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Diabetes mellitus etyolojisinde, cevresel faktorler, genetik yatkinlik ve yasam tarzi tercihlerinin yer
aldigi, kronik metabolik bir hastaliktir. Diyabetin yalnizca saglikl yasam tarzi degisikligi ile %44-58
oraninda risk azalmasi saglayarak onlenebilecedi veya geciktirilebilecegi belirtilmektedir. Birey
merkezli, bireyi bilinclendirmeye odakli motivasyonel gériisme, davranis degisimi icin motivasyonu
tesvik eden, terapdtik iletisim becerilerinin kullanildigi bir yaklagimdir. Motivasyonel goriisme,
diabetes mellitus tip Il tanili bireylerin 6z-yonetimleri ve glisemik diizeyleri iizerine pozitif etkisi
olan, saglikli beslenme/giin planlamasl, fiziksel aktivite, giinlik ayak bakimi, psikososyal uyum,
evde kan gekeri takibi, diizenli ilag kullanimi ve tibbi kontroller gibi diyabet 6zbakim uygulamalarini
ve hastalida uyumlarini saglamaya yardima olabilen umut verici bir girisimdir. Bu calismada
Diabetes mellitus Tip Il tanili yetiskinlerde yasam tarzi degisiminde Roy uyum modeline yapilandiri-
lan motivasyonel griisme tekniginin kullanimi kuramsal olarak tartisilimigtir.

Anahtar sozciikler: Diabetes mellitus, motivasyonel goriisme, yasam tarzi degisimi.

Abstract

Diabetes mellitus is a chronic metabolic disease in the etiology of which environmental factors,
genetic predisposition and lifestyle preferences are involved. It is known that only with healthy life
change, diabetes mellitus type Il can be prevented or delayed by supplying a decrease in risk at the
rate of 44-58%. Motivational interview, which is an individual centered and a technique focusing on
making an individual conscious is an approach enhancing motivation for a change in attitude and
behavior and in which therapeutic communication skills are used. Motivational interview is a
promising application which has a positive effect on the self-management and glycemic levels of
individuals and which is also helpful to healthy nutrition/meal planning, physical activity, foot care,
psycho-social adaptation, checking glucose level in blood at home, reqular drug taking medical
checkups. Motivational interview can be used by various health professionals. In this study, the use
of motivational interview based on structured Roy adaptation model technique in life style change
of adults with diabetes mellitus type Il are theoretically discussed.

Key words: Diabetes mellitus, motivational interview, life style change.

DIiABETES MELLITUS (DM), insiilin eksikligi ya da insilin etkisindeki bozukluk-
lar nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadi-
g1, stirekli tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir. Onemli toplum
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saglig1 sorunlarindan biri olan DM tip II, diyabet tipleri arasinda en yaygin olanidir. Bu
nedenle, gelecek kusaklarda bu sorunun azaltilabilmesi i¢in diyabeti 6nlemeye yonelik
yasam tarzini 6zendirici acil bir eylem plani hazirlanmasi ve hemen uygulamaya konul-
mast gerektigi belirtilmektedir (SB 2011, Satman ve ark. 2012, IDF 2016).

Diinya genelinde diyabet prevalans: 18 yas Usti yetiskinler icin 1980'de %4.7'den
2014'de % 8.5'e yiikselmigtir. Oniimiizdeki 10 yil boyunca diyabetten Sliimlerin %50
oraninda artacagi 6ngoriilmektedir. Komplikasyonlarin bireye ve topluma getirdigi
maliyet ¢ok yiiksektir. Cesitli tlkelerde toplam saglik hizmeti harcamalarinin = %3-
12’sini diyabet giderleri olugturmakta ve bu harcamalarin %50'den fazlass DM kompli-
kasyonlar1 nedeniyle yapilmaktadir (SB 2011, IDF 2016, WHO 2016). Turkiye Diya-
bet Epidemiyoloji Calismasi-I'e (TURDEP-I) (1988) gore, TURDEP-II ¢aligmasinda;
Turkiye'de 12 yilda diyabet gorilme sikligi %90 artmugtir. Ttrkiye Diyabet Epidemiyo-
loji Calismasi-I'ye (TURDEP-II) gore diyabet sikligi %13.7ye ulasmugtir. Ulkemizde
6.5 milyon diyabetli hasta oldugu tahmin edilmektedir (Satman ve ark. 2012).

Tum saglik ¢alisanlarinin, diyabet hastalarinda geligebilecek retinopati, nefropati,
ayak, kalp ile ilgili komplikasyonlar: ve prematiire oliimleri 6nlemek i¢in yakin igbirligi
yapmalar gerekmektedir. Bu nedenle diyabetin 6nemi hakkinda farkindalik arttirilmaly,
saghkli beslenme aligkanh@i kazandirilmali ve fiziksel aktivite arttinlmalidir (ADA
2016). Diyabetin saglikli yasam tarzi degisikligi ile %44-58 oraninda azalmas: saglana-
rak Onlenebilecegi veya en azindan geciktirilebilecegi belirtilmektedir (Eriksson ve
Lindgrade 1991, Lindstrédm ve ark. 2006, Live ark. 2008).Diyabet egitimi uzmanlari,
DM tip II tarus: konmus bireylerin saghigini gelistirmek icin en biytik zorlugun davra-
nis degisimi konusunda yasandigini 6ne sirmektedirler. Davranis degisikligi konusun-
da; hastayr korkutucu, 6giit verici, geleneksel tutumlarin zorlagtirici oldugu; bunun
aksine hastayr gliclendirici, egitici, psiko-sosyal olarak anlamay: ve kisa siirede davranig
degistirmeyi iceren danigmanlik tekniklerinin kolaylastirici oldugu belirtilmektedir
(Dellasega ve ark. 2012). DM tip II tanili bireylere bakim veren saglik profesyonelleri,
son 20 yildan bu yana 6z-bakim girisimlerinde sadece egitimden egitim arti davranig
degisikligini kolaylastiran modellere dogru egilim géstermektedir. Bu bireylerde davra-
s degisikligi ile iligkili dort faktorden soz edilmektedir. Bu faktorler; hasta 6zellikleri,
saglik profesyonelleri-hasta iligkisi, psikolojik faktorler ve sosyal baglardir (Mulnier
2013). Diyabet yonetiminde diyabetlinin bireysel sorumlulugu ve 6zbakim aktiviteleri
onemlidir ancak bunu gergeklestirmek igin gerekli olan davranis degisikligini saglamak
ve stirdiirmek oldukga zordur. Bu nedenle yagam tarzi degisiminde etkili olan streglerin
ve bu siirecleri etkileyen faktorlerin iyi bilinmesi énemlidir. Calismalar motivasyonel
gorlisme ile yagam tarzi degisiminin arttigini gostermektedir (Brug ve ark. 2007, Smith-
West ve ark. 2007, Calhoun ve ark. 2010).

Bu derlemede Roy uyum modeline yapilandirilan motivasyonel gériisme tekniginin
temel ilkelerinin DM Tip II tanili yetiskinlerde yagsam tarzi degisiminde kullanimi
kuramsal olarak alanyazina dayali tartigslmaktadir. Bu derlemenin, DM Tip II tanili
yetiskinlerin yasam tarzi degisimi i¢in gerekli girisimlerin planlanmasinda rehber olmas:
amaglanmaktadir.

Roy Uyum Modeli

Hemgirelik modelleri, kavramlar arasindaki iligkileri sistematize eder, kuram ise gézlem
ve onermelerin kanitlanmig halidir (Fawcett ve Garity 2009). Saglik profesyoneli, karar
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verme ve kritik diigiinmede kuramsal bilgiyi sistematik bir rehber olarak kullandiginda
mesleki glicini de artirmig olur. Boylelikle birbirini bitinleyen kuram ve modeller
bakima yansitildiginda ¢6ziim getirici yaklagim saglayarak bakiminin kalitesini artirirlar.
Yaygin olarak kullanilan modellerden birisi de Roy uyum modeli’dir. Roy uyum modeli
yaklagik 35 yildir hemsirelik bakim uygulamalarina, aragtirmalarina, egitimine ve y6ne-
timine katki saglamakta ve model tabanli bilgi tretmektedir (Erol Ursavas ve ark.
2014). Roy uyum modeli bir etkilesim modelidir ve insan-gevre arasindaki etkilesime
odaklanir. Cevre, birey ya da gruplarin gelisim ve davraniglarini etkileyen tim kogullar
ve durumlar: kapsar (Hanna ve Roy 2001). Bakim aktiviteleri bireyin evresi ile etkile-
simini giiclendirmek, uyumunu arttirmak amaciyla planlanir. Uyum sisteminin ¢iktilar:
uyum ya da uyumsuzluk olabilir. Uyumsuzluk oldugunda hastalik gerceklesir. Bakimin
amaci, "uyumlu davranigt arttirmak, stirdiirmek ve uyum i¢in uyumsuz davranis: degis-
tirmektir" (Hill Rice 2000).

Bu modele gore uyum alanlari sunlardir;

1. Fizyolojik alan: Bu alanda bes gereksinim tanimlanmugtir. Bunlar; fizyolojik
biitiinlik gereksinimi i¢in; oksijenlenme, beslenme, bosaltim, aktivite- din-
lenme ve korunmadir (Roy 2008).

2. Benlik kavrami alani: Fiziksel benligin bilesenleri, viicudun duyarhihifi, beden
imaji ve kisisel benlik, ben ideali, moral, etik spirttiel beni kapsar (Masters
2015). Bireyin 6zellikle psikolojik ve spritiiel alanlarina odaklanir. Benlik kav-
raminin altinda yatan temel gereksinim psisik entegrasyon / bittnliktir.
Inanglar, duygular, i¢ algilamalar ve digerlerinin algilamalarindan bigimlendi-
rilmistir (Fawcett 2006).

3. Rol fonksiyon alani: Birey toplumun bir birimidir ve toplumda rold bulunmak-
tadir. Rol fonksiyonu altinda yatan temel gereksinim sosyal bittnliik ve birinin
digerleriyle ilgisi olarak tanimlanir (Alkrisat ve Dee 2014).

4. Karsilikli baghlik alami: Vermek ve almakla iligkili etkilesimlere odaklanir. Bu
etkilesimler bir denge i¢inde olmalidir. Kargilikli baglanma, bireyin ayricalikli
bireylerle ve destek sistemleriyle iligkilerini kapsar.

Motivasyonel Goriisme Teknigi ve DM Tip 11

11k kez 1983 yilinda tamimlanmig olan motivasyonel goriisme, baglangicta alkol proble-
mi olan hastalarin motivasyonunu degistirmek icin kisa stireli bir midahale yontemi
olarak gelistirilmigtir. Daha sonra, 1990’larin baglarindan itibaren motivasyonel géris-
me diger saghk sorunlar ile birlikte, kronik hastaliklarda énemli olan davranis degisik-
liginde hasta motivasyonun genel bir sorun teskil etmesiyle birlikte, diger problemlerle
bas etmek i¢in kullanilmaya baglanilmigtir (Miller ve Rollnick 2002, Rollnick ve ark.
2008, Dart 2011).
Motivasyonel gériismenin 6zelligi olan belli ve 6gretilebilir terapi teknikleri vardr.
Bunlardan bazilar::
a.  Kisinin anlayis ¢ergevesini anlamaya ¢aligmak (6zellikle de yansitmali dinleme
yoluyla),
Kabul ve onay: ifade etmek,
¢.  Damiganin sorunu tanima, endige, istek, degisim niyeti ve degisim becerisi ko-
nusunda kendini motive eden ifadelerini ¢ikartmak ve takviye etmek,
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d.  Danisanin degisime hazirlik derecesini 6l¢mek ve damsandan hizli davranarak

direncin olusmadigina emin olmak,

e. Damganin kendi yolunu segme ozgiirligtini tamimaktir (Miller ve Rollnick

2002, Ogel 2009).

Motivasyonel goriismenin temel ilkeleri; empatinin gésterilmesi, ¢eligkilerin ortaya
ctkarilmasi, direngle ¢aligma ve kendine yeterliligi desteklemedir. Burada damigmanin
roli otoriter olmamali; “Ben bir uzmanim ve hayatini nasil degistirecegini sana séyleye-
cegim” mesajindan kaginilmasi gerekmektedir. Degisip degismemek kisinin 6zgir
segimidir. Amag bireyin igsel motivasyonunu artirmaktir (Ogel 2009).

Diyabeti yonetmek i¢in gelistirilmis pek ¢ok girisim ve terapilere ragmen en biyiik
engellerden birisi tedaviye bagliliktir. DM tip II tanili bireylerde, diyabeti yénetmek
i¢cin gereken yasam tarzi degisikligini saglamak oldukga zordur. Motivasyonel goriigme-
nin bu konuda umut verici oldugu bildirilmistir. Doktorlar, dis hekimleri, hemsireler,
diyetisyenler tarafindan kullanilabilir. Ayrica motivasyonel gortisme uygulayanlar nazik
ve anlayigh bir tutum ve tavir i¢inde olduklarindan hastalarda direng gelisme olasiliginin
azalmasi beklenmektedir (Miller ve Rollnick 2002).

DM Tip 11, her bireyde farkli 6zellikler gosteren ve farkli bireysel yaklagimlar: ge-
rektiren dinamik bir stiregtir. Bu stirecin yonetiminde geleneksel yaklagimlar artik yeter-
siz kalmaktadir. Diyabet bakimi vermede onemli sorunlardan biri, bireysellestirilmis
bakim gereksinimidir (Haas 2014, NICE 2016). Son yillarda, DM tip II tanil bireyle-
rin saghk profesyonellerinin empatik olma gereksinimini hatta sempatik olmasini
onemsedigi vurgulanmaktadir. DM tip II tanili bireylerin otonomisine vurgu yapilarak,
paternalist ve manupiilatif olmadan, bireyin 6zellikle 6zerkligi géz 6niine alinarak,
distincelerini anlamak ve degerlendirmek gerektigi béylece yasam tarzi degisiminin
miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (Mulnier 2013).

Radikal hiimanist paradigmaya ve varoluscu felsefeye dayanan ve birey merkezli bir
yaklagim olan motivasyonel goriisme uygulamalars; cesitli diyabet 6z-y6netim davranig-
larin1 kolaylagtirmada saglik profesyonellerin kullanimi i¢in uygun olan bir girigimdir
(Burrel ve Morgan 1998, Chen ve ark. 2012). Dogru bir yaklagimla motivasyonel go-
rigme stratejileri, diyabette yasam tarzi defisimine yonelik; saglkli beslenme/6giin
planlamasi, fiziksel aktivite, psiko-sosyal uyum, ayak bakimi, evde kan sekeri takibi,
diizenli ila¢ kullanimi, tibbi kontroller gibi diyabet 6z-bakim uygulamalarini tegvik
etmeye kolaylikla adapte edilebilir. DM tip II tanili yetigkin bireylerle yapilan ¢aligma-
larin ¢ogunda; motivasyonel gériisme diger girisimlere gore etkinlik ve etkilesim agisin-
dan DM tip I'de yagam tarzinda degisimi kolaylastirma potansiyeline sahip oldugu
gortlmektedir. Caligmalarin ¢ogunda, motivasyonel gorismenin saghkl beslenme/6giin
planlamas, fiziksel aktivite, evde kan sekeri takibi, ayak bakimi gibi 6z-bakim aktivite-
lerinde olumlu yonde gelismeye katk: sagladig belirtilirken (Rubak ve ark. 2009, Stuc-
key ve ark. 2009, Miller ve ark. 2010,Lakerveld ve ark. 2013, Miller ve ark. 2014; Mus-
lu ve Ardahan 2017), baz1 ¢aligmalar da motivasyonel gorigsme sonucunda diyabet 6z-
bakim davraniglarinda anlamli bir fark olmadig: gérilmektedir (Calhoun ve ark. 2010,
Heinrich ve ark. 2010, Welch ve ark. 2011).

Cesitli aragtirmalarda, DM tip II'de yasam tarzi degisimine iligkin motivasyonel gé-
rismenin etkinligi farkl yas gruplan arasinda, farkli saglik profesyonelleri tarafindan,
farkli sayida oturumla, farkli uygulama programlan ile uygulanmigtir (West ve ark.
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2007, Calhoun ve ark. 2010,Chen ve ark. 2012, Dellasega ve ark. 2012, Lakerveld ve
ark. 2013).

Roy Uyum Modeline Gére Motivasyonel Goriisme Programi

Diyabet tamisi konmug bireylerde Roy uyum modelinin kullanildig: aragtirmalar ince-
lendiginde; modeli kavramsal gergeve olarak temel alan sinirl sayida aragtirma oldugu
gortlmistir. DM tip II tanis1 konmus bireylerde; Roy uyum modeline yapilandirilan
bir aragtirmada uyum alanlarinin DM tip II tanisi konmus bireylerde etkisi test edilmis-
tir. Sonugta algilanan yiiksek stresin hastalarin psiko-sosyal uyumunu azalttig1, fizyolo-
jik uyumda degisiklik olmadigs belirlenmistir (Ortiz ve Gonzalez-Salazar 2007). Whit-
temore ve arkadaglar (2002) tarafindan, DM tip II tanis: konmusg bireylerle yapilan bir
aragtirmada ise; kirilganligin en 6nemli durum oldugu, mevcut yagam tarzi i¢inde dav-
ranis degisikliginin erken dénemlerinde daha kirilgan/savunmasiz olduklar: belirlenmis-
tir (Whittemore ve ark. 2002).

DM tip II tanili bireylerde, bakiminin bireysellestirilme ihtiyaci bulunmaktadur.
Saglik profesyonelleri yasam tarzi degisimi konusunda bireylere yardim etme potansiye-
line sahiptir. Ornegin; bir birey cok korku yasadiginda umut sunulur, bir birey agiri
katilik sergilerse esneklik sunulur ya da bir birey ¢ok kayitsizsa diplomatca catisma
tretilir (Whittemore ve ark. 2002, Clark 2004). Tiim bu stireclerle motviasyonel gé-
rigsme tekniginin amaglari ve agamalari olan empatinin gosterilmesi, eliskilerin ortaya
ctkarilmasi, direngle caligma ve kendine yeterliligi destekleme agamalari Roy uyum
modeli ile 6rtiigmektedir.

DM tip II'de uyum sistemi DM tip II tamisi konmus yetiskin kadin ve erkeklerdir.
Odak uyaran; DM tip II hastalifinin tanisidir. Durumsal (etkileyen) uyaranlar; DM tip
IT bireylerin obez olma durumu, komorbid durumlari, demografik 6zellikleri; yas, egi-
tim durumu, gelir ve ¢alisma durumudur. Olast uyaranlar ise; inanglar, davranislar ve
kisisel deneyimler, ge¢misten kaynaklanan ve tedaviye cevabi etkileyen unsurlardir.
Ancak bunlarin neler olabilecegini saglik profesyoneli hasta ile etkilesime ge¢meden
bilemez. Hatta bireyin kendisi bile farkinda olmayabilir. Bu uyaranlar ortaya ¢ikarildik-
tan sonra durumsal uyaran ya da odak uyaran alanina gegebilir (Hanna ve Roy 2001,
Whittemore ve ark. 2002, Catal ve Dicle 2014). Modelin rol-fonksiyon alani ve kargi-
Liklr baglilik alanlarina iligkin verileri Roy'un uyum modeline yapilandirilan motivasyo-
nel gériisme sirasinda ortaya gikarilabilir.

Diyabete uyum déneminde;

1. Fizyolojik alana iligkin degiskenler; beslenme, fiziksel aktivite, ilag kullanima,
gunliik ayak bakimi, evde kan sekeri takibidir. Ayrica metabolik degiskenler
bu siiregte degerlendirilebilir.

2. Benlik kavrami alanina iligkin degiskenler;

a.  Fiziksel ben; beden imgesi, beden imgelerine yonelik kaygilari, sos-
yal ortamlarda beden imajlari, kronik hastaliga sahip olma nedeniy-
le yagadiklar fiziksel benleridir.

b. Kisisel ben; kronik hastalig1 algilama, kabullenme durumlari, ¢are-
sizlik duygulari, kronik hastaliklarini yonetmeleriyle ilgili inanglari,
yasamsal stresorleri ve kronik hastalikla nasil baglant: kurduklaridir.
Bu alana iligkin degerlendirme DM tip II yonetimine iligkin 6z-
etkililige gore degerlendirilebilir.

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



351

Diyabet ve Yasam Tarzi Degisimi

Rol-fonksiyon alanlarma iligkin degiskenler; kronik hastaliga sahip olma se-
bebiyle rol ve fonksiyonlarina iligkin aksamalar, 6nceki rol-fonksiyonlar: ile
kiyaslamalar, ge¢misle hesaplagmalar, evde/iste/sosyal iliskilerde yaganan ¢a-
tigmalar, engellerdir. Rol fonksiyon alanina iligkin ¢aligma degiskenleri ve Roy
uyum modeline yapilandirilan motivasyonel gériigme siireci uyusmaktadir.
Roy uyum modeline yapilandirilan motivasyonel gériisme oturumunun di-
rengle dans etme agamasinda uygun noktada "Béyle devam ederseniz beg yil
sonra ne yapiyor olursunuz? Kendinizi nerede gériiyorsunuz?” seklinde agik
uglu soru ile veri ortaya konularak degisim konugmas: tetiklenebilir.

Kargihkl baglilik alanina iliskin degiskenler; glivende hissetme, aile bitiinlii-
g, kiltirel yapi, yagam gegitleri, aile, sosyal ¢evre ve saglk ekibinin tutumla-
ridir. Direngle dans etme sirasinda birey i¢in 6nemli olan bireysel iligkiler or-
taya ¢ikarilarak motivasyonel gériisme oturumunun uygun agamasinda "Aile-
niz/¢ocuklariniz sizin i¢in 6nemli" seklinde bir yansitma ile karsilikli baghlik
alanina iligkin veri ortaya ¢ikarilabilir ve degisim konusmasini baglatma bu
noktadan tetiklenebilir (Hanna ve Roy 2001, Miller ve Rollnick 2002). Bu
degiskenler; Roy uyum modeline gore yapilandirilan motivasyonel gorisme
oturumlar sirasinda elde edilerek degerlendirilebilir (Catal ve Dicle2012).
Hastanin yeni roliine iligkin alinan sosyal destek 6nemlidir. Bu role uyum si-
rasinda bireylere yeni bir role gegisle ilgili bir uyarida bulunmadan yumugak
gegis (sfumato) yapilabilir. Yani karanliktan birden aydinliga gecmek degil de
once golgede kalip aydinhifa hazirlanmak gibi betimlenebilir (Gombrich
2007). Roy uyum modelinde de bu karsilikhi baglilik alanina yonelik uygula-
nan ve bu alanda bireyin uyum davraniglarini arttirmay: hedefleyen girisimler
ile birey uzlagmaci uyum dizeyinden dengeleyici uyum dizeyine gegebilir.
Tlerleyen siirecte ise DM tip IT tanili bireyler, istendik durum olan mitkemmel

uyum diizeyine ulagmaya yonelik ¢abalarini siirdiirebilirler (Whittemore ve
ark. 2002, Catal ve Dicle 2014).

Tablo 1. Motivasyonel gdriisme programi icerigi

Hedefler Girigimler

Goriisme, DM tip Il tanili bireylerden dlciitlere uygun olan, goniillii olan bireyler ile tanisma
Tanisma, bireyler ile Metabolik degiskenlerin alinmasi ve 6lgeklerin uygulanmasi

birlikte MG plani Bireylerle birlikte sonraki gdriismenin tarihinin belirlemesi

yapiimasl

2. Goriisme (1hafta DM tip Il tanilt yetiskin bireyin ambivalan/ikilemde oldugu konulardan istedidi (kendisi igin
sonra) Saglikh beslen- oncelikli gordiigii) birinden baglayarak ilk motivasyonel gériisme yapilmasi

me/6giin planlamasi Destekleyici bir ortam, empatik atmosfer olusturulmasi

yapmasini saglamak Saglikli beslenme/6iin planlamasina yonelik dnem testi uygulanmasi

Bireyin, saglikli beslenme/6giin planlamasinin olumlu yénlerini ifade etmesi

Bireyle birlikte saglikli beslenme/6giin planlamasi konusundaki engellerini kesfetme (6z-kesif
yapabilmelerine olanak saglama)

Saglikh beslenme/6giin planlamasina baslama konusundaki engellerini nasil aabileceklerini,
nasil basarabileceklerinin kesfedilmesi (6z-kesif yapabilmelerine olanak saglama). Kendi ¢oziimle-
rini bulmalarina destek olma

Saglikli beslenme/64iin planlamas konusundaki celiskilerin ortaya ¢ikariimasi

Saglikl beslenme/6giin planlamasi ile ilgili cift tarafli yansitma, karar dengesi uygulanmasi

Bir uzman griis/bilgi sunmak icin izin/ miisaade istenmesi

Saglikli beslenme/6giin planlamasi ile ilgili direngle basedilmesi
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Gelecege bakma, hedeflerin ortaya gikariimasi

Saglikli beslenme/6giin planlamasi konusunda giiven testi uygulanmasi, bireyin kendi 6z-
etkililiginin farkina varmasinin saglanmasi

Saglikli beslenme/6giin planlamasina baslama plani iizerinde anlasiimasi

Kendine yeterliliginin desteklenmesi

Bireyle birlikte sonraki goriismenin tarihinin belirlenmesi

3. Goriisme

(15 giin sonra)

Diizenli fiziksel aktivite
yapmasini saglamak

Bireyle birlikte bir dnceki gériismenin degerlendirmesinin yapilmasi

Destekleyici bir ortam, empatik atmosfer olusturulmasi

Bireyle birlikte onun dncelikli gordiigi konuya gdre giindemin belirlenmesi (Fiziksel aktivite)
Diizenli fiziksel aktivite yapmasina yonelik dnem testi uygulanmasi

Bireyin, diizenli fiziksel aktivite yapmanin olumlu yénlerini ifade etmesi

Bireyle birlikte diizenli fiziksel aktivite yapmasi konusundaki engellerinin kesfedilmesi (dz-kesif
yapabilmelerine olanak saglama)

Diizenli fiziksel aktivite yapmasina baglama konusundaki engellerini nasil asabileceklerini, nasil
basarabileceklerinin kesfedilmesi (6z-kesif yapabilmelerine olanak saglama). Kendi ¢oziimlerini
bulmalarina destek olunmasi

Diizenli fiziksel aktivite yapmasi konusundaki celiskilerin ortaya gikariimasi

Diizenli fiziksel aktivite yapmasi ile ilgili cift tarafli yansitilmasi, karar dengesi uygulanmasi

Bir uzman gdriis/bilgi sunmak icin izin/miisaade istenmesi

Diizenli fiziksel aktivite yapmasi ile ilgili direncle basedilmesi

Gelecege bakmasi, hedeflerin ortaya gikariimasi

Diizenli fiziksel aktivite yapmasi konusunda giiven testi uygulanmasl, bireyin kendi 6z-etkililiginin
farkina varmasinin saglanmasi

Diizenli fiziksel aktiviteye baslama plani lizerinde anlagma yapilmasi

Bireyin kendine yeterliliginin desteklenmesi

Bireyle birlikte sonraki goriismenin tarihinin belirlenmesi

4. Goriisme

(15 giin sonra)
Psiko-sosyal uyumu
saglamak

Bireyle birlikte bir 6nceki gériismenin degerlendirmesinin yapilmasi

Destekleyici bir ortam, empatik atmosfer olusturulmasi

Bireyle birlikte onun dncelikli gordiigi konuya gdre giindemin belirlenmesi (Psiko-sosyal uyum)
Psiko-sosyal uyuma yonelik dnem testi uygulanmasi

Bireyin, psiko-sosyal uyumun olumlu ydnlerini ifade etmesi

Bireyle birlikte psiko-sosyal uyum konusundaki engellerinin kesfedilmesi (6z-kesif yapabilmeleri-
ne olanak saglanmasi)

Psiko-sosyal uyumu sadlama konusundaki engellerini nasil asabileceklerini, nasil basarabilecekle-
rini birlikte kesfedilmesi (6z-kesif yapabilmelerine olanak saglama). Kendi ¢oziimlerini bulmalan-
na destek olma

Psiko-sosyal uyum konusundaki celiskilerin ortaya ¢ikariimasi

Psiko-sosyal uyum ile ilgili ift tarafli yansitma yapilmasi, karar dengesi uygulanmasi

Bir uzman goriis/bilgi sunmak igin izin/ miisaade istenmesi

Psiko-sosyal uyum ile ilgili direnle bas edilmesi

Gelecede bakilmasl, hedeflerin ortaya ¢ikanlmasi

Psiko-sosyal uyum konusunda giiven testi uygulanmasl, bireyin kendi 6z-etkililiginin farkina
varmasinin saglanmasi

Psiko-sosyal uyum plani lizerinde anlagiimasi

Kendine yeterliliginin desteklenmesi

Bireyle birlikte sonraki gériismenin tarihinin belirlenmesi

5. Goriisme

(15 giin sonra)
Giinliik ayak bakimi
yapmasini saglamak

Bireyle birlikte bir 6nceki gériismenin degerlendirmesinin yapilmasi

Destekleyici bir ortam, empatik atmosfer olusturulmasi

Bireyle birlikte onun dncelikli gérdiigi konuya gdre giindemin belirlenmesi (giinliik ayak bakimi)
Giinliik ayak bakimi yapmasina yonelik 6nem testi uygulanmasi

Bireyin, giinliik ayak bakimi yapmanin olumlu ydnlerini ifade etmesi

Bireyle birlikte giinliik ayak bakimi yapmasi konusundaki engellerini kesfedilmesi (6z-kesif
yapabilmelerine olanak saglanmasi)
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Giinliik ayak bakimi yapmaya baslama konusundaki engellerini nasil asabileceklerinin, nasil
basarabileceklerinin birlikte kesfedilmesi (6z-kesif yapabilmelerine olanak saglama). Kendi
¢oziimlerini bulmalarina destek olunmasi
Giinliik ayak bakimi-yapmasi konusundaki celiskilerin ortaya ¢ikariimasi
Giinliik ayak bakimi-yapmasi ile ilgili ift tarafli yansitma yapilmasi, karar dengesi uygulanmasi
Bir uzman goriis/bilgi sunmak icin izin/ miisaade istenmesi
Giinliik ayak bakimi-yapmasi ile ilgili direngle bag edilmesi
Gelecege bakma, hedeflerin ortaya ¢ikanimasi
Giinliik ayak bakimi yapmasi konusunda giiven testi uygulanmasi, bireyin kendi 6z-etkililiginin
farkina varmasinin saglanmasi
Giinliik ayak bakimina baslama plani iizerinde anlasma
Kendine yeterliligin desteklenmesi
Bireyle birlikte bir sonraki goriismenin tarihinin belirlenmesi

6. Goriisme Bireyle birlikte bir dnceki gériismenin degerlendirmesinin yapilmasi

(15 giin sonra) Evde kan
sekeri bakmasini
saglamak

Destekleyici bir ortam, empatik atmosfer olusturulmasi

Bireyle birlikte onun dncelikli gérdiigi konuya gdre giindemin belirlenmesi (Evde kan sekeri
takibi)

Evde kan gekeri takibi yapmasina yonelik dnem testi uygulanmasi

Bireyin, evde kan sekeri takibi yapmanin olumlu yonlerini ifade etmesi

Bireyle birlikte evde kan sekeri takibi yapmasi konusundaki engellerinin kesfedilmesi (6z-kesif
yapabilmelerine olanak saglanmasi)

Evde kan gekeri takibi yapmasi konusundaki engellerini nasil asabileceklerinin, nasil basarabile-
ceklerinin kesfedilmesi (6z-kegif yapabilmelerine olanak saglama). Kendi ¢oziimlerini bulmalarina
destek olunmasi

Evde kan sekeri takibi yapma konusundaki geliskilerinin ortaya ¢ikanimasi

Evde kan gekeri takibi yapmasi ile ilgili ift tarafli yansitma yapilmasi, karar dengesi uygulanmasi
Bir uzman gdriis/bilgi sunmak iin izin/ miisaade istenmesi

Evde kan gekeri takibi yapmasi ile ilgili direncle bag edilmesi

Gelecege bakma, hedeflerin ortaya gikariimasi

Evde kan gekeri takibi yapma konusunda giiven testi uygulanmasi, bireyin kendi 6z-etkililiginin
farkina varmasinin saglanmasi

Evde kan sekeri takibi yapmaya baslama plani iizerinde anlasma

Kendine yeterliligin desteklenmesi

Bireyle birlikte bir sonraki gdriismenin tarihinin belirlenmesi

7. Goriisme (15 giin
sonra) Diizenli ilag
kullanimini saglamak

Bireyle birlikte bir 6nceki gériismenin degerlendirmesinin yapilmasi

Destekleyici bir ortam, empatik atmosfer olusturulmasi

Bireyle birlikte onun dncelikli gérdiigi konuya gdre giindemi belirlenmesi (Diizenli ilag kullanimi)
Diizenli ilag kullanimina yonelik 6nem testi uygulanmasi

Bireyin, diizenli ilag kullanmanin olumlu ynlerini ifade etmesi

Bireyle birlikte diizenli ila kullanma konusundaki engellerin kesfedilmesi (6z-kesif yapabilmeleri-
ne olanak saglanmasi)

Diizenli ilag kullanmaya baslama konusundaki engellerini nasil asabileceklerinin, nasil basarabile-
ceklerinin kesfedilmesi (6z-kesif yapabilmelerine olanak saglama). Kendi ¢oziimlerini bulmalarina
destek olunmasi

Diizenliila¢ kullanma konusundaki geliskilerinin ortaya ¢ikariimasi

Diizenliilag kullanma ile ilgili ift tarafli yansitma yapilmasl, karar dengesi uygulanmasi

Bir uzman goriis/bilgi sunmak icin izin/ miisaade istenmesi

Diizenliilag kullanmaiile lgili direncle bas edilmesi

Gelecege bakma, hedeflerin ortaya ¢ikarilmasi

Diizenliilag kullanma konusunda giiven testi uygulanmasi. Bireyin kendi dz-etkililiinin farkina
varmasinin saglanmasi

Diizenli ilag kullanmaya baglama plani iizerinde anlasma

Kendine yeterliligin desteklenmesi
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Bireyle birlikte bir sonraki goriismenin tarihinin belirlenmesi

7. Goriisme (15 giin Bireyle birlikte bir dnceki gériismenin degerlendirmesinin yapilmasi

sonra) Diizenli tibbi Destekleyici bir ortam, empatik atmosfer olusturulmasi

kontrollerini yaptirma- Bireyle birlikte onun dncelikli gérdiigi konuya gdre giindemin belirlenmesi (Tibbi kontroller)
sini saglamak Tibbi kontrollerini yaptirmasina yonelik onem testi uygulanmasi

Bireyin, tibbi kontrollerini yaptirmanin olumlu yonlerini ifade etmesi

Bireyle birlikte tibbi kontrollerini yaptirmasi konusundaki engellerinin kesfedilmesi (6z-kesif
yapabilmelerine olanak saglanmasi)

Tibbi kontrollerini yaptirmaya baslama konusundaki engellerini nasil asabileceklerinin, nasil
basarabileceklerinin kesfedilmesi (6z-kesif yapabilmelerine olanak saglama). Kendi ¢oziimlerini
bulmalarina destek olunmasi

Bireyin tibbi kontrollerini yaptirmasi konusundaki celiskilerin ortaya ¢ikanimasi

Bireyin tibbi kontrollerini yaptirmasi ile ilgili ift tarafli yansitma yapilmasl, karar dengesin
uygulanmasi

Bir uzman goriis/bilgi sunmak icin izin/ miisaade istenmesi

Bireyin tibbi kontrollerini yaptirmasi ile ilgili direncle bas edilmesi

Gelecede bakma, hedeflerin ortaya gikanimasi

Tibbi kontrollerini yaptirmasi konusunda giiven testi uygulanmasl, bireyin kendi 6z-etkililiginin
farkina varmasinin saglanmasi

Tibbi kontrollerini yaptirmaya baslama plani iizerinde anlasma

Kendine yeterliligi destekleme

Bireyle birlikte bir sonraki gdriismenin tarihinin belirlenmesi

8. Goriisme Programin degerlendirilmesi; metabolik degiskenlerin dl¢iilmesi, dlceklerin uygulanmasi ve
(3 ay sonra) izlem bireysel goriisme yapilmasi (kalitatif veri elde edilmesi)
yapilmasi Bireyin ikilemde oldugu konu ile ilgili gerekirse tekrar MG yapilmasi (Saglikli beslenme/6giin

planlamasi veya diizenli fiziksel aktivite veya evde kan sekeri takibi veya giinliik ayak bakimi veya
diizenli ilag kullanimi veya tibbi kontroller hakkinda)

Whittemore ve arkadaglar1 (2002), tarafindan dokuz DM tip II tanis1 konmus ye-
tigkin kadinla nitel olarak yapilan bir ¢caligmada; yagam tarzi degisikligi sirasinda; engel-
leyen ve kolaylastiran faktorlerin tespit edilmesi, gercekgi stratejilerin bireye 6zgii an-
lamlarina motivasyonel rehberlik, pozitif tesvik, 6vgi, gliclendirme saglanmasi 6neril-
mektedir. Bireysellestirilmis yaklasimda; yasam tarzinin hastanin bireysel hedefleri ve
gereksinimlerine temellendirilmesi gerektigi belirtilmektedir (Whittemore ve ark.
2002). DM tip II tanili yetiskin bireyler ile Roy uyum modeline gore yapilandirilan
motivasyonel gorisme programinin uygulandid: bir ¢alismada ise, bu bireylerin diyabet
6z-bakim, diyabet 6z-etkilik, basetme ve uyum diizeylerinin dnemli bir sekilde arttigs,
metabolik degiskenlerinde olumlu gelisme oldugu belirlenmistir (Muslu 2016).

Royn uyum modeline gore yapilandirilan motivasyonel gorisme programi dogrultu-
sunda oturumlarin her bir agamasinda; DM tip II tanili yetiskin bireylerde, fizyolojik
alan, benlik alani, rol fonksiyon alani ve kargilikli baghilik alanlarinda bagetme ve uyum
saglamalarina yonelik, onlarin istegi dogrultusunda belirlenen konular hakkinda géris-
meler yapilir (Tablo 1).

1lk goriigmede; bireyle tanigilir ve metabolik degerleri alinr. Bireyle birlikte belirle-
nen bir tarihte, DM tip II ile ilgili hangi konuda ikilem yagiyorsa, istedigi konudan
baslanarak (Saglikli beslenme/6gtin planlamas: ya da dizenli fiziksel aktivite ya da
glinliik ayak bakimi ya da psikososyal uyum ya da evde kan gekeri takibi ya da diizenli
ilag kullanimi ya da tibbi kontroller hakkinda), 15 giin de bir, 45-60 dakika siiren, yedi
oturum yapilabilir. Roy uyum modeline gére yapilandirilan motivasyonel goriisme
programi konulars;
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1-Saglikh beslenme/6giin planlamas:

2-Fiziksel aktivite/egzersiz

3- Gunlik ayak bakimi

4- Psikososyal uyum

5- Evde kan sekeri takibi

6- Tla¢ kullanimi

7- Tibbi kontroller

Oturumlarin bitmesinden (g ay sonra izlem yapilabilir. Programin degerlendirilme-
si gegerlik ve giivenligi yapilmis 6lgme araglari, metabolik degiskenler ve bireysel go-
rismelerden (kalitatif veriler) elde edilen veriler ile yapilabilir.

Sonug

Roy uyum modeline gore yapilandirilan motivasyonel goriisme teknigi ile DM tip 11
tanih yetigkin bireylerde yagam tarzi degisikliginin gézden gegirildigi bu calismada
kuramin ilkeleri dikkate alinarak olusturulabilecek program etkin bir girisim olabilir. Bu
girisimin etkinlifini ortaya koyacak, stirecin dikkatlice ele alinmasi; motivasyonel go6-
riisme oturumlarina baglama zamani, oturum says, siiresi gibi sonuglari etkileyen bile-
senlerin tespit edilmesi, motivasyonel gorisme DM tip II tanili yetiskin bireylerde
yasam tarzi degisimini kolaylagtirmadaki roliiniin daha net bir resmini ortaya koyacak
aragtirmalarin yapilmas: gerekmektedir. Konuyla ilgili caligmalarin yapilmasi, etkinligin
kanit diizeyini artirabilir.

Sonug olarak; tim bu bilesenler, DM tip II'ye zemin hazirlayan faktérlerin, diyabet
risk gruplarinin iyi bilinmesini, prediyabetik stirecten itibaren, primer, sekonder, tersiyer
korunma basamaklarinda birey merkezli ve holistik yaklagim temel alinarak girigimde
bulunulmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir, bir anlamda bakim sanatinin énemini
vurgulamaktadir. Ayrica hizmet i¢i egitimlerde motivasyonel gorlisme teknigine yer
verilerek saglik profesyonellerinin konuya iligkin bilgi ve deneyimleri artirilabilir.
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