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ULKELERI
GELISMIS YAPAN NEDIR?



Tarihi Ge¢cmisleri Mi?

* Az gelismis Hindistan
ve Misir’in gecmisi
2000 yildan daha
eskidir.

* Gelismis olan
Avusturalya ve Yeni
Zelanda’nin ise
neredeyse 150 yil.??



Nufuslarinin fazlalig
mi?

* Az gelismis Cin,
Hindistan ve
Meksika’nin nufuslari
cok fazladir.

* Geligmis ulkelerdenolan ===
Belcika, Luksemburg,
Finlandiya’nin niifusu ise
cok azdir.??



Dogal kaynaklarinin
zenginligi mi?

e Brezilya, Suudi Arabistan,
Libya gibi az gelismis
ulkeler, dogal kaynaklar
yonunden cok zengin
ulkelerdir.

* Dogal kaynaklari son
derece sinirli olan Isvicre,
Japonya duyanin en
gelismis Ulkeleri
arasindadir.??



Yoneticilerinin daha
akilhh olmasi mi?

* Gelismis ve az gelismis
ulke yoneticileri
karsilastirildiginda
aralarinda entellektuiel
yonden onemli
farkhhklar bulunmadigi
gorulmektedir.




Irksal ve etnik

farkhihiklar mi?

* Irk ve deri renginin de
onemli olmadigi
anlasiimaktadir. Kendi
ulkelerinde tembel
goriinen gocmenler

gelismis ulkelerin en
verimli insanlari
olabilmektedir.



PEKI, ULKELER ARASINDA
GELISMISLIK FARKINI YARATAN
NEDIR?..




FARKI YARATAN

Egitim ve kultliirin yillar icerisinde sekillendirdigi insan
davranis ve tutumlandur.......
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GELiSMIS
ULKELERDE
HAKIM OLAN
INSAN

FARKLI
KILAN

HER ANLAMDA
TASARRUF VE
YATIRIMA OLAN
ILGI

YASALARA VE
KURALLARA
SAYGI

BASKA
INSANLARIN
HAKLARINA SAYGI




ETiK DEGERLER VE KURALLI
TOPLUM OLMA YOLUNDA
YETERINCE CABA
GOSTERMEDIGIMIZiCIN
GELISMEKTE ZORLANIYORUZ!.



BIREYSEL DAVRANISLARLA

ILGILIDIR

YORESELDIR VE TOPLUMA GORE
DEGISIR, COGUNLUK
TARAFINDAN GEREKCE
GOSTERMEDEN DOGRU KABUL
EDILEN DEGERLERIN VE
DUSUNCELERIN BUTUNUDUR.

PROFESYONEL DAVRANIS
STANDARTLARINI iCERIR

EVRENSELDIR VE AHLAKIN
UZERINDEDIR. INSANLARIN NE
SEKILDE DAVRANMALARI
GEREKTIGIYLE ILGIiLI SOMUT VE
KANITSAL BILGILER SUNAR.

KURALLARI MANTIKLI OLARAK
YORUMLAMAYA CALISIR.




ETIK AHLAKI OLANIN OZUNU VE TEMELLERINI

ARASTIRAN BILIM, INSAN DAVRANISLARI iLE

ILGILI PROBLEMLERI INCELEYEN FELSEFE DALI
OLARAK TANIMLANMAKTADIR.




Meslek Etigi Tanimi;

“Mesleki davranisla ilgili neyin dogru, neyin
vanlis, neyin hakli, neyin haksiz oldugu
hakkinda inanglara dayali ilkeler ve kurallar
toplulugudur”.
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Toplumsal yasam icerisinde kisilerin topluma,
toplumun da kisilere karsi uymasi gereken bir
takim etik kurallar (degerler) vardir.
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Bu kurallar genel olarak su basliklar altinda toplanabilir:

— Toplumun butin Gyelerine karsi saygili olmak
— Farkli kulturlere ve dustuincelere karsi hosgorii
— Kisilerin esitliginin kabul edilmesi

— Kaynaklarin adil dagitilmasi

— Durust olmak

— Guvenilir olma

— Sadakat

— Adalet

— Baskalarina yardim etme

— Vatandaslik sorumluluguna sahip olmak

— Baskasinin hakkini yememe

— Karsisindakinin gi¢c durumundan yararlanmama



INSAN HAKLARI
ETiK ILKELERIN

GELISTIRILMESINDE

TEMEL ALINAN

YAKLASIMLAR FAYDACILIK

BIREYSELLIK iLKESI
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ETIK SORGULAMA

Verecegim karar basinda yayinlanmis olsaydi kendimi nasil hissederdim?
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MESLEK ETIGI




Tarihsel strec icerisinde, insanoglunun ihtiyac duydugu
her tirden mal ya da hizmet Gretimi cesitli meslek
gruplarinin dogmasina neden olmustur.

“@

Bu meslek gruplari zamanla
orgutlenip bir takim ilkeler
belirlemistir. Bu ilkelerin arasinda,
etik-ahlaki degerler dnemli bir yer
tutmustur.




Osmanli doneminde kurulan ahi birlikleri bu yonde oldukca kati

kurallari olan bir 6rgttlenmedir.

Bunlara ornek vermek gerekirse; bu birliklerden etik-ahlaki
sebeplerle atilan bir esnaf, bir daha bu llkenin hicbir yerinde o

meslegi icra edemezdi.



Bir meslek uyesinin yaptiklari, bir noktadan sonra diger
meslektaslarini da yakindan ilgilendirir.

Yanls bir davranis;

* kisiyi kuglik distirur,
e MESLEGE DUYULAN GUVENi YOK EDER.



YASALLIK

MESLEKI YETERLILIK

YETERLILIK




BiR MESLEK OLARAK DCi)YETiSYEN

Diger Mesleklerle
lletisim

Etik ilkeler

Surekli Egitim

O



DIYETISYENLIK
MESLEGI iCiN ETIK
KURALLAR/KODLAR




e I Academy of Nutrition
rlgg . and Dietetics

Etik Kodlarin Fonksiyonlari

 Meslek ve kimligin korunmasi
 Kamu ve 0zel politikaya etkisi
* Mesleki uygulama gelistirmek

* Etik karar verme konusunda diyet uygulayicilari
egitmek

* Akreditasyon Diyetetik Komisyonu kurumu
kurallarina uygunlugu



e I Academy of Nutrition
rlgg . and Dietetics

Kodlar 5 Kategori Altinda Incelenir.

1.
2.
3.
4.
.

Temell | kel er

Topluma K a r Sprumluluklar

Hastave Da n 1 s aKnal r 8gruanluluklar

Me s | K @ eSprumluluklar

Mes | ekt aesDli agfeerh a s & a FQGlan Sorumluluklar



Temel llkeler

1- Diyetisyen; onurlu, dirist olmali, adil ve tarafsiz davranmalidir.

2- Diyetisyen; kisileri yargilamamali, empati kurabilmeli ve objektif
olmalidir.

3- Diyetisyen; mesleki yeterlilige sahip olmali, yiksek standart ve
profesyonel uygulamalari desteklemeli ve Ust seviyeye tasimaya
calismalidir.

4- Diyetisyen; danisanlarin ve toplumun haklarini gozetirken basta
Insan Haklari Evrensel Bildirgesi olmak Gzere tim insan haklari
belgelerine ve meslegin etik ilkelerine uymalidir.



Topluma Karsi Sorumluluklar

5- Diyetisyen; her durumda halkin saghgini, giivenligini ve refahini distinmelidir.

6- Diyetisyen; gorevini kotuye kullanmamali, hukuka aykiri davranmamalidir.

7- Diyetisyen; yasalara gore yiz kizartici herhangi bir suctan hikim
giymemelidir.

8- Diyetisyen; ayrim gozetmeksizin, ihtiyaclara, kisisel degerlere ve mahremiyete
onem vererek profesyonel bir hizmet saglamalidir.

a.Diyetisyen; profesyonel uygulamada insanlari irkina, etnik kokenine, dinine,
dinya gorusiine, engeline, cinsiyetine, yasina, seksiel egilimine, ekonomik
statusline gore siniflandirmamalidir.

b. Diyetisyen; sosyo-kultirel farkhliklara karsi hassas davranarak profesyonel
hizmet saglamalidir.



Topluma Karsi Sorumluluklar

O- Diyetisyen; bilerek yanlis ve/veya yaniltici uygulama yapmamali,
aktarimlarda bulunmamalidir.

a. Diyetisyen; meslegini uygularken yanlis ve/veya yaniltici reklam
uygulamalari yapmamali, yaniltici ticari reklamlara araci olmamalidir.

b. Diyetisyen; insanlari yaniltici, panige dusuricu, yanhs yonlendirici
davranislarda bulunmamalidir. Kamuoyuna aktarimda bulunurken
valnizca bilimsel olarak gecerli ve glivenilir bilgileri paylasmalidir.

10- Diyetisyen; profesyonel sorumluluklarini yerine getirmede engel
olusturabilecek etkenlerden (madde bagimliliklari) uzak durmali ve
meslegini yapmaya engel teskil edebilecek ruhsal kokenli saglhk
sorunlarinda mesleki uygulamalardan kacinmalidir.



Hasta ve Danisanlara Karsi

Sorumluluklar

11- Diyetisyen; hukuki ve mesleki sinirlari icerisinde
degerlendirmelerde bulunmali ve diger saglik calisanlari ile
isbirligi yapmali, gérus ve tavsiyeler almali, uygun
yonlendirmelerde bulunmalidir.

12- Diyetisyen; hastalara ve danisanlara saygili ve anlayish bir
sekilde davranmalidir.

a.Diyetisyen; hastalara ve danisanlara kendi kararlarini
almalarini saglayacak yeterli ve dogru bilgi aktarimini
yapmalidir.

b. Diyetisyen; hasta ve danisanlarin onay, degisiklik ve
reddetme dahil olmak Uzere, 6nerilen beslenme programina
iliskin karar alma hakkina saygi duymalidir.



Hasta ve Danisanlara Karsi
Sorumluluklar

13- Diyetisyen; hasta ve danisanlarin bitin mahrem
bilgilerini korumali ve tam gizliligin garantilenmesini

engelleyebilecek durumlarin timidnt danisanina
bildirmelidir.

14- Diyetisyen; danisanini tetkik ve tedavi kuruluslarina
maddi cikar saglamak amaciyla gondermemeli, danisan
ve hasta saglamak amaciyla araci kisi ve kurumlardan
yararlanmamalidir.



Meslege Karsi Sorumluluklar

15- Diyetisyen; toplum sagligi acisindan mesleginin 6neminin farkinda
olmali ve meslegine olan saygisini hicbir kosulda sorgulamamalidir.

16- Diyetisyen; beslenme ve diyetetik uygulamalarini kanita dayali
prensipler ve gincel bilgilere dayandirmalidir.

17- Diyetisyen; akla uygun fikir farkliliklari olabilecegini bilerek, celiskili
bilgileri kisisel onyargilardan uzak, bilimsel gercekler isiginda ve
objektif olarak degerlendirmelidir.

18- Diyetisyen; mesleki yeterliliginin kabul edilmis profesyonel
standartlara uygunlugunu bir sorumluluk olarak tstlenmeli, mesleki
bilgisini ve becerisini artirmali ve onlari uygulamada kullanmalidir.

19- Diyetisyen; ticari hedeflerine ulasabilmek icin bilimsel gerceklerden
ve mesleki uygulama standartlarindan uzaklasmamalidir.



Meslege Karsi Sorumluluklar

20- Diyetisyen; arastirma verilerini degerlendirirken ve yayina hazirlarken bilimsel
gercekleri yansitmalidir. Calismaya fiilen katilmamis kisilerin adlari yayinda yer
almamalidir. Kaynak gostermeden ve izin almadan baskalarina ait veriler, olgular ve
yazili eserler kullanilmamalidir.

21- Diyetisyen; mesleki degerlendirmesini etkileyecek hediye ve maddi tesvik
istememeli, kabul etmemelidir. Danisman ya da calisan olarak bilimsel bir arastirmanin
parcasi oldugunda; kabul ve beyan ettigi sponsorluk, hibe ya da maddi tesvik
nedeniyle bu ilkeyi ihlal etmis sayilmaz.

22- Diyetisyen; mesleki degerlendirmesini etkilemedigi stirece; itibari degeri olan
hediyeler, egitim programlarina katilim, bilgi paylasimi yapilan toplantilar, Grin
ornekleri ya da benzer 6geleri kabul edebilir. S6z konusu hususun uygunsuzluk ortaya
citkarmasinin 6lcltsu; makul kosullarda, diyetisyenin mesleki sorumluluklarini dirastluk,
tarafsizlik ve yeterlilik icerisinde gerceklestirebilme becerisinin kayboldugu algisini
olusturmasidir



Meslektaslarina ve Diger Calisanlara

Karsi Olan Sorumluluklar

23- Diyetisyen; meslektaslarina ve diger
calisanlara klicuk dusuricu davranislarda
bulunmamalidir.

24- Diyetisyen; meslektaslarini mesleki yonden
onur kirici ve haksiz saldirilara karsi korumalidir.



Meslektaslarina ve Diger Calisanlara

Karsi Olan Sorumluluklar

25- Diyetisyen; meslektaslarinin ve diger calisanlarin degerlerine,
dogrularina, bilgisine ve yeteneklerine saygi gostermelidir.

a. Diyetisyen; durust olmayan, yaniltici ve uygun olmayan mesleki
uygulamalarla mesgul olmamalidir.

b. Diyetisyen; meslektaslari arasinda haksiz rekabete yol acacak
mesleki uygulamalarda bulunmamalidir.

c. Diyetisyen; meslektaslari ve diger saglik uzmanlari ile ilgili
profesyonel degerlendirmelerinde dnyarginin dnline gecmek icin akilci
cabayi gostermeli, is verdigi insanlarin ve birlikte calistigi kisilerin
performanslari, meslek mensuplari ve 6grenciler ile ilgili objektif
degerlendirmelerde ve bilgi paylasiminda bulunmalidir.



Turkiye de Saglikta Etik

Basbakanligin yaptigi bir arastirma;

 Hekimlerin ve hemsirelerin %11'i Bicak Parasi hekimlik

hakkidir diyor.

e Ustelik hastalarin da % 14'G  Bicak Parasi nin hekim hakki

olduguna inaniyor.

 Hekimlerin %58'i tibbi tGrtin promosyonu icin bir sinir

koymuyor.



Tibbi Giriin promosyonu i¢in bir sinir koyan

hekimlerin;

* %37 sisadece kirtasiye Urunleri kabul ettigini,
e -%11'i kongre masraflariile sinirladigini,
* -%7 sisadece tibbi UGrlnlerle sinirladigini,

* -%4'0 sinirin calismanin niteligine gore degisebilecegini

soyluyor.



Eczacilar ve tibbi mumessiller, hekimlere
gayri resmi 6deme bicimleri oldugunu

soyluyor.

Hekimlerden bilgisayar gibi Grin
talepleri geldigini, hatta motoryagi
isteyen bir hekim orneginin oldugu da

soyleniyor



HEKIMLERIN 1/3’ii

BILEREK YA DA FARK

ETMEDEN HASTALARA

FARKLI MUAMELE

YAPMIS

OLABILECEKLERINI

Biraz dnee sizin rontgen sonuglan geldi.
SOYLUYOR. I i gy
Kaburgada iki kink vard: biz onu Photoshop ile diizelttik..



ASLINDA Bi SORUNUNUZ
YOK GiBl AMAEN VIS

KAFANIZI KARISTIRMAK 1¢IN
Bl SUR( TEST YAPALIM...
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BRANG BRAD__SARIRNE Die cort - ] |
KUNTRLE TEGAN EDIN A

Hastalarin %38'i sosyo-ekonomik durumlari
sebebiyle SAGLIK PROFESYONELLERININ
kendilerine diger hastalardan farkh davrandigini

hissettigini belirtiyor.
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ANLATTIKLARINI SANIYOR,

YAPMASI| GEREKENLERI VE

ALMASI GEREKEN ILACLARIN
DOZLARINI YANLIS ANLIYOR.



BIR HASTA NE ISTER ?

Kendine yeterli stire ayrilmasini ister.
Temiz ve cagdas saglik tesisi ister.

Aralarina parasal konularin girmesini
istemez.
Tibbi gelismeleri izleyen hekim ister.

Sevgi, saygl ve sefkat gormek ister.

Saatlerce poliklinik sirasinda beklemek
istemez.







HASTA / DANISAN
&
DIYETISYEN
ILETISIMI



Etkili Bir Diyetisyen-Hasta iletisimi

Neden Onemli?

e Tibbi girisimin tedavi edici etkisini arttirmak,
* Diyetisyen-hasta iletisimindeki problemleri
yOnetebilmek,
* Tibbi bakimin getirilerini su yollarla arttirmak:
0 Bir ‘Iletisim Modeli’ gelistirme
O Bir kisinin yeteneklerini zaman icerisinde nasil
gelistirecegini bilme



Etkili Diyetisyen-Hasta lletisimi

Neden Onemli?

Jzman ve hasta arasinda harcanan sure
Hastaligin tani ve tedavisi

lyilesmenin kolaylastirilmasi
Tedavi edici bir iliski kurmak ve sturdirmek
Bilgilendirme ve egitim icermesi



Saglik Profesyoneli-Hasta Iletisiminde

Problemler

* Hasta endiselerinin % 45’i ortaya
cikarilmamaktadir

e Psikososyal ve psikiyatrik problemlerin % 50’si
gozden kacmaktadir

 Muayenelerin % 50’sinde hasta ve diyetisyen
temel problem lGzerinde anlasamamaktadir

* Hastalarin en bluyuk sikayeti doktorlarin yeterli
bilgi vermemesidir

* Yanlis tedavilerin buyuk bir kismi mesleki
yetersizlikten ziyade iletisim hatalarindan
kaynaklanmaktadir



Etkili Diyetisyen-Hasta lletisimi

Getirileri

e Gorusme ile iliskili faktorlerin tedavinin
sonuclarina etkisi

- Semptomlarin ¢6zimlenmesi (6rn. Kan basinci,
seker vb.)

— Yeme kontroll

— Fizyolojik yanitlar

— Gunluk fonksiyonlar

— Duygusal saglik (6rn. sikinti ve endisenin azalmasi)
— Tedaviye baghlik

— Yapilan girisim ve genel saglikla iliskili hasta ve
diyetisyen memnuniyeti



Tedavi Planlanirken Hastalari Bu

Suirece Dahil Et

* Soru sormasina izin
verilen, tani ve tedaviyle Greenfield ve ark., 1985;
ilgili actklama yapilan Kaplan ve ark., 1989
hipertansiyon, diyabet
ve peptik Ulseri olan
hastalar kontrol
grubundaki hastalara
gore daha cabuk
lyilesme gostermislerdir.



Problemi Tanimla

- Tam ve kesin bilgiyi ortaya cikar
- Gerekli verileri gozlemle
- Hipotez olustur ve test et

- Psikososyal ve diger baglantili degiskenleri

tanimla



lliski Kur ve Gelistir

- Hastanin bakis acisini ortaya cikar
- Hastanin endiselerine empati ile yaklas
- Profesyonel bir tavir goster ve saygi duy

- Anlasmazliklarin farkina var ve geri donuste

bulun



Egitim ve Danismanlik Hizmeti Sagla

— Hastanin mevcut problemlerini degerlendir.
— Onerilen eylemin tanimini acikla.

— Karsilikl olarak kabul edilebilir bir tedavi plani

Uzerine gorus.



Gorusmenin Yapisi

Macy Model
Hazirlk > Giris > Bilgilerin toplanmasi
A 1. Hastanin vizit sebebinin
arastirilmasi
2. Hastanin asil problemine karar
verilmesi
— 3. Hastanin medikal veri tabanini
Kapanis Gf_oru?me tamamlanmasi.
A suresince
uygulanmasi l
gereken temel

ilkeler Hastanin bakis agisinin ortaya
cikarilmasi ve anlasiimasi

Plan ile ilgili l
gorusilup, fikir ~€———— Hasta egitimi €<——  Fiziki Muayene ve Prosediir
birligine varilmasi. Siresince iletisim



Gorusmenin Yapisi

Gorismeye Baslangic Suresince Temel ilkeler

* Jiliskileri kurmayi saglayan becerilerini kullanmak
— Hastanin kendisini ifade etmesine izin ver.
— S0zIU olmadan empatik ve 6zenli ol.
— Uygun dili kullan.
— Yargilamayan ve destekleyici yolla iletisime gec.
— Duygu ve hislerini farkina varip, kabul et.

— PEARLS ctumlesini kullan.

e Partnership — ortaklik
Empathy — empati
Apology — ozur
Respect — saygl
Legitimization — mesrulastirma
Support — destek

e Akisi yonet
— Organize ve mantikl ol
— Zamani efektif kullan



Gorusmenin Yapisi

Hazirlik
e Hastanin cizelgelerini ve diger bilgilerini
gozden gecir.
* Fiziksel cevreyi degerlendir ve hazirla.
— Rahatligi ve gizliligi optimize et.

— Gorusmenin bolinmesini ve dikkat dagilmasina
sebebiyet verecek olaylari minimize et.

e Kisinin degerlerini, kisisel 6nemlerini,
onyargilarini ve karsilasabilecegini varsaydigin
konulari degerlendir.



Gorusmenin Yapisi

Giris
Hasta ve aile Uyelerini selamlama ve hosgeldin.

Kendini tanitma.

Rolunl anlatarak, hastanin vizitin akisina
oryantasyonunu saglamak.

Surenin kullanilmasi ve kisithiliklari ifade etmek.

iletisimin engellenmesine neden olabilecek durumlari
ifade edip, minimize etmek.

Hastaya karsi kullanilan dil ve cimlelerin ayarlanmasini
yapmak.

Hastanin rahatliginin ve gizliliginin olacagi ortami
saglamak.



Gorusmenin Yapisi

Bilgilerin Toplanmasi

e Hastanin vizit icin gelis sebeplerinin arastiriimasi
— Acik uclu sorular ile baslayin.
— Hastanin kronolojik olarak hikayesini anlatmasini saglayin.
— Hastanin konusmasini bélmeden dinleyin.
— Aktif dinleyici olun.
— S0zIU veya s6zsuz olarak cesaretlendirin.
— Temel sorunu anlayabilmek icin semptomlari tanimlayin.
— Sonuca varin ve anladiginizi disunduklerinizi kontrol edin.

* Hastanin medikal verilerini 6zetleyin.
— Tibbi gecmisi, aile éykisu ve psikososyal hikaye
— Dogrulugunu teyit ettiklerinizi ve duyduklarinizi 6zetleyin.



Gorusmenin Yapisi

Hastanin Ba

Hastaya pro

1S Acisinin Anlasilip, Ortaya Cikarilmasi

olemi veya hastaligi hakkindaki

fikirlerini sorun.

Hastanin beklentilerini sorun.

Inanclari, beklenti ve endiselerini arastirin.
Ailesi, toplum, dini ve ruhsal icerikleri sorgulayin.

Hastanin fikirlerini, duygularini ve vucut dilindeki
ipuclarini kabul edin ve saygi duyun.

Hastanin hayal kirikliklarini, yasadigi zorluklari
kabul edin (bekleme stiresi gibi)



Gorusmenin Yapisi

Hasta Egitimi

* Bilgi vermek icin “Soru-cevap-soru” teknigini
kullanin.

— Bilgisini, duygularini, hisleri, etkilesimi, inancini ve
beklentilerini sorun.

— Bilgiyi acik ve 6z olarak, klicik cimlelerle ve
“bosbogazlikdan” kacinarak anlatin.

— Hastanin anlayip anlamadigini tekrar tekrar sorgulayin.

e Daha iyi anlasilabilmesi icin destekler kullanin
(diyagramlar, modeller, yazili materyaller)

e Soru sormalariicin cesaretlendirin.



Gorusmenin Yapisi

Plan ile ilgili gbérasullp, fikir birligine varilmasi.

* Hastanin uygulanacak yontemin kabulu icin
cararlari paylasin.

* Problemleri ve taslagi cizilen secenekleri arastirin.

* Hastanin kavradiklarini, endise ve tercihlerini
ortaya cikarin.

* Karsilikli olarak kabul géren bir cozime ulasin.
e Hastanin plani takip etme istekliligini kontrol edin.
* Kaynak ve destekleri tanimlayin ve kaydedin.




Gorusmenin Yapisi

Kapanis

Kapanis sinyali
Baska bir konu ve meraki ile ilgili soru sorun.
Son aciklamalar icin uygun durumlara izin verin.

Ozetleyin, degerlendirmeyi dogrulayin ve
planlayin.

Gelecek beklentilerinizi aciklayin.
Beklenmedik sonuclar icin plan yapin.
Uygun veda cimlesi



HASTANIN HIKAYESINI DINLEMEK

DIYALOG



Zamaninda ise gitmek icin erken kalkmam gerekiyor; kahvaltiya vakit
kalmiyor. Kahve molasinda bir pogaca yersem ne ala. Yiyemedigimde 6glen
saatinde artik gercekten cok acikiyorum ve bazen yapacak o kadar isim
oluyor ki, sadece masamda kahve molasi verebiliyorum.

Asil sorun mevcut is programinizla nasil dizenli bir yeme dizeni
olusturacagimiz.

Evet... ben bunu... her giin nasil yapacagimizi bilemiyorum...

Yapabildiginiz ve zorlandiginizi hissettiginiz glinler olacaktir.

su anda durum aynen badyle.

Hasta bir yol bulma fikrine tamamen kapali olmadigini ima eden “su anda”
tabiri kullanmistur.




HASTA NE ISTIYOR?

DIYALOG - 1



Ornekte oldugu
gibi fil ve zurafa
seklinde
betimlemeler
sembololarak
cok gliclt
olabilirler. Bu
betimlemeler
hasta tarafindan
yaratilir ve

1 Sy R Afarkl
bir gelecegi
yansitir. Sizin
onerdiginiz
sembollerin etkili
olma olasilig
daha azdur.

Ne kadar ugrasirsam ugrasayim kilo veremiyorum. Hicbir ise yaramiyor...
Sismanim ve hep oyle kalacagim... imitsiz vakayim.

(hastayi farkh bir gelecegi hayal etmeye davet eder) Daha zayif olmak sizin
icin nasil olurdu?

(uzun bir duraksamadan sonra) Ne demek istediginizi tam olarak
anlayamadim... neye benzeyecegimi mi soruyorsunuz?

(kendini farkli hayal etmesini saglar) Neye benzerdiniz? Ne yapiyor
olurdunuz? Kendinizle ilgili ne hissediyor olurdunuz? Kendinizle ilgili ne
dusindrdinaz?

Daha fazla enerjim olurdu, daha hafif, daha canli... daha az bir fil gibi

h(;éﬁe);alerdim.

Daha az bir fil gibi mi? Nasil bir hayvan olmak isterdiniz?

Sanirim... sagma oldugunu biliyorum... ama bir zlrafa gibi... onlar ¢ok zarif
ve uzun ince hayvanlardir.




HASTA NE ISTIYOR?

DIYALOG - 2



Hasta aslinda
icten ice gercekei
olmadigini ancak
bunu
diyetisyenden
duydugunda
daha da
rahatlama
egilimindedir.

Bu sefer gercekten kilo vermek istiyorum... tic bes kilo verirsem herkes
daha iyi gorinecegimi soyleyip duruyor... ve sanirim yapabilirim... Yeni yil
icin yapmak istiyorum... bu yil gercekten ¢cok 6zel. Ne dersiniz... sizce
denemeli miyim?

(hastanin soylediklerini dusunir) Yeni Yildan 6nce kilo vermekte
kararlisiniz... (hasta icin bunun ne anlama geldigini diistintiyor) ve kilo
verirseniz daha hissedeceksiniz. (hastanin ne yapmak istedigini aciga
kavusturur). Bana ne disindigiimu soruyorsunuz. (kendine biraz zaman
tanimak icin duraksar). Bence bir ayda 12 kilo vermek kendinizden ¢ok
fazla sey beklemek anlamina geliyor ve bence bu kadar hizli kilo vermek

pek de saghkl degil. Ayrica bu hedefi belirlerseniz hayal kirikhgina
ugrayacaginizi da disintyorum.

Sizce citayl cok mu yiksek tutuyorum?

(sakince ne diistindlGgini dile getirir) Bence daha dustk bir hedef
belirlerseniz Yeni yildan 6nce gercekten kilo verebilir ve yapmaya
calistiginizi basardiginizi hissedebilirsiniz.




DEGISIME iZIN VER

DIYALOG - 1



Doktor sizi gormemi istedi. Size bunu vermemi istedi (diyetisyen tavsiyesi
almasi gerektigini séyleyen sevk kagidi).

(hastanin kullandigi dil dikkatini ceker ve istemekten ziyade gitmesi
soylenildigi icin orada oldugundan stiphelenir. Sevki okur). Kalbinizle ilgili
sikintilariniz oldugunu goriiyorum. Doktor beslenmeniz konusunda
gorusmemiz gerektigini soylemis.

Rejim yapmam gerektigini soyledi... daha az yag ile ilgili bir seyler dedi.

(hastanin sanki doktorun emirlerini yerine getiriyor gibi konustugunu ve
bunun ilk izlenimlerini destekledigini fark eder) Doktorunuz daha az yagli
yemenizin kalbinize yardimci olacagini dusiiniyor. Siz ne dusuniyorsunuz?
(kendi adina konusmasini tesvik ederek konuyu giindeme getirir).




Ben... (hafifce omuz silker)... bilmiyorum... bu benim verecegim bir karar
degil, dyle degil mi? Uzman sizsiniz, ne yapacagimi siz soyleyin.

(hastanin bu tutumuyla ilgili sorumlulugunu kendisine biraktigini ve ne
yapacagini ona sordugunu fark eder) Size beslenmenizde nasil daha az
yagl yiyeceginizle ilgili bilgi verebilirim. (kibarca konuyu irdeleyerek). Ben
sizin gercekten bir degisiklik yapmak isteyip istemediginizi merak ediyorum
aslinda.

Aslinda... siz bahsedince... cips ve firinda patateslerimi ¢cok seviyorum... ve
yagi olmayan et neye yarar... yenmese de olur! Ailemde hep ding sekilde
yashlik olmustur... hep oyleydi... ve herkes saglkli yemistir... simdi
degisiklik yapmanin lGizumunu géremiyorum.

(hastanin degisimle ilgilenmedigini kabul eder ve ona diistinmesi icin
bilgiler verir ve gériismeyi sona erdirir). Siz her ne kadar su anda
beslenmenizle ilgili bir degisiklik yapmak istemiyor olsaniz da, size
gotlrmeniz icin bir kitapgik verecegim. Sizin gibi kalp sorunlari yasayan
bircok kisi icinde yazanlarin faydasini gordi (brostiri isaret eder). Tekrar
distinmeye vaktiniz oldugunda okumak isterseniz belki (hastay! degisim
icin distinmeye davet eder).




Empati nedir?

..
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Empati nedir?

Kisinin kendisini digerinin
yerine koyarak ne hissettigini
anlamaya c¢alismasidir.

Kisinin, digerinin duygularinin
yogunlugunu ve anlatimini
algilama ve anlama yetenegidir.




DIYETISYEN YETENEK GELISTIRICIDIR
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"Insanlari yasa ve ceza ile yonetirseniz,
onlar bir daha yanls yapmayacaklar,
ancak seref ve utanma duygularina da
sahip olmayacaklardir.

Insanlari erdemle ve ahlak kurallar: ile
yonetirseniz, o zaman onlar hem utanma
duygusuna sahip olacaklar, hem de
dogruyu yapmaya ¢alisacaklardir.”




