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Tip 2 Diyabet (T2DM), yiiksek mortalite ve morbidite oranlar1 nedeniyle kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Yaygin gériilen bu hastaligin 6z-yonetiminin
saglanmasi i¢in bireylerde olumlu saghik davranislan gelistirilmelidir. Hemsireler, diyabetli bireylerde olumlu davranis degisimi saglayabilmek igin
teori ve modellerden destek almaktadir. Bu modellerden biri de Bilgi, Motivasyon ve Davranis Becerileri Modeli’dir (IMB). Diyabet y6netiminde yeni
kullanilan bu model, yiiksek kaliteli diyabet bakiminin niteliklerini, 6z-bakim siire¢lerini ve saglik ¢iktilarini birbirine baglayarak kapsamli bir gergeve
sunmaktadir. IMB modeli bilgi, motivasyon ve davranis becerileri bilesenlerinden olusur. Model, diyabetli bireyde davranis degisikliginin baslatilmasi
ve stirdiiriilmesi i¢in bilgi ve motivasyonun olugsmasi gerektigini savunur. IMB modeli temelli diyabet 6z-y6netimi ile iligkili bilgiler, diyabet hakkinda
saglik egitimi ve egitici-hasta iletisimini igermektedir. Bireysel motivasyon, bireyin diyabeti ile ilgili bir davranisin sonuglar1 hakkindaki diyabet saglik
inanglarini ve 6z-yonetim davranislarina kars: algiladigi tutumlar ifade etmektedir. Sosyal motivasyon, 6z-yonetim davranisi i¢in bireyin algiladigi
sosyal destegi icermektedir. Diyabetli bireylerde motivasyonun artmasi diyet kontroli, ilaglara uyum, diizenli egzersiz, diizenli kan sekeri takibi,
diyabetik ayak bakimi ve hiper/hipoglisemi yonetimini pozitif yonde artirmaktadir. Davranissal beceriler, diyabet 6z-etkililigi ve olumlu basa ¢ikma
stratejisini icermektedir. Tip 2 diyabetli bireylerde IMB modeli temelli yapilan arastirmalarin miidahaleleri incelendiginde bireylerin hem metabolik
kontrol diizeylerinde (HbAlc) hem de 6z-bakim davranislarinda (beslenme ve egzersiz) olumlu gelismeler saptanmustir. Gelecek arastirmalarda
hemgireler tarafindan Tip 2 diyabetli bireylerde IMB modeline dayali miidahalelerin bilgi bileseni i¢in bireysel veya grup halinde diyabet 6z-yonetim
egitimi verilmesi, motivasyon ve davranis becerileri bileseni igin diyabette etkililigi kanitlanan Motivasyonel Gériisme Tekniklerinin uygulanmasi
Snerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 Diyabetes Mellitus, model, bilgi, motivasyon, davranis becerileri

ABSTRACT

T2DM is a global public health problem due to its high mortality and morbidity rates. To provide self-management of this common disease, positive
health behaviors should be developed in individuals. Nurses receive support from theories and models to provide positive behavioral change in
individuals with diabetes. One of these models is the Information, Motivation and Behavioral Skills (IMB) Model. This new model of diabetes
management offers a comprehensive framework by linking the attributes of high-quality diabetes care, self-care processes and health outcomes. The
IMB maodel consists of information, motivation, and behavioral skills components. The model argues that information and motivation must be formed
to initiate and maintain behavioral change in the individual. It includes information related to the IMB model-based diabetes self-management, health
education about diabetes, and educator-patient communication. Individual motivation refers to an individual's diabetes health beliefs about the
consequences of a behavior related to diabetes and perceived attitudes towards self-management behaviors. Social motivation includes the individual's
perceived social support for self-management behavior. Increasing motivation in individuals with diabetes improves diet control, adherence to
medications, regular exercise, regular blood sugar monitoring, diabetic foot care and hyper/hypoglycemia management positively. Behavioral skills
include diabetes self-efficacy and positive coping strategy. When studies conducted on individuals with type 2 diabetes were examined, positive
improvements were found in both metabolic control levels (HbAlc) and self-care behaviors (nutrition and exercise). In future studies, it is recommended
that nurses provide individual or group diabetes self-management education for the information component of IMB model-based interventions in
individuals with Type 2 diabetes, and Motivational Interviewing techniques, which have proven effective in diabetes, for the motivation and behavioral
skills component.
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Giris

Diinya ¢apinda 20-79 yaslar arasindaki tahmini
463 milyon yetiskin (bu yas grubundaki tiim
yetiskinlerin %9.3'i) diyabet hastasidir. Tip 2
diyabet (T2DM), diinyadaki tiim diyabetlerin
yaklasik %90'm1 olusturan en yaygm diyabet
tiriidiir (IDF, 2019). T2DM, yiiksek mortalite ve
morbidite oranlar1 nedeniyle kiiresel bir halk sagligi
sorununu olusturur (Viner ve ark., 2017). Yaygin
goriilen bu hastaligin 6z-yonetimi i¢in olumlu saglik
davraniglariin gelismesi gerekir (Cochran ve Conn,
2008). Diyabet 06z-yOnetimi, bireylerin T2DM'yi
kontrol etmek i¢in kendi kendine kan sekeri izleme,
diyet degisikliklerine uyum saglama, diizenli
fiziksel aktivite/egzersiz yapma, diyabetik ayak
bakimi yapma, hiper/hipoglisemiyi yOnetme,
regeteli ilaglarmi alma gibi gerceklestirdikleri 6z-
bakim davraniglart olarak tanimlanir (Bezo ve ark.,
2020; Luo ve ark., 2015). Diyabetli bireylerin 6z-
yoOnetimlerini artirmak i¢in hemsirelerin 6nemli
rolleri  bulunmaktadir. Hemsireler diyabetin
yonetimi i¢in bireylerde farkindalik yaratmali,
diyabet 6z-yOnetimi hakkinda egitim vermeli ve
bireylerin motivasyonunu artirmalidir (Vas ve ark.,
2017).

Amerikan Diyabet Birligi (ADA)’ne gore
T2DM’li bireylerde olumlu davranis degisiminin
saglanmasi ve tedavi hedeflerine ulagilmasi igin
kapsamli Diyabet Oz-Y6netim Egitimi ve Destegi,
Tibbi Beslenme Tedavisi, diizenli fiziksel aktivite,
kilo yonetimi, diizenli ila¢ kullanimi1, glukoz takibi,
sigara ve tiitin kullaniminin sonlandirilmasi ve
ruhsal-sosyal yonden desteklenmesi gerekmektedir
(ADA, 2021).

Diyabet Oz-Yonetim Egitimi ve Destegi icin
verilen Oneriler sunlardir; diyabetli tiim bireyler
diyabet 6z yonetimi egitimine katilmali ve diyabetin
0z yonetimi i¢in gerekli olan bilgi, beceri ve karar
verme yeterliligini artirmak igin gereken destegi

almalidir; tibbi  beslenme tedavisi hakkinda
uzmanlardan destek almalidir; rutin olarak klinik
sonuglar Olciilmeli ve saglik durumu

degerlendirilmelidir; diyabet 6z-yonetimi egitimi ve
destegi hasta merkezli olmali, grup veya bireysel
ortamlarda teknoloji kullanilarak verilmeli ve tiim
diyabet bakim ekibiyle iletisim kurulmalidir;
diyabet 0z-yonetim egitimi ve desteginin Oniinde
engeller mevcuttur, bunlarin belirlenmesi ve ele
almmasi i¢in c¢aba gosterilmelidir; diyabet 06z-
yOnetim egitimi ve destek erisiminin 6niindeki bazi
engeller tele tip yaklasimlariyla azaltilmalidir
(ADA, 2021). Diyabet Oz-Yoénetim Egitimi ve
Destegi, diyabetli bireylere bilingli 6z-yOnetim
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kararlar1 vermeleri igin araclar saglayarak hastanin
giiclendirilmesini desteklemeye odaklanir. Diyabet
bakimi, diyabetli bireyi ve ailesini/destek sistemini
bakim modelinin merkezine yerlestiren ve saglik
profesyonelleri ile is birligi iginde c¢alisan bir
yaklasimi gerektirir. Hasta merkezli bakim, bireysel
hasta tercihlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine
saygili ve duyarhdir (ADA, 2021; AADE, 2009).

T2DM’li bireylere otonomi kazandirmak igin
giiclendirilmeli, birey ile diyabeti tartisirken
psikolojik ve sosyal yonler g6z Oniinde
bulundurulmali, ag¢ik u¢lu sorular sorulmali ve iki
yonlii iletisim tesvik edilmeli, aktif dinleme
kullanilmali, bireylere yeni beceriler 6gretmek i¢in
zaman tanmmali (Srnegin, insiilin uygulamasi),
bireylere diyabetle ilgili yasadiklar1 zorluklar ve
endigeleri (6rnegin, diyet, stres, hipoglisemi,
hiperglisemi) tartigmalar1 i¢in zaman taninmali, yeni
bilgileri saglarken bireyin deneyimleri ile
iligkilendirilmeli, hemsire tarafindan saglanan
bilgilerin ekibin diger iiyeleri tarafindan verilen
bilgilerle tutarli oldugundan emin olunmalidir
(AADE, 2009; Dunning, 2014). Hemsire
liderliginde  yapilmig  deneysel  tasarimda
olusturulmug 12 haftalik bir diyabet 6z-yonetim
programinin sonucuna gore deney grubunun
HbAlc, kan basinci ve agirligi anlamli derecede
azalirken kontrol grubunda bir degisiklik olmamigtir
(Azami ve ark., 2018). Yapilan bir sistematik
incelemede ise tip 2 diyabetli bireylerde hemsireler
tarafindan ~ uygulanan  6z-yOnetimi  artirici
programlar sonucunda bireylerin kan sekeri
kontrolii ve diyabet bilgisinde artma go6zlenmis,
viicut agirhiginda, kan basincinda ve LDL
degerlerinde azalma gozlenmistir. Tip 2 diyabetli
bireylerin 6z-yeterlik, 0z-bakim ve 0z-yOnetim
becerileri ile yasam kalitesinde artma saptanmistir
(Vas ve ark., 2017).

Hemsireler, diyabetli bireylerde olumlu davranig
degisimi saglayabilmek i¢in teori ve modellerden
destek almaktadir (Zare ve ark., 2020). Yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda hemsirelerin  tip 2
diyabetli bireylerde model temelli uyguladigi 6z-
yonetim girisimlerinin 6z-bakim sonuglarini pozitif
etkiledigi belirlenmistir (Zhao ve ark., 2017).
Diyabetli bireylerde olumlu saglik davranisi
gelistirmek i¢in gegmisten glinliimiize birgok teori ve
modeller girisimlere entegre edilmektedir. Davranis
degisiminde siklikla kullanilan modeller; Saglik
Inanct Modeli (SIM), Saghg Gelistirme Modeli
(SGM), Planli Davranig Teorisi, Sosyal Biligsel
Kuram, Trans Teorik Model ve Bilgi-Motivasyon-
Davranis Becerileri (Information-Motivation and
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Behavioral skill/IMB) modelidir (Fisher ve ark.,
2003). SiM, 1950 yillarinda Amerikan sosyal
psikologlar1 tarafindan gelistirilen ilk sosyal bilis
kuramlarindan biridir. SIM'de, birey mevcut riskli
saglik davranigini bir tehdit olarak gérmeli, davranig
degisiminin zamanla sagligim1 olumlu etkiledigine
ve maliyet etkili olduguna inanmalidir (Kiling ve
Giir, 2018). SIM’in alt boyutlari; duyarlilik,
ciddiyet, bir davranmisa yonelik yarar ve engeller,
eyleme gegirici ipuglar1 ve 6z-etkililiktir (Gottwald
ve Goodman- Brown, 2012). SGM ilk kez 1980’li
yillarin basinda Pender tarafindan ortaya ¢ikmistir.
SGM’nin yapist hastaliklar1 6nleme davranisini
aciklayan saglik inan¢ modeline benzemektedir;
ancak SGM, saglik davranisi igin bir motivasyon
kaynag1r olarak kaygi veya hastalik tehditi
icermemesi nedeni ile saglik inan¢g modelinden
farklidir. SGM, saghgr gelistirmeyi tesvik eden
davraniglarla ilgili tic temel bileseni igermektedir.
Bu bilesenler; “kisisel ozellikler ve deneyimler”,
“davranisa 6zgii bilisler ve etkiler” ve “davranigsal
sonug¢”’tur (Kiling ve Kartal, 2019).

IMB modeli ise sadece kompleks saglik
davraniglart i¢in degil, aymi zamanda kronik
hastaligi olan bireyler arasinda basarili bir 06z-
yonetim saglamada gerekli yapilart da (bilgi,
motivasyon, davranis) igerdigi i¢in biiyiik bir ilgi
gormektedir (Newman ve ark., 2008). Diyabet
yonetiminde yeni kullanilan bu model, yiiksek
kaliteli diyabet bakiminin niteliklerini, 6z-bakim
stireglerini ve saglik ciktilarini birbirine baglayarak
kapsamli bir gerceve sunmaktadir (Gao ve ark.,
2013; Liu ve ark., 2018; Meunier ve ark., 2016;
Osborn ve Egede, 2010; Osborn ve ark., 2010). Bu
modelin kullaniminmin avantajlar1 bireyde davranis
degisimini  gerceklestirmek igin  uygulanacak
girisimleri ve girisimlerin ¢iktilarini sunmasidir.
Ornegin, SiM’de diyabetli bireyin yarar ve
duyarlilik algistm  artirmaya, engel algisini
azaltmaya yonelik girisimler planlanmakta iken
IMB modelinde bilgi ve motivasyonu artirici
girisimlerin planlanmas1 ile bireyde davranis
degisiminin ¢iktilarin1 da (6z-etkililik, 6z-bakim,
0z-yOnetim, metabolik degiskenler vs.)
incelenmektedir. Kisacasi, IMB modeli bilgi, 6z-
bakim, 6z-yonetim ve saglik c¢iktilar1 arasindaki
iligkileri  ve  birbiri  iizerindeki  etkilerini
aciklamaktadir (Gao ve ark., 2013; Liu ve ark.,
2018). Bu sebeple T2DM’li bireylerde davranis
degisimi i¢in bu modelin kullanimi daha sistematik
ve basarili sonuglara ulasilmada katki saglamaktadir
(Egede ve ark., 2017; Gavgani ve ark., 2010; Osborn
ve ark., 2010). Bu derlemenin amaci, literatiirde Tip
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2 diyabetli bireylerde IMB modeli temelli
girisimleri konu alan ¢aligmalari sunmaktir.

IMB Modeli’nin Kuramsal Temeli

Model, Fisher ve Fisher tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. Modelin yapis1 Saglik inang Model,
Trans Teorik Model, Mantiksal Eylem Teorisi,
Planli Davranis Teorisi ve Sosyal Bilissel Teori gibi
sosyal ve saghk psikolojisi  kuramlarina
dayanmaktadir (Fisher ve Fisher, 1992). Bu model
baslangicta, Human Immunodeficiency Virus (HIV)
riski ve koruyucu davraniglarin  psikolojik
belirleyicilerini agiklamak icin gelistirilmis (Fisher
ve Fisher, 1992; Fisher ve Fisher, 1993) sonrasinda
model, tiiberkiiloz enfeksiyonu kontrolii, motosiklet
giivenlik ekipmani kullanimi, kendi kendine meme
muayenesi ve diyabet 6z-bakimi gibi cesitli saglik
alanlarinda kullanilmistir (Chang ve ark., 2014).
IMB modeli hedeflenen girisimlerinin
uygulanabilmesi igin basit ve anlasilir olarak
tasarlanmigtir (6zellikle sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi  amaciyla  yapilacak  girisimsel
caligmalar igin) (Fisher ve Fisher, 1992). IMB
modeli, kapsamli bir gekilde bilgiye, motivasyona
ve davranigsal becerilere odaklanmaktadir (Fisher
ve Fisher, 1992). Model, bu yapilar arasindaki
iligkiyi agiklamaktadir (Fisher ve Fisher, 1993).

IMB Modelinin Yapisi

IMB modeli, saglikla ilgili bilgi, motivasyon ve
davranig becerilerinin saglik davraniglarini ortaya
cikaran temel Dbelirleyiciler oldugunu ileri
siirmektedir. Bireyler iyi bilgilendirildikleri,
harekete gecmeye motive olduklar ve etkili eylem
igin gerekli davranis becerilerine sahip olduklari
Olciide, saglig gelistirici davranislar1 baglatmalari,
sirdirmeleri ve olumlu saghk c¢iktilarim
deneyimlemeleri muhtemeldir. Bunun aksine,
bireyler yetersiz bilgilendirildikleri, harekete gegme
motivasyonlarini yitirdikleri ve etkili eylem igin
gerekli davranis becerilerinden yoksun olduklar
Olctide, riskli saglik davraniglarinda bulunma ve
olumsuz saglik c¢iktilar1 deneyimleme egiliminde
olacaklardir (Fisher ve Fisher, 2002; Fisher ve ark.,
2003).

IMB modeli, davranis becerilerinin bilgi ve
motivasyondan etkilendigini varsaymaktadir. Diger
bir deyisle, davranis degisikliginin baslatilmas1 ve
strdiiriilmesi, davrams Dbecerileri, bilgi ve
motivasyon bilesenlerine eklendiginde gergeklesir.
Ornegin, HIV hakkinda iyi bilgilendirilmis, HIV’i
onleyici davranislar1 gerceklestirmek igin kisisel ve
sosyal motivasyonu olan ve gerekli davranig
becerilerini uygulayan bireylerin, HIV’e yonelik
koruyucu davranislart baslatmasi ve silirdiirmesi
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beklenmektedir (Fisher ve Fisher, 1993; Fisher ve
ark., 2003). Sekil 1, IMB bilesenlerinin iliskisini
gostermektedir.

Bilgi-Motivasyon-Davranis Becerileri
Modelinin Alt Bilesenleri

a) Bilgi: IMB modeline gore, bilgi olumlu saglik
davraniginin basarisi ile dogrudan ilgili olan kritik
bir belirleyicidir. Ornegin, HIV'in 6nlenmesini
tesvik etmek i¢in bir miidahale programi sunlari

Saghk Davrams Bilgisi

Saghk Davranis -
Motivasyonu

DOI: 10.38108/ouhcd.901975

icermelidir; 1) prezervatiflerin HIV bulagsmasini
onledigi gercegi, 2) tek esliligin giivenli oldugu
hakkinda bilgiler ve 3) cinsel anlamda korunan ve
ornek davraniglar sergileyen kisilerin giivenli
partner olacagi bilgisidir. Belirtilen ii¢ bilginin
HIV’i Onleyici davraniglarin  benimsenmesinde
giclii bir etki yarattigi belirlenmistir (Fisher ve
Fisher, 1993; Fisher ve ark., 2003).

Saghk Davranis
Becerileri

Saghk Davranisi J

Sekil 1. Saglik Davranisinda Bilgi-Motivasyon-Davranig Becerileri Modeli

b)Motivasyon: Bireylerin verilen sagligi
gelistirme bilgilerine uyma istegini etkileyerek bir
davranigin yerine getirilmesini belirleyen 6nemli bir
unsurdur. IMB modeline goére bireysel ve sosyal
motivasyon, saglikla ilgili davranmislarin yerine
getirilmesini etkileyen iki kritik unsurdur. Bireysel
motivasyon, bir bireyin saglikla ilgili davranislara
kars1 tutumudur. Sosyal motivasyon, saglikla ilgili
davraniglarin  yerine getirilmesini kolaylastiran
sosyal destek sistemleridir. Ornegin, kondom
kullanimina yénelik bireylerin tutumlar1 ve sosyal
destek algilari, bireylerin prezervatif kullanip
kullanmamasini 6nemli bir sekilde etkilemektedir
(Fisher ve Fisher, 1993). Benzer sekilde, tibbi
beslenme tedavisine uyum, ilaglara uyum ve kendi
kendine meme muayenesi yapma gibi diger saglik
alanlarindaki davraniglar da sosyal destek ve
bireysel tutumlar ile ongoriilebilir (Fisher ve ark.,
2003).

¢) Davrams becerileri: Iyi bilgilendirilmis ve iyi
motive edilmis bireyler sagliklarini koruma ve
gelistirme boyutunda davraniglart
gergeklestirebilmesi  i¢in  davranis  becerilerini
kazanmasi gerekir. IMB'nin bu bileseni, bireyin
saghigi  koruma ve gelistirme davraniglarim
gerceklestirmede objektif yetenekleri ve algilanan
oz-etkililigi vurgulamaktadir. Yukarida bahsedilen
HIV o6rneginden devam edilecek olursa, bir kisi
partnerini prezervatif kullanimi konusunda ikna

etme becerisine sahip ise prezervatif kullanma
olasilig1 daha yiiksektir. Pek ¢ok calisma, saglikla
ilgili ¢esitli davraniglar1 gergeklestirmek igin 6z-
etkililigin gerekliligini desteklemektedir. Ornegin,
diyabette ila¢ uyumu, sigaray1r birakma, kendi
kendine meme ve testis muayenesi oz-etkililikle
iligkili saglik davraniglaridir (Fisher ve ark., 2003,
Chang ve ark., 2014).

IMB modelinin yapilar1 ve bunlarin iligkileri,
popiilasyonlar ve ¢esitli saglik alanlar1 arasinda
oldukga genellestirilebilir olarak kabul
edilmektedir. Ancak bu model, her yapmin
iceriginin ilgili popililasyonun saghkla ilgili
davraniglarma 0zgli olacagmi varsaymaktadir.
Chang ve arkadaslarinin (2014) IMB modelinin
saglik davranis1 degisikliginde kullanim alanlar1 ve
miidahalelerini inceledigi sistematik derleme
caligmasinda, IMB modelinin kronik hastaliga sahip
bireylerin davranis degisiminde giiglii bir teorik
gerceve sagladigr belirlenmistir. Ayni g¢alismaya
gore HIV/AIDS, diyabet, kalp hastaliklar1 ve
jinekolojik kanserli bireylerde davranig
degisiklikleri i¢in IMB modeli temelli miidahaleler
uygulanmustir (Chang ve ark., 2014).

Tip 2 Diyabet Yonetiminde IMB Modelinin
Kullanimi

Diyabetin 6z-yonetimi diyabet bakiminin 6nemli
bir pargasidir. Yapilan arastirmalar, diyabet 6z-
yonetimi yiiksek olan hastalarin hemoglobin Alc
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(HbAZc), kan lipid seviyeleri ve diyabetle iliskili
komplikasyon insidansinin 6z-yonetimi diisiik olan
hastalara gore daha diisiik oldugunu belirlemistir
(Cheng ve ark., 2019; Powers ve ark., 2017;
Taskinen ve ark., 2010).

Literatiir incelendiginde bircok model ve teori,
diyabetli bireylerin  6z-bakim  davranislarin
gelistirmesine katki saglamistir (Zare ve ark., 2020).
Ancak, birgok kavramsal gerceve, yiiksek kaliteli
diyabet bakiminin niteliklerini 6z-bakim stirecleri
ve diyabet sonuglarina baglayacak kadar kapsamli
olmamistir. Bu nedenle son zamanlarda davranis
degisiminde etkisi kanitlanan IMB modeli diyabetli
bireylerde de kullanilmaya baslamistir. Bazi
arastirmacilar, diyabet bilgi, 6z-bakim, 6z-yonetim
ve saglik ¢iktilar1 arasindaki iligkileri agiklamak ve
birbiri tizerindeki etkileri belirlemek i¢in diyabette
IMB modelinin kavramsal yapisim1 belirlemistir
(Gao ve ark., 2013; Liu ve ark., 2018; Meunier ve
ark., 2016; Osborn ve Egede, 2010; Osborn ve ark.,
2010).

IMB modeli temelli diyabet 06z-yonetimi,
literatiiriin sistematik bir incelemesine dayal olarak,
T2DM’li bireylerde diyabet 6z-yonetimi ve saglik
ciktilarim etkileyen faktorler hakkinda kapsamli
bilgiler sunmaktadir. Kavramsal ¢ergeve, birbiriyle
iligkili bes ana bilesenden olusmaktadir. Bu
bilesenler; diyabet 6z-yonetimi ile ilgili bilgiler,
diyabet 6z-yOnetimi ile ilgili motivasyon, diyabet
0z-yonetimi ile ilgili davranig becerileri, diyabet 6z-
yonetimi davraniglart ve saglik ciktilaridir. Orijinal
IMB modeli varsayimlariyla tutarli olarak IMB
modeli temelli diyabet 6z-yonetimi, diyabet 0z-
yonetimi ile iligkili IMB becerilerini, diyabet 6z-
yonetim davraniglarinin temel belirleyicileri olarak
tanimlamistir. Diyabet 6z-yonetimi ile ilgili bilgi ve
motivasyon bilesenleri, 6z-yonetim davranislarinin
baglatilmasim1 ve siirdiiriilmesini etkiledigi igin
oncelikli olarak ele alinmalidir. Diyabet 6z-y6netim
davraniglari, bireylerin saglik ciktilarini
etkilemektedir. IMB modeli temelli diyabet 06z-
yonetiminin her bir parcasi asagida ayrintili olarak
sunulmustur (Liu ve ark., 2018).

IMB Modeli Temelli Diyabet Yonetimi

Diyabet 06z-yonetimi ile iligkili bilgiler, 06z-
yonetim ile ilgili bilgiler ve 6z-yonetim davraniglari
arasindaki baglant1 literatiirde 1iyi bir sekilde
aciklanmigtir. Diyabet 0z-yonetimi ile iligkili
bilgiler, diyabet hakkinda saglik egitimi ve egitici-
hasta iletisimini icermektedir (Liu ve ark., 2018).
Diyabetli bireylere saglanan diyabet egitimleri
bireylerin diyabet 6z-yonetimlerini (egzersiz, diyet
kontrolii, diizenli kan sekeri takibi,
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hiper/hipoglisemi yoOnetimi, ilag uyumu, ayak
bakimi, sigarayr birakma) pozitif yonde
etkilemektedir (Huang ve ark., 2013;

Swigtoniowska ve ark., 2019). Diyabetli bireylere
ilk asamada bu konularda dogru bilgiler
saglanmalidir. Aym zamanda bireylerin dogru
bildigi yanlislar hakkinda konusulmali bu konular
acikliga kavusturulmalidir (Osborn ve ark, 2010).
Diyabet 6z-yOnetimi ile iligkili motivasyon, 6z-
yonetim davraniglarinin diger bir temel belirleyicisi,
bireyin  diyabet  yonetimini  gerceklestirme
motivasyonudur. IMB modeliyle tutarli olarak bir
bireyin motivasyonu bireysel ve sosyal motivasyon
olmak fizere iki bilesenden olusmaktadir. Bireysel
motivasyon, bireyin diyabeti ile ilgili bir davranigin
sonuglart hakkindaki diyabet saglik inanglarini ve
0z-yonetim davraniglarina karsi algiladigi tutumlari
ifade etmektedir (6rnegin, 6z-yonetim davraniglarini
gergeklestirmenin iyi bir sey olacagini hissetmek).
Sosyal motivasyon, 06z-yonetim davranist igin

bireyin algiladigi sosyal destegi icermektedir
(6rnegin, arkadas veya akrabalarindan birinin
bireyin 0z-yonetim davranisini

gerceklestirebilecegine inanmasidir) (Liu ve ark.,
2018; Osborn ve ark, 2010, Osborn ve Egede, 2010).

IMB modeli temelli diyabet 6z-yonetim, bireysel
motivasyonu kavramsallagtirmak icin bireylerin
diyabete yonelik saglik inanglar1 kullanilir.
Algilanan duyarlilik, ciddiyet, yarar ve eyleme
gecirici ipuglarmin her biri diyabet 0z-yOnetim
davraniglart ile pozitif olarak iliskilendirilmigtir
(Luo ve ark., 2015; McElfish ve ark., 2016). Genel
olarak diyabetli bireylerde motivasyonun artmasi
diyet kontrolii, ilaglara uyum, diizenli egzersiz,
diizenli kan sekeri takibi, diyabetik ayak bakimi ve
hiper/hipoglisemi  ydnetimini  pozitif  yonde
artirmaktadir (Ekong ve Kavookjian, 2016; Osborn
ve ark, 2010, Osborn ve Egede, 2010).

Bilgi ve motivasyon genellikle modelde
bagimsiz yapilar olarak kabul edilir, ¢linkii 6z-
yonetim davranislarim1  gerceklestirmenin 6nemi
konusunda oldukga bilgili olan diyabetli bireylerde
davraniglart gergeklestirmek igin motivasyonlari
diisiik olabilir. Bunun tam tersi olarak ise 0z-
yoOnetim davraniglarini gergeklestirmek igin yiiksek
motivasyona sahip bireyler 6z-yonetim ile ilgili
diisiik diizeyde bilgiye sahip olabilirler (Osborn ve
Egede, 2010).

Diyabet 06z-yonetimi ile iligkili davranmig
becerileri, diyabet 0z-yOnetim davraniglarimi
gergeklestirmek icin algilanan becerileri ve bunu
yaparken kendine giliven duygusunu igermektedir.
Davranigsal beceriler (6rnegin, diyabet 6z-yOnetim
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davranigint  gerceklestirmek i¢in dogru adimlari
izleyebilme, porsiyon ayar1 yapabilme, diizenli
egzersiz yapma) diyabet oz-etkililigi (6rnegin,
birinin diyabet 6z-yonetim davranisini etkili bir
sekilde gerceklestirebilecegi inancini igerir) ve
olumlu basa ¢ikma stratejisini igermektedir (Liu ve
ark., 2018; Osborn ve Egede, 2010).

IMB modeli temelli diyabet 06z-yonetim
davraniglar, oOncelikle diyet degisiklikleri, kilo
verme, fiziksel aktivite yapma, diizenli kan sekeri
takibi, ayak bakimi ve ilaglara uyumu icermektedir.
IMB modeli temelli diyabet &z-yonetim
davraniglariin literatiirde iyi desteklenen saglik
ciktilariyla dogrudan baglantili  oldugu ileri
stiriilmektedir. T2DM'li yetigkinlerin
kardiyovaskiiler hastaliga (KVH) sahip olma
olasiligi T2DM olmayan yetiskinlere gore iki ila
dort kat daha fazla oldugundan, T2DM'li hastalarin
klinik yonetiminde kardiyometabolik belirteclerin
izlenmesi ¢ok onemlidir (Gao ve ark., 2013). Saghk
ciktilar1 arasinda HbAlc, kan basinci, kan lipitleri
ve diyabete bagli yasam kalitesi yer almaktadir. Oz-
yoOnetim davranisi, glisemik kontrol, toplam
kolesterol, HDL ve LDL ile dogrudan iligkilidir
(Osborn ve Egede, 2010; Egede ve ark., 2017).

Cogu diyabet 0z-yonetim davranisi oldukga
yliksek diizeyde davranissal beceriler gerektirse de
bazi1 davranislar beceri gerektirmeyen tiirdedir
(6rnegin, kisinin saglik sonuglarini izlemek igin
diizenli muayenelere gitmesi ve onerilen laboratuvar
testlerini yaptirmasi). Bu tiir davranislar i¢in bilgi ve
motivasyon, davranis {izerinde dogrudan bir etkiye
sahip olabilmektedir. Bilginin davranis {izerindeki
dogrudan etkisine 6rnek olarak, “diyabet hastas1 g6z

sagligini korumak igin diizenli doktor kontrollerine
gitmenin Onemini Ogrendikten sonra diizenli
oftalmolog  kontrollerine  gitme  davranigini
benimsemesi” verilebilir. IMB model cercevesine
gore, diyabetli birey 0z-yonetim davranigini
gergeklestiremiyorsa bunun sebebinin bireylerin
diyabet 0z-yonetim davranmigina o6zgli  bilgi,
motivasyon  veya davranis  becerilerindeki
eksikliklerle iligkilendirilir (Osborn ve ark., 2010).

Tip 2 Diyabetli Bireylere IMB Modeli Temelli
Miidahaleler

Bu derlemede, IMB modeli temelli girisimlerin
T2DM'li erigkinlerde nasil uygulandigi ve ne tiir
etkiler yaptig1 ile ilgili uluslararas1 literatiir
incelenmistir. Incelemede Web of Science, Pubmed,
Science Direct ve EBSCO CINAHL Complete veri
tabanlar1 kullanilmis olup anahtar kelimeler olarak
(IMB model OR Information-motivation-behavioral
skills model) AND (Type 2 diabetes) AND
(intervention) dahil edilmistir. Bu inceleme
sonucunda ii¢ tane deney-kontrol gruplu girigsimsel
arastirmaya ulagilmistir.  Arastirmalarda IMB
modeli temelli girisimlerin sonuglart miidahale ve
kontrol gruplarinda anlamli farklilik gostermis
(Gavgani ve ark., 2010; Osborn ve ark., 2010) bir
calismada ise anlamli bir farklilik bulunmamustir
(Egede ve ark., 2017). Yapilan ¢aligmalarda
T2DM’li bireylerin 6z-etkililik diizeyi, 6z-bakim
davranislar (fiziksel aktivite, beslenme, kan sekeri
izlemi) ve saglik ciktilar1 (HbAlc, BKI) incelenmis
ve girisimler bireylerle yliz-yiize (bireysel olarak
veya grup halinde) veya telefonla uygulanmistir
(Tablo 1).

Tablo 1. Tip 2 Diyabet Yonetiminde IMB Modeli Temelli Yapilmis Deneysel Arastirmalar

Yazar/ Amag Orneklem Girisimler Degerlendirme Sonu¢

yil

Egede Bu ¢alismanin -Bu ¢alisma, Girisim grubuna: -Caligma 12 -Miidahale sonrast
ve amact, tip 2 randomize bir -Tim miidahale seanslar1 telefonla yapilmuistir. — aylik bir takip 12. ayda girisim
ark., diyabetli Afrikali klinik Onerilen tek ve kombine miidahaleler, IMB siirecini gruplart arasinda

2017 Amerikalilarda ¢aligmadir.

(USA)  telefonla yapilan -Kriterlere uyan
kombine egitim ve  katilimcilar 4
davranis becerileri  gruba
miidahalesinin randomize
HbAlc diizeyleri olarak
tizerinde etkisini atanmistir
degerlendirmektir.

6n kosuldur.

1) yalnizca bilgi ~ katilimeilara toplamda 12 kez haftalik 30 dakikalik — aylarda

modeline dayanmaktadir. Diyabete uyarlanmis IMB  icermektedir. HbAlc diizeyleri
modeline gore, diyabete iliskin bilgi, diyabetin 6z- Bu takip ile ilgili anlaml1
yonetimi i¢in bir 6n kosuldur, motivasyon, diyabetin  siirecinde bir fark olmadig1
0z-yoOnetim talimatlarma uyumu belirler ve davranis  hastalarin tespit edilmistir
becerileri, diyabetin etkili 6z-y6netimi i¢in major bir ~ HbAlc (bilgi:0.49,
degerleri 0., 3., p=0.123;
-Randomizasyon grubundan bagimsiz olarak, tim 6. ve 12. beceri:0.23,
p=0.456;

*Bu ¢aligmanin (n=53), telefon seansi uygulanmustir (Toplamda 3 ay-12  degerlendirilmis  kombine: 0.48,
miidahalesi IMB 2) yalnizca hafta). tir. p=0.105). Tim
modeline dayal beceri (n=56), -Diyabet  bilgi grubuna randomize edilen girisim gruplari
olarak 3) kombine katilimeilar, 12 haftalik donem boyunca 12 diyabet igin zaman iginde
hazirlanmustir. bilgi ve beceri egitim  modilinii tamamlamiglardir.  Egitim HbAlc
(n=53) materyalleri, diyabet egitimi i¢in kilavuzlara dayali degerlerinde
4) kontrol olarak gelistirilmistir. onemli bir diisiis
grubudur gozlenmistir
(n=55). (=0.07, p<0.001).
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Tablo 1. (Devam) Tip 2 Diyabet Yo6netiminde IMB Modeli Temelli Yapilmis Deneysel Arastirmalar

Yazar/ Amag Orneklem Girisimler Degerlendirme Sonu¢
yil
-Beceri grubuna randomize edilen katilimcilara 12 Fakat, miidahale
haftalik siire boyunca 12 seanslik davranigsal beceri gruplarinin diisiis
egitimi verilmis ve dort davranisa odaklanilmistir bunlar: oranlari kontrol
fiziksel aktivite, diyet, ilag uyumu ve kan sekerinin kendi grubundakilerden
kendine izlenmesidir. Bu gruptaki katilimcilar icin, onemli 6l¢lide
motivasyonel goriigme konusunda egitilmis olan farkli degildi
aragtirmacilar 3 hafta boyunca hedeflenen bir davranist (bilgi:0.06,
degistirmek i¢in hastanin eylem plani olusturmasi igin p=0.052;
calismislardir. Ek olarak, bu gruptaki katilimcilara her beceri:0.02,
goriismede hasta etkilesimi ve giiglendirilmesini p=0.448;
saglamada egiticilere sormalari i¢in bes sorudan olusan kombine:0.05,
bir liste verilmistir. p=0.062).
-Kombine diyabet bilgi ve beceri grubuna randomize -Calismaya gore
edilen katilimcilar, haftalik diyabet bilgisi, davranis gruplardan elde
becerileri egitimi ve birey giliclendirme destegi almstir. edilen sonuglar
Bu grupta goriismenin ilk 10 dakikasinda egitim, benzerdi.
ardindan kalan 20 dakikasinda beceri ele alinmustir.
-Miidahale protokoliiniin detayinda, (1) seanslara
katilmanin 6nemi vurgulanmis, (2) her seanstan onceki
giin veya aksam hatirlatici telefon goriismeleri yapilmis
(3) uyumu saglamak i¢in katilmemin arkadasi ve
akrabalarindan birer kisinin iletisim bilgileri alinmigtir
(4) haftalik telefon  goriismeleri  diizenlerken
katilimeilarin  programlarina uyum saglanmistir  (5)
katihmeilarin galismaya katilim i¢in ayirdiklari zamana
karsilik 6diil saglanmugtir.
Kontrol grubuna:
Kontrol grubu 12 hafta boyunca diyabet egitimi disinda
genel saglik egitimi almigtir. Genel saglik egitim
oturumlar sirt agrisi, uyku sorunlari, inme ve gegici
iskemik ataklar, vitaminler, saglik sigortasinin temelleri,
hepatit, grip ve zatiirre, kolon kanseri, migren bas
agrilarl, bogaz agris1 ve 6zofagus reflii gibi konulari
icermekteydi.
Osborn Calismanin -Randomize Girisim grubuna: -Tim hastalar 0.  Girigim sonrast,
ve ark., amaci, kontrolliiolan  -Miidahale  grubuna  atanan  hastalara, temel ve 3.aylarda miidahale grubu
2010 T2DM’li bucaligmaya  degerlendirmeden sonraki 5 giin ig¢inde miidahale degerlendirilmis  kontrol grubuna
(USA) bireylerde 91 kisi dahil uygulanmigtir. Miidahale, bir diyetisyen, bir saglik tir. gore 6nemli
IMB temelli edilmistir. psikologu ve bir hekim tarafindan yiiriitiilmistiir. -Degerlendirme  olgiide daha fazla
diyabet 6z- Girigim -Egitim,  didaktik  oturum  aktiviteleri, okuma  &Slgekleri; besin etiketlerini
bakim (n=48) ve materyalleri, videolar, rol playler ve bireysel geri e Besin etiketi okumakta ve diyet
midahalelerin ~ kontrol bildirimli uygulamalar ile ger¢eklesmistir. okuma anketi Onerilerine bagli
in etkisini (n=43). -Miidahale oturumu, 90 dakikalik kesintisiz bir e Diyete uyum kalmakta idi.
belirlemektir. oturumdan olusmakta ve her oturum tim IMB  glgegi Ortalama HbAlc
bilesenlerini igermektedir. o Fiziksel degerleri her iki
-Bilgi, miidahale oturumunun girisini takiben, Porto Riko  aktivite 6lgegi grupta da azalmis
toplumunda diyabet prevalansina iliskin veriler sunuldu. o Glisemik olsa da (Girigim:
Sonrasinda diyabetle iliskili komplikasyonlar nelerdir?  yontrol %0,48'e kars1
bu komplikasyonlara ne sebep olur? ve "neler kan (HhA1c) Kontrol: %0,27

sekerini yiikseltir? Gibi sorularla egitim devam etmistir.
Bilgiyi artirmak igin hastaya, karbonhidrat alimini
izlemenin ve kan sekeri diizeylerini kontrol etmek i¢in
porsiyon boyutlarmi kontrol etmenin 6nemi o6gretildi.
Egzersiz  bilgilerini  gelistirmek  igin  hastaya
hareketsizligin diyabetle iligkili komplikasyon riskini
nasil artirdigi, diyabetli kisiler igin egzersiz yapmanin
faydalar1 ve yasam bigimi aktiviteleri (6rnegin, ev veya
bahgede ¢alisma, evcil hayvan yiirliyiisii veya kasabada
dolagma) ogretilmistir.

-Motivasyon, motivasyonu artirmak igin tasarlanmus
motivasyonel goriisme teknikleri (diyabet 6z-bakimina
yonelik olumlu tutumlar ve bu davranislari benimsemek
icin sosyal destek duygusu) araciligiyla oturum boyunca
uygulanmistir. Bu miidahalenin 6nemli bir &zelligi,
kiiltirel ~ olarak  uyarlanmig  beslenme  plam
kitapciklarinin gelistirilmesi ve dagitilmasidir.

diistis), sadece
miidahale grubu
basglangictan
takibe kadar
o6nemli bir
iyilesme gosterdi
(p<.008). Ug ayin
sonunda girisim
grubundakilerin
6z-bakim
davranislart
anlamli olarak
daha yiiksek
bulunmustur.
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Tablo 1. (Devam) Tip 2 Diyabet Yénetiminde IMB Modeli Temelli Yapilmis Deneysel Arastirmalar

Yazar/ Amag Orneklem Girisimler Degerlendirme Sonu¢
yil
Miidahale seansi sirasinda, her hastaya, kitapgikta -Bulgular,
gosterilen, diyetisyenin 6zel Onerileriyle tutarli olan hastalarin 6z-
yiyecekleri nasil sececegi konusunda oneriler verilmistir. bakim
Bu kisisellestirilmis, kiiltiirel olarak uyarlanmisg davraniglarimni
beslenme planinin, diyet Onerilerine uyma konusunda artirmak igin
olumlu tutumlari tesvik etmesi ve boylece hastanin gereken bilgi,
kisisel motivasyonunu artirmasi amaglanmustir. motivasyon ve
-Davranis becerileri, davranig
Hastalara besin etiketlerini nasil okuyacagi, karbonhidrat becerilerini
tiiketimlerini nasil izleyecegi, giin boyunca kiigiik saglamada IMB
porsiyonlari nasil yiyecegi ve fiziksel aktiviteyi giinliik modelinin
hayatina nasil entegre edecegi konusunda bilgiler verildi. kullanimini
Ayrica hastalar, giinliik davraniglarina hiz veya ek desteklemektedir.
hareket ekleyerek aktivitenin nasil artirilacagi
konusunda egitim almistir. Yasam tarzi aktivitesinin
performansi (6rnegin, daha hizl bir sekilde daha fazla ev
isi veya bahge isi yapmak, otobiise binmek veya araba
kullanmak yerine yiiriimek), degerlendirmeleri istendi.
Kontrol grubuna:
Kontrol grubu 12 hafta boyunca rutin bakimi almustir.
Gavgani  Bugalismanin  -Endokrin -Tiim katilimeilar bir doktor tarafindan ziyaret edildi ve  -Tiim hastalar 0.  -Aragtirma
ve ark., amaci, T2D’li  poliklinigine belirli kriterleri yerine getirdikten sonra agirhiklari ve ve 2. aylarda sonucuna  gore,
2010 yetiskinlerde kayitl HbAlc degerleri Olgiildii, diyabet 6z-bakim anketleri degerlendirilmis  girisim grubunda
(iran) O6z-bakim kisilerin cevaplamalart i¢in verilmistir. tir. toplam 6z bakim,
davraniglarin1  listesinden, - On testten 2 ay sonra ikinci dlgiimler yapilmis ve tim  -Degerlendirme  diyet ve egzersiz
ve HbAlc  kriterlere katilimeilardan diyabet 6z bakim anketini cevaplamalart  6lgekleri; 6z-bakiminin
diizeylerini uyan 32 kisi istenmistir. Ayrica her iki grubun agirliklari ve HbAlc e Diyabet 6z- 6nemli Olgiide
iyilestirmede secilmistir. degerleri 6l¢iilmiistiir. bakim anketi arttigt
IMB Bu kisiler Girisim grubuna: o Glisemik bulunmustur.
modelinin kontrol Miidahale grubu sekiz kisilik iki gruba bolinmiistiir.  kontrol -Miidahale
etkisini (n=14) ve Miidahaleleri hastanede farkli giinlerde 30 ve 100  (HbAlc) grubunda HbA1C
belirlemektir.  midahale (n=  dakikalik iki seansla uygulanmigtir. Son IMB miidahale degeri 6nemli
16) grubuna seansindan 18 giin sonra, miidahale grubuna destek Olclide azalmigtir.
ayrilmstir. goriismesi yapilmig ve diyet, egzersiz ve stres yonetimi -Miidahale
-Caligmaya konular1 hakkinda konusulmustur. grubunda kilo
dahil edilme Kontrol grubuna: degisiminde
kriterleri; en Kontrol grubuna diizenli tibbi miidahale disinda 6zel bir anlamli bir fark
az 6 aydir miidahale yapilmamustir. bulunmamustir.
diyabet tanisi -IMB  modelinin
alma, HbAlc tip 2 diyabetli
degeri 7 ve hastalarin 0z
iizerinde olma bakim
ve okuryazar davraniglarini
olmadr. gelistirmek  igin
-Dislanma uygun bir yontem
kriterleri, ek olarak
bir kronik belirlenmistir.
hastalig
olma, zihinsel
engelli olma,
ruhsal
problemleri
olma veya
psikoterapi
gormedir.
Sonug¢ kullanim1 daha sistematik ve bagarili sonuglara

Yapilan literatiir incelemesi sonucunda IMB
modeli, tip 2 diyabetli bireylerde davranis degisimi
saglamak icin iyi bir kavramsal cerceve
sunmaktadir. Bu modelin kullaniminin avantajlar
diyabetli bireyde davranis degisimini
gergeklestirmek i¢in uygulanacak girisimleri ve
girisimlerin ~ ¢iktilarim1  sunmasidir.  T2DM’li
bireylerde davranis degisimi igin bu modelin

ulagilmada katki saglamaktadir. IMB modeli temel
almarak yapilan girisimler sonucunda tip 2 diyabetli
bireylerin hem metabolik kontrol diizeylerinde hem
de 6z-bakim davranislarinda (beslenme ve egzersiz)
olumlu gelismeler saptanmistir. Hemsgireler bu
modeli kullanarak diyabetli bireylere uygulayacagi
girisimleri belirleyip aym1 zamanda c¢iktilarim
degerlendirebilir.
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Bu bilgiler 151nda gelecekte hemsireler tarafindan
yapilmasi planlanan aragtirmalar i¢in Tip 2 diyabetli
bireylerde IMB modeline dayali miidahalelerin bilgi
bileseni icin bireysel veya grup halinde diyabet 6z-
yonetim egitimi verilmesi, motivasyon bileseni i¢in
diyabette  etkililigi kanitlanan  Motivasyonel
Goriisme tekniklerinin uygulanmasi onerilmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?
e Davranis degisiminde gilincel bir model olan IMB

modelinin  kavramsal yapist ve bilesenleri
aciklanmistir.

e IMB modelinin Tip 2 diyabet yonetimi ile iliskisi
tanimlanmustir.

e Tip 2 diyabetli bireylerde IMB modelinin yarar1 ve
nasil kullanilmas1 gerektigi deneysel aragtirmalar ile
sunulmustur.
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