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(074

Diyabetli hastalarin hastaliga uyumu bireyin diyetini, egzersizlerini ve ilaglarina uyumu
kapsamaktadir. Bireysel olarak bu uyumu artirmak mimkin oldugu gibi saglik personelinin
de ozellikle hemsirelerin, bu uyum siirecinde 6énemli rolleri vardir. Pender’in gelistirmis
oldugu saglig1 gelistirme modeli ile hemsireler bireylerin ge¢mis deneyimlerini, davranisa
Ozgii yarar, engel algisi gibi faktorleri inceleyerek bireylere saglikli bir yasam tarzi olusturmak
icin davranigsal degisiklik yapmay1 hedeflemektedir. Bu derlemenin amaci, Pender’in
Sagligr Gelistirme Modeli dogrultusunda diyabetli hastalarin hastaliga uyumlarinda
olumlu etkisi olan saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesinde modelin kullanimi i¢in
rehber olusturmaktir. Derlemede, diyabet hastalig1 ve hastaliga uyumu etkileyen faktérler
incelenmis; bu faktorler Sagligi Gelistirme Modeli ile ele alinmigtir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, hastaliga wyum, Pender, Saghg Gelistirme Modeli
ABSTRACT

Adaptation of diabetic patients to the disease includes individuals’ diet, exercise and drug
adherence. Besides it is possible to improve this adaptation individually, healthcare personnel
especially nurses, have an important role in this process. With health promotion model
developed by Pender, nurses aims to do behavioral changes to create a healthy lifestyle
for individuals by exploring their past experiences, behavior-specific benefit and barrier
perceptions. The purpose of this article, is to develop a guide for the use of Pender’s Health
Promotion Model in developing healthy life behaviors that have a positive effect on diabetic
patients’ adaptation to the disease. In the review, the diabetes disease and the factors that
affect adaption to the disease were examined; these factors were discussed via Health
Promotion Model.
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GiRis
Diyabet, her yas grubu igin tehdit olusturan kronik bir hastaliktir. Diinya saglik
Orgiitiintin 2014 verilerine gore tiim diinyada toplamda 422 milyon yetiskinin (%8.5)
diyabet tanist aldig1 tahmin edilmektedir'. Bu oran Tirkiye icin %13.7 (TURDEP II)
olarak belirtilmektedir?. Uluslararasi Diyabet Federasyonu 2013 yilindaki Diyabet
Atlasrna gore Tirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda diyabet prevalansinin en yiiksek
oldugu iilkedir. Ayrica Uluslararas: diyabet federasyonu 2040 yilinda yaklasik 642
milyon diyabetli olacagini 6n gormiistiir’. Diyabetli hasta sayisindaki artigin temel
nedenleri arasinda; niifusun yaslanmasi, sagliksiz beslenme, obezite ve hareketsiz
yagam belirtilmektedir®. Belirtilen nedenlere iliskin olarak da hastalarin, diyabete bagl
yasam tarzi degisikligine gitmeleri onerilmektedir. Diyabete iliskin saglikli yasam
tarzini degistirmenin temelinde ise, hastalifa uyum siireci yer almaktadir. Hastaliga
uyum hastanin diyete, egzersize ve ilaca uyumunu kapsamaktadir®.

Diyabetli Hastalarda Hastaliga Uyum

Literatiirde®” diyabetli hastalarin uyumlarini inceleyen Kartal (2006) diyabetli
hastalarda yaptig1 ¢aligmasinda® hastalarin tedaviye uyumunu %44, 2008 yilinda
yaptig1 caligmasinda ise, hastalarin %50’sinin tedaviye uyum gosterdigini belirtmistir’.
Daha sonraki yapilan ¢alismalarda®®! ise, hastalarin ¢ogunlugunun hastaliklarina
uyumlu olduklar1 bulunmustur. Mollaoglu ve arkadaslarinin (2010), diyabetli hastalarla
yaptiklar1 ¢aligmada, hastalarin tedaviye uyumunu %71.7 ve doktora gitme sikliginin
da %50 olarak saptamislardir®. Acemoglu ve digerleri (2006), ¢caligmalarinda diizenli
doktor kontroliinii gitme oranini %54.8, Aktas ise %55 olarak belirtmislerdir'®!.

Uyumu etkileyen bircok etmen bulunmakla birlikte, Diinya Saglik Orgiitii tedaviye
uyumu etkileyen faktorleri bes ana baslik altinda incelemistir. Bu basliklar '

o Saglik sistemi ve saglik personeli ile ilgili faktorler,
e Sosyal ve ekonomik faktérler,

o Tedavi ile ilgili faktorler,

e Hastalik ile ilgili faktorler,

e Hasta ile ilgili faktorler

a. Saglik Sistemi ve Saglik Personeli ile ilgili Faktorler

Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyuma etki eden saglik sistemi ile ilgili faktorler; saglik
sigorta planinin varlig, ila¢ dagitim kanallarinin etkin olarak islemesi, geri 6deme
yontemleri igin etkili bir saglik finansman sisteminin olmasi olarak ifade etmistir'?.
Saglik personeli ile ilgili faktorler ise, saglik personellerinin hastalik hakkindaki
bilgisinin ve egitimlerinin yeterli olmasi, hastalara davranislar1 ve hasta ile olan
iletisimleri icermektedir. Tiv ve dig. (2012) Fransa’da Tip 2 diyabet hastalar: tizerinde
gerceklestirdikleri arastirmada, diyabet hastalarinin recetenin alinmasindaki zorluklar
ile saglik hizmetine yetersiz erisimin tedaviye uyumunu etkileyen saglik sistemi ile
ilgili faktorler oldugunu bulmuslardir®. Ulkemizde de Taskin (2006) tarafindan
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yapilan kalitatif bir arastirmada, hastalarin devletin saglik hizmetine ulagma giigliikleri,
hastalar1 6zel saglik hizmetlerinden yararlanmaya yoneltmekte, ancak hastalar bunun
maliyetini karsilayamamakta ve tedaviye uyum saglayamamaktadirlar'. Hastalarin
mali zorluklar yagamasi hastalig1 uyumda olumsuz etkiye neden olmaktadir.

b. Sosyal ve Ekonomik Faktorler

Sosyal destek; hastanin ailesinden, gevresinden ve toplumdan destek gormesiyle iliskili
iken, ekonomik destek tedaviye ulagmak i¢in sarf ettigi maddi giicii kapsamaktadir.
Gomes-Villas Boas ve dig. (2012) tarafindan Brezilya’da yapilan tip 2 diyabete sahip
hastalarda, sosyal destegi giiglii olanlarin, olmayanlara oranla daha fazla tedaviye
baglilik davranisi gosterdigi belirtilmistir'®. Sosyal destegi olan hastalarin uyuma
motivasyonda ve stres diizeylerinin azalmasinda pozitif etkisi oldugunu diisiinmekteyiz.

c. Tedavi ile ilgili Faktérler

Tedavi plan: icinde yer alan, birden fazla ilag kullanimy, ilag yan etkileri ve bunlarla
birlikte tedavirejiminin karmasikligihastanin tedaviye uyumsiirecinizorlastirmaktadir.
Litaratiirde'®", ila¢ sayisinin fazla olmasi ve tedavi plani karmagsiklig1 sebebiyle diyabet
tedavisine uyum ¢ok diistik seyretmektedir. Teklay ve dig. (2013) tarafindan Etiyopya’da
yapilan ¢alismada, diyabet tedavisinin karmasikliginin, hastalarin tedaviye uyumunun
ic kat azalttig1 bulgusu elde edilmistir. Yine ayni ¢aligmada ilacin yan etkisinin,
hastalarin tedaviye uyumu t¢ kat azalttigini bulmuslardir'®. Tedaviye uyumda
hastalarin tedavisinin bagarisina inanmalar1 ve kabullenmeleri bu tedaviyi dogru
sekilde uygulamalarina yardimei olacagini diisiinmekteyiz. Yukaridaki galismalarda
bu disiincemizi desteklemektedir.

d. Hastalik ile ilgili Faktorler

Hastaligin tipi, seyri, siddeti, siiresi ve bagka bir hastaligin varlig1 gibi durumlar diyabete
uyumda hastalik ile ilgili faktorlerin ierisinde yer almaktadir. Ornegin; Gimenes ve
dig. (2009) tarafindan yapilan arastirmada, glikoz seviyesi yiiksek olan hastalarin,
diisiik olanlara oranla tedaviye daha iyi uyum sagladigini belirtmistir. Ayrica hastalik
stiresi bes y1ldan az olanlarda tedaviye uyum %80 iken, bes yildan uzun siiredir diyabet
hastalig1 olanlarda %77,4 seklinde bulunmustur'®.

e. Hastaiile ilgili Faktorler

Hastanin demografik 6zellikleri, saglik personeli ile olan iligkisi bireysel olan faktorler
arasinda yer almaktadir. Baykal & Kapucu (2015)nun g¢alismasinda, hastalarin
%35.7’sinin diyetlerine tamamen uydugu, %56.8'inin egzersiz yaptig1 ve tedaviye
uyumlarinin ise %89.8 oldugu saptanmistir®. Tagkin (2006) tarafindan yapilan
caligmada diyabet hastalarinin ara 6giine uyumda zorlandiklar1 goriilmiistiir. Yine
ayn1 ¢aligmada, bireylerin tedaviye uyum siirecini 6zgirliiklerini kisitlama olarak
algiladiklar: belirlenmistir'. Hastaliga uyumda hasta ile ilgili faktorlerin ¢ok 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz. Gozlemlerimize gore, hastaligina, tedavisine ve yasam tarzi

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 2017, 4(2), 62-75



Diyabetli Hastalarda Saglikh Yagam Bigimi Davranislarini Gelistirme: Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli 65
Developing Healthy Life Style Behaviors in Diabetic Patients: Pender’s Health Promotion Model

degisikligine inanmayanlarin uyum sorunlar1 yasadigi, diyet ve egzersiz uyumunda
zorluk yasamaktadirlar. Ozellikle ara 6giin titketme sorunlar1 yagadiklar1 ve bunu
yasamlarina adapte edemediklerini gérmekteyiz.

Hastaliga Uyumu Kolaylastirmada Mevcut Uygulamalar

Diyabetli hastalarda hastaliga yonelik egitim programlari ile hastalarin hastaliklarini
kabullenmesine, diyetine ve egzersizine uyum saglamasina yardimeci olunmalidir'®°.
Konuya iligkin yapilan ¢aligmalara baktigimizda; Javanshir’in (2006) diyabet tutumuyla
ilgili caligmasinda, egzersiz yapan hastalarin hastaliklarina daha uyumlu olduklar:
gozlenmistir. Tessaronun (2005) calismasinda, ailesinde diyabetli bulunmayan
bireylerin diyabeti dahaaz ciddiye aldiklar1 bildirilmektedir?. Kim ve arkadaslar1 (2004),
Tip II diyabet hastalarinda egitimin diyabet hastalarinin 6z-etkilik davranisi, diyabet
bilgisi ve glisemik kontrolii tizerinde olumlu etkileri oldugu sonucuna varmiglardir®.
Daniel ve Messer (2002) ¢aligmalarinda hastalikla ilgili engel algisi diisiik, ciddiyet
algist yiiksek olan hastalarin metabolik kontrollerini saglayabildiklerini ve tedaviye
daha iyi uyum gosterdiklerini belirlemistir*.

Tankova ve arkadaglar1 (2001), diyabetli bireylere verilen egitim sonucunda, metabolik
kontrolii saglamada 6zellikle beslenme ile ilgili 6nerilerde hastalarin uyum gosterdigini
ve metabolik kontroli sagladiklarini saptamistir®®. Matthew ve arkadaglar1 (2004), Tip
I diyabet hastasi olan 9, olmayan 10 toplam 19 kisi tizerinde diyabet egitiminin etkisini
inceledikleri arastirmalarinda, 8 haftalik bir uyum ve direng egitiminin Tip II diyabet
hastasi olan ve olmayanlarda, onemli ve giiglii yarar sagladigini belirlemislerdir®.
Gokdoganin (2001) ¢aligmasinda, diyabeti olan bireylerin bir¢ogunun ancak diyabet
komplikasyonlar1 ortaya ¢iktiginda hastalifi ciddi olarak algilamaya basladiklar
gorilmiistiir?.

Hemsire, diyabet hizmetlerinin sunumunda, diyabetli bireylerde saglig: gelistirme ve
yasam kalitesini arttirma da onemli bir yere sahiptir. Saghgin gelistirilmesi, bireyin
uzun siireli ve yitksek standartli bir hayat i¢in sergiledigi davranislari niteler. Bireye
ve ailesine biitiinciil bir yaklasimla terapatik etkilesime giren hemsire, hem bireyde
saglikli yasam hissini uyandirarak kisinin enerjisini yiikseltir hem de bireyi sosyal
problemlerden uzaklastirmis olur.

Hastaliga uyum ise, hastanin polifarmasisini onleyerek iilke ve hasta ekonomisine
katki verir. Ayni zamanda hastaneye yatis siiresini kisaltarak daha az saglik
personeline ihtiya¢ duyulmasini saglar’®*. Bu nedenle saghk ekip {iyesi hemsireye
biiyitk sorumluluklar diismektedir. Hemsire, diyabetli hastanin kendi tedavilerini
yonetmede, saglikli beslenme, diizenli egzersiz yapma ve olusabilecek komplikasyonlar
i¢in 6nlem almalar1 konusunda destekleyici roliinii tistlenmelidir. Bu nedenle hemsire,
diyabetli hastanin hastalifina ve uyumuna kars1 sorunlar: belirleyip buna yonelik
plan gercevesinde bireyin yasam tarzini diizenlemelidir'®*. Bu baglamda hastalarin
hastaliga uyumunu degerlendirmek ve saglamak amaciyla hemsirelik alaninda bir¢ok
modelden faydalanilmaktadir. Bu alanda saglik inan¢ modeli, sosyal biligsel 6grenme
kurami, motivasyonel goriisme programlari ve transteorik model gibi pek ¢cok model
kullanilmaktadir. Bu modellerin arasinda Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli, klinikte
sik kullanilan ve saglik davranisi tizerinde dogrudan ve dolayli etkisi olan faktorleri
kapsamaktadir®®®.
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PENDER’iN SAGLIGI GELiSTIRME MODELI

Pender, Sosyal Ogrenme Teorisinden gelistirdigi modelde, saglik inang modelinde
bulunan yarar ve engel algisinin sagligi koruma davraniglarini agiklamada veya
davranigt tahmin etmede 6nemli oldugunu savunur®?. Ancak davranigin olugmasi
i¢in karar verme siirecini etkileyen kontrol algisi, 6z-etkilik algisi, sagligin tanimi ve
saglik algisi gibi biligsel algisal degiskenlerin modelde yer almasi gerektigini belirterek,
bu kavramlar1 da iceren Saghgi Gelistirme Modeli'ni gelistirmistir. Anlasildig:
tizere Pender birka¢ modelin eksikligini gidermek ve tizerine yeni bilesenler koyarak
kapsamlayic1 bir model olusturmustur®>*.

Saglig: gelistirme modeli (SGM) Nola J. Pender tarafindan 1987 yilinda gelistirilmis
ve 1996 yilinda revize edilmistir. Model, saglig1 gelistirme alanindaki uygulamalara
yol gosterecek nitelikte olup sagligi koruma modellerinin tamamlayicisi olmay1
hedeflemektedir**. Modelin amaci; yasam tarzina iligkin sagligi gelistirme
davranislarinin bilesenlerini agiklamak, bireyin deneyimlerini ve saglik davranigina
iligkin algilarini etkileyebilecek faktorleri degerlendirmek ve saglikli yasam tarzina
iliskin davraniglarin belirleyicilerinin anlagilmas: igin saglik profesyonellerine
yardimc1 olmaktir. Modele yonelik ¢aligmalar yaklagik 27 yildir devam etmektedir®>?*.

Modelin Teorik Kékeni: Model iki temel teori tizerine sekillenmigtir®*>.

o Beklenti Deger Teorisi- Bireyler sonuglarina deger verdikleri amaglari
gergeklestirmek i¢in miimkiin oldugunca istekli davranir.

o Sosyal Bilissel Teori- Diisiinceler, davranislar ve ¢cevre birbirini etkilemektedir.
Insanlarin diisiinceleri davranislarina yon verir.

Model, bireyin saglik davranisinin ge¢mis deneyimlerden etkilendigini belirtmektedir.

Modelin temel kavramlar1 birey, ¢evre, bakim, saglik ve hastaliktir. 1982 yilinda
gelistirilen modelin bilesenleri: Bilissel algisal degiskenler (Engel Algisi, Yarar Algist,
Algilanan Ciddiyet, Algilanan Duyarlilik, Kontrol Algisi, Oz etkililik Algisi, Saghigin
Tanimi, Saglik Algist) iken, 1987 yilinda revize edilen modeldeki Biligsel Algisal
Faktorlerde yer alan bilesenlerden bazilarinin isimleri degismistir. Modifiye Edici
Faktorler (Demografik ozellikler, Biyolojik Ozellikler, Kisileraras: Etkilesim, Duruma
Ozgii Faktorler, Davranisa Ozgii Faktorler) ve Sagligi Gelistirici Davranisa Katilma
(Davranigt Uygulamaya Karar Verme, Davranisin Baslamasi) durumu eklenmistir.
Daha sonra modele 1996 yilinda, 6nceki davranislarla iligki, acil taleplerin ve tercihlerin
karsilanmast ve eylem planinin sorumlulugu alanlar1 eklenerek bu giinkii halini
almigtir®> (Sekil 1). Hemsire, hasta ile isbirligi icinde ¢alisarak ve modeli kullanarak,
saglikli bir yasam elde etmek i¢in hastanin davranislarinda degisiklik yapilmasini
saglar’®.

MODELIN BILESENLERI

Model, bireysel 6zellikler ve deneyimler, davranisa 6zgii alanlar ve davranis ¢iktilarini
iceren bilesenlerden olusur (Sekil 1);
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Bireysel Ozellikler Ve Davraniga Ozgii Davranig Ciktisi
Deneyimler Kavramlar Ve Etkiler
Eylemin Algilanan
— Yararlari —
—>
Acil Taleplerin Ve
Eylemin Algilanan L Tercihlerin
Onceki Davranslarla | Engelleri Karsilanmas1
Tiski N
Algilanan Oz-Etkililik —l l
Eylem Planina Saghgi
Aktiviteyle Tliskili Etki Baglilik Gelistirme

g Davranist

Kisisel Faktorler Kisileraras1 Etkiler

Biyolojik
Psikolojik
Sosyo-Kiiltiirel —>

Durumsal Etkiler

Sekil 1.  Saglig1 Gelistirme Modeli (Pender NJ,Murdaugh CL, Parsons MA. Health Promotion in Nursing
Practise (4th ed). NJ: Pearson Education, Inc 2002)

1. Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Bireysel 6zellikler; bireyin biyolojik (yas, kilo, boy, cinsiyet); psikolojik (benlik saygisi,
0z motivasyonu ve kisisel yetenekler) ve sosyokiiltiirel 6zelliklerini (etnik grup, 1rk,
egitim, gelir, bulundugu yer, statii, gorev) igerir. Deneyimler ise dogrudan ve dolayl
etkiye sahip olan davranigsal bir faktordiir. Onceki davranigin basari ya da basarisizlig,
sonraki davranisin sonucunu etkiler®**>,

2. Davranisa Ozgii Algilar

e Eylemin Algilanan Yararlari: Birey kazanmasi gereken saglik davranisinin
sagligl tzerindeki olumlu etkilerini algilar ise bu davraniga baglama ve
siirdiirmeye kolaylikla karar verebilir. Ornek: Eger birey fiziksel aktiviteyi
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kendi saglig1 agisindan olumlu bir davranis olarak algiliyorsa, egzersiz yapmaya
iliskin 6z yeterlilik algis1 da olumlu etkilenecek ve bu davraniginda basarili
olabilecektir***%".

Pinto'un g¢alismasinda (2006) diyabetik hastalarda algilanan yarar artik¢a 0z
bakimlarinda daartig goriildigiinii belirtilir*®. Ayrica Koch ve arkadaslarinin yaptigi bir
¢aligmada, hastalarin 6z bakim davranislarinin yararlarini algilama ve bu davraniglara
sadik kalma arasinda dogrudan ve anlamli bir iligki bulunmustur®.

e Eylemin Algilanan Engelleri: Birey yeni bir davranisa baslama ve siirdiirme
stirecinde kisisel, psikolojik, kiiltiirel kaynakli pek ¢ok engelle karsilasabilir.
Davranisla ilgili olumsuz duygular, davranisi gelistirmeyi de olumsuz yonde
etkiler***>%".

Bu engellerden en sik kargilasilanlari; bir siire sonra sikilma, zaman ayiramama,
ekonomik yetersizlik, davranigin gii¢ olarak algilanmasi, 6z yonetim algisi, davranisin
diger bireyler ve aile tarafindan desteklenmemesidir***-".

Rothman ve arkadaslar1 (2008) tip 2 diyabetli adolosanlarin tizerinde yaptig1 bir
¢aligmada, diyetine uymayan ve spor aligkanlig1 olan hastalarda algilanan engeller ile
arasinda bir iliski bulmustur®. Bu durum Krichboum ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
benzerdir. Krichboum (2003) yapmuis oldugu sistemik derleme ¢alismasinda 6z bakim
davraniglarinin kétiilesmesinde, algilanan engellerin fazla olmasi neden olarak
gosterilmistir*’. Koch (2002), algilanan engeller ve 6z bakim davranislar: arasinda
negatif bir uyum oldugunu belirtmistir®. Wen ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda
gruplar arasinda algilanan engellerin artmasi, diyete ve belirlenmis fiziksel aktiviteye
uyum azalttig1 saptanmistir'”.

Bu baglamda bireyin hastaliga uyumunda diyeti, fiziksel aktivitesi ve ila¢larina uyumu
konusunda algiladig: engeller biitiinciil yaklastigimizda hastaliga uyumu direk olarak
etkilemektedir. Pender’in modeliile bu saglik davraniglarini yerine getirmedeki engeller
ve yararlar belirlenirse bireyin hastaliga uyum siireci de bundan olumlu etkilenerek
etkinligi artirmis oluruz.

e Algilanan Oz Etkililik: Oz etkililik bireyin sagligini gelistirmede veya saglikla
ilgili sorunlarini ¢éziimlemede etkin olma giiciidiir. Oz-etkililik, bireyin belirli
bir davranisini basarili olarak yapmasina iliskin kendi 6z yargisi, inanci olarak
tanimlanir. Birey, bir olayin ¢oziimiinde etkili olabilecegine inaniyorsa daha
aktif ve daha etkin davranabilir ve kendisine daha fazla giivenir.

Bu “yapabilme-becerebilme” algisi, bireyin olaylar1 kontrol edebilme duygusu olarak
yansir. Digiik 6z etkililik duygusunun ise depresyon, anksiyete ve ¢aresizlik ile ilgili
oldugu belirtilmektedir***>?.

Oz etkilik, motivasyon ve kisinin amacina ulasmak igin tekrarlayan davranislara neden
olan giiglii inanglar1 tizerinde etkilidir. Diisiik 6z yeterlilige sahip olan bireyler yeni
saglik davranislarina ya da aligilmig davraniglar: degistirmeye daha az yatkindirlar. Oz
etkililigin davranis ve fonksiyon tizerine etkisi konulu farkli calismalarin dayanagi, bu
kavramin, hastanin 6z bakimda 6zellikle de beslenme davranisi {izerine basarisinda
etkili oldugu gorusadar’**>.
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e Aktiviteye fliskin Duygu Durumu: Onceki benzer davranisin basari ya da

basarisizlig1 sonraki davranisi etkiler. Davranisin performansini dogrudan, 6z-
etkililigi ise dolayl1 etkileyen, 6zel bir davranis sonucu ortaya ¢ikan, olumsuz
ya da olumlu duygulardan olusur. Davranisla ilgili bireyde olusan duygular,
bireyin davranisinin devamliligini etkiler’***>%".Yapilan son ¢aligmalar, diyabetli
bireylerin korkular: hakkinda konustuklari, sikinti, keder ve sugluluk duygusu
hissetlikleri ve diyabetli yasamlarinin ¢ok stresli bir deneyim oldugunu ifade
ettiklerini gostermigtir®®*>4,

Kisileraras1 Etkiler: Cevredeki insanlarin bireyin davranigina iligkin diistince,
inanig ve tutumlarini kapsamaktadir. Bireye, davranisa iligskin verilen destektir.
Sosyal normlar, sosyal destek ve model alma kisileraras: iliskilerin birincil
kaynagidir. Bunun yaninda diyabetli hastanin toplum igindeki statiisii ve
roli, saglik profesyonelleriyle olan etkilesimleri de kisileraras: etkilerde birer
faktordir *+*>%.

Durumsal Etkiler: Bireysel algilar, ortamdaki herhangi bir durum veya ortamin
sartlar1 davranisi kolaylastirir ya da engel olur. Durumsal etkiler dogrudan ya da
dolayli olarak saglik davranisini etkileyebilir. Bireyin bulundugu ¢evre, davranis
olusumunu etkilerken bireyin ya da grubun tam bir iyilik haline ulasabilmesi
igin c¢evresiyle uyumlu yasamasi, ¢evresini degistirebilmesi, isteklerini
belirleyebilmesi, tantyabilmesi ve memnun olmasi***%.

3. Davranis Ciktisi

Davranisa Iligkin Plan Yapma: Bu agama bireyin istenilen/hedeflenen saglik
davranisini gosterdigi, eyleme gectigi asamadir. Davranis hakkinda plan
yapma, davranigsal bir olay1 gosterir. Bu plana baglilik, 6nemli bir tercih ortaya
¢ikmadikea bireyde davranig olusumuna neden olmaktadir. Davranig hakkinda
plan yapma, davranisla ilgili niyet kavramini icerir**>%,

Acil, Birbiriyle Yarigan Istekler ve Tercihler: Alternatif davranislar iginde
bireylerin kendi tercihlerini kullanmasidir. Aktiviteye karar vermeden 6nce var
olan planli davranis i¢in bu alternatifler goriisiilerek “yarar ve engel” kavramlari
belirlenir.

Bireyin kontrolii elden birakmamasi gerekir. Saglik davranislar: ile ilgili 6nemli
engellerden birisi ihtiya¢ duyuldugu zaman hemen kargilamaktir (kilo verme siirecinde
acikan bireyin oncelikli olarak tokluk hissini saglamak i¢in o anda ne bulursa yemesi).
Kilo almamak i¢cin yemek miktarini az segebilir ancak bu diistik kontroldiir******. Buna
karsgin bu birey yemek tercihlerini diisiik yagls, kalorisi zengin lifli, vitaminli, proteinli
yiyeceklerden yana kullanirsa onceliklerini belirler ve davranisi tizerinde yiiksek
kontrol saglamig olur®**>%.

Sagligi Gelistirme Davranisi: Bireyin istendik davranisi gostermesi ve
yasam bigimi haline getirilmesidir. Istendik davranigin gosterilmesi ile saglik
gelistirilmis, islevsel yetenek gelistirilmis ve daha iyi bir yagam kalitesi saglanmig
01111'34’35‘37.
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Modelin Varsayimlar

Model, hem hemsirelige hem de davranig bilimi yaklagimlarini yansitan varsayimlara
temellenmistir’>?,

1.

Insanlar, kendilerine 6zgii saglik potansiyellerini en iyi sekilde ifade
edebilecekleri yagam kogullarini olugturmaya ¢alisirlar.

Insanlarin, yeteneklerini/dz-yeterliliklerini degerlendirerek farkindaliklarini
yansitma kapasiteleri vardir.

Insanlar, pozitif yonde gelismeye deger verirler ve kisisel olarak kabul edilebilir
diizeyde degisim ve duraganlik arasinda denge kurabilirler.

Bireyler kendi davraniglarini aktif olarak gelistirmeye ¢alisirlar.

5. Bireyler, tiim biyopsikososyal karmasalarinda cevreleri ile etkilesim icerisinde

olurlar ve ¢evreyi zaman icerisinde ve siirece yayarak degistirirler.
Saglik profesyonelleri, kisilerarasi ¢evrenin bir parcasi olup, bireyleri birbirleriyle
etkilesim icerisinde olmaya yoneltir.

Cevre-insan etkilesimi insanlarin davranis degisikligini etkileyen onemli
unsurlardandir.

Saghgi Gelistirme Modellerinin Teorik Onermeleri®>3¢

Modelden tiireyen teorik Onermeler saglik davraniglari tizerinde yapilan
aragtirmalarin temelini olusturmaktadir.

Oncelikli davraniglar ile kalitsal ve kazanilmis ézellikler inanglar: etkiler ve
saglig1 gelistirmeye yonelik davraniglarin yapilmasini saglar.

Insanlar, sonuglarina deger verdikleri amaglar edinmekten ve bunlara erismekten
haz duymaktadirlar.

Algilanan engeller, saghigi gelistirici bir davranigin eyleme doniismesini
sinirlandirabilir

Oz yeterlilik, bir eylemin ya da davranisin yerine getirilebilmesini saglar.
Algilanan engelin azalmasi olumlu saglik davraniginin yapilmasini saglar.
Davranisin sonucu pozitif ise 6z yeterlilik artar.

Pozitif duygular, davranisin eyleme doniisme olasiligini artirmaktadir.

Insanlar, kendileri i¢in énemli olan davranislar1 baskalar1 da benimsediginde,
saglig1 gelistirme davranisini gerceklestirmeye daha yatkin olurlar, o davranigin
meydana gelme olasiligina daha ¢ok inanirlar ve bu noktada yardim almali ve
davranisin ger¢eklesmesi icin desteklenmelidirler.

Aileler, akranlar ve saglik profesyonelleri, kisiler arasi etkilesim s6z konusu
oldugunda 6nemli birer kaynaktirlar ve bir saglik davranisinin eyleme dontisme
olasiligini artirabilen ya da azaltabilen degerlere sahiptirler.

Dis gevrede meydana gelen duruma 6zgii etkiler, bir saglik davranisinin eyleme
doniigme olasiligini artirabilecek ya da azaltabilecek 6neme sahiptirler.
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Fiziksel Aktiviteye Uyum

e Uygun zamanlar

olusturma
) e Diizenli aktivite
yapilmast Diyabet Hastahigina Uyum
e Dogru,diizenli bir
uyum (aktivite,diyet
ve doz alimi)
e  Kontrollerin
Diyete Uyum zamaninda yapilmast
e  Diizenli beslenme i
zamanlar1 | '
o lcerigine uygun ! |
1
beslenme < ! i,
N 7’
\'/
Saghk Sonuglari
ila¢ Uyumu e Subjektif Saglik

e Objektif Saglik
° Doz alim

zamanlariin

— ayarlanmast

. Tlaglarin zamaminda
yenilenmesi

Sekil 2. Saglig1 Gelistirme Modeli'ne Gore Diyabetli Hastalarin Hastaliklara Uyum Modeli

e Belirli bir eylem planin uygulanmas: c¢abasi, sagligi gelistirme davranisini
yapmasina ve davranisi sirdiirmesini saglar.

e Beklenen davranisla sonu¢lanmasi i¢in stirdiiriilen eylem planina baglilik, diger
aktiviteler daha dikkat ¢ekici oldugunda yani hedeflenen davraniga tercih
edildiginde azalir.

Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline gore diyabetli hastalarin hastaliklarina uyum
saglamalarinda yardimei olabilecek model igerigi sekil 2’de verilmistir.

Saglig1 Gelistirme Modeli rehber alinarak diyabetli hastalarin diyetlerine uyumuna
iligkin 6rnek sorular asagida verilmistir’>;

1) Bireysel Ozellikler ve Deneyimler: Gegmiste diyet yapmay1 hi¢ denediniz mi? Bu
deneyimlerden ne 6grendiniz?

2) Davranisa Ozgii Algilar:
e Eylemin Algilanan Yararlari: Diyet yapmanin Kisisel yararlari nelerdir?

e Eylemin Algilanan Engelleri: Diyet yaparken karsilagabileceginiz sorunlar
(engeller) nelerdir?
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o Algilanan Oz-Etkililik: Diyetinizin kontroliinii saglamak icin bu engelleri
asacaginizdan ne kadar eminsiniz?

e Aktivite Iliskin Duygu Durumu: Diyetinize uydugunuzda kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

e Kisileraras: Etkiler

— Sosyal Normlar: Ailenizden veya arkadaslarinizdan sizin diyetinize uymanizla
ilgili beklenti i¢inde olan var mi?

— Sosyal Destek: Sizi diyetinize uymaniz igin kim destekler?

— Rol Modelleri: Ailenizde veya arkadaslariniz arasinda diyet yapan kimse var mi1?

e Durumsal Etkiler: Caligma ortaminiz ve gevreniz diyet yapmanizi nasil etkiliyor?
3) Davranis Ciktis1*>%¢

e Davranisa Iliskin Plan Yapma: Diyetinize uyabilmek icin kendinize haftalik/
aylik hedef belirlemeye ve bir plan gelistirmeye hazir misiniz?

e Acil, Birbiriyle Yarisan Istekler ve Tercihler: Diyetinize uyma siirecinde ne gibi
problemlerle karsilastiniz? Gelecekte bu problemlerden nasil uzak durabilirsiniz?

e Sagligi Gelistirme Davranisi: Birey diyetine uyma ve glisemi kontroliini
saglamada basarili olmugtur ve bunu yasam bi¢imi haline getirmistir.

Sonug olarak;

Diyabet, yasam boyu devam eden kronik bir hastalik olmasi sebebiyle, bireyin
hastaliga uyumu i¢in pek ¢ok etkenle bas etmesi gerekmektedir. Bu etmenlerle bas
etmede, hastanin diyabete uyum yonetiminde saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
etkili oldugu bilinmektedir. Diyabetli hastalarin diyet, tedavi ve egzersiz uyumunu
iceren saglikli yasam stiline kavugmasinda, Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeline
uygun gelistirilen rehber esliginde diyabetli hastalara bakim verilmesinin, olumlu
etkileri olacag: diigiintilmektedir. Bunun i¢inde modele gore diyet, tedavi ve egzersiz
alanlarinin tek tek ele alinarak ¢aligilmasinin uygun olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica
alana iligkin randomize kontrollii ¢aligmalarin yapilmasinin da kanit olusturma
agisindan meslegimize ve kanit tabanli bakim alanimiza katki verecektir. Bu derleme
¢alisma konu hakkinda farkindalik olusturmas: ve meslektaslarimizi bilgilendirmesi
yoniiyle literatiiriimiize katki saglayacaktir.
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