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Ozet

Beslenme egitiminde sik¢a karsilagilan sorunlardan birisi verilen egitimin davraniga
doniisememesidir. Diyaliz hastalar1 hem yeni tedavi modeline hem de yeni yasam
bi¢imine uyum saglamak zorundadir. Ayrica diyetlerinde bircok kisitlama ile de kars1
karstya kalmaktadir. Bu durum onlarin beslenme egitimine uyumunu giiglestirmek-
tedir. Egitimi veren kisilerin ise, egitim yontemini yeniden gbzden gegirmesini,
davranig degisikligi saglayan modellerin farkinda olmasini gerekli kilmaktadir. Bu
nedenle, bu derlemede beslenme egitiminde davramis degisikligi nasil saglanir ve
kullanilan davranis degisikligi modelleri nelerdir, kanitlar gercevesinde incelenmesi
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyaliz, Diyaliz hastasi, Beslenme egitimi, Davranis degisikligi
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.
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Bu derleme 21-25 Ekim 2015 tarihleri arasinda Antalya/Belek’te yapilan “Ulusal Bobrek Hastaliklar1 Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi”nde oturum konusmasi olarak sunulmustur.

GIRIS

mektedir. Bu nedenle, bu derlemede beslenme
egitiminde davranis degisikligi nasil saglanir ve

Beslenme egitimi ve danigmanligi verecek kisiler
egitim verdigi grubun/bireyin bireysel/kiiltiirel
ozelliklerini ve beslenme bigimlerini iyi tanimali-
dir. Beslenme egitiminde amag, bireylere dogru
beslenme aligkanliklar1 kazandirmaktir. Bireylere
dogru beslenme aligkanlig1 kazandirmak ise ancak
davranis degisikligi saglayarak miimkiin olabilir.
Beslenme egitimi veren kisilerin, beslenme egiti-
minde uygulanan davranig degisikligine yonelik
tedavinin nasil verildigi, tedavinin basamaklari-
nin neler oldugu gibi konular1 bilmesi gerek-

kullanilan davranis degisikligi modelleri nelerdir,
kanitlar ¢ergevesinde incelenmesi amaglanmak-
tadir.

Oncelikle egitimin tanimi ve egitimde temel ilke-
lerin incelenmesi gerekir. Egitim, dnceden sap-
tanmis amaglara gore insanlarin davranimlarinda
belli gelismeler saglamaya yarayan planh etkiler
dizgesidir (1). Egitim kisileri bilgilendirme, on-
larda egitilen konu konusunda bir tutum olugma-
sin1 saglama ve sonunda istenen davraniga
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ulagtirma igin gelistirilmis dinamik sistemler
biitliniidiir (2). Bireylerin beslenme aligkanliklari,
dogumdan o6liime kadar olan siirecte sekillenir,
saglikll ya da sagliksiz beslenme aligkanliklar1 bu
donemlerde kazanilir. Bu siire¢ i¢inde kazanilan
davraniglarin degistirilmesi ¢ok kolay olmamak-
tadir. Bu nedenle egitimci egitim verecegi grup/
kisinin 6zelliklerini, beslenme aligkanliklarini gz
onlinde bulundurarak, vermek istedigi mesajlar
sekillendirmelidir. Bireylerde davranis degisikligi
olusturmak i¢in uygun egitim programlarinin,
modiillerinin olusturulmasi ve tekrarli egitimlerin
verilmesi Onemlidir (3). Beslenme egitiminde
oncelikle egiticinin kendini degerlendirmesi ve
bazi iletisim tekniklerini (empatik yaklagim, aktif
dinleme, hastanin sdylediklerini tekrar etme,
hastanin dogru anladigimi kontrol etme, hastanin
duygularini yansitma, olumlu bir geri bildirim
verme, hastanin kiiltiirel beslenme aligkanliklarini
g6z onilinde bulundurma ve egitim planlama tek-
niklerini iyi kullanabilme, vb) bilmesi gerekir (4).

Diyaliz hastalar1 yeni tedavi modellerine uyum
saglarken ayrica beslenmelerinde de degisiklik
yapmak zorunda olduklar1 i¢in davranis degisikli-
gini saglamak zor olabilir. Bu nedenle egitim-
cilerin bu zorluklarla bas edebilmesi i¢in beslen-
me egitiminde egitim ortami, egitim zamant,
egitimde kullanilacak materyallerin neler olabi-
lecegi, egitim yontemi vb bazi teknik ayrintilari
bilmesi ve bunlar1 beslenme egitimini planlarken
kullanmas1 gerekmektedir.

Uygun Beslenme Egitiminde Neler Olmalh?

Uygun beslenme egitimi planlama, kaynak deger-
lendirme, organize etme, uygulama ve kontrol
etme asamalarini igermektedir (2).

1. Planlama: Egitimin ne zaman nerede, ne
kadar siire verilecegi ve hangi mesajlari (amac1
belirlenmis her parcacikta en ¢ok {i¢ mesaj bulun-
mali1) igereceginin belirlenmesidir.

Egitimin verilecegi mekdnin ozellikleri: Hava-
dar, rahat, aydinlik ve giiriiltiiden uzak olmalidir.

Egitim ne zaman verilmeli? Egitilecekler ve
egitim verecek kisi acisindan en uygun a¢ ya da
tok (a¢ tok karnina olmamali, yorucu bir aktivi-
teden sonra olmamali) zamanda belirli bir prog-
ram dahilinde egitim planlanmali ve uygulan-
malidir (2). Ornek olarak diyaliz hastalarinda
fosfor kontroliinii igceren egitim programinda asir1

fosfor tiikketiminin kemik sagligi agisindan zararl
oldugunun kavratilmasi ve fosforlu gidalardan
uzak durma aligkanlhiginin gelistirilmesi konusun-
da egitim verilmek istendiginde egitimin bir
program dahilinde uygulanirsa basariya ulasila-
bilir. Program etkin bir sekilde uygulandiginda
hasta bu davranis1 etkin bir sekilde yapacaktir.
Hastalara verilecek fosfor kontrollii egitim par-
caciginda su mesajlar yer alabilir: Gunliik alin-
masi gereken fosfor miktari idrarla atilmadiginda
viicutta birikecegi, kemik sagligi i¢cin fosfordan
uzak durmasi gerektigi, neskafe, kola, tahin,
pekmez, ¢ikolata vb fosfordan zengin gidalar
oldugu gibi konular yer alabilir. Siit de fosfordan
zengindir ve alinmasi gereken miktar viicut
agirligina uygun olarak hesaplanmalidir.

2. Kaynak Degerlendirme: Uygun egitim plani
yapildiktan sonra kaynak degerlendirme asama-
sma gecilir. Egitimi kimin, hangi yontem ve
materyalleri (kitap, gercek besinler, model besin-
ler, brosir, film, video vb.) kullanarak verecegi
belirlenir (2). Hemodiyaliz (HD) hastalarinin sivi
ve tuz kontroliinii saglamada kitapgik ve brosiir
kullanilarak verilen egitimin sivi ve tuz kontro-
liinii saglamada etkili oldugu belirtilmektedir (3).

3. Organizasyon: Egitim yontemlerinin ve kulla-
nilacak materyalin belirlendigi asamadir. Segile-
cek egitim yontemi ¢ogunlukla katilimery1 egiti-
me dahil etmeye odakli (soru-cevap, grup tartis-
masi, demonstrasyon, beyin firtinasi-drama, rol
yapma ve hikaye anlatma, bireysel ve grup egi-
timleri vb.) yontemler olmalidir (2). Ornegin
diyaliz hastalarina verilen grup egitimlerinde,
hasta toplantilarinda, tiyatro ile kisilerin kendi-
lerini Ozdeslestirdikleri ve mesaji olan egitim
programi da diizenlenebilir.

4. Uygulama: Yontem ve materyal belirlendikten
sonra ders akis plam1 (ne zaman anlatim, ne
zaman grup ¢alismasi, ne zaman resim gosterme
vb ayrintili olarak) ve degerlendirme kriterleri
belirlenir ve uygulamaya gegilir. Bireysel egitim-
ler, davranis degisikligi ger¢eklesmesi diistiniilen
hastalar i¢in kaginilmaz bir yontemdir (2). Grup
egitimlerinde on dakikalik ara verilmesi, bu
aralarda da egitime katilanlarin durumlarina
uygun sicak soguk ikramlarin sunulmasi hastala-
rin birbiri ile etkilesime girmelerinin saglanmasi
onerilmektedir (2).
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5. Kontrol Etme: Uygulamadan sonra basari
kontrolii yapilir, aksakliklar belirlenir, gerekli
diizeltmeler yapilir, yeniden uygulanir ve tekrar
kontrolden gegirilir (2).

Davrams Degistirme (Davranis
Modifikasyonu) Nedir?

Davranis modifikasyonu kisinin beynini yikama,
zihnini kontrol altina alma islemi degil, aksine
davranig modifikasyonu, yeni beceri ve bilgilerin
Ogrenilmesi, istenmeyen reaksiyonlarin eliminas-
yonu ve kisinin degisiklik i¢in daha iyi motive
olmasidir (2). Beslenmede davranis degisikligi
saglamaya yonelik yapilacak egitimlerde egi-
timci, bireysel farkliliklart g6z oniinde bulun-
durmali, hangi davramis degisikligi saglayan
modeli kullanacagini belirlemelidir. Bir kiside
davranmis degisikligi saglamak olduk¢a zor bir
istir. Bu nedenle etkinligi kanitlanmis model ve
teorilerden yararlanilmalidir. Literatiirde beslen-
me egitiminde davranig degisikligi saglamada
etkinligi kanitlanmis teoriler Tablo 1°de 6zetlen-
mistir. Ozellikle bu teorilerden Davranisct teori
ve biligsel davranisci teori beslenme danigmanligi
alaninda uzun zamandir kullanilan ve ¢ok kere
test edilmis davranis degisikligi teorilerindendir
(5). Bu iki teori Kognitif biligsel teori (KBT) diye
adlandirilan biligsel davranig terapisinin kuramsal
gercevesini olusturmaktadir (5). KBT, baz1 bilis-
sel ve davranigsal stratejileri kullanarak bireylerin
hedeflenen ya da istenen davramis ya da dav-
raniglart hem 6grenilebilecegini hem de unutula-
bilecegini savunmaktadir (5). Bu egitimlerde
egitilenlerinde egitimcilere yardimci olmasi ge-
rekmektedir. Egitilenler motivasyonlarini artiran
veya azaltan etmenleri, Oniine ¢ikabilecek engel-
leri ve zaaflarini belirleyip kendine ve saglik eki-
bine yardimci olmalidir. Davranis degisikligi ol-
dukea sabir isteyen bir agamadir. Ciinkii mevcut
davraniglarin olusmasi i¢in aylar hatta yillar gec-
mesi gerekir. Ayn sekilde bu davraniglarin degis-
mesi de zaman alacaktir (6). Davranis degisikligi
tedavisinin 6nemli hedefleri vardir. Bunlar:

1.  Uygun olmayan beslenme aligkanliklarindan
vazgegmek,

2. Vazgecilemeyen beslenme aligkanliklarini
azaltmak,
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3. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite aligkan-
liklarini saglamak ve tekrarlamak,

4. Uygun olmayan beslenme aliskanliklariin
olumsuz sonuglarini gérmek ve diizeltmek,

5. Uygun beslenme ve fiziksel aktivite davra-
niglarimi gilinlik yasanti igine sokmak ve
stirekliligini saglamaktir (7).

Bu hedeflere ulagsmak i¢in bir takim beslenme
danigsmanlig stratejiler vardir. Bunlar, giidiisel
goriisme, kendini denetleme, yemek replasman
ve diizenlenmis yeme plani, ddiillendirme strate-
jileri, sorun ¢6zme, sosyal destek, hedef koyma,
biligsel yapilandirma, stres ydnetimi, uyarici
kontrolii ve bireysel psikolojik danisma/ grup ile
psikolojik danigmadir (5).

Beslenmede Davrams Degisikligi Olusturma
Stratejileri Nelerdir?

1. Giidiisel Goriiyme: Hasta odakli bir strateji
olan giidiisel goriismede hastanin duygu ikilem-
lerini kesfedip ¢oziimleyebilmesi i¢in agik uglu
sorular, reflektif dinleme, dogrulama ve 6zetleme
teknikleri ile davranig degisikliginin gercekles-
tirilmesi hedeflenmektedir (5).

2. Kendini Kendini Gozlemleme/izleme: Kisi-
nin ekonomik, sosyal, psikolojik durumunun,
beslenme aliskanliklarinin, beslenmesinde ger-
cekten degisiklik yapmaya gereksinimi olup
olmadigiin belirlendigi, kayit edildigi asamadir
(2). Daha sonra bu kayit hasta ile birlikte gdzden
gecirilir ve durumu tetikleyen etmenler ya da
olusan modeller varsa bunlara odaklanilarak
hastanin sorunu ¢ozmesi ve hedef belirlemesine
yardimecr olunur. Kendini denetleme stratejisi
CBT ve sosyal biligsel teoride kullanilir ve bu
stratejide hasta, diiglince, duygu, beslenme
davraniglari, fiziksel aktiviteleri ve Ol¢limlerinin
(kan basinci, kan sekeri vb.) kaydini tutar (5).
Hastalarda davranis degisikligi kazandirmak igin
kendini izleme stratejisinin  kullamildig1 bir
calismada; hastalarin bdbrekleri korumak igin
kendilerine Onerilen bobrek diyetine uyum
saglamalarinda kendini izleme stratejisinin etkili
oldugu belirtilmektedir (8). Hastanin 24 saatlik
ya da ii¢ giinliik besin tiikketim kayitlart tutmasi
istenir. Boylece yediklerinin farkina varmasi
saglanir. Hastaya hangi besini, ne sekilde, ne
zaman, ne kadar yedigi konusunda sorular sorulur
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ve kayit tutmasi istenebilecegi gibi Onceden
hazirlanmig bir besin listesi esliginde hangi
besinleri ya da besin gruplarmin hangi siklikla
yedigi de (4). Ayrica hastanin
beslenme tutum ve davranislarini belirlemek i¢in
onceden hazirlanmig bir anket araciligl ile
goriigme yapilir. Ankette hangi besinleri ne
zaman ne sekilde, ne kadar yediginin yaninda,
sevdigi ve sevmedigi besinler, nedenleri, giinliik
aktiviteleri, 0giin saatleri, besin hazirlama ve
pisirme sekilleri, yemegi kimin hazirladigi gibi

sorulabilir.

konularda sorularin iginde yer alir (4). Boylece
hangi besinleri daha ¢ok, hangi besinleri daha az
tiikkettigi ve yeme davranigi belirlenebilir. Bu
durum beslenme egitimi veren egitimci icin yol
gosterici olacaktir.

3. Yemek Replasmam ve Diizenlenmis Yeme
Plami: Hastalarin beslenme aliskanliklarini dii-
zenlemesinde porsiyon kontroliine odaklanarak
besin alimlarin1 kontrol etmelerine katki saglar

(5).

Tablo 1. Beslenme egitiminde kullanilan davranis teorileri ve danigmanlik stratejileri (5)

Teori modeli Kurucular Filozofinin ana vurgusu Beslenme damismanhgi
stratejileri
Bilissel davranis teorisi o Albert Skinner Eylem ve diisiincenin e Kendini izleme (Ornek:
e Aoron Beck islevligini, modelini analiz Diisiinme, duygu,
. etmek, tanimlamak ve yiyecek alimi,davranis)
e Albert Ellis

agiklamak, aktif
oryantasyon yaklagimini bir
kisiye agiklamak igin
kullanilan bir direktiftir.
Nasil hareket ederiz, nasil
davraniriz, diistiniiriiz, nasil
hissederiz. Hem biligsel
hemde davranig degisim
stratejisini kullanir.

e Sorun ¢ézme

e Amag belirleme

e (Odiillendirme ve edimsel
yonetim

e Biligsel yeniden
yapilanma

e Sosyal destek

e Stres yonetimi

e Uyaran Kontrolii

o Kotiiye gitmeyi 6nlemek

Transteorik model e James O. Prochaska

Davranig degisiminin
sonugtan ¢ok siire¢
oldugunu, degisimi
kolaylastirmak i¢in bireyin
icinde bulundugu degisim
asamasina uygun girisimler
kullanilmast gerektigini
savunur.

Ozyeterlilik ve denge
kararini igeren 6l¢iim
sonuglarini 6nerir.
Uygulanan stratejilerin
takdiri hastalarin degisi
asamalarina bagli.

e Motivasyonel goriigme

e Beceri gelistirmeyi
ogrenme ve kocluk

e Demostrasyon ve model
olma

e Kendini izleme
o Pekigtirme

e Amag belirleme ve
davraniglari sinirlama

e Sosyal destek
o Uyar1 kontrolil

Sosyal bilissel teori (sosyal
0grenme teorisi)

o Albert Bandura

Insanlarin diger sosyal
etkilesimler, dig medya
etkilerini gdzlemleyerek
Ogrenirler fikrine dayanarak
davranig degisikliginin
yapisini, tahmin etme ve
anlamayi saglar. Degisimler
dort kosul tizerine
temellidir: Tlgi, motivasyon,
akilda tutma ve taklit.

e Demostrasyon ve model
olma

¢ Beceri gelistirmeyi
6grenme ve kogluk

o Sosyal destek

e Pekistirme

e Uyaran kontrolii

e Motivasyonel goriisme
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4. Odiillendirme Stratejisi: Odiillendirme stra-
tejileri hedeflenen davranig degisiklikleri siire-
cinde danisan ve danigilan tarafindan kulani-
labilir (5). Literatiirde agirlik kaybetmeyi ve
davranis degisikligi saglamada parasal odiiliiniin
etkili olmadigin1 gdsteren calismalara rastlandig:
gibi (9,10), HD hastalarinda para ddiiliiniin serum
fosfor diizeyini diisiirmede etkili (11) oldugunu
gosteren yayinlara da rastlanmaktadir.

5. Sorun Cézme: Hedefin basarilmasini engelle-
yen etmenlerin belirlenmesi, ¢oziimler i¢in beyin
firtinasinin yapilmasi, olasi ¢éziim Onerilerinin
art1 ve eksi yonlerinin gbzden gegirilmesi, ¢oziim
oOnerilerinin uygulanmasi, ¢oziimlerin etkinliginin
degerlendirilmesi ve stratejilerin tekrar diizenlen-
mesinde hastalar ile isbirligi yapildig1 asamadir
(5). Sorun ¢ozme teknigi kullanilarak yapilan
randomize kontrollii c¢aligmalarda bu teknigin
davranis degisikligi saglamada etkili oldugu
belirtilmektedir (12,13) .

6. Sosyal Destek: Sosyal destek, davranig degi-
sikliginin desteklenmesinde aile, arkadas ¢evresi,
meslektaslar, saglik meslegi mensuplarindan olu-
san bir ag olusturup bu ag1 bilgi, cesaretlendirme,
duygusal destek ve cevresel etmenlerin iyilestiril-
mesi hususlarinda kullanabilme kabiliyeti olarak
tanimlanmaktadir (5). Literatiirde yasam stili
degisiklik saglamada sosyal destegin etkisinin
olmadigini (14,15) gosteren ¢alismalarin yani sira
fiziksel aktivite, yag tliketimi ve HbAlc iize-
rinde sosyal destegin orta diizeyde etkinin oldu-
gunu gosteren caligmalara (16,17) rastlandigi igin
Spahn ve arkadaslari (5) davranig degisikligi
saglamada bu teknigin kullanmildig1 ek caligma-
larin yapilmasimin 6nemine dikkat cekilmekte-
dirler.

7. Hedef Koyma: Hedef koyma, danisanin ve
diyetisyenin isbirligi yaparak, danisanin olasi
eylem planlarindan hangisini sectigini ve neyi
bagsarmak istedigini, enerjisini nereye kanalize
edecegini belirledigi siireglerini kapsayan bir
stratejisidir  (5). Diyabetus Mellitus (DM)
hastalarinin  6zyonetimini artirmak igin hedef
koyma strateji kullanilarak ve hastalarin alti ay
siire ile izlendikleri ¢aligmada, hedef koymanin
diyette yag alimmin azalmasinda, fiziksel
aktivitede artiy da saglamada standart bakima
gore daha etkili oldugu ortaya konmustur (18).

8. Biligsel Yapilandirma: Bu strateji “hastalarin
kendileri ile ilgili algilar1 diyet, viicut agirligi,
agirlik kaybi beklentileri ile ilgili inanglari
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konusunda bilinglendirilmeleri igin kullanilan bir
strateji” olarak belirtilmektedir (5).

9. Stres Yonetimi: Beslenme danismanliginda
genel olarak cevresel (gelecegi planlama, zaman
yonetimi becerileri) ve duygusal stres (olumlu
icsel konugsmanin kullanilmasi1 ya da rahatlama
egzersizleri) kaynaklarin1i  hedef alan stres
yonetimi rehberligi kullanilmaktadir (5).

10. Uyariar Kontrolii: Uyaric1 kontrolii davra-
nigel terapide kullanilan ana stratejidir. Diyet ve
egzersizle alakali istenmeyen davranisi tetikle-
yecek cevresel ya da sosyal etmenler diizenlenir

(5).

11. Bireysel Psikolojik Damisma/ Grup ile
Psikolojik Danmisma: Cok az sayidaki ¢alisma da
bagimsiz degisken olarak bireysel psikolojik
danmigsmanlik ile gruba verilen psikolojik danis-
maligin etkileri incelenmistir (19,20).

Kronik bobrek hastaligi evrensel bir saglik
sorunudur. Diyaliz hastalar1 arasinda yaygin olan
dengesiz beslenme sagligi olumsuz etkiler hatta
mortaliteye bile yol agabilir. Hastalarin bobrek
diyet rejimine bagliliklar1 agisindan bilgi, tutum
ve davranigsal degisim ile ilgili beslenme egitim-
lerinin etkileri ile ilgili yetersiz veri vardir. Diya-
liz hastalarinda davranis degisikligi saglamaya
yonelik bazi caligmalar incelenecek olursa: HD
hastalarinda sivi ve tuz tiikketiminin azalmasinda
verilen egitimin etkisinin incelendigi (0. 1. 3. ve
6. ay) calismada egitimin tuz ve sivi tiiketiminin
azalmasinda etkili olmasimma ragmen egitimin
iistiinden zaman gegtik¢e hastalarin bazi bilgileri
unuttuklari ve egitimi davraniga doniistiirmede
yetersiz kaldiklar1 belirtilmektedir. Ayrica ayni
calismada bazi hastalarin komplikasyonlarla kar-
silagtikca zaman zaman egitimde kullanilan ki-
tapgiklara tekrar goz attiklari igin verilen egitim-
lerde unutmay1 engellemek i¢in gorsel kitapgik,
brosiir, CD vb. materyallerden yararlanilmasi
gerektigi, davranig degisikliginin gerceklesmesi
icin egitimlerin akilda kalmayi kolaylagtiracak
sekilde diizenli olarak iicer aylik periyotla yine-
lenmesi gerektigi vurgulanmaktadir (3). Hemsire-
ler tarafindan verilen diizenli ve planl egitimler
sayesinde, diyaliz hastalar1 olumlu saghgi gelis-
tirici davranis degisiklikleri gosterebilirler (3).
On iki hemodiyaliz merkezinde randomize
yontemle belirlenen bir gruba giinlilk bakim,
diger gruba ise bobrek hastalarinin beslenmesi
konusunda uzmanlagsmis 6zel diyetisyen tarafin-
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dan asamali beslenme egitimi verilmistir. Ozel
diyetisyenden agamali egitim alan grupta fosfor
diizeyinde egitimi izleyen alti ay ve altt aydan
sonraki siireclerde saglig1 gelistirici 6nemli dav-
ranig bi¢imi degisikligi saglanmistir (21). Hintli
HD hastalar1 ile dort hafta boyunca birebir
goriisme yontemi kullanilarak yapilan ¢aligmada
bobrek diyet rejimi bilgisinin  tutum ve
davraniglardaki etkisine bakilmistir. Bobrek diyet
rejimindeki davranig degisikliginin bilgi tutumla
arasinda bir korelasyon olmadigi, bilgileri artir-
manin tek basma davranig degisikligi saglamaya
yetmedigi vurgulanmaktadir (22). Yine HD
hastalarinda davranis degisikligi kazandirmak
icin asamali teorik model kullanilarak yapilan-
dirllmis  kocluk egitiminin ve para tesvikinin
fosfor diizeyini diisiirmede etkisinin degerlendi-
rildigi randomize kontrollii ¢aligmada on hafta
boyunca hastalar izlenmistir. Mali tesvik verilen
grubun fosfor diizeyinin diger gruba gore daha
fazla distigii gorilmistiir (11). Diyaliz hasta-
larinda kendini izleme stratejisinin (8) davranis
degisikligi saglamada etkili oldugunun alt1 ¢izil-
mektedir.

SONUC ve ONERILER

Bilissel Davranis Teorisi ve Transteorik Modelin
saghigl gelistirme ve davranig degisikligi sagla-

Kaynaklar

mada etkili oldugu goriilmektedir. Diyaliz hasta-
larinin beslenmesine dair en uygun zamanin ne
zaman olmasi1 gerektigine dair literatiirde bir
bilgiye rastlanmamustir. Bu nedenle egitim zama-
ninin (diyaliz 6ncesi donem, diyalize basladiktan
sonraki herhangi bir donem vb) davranig
degisikligini saglamada etkisinin incelenecegi
caligmalarin yapilmasina gereksinme vardir. Egi-
timcilerin beslenme egitiminde, grup egitimleri
sirasinda on dakikalilk ara vermesi, verilen
aralarda egitime katilanlarin durumlarina uygun
sicak ya da soguk igecek ikramini saglamasina,
parcaciginda en fazla 3 mesaj icermesine dikkat
etmesi vurgulanabilir. Ayrica literatiirde, kardi-
yovaskiiler hastalik riskinin azaltilmasinda,
diyabetin tedavisinde ve dnlenmesinde ve agirlik
kayb1 konusunda hedeflenen davramis degisik-
ligini kolaylastirmak i¢in CBT'nin kullanimim
destekleyen ¢ok sayida kanit oldugu, diyet degi-
sikligi baglaminda transteorik modelin kullanimi
ile ilgili kanmtlar ortaya ¢iktigi, beslenmede
parasal tesviklerin ise yaramadigini gosteren
caligmalarin yam1 sira 2015 yilinda bu konuda
yeni bir makale ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.
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