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Tip 2 Diabetes Mellitus'ta Saglik Davranig
Degisiminde Transteoretik Model Temelli

Motivasyonel Goriisme Teknigi
Motivational Interview Method Based on
Transtheoretical Model of Health Behaviour
Change in Type 2 Diabetes Mellitus

Alime Selcuk Tosun, Handan Zincir

0Ozet

Diabetes mellitus'un erken doneminde alinan onlemler yasam kalitesini olumlu yonde etkiler.
Yapilan calismalarda saghkli yasam tarzi degisiklikleri ile Tip 2 diabetes mellitus riskinin %58'e
varan oranlarda onlenebilecegi veya ortaya ¢ikisinin geciktirilebilecegi gosterilmistir. Tip 2 diabetes
mellitusu olan bireylerle yapilan ¢alismalarda diyabetin zararl etkilerini azaltmada ya da énlemede
bireylerin hastalik yonetimine uyumunu artirmak ve saglikla ilgili davramiglanni degistirmede
ozellikle transteoretik model ve motivasyonel goriisme teknigi kullamlmaktadir. Transteoretik
model temelli motivasyonel gériisme kullanilarak yapilan miidahaleler ile glisemik kontrolde ve
fiziksel aktivite diizeylerinde genel bir iyilesme saglandigi, degisim asamalan boyunca anlaml
ilerlemeler kaydedildigi gosterilmistir. Transteoretik model temelli motivasyonel gdriisme davranig
degisimine ulagmak icin kolay ve etkili bir danismanlik teknigidir.

Anahtar sozciikler: Tip 2 diabetes mellitus, transteoretik model, motivasyonel gdriisme.

Abstract

Precautions taken in early stages of diabetes mellitus are more beneficial in terms of quality of life.
The risk of Type 2 diabetes mellitus has been shown to be reduced at rates up to 58% or its emer-
gence may be delayed with healthy lifestyle changes in different studies. Transtheoretical model
and motivational interview method are especially used to increase the adaptation of individuals to
disease management and to change behaviours about diabetes mellitus for decreasing or prevent-
ing the harmful effects of diabetes mellitus in studies conducted with individuals with Type 2
diabetes mellitus. Interventions using motivational interview method based on transtheoretical
model demonstrated that a general improvement in glycaemic control and in physical activity level
can be achieved and significant progress has been made during the stage of change. Motivational
interview method based on transtheoretical model is an easy and efficient counselling method to
reach behavioural change.
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ULUSLARARASI SAGLIK ORGUTLERININ raporlarina gére, Diabetes Melli-
tus (DM) son yillarda diinyanin bir¢ok bélgesinde prevalans: gittikge artan 6nemli bir
halk saglig sorunudur (ICN 2010, WHO 2010, IDF 2013). Diinyada 20-79 yas grubu
DM’si olan birey sayisinin 382 milyon (prevalans %8.3’tiir) oldugu ve bu sayinin en az
25 yil igerisinde 592 milyon olacag: bildirilmektedir (IDF 2013). Ulkemizde de
DM'nin gérilme siklign hizla artmaktadir (Olgun ve ark. 2011). Tirkiye Diyabet Epi-
demiyoloji Calismas’'ndan (TURDEP 1) itibaren gecen 12 yillik siirecte Tiirkiye'de
DM sikligs %90 oraninda artmig ve erigkin toplumda DM sikliginin %13.7’ye ulastig
gortlmistir (Satman ve ark. 2013). Uluslararas: Diyabet Federasyonu'nun (IDF) rapo-
runa gore Turkiye’nin Avrupa Bolgesi'nde en yiiksek prevalansa (%14.85) sahip ilke
oldugu belirtilmistir (IDF 2013).

DM prevalansindaki artigin yani sira ekonomik olarak da giderek artan bir yiik olug-
turmaktadir. Bunun sebepleri arasinda DM’si olan bireylerin yagam siiresinin uzamasty-
la gelisen komplikasyonlarin maliyetleri bulunmaktadir (ADA 2013). DM, uzun do-
nemde makrovaskiiler ve mikrovaskiiler bir¢ok komplikasyona sebep olmaktadir. Dinya
Saglik Orgiitii,“21. yiizyilda yirmi bir saglik hedefi’nde 2020 yilina kadar Avrupa Bél-
gesinde DM’ye bagl ampiitasyonlar, korlik, bobrek yetmezligi, gebelik komplikasyon-
lar1 ve diger komplikasyonlarin insidansini tigte bir oranda azaltma hedefleri oldugunu
bildirmistir (WHO 1999). Tip 2 DM'’nin gelismesinin 6nlemesinde risk altindaki
bireyleri tespit etme, kilo kontroli saglama ve artmus fiziksel aktiviteyi hedefleyen yagam
tarzi degisiklikleri 6nemli hedefler arasindadir (ICN 2010, WHO 2010, Olgun ve ark.
2011, IDF 2013). Tip 2 DM gelismis bireylerde ise komplikasyonlarin énlenmesi veya
erken teshisi tedavi gereksinimini azaltmaktadir ICN 2010). Bu hedeflere ulagabilmek
icin bireylerden yeterli ve dengeli beslenme, diizenli fiziksel egzersiz yapma, kendi kan
glikozunu diizenli olarak izleme, ilaglarini ve gerekiyorsa instlinlerini zamaninda ve
dogru dozda uygulamas: istenmektedir (Olgun ve ark. 2011). DM’nin erken doneminde
alinan 6nlemler maliyet etkilidir ve yagam kalitesi acisindan da daha yararlidir, 6zellikle
bu onlemler tekrarli hastane yatiglarini 6nlemektedir (ICN 2010). Diyabet Onleme
Caligmast ve Diyabet Onleme Programi gibi calismalarda saglikli yasam tarzi degisik-
likleri ile Tip 2 DM riskinin %58’e varan oranlarda onlenebilecegi veya ortaya ¢ikiginin
geciktirilebilecegi gosterilmistir (Eriksson ve Lindgrade 1991, Lindstrom ve ark. 2006,
Nathan ve ark. 2007). Bu durumda Tip 2 DM’nin bireyde yol agacad: zararh etkileri
azaltmada ya da 6nlemede diizenli beslenme, diizenli fiziksel egzersiz gibi saghig: gelis-
tirme davraniglar1 6nem kazanmaktadir.

Saglik davranig degisimi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda Transteoretik Model (TTM),
Sosyal Biligsel Teori, Planli Davranis Teorisi, Saglik Inang Modeli gibi teori ve model-
ler kullanilmaktadir (Webb 2010, Davies ve ark. 2010, Plotnikof ve ark. 2013, Li
2015). Saglik davranis modelleri igerisinde en yaygin olarak kullanidani TTM’dir ve
saghk davramgi ile ilgili bir¢ok alanda kolayca uygulanabilir (Connolly 2013, Jackson
2007, Glanz ve ark 2008, Johonson ve ark. 2008, Dray ve Wade 2012). “Bu model
diger modellere gére neden 6nemli?” sorusu akla gelebilir.

TTM’nin Sosyal Biligsel Teori, Planli Davranis Teorisi, Saglik Inang Modeli gibi
modeller ile arasindaki ana fark, diger modeller ya hep ya hi¢ olgusunu kullanarak sade-
ce davranigsal olgtitleri agiklamak igin gelistirilmigtir. TTM’ nin giicii ya hep ya hig
olgusundan ziyade, dinamik olarak davranig degisimini ele almasindan kaynaklanmak-
tadir (Marshall ve Biddle 2001, Miller ve Rollnick 2002). Bir bagka ifadeyle TTM,
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davranis degisimi i¢in bireyin bulundugu asamanin hedef ve yaklagimlarini kullanma
olanag: saglamaktadir. Diger teoriler bu anlamda bireyin gereksinimlerini kargilamaktan
uzaktirlar (Prochaska ve Velicer 1997). Bu durumda Tip 2 DM’si olan bireylerde saglh:
gelistirme davranislarinin bireye kazandirilmasinda TTM temelli motivasyonel goriisme

kolay ve etkili bir danigmanlik teknigidir.

Neden TTM Temelli Motivasyonel Goriigme
Transteoretik Model psikolog James Prochaska ve Carlo Diclemente (1982) tarafindan

gelistirilmistir. Modelde davranis degisiminin asama asama gelisen bir sire¢ oldugu
belirtilmektedir (Miller ve Rollnick 2002). TTM, bireyin davranig agamasini siniflan-
dirmada hemsireler i¢in bir ¢erceve saglar (Van Nes ve Sawatzky 2010). Caligmamizda
modelin sadece degisim agamalar: tizerinde durulmugtur. Degisim asamalar1 (zamanla
ilgili boyut) modelin organizasyon yapisinin merkezidir (Velicer ve ark. 2000). Model
yapisinda bulunan diiginmeme (precontemplation), disinme (contemplation), hazirlik
(preparation), hareket/eylem (action), devam ettirme (maintenance), sonlandirma (ter-
mination) asamalari bulunmaktadir (Prochaska ve ark. 1992, Prochaska ve Velicer
1997, Prochaska ve ark. 2008). Bu degisim agamalar1 degisim siirecinde bireyin duru-
muyla ilgili olarak bireyin tutum, niyet ve davranislarini yansitmaktadir (Prochaska ve
ark. 1992, Prochaska ve Velicer 1997, Shinitzky ve Kub 2001, Erol ve Erdogan 2007).
Distinmeme agamasinda bireyler problemlerinin ¢ok az farkindadirlar ya da timiyle
habersizdirler ve problemlerini degistirmeye isteksizdirler (Prochaska ve Velicer 1997,
Velicer ve ark. 2000, Shinitzky ve Kub 2001, Prochaska ve ark. 2008). Bu agamadaki
bireyler gelecek alt1 ay igerisinde davranigini degistirme niyetinde degildir (Prochaska ve
ark. 1992, Prochaska ve Velicer 1997, Velicer ve ark. 2000, Shinitzky ve Kub 2001).
Disinme agamasi, hem problemin hem de degisimin arti ve eksilerinin degerlendiril-
mesinin yapildig1 asamadir ve degisimin digtinildigi asamadir (Prochaska ve Velicer
1997, Shinitzky ve Kub 2001, Prochaska ve ark. 2008). Genellikle, bu asamadaki birey-
ler gelecek alt1 ay icinde davraniglarini degistirmeyi distintirler (Prochaska ve ark. 1992,
Prochaska ve Velicer 1997, Velicer ve ark. 2000, Shinitzky ve Kub 2001). Hazirhik
agamasindaki bireyler gelecek bir ay icerisinde harekete ge¢me niyetindedirler (Prochas-
ka ve Velicer 1997,Shinitzky ve Kub 2001, Prochaska ve ark. 2008). Hareket/eylem
asamast davranig degisikliginin ya da degisimin oldugu asamadir ve son alti ay i¢inde
bireylerin yasam tarzlarinda belirgin degisiklikler olmustur (Prochaska ve Velicer 1997,
Velicer ve ark. 2000, Shinitzky ve Kub 2001, Prochaska ve ark. 2008). Devam ettirme
asamast degisimin bagladig: ilk altr aydan itibaren simirsiz siirenin bagladigi asamadur.
Sonlandirma agamasinda bireyde sagliksiz davraniglara donmek i¢in istek yoktur ve 6z-
etkililik diizeyi %100’dir (Prochaska ve Velicer 1997, Prochaska ve ark. 2008).

Model yapisinda ayni zamanda stregler, karar alma olgegi, oz-etkililik ve tegvik
eden faktorler 6lgegi bulunmaktadir. Siregler, problemli davramgi degistirmek icin
girisimde bulunurken kullanilan stratejiler ve taktiklerdir. Karar Alma Olgegi, davranig
degistirmedeki artilar (yararlar) ve eksilerin (zararlar) oneminin agirligin icermektedir
(Velicer ve ark. 2000). Oz-etkililik ve Tegvik Eden Faktorler Olgegi, oz-etkililik yapus,
saglksiz ya da yiiksek riskli aligkanliklarda geriye doniis olmaksizin yiiksek riskli du-
rumlarla baga ¢ikabilmek i¢in insanlarin sahip oldugu belirli given durumunu ifade eder
(Bandura 1982). Bu yap: tegvik eden faktorler 6lgegi ya da oz-etkililik yapisi ile temsil
edilmektedir. Tegvik eden faktorler 6lgegi zor durumlarin ortasinda iken belirli davra-
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niglart yapma dirtiistiniin yogunlugunu yansitmaktadir. Oz-etkililik 6lgegi zor durum-
lara karg: belirli davraniglar: yapmamak igin bireyin giivenini yansitmaktadir (Velicer ve
ark. 2000).

Birinci basamakta caligan hemsireler kendilerine “transteoretik model temelli moti-
vasyonel goriisme nedir ve nasil yapilir?” sorusunu sorarak bireydeki davranis degisimini
kolaylagtiracak adimi atmug olurlar. Bu durumda motivasyonel gériisme (MG), distin-
me Oncesi agamadan sirdiirme asamasimna kadar gecis icin bireyin gerekli hedefleri
bagarmasina yardimei olmak i¢in kullanilabilir bir terapi yontemidir. Bir bireyin bir
davranisi degistirmeyi diigiinmeye baglamasi ve bu degisimin gerceklesmesi icin degisim
stirecinin bagindan sonuna kadar motivasyon gereklidir (Miller ve Rollnick 2002). Bu
nedenle TTM, o&zellikle degisim evreleri yoninden motivasyonel yaklagim kullanan
miidahalelerde biittinleyici bir rol oynamigtir (Van Nes ve Sawatzky 2010). MG’nin
astim, diyabet, fiziksel aktivite, kilo kaybs, sigara birakma, uyusturucu bagimhili: dahil
saghkli yagam tarzi bilegeni olan hastaliklar: etkili bir sekilde yonetmek i¢in kullanim
alan1 genisletilmistir (Levensky ve ark. 2007). Miller ve Rollnick (2002), MG'yi ambi-
valansin (ikilem) ¢6ziimlenmesi ve kesfedilmesinde degisim igin igsel motivasyonu
artirmak i¢in birey merkezli bir direktif metodu olarak tanimlamaktadir. MG diger
danigmanlik yontemlerinden farkli olarak su 6zelliklere sahiptir (Ogel 2009, Van Nes ve
Sawatzky 2010). Bu 6zellikler agagida belirtilmigtir.

1. Degisimi tegvik etmek icin hedeflere, bireyin i¢sel degerlerini harekete gegir-

meye dayanur.

2. Degisim i¢in motivasyon hemsireden degil bireyden kaynaklanir.

3. MG degisim i¢in ambivalansi ¢6ziimler, agiklar ve tanimlar.

4. Degisim i¢in hazir olugluk birey 6zelligi degil, kisileraras: etkilesimin sonucu-
dur.

5. Direng ve inkir motivasyonel stratejileri degistirmek i¢in uyaridir.

6. Hedefe ulasmak icin bireylerin yeteneklerini ortaya ¢ikarmak ve desteklemek
onemlidir. Terapétik iligki birey otonomisine sayg: duymaya ve igbirligine da-
yanmaktadir.

7. MG hem bir iletigim tarzi hem de bir tekniktir.

8. MG davranis degisimini ortaya ¢ikarmak icin birey merkezlidir ve yol gosteri-
cidir.

MG, dort genel ilkeye dayamir. Bunlar; empatiyi ifade etme, ¢eliskiyi gelistirme, di-
rengle yuvarlanma ve z-yeterligi desteklemedir (Miller ve Rollnick 2002, Ogel 2009).
Buna gére; empatiyi ifade etmek icin, hemsire bireyin bakis agisiyla konuyu inceler,
bireyin deneyimini kabul eder ve anlar (Levensky et al. 2007, Ogel 2009). Bu ilkede
onemli olan bakis agisini anlama istegiyle kisiyi saygiyla dinlemektir (Miller ve Rollnick
2002). Celigkiyi gelistirmek icin, hemsire degisim saglamada motivasyonu artirmak i¢in
bireyin hedefleri, inanglar1 ve saglksiz davraniglar1 arasindaki tutarsizliklar: ortaya ¢ika-
rir (Levensky et al. 2007, Ogel 2009). Birey 6nemli kisisel amag ve degerler arasindaki
celiski algisiyla motive edilir (Miller ve Rollnick 2002). Direngle yuvarlanma i¢in, hem-
sire dogrudan bireyin direnci ile karg1 kargiya kalmaktan kaginir. Bunun yerine, cevaplar
ve ¢ozimler iiretmek icin bireyi tesvik eder (Levensky et al. 2007, Ogel 2009). Boylece
direngle yuvarlanma problem ¢6zme siirecine kisiyi aktif olarak dahil etmeyi kapsar
(Miller ve Rollnick 2002). Oz-yeterligi desteklemek, degisimi gerceklestirme ve plan-
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lamada bireyin dogal yetenegini destekler (Levensky et al. 2007, Ogel 2009). Oz-
yeterlik degisim i¢in motivasyonda anahtar unsurdur (Miller ve Rollnick 2002).

Yapilan ¢aligmalarda da transteoretik modelin ve motivasyonel goriismenin etkinligi
test edilmigtir (Jones 2003, Vallis 2003, Rubak ve ark. 2005, Van Nes ve Sawatzky
2010,). Kirk ve ark. (2001) Tip 2 DM’si olan bireylerde, fiziksel aktiviteyi gelistirmek
tizere egzersiz danigmanlifinin etkinligini aragtirmak icin yaptiklari ¢aligmada danig-
manlik alan katilimeilarin %82’sinin, kontrol grubunun %33’tintn egzersiz davraniginda
asama kaydettigini belirlemislerdir. Haftalik fiziksel aktivite diizeyi kargilagtirildiginda,
mudahale grubunda %4 artis olmus, kontrol grubunda %9 disiis olmustur. Spor ve bog
zaman aktivitelerine katihim miidahale grubunda %55 artmis, kontrol grubunda %6
azalmigtir. Kontrol grubuyla karsilastinildiginda, midahale grubunun yagam kalitesi
dizeyinde de olumlu gelismeler belirlenmistir (Kirk ve ark. 2001).

Vail-Gandolfo (2008) Tip 2 DM’si olan bireylerde kilo kaybs, fiziksel aktivite ve
glisemik kontrol tizerine motivasyonel goriisme temelli programin etkinligini belirlemek
amactyla yaptig1 calismada da biitin katilimeilar igin fiziksel aktivite diizeylerinde genel
bir iyilesme saglanmus, katihmeilarin kilo verdigi gozlenmis ve bitin katilimeilarda
degisim agamalari boyunca anlamli ilerleme kaydedildigi gortilmistir. TTM ve MG
kullanilan diger ¢aligmalarda da genel olarak elde edilen sonuglarda fiziksel aktivitenin
arttif1, kilo kaybinin saglandii, glisemik kontrolde bagar: saglandifi ve degisim agama-
larinda anlaml: ilerleme saglandif: gériilmistir (Kirk ve ark. 2004, Clobes 2011, Chen
ve ark. 2012).

TTM Temelli Motivasyonel Goriismede Izlenecek Adimlar

TTM temelli motivasyonel goriismenin, degisim i¢in ambivalans: ve direnci olan birey-
leri motive eden etkili danigmanlhk teknigi oldugu belirtilmektedir (Van Nes ve
Sawatzky 2010). Tip 2 DM’si olan bireylerde transteoretik model temelli motivasyonel
gorisme modelin davranig agamalarinin hedef ve yaklagimlar: dikkate alinarak motivas-
yonel gortisme teknigi stratejileri kullanilarak yapilir. Hemsirelerin, davranis degisimi
i¢in glindem belirleme ve iligki kurmada kullanabilecegi stratejiler belirlenmistir. Hayal
kirikligindan, tartigmadan ve direngten kaginmak i¢in, giindemi belirleme bireyler i¢in
onemlidir. Tartigma i¢in bir konu belirlendikten sonra, hemgire degisim yapmak icin
bireyin kendine ne kadar giivendigini, degisimin ne kadar 6nemli oldugunu ve degisimi
yapmak i¢in bireyin ne kadar hazir oldugunu degerlendirebilir. Bireyin ne kadar hazir
oldugu 1’den 10’a kadar numaralandirilmig bir lgek kullanilarak sorulabilir. Eger birey
degisim i¢in dugiik bir hazir oluslugu ifade ederse, hemsire sadece gelecekteki ziyaretler
i¢in daha ayrintili tartigma igin bireyin istekliligi ve davramglar: ile ilgili endigelerini
ifade eder. Bunun yam sira, hemsire hangi ek bilgilerin yararli olacagini ve davranig:
hakkinda ne bildigini sorgulayarak bireyin bilgi diizeyini belirleyebilir. Hemsire ayn
zamanda bireye davranig degisimini yaptiginda ve yapmadigindaki arti ve eksileri dii-
stinmesini soyleyebilir (Miller ve Rollnick 2002).

Olgek sorulari, nigin belirli bir puanlamanin secilmis oldugunu sorgulamak icin,
davranigi daha fazla aragtirmak amaciyla temel olarak kullanilabilir. Ornegin birey kilo
vermek i¢in hazir olusluguna 10 tzerinden 4 verdiyse, hemsire ni¢in dort verdigini ya da
4ten 6’ya ¢ikarmak i¢in neye ihtiyaci oldugunu sorabilir. Davranig degisimi i¢in gerekli
olan gtiveni eksik olan bireylere degisim yapmak i¢in ge¢mis bagarilarini diiginmeleri ve
o zaman hangi stratejilerle ¢aligtiklar1 6grenilebilir. Hemgsire, bireylere degisim yapsa-
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lard: hayatlarinin nasil farkli olacagini sorabilir. Bu stratejiler degisim icin bireyin de-
gerlerini, motivasyonunu ve algiladig: yetenegini diisinmesi i¢in bireyi tesvik eder. Bu
ayn1 zamanda degisim i¢in bireyin kendi fikirlerini liretmesine de yardimer olur. Amag,
istenilen degisiklii yapmak i¢in bireyleri hazirlamaktir (Van Nes ve Sawatzky 2010).

Birey davranig degisimini baslatmak i¢in hazir olur olmaz, degisim i¢in bir tarih be-
lirlemek, gerekli ¢evresel degisimleri saptamak ve bireyle s6zlesme yapmak 6nemlidir.
Ayni zamanda bireyin potansiyel engeller ve bunlarla nasil basa ¢ikacagini bilmesi,
destek sistemlerini nasil kullanacagini belirlemesi gereklidir (Searight 2009). Davranis
degisikligini takiben, hemsgire potansiyel geri dontslerle nasil basa cikacagini ve bag
etme mekanizmalarini tartigmali ve bu degisimi gliclendirmelidir (Van Nes ve Sawatzky
2010).

TTM temelli motivasyonel goriismenin uygulama kolayligi ve davranig degisimin-
deki etkinligi disinildigiinde birinci basamakta ¢aligan hemgireler i¢cin 6nemli oldugu
dustintilmektedir. Hemsirelere rehber olabilecegi digtniilerek hazirlanan Tip 2 DM’si
olan bireylerde TTM temelli motivasyonel goriigme icerigi davrams agamalarinin hedef
ve yaklagimlar1 dikkate alinarak olugturulmugtur (Burbank ve ark. 2005, Erol ve Erdo-
gan 2007, Yildiz 2008, Satman ve ark. 2011, Koyun ve Eroglu 2013). Asagida aragtir-
macilar tarafindan olugturulan TTM temelli motivasyonel goriisme igerigi yer almakta-

dir.

TTM Temelli Motivasyonel Gériigme I¢erigi (Ilag Kullanma,
Beslenme ve Egzersiz Davranig1)

1. Diisiinmeme

Hedef, bireyin diisinme agamasina gelmesi i¢in bireysel farkindaligin arttirlmasidr.

Yaklagimlar
1. Tlag tedavisi, beslenme, egzersiz ve diyabet (seker) hastalig: ile ilgili bilgilen-
dirme.

2. Diizenli ilag kullanmanin, yeterli ve dengeli beslenmenin ve dizenli egzersizin
olumlu yénlerini belirleme.

3. Dizensiz ila¢ kullanmanin, yetersiz ve dengesiz beslenmenin ve diizensiz eg-
zersizin olumsuz yonlerini belirleme.

4. Dizenli ila¢ kullanmadaki, yeterli dengeli beslenmedeki ve egzersize basla-
madaki engelleri belirleme.

5. Ug giinliik beslenme kaydini nasil tutacaklar, ilag kullanim cizelgesi ve egzer-
siz izlem ¢izelgesi hakkinda bireyi bilgilendirme.

6. DM hastaligy, ilag kullanma, beslenme ve egzersiz rehber kitap¢igi verme.

2. Diisiinme

Hedef, bireyin giivenini arttirma ve motive etmedir.

Yaklagimlar
1. Bilgilendirmeyi stirdirme.
2. Olumlu ve olumsuz y6nleri tekrar gozden gegirme.
3. Engellerle bag etmeyi 6grenme (hatirlatict, sosyal destek...vb).
4. Onem ve giiven cetvelini kullanma.
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20 %N w;

12.

Degisimin art1 ve eksilerini belirleme (basit karar dengesi).

Gelecege bakma.

Hedefleri ve degerleri ortaya ¢ikarma.

Tlac saatleri icin kullamlacak hatirlaticilar: belirleme.

Beslenme aligkanliklarina gére beslenme diizenini olugturma.

Hoslanilan fiziksel aktiviteleri listeleme ve hoglanilan fiziksel aktiviteyi belir-
leme.

. Cevresindeki bireylerin sosyal destek saglamasi ile stirece olumlu katk: sagla-

ma.
Oz-etkililigi artirmak i¢in olumlu disiince ve davraniglar: destekleme.

3. Hazirhk

Hedef, bireyin dizenli ilag¢ kullanimi, yeterli ve dengeli beslenme ve dizenli egzersiz
i¢in bir plan hazirlamadir.

Yaklagimlar

1. Olumlu ve olumsuz yonleri tekrar gozden gegirme.

2. Duzenli ila¢ kullanimi, yeterli ve dengeli beslenme, dizenli egzersiz igin plan
yapma.

3. Sosyal destek kaynagini/kaynaklarini tekrar degerlendirme.

4. Karar vermede bireye yardim etme ve bireyi cesaretlendirme.

5.  Diizenli ilag kullanimi, yeterli ve dengeli beslenme, diizenli egzersiz tarihini
belirleme.

6. Tlag kullanim gizelgesini, ti¢ giinliik beslenme programini ve egzersiz izlem ¢i-
zelgesini (hedef adim sayisini belirleme) degerlendirme.

7. Tlag kullanimy, egzersiz, uygun beslenme ve kan sekeri diizeylerini tartigma.

8.  Davranis degisimine karar verme.

4. Harekete/Eyleme Gegme:

Hedef, bireyin diizenli ilag kullanimina, yeterli ve dengeli beslenmeye, diizenli egzersize
baslamasi ve uygulama planini yeniden gézden gecirmedir.

Yaklagimlar

1.

S hA W

Motivasyonu koruma ve giiveni destekleme.
Engelleri kaldirma.

Sosyal destekleri harekete gecirme.

Planlanan ilag tedavisine uygun ilag kullanma.
Planlanan beslenme programina uygun beslenme.
Hedeflenen adim sayisina ulagma.

5. Dewvam Ettirme

Hedef, bireyin geriye donist, yani bireyin olugabilecek hareketsizligini engellemek i¢in
¢6zim bulmadir.

Yaklagimlar

1.

2.

Diizenli ila¢ kullaniminin, yeterli ve dengeli beslenmenin ve dizenli egzersi-
zin yararlarini tekrar etme.
Hedefleri yeniden gozden gegirme.
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3. Geri donis varsa bunun nedenini inceleme.
4. Geri dontslin olmamast i¢in bireyin yaptig1 olumlu davranislar: destekleme.

6. Sonlandirma

Bu agamada bireyin diizenli ila¢ kullanmayi, yeterli ve dengeli beslenmeyi, dizenli
egzersiz yapmayi aligkanlik haline getirmesi hedeflenmektedir.

TTM Temelli Motivasyonel Gériismenin Onemi

Toplumun saghginin gelistirilmesi ve korunmas: ilkelerin vazgegilmez politikalary
arasindadir ve hemgsirelerin 6nemli sorumluluklarindan biridir (Shinitzky ve Kub 2001).
1978 yilinda Alma-Ata'da yapilan konferansta Temel Saghk Hizmetleri kavramina
vurgu yapilmis ve bu konferansta diinyadaki tim insanlarin saghiklarinin korunmas: ve
daha iyi duruma getirilmesi hedeflenmistir (Erci ve ark. 2009). Bu konferansta insanla-
rin daha saglikli bir hayat yagayabilmesi i¢in yapilmast gerekenler “21.yizyilda Herkes
Irin Sagh#” ad:1 verilen bildirge icerisinde belirlenmistir. Bu bildirgenin hedeflerinden
biri de bulagict olmayan hastaliklarin azaltilmasidir. Bu hedefle 2020 yilina kadar, Av-
rupa Bolgesi'nde en 6nemli kronik hastaliklara bagh hastalik, sakatlik ve erken dliimiin
mumkin olan en dusiik diizeylere diigtirilmesi istenmistir.

Bu hedef ierisinde; DM’ye bagl ampiitasyonlar, korlik, bobrek yetmezligi, gebelik
komplikasyonlarinin ve diger komplikasyonlarin insidansinin tigte bir oranda azaltilmas:
hedeflenmistir (WHO 1999, Erci ve ark. 2009). DM komplikasyonlarinin gelismesinin
onlenmesinde davranig degisimine yonelik miidahale programlarinin hemgirelik uygu-
lamalan: igerisinde yer almasi onemlidir (Shinitzky ve Kub 2001). Hemgireler DM’si
olan bireylerin saghgini gelistirmede ve yasam kalitesini yikseltmede 6nemli bir konu-
ma sahiptir (Mcdonald ve ark.1999). Hemsire olarak roliimiiz bireyi optimal saghga
dogru harekete gegirmede kullanilan kisilerarasi becerileri artirmaktir (Shinitzky ve Kub
2001). Davranig degisimine ulagmak icin transteoretik model temelli motivasyonel
gortsme uygulamasinin kolay oldugu, on bes dakikalik bir gorismeye entegre edilebile-
cegi ve birinci basamakta etkili danigmanlik teknigi olarak kullanilabilecegi belirtilmek-
tedir (Rubak ve ark. 2005).

Sonug

Tip 2 DM'’si olan bireylerde komplikasyonlarin 6nlenmesi ve erken teshisi tedavi gerek-
sinimini azaltmaktadir. Ayrica Tip 2 DM’nin erken déneminde alinan 6nlemler maliyet
etkilidir ve yagam kalitesi agisindan daha yararlidir, 6zellikle bu 6nlemler tekrarli hasta-
ne yatislarini azaltmaktadir. Nitekim transteoretik model temelli motivasyonel gortisme
davranig degisimine ulagmak icin kolay ve etkili bir damigmanlik teknigidir. TTM te-
melli motivasyonel goriisme bireylerin 6z-etkililigini artirmas: nedeniyle saglikli davra-
nis degisiminde olumlu sonuglar saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin her asamasinda
bireylerle iletisim halinde olan 6zellikle birinci basamakta ¢alisan hemgireler i¢in uygun
bir yaklagimdir. Konuyla ilgili ¢caligmalarin yapilmasi, etkinlifin kanit dizeyini artira-
caktir. Ayrica TTM temelli motivasyonel goriisme teknigine hemsirelik miifredatinda
ve hizmet i¢i egitimlerde yer verilerek hemsirelerin konuya iliskin bilgi ve deneyimleri
artirtlabilir. .
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