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Özet 

Beslenme eğitiminde sıkça karşılaşılan sorunlardan birisi verilen eğitimin davranışa 
dönüşememesidir. Diyaliz hastaları hem yeni tedavi modeline hem de yeni yaşam 
biçimine uyum sağlamak zorundadır. Ayrıca diyetlerinde birçok kısıtlama ile de karşı 
karşıya kalmaktadır. Bu durum onların beslenme eğitimine uyumunu güçleştirmek-
tedir. Eğitimi veren kişilerin ise, eğitim yöntemini yeniden gözden geçirmesini, 
davranış değişikliği sağlayan modellerin farkında olmasını gerekli kılmaktadır. Bu 
nedenle, bu derlemede beslenme eğitiminde davranış değişikliği nasıl sağlanır ve 
kullanılan davranış değişikliği modelleri nelerdir, kanıtlar çerçevesinde incelenmesi 
amaçlanmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Diyaliz hastası, Beslenme eğitimi, Davranış değişikliği 
modelleri  

 

Abstract 

One of the common problems of dietetics is that diet education does not turn into 
behaviour. If education does not turn into behaviour it should be considered just as 
teaching. Dialysis patients have to accommodate themselves to both new treatment 
model and new life style. Besides, they have many restrictions in their diets. This 
makes it difficult for them to adjust to diet education. Thus, people who provide 
training should reconsider their education method and be aware of the models that help 
behavioural change. Therefore, this review aims to examine how behavioural change 
can be achieved in diet education and which behavioural change models are used, 
based on the available research. 

Keywords: Dialysis, Dialysis patients, Nutrition education, Behavior change model  

Bu derleme 21-25 Ekim 2015 tarihleri arasında Antalya/Belek’te yapılan “Ulusal Böbrek Hastalıkları Diyaliz ve Transplantasyon 
Hemşireliği Kongresi”nde oturum konuşması olarak sunulmuştur. 

 

GİRİŞ 

Beslenme eğitimi ve danışmanlığı verecek kişiler 
eğitim verdiği grubun/bireyin bireysel/kültürel 
özelliklerini ve beslenme biçimlerini iyi tanımalı-
dır. Beslenme eğitiminde amaç, bireylere doğru 
beslenme alışkanlıkları kazandırmaktır. Bireylere 
doğru beslenme alışkanlığı kazandırmak ise ancak 
davranış değişikliği sağlayarak mümkün olabilir. 
Beslenme eğitimi veren kişilerin, beslenme eğiti-
minde uygulanan davranış değişikliğine yönelik 
tedavinin nasıl verildiği, tedavinin basamakları-
nın neler olduğu gibi konuları bilmesi gerek-

mektedir. Bu nedenle, bu derlemede beslenme 
eğitiminde davranış değişikliği nasıl sağlanır ve 
kullanılan davranış değişikliği modelleri nelerdir, 
kanıtlar çerçevesinde incelenmesi amaçlanmak-
tadır. 

Öncelikle eğitimin tanımı ve eğitimde temel ilke-
lerin incelenmesi gerekir. Eğitim, önceden sap-
tanmış amaçlara göre insanların davranımlarında 
belli gelişmeler sağlamaya yarayan planlı etkiler 
dizgesidir (1). Eğitim kişileri bilgilendirme, on-
larda eğitilen konu konusunda bir tutum oluşma-
sını sağlama ve sonunda istenen davranışa 
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ulaştırma için geliştirilmiş dinamik sistemler 
bütünüdür (2). Bireylerin beslenme alışkanlıkları, 
doğumdan ölüme kadar olan süreçte şekillenir, 
sağlıklı ya da sağlıksız beslenme alışkanlıkları bu 
dönemlerde kazanılır. Bu süreç içinde kazanılan 
davranışların değiştirilmesi çok kolay olmamak-
tadır. Bu nedenle eğitimci eğitim vereceği grup/ 
kişinin özelliklerini, beslenme alışkanlıklarını göz 
önünde bulundurarak, vermek istediği mesajları 
şekillendirmelidir. Bireylerde davranış değişikliği 
oluşturmak için uygun eğitim programlarının, 
modüllerinin oluşturulması ve tekrarlı eğitimlerin 
verilmesi önemlidir (3). Beslenme eğitiminde 
öncelikle eğiticinin kendini değerlendirmesi ve 
bazı iletişim tekniklerini (empatik yaklaşım, aktif 
dinleme, hastanın söylediklerini tekrar etme, 
hastanın doğru anladığını kontrol etme, hastanın 
duygularını yansıtma, olumlu bir geri bildirim 
verme, hastanın kültürel beslenme alışkanlıklarını 
göz önünde bulundurma ve eğitim planlama tek-
niklerini iyi kullanabilme, vb) bilmesi gerekir (4).  

Diyaliz hastaları yeni tedavi modellerine uyum 
sağlarken ayrıca beslenmelerinde de değişiklik 
yapmak zorunda oldukları için davranış değişikli-
ğini sağlamak zor olabilir. Bu nedenle eğitim-
cilerin bu zorluklarla baş edebilmesi için beslen-
me eğitiminde eğitim ortamı, eğitim zamanı, 
eğitimde kullanılacak materyallerin neler olabi-
leceği, eğitim yöntemi vb bazı teknik ayrıntıları 
bilmesi ve bunları beslenme eğitimini planlarken 
kullanması gerekmektedir.   

Uygun Beslenme Eğitiminde Neler Olmalı? 

Uygun beslenme eğitimi planlama, kaynak değer-
lendirme, organize etme, uygulama ve kontrol 
etme aşamalarını içermektedir (2). 

1. Planlama: Eğitimin ne zaman nerede, ne 
kadar süre verileceği ve hangi mesajları (amacı 
belirlenmiş her parçacıkta en çok üç mesaj bulun-
malı) içereceğinin belirlenmesidir.  

Eğitimin verileceği mekânın özellikleri: Hava-
dar, rahat, aydınlık ve gürültüden uzak olmalıdır. 

Eğitim ne zaman verilmeli? Eğitilecekler ve 
eğitim verecek kişi açısından en uygun aç ya da 
tok (aç tok karnına olmamalı, yorucu bir aktivi-
teden sonra olmamalı) zamanda belirli bir prog-
ram dahilinde eğitim planlanmalı ve uygulan-
malıdır (2). Örnek olarak diyaliz hastalarında 
fosfor kontrolünü içeren eğitim programında aşırı 

fosfor tüketiminin kemik sağlığı açısından zararlı 
olduğunun kavratılması ve fosforlu gıdalardan 
uzak durma alışkanlığının geliştirilmesi konusun-
da eğitim verilmek istendiğinde eğitimin bir 
program dahilinde uygulanırsa başarıya ulaşıla-
bilir. Program etkin bir şekilde uygulandığında 
hasta bu davranışı etkin bir şekilde yapacaktır. 
Hastalara verilecek fosfor kontrollü eğitim par-
çacığında şu mesajlar yer alabilir: Günlük alın-
ması gereken fosfor miktarı idrarla atılmadığında 
vücutta birikeceği, kemik sağlığı için fosfordan 
uzak durması gerektiği, neskafe, kola, tahin, 
pekmez, çikolata vb fosfordan zengin gıdalar 
olduğu gibi konular yer alabilir. Süt de fosfordan 
zengindir ve alınması gereken miktar vücut 
ağırlığına uygun olarak hesaplanmalıdır. 

2. Kaynak Değerlendirme: Uygun eğitim planı 
yapıldıktan sonra kaynak değerlendirme aşama-
sına geçilir. Eğitimi kimin, hangi yöntem ve 
materyalleri (kitap, gerçek besinler, model besin-
ler, broşür, film, video vb.) kullanarak vereceği 
belirlenir (2). Hemodiyaliz (HD) hastalarının sıvı 
ve tuz kontrolünü sağlamada kitapçık ve broşür 
kullanılarak verilen eğitimin sıvı ve tuz kontro-
lünü sağlamada etkili olduğu belirtilmektedir (3). 

3. Organizasyon: Eğitim yöntemlerinin ve kulla-
nılacak materyalin belirlendiği aşamadır. Seçile-
cek eğitim yöntemi çoğunlukla katılımcıyı eğiti-
me dahil etmeye odaklı (soru-cevap, grup tartış-
ması, demonstrasyon, beyin fırtınası-drama, rol 
yapma ve hikaye anlatma, bireysel ve grup eği-
timleri vb.) yöntemler olmalıdır (2). Örneğin 
diyaliz hastalarına verilen grup eğitimlerinde, 
hasta toplantılarında, tiyatro ile kişilerin kendi-
lerini özdeşleştirdikleri ve mesajı olan eğitim 
programı da düzenlenebilir. 

4. Uygulama: Yöntem ve materyal belirlendikten 
sonra ders akış planı (ne zaman anlatım, ne 
zaman grup çalışması, ne zaman resim gösterme 
vb ayrıntılı olarak) ve değerlendirme kriterleri 
belirlenir ve uygulamaya geçilir. Bireysel eğitim-
ler, davranış değişikliği gerçekleşmesi düşünülen 
hastalar için kaçınılmaz bir yöntemdir (2). Grup 
eğitimlerinde on dakikalık ara verilmesi, bu 
aralarda da eğitime katılanların durumlarına 
uygun sıcak soğuk ikramların sunulması hastala-
rın birbiri ile etkileşime girmelerinin sağlanması 
önerilmektedir (2). 
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5. Kontrol Etme: Uygulamadan sonra başarı 
kontrolü yapılır, aksaklıklar belirlenir, gerekli 
düzeltmeler yapılır, yeniden uygulanır ve tekrar 
kontrolden geçirilir (2).  

Davranış Değiştirme (Davranış 
Modifikasyonu) Nedir? 

Davranış modifikasyonu kişinin beynini yıkama, 
zihnini kontrol altına alma işlemi değil, aksine 
davranış modifikasyonu, yeni beceri ve bilgilerin 
öğrenilmesi, istenmeyen reaksiyonların eliminas-
yonu ve kişinin değişiklik için daha iyi motive 
olmasıdır (2). Beslenmede davranış değişikliği 
sağlamaya yönelik yapılacak eğitimlerde eği-
timci, bireysel farklılıkları göz önünde bulun-
durmalı, hangi davranış değişikliği sağlayan 
modeli kullanacağını belirlemelidir. Bir kişide 
davranış değişikliği sağlamak oldukça zor bir 
iştir. Bu nedenle etkinliği kanıtlanmış model ve 
teorilerden yararlanılmalıdır. Literatürde beslen-
me eğitiminde davranış değişikliği sağlamada 
etkinliği kanıtlanmış teoriler Tablo 1’de özetlen-
miştir. Özellikle bu teorilerden Davranışçı teori 
ve bilişsel davranışçı teori beslenme danışmanlığı 
alanında uzun zamandır kullanılan ve çok kere 
test edilmiş davranış değişikliği teorilerindendir 
(5). Bu iki teori Kognitif bilişsel teori (KBT) diye 
adlandırılan bilişsel davranış terapisinin kuramsal 
çerçevesini oluşturmaktadır (5). KBT, bazı biliş-
sel ve davranışsal stratejileri kullanarak bireylerin 
hedeflenen ya da istenen davranış ya da dav-
ranışları hem öğrenilebileceğini hem de unutula-
bileceğini savunmaktadır (5). Bu eğitimlerde 
eğitilenlerinde eğitimcilere yardımcı olması ge-
rekmektedir. Eğitilenler motivasyonlarını artıran 
veya azaltan etmenleri, önüne çıkabilecek engel-
leri ve zaaflarını belirleyip kendine ve sağlık eki-
bine yardımcı olmalıdır. Davranış değişikliği ol-
dukça sabır isteyen bir aşamadır. Çünkü mevcut 
davranışların oluşması için aylar hatta yıllar geç-
mesi gerekir. Aynı şekilde bu davranışların değiş-
mesi de zaman alacaktır (6). Davranış değişikliği 
tedavisinin önemli hedefleri vardır. Bunlar:  

1. Uygun olmayan beslenme alışkanlıklarından 
vazgeçmek, 

2. Vazgeçilemeyen beslenme alışkanlıklarını 
azaltmak, 

3. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite alışkan-
lıklarını sağlamak ve tekrarlamak, 

4. Uygun olmayan beslenme alışkanlıklarının 
olumsuz sonuçlarını görmek ve düzeltmek, 

5. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite davra-
nışlarını günlük yaşantı içine sokmak ve 
sürekliliğini sağlamaktır (7).  

Bu hedeflere ulaşmak için bir takım beslenme 
danışmanlığı stratejiler vardır. Bunlar, güdüsel 
görüşme, kendini denetleme, yemek replasmanı 
ve düzenlenmiş yeme planı, ödüllendirme strate-
jileri, sorun çözme, sosyal destek, hedef koyma, 
bilişsel yapılandırma, stres yönetimi, uyarıcı 
kontrolü ve bireysel psikolojik danışma/ grup ile 
psikolojik danışmadır (5).   

Beslenmede Davranış Değişikliği Oluşturma 
Stratejileri Nelerdir? 

1. Güdüsel Görüşme: Hasta odaklı bir strateji 
olan güdüsel görüşmede hastanın duygu ikilem-
lerini keşfedip çözümleyebilmesi için açık uçlu 
sorular, reflektif dinleme, doğrulama ve özetleme 
teknikleri ile davranış değişikliğinin gerçekleş-
tirilmesi hedeflenmektedir (5).  

2. Kendini Kendini Gözlemleme/İzleme: Kişi-
nin ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun, 
beslenme alışkanlıklarının, beslenmesinde ger-
çekten değişiklik yapmaya gereksinimi olup 
olmadığının belirlendiği, kayıt edildiği aşamadır 
(2). Daha sonra bu kayıt hasta ile birlikte gözden 
geçirilir ve durumu tetikleyen etmenler ya da 
oluşan modeller varsa bunlara odaklanılarak 
hastanın sorunu çözmesi ve hedef belirlemesine 
yardımcı olunur. Kendini denetleme stratejisi 
CBT ve sosyal bilişsel teoride kullanılır ve bu 
stratejide hasta, düşünce, duygu, beslenme 
davranışları, fiziksel aktiviteleri ve ölçümlerinin 
(kan basıncı, kan şekeri vb.) kaydını tutar (5). 
Hastalarda davranış değişikliği kazandırmak için 
kendini izleme stratejisinin kullanıldığı bir 
çalışmada; hastaların böbrekleri korumak için 
kendilerine önerilen böbrek diyetine uyum 
sağlamalarında kendini izleme stratejisinin etkili 
olduğu belirtilmektedir (8). Hastanın 24 saatlik 
ya da üç günlük besin tüketim kayıtları tutması 
istenir. Böylece yediklerinin farkına varması 
sağlanır. Hastaya hangi besini, ne şekilde, ne 
zaman, ne kadar yediği konusunda sorular sorulur 
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ve kayıt tutması istenebileceği gibi önceden 
hazırlanmış bir besin listesi eşliğinde hangi 
besinleri ya da besin gruplarının hangi sıklıkla 
yediği de sorulabilir. (4). Ayrıca hastanın 
beslenme tutum ve davranışlarını belirlemek için 
önceden hazırlanmış bir anket aracılığı ile 
görüşme yapılır. Ankette hangi besinleri ne 
zaman ne şekilde, ne kadar yediğinin yanında, 
sevdiği ve sevmediği besinler, nedenleri, günlük 
aktiviteleri, öğün saatleri, besin hazırlama ve 
pişirme şekilleri, yemeği kimin hazırladığı gibi 

konularda soruların içinde yer alır (4). Böylece 
hangi besinleri daha çok, hangi besinleri daha az 
tükettiği ve yeme davranışı belirlenebilir. Bu 
durum beslenme eğitimi veren eğitimci için yol 
gösterici olacaktır. 

3. Yemek Replasmanı ve Düzenlenmiş Yeme 
Planı: Hastaların beslenme alışkanlıklarını dü-
zenlemesinde porsiyon kontrolüne odaklanarak 
besin alımlarını kontrol etmelerine katkı sağlar 
(5).  

 
 
Tablo 1. Beslenme eğitiminde kullanılan davranış teorileri ve danışmanlık stratejileri (5) 

Teori modeli Kurucular Filozofinin ana vurgusu Beslenme danışmanlığı 
stratejileri 

Bilişsel davranış teorisi  Albert Skinner 

 Aoron Beck 

 Albert Ellis 

Eylem ve düşüncenin 
işlevliğini, modelini analiz 
etmek, tanımlamak ve 
açıklamak, aktif 
oryantasyon yaklaşımını bir 
kişiye açıklamak için 
kullanılan bir direktiftir.  

Nasıl hareket ederiz, nasıl 
davranırız, düşünürüz, nasıl 
hissederiz. Hem bilişsel 
hemde davranış değişim 
stratejisini kullanır.  

 Kendini izleme (Örnek: 
Düşünme, duygu, 
yiyecek alımı,davranış)  

 Sorun çözme  

 Amaç belirleme  

 Ödüllendirme ve edimsel 
yönetim  

 Bilişsel yeniden 
yapılanma  

 Sosyal destek  

 Stres yönetimi  

 Uyaran Kontrolü  

 Kötüye gitmeyi önlemek  

Transteorik model  James O. Prochaska Davranış değişiminin 
sonuçtan çok süreç 
olduğunu, değişimi 
kolaylaştırmak için bireyin 
içinde bulunduğu  değişim 
aşamasına uygun girişimler 
kullanılması gerektiğini 
savunur. 

Özyeterlilik ve denge 
kararını içeren ölçüm 
sonuçlarını önerir.  

Uygulanan stratejilerin 
takdiri hastaların değişi 
aşamalarına bağlı.  

 Motivasyonel görüşme  

 Beceri geliştirmeyi 
öğrenme ve koçluk  

 Demostrasyon ve model 
olma  

 Kendini izleme  

 Pekiştirme  

 Amaç belirleme ve 
davranışları sınırlama  

 Sosyal destek  

 Uyarı kontrolü  

Sosyal bilişsel teori (sosyal 
öğrenme teorisi) 

 Albert Bandura İnsanların diğer sosyal 
etkileşimler, dış medya 
etkilerini gözlemleyerek 
öğrenirler fikrine dayanarak 
davranış değişikliğinin 
yapısını, tahmin etme ve 
anlamayı sağlar. Değişimler 
dört koşul üzerine 
temellidir: İlgi, motivasyon, 
akılda tutma ve taklit.  

 Demostrasyon ve model 
olma  

 Beceri geliştirmeyi 
öğrenme ve koçluk  

 Sosyal destek  

 Pekiştirme  

 Uyaran kontrolü  

 Motivasyonel görüşme  
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4. Ödüllendirme Stratejisi: Ödüllendirme stra-
tejileri hedeflenen davranış değişiklikleri süre-
cinde danışan ve danışılan tarafından kulanı-
labilir (5). Literatürde ağırlık kaybetmeyi ve 
davranış değişikliği sağlamada parasal ödülünün 
etkili olmadığını gösteren çalışmalara rastlandığı 
gibi (9,10), HD hastalarında para ödülünün serum 
fosfor düzeyini düşürmede etkili (11) olduğunu 
gösteren yayınlara da rastlanmaktadır.  

5. Sorun Çözme: Hedefin başarılmasını engelle-
yen etmenlerin belirlenmesi, çözümler için beyin 
fırtınasının yapılması, olası çözüm önerilerinin 
artı ve eksi yönlerinin gözden geçirilmesi, çözüm 
önerilerinin uygulanması, çözümlerin etkinliğinin 
değerlendirilmesi ve stratejilerin tekrar düzenlen-
mesinde hastalar ile işbirliği yapıldığı aşamadır 
(5). Sorun çözme tekniği kullanılarak yapılan 
randomize kontrollü çalışmalarda bu tekniğin 
davranış değişikliği sağlamada etkili olduğu 
belirtilmektedir (12,13) . 

6. Sosyal Destek: Sosyal destek, davranış deği-
şikliğinin desteklenmesinde aile, arkadaş çevresi, 
meslektaşlar, sağlık mesleği mensuplarından olu-
şan bir ağ oluşturup bu ağı bilgi, cesaretlendirme, 
duygusal destek ve çevresel etmenlerin iyileştiril-
mesi hususlarında kullanabilme kabiliyeti olarak 
tanımlanmaktadır (5). Literatürde yaşam stili 
değişiklik sağlamada sosyal desteğin etkisinin 
olmadığını (14,15) gösteren çalışmaların yanı sıra 
fiziksel aktivite, yağ tüketimi ve HbA1c üze-
rinde sosyal desteğin orta düzeyde etkinin oldu-
ğunu gösteren çalışmalara (16,17) rastlandığı için 
Spahn ve arkadaşları (5) davranış değişikliği 
sağlamada bu tekniğin kullanıldığı ek çalışma-
ların yapılmasının önemine dikkat çekilmekte-
dirler.  

7. Hedef Koyma: Hedef koyma, danışanın ve 
diyetisyenin işbirliği yaparak, danışanın olası 
eylem planlarından hangisini seçtiğini ve neyi 
başarmak istediğini, enerjisini nereye kanalize 
edeceğini belirlediği süreçlerini kapsayan bir 
stratejisidir (5). Diyabetus Mellitus (DM) 
hastalarının özyönetimini artırmak için hedef 
koyma strateji kullanılarak ve hastaların altı ay 
süre ile izlendikleri çalışmada, hedef koymanın 
diyette yağ alımının azalmasında, fiziksel 
aktivitede artış da sağlamada standart bakıma 
göre daha etkili olduğu ortaya konmuştur (18). 

8. Bilişsel Yapılandırma: Bu strateji “hastaların 
kendileri ile ilgili algıları diyet, vücut ağırlığı, 
ağırlık kaybı beklentileri ile ilgili inançları 

konusunda bilinçlendirilmeleri için kullanılan bir 
strateji” olarak belirtilmektedir (5).   

9. Stres Yönetimi: Beslenme danışmanlığında 
genel olarak çevresel (geleceği planlama, zaman 
yönetimi becerileri) ve duygusal stres (olumlu 
içsel konuşmanın kullanılması ya da rahatlama 
egzersizleri) kaynaklarını hedef alan stres 
yönetimi rehberliği kullanılmaktadır (5).   

10. Uyarıcı Kontrolü: Uyarıcı kontrolü davra-
nışçı terapide kullanılan ana stratejidir. Diyet ve 
egzersizle alakalı istenmeyen davranışı tetikle-
yecek çevresel ya da sosyal etmenler düzenlenir 
(5).   

11. Bireysel Psikolojik Danışma/ Grup ile 
Psikolojik Danışma: Çok az sayıdaki çalışma da 
bağımsız değişken olarak bireysel psikolojik 
danışmanlık ile gruba verilen psikolojik danış-
malığın etkileri incelenmiştir (19,20).  

Kronik böbrek hastalığı evrensel bir sağlık 
sorunudur. Diyaliz hastaları arasında yaygın olan 
dengesiz beslenme sağlığı olumsuz etkiler hatta 
mortaliteye bile yol açabilir. Hastaların böbrek 
diyet rejimine bağlılıkları açısından bilgi, tutum 
ve davranışsal değişim ile ilgili beslenme eğitim-
lerinin etkileri ile ilgili yetersiz veri vardır. Diya-
liz hastalarında davranış değişikliği sağlamaya 
yönelik bazı çalışmalar incelenecek olursa: HD 
hastalarında sıvı ve tuz tüketiminin azalmasında 
verilen eğitimin etkisinin incelendiği (0. 1. 3. ve 
6. ay) çalışmada eğitimin tuz ve sıvı tüketiminin 
azalmasında etkili olmasına rağmen eğitimin 
üstünden zaman geçtikçe hastaların bazı bilgileri 
unuttukları ve eğitimi davranışa dönüştürmede 
yetersiz kaldıkları belirtilmektedir. Ayrıca aynı 
çalışmada bazı hastaların komplikasyonlarla kar-
şılaştıkça zaman zaman eğitimde kullanılan ki-
tapçıklara tekrar göz attıkları için verilen eğitim-
lerde unutmayı engellemek için görsel kitapçık, 
broşür, CD vb. materyallerden yararlanılması 
gerektiği, davranış değişikliğinin gerçekleşmesi 
için eğitimlerin akılda kalmayı kolaylaştıracak 
şekilde düzenli olarak üçer aylık periyotla yine-
lenmesi gerektiği vurgulanmaktadır (3). Hemşire-
ler tarafından verilen düzenli ve planlı eğitimler 
sayesinde, diyaliz hastaları olumlu sağlığı geliş-
tirici davranış değişiklikleri gösterebilirler (3). 
On iki hemodiyaliz merkezinde randomize 
yöntemle belirlenen bir gruba günlük bakım, 
diğer gruba ise böbrek hastalarının beslenmesi 
konusunda uzmanlaşmış özel diyetisyen tarafın-
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dan aşamalı beslenme eğitimi verilmiştir. Özel 
diyetisyenden aşamalı eğitim alan grupta fosfor 
düzeyinde eğitimi izleyen altı ay ve altı aydan 
sonraki süreçlerde sağlığı geliştirici önemli dav-
ranış biçimi değişikliği sağlanmıştır (21). Hintli 
HD hastaları ile dört hafta boyunca birebir 
görüşme yöntemi kullanılarak yapılan çalışmada 
böbrek diyet rejimi bilgisinin tutum ve 
davranışlardaki etkisine bakılmıştır. Böbrek diyet 
rejimindeki davranış değişikliğinin bilgi tutumla 
arasında bir korelasyon olmadığı, bilgileri artır-
manın tek başına davranış değişikliği sağlamaya 
yetmediği vurgulanmaktadır (22). Yine HD 
hastalarında davranış değişikliği kazandırmak 
için aşamalı teorik model kullanılarak yapılan-
dırılmış koçluk eğitiminin ve para teşvikinin 
fosfor düzeyini düşürmede etkisinin değerlendi-
rildiği randomize kontrollü çalışmada on hafta 
boyunca hastalar izlenmiştir. Mali teşvik verilen 
grubun fosfor düzeyinin diğer gruba göre daha 
fazla düştüğü görülmüştür (11). Diyaliz hasta-
larında kendini izleme stratejisinin (8) davranış 
değişikliği sağlamada etkili olduğunun altı çizil-
mektedir. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bilişsel Davranış Teorisi ve Transteorik Modelin 
sağlığı geliştirme ve davranış değişikliği sağla-

mada etkili olduğu görülmektedir. Diyaliz hasta-
larının beslenmesine dair en uygun zamanın ne 
zaman olması gerektiğine dair literatürde bir 
bilgiye rastlanmamıştır. Bu nedenle eğitim zama-
nının (diyaliz öncesi dönem, diyalize başladıktan 
sonraki herhangi bir dönem vb) davranış 
değişikliğini sağlamada etkisinin inceleneceği 
çalışmaların yapılmasına gereksinme vardır. Eği-
timcilerin beslenme eğitiminde, grup eğitimleri 
sırasında on dakikalık ara vermesi, verilen 
aralarda eğitime katılanların durumlarına uygun 
sıcak ya da soğuk içecek ikramını sağlamasına, 
parçacığında en fazla 3 mesaj içermesine dikkat 
etmesi vurgulanabilir. Ayrıca literatürde, kardi-
yovasküler hastalık riskinin azaltılmasında, 
diyabetin tedavisinde ve önlenmesinde ve ağırlık 
kaybı konusunda hedeflenen davranış değişik-
liğini kolaylaştırmak için CBT'nin kullanımını 
destekleyen çok sayıda kanıt olduğu, diyet deği-
şikliği bağlamında transteorik modelin kullanımı 
ile ilgili kanıtlar ortaya çıktığı, beslenmede 
parasal teşviklerin işe yaramadığını gösteren 
çalışmaların yanı sıra 2015 yılında bu konuda 
yeni bir makale ortaya çıktığı belirtilmektedir. 
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