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HASTALARA DEGISIM KONUSUNDA NASIL YARDIM EDERIZ D)

egisim, hayattaki az sayidaki de-

gismezden biri olacagindan emin
olabitecegimiz ender geylerden
bir tanesidir. Yine de birgofumuz
degisim karsisinda pek rahat degiliz. Yalnizea in-
sanlar degigim kargisndaki rahatliklar ya da de-
gisimi kabullenmeleri konusunda farkldlagmiyor-
lar, degisimlere herkes farkh tepki veriyor. John
Kenneth Galbraith’in bir zamanlar soyledigi gibi,
insanlar degisme ya da buna gerek olmadigint ka-
mitlama arasinda bir tercih yapma gansina sahip
olduktarinda birgogu kanit tiretmekle meggut
oluyorlar. Halihazirdaki stres (degisim) diizeyleri
ve buna tepkileri gz Ontine alindifinda insanlar
ihtiyaclariun kargilanmast igin ellerindeki en iyi
problem ¢ozme stratejilerini kullansyordar, bu
stratejiler fonksiyonel olmasa bile. Yani insanlar
yeni bir ey ﬁgfénene kadar bildiklerini yaps-
yorlar. Genellikle, -clegi§imle kargilagtsklaninda,
akilsiz gibi goriinen igler yapiyorlar. Ama biraz
sabir gosterip daha yakindan bakacak olursak
bu kisilerin bir ihtiyacinu kargtlamak igin bildigi
yollari denedigini goriiriiz. Ornegin, bazi hastalar
hasta kalmakta israrct olabilidler ciinki bu yolla

ihtiyalar olan ilgiyi iizetlerinde toplarfar. Boyle

bir durumun farkinda olmak bir eczaciys saglikh
davraniglara yonlendirmek igin hastasina kargi

daha ilgili olmaya tegvik edebiir.

Bir hastalikla basa ¢tkmak davramg degigikligi
gerektirir, Ornegin, diyabetle baga ¢lkmak icin
hasta ilaglarint diizenli olarak almah, kan gekerini
diizenli olarak dlgmeli, genellikle yeme icme alig-
kanhgint degisticmeli ve yeterli diizeyde egzersiz
yapmalidir, Bu degigimler, 6zellikle de yasam tar-
zndaki degigimler, elbette kolay degildir. Bu tiir
degisikliklerle kaest kargiya kaldiklarinda insanlar
genellikle kritik secimler yapmaktan kacimyor-

lar,

Genelde saplik, Ozelde ise eczacilik alanindaki
biiyiik degisiklikler ve hastalacdan bir hastalkla
basa cikmalart icin beklenen degisiklikler goz
ontinde bulunduruldugunda degisim {izerine
olan bu boliimiin de uzun olmast gerekiyor, Bu
bolimde, degisime karsi verilen duygusal ve
davranigsal tepkiler, insanlarin degismek igin
kullandiklar icsel siiregler, degigmek icin gegilen
sathalar, insanlara degisim kargisinda nasil yar-

dimcr olabilecegimiz, bir insanin degisime hazir

8. Boliim




Ecraalar Igin lletigm Becerileri

oldugunun nastl takdir edilecegi, o insanin degi-
sime hazulanmast icin uygun beceri ve miidahale
stratefilerinin nasil geligtirilecegi ve son olarak

hastalarin bir hastalikla basa cikmaya hazir hale

gelmelerini saglayacak siireci tartigacagtz.

Tablo 8-1 degisime kargt verilen birgok farkls
tepkiyi gistetiyor. Tablo 8-2 ise degisimin ne-
den duygusal olarak zor oldugunu listeliyor. Ge-
lin her bir tepkiye ve nedene ayrt ayri bakalim ve
bu tepki ve nedenlere etkdli bir sekilde nasil yak-
lasabilecegimizi ¢tkarmaya ¢aligalim, Daha sonra
degisime karst direncle nasil baga ¢ikacagimezs

daha derinfemesine aragtiracagiz.,

Korku, kaygy, kararszlik: Degisim ihtiyactyla
kargtlagiidiginda kaygilanabilir ya da korkabiliriz.
Degisimi gergeklestirecek kapasitede olup ol-
madiimizt ya da bunun icin yeterli 6z-etkinlikte
bulunup bulunamayacagimezt  sorgulayabiliriz.,
Gerekli becerilere sahip miyiz? Bizden ne is-
tendigini biliyor muyuz? Degisim gercekten de
faydah olacak me? lhtiyag duyarsak bir egitim
alabilecek miyiz? Baglangicta zorlanirsak diger-
leri aptal (acemi ya da beceriksiz) oldugumuzu
diistiniitler mi? Téim bu sotular bizi korkutabilir
ya da kaygilandirabilir. Bu gibi sorular uygun bir
sekilde cevaplandirimazsa kararsiz kalabiliriz ve
bu kararsiziik kisilerin bir degisim gerceklestir-

memelerinin baglica sebebidir. Ne yapacaklarini,




Eczaalar Igin ﬂeﬁgim Becerleri

nastl yapacaklarini ya da yapsp yapamayacaklarini
bilemezler. Kararstzlik insanlar kapatic ve onlan
ya biiylik bir dikkatle hareket etmeye ya da hare-
ketsiz kalmaya iter. Insanlar ikircikli olduklarinda
eski davranglarin sief ahigkinhiktan dolayr devam

ettirirler.

Birisine degisim siirecinde yardim etmek icin bu
konular dikkate altinmalidcir. Dinleme ve empati
ile yaklagma (3. bélimde tartistlmigtt) bu nokta-
da 6nem kazanir, Insanlanm korkulan ve kaygilan
ciddiye alinmalt ve sayg: gosterilmelidir. Korku ve
endlise yok sayifmamaly, tersine onurlandirimali-
dir (“Oyleyse, gerekli degisimi gbsterebilmek igin
tiim kaynaklara sahip olmadigindan endiseleni-
yorsun?”) Korkuyu azaltmaya caligmak (“hadi,
yapma, o kadar da kétii degil”) giiven kazanma-

‘i etkili bir yolu degildir. Kisiyi bagkalartyla k-

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

Kizginlik, bagkalarini sorumlin tutma, bas-
kalarum suclama: Degigimle kargilagtikdarinda,
ozeltikle de siirece dahil edildiklerini ya da ken-
dilerini dogrudan etkileyecek kararlara katildikla-
rint hissetmedikleri takdirde, insanlarm kezmalart
ya da savunmaya gecmeleri ender rastlanan bir

durum degil. Bu yiizden, calisanlara ya da hastala-

ra degisimle baga ikabilmeleri icin yardim eder-

ken katilim ve geri bildirim 6nemlidir.

5. Bolimde tartigidigt gibi kezginlik genellikle
korku, kaygi ya da hayal kuikligi gibi duygulart
gizlemek icin kullanidan bir duygudur. Degisim
yiiziinden korktuklarini itiraf etmek yerine insan-
lar genellikle bu korkuyu kizgmhiga doniistiirier
ciinki kizgin olmak insana kendini daha giicli ya
da daha az “zayif” hissettirir. Bazen bu kizginlige
bagkalarini ya da bagka geyleri sorumlu tutma,
suglama takip eder. Bir seyt ya da birini suclarlar,
degisimi aptalca ya da gereksiz diye nitelendire-
rek neden degisemeyeceklerini ya da neden ise
yaramayacagint agtklama gabasina girerler. Degi-
simin Gnemini kiicimserler ve boylelikle hethan-
gi bir sey yapmak zorunda kalmazlar. Nihai ofarak
degisim 6nemli degilse neden bunun igin emek

harcasinlar ki?

Onemli olan bu tip tepkilerin insanlarin degigim-
den korktugunu ve kayglandigiu gosterdigini
anlamaktir, Algilanan korkular aragtinlmali ve
anlagiimalidir, kiigimsenmemelidir. Insanlarin
su tip saygtl ifadelere ihtiyact vardir “Soyledlikle-
rinden degisimi gerekli gérmedigini anlyorum.
Nedenini anlatabilir misiniz? Sizin ne diistindagi-
niiz 6nemli” ya da “Varolan problemi diigtindii-
giintizde, siz bunun yerine ne Gneriyorsunuz?
Utandirmadan ya da cezalandutyor gériinmeden
kisileri kendi ifadelerinden ve davranglarindan

sorumlu tutabiliriz.

|




Eczaclar Igi.n !Jeligim Becerilexi

Hissizlesmek ya da gormezden gelmek:
Degisim karstsinda verilen bir diger tepki ise
onu tamamen yadstmak, bir his gostermemek ve
sanki hicbir sey degismemis gibi davranmaktu:
Eger tizerine diigtinmezsem, boyle bir sey olmaz.
Birgogumuz bdyle bir tepkinin hi¢ de sagliklt ol-
madigiu kabul etsek de, bu hala insanlarin ken-
dilerini tehdit altinda hissettilderinde verdikleri

tepkilerden biridir.

Hissizlesmek degismek yerine hichir sey yapma-
maya karar vermek anlamina da geleblir glinkii
yeterli sayida insan bu karar vermigtir, hatta bu
kararin kendilerine ya dla baskalarina zarar vere-
cefiini bilmefcrine ragmen, Mesela, baut cozacilar
hastalanina highir tavsivede bulunmazhr, buna
yaparak (yani hichir sey) haseidanm ehlikeye
atuklaom bilmelerine ragmen. Diger cezacdann
da bu sorumluliktan kagmasuy eylemsizliklering
halklilagtiemak icin kalbiniyorlar, Zaman darlig ya
da para kargiligi olmarsas bu eylemsizligin baha-
neleri olarak kullanilgyor, Oysa ki, zunan ve para

insan hayatc kaclar degierti depildie.

Heyecan, nese ve rahatlama: Bav hastalar bir
hastalik tarust kondugunda gergekten de bu tip
duygular hissedebilirter. Ornegin, diyabet tanst
kotulan -bir hasta simdiye kadar bu kadar kiti
olmastun schebini nihayet Gfrendif igin ken-
dini rahatlanng hisscdehilic, Hastalgun kontrol
cililehileceging bilerck rabatlar ve hatta hayabom
iplerini yeniden kendi eline alch@i hissedebilir,

Birgok insan igin <egigin, eder actca caha iyl bir

hayat: temsil ediyorsa -bu calisma kosullary, tek-
noloji, saplik veya hayatin bagka bir alani olabilie-

heyecan verici olabilir.

Degisim kargisindaki olumlu tepkiler fark edilme-
li ve hasta hastaligryla iyi bir sekilde basa ctkabili-
yorsa bu takdir edilmelidir (“Ilaglarintzs zamanmn-
da yenifiyor olmanz ve tansiyonunuzu diizenli
Glctivor olmanta takdir ediyorum”) ki arzulanan
davraniglar tekrarlansin, Ne yazk ki genellikle
insanlann hosumuza giden degil, hogumuza git-
meyen davraniglatina odaklaniriz, Bazen neden
insanlart yapmalat: gereken seyleri yaptiklart igin
tebrik ermeliyim ki diye sorariz, Cevabr ok basit:
Yapmaya devam etmelerini istedigimiz icin, He-

pimiz bagardarimizin taninmasini isteriz.

Hitsran: Bu defigim kargismcaki en bifdlik tepli-
dir. Krzgmlik icin betimlenenlere benzer gerekge-
lerle degigimclen etkilenen insanlar stirece: dihil
editmey ve gend bildirimlert Snemsenmezse dig
kttkbigh yavaulabilic, Aynt sekilde, diig knkhgaun

sebepleti kiicimsenmel yerine aragtiedralichr,

Varolugsal ve Iklindk depresyon: Insanlar
dedisimle  kargilagbklannda bunun yacarlano
gorehilseler bile, bazen depresyon ortaya gikabi-
liv. Bu tvellikle hayaikin boyunes ujivasmalaning
gerekliven biv hastaliga yakalandiklaomels gecer-
lidir, Gogn zaman, kronik bir hastalik, Glimsiiz
olracikkanm ya da yaglandikbarm ac bir gekikle
hatulatan bir seydir. Sonsuza kaclar yugaracakinug

hissi hizle bir gekilde: kayholur ve bunu hemence-

J
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Bezacalar l¢in Hetigim Beceniles

cik kabul edivermek kolay degildir. Hastalar bu
kaybetme duygusunu ifade etmeye basladikla-
rinda ki bu gayet sagldds bir seydir, bircok saglik
uzmant hastaya duygusal destek vermek yerine
bunu oldugu gibi kabul ettirmeye caligir. Bu ka-
bul ettirme gu gibi ifadeler icerir: “Toparlan biraz,

en azindan ne oldugunu biliyorsun” ya da “O

kadar da kotii degil ya, milyonlarca insan seker
hastast (ya da yiiksek tansiyon ya da astim, her
neyse...) ve bunun tedavisi var”. Bu gibi ifadeler
hastanin duygularing, o anda hastalig: nasil dene-
yimledigini kiigiimseyen ifadelerdir. Oysa basitge
hastayt dinlemek ve onu anladiginuzt hissettirmek
cok daha giicli bir etki yaratacaktir.

Tablo 8-3. Degisimin Asamalari ve Eczacilarin Destegi

Ozellik = Beceriler/Eczacilarin Miidahalesi
On-diiglinme | Parkenda degil, isteksiz, fazlaca Dinleme ve empatik kargilik verme, etkili
cesaretsiz, heniiz bir sey denemenmis, sorgulama, degjsimin Oniindeki engelleri
eksiler artilardan daha fazla, gelecek 6 | tanimlama, yargilamadan yaklasim; ikna
ay icinde bir sey denemeye niyedi degil | edici steatcjiler genellikle etkili olmaz; tim
asamalarda miinakasadan kacindmalicir.
Diigiinme Bilgiye, egitime actk, gelecek 6 ay Dinleme ve empatik kargdik verme, egitimsel
icerisinde bir sey denemeyi diistiniiyor, | miidahale, duygusal destek, sosyal destek, etkili
diiglik &z-etkinlik, aynt kalmaya sorgulama, engelleri ortadan kaldirmak icin
kuvvedli bir egilim gosteriyor stratejileri tartigmak, ayrimlart geligtirmek
Hazarlik Gelecek ay igin davranug degistirmeye | Dinleme ve empati, bastalikla baga gikmak
hazr olmak, gegmis yil icinde en icin hazir olmaswmnin takdir edilmesi, hedef
azindan bir deneme yapmus olmak, gelistirmede yardim, eylem plani tizerinde
hedefler koymaya ve kendisini degerli | tartigmak, glicliikleri tammlamak, bagkalarinin
hissetmeye baglamak destegini istemek
Eylem Adim atmak, “zorlayice” giiclerle Dinleme ve empati, 6z-etkinlige dayalt
savagmak, isteng giicti gelistirmek, davranuglart gelistirmeye zorlamak,
ozerklik duygusu geligtirmek, cesaretlendirmek, duygusal destegie devam
gelismig 6z-ctkinlik, fakat ayn etmek, zellikle geriye déntis olursa; bunun
zamanda suglutuk, bagarisizlik, kisisel nedenlerini tanimlamamaya ¢ahigmak;
ozgtirligiin kisitlandigane hissedebili; | yiizlegtirme gerekli olabilir, miinakagadan
cok stresti bir dénem kaginin
Siirdiirme En az 6 ay icin yeni davranislart Dinleme ve empati, geriye dontige yol agacak
stirdiiriiyor olmak, “ofmak istedigim durumiarin agtkea dillendiciimesi, karst
insan olmaya bagladim” duygusuna kosullandirma ve itki kontroliiniin stirekli
sahip olmak, geriye doniige yol agacak | kullandmasi, devamli destek ve yiireklendirme
durumlart ve kendi davraniglarini daha
actk tanimlayabiliyor olmak




Hezaclar lgin Hletisim Beceriler:

Tablo 84 Degisim Siirecleri ve En Onemli Asamalar

Toplumsal Kurtulus: Cevrelerinde benzer kosullarda olan bagkalarinm
davranislarin degistirdiklerini fark etmek

Diisiinme, hazirhk

Dramatik rahatlama: Degismemenin tehlikeleri hakkinda bilgilendiritdiginde
altiist olmak ya da duygusallasmak

On-diisiinme, diiglinme

Yardimes Tligkiler: Degisim ¢abalarina destek verecek anlamli veya belirgin
kiilerin varlig:

Hazrlik, eylem, sticdiicme

Biling-yiikseltme: Saghiini korumasim saglayacak davranglan geligtivebilmesi
icin gerekli ofan bilgiyi edinmek ve iizerinde diigtinmek

On-diiginme, diistinme

Cevresel yeniden degerlendirme: Fiziksel ve sosyal cevreye dikkat

degerlendirilmesi

Disi
edilmemesinin saghk lizerindeki zararli etkilerinin tanmmast vgtinine
Destegin Saglanmast: saglkli davransglar igin kendinj odiillendirmek veya .
g Eylem, siirdiirme
bagkalart tarafindan Gdiillendirilmek
Oz-degeslendirme: Saplkh veya saphksiz davanig taviclann biligsel |
Diisinme

saglikh davransglara yol agacak uygun ortami yaratmak

itld Kontroki: Davransglarda geri dénilg tuzaklarint ortadan kaldiracak ve

Eylem, stirdiirme

davransglar gelistirme, icine girme

Kargt kosullandima: Fazla yeme gibi davramglann yerini alacak yeni

Eylem, siirdijrme

Oz-kurtulng: Istenildigi takdirde saglikl daveansshar icine girme kapasitesine

sahip olunacaginn fark edilmesi

Hazutlik

Varolugsal ve klinik depresyon arasinda bir ayrim
yapmaliytz. Varolugsal, hastay ileriye iten duygu
demektir, yasamaya tegvik eder. Degisimle kar-
stlagtiimizda, bu degisim olumlu bile olsa, yeni
birisi olabilmek icin olageldigimiz halimizin baz:
taraflarindan vazgegmemiz gerekir, Bu depres-
yon olarak kendisini agiga vuran bir kaybetme
duygusu yaratir. Bir ya da iki giinliik bir dehsete
kapildiysantz ve hayatiniz icin bunun neden oldu-
gunu actklayamiyorsaniz, hayatinezda ¢ok dnemli
degisikliklerin oluyor olmast kuvvetle muhtemel-
dir. Diger yandan, klinik depresyon, daha agur ve

daha uzundur. Bu tiir depresyon insanin hayatin-

daki bagat bir degisimden kaynaklanabilir. Saglik
uzmanlart tarafindan ciddiye alimmals, bir terapist
tarafindan ya da ilacla ya da ikisiyte birlikte tedavi

edilmelidir.

Kendini kontrolsiiz hissetme: Degisimle
kargilagtiklaninda, ozellikle ani veya kaotik bir
degisimle, insanlar genellikle kontrolii yitirdikle-
rini hissederler. Kendilerini daha fazla kontroliii
hissedebilmek icin eski, bildik aigkanliklara geri
donerler, hissizlesirler, baska birini suglarlar,
degisimi kiicimserler ya da degisimi gerceklesti-

rirler. Degisimi gerceklestirebiimesi amaciyla bir




kisiyi cesaretlendirmek icin kendisini kontrolstiz
hissetmesinin nedenletini anlamak ve olup biteni
daha fazta kontrol edebilir hissetmesinin yollarimi

aragtirmak Snemlidir.

Utang ya da sucluluk: Insanlar degisimle kar-
silagtiklarinda utang ya da sughutuk duyabilicter.
Eper degisim tehdit ediciyse, kronik bir has-
talik ya da islerini degistirmelerine yol agacak
bir sey gibi, bazt insanlar bu degisimin gecmis
“giinah”larindan dolayr baglarina geldigine ina-
nabilirler. Bir sekilde kendiferine uygulanan bu
“cezalandirma’yt hak etmis olduklarina inanular.
Bu pigmanitk hissidir. Bu tip diislinceler rasyo-
nel olmadiklart icin akil yiiriitmeyle basa cikila-
mazlar. Dinleme ve empati Snemlidir. Yapilmast
gereken ise odaklanmak da yasamsal Gneme sa-
hiptir. Ornegin Bayan Jones séyle der “Biliyorum,
seker hastaligina yakalanmamin sebebi cocukken

cok fazla seker yemig olmam”. Eczact “Yapmayin

Bayan Jones, eminim bununla hicbir alakas: yok-
tur” yerine gdyle bir cevap vermelidir: “Gelin, biz
hastaliginizs kontrol altina almak icin ne yapabile-
cegimize bakalim ki boylelikle uzun ve saglikl: bir

hayat yasayabilesiniz”.

Diinyada bir basia kalmighik hissi: Insanlar
degismeleri gerektigini kabul ettiklerinde dahi
kendilerini ¢ok yalnrz hissedebilirler. Degismek
icin yardim alabilicler ama degigim genellikle
bireysel diizeyde bagarilan bir seydir, Bu son de-
rece korkutucu olabilir. En temel korkumuz ise
diinya da yalntz kalmaktir. Eczacilarin hastalanina
gerekli degisimi gerceklestirebilmeleri icin yar-
dim edebilmelerinin en giigli yolu onlarla duy-
gusal olarak ilgilendiklerini ve onlart anlachklaring
gOstermeleridir. Sorun ancak anlagthirsa ¢oziilebi-
lir. Bu umut yaratir ve umut degismek icin enerji

verir.

Tablo 8-5. Geleneksel Model ile Yetki Veren Bakim Model Kars1 Karstya

Biyomedikal Model (Paternal)

Sosyo-Daveanissal Mode

Pratisyen merkezli

Hasta merkezli

Bilgi verici

Bilgi altg verigi (uzmanlarin bir araya gelmesi)

Pratisyen hastay! “korumal”dir

Hastalar kendilerini korumalsdir

Dikte edici davranig Anlasmaya yonelik davranig
fraat Katdim
Otoriter (ebeveyn-ocuk) iliskisi Kale

Hastay motive etmek

Hastanin motivasyonunu degetlendirmek

Tkna etmek, yonlendirmel

Anlamak, kabul etmek

Direnis kotidiir Direnis bilgidir
Tartigma Yiizlesme
Saygt beklenir Karsilikli sayg1 varsaydir

Bezactlar Igin lletigim Becerler: —




Bezacilar Igin {letigim Becerileri

Degisim zor olabilir. Degisimi kucaklamamiz ya
da onu goz ard: etmemiz genellikle duygusal
reaksiyonlanmuz tarafindan belirlenir. Yapabilir-
likleri, icgoriileri, inangfar, degerleri ve algdarina
bagli olarak insanlar aym degisime farkls tepkiler
verit. Degisimin gerceklesmesi kesinlikle zorun-
luysa hile her bir tepki onurlandiriimalt ve aragti-
riimalidir. Mesela, bir caligan yeni sorumlulukiar
dstlenmeli ya da yerine yenisi alimals ise, onun
bu degisime direnci yardim almasma gerek olup

olmadigma kavar vermek icin aragtirilmaliclir.,

Bir hastalikla basa ¢ikmak davranis
degisikligi gerekiiriv.

‘Degisime Hazir Olmak .. ...

Bu bolimiin itk kisminda insanlarn degisim kar-
gsisinda verdikleri duygusal tepkileri ve bu farkl
tepkilerin nedenlerini tarugtk, Simdi ise degi-
gimi, hastanin hastaligiyla, 6zellikle de kronik
hastalikla baga ¢rkmaya hazic olmast agisindan
tartigacagiz. Bir hastalikla baga ctkmak genellik-
le qoklu davranis degisikligi gerektirir, Ornegin,
seker hastalar flaglarint diizenli olarak almal, eg-
zersiz yapmal, diyet uygulamali ve kan sekerleri-
ni diizenli dlgmelidirler. Bunlarin her birini ayn
derecede bagartyla  gerceklestiremeyebilirler,
hatta her birini aynt motivasyon ve inanmiglikla
ger¢eklestirmeye caligmayabilirler. Bélimiin bu
kismimda bir degisim modelini tartigacak ve ec-

zacilarin ve diger saglik hizmeti saglayicilarin has-

talara hastaliklariyla baga ¢tkmada nasil yardim

edebileceklerini aragtiracagrz.
Trans-teorik Degisim Modeli AR

1970’ler ve 1980’ler boyunca Prochaska ve ¢ahg-
ma arkadaglar: degisim hakkindaki literatiir tize-
rinde genis ¢apl bic caligma yaptilar. Insanlarin
terapide ve terapi diginda neden ve nasil degis-
tiklerine baktdar. 200’den farklt psikoterapi iize-
rinden degisimi incelediler. Amaclart bireylerin
degigime nastl hazir hale geldiklerini ve degisimi
gerceklestirmelerinde nasil yardimer olunabilece-
gini 6ngdrmeyi saglamada kullantlacak kapsayict

bir model olugturmaktr.

Bu aragtirma sonucunda trans-teorik degigim

modelini geligtirdiler, Ozetle, Prochaska ve at-

kadaslart degisim icin hazir hale gelmenin 5

agamasint {Tablo 8-3) ve insanlarin bir hazirlik
agamasindan digerine ilerledikleri 10 degisim
stirecini (Tablo 8—4) tanimlamays bagardilar. Bir
diger deyisle, degisimin ya/ya da siireci olmadigr-
1 gosterdiler. Insanlar degisimi igsellestirmeden
ya da aligkanlik haline doniigtiirmeden 6nce bes
hazirlik agamasindan gegiyorlar. Bunlarin itk ii
asamast biligsel, yani insanlar 6ncelikle degigim
Uizerine diistintiyorlar ve artdanm ve eksilerini
tartryorlar. Ayrica, gerekli degisiklikleri yapabile-
cekleri kaynakfara ve beceriye (6z-etkinlik) sahip
olup olmadtklarina kacar veriyorlar., Yine de her
bir hazirhk agamasinda bir sonraki agamaya geg-
mek icin farkl igsel siirecleri (Tablo 8—4) kulla-

ntyorlar.
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Hastanin hedeflenen davransglara ulagmak igin
hazir olup olmadigini degerlendirmek, sonra
da dedisim igin motivasyonu saplayacak icsel
stirecleri tesvik edecek strateji ve asamalara Gzel
becerileri kullanmak ve hastaya hazitligin bir di-
ger agamasina gecmesi icin yardim etmek saglik
uzmanlarinin gérevidir. Unutulmamalidir ki bu-
radaki gbrev hastayt dogrudan eyleme gegirmek
degildir. Hastayt hazicigin diger agamasina gegir-
mektir.

Ornegin, icsel  siireclerden  birisi  biling-
yiikseltmedir. Bu, en gok kullanilan degisim sii-
recidir. Hastaya daha fazla bilgi vermek, hastanin
daha iyi secimler yapmasint saglayabilir. Seker
hastalarinin, bu hastalikla bagariyla basa ¢kabil-
meleri igin ncelikle hastaltk ve onu nasit kontrol
altinda tutabilecekleri hakkinda yeterli bilgiye ih-
tiyaglart vardir, Bu yiizden, hastaliga ve tedavisine
iliskin ne anladiklar: dikkatle degerlendirilmeli ve
sonrasinda uygun bilgi kendilerine verilmelidir.
Her ne kadar egitim sadakati saglayamasa da has-
talarin dogru bilgiyi 6zimsemeleri bagartya ulag-
malart olasiligini gliclendirecektir. Yani, egitim
hastada icsel siireci, biling yiikselmesini tegvik

edecek bir miidahaledir.

Bu model giiclii olmastna ragmen bazen kuvvetli
kontrol ihtiyact duyan ya da hastanmn hastalig ile
kendilerinin haga giktigina inanan saghk hizmeti
saglayiailar icin zotluklar igeriyor. Gergekte, biz
hastay: kontrol edemeyiz, motive edemeyiz ve

kurtaramaytz. Ne de saghk hizmeti saglayicilar

bir hastalikla basa ctkabilirler. Hastalar hastalik-
lartyla kendileri baga gikarlar ya da qikmazlar,
Bizim yapabilecegimiz hastalarin hastahiklariyla
baga cikmalarindaki problemieri ve basardarint
tartigabilmeleri icin yeterince rahat ve giivenli
hissedecekleri 6zenti, glivenilir bir ortam sagla-
y1p, yetetli, anlagtir bilgiyi vermektir. Ek olarak,
hastalarin daha saglikli davransglar geligtirmede
yol almalart igin hastaya 6zgii beceri ve stratejiler
kullanabiliriz. Tablo 85 biyomedikal (patetnal)
hakim maodeliyle sosyo-davranigsal bakim mode-
lini kargilagtirsyor. Biyomedikal model saglik hiz-
meti saglayicinin kontrolii elinde tuttugu model-
dir. Sosyo-davranigsal modelde ise hasta ve saglik
hizmeti saglayict bakim iizerine anlagmaya varan
ortaklardir. Biyomedikal model hastane, bakim
evleri gibi yetlerde ige yarar. Halbuki hastanmn
ayakta tedavi edilebildigi ve tedavi rejimini takip
edip etmemeyi segebilecegi duramiarda bu mo-
del islemez; byle durumiar igin en uygun model
sosyo-davranigsal modeldir. Trans-teorik model

bir sosyo-davranigsal bakim modelidir.

Degisim siireglerini daha ayrintli tartigmaya gec-
meden Gnce bazt Gnemli kargithklara bakalim
(Tablo 8-6). Insanlar degisimle kargtlastiklarin-
da, ilk basta degisim onlara yabanci gelebilir. Bu,
Ozellikle baga ¢ikmalart gereken kronik bir hasta-
liklarmin oldugu séylendigi durumlarda gecerli-
dir. “Bu benim bagtma gelmig olamaz”, “O kadar
da ciddi degildir” diyebilirler. Bir bagka deyisle
bastarina gelen seyi kabullenemezler. Degisim ya
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da hastalik icsellestirilip o kisinin kim oldugunun
hir parcast hatine gelene kadar degisimin gercek-
lesmesi pek miimkiin degildir. Empati, anlayig
ve egitim bu icsellegtirme siirecinde yardimat

olabilir,

Kararsizlik, insanlarin defiismemelerinin ardinda-
ki temel nedendir. Ne yapacaklarint ya da nasil
yapacaklari bilmedikleri takdirde ya da gerek-
li olant yapmak icin yeterli beceri ve kaynaklara
sahip olduklarina inanmadiklarinda degisim ger-
ceklesemez. Bu yiizden, insanlarin neyin gerekli
oldugunu ve nihai faydalarmin nefer oldugunu
anlamalarin: saflayacak bilgi genelde yararlidir.
Ek olarak, uyumsuzluk degisimin giclii bir des-
tekgisidir. Eger insanlar ayni kalmansn degismek-
ten daha fazla problem yaratacagina inanularsa,
deiismeleri daha muhtemeldir. Uyumsuzluk
kendini degerlendirmeye zotlar. Degismek icin
bir kisinin degisimin sonunda kendisini daha ¢ok
sevecegine inanmast gerekir, Uyumsuzluk konu-

suna daha sonra donecegiz.

Tablo 8-6. Onemli Karsitliklar

Yabanct = Igsellegmig
Kararstzlik =¥ Uyumsuzluk
Zorlama -> Karar Verme
Babacanlik = Yardimct Hligki

Insanlar zorlandiklarint ya da 6zgiidliiklerinin
kisitlandign  hissettiklerinde  degismeye pek
yanagmazlar, Daha ¢ok kararin kendilerine ait ol-

duguna inandiklarinda degisime yatkin hale ge-

lirler, Iyi bir karar verilmesi igin uygun, yargilayict
olmayan bilgi vererek, empati ve anlayig gostere-
rek ve degiisimin yararlart {izerine vurgu yaparak

yardimct olunmalidir.

Son olarak, yardimct olmaya yonelik iligkiler in-
sanlart degisime yonlendirmede babacantik gos-
termekten (hastalar ¢ocuk gibi davranmaktan)
daha etkili bir ydntemdir. Yardimct iligkiler hasta-
y1 karar verme siirecine dahil eder, bu degjsimin
sadece hastanin hayatinda olup bitenin bir par-
cast olduguna saygt duyar ve hastanin korkulart-
ny, gliphelerini ya da endigelerini ifade etmesine
izin verir. Yardmcr iligkiler kendini kurtarmay
tegvik eder; Hastalar daha iyi secimler yapmakta
kendilerini Gzgiir hisseder. Yine de, ne yapmala-
11 gerektigini ve ne zaman yapmalar gerektigini
duymak isteyen hastalar vardir. Fakat bu bile has-
tanin, kesinlikle saglik hizmeti saglayicinin degil,
yaptig bir secimdir.

Simdi hastanm bir davramgin igine girmeye hazr

olup olmadigint degerlendirme siirecini, degisi-
min dniinde gézlemlenen engelleri tanimlamay:
ve depisimin muhtemel yararlannt tartigacagiz.
Degisimin agamalar ve eczacinm her bir agamada
kullanaca$ miidahale ve beceriler Tablo 8-3'de
Gzetlenmisti,

On-diigiinme. Bu hazligin ilk agamasdir, Bi-
reyler bu agamada durumun farkinda degildirler,
isteksizdirler ve defismek icin cesaretten yok-

sundurlar. On-diiglinme asamasinda farkinda ol-
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mayan biri iin en iyi strateji egitimdir. Ornegin,
seker hastalart hastaliklarin ve tedavisini tam ola-
rak anlayamazlarsa bu hastalikla etkili bir yoldan

baga ¢ikamazlar.

Farkinda olan ama isteksiz hastalar icin farklt bir
yaklagim gerekir, Bircok sigara icicisi sigaranin za-
rarlarnin farkindadir ama icmeye devam ederler.
Burada strateji, igiciye sigara icmekte neyi sev-
digini sormak olmalidir. Eger icici “sigara igmek
beni rahatlatyor” derse faydal bir kargilik “Ra-
hatlatan bir seyi birakmak zor olacakti” demek
olurdu. Bu kargilik hastayt savunmaya itmez ve
ashinda yargida bulunmayan bir anlayisla yaklagt:-
$imizi gosterir. Sigara igmekte bagka neleri sevdi-
gini sorduktan sonra sigara igmenin kti taraflar
hakkinda ne diigiindiigiini sorun. Duyduklarni-
2 Bzetleyin: “Oyleyse, bir yandan sigarayt bu tiir
sebeplerle seviyorsunuz ama Gbiir yandan bu tiir
kotii taraflarmin oldugunu diistiniiyorsunuz”. Bu
ayrimlar: belirginlestirmek olarak adlandlr,
Artt ve eksileri yiiksek sesle stylemek uyumsuz-

luk yaratir ve uyumsuzluk degisimi motive eder.

Hastanin degismeye ne kadar direncli oldugunu
antayabilmek icin “zarf” metodunu tavsiye ede-
riz. Sigara icme Grnegimizi kullanacak olursak,
soyle diyebilirsiniz “Bay Smith, eger size bir zarf
verecek olsaydum, birakmansz igin icinde nasil bir
mesaj yazil olmaliydi? ” On-diisiinme agamasn-
daki direncli biri su yanitt verecektir: “Birakmami
sagayacak herhangi bir mesaj yok”. Bazt hastala-

rin defismeye hi¢ niyetleri yoktur ve biz onlar

koruyacak bir sey yapamayiz. Basitce soyle diye-
bilirsiniz: “Bay Smith, Syle gortiniiyor ki sigaray1
birakmaya hazir degilsiniz, Sigara icmeye devam
etmenizin yiksek tansiyonunuzdan dolayr kalp
krizi gecirme riskinizi artwmasindan endlisele-
niyorum ama yine de birakip birakmamak sizin
seciminiz. Eger burakmaya karar verirseniz beni
haberdar edin, size bunu yapabilmeniz icin bir-
kag metot dnermekten mutluluk duyarim”. Diger
yandan zarf sorusu karsisinda bazi hastalar “Olu-
sacak problemlerin 6n belirtileriyle kargilagacak
olursam” diye yanit verebilitler. Bu durumda
akcigerlerini kontrol ettirmelerini ve biylelikle
birakma konusunda daha iyi bir tercihte buluna-

bilecelderini séyleyebilirsiniz.

Diren¢ gosteren hastalarla ilgilenmenin benzer
bir metodu hastanin hastalidkla basa ¢tkmayi ne
kadar Snemli gbrdiigiini ve bunu yapmakta ken-
disini ne kadar etkin gordiigiini degerlendirmeyi
saglayan “hazirlik cetveli’ni kullanmaktir. Onemi
Slemede hazirlik cetveli soyle kullaniie; “1'den
7'ye kadarlik bir cetvelde, 1 tamamen Gnemsiz, 7
ise cok Onemliyi gosterirken, bu ilact kullanmani-
zin seker hastaliginezla baga gtkmanzdaki 6nemi
nedir? " Diyelim hasta 3 diye cevaplandird:. Saglik
hizmeti saglayicilarin genellikle yaptigt hata “Ne-
den 3 de 7 degil? ” demektir. Bu tepki hastalar
davransglart hakkinda olumsuz konugmaya iter,
mesela neden ilact almalacinin Gnemli olmadigint
diigiindiiklerini anlatmaya. Daha tiretken bir tep-
ki “Neden 3 de 1 degil? * diye sormak olur. Bu

hastanin degiim icin konusmastna yol agar. Eger
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hasta 1 derse, hilirsiniz ki heniiz hazer degildir ve
uygun bir tepki “Gorliliiyor ki ilact tavsiye edildigi
higimde almaya hentiz hazir degilsiniz, hazir his-
setmeniz icin ne olmasi lazim? ” olurdu. Hastanin
“Neden 3 de 1 degil? " sorusuna cevabint dikkat-
le dinledikten sonra soyle sGylemek iyi olur: “4
demeniz icin sizce ne olmal? ” Bu hastay! yavag
yavag degigimi diiglinmeye iter. Bu hastanin de-
gisim ve degigime daha fazla inanmast igin ne
olmast gerektigi tizerine diisinmesini saglar ama
bunu agir air, yavasca yaptuir, Bu noktada 6 ya
da 7'yi sormak ¢ok fazla olur ve en fazla direnci

artur,

Degisim icin cesaretten tamamen yoksun hasta-
far icin gegmigteki defigim cabalarindaki herhan-
gi bir bagartyt tanmmlamalarint saglamak yardimet
olacaktir, Kisa bir stire icin olmus olsa hile neyin
ise yaradiun tanimlamast hastanin bu eylemle-
1i daha uzun siiceligine tekrarlamasma yardimet

olabilir.

Diisinme, Bu agamada, hastalar bilgiye daha
z¢il olutlar ve daha fazla 6grenmek isterler. Gele-
cck 6 ay icinde degismeyi planhyorlardir. Nesnel,
yargl icermeyen bilgi vermek bu agamada cok
gnemlidir. Hastanin hazulk agamasindald bir
degisime igaret cden ifadelerin farfana varmak da
aynt derecede Snemlidir. Hastays hangi engeie-
dalarin neler clacagiim diglindGgiing sormak

da yararls olacakur.

Hazirlik. Hasta gelecek 30 giinde bir seyler
denemeye hazilanmaktacir. Bu agamaya kadar
eyleme yéinelik herhangi bir strateji tasarlanmaz.
Kiigiik hedefler koymak ve degisimin oniindeki
engelleri ortadan kaldirmak hu agamadaki en
Gnemli igtir. Hastanin eylem planint tartigmak
ve kendini hazir hissetmesini takdir etmek son

derece Gnemlidir.

Eylem. Bu agama kritik bir agamadie. Bityiik bir
caba sarf ediliyordur ve hasta gimdi yeni davranig -
bigiminin icine girmistir ama hendiz 6 ay olma-
mugtir. Gogu zaman bu noktada igimizin bittigini
diiglintirtiz ama aslinda daha yeni bagliyordur.
Hasta fackinda olunsun ister. Yeni davramglac
tegvik edilmelidir. “Tezahiirat” ve sosyal des-
tek zaruridir. Ne yazik ki, temel degisimler fark
edilmeyebilir ¢linkii saghk hizmeti saglayicilar
ya da aileler hastalarm kendilerinden yapmalart
beklenen seyleri yaptiklar icin neden tebrik edil-
meleri gerektigini anlamazlar. Oysa cevap basit:
Yapmaya devam etmesini istedigimiz igin. “Bay
Jones, bu ay tansiyon ilaciniz icin tam zamaninda
geldiniz, Daha fazla hastamin tansiyonlannt sizin
kadar ciddiye almalarmnt dilerdim. 3iz bunu nast
bagarryorsunuz? Bunu diger bastalanma anlat-
mzk isterim” gibi bir ifadede bulunmak son de-

rece yardimcet ve cesaretlendirici olur.

fucel

7 hedefienen day-

€. Bu agamada, has
rauglart 6 aydan fazla biv stredir sidirityordur,
Yine, olumlu degisimleri fark etmek Snemliclir,

Geriye "doniisii engellemek bu agamann en
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—

“kaviam ve becetlleri kulfanmanizda yardimes

onemli odagidir. Su ya da bu zamanda hastalar
geriye donebilitler. Sigara icenler igmeye bagla-
yabilitler, seker hastalart diyetlerini birakabilirler.
Onemli olan problemlere saldirmaktir, insanfara
degil. Ornegin,

Eczact: Bayan Jones, kan sekerinizin yilkselmesi-
ne ne sebep oldu?

Bayan Jones: Is yerinde bitkag dogum giinii kut-
lamast yaptik. Bilirsiniz, kek, dondurma, pasta.

Biraz zayflik gosterclim,

Eczact: Tamam, olur bdyle seyler. Sekerinizi
kontrol altinda tutmay gayet iyi bagartyorclunuz,

yine bagaracaginiza inantyorum.

Bayan Jones: Daha kiictik bir kek dilimi, don-

durma yok!

Eczacinin konugmast destekleyici ve cesaretlen-

dirici, yargtlayics degil.

‘Trans-teorik Modelin Geed:

Frans feorik degisim modeli degisimin bir
sitree oldugurnu ve hy silvecin her bir asa-

saasnun hastaya ¢

simest igin yardun

etmede farkh beceri ve sivatejiler gerel-

saflav

afarzk adlandindan stireci anfamak icin kullane-

cagiz. Bu siireg size gimdive kadar tartgtigim

olacak. Adim adim yaklagma hastamn hazichgim
ve anlamasns tanymlamaniza yardimer olacak. Ek
olarak, biitiin bunlarin hastaya tavsivede bulun-
ma ve tedavi gegmisini 6grenmede nast destek

sagladiim gostermeye caligacagiz.

Motivasyon saglayict miilakat Miller ve Rollnick
tarafindan trans-teorik degisim modelini tamam-
layic olarak geligtirilmigtir. Onceleri bagimlilige
olan hastalart hedef almigts ama sonralars daha
kisa motivasyon saglayict miilakatinin gelistiril-
mesiyle saghk hizmeti saglayicdar tarafincan di-
ger hastalddart olan hastalar igin de kullandmaya
bagland:. Motivasyon saglayict miilakatin ve kisa
miilakatinin amact hastalar ya da istemcilerle day-

ranig degisimi tizerine gortismektir.

Miller ve Rolinick tarafindan gelistirildigi bicimiy-
le motivasyon saglayict miilakat hastalarin degisi-
me inanmalarina yardimer olmak icin kullanilan
bir stratejiclic. Roger'in terapiye istemci-merkezli
yaklagimint insanlarin degismelerine yardimct
olan daha dogrudan valklagimlatla birlestirir.
Motivasyon saglayict millakatin arkasinda yatan
temel fikir insanlarin bircok sebepten dolayt de-
gisim karsisinda kararstz kalmalanidir. Degisimin
gercekten de gerekli oldufiunu gormeyebilitler.
Durumun cidcliyetini yanlis yorumEuj'or olabilir-
ler. Tedavinin gerektirdiklerini anliyor ama bii-'
yik bir zotluk yasamadan uygulayamiyor olabi-
liler. Sonug olarak, hastaliklarin kontrol altinda
tutmalatt icin ne yapimas: gerektigi konusunda

emin olamayabilitler.
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Kararszhik degisime hazir hale gelmeyi ve degi-
sim icin gerekli stratejilere uyum saglamay zor-
lastize. Motivasyon saglayict miilakat hastalatin
degisim icin ne derece hazir olduklarint deger-
lendirerek ige bagtar. Hastanin hangi asamada
oldugunu bilmek pratisyenin degisime tegvik
edecek stratejiteri geligtirmesine yardimer olur.
Ornegin, dn-diisinme asamasindaki hastalar bir
problem oldugunun farkinda olmayabilirler. Nes-
nel, yargida bulunmayan bilgiye ihtiyaclart vardir.
Ote yandan, eylem agamasindaki insanlar degisi-
me tam olarak hazirdirlar. Eczacilar, bu biteyle-
rin degigim ¢abalatinin uygun oldugundan emin
olmak i¢in bilgilerinin yeterliligini kontrol etmek
isteyebitirler. Bu hastalar degisime inanmiglardi,
bu yiizden de cesaretlendirme ve stratejileri ta-

nimlamaya yardimct olma ise yarar.

Motivasyon saglayict miilakat saglik hizmeti sag-
layicilara hastalarin anlays ve endiselerini aragti-
may: Bgretmesinden dolayt son derece faydalidir,
Bu, direncle baga ¢tkabilme ve hastalart degigimin
agamalarindan gegmelerine yardimer olma tizeri-

ne yogunlasir.

insanlar varolan davramslarla hedef-
lepen kisisel amaclar arasmdald ayrim
belirginlestikge degisime daha istekli
olurlar. Mofivasyon saglayia miilakat ay-
rimlary hastaya ifizerinde tehdit ve baski

hissetiirmeden bu varatmay hedefier

Naibasyon Sadlayi Milaat ign

Motivasyon saglayict miilakat bir dizi miilakat
stratejilerine ve hastanin degisim agamasini anla-
yabilmek ve degisiminde yardimei olabilmek icin
bes destekleyici ilkeye dayanir. Miilakat stratejile-
1i dizelgesi Rollnick ve arkadaslarinin calismala-
rindan uyarlanmugtir. Deneyimli bir saglik hizmeti
saglayicist dizelgedeki tim miilakat stratejilerini
bir hastayla 5-15 dakikayr gecmeyecek sekilde
kullanabilir. Bireysel bir hasta siireci neresinde
olduguna bagli otarak bu dizelgedeki stratejile-
rinin birkagina ya da tamanuna ihtiyag duyabilir.
Hasta, her goriildiigiinde bu stratejiferin bazilart

ya da tamami kullanit.

1- Acis Stratejisi, Yasam tarzt: Bu strateji
hastanin yagam tarz1 lizerine hastanmn kendi
bakis agisindan genel bir konusma yapmayt
igerir. Hasta sagliklt bir hayat m1 yagadigin
diigtiniiyor, sagliksz bit hayat mr? Hastanin
hayat tarznda sevdigi ve sevmedigi seyler
nelerdir? Hasta egzersiz yapiyor mu? Ne ka-
dat? Degismesi gereken taraflar var mudu? Bu
acus stratejisi eczactya hastanin saglik aliskan-
hiklart ve sagliksiz davraniglan degistirme ya
da yeni davrang bicimlerine uyum saflama

arzusu hakkinda genel bir bilgi verir.

2- Syradan bir giin: Bu strateji eczactya bircok
diizeyde yardimct olur. Hastanin swradan bir
giiniiniin nasil gectigini bilmek eczactya has-

tanin giinliik rutinleriyle uyumlu, gercekei bir
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ilag alma (egzersiz yapma ya da diger faaliyet-
ler) programi ¢tkarmastni saglar. Bu uyarlama
tedaviye uyma kapasitesini artirabilir, ¢linki
ila¢ almalanns yapmaya alistk olduklart bir
etkinlik ya da davrangla iligkilendirebilitler.
Ayrica, bir hastanun glintintin nasi gegtigini
bilmek planlama yapiimasint kolaylagtiir. Bir
hastaya kan gekerini her giin saat 3'te Slgme-
sini soylemek egier o saatte hep yogunsa bir
ise yaramayacaktur. Bu strateji ayrica hastayla

dostane bir iligki kurulmasint da saglar.

fyi seyler ve daha az iyi seyler: Bu strateji
eczactya hastayla dostane bir iliski kurma-
sinda ve hastann hastalifint ve tedavisini
nasil gordiiglini anlamassna yardimer olur,
Hastaliklart hakkinda ya da tedavisi hakkinda
yanlss fikirlere sahip hastalar hastaliklarina
uygun olmayan davransglar gdsterebilitler,
“Seker hastast olmak sana ne ifade ediyor?
» gibi sorular sorarak eczact hangi inanglarin
dogru oldugunu, hangilerinin diizeltilmesi
gerektigini belitleyebilir, Iyi seyleri ve daha
az iyi seyleri tartigarak eczaci hastaya hasta-
higin tedavisindeki engellerin ya da kolaylik

saglaycilarin neler oldugunu sorabilir.

Tiim bunlar bir eczactya hastay! dinleme ve
empatiyle karsihk vererek onu anladigmnt
gosterme ganst verir. Davranug degisikligini
engelleyen ya da kolaylagtiran faktorleri ta-
nimlamak eczacinin hastanin hangi hazirlik
agamasinda oldugunu daha uygun bir gekil-

de belideyebilmesini saglar. Ik asamalarda

engeller daha belirleyicidir. Son olarak, iyi ve
daha az iyi seyleri bilmek eczacinn eski, is-
tenmeyen davraniglarla yeni, arzulanan dav-
ranglar arasinda ayimu belirginlestirmesini
saglar. Bu hastann ilerleme saglamast igin

etkili bir yontemdir.

Bilgi vermek: Bu strateji bilgi aligverigi-
ni ilerletmeyi hedefler. Bu, hasta damusma
kontrol listesinin stirece katlada bulundugu
noktadir. Oncelikle eczact hastanin hastalik
ya da tedavisiyle (ya da sigarayt birakma veya
diger seylerle) ilgili ek bilgiye ihtiyac duyup
duymadggmi sormahdir, Eger hasta daha
fazta bilgi igin hazr degilse bunu not etmel
ve sadece bir broglir verilmelidir. Hasta duy-
maya hazir degilse daha fazla ey anlatmaya
caligmanin bir anlamu yokeur. Eger hasta ek
bilgi igin hazirsa, bu bilgi tarafsiz ve yargistz
bir sekilde verilmelidir. Bilgi hastamn ilag-
larint wygun bigimde almasms saglamalidir.
Hastalar eczaneden ne beklemeleri ve bek-
lenen olmadifinda ne yapmalan gerektigi
konusunda acik bir anlayigla ayrilmahdir (Ne
tiir bir bilgi sa§lamna$1 gerektigi konusunda
daha ayrintils bir tartigma igin 4. Blime ba-

kiniz)

Gelecek ve gimdi: Bu strateji hastalara
hastahigin tedavisinden ne beklediklerini tar-
tigma olanag verir, Genellikle, hastadaki bir
endige ya da hayal kikligit bu noktada agiga
¢tkar ve bu duruma miigfik ve yargilamayan
bir bigimde yaklagiimahdir.
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6- Karar vermeye yardumct olma: Son ola-
rak, eczact hastalara hastaliklarryla baga ¢ik-
ma siirecinde karar alabilmeleri icin yarclimc
olmalidir. Hastalara “Diyabetic baga ¢tkma
konusunda su an ne diistinliyorsunuz?”,
“Simdi nasil degertendiriyorsunuz?” gibi so-
rular sorulmalidir. Bu tip sorular yansiz ve
yargida bulunmayan sorulardic. Bu sorgu-
lama sirasinda eczacinin sabirlt daveanmast
cok dnemlidir. Hastalar degismek ya da aym

kalmak arasinda bocalayabititler.

Motivasyon Saglayic Milakati Iikeleri

Asagida strateji dizelgesine ek olarak kuilanilan
bes ilke ve bu ilkelerin gerekeeleri tartiglmakta-
dir.

Empati goster: Hastalan yargilayan, sabusiz
davranan ya da onlanin tembel ve ighirlifinden
uzak olduldannt diigiinen uygulayicilanin hasta-
lara degismeteri icin yardimet olmalart miimkiin
degildir. Hastay1 degismek icin miicadele eden
biri olarak goren ve hastaya ve miicadelesine
sayg: duyan bir eczact ¢ok daha fazla yardimc
olacakur. Bir hastada igbidligine yanagmama, ilgi-
sizlik ya da inatgiik olarak gérdiikderiniz ashnda
0 hastanin durumla bag edebilme yi’jﬁ[enﬂéridin
Uretken olmayabilir ama hastanin o anda hildigi
tek bag edebilme yoludur. Saglk hizmeti sagla-
yiciun gorevierinden bir tanesi de direncin se-
beplerini hastanin perspekiifinden tanimlamak

ve anlamaicti. Ancak bu durumida daha dretken

yollar gelistirilebilir. Bagarili terapistlerin bir has-
tay! baslangicta degerlendirmek icin kullandiklar:
araclar 3. Bolimde anlatidigr gibi actk uchu so-
rular, lizerine digiinerek dinleme ve empatiyle

karsthk vermedir,

Ayrum geligtir: Hastalar deisim konusunda
genelde kararswz olduklarindan hastayt arzulanan
degisime yonlendirmek icin inisiyatif kullanmak
gerekebilir. Degisimin daha sonraki agamalarin-
da ikna etme stratejileri ise yarasa da hastalar
on-diisinme ya da diigiinme agamasindayken
bir ise yaramazlar, Bu ilk asamalarda ikna etmeye
yonelik stratejiler genelde direngle kargilanur. Oy-
leyse, ne yapmalg Daha 6nce de deginildigi gibi
empati gbstermek kritik dneme sahiptir. Bir son-
raki adim hastanin varolan davraniglariyla arzulan
davraniglar arasinda ayrim gelistirmektir. Insanlar
varolan davransglarla hedeflenen kigisel amaclar
arasindaki aynim belirginlestikce degisime daha

istekli olurtlar.

Motivasyon saflayict miilakat aynimlan hastaya
lizerinde tehdit ve hask: hissettirmeden bu ya-
ratmayt hedefler. Btkili bir sorgulama voluyla,
becerikli bir miilakatgy, varolan ayrimlart tanim-
laya gabalar. Bu, uygun bir gekilde yapﬂlrsa hasta
degigimin neden gerekli oldugunu anlayacakti_r.‘

tinakagadan kagwn Miller ve Rolinick tarafic-

dan belirtiidigt gibi “Motivasyon saglayict miilzleat
yiizlegtirmeyi hedefler: problemler ve ¢iziimleri
igin bir gey yapilmas: gerektigine farkindaliging

arttun”, Faeat bu tip bir yiizlegtivme hastayla mii-
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nakagaya girmeden, yani hasta kabul etmeye ha-
a1r degilken bir problemi olduguna ikna etmeye
caligmadan ya da hastayr yaftalamadan (Grnegin,
agn kilolu, seker hastast, yiiksek tansiyon hasta-
st, igtahstz gibi) farkli olmalidir, Miinakaga etmek
degisim igin motivasyondan ziyade direnci art-

rir.

Direncle basa ¢ik: Degismek istemeyen, bu-
nun altnda ezilen ya da hastahklarnn ciddiye
almayan hastalarla ilgilenitken kizma ya da en-
gellendigini diigiinme tehlikesi bag gosterebilir.
Bu engellenme hissi ya da kezginlik hastalan bir
problemleri olduguna, bunu ciddiye almalarr ge-
rektigine, talimatlara uymak icin daha fazla ¢aba
sarf etmeleri gerektigine ikna etmek icin abartis
bir ¢aba icine siiriikleyebilir. Hastalar direng ifa-
de eden ciimleler kullandiklarinda ("Ama giinde
i kere almayt hatirlayamam ki, “A, tabii, sizin
icin stiylemesi kolay, yiiksek tansiyonu olan siz
degilsiniz” “Bu kadar sorun olan ne bir tiirlii an-
lamiyorum, ben gayet iyi hissediyorum”) aslinda
problemin nerede yattiina iliskin bir gorii kazan-
mantzt saglarlar, Ornegin, fazla karmagik olmayan
bir diyet, diigiik tuzlu yiyeceklerin tanimlanmast
veya bilginin a¢tk kilnmast tanimianan probleme
(Gziim olabilir, Her seye ragmen, daha dnce ifade
edildigi gibi, hastamn kargrlagugi sorunlart anla-
diginizr gosteren bir iletisim miinakagadan ya da
ates pisktirmeden daha gok ise yaracakur. Yine
de problemleri ¢ozmek eninde sorunda (sizin de
yardiminizla) hastanm gorevidir. Diyetin karma-

sikligint azaliabilirsiniz, ama ilact almaya devam

etmesi gereken kisi hastadir. Sodyum diizeyi di-
siik yiyecekleri 6nerebilirsiniz ama yitksek sod-
yumlu yiveceklerden uzak durmast gereken hata

hastanin kendisidir,

Oz-etkinligi destekle: Hastalarin tedavi planin
uygulayacak bilgiye, beceriye ve yapabilitlilige sa-
hip olduklarina inanmalar gerekir, Eczac hastaya
plan: uygulamas: igin kendine giiven gelistirmesi
konusunda cesitli yonlerden yardimer olabilir.
(1) agtk, net bilgi vererek, (2) gerekei bir umut
gelistirip, hastanin bagaracagina givenini belir-
terek, (3) bagarth gabalary, kisa siireli de olsalar,
tebrik ederek, (4) hastanin problemi ¢Bzmek
icin gelistirdigi fikirleri takdir ederek, (5) Hem
hastanin hem de saBlik hizmeti saflayicisinin
teclaviye baghlig ve tedavi soriuglarmn ilerletmek

icin sahip olduklart sorumtuluklara stirekli vurgu

yaparak ve destekleyerek.

Bu bélimde simdiye kadar tartigtiklartmizin na-
sil uygulanacagiint gosteren bir diyaloga bakalim.
Eczact motivasyon saglayict miilakat konusunda
egitimlidir, Bayan Jones ise astum hastast oldugu-
nu kabul etmekte zorluklar yagamaktadir. Bayan

Jones elinde birkac receteyle iceri girmistir.
Bayar jones: Buyurun (gayet tizglindiir)

Eczacy: Bugiin biraz tizgiin gtriintiyorsunuz Ba-

yan jones {empati gtsterme).

Bayan jones: ju receielere bir baksaniza,
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Eczacr: Astim var gOriiniiyor,

Bayan Jones: Simdi neden tizgiin oldugumu an-

lamigsintzdr,

Eczacy: Uzgiinsiiniiz clinkii beklemediginiz bir

seyie kargilastintz, (empati gsterme).

Bayan Jones: Evet, yani, bazen soluksuz kaldigim

oluyordu ama astum oldugumu bilmiyordum.

Eczace: Astim size kot gbriiniiyor degil mi? (em-

pati gdsterme)

Bayan Jones: Elbette. Bunun icin ilag kullanmak
zorundasintz.  Sigarayt birakmalyim. Kedimin
tiiyleri problem olabilirmis. Bu size kitii gelmez
miydi?

Eczace: Aynt anda birgok seyi degisticmek anla-
mina geliyor (empati gsterme ve miinakasadan

kacinma).

Bayan Jones: Haklisinz. Sigarayt birakabilirim
ama sevimli kedim 7 yidir benimle bitlikte, onu

asla birakmam! Onu ¢ok seviyorum.

Eczacy: Vermeniz gereken bir siiri zor karar var
(empati gosterme). Doktorunuz size asttm hak-

kinda ne anlatt?

Bayan Jones: Fazla bir sey degil. Sadece bu ilac-
lart kullanmam  gerektigini, sigarayt birakmam
gerekigini ve kediden kurtulmam gerektigini
sOyledi. Sinirle, “kurtul su kediden” dedi.

Eczacu: Bu tavsiyesinden hoglanmadiniz (empati
gosterme, direngle basa ctkma ve miinakasadan

kacinma)

Bayan Jones: Elbette hayir,

Eczacy: Kedinizi birakmak istemediginizi biliyo-
rum. Sigarayt birakma konusunda ne digtiniiyor-

sunuz?

Bayan Jones: Bilmiyorum, beni ¢ok rahatlatryor
ama doktor astimim icin kotii oldugunu soylii-

yor, dogru mu?

Eczacr: Sigara astmin kotlilesmesine yol agar.
Asttma bagl riskleri artir,

Bayan Jones: Doktor da hoyle demigti, sanirtm
bu dogru.

Eczaci: Oyleyse, bir yandan sigaranin sizi rahat-
latugin soyliiyorsunuz, 8biir yandan sigaranin as-
ummuzt kotiilestireceginin farkinda oldugunuzu

séylityorsunuz (ayrim gelitirmek).

Bayan Jones: Evet, saniim Gyle, Eve gidince
bunlart bir diigiinmeliyim, Siz recetedekileri ve-

rin.

Eezace: Su an size biitlin bunlar ¢ok agir geliyor
olmal (empati gosterme)

Bgyan Jones: Bvet.

Eczact: Size recetedekileri verecegim ve sonra-
sinda en fazla yarar saglayacak sekilde nasi kul-
lanmantz gerektigini konugacagez.

Bayan Jones: Peki.

Eczace: Doktorunuz size PEFmetre’den bahsetti

mj?
Bayan Jones: Neden?

Eczace: Nefes aliginizin nasil oldugunu gésteren

bit alet?

Bayan Jones: u an daha fazlasiyla ugragamam,
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Sadece recetede yazih olanlart verir misiniz, Iit-

fen.

Eczact: Elbette, bu alet hakkinda daha sonra
konuguruz (empati gosterme, direncle basa ¢ik-

may.

Bu diyalogda Bayan Jones'un astim oldugunu ve
hastaligmni kontrol alinda tutmas: igin yapmast
gerekenleri kabul etmeye hazir olmadigim g6-
riiyoruz. Eczaci gayet sabirli, ilgili ve hastay1 fazla
zotlamiyor, Eczact PEFmetre hakkinda konus-
makta 1srar etmiyor ¢linkii hasta bunu duymaya
heniiz hazir degil. Ne yapmasi gerektigi konusun-
da heniiz kararsiz ve tlim bunlart diistinebifmesi
icin zamana ihtiyact var, Eczaci, bu diyalogda,
motivasyon saglayict miilakaun bircok ilkesini
kullaniyor. Her sey heniiz yeterince aragtisilma-
mug ve dizelgedeki her strateji kullanidmamis olsa
da kopriiler aulmadi, fazla direncle kargilagiima-
dr ¢linkii eczact durumu fazla zorlamads. Eczact
bunun bir siire¢ oldugunun farkindaydi ve Bayan
Jones'la astumt haklkinda konugabilmesi igin bas-

ka firsatlar dogacagint biliyordu.

Motivasyon saglfayict miilakat ve degisim agamala-

rt kavramlatr hastaliklariyta baga ¢tkma hazirhifin-
da olan hastalarla karsilagildiginda durumu idare
edebilmek igin yararl olan kavramlar. Degismek
zorunda olan hastalara yardimer olabilmek igin
asamalara 6zel beceriler ve stratejiler saghyor-

lar, Eczacilarin mesleklerini bastalara ihtiyalart

dogrultusunda hizmet etmek olarak gormelerini
—tersini degil- gerektiriyorlar. Bu yapdabildiginde
¢ok daha iyi sonuglar elde editecektir.

Diigiinmek icin Sorular:

Insanlar degisim kargisinda neden degisik duygu-

sal tepkiler verirler?

1- Kararsizlik neden deisime gosterilen en bii-

yuk direngtir?

2- Degisime direnen insanlarda neden ikna

etme stratejileri etkisiz kalir?

3— 50 yaginda hipertansiyon hastast ofan bir
adama sigaray! birakmast gerektigini soylii-
yorsunuz. Size soyle bit cevap veriyor “Bak,
benim dedem de giinde bir buguk paket si-
gara icerdi, babam da. Her ikisi de 80 yasina
kadar yasadilar. Yani, endigelenmeyin”. Bu
bolimde grendiklerinizi kultanarak karsili-
ginda ne yapmaniz ya da sdylemeniz gerek-
tigini tartigm.

4- Uyumsuzluk degisim icin motivasyonu nasil

arfiri?

5~ Hasta dangmanlgl ve motivasyon saglayict

miilakat birbirlerine nasil uyar?

6- Trans-teorik degisim modelinin temel bi-
lesenleri nelerdit? Her bir bilesenin 6nemi

nedir?

7— Motivasyon saglayict miilakat ile trans-teorik

degisim modeli birhitlerine nasil uyar?
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