S DOLAYSIZLIK =)

Kelime Secimi ve Sozlii Olmaya Ipuclart Tliskileri Nasil Etkiler? L

u béliimde, segtigimiz kelimelerin

eczacr-hasta iligkisinin dogasini ve
iteligini nasil etkiledigini tartisa-
capz. Sonrasinda, sozlli olmayan
ipuglarmin eczacr-hasta iligkisinin kalitesini nasil
artirabilecegini ya da azaltabilecegini inceleyece-

giz.

Kargimizdakilerin soylediklerini dikkatlice dinle-
yecek olursak, konuganin sectigi kelimelerden
konusanin bir meseleye, olaya ya da insana kar-
st duygularinin ve tavrinin ne oldugunu kolayca
gikarabilecegimiz bir bilgiye sahip oluruz. Ko-
nugmactlarin duygu ve diigtincelerini dikkatli
bir sekilde saldamaya caligtigt durumlarda bile,
konugmacimin sectigi kelimelere dikkat edilmesi
konugmacinin gercek niyetlerini ve motivasyon-
larin1 ortaya gtkartie. Bu boliimde, eczacilarin
hastalarin bir meseleye, olaya ya da bir insana
karst duygu ve taveinin ne oldugunu ikarabilme-
sini saglayacak ilkeleri tastigacagiz. Esit derecede
Snemli ofarak bu bolim, eczaciarn hastalarina
daha etkili ve daha efektif mesajlar iletmelerini
saplayacak beceri ve ilkeleri ortaya koymaya a-

hgacak.

1968'de Wiener ve Mehrabian sozlii dolaystzligs,
konugmacmin farkli duygu ve tavirlannin gikar-
sanmast icin temel ofusturacak kelime secimin-
deki degisimleri analiz eden bir iletisim modeli
olarak tanmladilar. Ornegin, bir eczact “Siz ve
ben segenekleri tartigmalyiz” ya da “Biz, sege-
neklerin neler oldugunu tartigmaleyiz” diyebilir.

Farkl: kelimelerle ayni geyi sGyler griinen mesaj-
lart dikkatlice analiz ederek konugmacinin duygu
ve tavirlanndaki farklilgn qikarabiliiz, Kelime se-
cimindeki farkliliklar konugmacinin iletisim ama-
cindan degisik derecelerde ayrigmaya igaret eder.
“Siz ve ben” “biz” anlamuna gelebilir ama “biz”
ifadesi “siz ve ben” ifadesinden daha dogrudan
bit iligki varsayar. “Siz ve ben” ifadesi dolayl iliski
bigimine bir Gmektir. Dolayli oldugu diigtinéiliir
ciinkii dilin tek bir semboliin (“biz") kullanimina
izin vermesine ragmen, birbirinden ayr: iki vach-

$a gonderme yapmak icin iki ayrt sembol (“siz”

ve “ben”) kullagur.

13. Boliim
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Sézlii dogrudantik, konusmac: ve konugmacinin
iletisimin nesnesi arasinda belli kelimelerin se-
¢imi sonucunda yaratdan aynimlarin derecesine
gonderme yapar. Konusmanin kendisi, tizerinde
konugulan ey ya da dinleyiciler hakkinda konug-
macinin nastl hissettigi bu yolla anlagilabilir,

Wiener ve Mehrabian dolaylilik terimini iletigim-

de bulunan, dinleyici ile iletigimin nesnesi ve
hatta iletisimin kendisi arasindaki “herhangi bir
aynim, Gzdegsizlik, dogrulugun azalmast ya da et-
kilesimin yogunlugundaki degisime” génderme
yapacak sekilde kullanurfar. Dolaylitik, konusma-
ciun kendisini konugmanin nesnesi, dinleyicisi
ya da konugmanin kendisinden ayirma cabasin
temsil eder. Bu ayrim, nesneye, dinleyene ya da
konugmanin kendisine dair olumsuz bir duygu
durumu tarafindan harekete gecirilen umursa-
maz davransgt temsilen kurulabilir, Bir diger de-
yisle, dolayhlik, bireyin kendisini hoglanimayan
bir nesne, insan ya da meseleyle Gzdeglestirmek
istemedigini gosterir. Dolaylilik, kendimizle
umursamadiginiz nesneler, olaylar, insanlar ya da
meseleler arasinda mesafe koymak icin kullands-

gz bir tekniktir.

Siklilla, duygu ve diistinceler kelimeletle kolay-
likla ifade edilemezler. Aslinda, bircok kiiltiir-
de duygu, degetlenditme ya da tercihi iletme
tizerinde bir bask: vardir. Bu, 6zellikle olumsuz
diigtinceleri, duygulan, degerlendirmeleri ya da
tercihleri ifade etme s6z konusu oldugunda ge-

cerlidir.

Von Friedrerichs-Fitzwater, saglk hizmeti sag-

layticilarryla Sliimeiit bie hastalige olan hastala-
rin iletisiminde sozlii dogrudan dilin kullantme
tizerine calismalar yapougtur. Von Friedrerichs-
Fitzwater'in gzden geciedigi literatiir (saglik
hizmeti saglayicilarinin) 6lmekte ofan hastalarda
iletigim kurmakta kendilerini rahatsez hissettik-
lerini ortaya koymugtur. Dahast, (saglik hizmeti
saglaycdarty 6liim ve tlmek tizerine tartigirken

kendilerini rahatstz hisseder.

Bu analiz, saglik hizmeti saglayicilarinin bakiming
Gistlendikleri dlmekte olan hastalarina kendilerin-
den daha dolayh bir dil kullandiklarini géisteriyor.
Bu, dlmekte olan hastalarla iletisim kurmanin sag-
hik hizmeti saglayicilart igin temel ama bir o kadar
da zor olmasindan kaynaklansyor. Saglik hizmeti
saglayicilant gibi hastalar da rahatsiz hissettikleri
duygularn iletiminde dolayls bir dil kullantyorlar,
Aragtirmacy, hastalarin dolayl bir dili tercih etme-
lerinin yalne birakilma korkular, act, bagimsizlik-
larins yitirme va da bilinmeyene duyulan korku
ile baglantili olabilecegini Snermigtir. Bu, saglk
hizmeti saglayicilarinin ve hastalarn kartlganlik,
sug ve hing duygularint koruma cabastyla dolayh

bir dil kullanmays tercih ettikleri anlamina gelir.

Bahsedilen calismada, doktorlarin, hemsitelerin
ve hasta bakicilarn s6zli dogrudankk sonuglart
arasindaki farki g6z ards edilebilir bir farktr. Bu
hemgirelerin ve hasta bakicilarin en az doktorlar

kadar dlmekte olan hastalarla fletigim kurmakta
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zotlandiklart anlamina gelir, Belki de bu ¢ahigma-
ya katilan tiim saglik hizmeti saglayicilan 6lim ve
6lmek gibi duygusal olarak zor olan duygularla
basa cikabilmek icin dolayh ya da mesafe koyan

davranglar sergilerler.

Bazen, saglik hizmeti saglayiciarinin hastalarta

iletigimi bir mesafe ya da sogukluk icerir. Diger
saglik hizmeti profesyonelleri gibi eczacilac da
bazi hastalarla olan iletisimlerinde ya da hog ol-
mayan bir konu, mesele ya da olay tizerine konu-
surken dolaykt bir dil kullaruyor olabilitler. Dolay-
It bir dilin kullammu hastalarta saglikls bir giiven
liskisi kurulmasina mani oluyor olabilir. Buna ek
olarak, dotayli bir dil kullanimt hastalarla dostane
bir itiski kurmaya calisicken zararh olabilir,

Eczacilar daha dogrudan bir iletigim tarz: gelisti-
melidirler. Hastalarla daha iyi iletigim kurmak igin
daha dogrudan bir dil kullanmaliderlar, Eczacilar,
hastalarin saghiklariyla ilgili bir konuyu ya da en-
digelerini actkca ve giivenerek konugabilecekleri
bir ortamu yaratmada diger saglik hizmeti saglay1-
cilarina keyasla daha ozel bir konum (iggal ediyor-
lar)? Bu pozisyon diger saghk hizmeti saglayicilart
tarafindan hala doldurulmug degil.

Adim 1a: Sizi rahatsiz eden kom ve mese-

leleri tanimlaym: Uzerine tartismakta zotlan-

digintz ya da sizi rahatsiz eden nesneler, olaylar,

meseleler ve konularn bir listesini gikarin. Size
birkag Grnek: Oliim, Gimek, kanser, AIDS, cinsel

bozukluk. Sizin listeniz daha ayrintii olmali.

Adim_1b: Birlikteyken kendinizi rahatsiz
hissettiginiz grup ya da insanlar1 tanimla-
vin. Sizi rahatsiz eden ya da iletigim kurmakta
zotlandigz grap ve insanlatin bir listesini ya-
pin. Tekrar edecek olursak, su 6rneklerden daha
aynintih olmaya ¢alssin: zihinsel engelliler, fiziksel

engelliler, bazt hastaliklardan aci gekenler,

Adim 2: Dolayli bir dil konusuldugunda
durumun farkina varm: Wiener ve Mehrabian
dolayl: dili tanumlamak igin altt kategori tamimla-
dilar, Bu bolim dolayh dili tammlamak igin iig
cok temel siniflandirmays ele alacak (kullandan
sembol, bize kargt onlar ve gegicilik). Dolayh di-
lin konugmaciyr dinleyiciden ya da sz konusu
nesneyi dzneden ayirmak icin kullanildiging unut-
may:n. Dolayhilk dahil etmekten ¢ok dislamaya
hizmet eder. Bu nedenle, dolaylt dil kargthkli ge-
ligtirilen bir ligkiyi engeller, ¢iinkii ya eczaciy ya
da hastay diglar. Paylagilmayan bir iletisim olum-
suz duygulart agiga cikarir ve kigisel olmayan bir

tedaviyi ima eder.

Kullandan sembol: Dolayl: “kullanilan sembol”
siniflandurmasy ilgili kisi ya da 6zciiklerin ve stz
ciikleri tarumfamak igin kullanifan sifatlacin yerini
alan sembolleri inceler. Kullanilan semboller ne
kadar muglak ve anonim olursa dil o denli dolayl

olur.

e
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Insanlar, mekéniar, nesneler, olaylar ve benzerle-
1i sembolize etmek igin kullandigine stizcliklere
dikkat edin, Ornegin, Bayan Henderson’dan sz
ederken, degisen dolayliliklardaki “hastam”, “bir
hasta”, ya da “kisi” semboliinii secebtlirsiniz. Son
sembol “kisi” eczacinin hastaya en vzak oldugu
dereceyi temsil eder. Bu, Bayan Henderson hak-

kindaki en olumsuz duyguyu ifade eder.

Insanlar, mekénlar ve olaylar igin kullanilan sem-
boller genelde zamirlerdir. Ornegi, efer eczaci
hastani neden sigara ictigini sorarsa, hasta su

yanitlat: verebilir:

Sigara igiyorum clinkii hosuma gidiyor. (en dog-

rudan)
[giyoruz ¢iinkii hogumuza gidiyor.
[giliyor clinkii seviliyor.

Igiyorsun (igiyorum anlamunda) giinkii seviyor-

sun. (seviyorum anlaminda)

Hastann artan dolaylilgr kendisini iletigimin 6z-
nesinden ayirmanin bir yoludur, Semboller git-

tikge daha cok dzel olurlar.

Bir baska drnekte, bir eczact katldidi bir eczacilik

kongresine atfla gyle kargtik verebilir:
Yeni mevzuatt tartigtim. {en dogrudan)
Yeni mevzuat tartigts.

Eczacilar yeni mevzuats tartigti.

Yeni mevzuat {istiine bir tartigma oldu. (en az

dogrudan)

Ya da eczaci hastaya s6yle diyebilir:

Unutma, bir check-up igin geleceksin. (en dog-

rudan)
Unutma, bir check-up icin gelecegini sdyledin.

Unutma, bir check-up icin gelecegin séylendi.

(en az dogrudan)

Eger “ben” yerine “herkes” gibi bir s6zciigii kulla-
niyorsaniz, iletigimin nesnesi olarak dolaylilig: ve
kimliksizligi ima ediyorsunuzdur, Bu tiir durum-
larda konugmact kendini iletigimin nesnesi ya da
tznesinden soyutlamaya caligr. Omeggin bir ecza-
¢t “Bayan Jones, tansiyon ilacinezs almada beg giin

gecikmigsiniz” derse, hasta soyle yanit verir:

Bazen ilacint aimay: unutuyorum. {en dogrudan)
Herkes bazen ilaglarini almayt unutur (en az dog-
rudan)

Hastalatla iletisiminizde kuflandsginez sembolle-
rin dolaylilgint lgmek igin su soruya yanit verin:
hastalarla konugtugumda kendimi dightyor mu-

yum?

Ornegin:
Hastalarima daha cok “hastam” mt diyorum “has-
ta” m?
Bir hastanin sorunu hakkinda konugurken, has-
tanun sorunu igin daha ¢ok “sorunum” mu, “so-
rupumuz” mu, “sorunun” mu, yoksa “sorunlart”

mi diyorum,

“Ben” ve “biz” “sizin” ve “onlarin” zamitlerinden

daha dogrudandr. “Benim” ve “bizim” terimleri-
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nin kullandmast, eczactyt diglamaktan ¢ok olaya
déhil eder. Bir hastanin sorunlarini tartigirken
“benim” ya da “bizim” terimierini kullanarak ec-
zact sorumluluk alir ve stiregte hastarun yarunda
yerini alir. Bu birbirini karsiliklt besleyen bir sii-
re¢ gelistirmede ¢ok etkin olabilir. Bu terimlerin
kullantmt hastaya sorunla tek bagina miicadele
etmeyecegini gosterir. Daha gok hasta bir yanda-

st oldugunu hisseder.

Ote yandan, “sizin” ve “onlarin” terimlerinin kul-
lanimt eczactyr sorunun disinda birakir. “Senin
sorunun” ya da “onlarin sorunu” eczaciyl sorun-
dan ayirir. Hastalar sorunla tek baglarina miicade-

le etmeleri gerektigini hissederler.

Bir hastanin secenekleri gtz 6niine alindiginda
daha ¢ok soyle mi dersiniz: “Siz ve ben Gniintiz-
deki secenekleri konusmaliyiz”, yoksa “Sorunlart-
nizt konugmaltyrz”. “Siz ve ben”, “biz”e gtre daha
dolaylt bir dildir. “Biz", kisiyi “sen ve ben"den
daha ¢ok konuya déhil eden bir ifetigimdir. “Sen

ve ben”i kullanmak eczacinin kenclini hastadan

aytrma ¢abasini gosterir.

Onlara kargt biz: Dolaylt “onlara kargt biz” si-

niffandirmass iletisim kuranla nesne arasmdaki

iliskiyi ve zaman-mekén baglaminda (burada ve
simdiye kargi uzakta ve uzun siire once) iletigi-
min nesnesini tanimlar, Zaman ve mekanla ilgili
stzctikler agikea iletisim kuranla nesne arasinda-

ki ayedigin derecesini g@sterirler.

Bu dolayllik tanimlamalarii degerlendicmek
icin kendinize bir sorun: “konugurken hastala-
iimi1 konuya dhil ediyor muyum, yoksa onlart
dighyor muyum? * Bu stiffandirmacda dolayl dili
tantmiamada ilk adim “su” sdziine kargilik “bu”
s0ziinii ya da “sunlar”a kargilik “bunlar™ kullan-

mantzda dikkati ceker.

Ornegin, eczact soyle der: “Su insanlart anlamt-
yorum” ya da “su insanlar aynt odada oturduk-

»n o«

larinda”, “Sunlar” dolayl olarak goriiliic ciinki
konusan kisiyle soz konusu nesne arasindaki bir
uzaklg: ifade eder. “Bunlara karsiik “suniar”
soziiniin kullandmast konugan kisinin olumsuz
duygularinin, degerlendirmelerinin ya da “su”
insanlar hakkindaki duyarliik eksikliginin bir

yansimast olarak yorumlanabilir.

Gegicilik: Dolaylligin Gegicilik siuffandirmasi
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konusan kigi ile s6z konusu nesne arasindaki
iligkiyi zaman agisindan tantmlar. Konugan kisi
simdiki zaman yerine gecmis ya da gelecek za-
manda konugarak kendini konugulan nesneden
uzaklagtunir. “Ne zaman ki”, “0 arada” gibi ifadeler
kuliandiginizda dikkat edin. Ornegin, eczac s6y-
le diyebilir:

Insanlar sizin kanser olmantz hakkinda kornus-
tuklarmda lariliyor musunuz? (en dogrudan)

Eger sizin kanser olmantz hakkinda konusursak

kol musinez? (en az dogrudan)

Dogum kontrol yontemleri hakkida bilgi. alir-

ken, utaniyot musunuz? (en dogrudan)

Sizinle dogum kontrol yéntemleri hakkinda ko-

nugacak olsam utanir misiniz? (en az dogrudan)

Beni ziyaret ettiginizde hastaliginz hakkindaki
kaygilariniz tistiine konugabilir miyiz? (en dogru-
dany

Hastahginiz hakkindaki kaygitarinez: konugabilie
miyiz? (en az dogrudan)

Adun 3: Dolayly dili kiminle ve ne zaman
kullanacaginizi belitleyin: Birinci adimda ol-
dugu gibi listeler yapin. Telaglandigimda, strese
girdigimde, gergin ya da sinirli oldugumda, kork-
tugumda, karasiz oldugumda sunu yapryorum,
Bayan Peach ileyken sunu yapryorum (o kaba
ve huysuz birf), Bay Doe (yliziinde kétii yaniklar
var ve gbriintiisti beni kotkutuyor), Bay X (kadin
keyafetleri giytyor ve ona bay m: bayan diye hitap
edecegim bilemiyorum), birbiti ardmna ¢ocuk do-
guran bekar anneler, her ne yapryorsam derhal

birakmam ve kendilerine @zel ilgi gostermemi

bekleyen “aristokratlar”.

Konuyu toparlamak icin burada bir eczact ve

hasta arasinda gegen dolayl bir diyaloga yer ve-
tiliyor; bunu bir dogrudan diyalog izliyor, Bura-
da dikkat edilecek nokta eczacinin sézlerindeki

dogrudanlik.

Dolayh Dil

Eczacy: Sizin igin bugiin ne yapabiliriz Bay Ed-

wards?

Hasta: Doktorumun seker hastaligim yiiziinden
bana insiilin ignesi yazmis olmasina inanamiyo-

rum,

Eczacs: Bvet, biliyorsunuz ki geker hastaligi olan
pekicok hasta insiilin ignesi oluyor.

Hasta: Ama ben igneden nefret ederim.

Eczace: $eker hastaligi olan_pek ok hasta bir

kere aligtiktan sonra hig tereddiitlerinin kalmad-

§im soyliiyorlar.
Hasta: Pekild, yine de ben pek sevmiyorum.

Eczacr: Endiselenmeyin. Onlart kullanan herkes

kendini iyi hissediyor. Siz de iyi olacaksiniz.

Bu diyalog dolayliligin ¢ok iyi bir 6rnegidir. Bu
iletigimin akigt tamamen dolayliltk ve mesafe ta-
sir. Once eczac kendini hastanm sorunundan

uzaklagtiriyor. Bay Edwards'n kaygilaryla ilgi-
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lenmiyor. Eczact, konugma boyunca bir kere bile
hastanin duygusal durumuyla kendini 6zdegles-
tirmeye aligic goriinmiiyor. Tkincisi, eczact kigi-
“sel diizeyde hastayla ilgilenmiyor. Eczaciin bir
birey olarak Bay Edwards hakkinda konugmak
yerine nastl diger hastalar haklanda konugtuguna
dikkat edin.

Dolaysiz Dil

Eczace: Merhaba, Bay Edwards, Sizin icin bugiin

ne yapabilirim?

Hasta: Doktorumun seker hastalgim yiiziinden
bana insiilin ignesi yazmis olmasina inanamiyo-

rum.

Eczac: Anliyorum. (Regeteye bakarak) bundan
cok telaglanmiga benziyorsunuz. igneden korku-

yor musunuz?
Hasta: Bvet, Oyle.

Eczacs: Bay Tdwards, doktor size nasil igne yapa-
cafiimzi gosterdi mi?

Hasta: Hayir,

Eczacy: Pekala. Ben size igneyi nasil giivenli ve
diizgiin sekilde kullanacaginezs gostereyim. Ya-
kinda siz de bunu profesyonel bisi gibi yapabile-
ceksiniz. Sanirim bu korkunuzu biraz hafifletir.

Hasta: Peki, ama... Bilmiyorum.

Eczacy: Bay Edwards, ben size elimden geldigi
kadariyla yardim edecegim. Eger bilikte caligir-

sak, bunu yapabileceginizi biliyorum.

Bu diyalog bir dogrudanlik dregidir. Oncelikle,
eczact kendisiyle hastanmn sorunu arasina mesa-
fe koymuyor. Bay Edwards'in kaygilaryla ilgile-
niyor. Eczacinin hastaya yardimar olurken nasil
pek ¢ok “ben” zamiri kullandigina dikkat edin.
Tkincisi, eczaci hastayla kigisel bir diizeyde ilgile-
niyor, Eczaci diger hastalardan sz etmiyor, onun
yerine Bay Edwards'in sorunu nasil gordiigline
odaklanryor. Bu eczacinin dilinin ne kadar kigisel
olduguna dikkat edin.

Sozel olarak daha dogrudan bir dif kullanmak

hastalarla yapict bir diyalog gelistirmenin bir yo-
ludur. Séze! olarak daba dogrudan bir dil kullana-
rak eczacdar kendilerini hastalar ve hastalarin so-
runlariyla dzdeglestirme siirecine girerler. Daha
da Gtesi daha sozel, dogrudan bir dil kullanmak
hastaliklartyla bag etmede bir takim ¢aligmast ku-
rarak hastalarla iligki kurmada iglevsel olabilir.

Segtigimiz sozciiklerin nasil duygusal bir yakinlik
ya da mesafe yaratmaya hizmet ettigini gordiik.
Simdi artik sozsiiz iletisimi tartisacagiiz. Giincel
aragtirmalar doktorlar ve diger saghk caliganlar-
nin sozsiiz, dogrudan daveaniglanun hastalarin

bakimlaridan duyduklas tatmin ve tabi sonugla-

1 tistiinde gok etkili oldugunu gdsteriyor.

Stzsiiz iletigim iletigimde kullanian mekin ya da

fiziksel uzakligs (proxemics), iletigimimizdeki za-




Foraalar Igin [letisim Becerileri

mant (chronemics), gz goze gelme ya da bakma
sayisin: (oculesics), dokunmayt (haptics), viicut
hareketini (kinesics), giysi ya da semboller gibi
iletigimdeki nesnelerin secimi ve kullanimmni (ob-
jectics), ton ve inig-cilaslariyla insan sesinin kuila-
mm ve niteligini (vocalics) icerir. lletigim siire-
cindeki anlamin %55'ini dogrudan sézlii olmayan
mesajlardan gikartirz, bunlann yaklagk %38
sesle ilgili ipuglarindan ve %7'si sozlii mesajlar-
dan gelir. Bu, hastalarla iletigim agisindan ¢ok
onemli anlamlart vardur. Genellikle biz séylenen
stzlere odaklanirtz, ancak bir mesajin anlaminin
%93l sGzsiiz anlattimdan gelir. Sozli ve sozsiiz
ipuglart arasinda bir uyum olmast ¢ok Snemlidic,
Simdi her bir szsiiz alana bakakm ve bunlarin
bizim hastalarla iletigimimizi nasil etkileyebilece-
gini gbrelim. Varsayilan su ki, fletigimimizin daha
da ¢ok dogrudan olmastnt istiyoruz, tersini degil,
yani iletisimimiz bizim stcak, Gzenli ve ulasilabilic

algilanmamez saglastn istiyoruz.

Pro;

Proxemics iletigim kuran insanlar arasindaki
uzakhk ile ilgilenir. Rackl iletisim bicimleri fackl
uzakliklar gerektirir. Omegin, topluluk Gniinde
konugma yapan biri, bir saglk hizmeti saglayici-
nin hastastyla arasindaki uzakliktan daha bityiik
bir mesafeden kitleye hitap etmelidir. Iletisim

icindeki taraflarin rahathi® agisindan mesafele-

rin normal uzaklig farklilik gosterir. Her ne ka-

dar kiiftiivel farkliliklar olsa da pek cok kigi belli
iletigim ortamlarnda belli bir uzaklikta olmay

tercih ederler. Eger bir hasta doktorunu ziyaret

ettiginde, doktor odaya gitip hastaya merhaba
dedikten sonra odanin en uzak késesine gidip
oturacak olursa, pek ¢ok hasta bu uzakliktan
rahatsiz olacakur. Doktor agisindan bu ilgisizlik
gosterici ve rahatsizhk verici bir tavir olacaktir,
Ote yandan, eger doktor odaya girip merhaba
dedikten sonra bacaklart hastanin bacakfarina
degecek yakinlikta bir sandalyeye oturacak olur-
sa, bu da hasta icin rahatsiz edici olacaktir. Bu
fazlasiyla yakin ve dogrudan olacaktir. Hastanmn
kendi verecedi sozsiiz ipuclart (Grnegin geriye
yaslanmak, kollarm: kavugturmak) muhtemelen

bunu gosterecektir.

Bir eczact bir hastayla saghk meselelerini konu-
surken ikisi arasidaki uzakligin her ikisinin de
gerekli dogrudanlik derecesine uygun olmast
Gnemlidir. Uzaklik biraz 6zel alan olugmasia izin
vermelidic (cok wzak olunmast konugmanizin
digerleri tarafindan duyulmasina yol acacaktr),
ancak ayni zamanda rahatsizltk da yaratmamali-
dir. Gok yakinlarina oturdugumuzda hastalanmiz
bize ipuglart verecektir. Kuzey Amerika’da insan-
lar 6zel ya da kigisel konugmalarda bithirlerine
15 ila 45 santim arast bir yakinlikta duruyorlar.
Genelde rahatstzlik vermeyen uzaklik budur. An-
cak baz kiiltiilerde daha yakin ya da daha uzakta
durmak hakaret olarak kabul edilebilir. Fiziksel
uzaklik bir konugmada gosterilen ilgiyi ya da ya-
knligy ifade edebilir.

Ayrica hastayla konugurken oturuyor mu ayakta
mu oldugumuz da kabul ve gésterifen 6zen hak-

kinda bilgi iletir. Oturmak meseleleri apar topar
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halletmeye calismayacagintz ve hastanm daha az
iistiine gidecegimiz bilgisini verir. Eczanelerin
yerlerini girig katinda tutmalarinin nedenlesin-
den birt de budur.

Bu daha iyi bir fletigim sagar,

Takip eden 6rnek bir eczacinin proxemics'i na-
sit kullandig gostermektedir: Atk bir bigimde
stkaner icindeki bir hasta tezgihin arkasindaki ec-
zactyla konugmaya caligmaltadir. Tezgah iletigim
icin bir engel olugturut, yani eczact tezgdhun ar-
dindan gelir ve hastaya daha 6zel bir alan buakar.
Bu iletigim hastaya yonelik 6zen, saygt ve anlayss

igerir.

ronomics (Zaman] -

ABD'de zaman bilincimiz gok yiiksek ve beg
dakikadan fazla belklemeye aligtk degiliz. Birkag
istisna diginda (iyi restoranlarda, doktorlaria
muayenehanelerinde), Amerikahiar bekletilmeye
sinirlenirler. Pek ¢ok eczane icin siradan olan 15
dakikahk bir bekleyig bile sabuwsizlikla kargtlanir,
Beklemenin bu olumsuz yanint azaltmak igin bu-
nun kargihigin: vermek onemlidir, Bu, beklemeye
degecek bir servis vermekle olur (yani danigman-
lik, hastalikla bag etmede yardim) ya da bu anla-
yis ve empati gostererek yapslabilir. Ornegin, su

asagidaki senaryoya bir bakn:

Hasta: On beg dakika? Sadece bir tiipe birkag
tablet atmal icin mi? Dalga geciyor olmahsintz.
Doktorun muayenehanesinde neredeyse bir bu-

quk saat beklemek zorunda kaldim.

Eczact: Bu uzun bir siire. Size itacinzt ofabildi-
gince cabuk verecegim. Sizden 6nce iki hastam
daha var ve herkesin ilacint tam almasins istiyo-

rum. Sabrimiz igin tegekkiir ederim.

Hasta: Sadece bu beklemeden gurama gelmig
vaziyette. Sizin gibi insanlar bizim bagka yapacak

igimiz olmachigim diistintiyor olmal.

Eczact: Bugiin ¢ok beklemek zorunda kaldigin-
zin farkmdayim, Ben devam edeyim de size de
stra gelsin ve sizi ofmast gerektiginden daha fazla

bekletmeyeyim.

Bu drnekie eczacinin hastanin hognutsuzlugunu
kisisellestirmedigine dikkat edin. Ayrica eczact-
nin hastanin sikdyetini dikkate aldigma, ancak
sorumlulugu tistlenmedigine ve sorunu ¢lzme-
ye girismedigine de dikkat edin. Eczact Gzenli
ve anlayiglt ancak hastayla bir tartigmaya girmek

istemiyor,

flgi ve anlayis iletmede gz temast son derece
onemlidir, Dogrudan gbz temast ilgi ve dikkat
iletir. Kargimezdakinin dogrulugu, zekasy, tavrt ve
duygulanini degerlendirmemizi saglar. Kiiltiirti-
miiz dogrudan goz temasina {dik dik bakma anta-
mina getmedigi miiddetce) kiymet verir. Ashnda,
dogrudan géziimiiziin igine bakmayan insanlarin
stiyleyecek iyi bir seyleri olmadgm diigtiniiriiz.
Goz temast kurmaktan kagman insanlarin rahat,
samimi, diiriist olmadiklarma dair bir alginin ol-

dugunu gosteren ¢ok fazla aragtirma vardsr. Bu
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yiizden, hastalarla iletisim kurarken giz temasint

yitirmemeniz Onemlidlir.

Hastalarla konugurken bagka geyler yapma alig-
kanlguniz var me? Kendinizi bilgisayar ekranina ya
da bir ilag sisesine daha fazla bakarken yakaliyor
musunuz? Bir hastayla konugurken goz temast
kurmamak dikkat dagitir ve ilgisiz oldugunuz izle-
nimi yaratur. Hastalarinizla konugurken gézlerinin
igine bakmay bir aligkanhk haline getirin. Ayrica,
hastanin sizinle g6z temast kurup kurmadsgina
da dikkat edin, Ornein, hastayla géz temasint
koruyarak hastanin sizi anlayip anlamadigma
iligkin sozsiiz ilettigi ipuglarini yakalayabilirsiniz.
Birgok hasta anlamadiit halde size anladigint
sByleyecektir ama hastalann yiiz ifadeleri, mesela
kalkik kaglar, genelde kafa karigiklig), yanhs an-
lama ya da emin ofamamay ele verir. Bu &nemli
ipuglan gbz temast kurmayan eczaciar tarafindan
kagtnlabilir. Dogrudan g6z temast olumsuz ya da
tehditkar kogullarda olumsuz durumlara yol aga-
bitir ama gz temast kurulmamast ilgisizlik ve dik-
katsizlik olarak algdanir, bu yiizden ne kadar gz
temast kuracafinuzt hastanin tepkisine gore ayar-
lamalssiniz, Hasta direkt gtz temast kurmantzdan
rahatstz oluyorsa, ara sira baska taraflara bakmak

rahatlaticr olabilir,

Bir hastaya kendisiyle ilgilendiginizi gtisteritken

dokunma cok Gnemli olabilit, Dokunmann
genellikle geriimi azalttgy, dostane iligkiyi giic-

lendirdigi ve saglik profesyonelinin hastay: iyi-

legtirmede yapabilirliliklerini arttirdigt stylenr.
Dokunmanmn kullantlmast daha ¢ok duygusal bag-
lama, hasta ve eczact arasindaki ifiskinin niteligine
ve hastanmn ve eczaciun dokunma kargisindaki
rahatligmna baghdir. Ornegin, Anglo-Amerikaldar,
Afro-Amerikaldar ve Italyan-Amerikaldlara keyasla
daha az dokunulmaktan hoglanitlar. Yani dokun-
ma, farkh gruplar tarafindan farkl yorumlanabi-
lir. Farkh gruplar dokunmay daha sik kullanma
aligkanhifinda olsalar da dokunmaya dair ¢ok az
kiiltiirel standart vardir. Bu yiizden, dokunma
dikkatli kullarulmalidir,

Baz caligmalara gore, saglik hizmeti profesyonel-
leri tarafindan bir konugmada ya da karsilasma-
da dokunmanin sik kullandmas: yiizeysel veya
kiigtimseyici olarak algilanabilir. Bu, dokunma
gergek bir ifginin, anlaysin sozle ifadesinin yeri-
ne gecirildiginde ya da uygun sbzsel ifadeler kul-
laiimadan bir problemin 8nemi azimsandigmda
gegerlidir. Ornegin, bir hasta romatizmast yiiziin-
den cektigi actyt anlatirken doktor hastatun sir-
tunt oksadiginda, bu dokunma yatigtict olabilic
ama gergek bir ilgi gbstermez. Ayni dokunma su
kelimeletle “acinizi hafifletecek bir ilag verebilir
miyiz bir bakalm” daha farkli yorumlanacaktur,
Ek olarak, yeni bir hastaya dokunmak yanlts anla-
silabilir ya da tereddiitle kargilanabilir.

Dahasi, hasta ya da saglik hizmeti saglayicist
dokunma konusunda rahat degilse, dokunma
kullantimamalichr, Saglik hizmeti saglayicist has-
tanin sozsel ve sbzsiiz verdii ipuglarina Hzellikle

dikkat etmelidir. Bedenin geri durugu ya da gas-




Bezacilar Igin fletigim Becerileri

kin bakiglar, hastanun rahat olmadigint gbsteren
belirtiledir. Eger dokunulmaktan ya da bagkala-
rina dokunmaktan hoglanmiyorsantz, bu konuda
kendinizi zorlamamansz en iyisi olacaktir, Dokun-
ma, kiiltiirimiizde dogrudan, samimi bir hareket

olaral griiliir ama dikkatli kullamlmaldur.,

Kinesics iletisinde bedenin hareketleriyle il-

gilidir. Bu, bagin, kollarin, bacaklarn, gézlerin
hareketlerini icerir. Beden hareketi bir mesajin
ifetilmesinde ve yorumlanmasinda derin bir etki
yaratabilir. Size bakip “gidin” desem ama kafams
sallayigm hayir diyorsa, hayr mesajina daha ¢ok
inanuwsings. Mesaj, dokunaklt bir mesaj olarak
yorumlanacaktir. Hem sozsiiz beden hareketle-
rinin hem de ses tonunun (vocalics-bu konuyu
asagnda tartisacagz) sozli iletilen mesajla uyum
icinde olmast 6nembidir. Uyum temel Sneme
sahiptir. Haase ve Teper, dzellikle danigmanhik
durumlarinda, ¢ok tnemli mesajlarin, beden ha-
reketleri (uzaga bakma, dikkatsiz gbriinme), ses
tonu (umursamaz, diiz) ve beden pozisyonlarin
(geri durma, arkasinda durma) iceren tutarstz,
uyumsuz sozsiiz mesajlarla Gnemsiz kiindigm

gistermiglerdit.,

Beden hareketlerinin kiiltiirel normlarla yakin-
dan baglantil oldugunu unutmamahyzz. Birine
reetesinin hazsr oldugunu anlatmak icin el ha-
reketi yapmak kiiltiiriimiizde gayet normal kar-
silansr, Ama aynt hareket bazi Afrika tilkelerinde
sadece kopekleri cagrmak icin kullanilir. Bizim

kiiltiirimiizde bir hastaya kendinizi taniemak icin
elinizi uzatmaniz normal bir hareketken, yanhg
elle yapildiginda bazi Ortadogu iilkelerinde bit
hakaret olarak algiians (“yanhs” el sadece biiylik
abdestten sonra temizlik icin kullandir). Bazt be-
den hareketleri biitiin kiiltiirlerde ayrt anfama
gelse de farkh kiiltlidler aym harekete farkh an-

lamlar yiikleyebilir.

Kendi hareketJerinizin ve mimiklerinizin fackinda
olmak Bnemlidir. Bu, s@zlii ifadelerinizle ifade
etmeye caligtigintz niyetlerinizi daha uyumlu ilet-

menizi saglar,

Bu, iletigimde hem nesne kullanimina hem de
nesne secimine tekabii eder. Gok &nemli bir
nesne giydigimiz kiyafetlerdir. Bizim haklamz-
da cok sey stylerler. Kiyafetlerinizin bir tarz: var
mi? Utiilii mi, kergik me? Renk uyumu var mi?
Eczact kendisini eczanedeki diger caliganlardan
nastl ayirtyor? Eczact farkls bir renkte ve tizerinde
kendisinin eczact oldugunu gésteren bir isaret ta-
styan bir forma giyiyor mu? Hastalarin kiminle ko-
nugtuklarint bilmeleri Gnemlidir, bylelikle hem
boga zaman harcamazlar hem de sadece saglik
hizmeti saglayicisina anlatabilecekleri kigisel bir
bilgiden hahsetmis olmaktan dolayr utanmiaziar.
Kiyafetler, dzel kimlik belirtecleri yardimuyla, vz-

manlik gistergesi olabilirler.

Kiyafetlere ek ofarak diger nesneler de farkl

mesajlar iletir. Eczanenizde hastalanin oturarak
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bekleyebilecekleri bir alan var mi? Eger varsa,
bu miigterilerinize karg1 duyarls oldugunuzy gos-
terir, Sandalyeler rahat mi? Bekleme alani temiz
mi? Bekleme alatunda okunacak materyal var me?
Bunlar saglikla mu ilgili yoksa hem saglikla hem
de saglik digi alanlarla ilgili genis bir yelpazede
mi? Popiiler detgiler var mi? Tarihleri gecmis mi?
Biitiin bunlar hastalara ¢ok farkl seyler iletir.
Eczanenizin icindeki egyalar iletisim kurmak is-
tediginizi gosterir esyalar midi? Birgok eczanede
saglikla ilgili olmayan firtinler satilmakta. Bun-
lar, kozmetik tirtinteri, kartpostallar, ev egyalari
(kagt havly, tuvalet kagidi, cam temizleyiciler
vb.) ve geker tiirti seyler olabilir. Bu tip tiriinlerin
satist hastanun asil mesleginizin ne olduguna dair
kafasinin karigmasina yol agiyor mu? Bu trtinle-
rin satigt iletmek istediginiz saglilk imajiyla Ortii-
stiyor mu? Kazang, bu tiir tirlinlerin bir eczanede
satlmasi icin yeterli sebep olamaz, Bu, nesne
kullanim ve nesne segimin bir eczanede ne ka-
dar 6nemli oldugunu bize gosterir. Farmasotik
bakina ynelmek satti@inuz triinler ve bunlarin
iletmek istediginiz imaja etkisi lizerine diiglinme-

niz anlamina gelecektir,

Bu, iletisimde insan sesinin kullanimin icerir.

Hem ses tonu hem de ses perdesiyle ilgilidir.
Su climleyi diigtiniin: “Ilaglaniniz icin zamaninda
gelmeniz gercekten hoguma gidiyor™. Bu cilimle,
sesin tonuna, yiiksekligine, vurgusuna bagh ola-
rak bircok farkl gekilde stylenebilir. Tatls bir ses

tonuyla soylenecek olursa fazla bir anlam icer-

meyebilir. Cogkulu ve birkag kelimenin lizerine
vurgu yaparak soylenecek olursa anlam degisir:
“laglariniz icin zamaninda gelmeniz gercekten
bosuma gidiyor! ” Bu cesaretlendiricidir. Ama
ayn1 climle jlaglarini almaya 7 giin geg gelmig bir
hastaya alayc bit bigimde sylenirse, farklt bir an-
lao ofacakuir: “Haglarimz igin zamaninda gelme-
niz gercekten hosuma gidiyor”. Bu onaylamayan
bir bakigla sdylendiginde hasta icin son derece

agagilayict olacakur.

Insan sesi aliciya bircok gey iletir. Bu, tzellikle
telefonda konusuldugunda 6nem kazanir, Arag-
trmalar, kisiligin ses tonundan gikarddigin gos-
teriyor. Genelde, baz ses tipleri hakkinda sahip
oldugumuz 6n yargilardan dolayr ¢rkanimlatimiz,
uygun diigmiiyor. Derin bir ses tonuna sahip biri-
nin bilgili, genis kiiltiirlii biri oldugunu diistinebi-
liriz. Bunun bize gstermesi gereken gey, iletmek
istedigimiz mesajin, ozellikle telefonda konugur-

ken, net olmasina dikkat etmemiz gerektigidir.

Genellikle sbylenilen kelimelere odakla-
hiriz ama bir mesajin anfaminin yiizde
93’1 sozsiiz ipuglarmdan ctkarihr. Sozlii
ve sozsiiz ipuclart arasinda uyum ofmast
ok dnemlidir. ‘

Scenerio: Bayan Monroe, acik ki cok stresli. Cilt

kanseri oldugunu Sgrenmig bulunuyor.

Proxemics: Eczac koseden cekilic ve Bayan

Monroe’nun daha §zel bir alana gecmesini saglar.
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Bayan Monroe, doktor ilaglarin yan etkisi iizerine

konugtugunda kafasinin karigtigun scyler.

Oculesics: Eczaci, olast yan ctkileri tzetler ve
ortaya ¢ikacak olurlarsa Bayan Monroe’nun ne
yapmast gerektigini anlatir. Bayan Monroe’nun
kafast karigmig gbriindigiinii fark eder, Durur ve
anlaytp anlamadigint sorar, Bayan Montoe anla-
digin styler. Anladsgint ssylemis olsa da eczact
daha ayrintili bilgi verir. Bu agiklamadan sonra
Bayan Monroe’nun yiiz ifadesi bu sefer anladigint

gOstetir.

Kinesics: Eczact beden hareketlerinin ve yiiz
ifadelerinin stzleriyle uyumlu olmasina tzen
gosterir. Yani, hastast icin endiselendigini syle-

diginde, endiseli goriiniir.

Vacalics: Konugma boyunca eczacy, ses tonunu
ve yiiksekligini degistirir. Ornegin, eczact, Bayan
Monroe’nun kanser kelimesini fisildayarak telaf-
fuz ettigini far eder ve kendisi de bu kelimeyi
her kullandiginda sesini algaltir. Eczact, hastasm
rahat hissettirmek icin konusma boyunca sakin,

yumugak bir ses tonu kullanur.

Haptics: Konugma sirasinda bir an eczaci ellerini
Bayan Monroe’nun elletinin Gistiine koyar, gozle-
rinin igine bakar ve samimi bir ses tonuyla “Bunu

atlatmaniza yardim edecegim” der.

Stizsiiz iletisim bir mesajin anlamint iletmede

onemli bir faktordiir. Sozlii ve sozsiiz mesajlar

birbirleriyle uyumlu olmalidir, clinkii geneltikle
inantlan stzsiiz mesajdir. Hastanmn duygularim
dogru bir sekilde alglamak ve hunu sézel ola-
rak ifade etmek yeterli degildir. Fiziksel mesafe,
durug, ortamdaki nesneler, ses tonu ve jest ve
mimikler mesajin anlamini degistirebilir. En etkili
danigmanlar sozsiiz mesajlar s671i mesajlartyla

uyumlu olanlardir,

Diigiinmek icin Sorular

1- Sozlii ve sézsiiz mesajlar arasindaki uyum za-
ruridir. Mesaj uyumunu saglamak icin neler

yapabilirsiniz?

2~ Hastalar icin hangi yollarla daha dogrudan
mesajlar yaratabilirsiniz? Yaptginz isi nasi
gelistirebilirsiniz?

3— Bir hastaya dokunmak ne zaman uygun olur?
Ne zaman uygun degildir? Dokunma konu-
sunda rahat olmasaniz bile bir hastaya do-

kunmal misinez?
4— Sozsiiz letisimde kiiltliriin rolii nedir?

5— Hasta sizinle iletisiminde daha fazla dogru-

dan olmak istemiyorsa ne yapmalisiniz?
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