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DİYABET HASTALARININ HASTALIĞA UYUMU VE POZİTİF RUH 

SAĞLIĞININ HASTA AKTİFLİĞİ ÜZERİNE ETKİSİNİN BELİRLENMESİ 

ÖZET 

 

Diyabetüs Mellitus, hızla artan prevalansı ve karmaşık komplikasyonlarıyla 

yaşamı zorlayan kronik bir hastalıktır. Diyabet yönetiminde, bireyin hastalığıyla 

başedebilmesi, tedavisine aktif katılım sağlaması ve hastalıkla uyumlu yaşam biçimi 

geliştirebilmesi çok önemlidir. Bu çalışma, diyabet hastalarının hastalığa uyum düzeyleri 

ve pozitif ruh sağlığı durumlarının, hasta aktifliği üzerindeki etkilerini belirlemeyi 

amaçlayan kesitsel, tanımlayıcı ve ilişkisel bir araştırma olarak tasarlanmıştır. 

Araştırmanın örneklemini, Yatağan devlet hastanesine Diyabetüs Mellitüs tanısı (ICD-10 

kodlarına göre E13.9) ile başvuran, poliklinikte takibi yapılan ve araştırmaya katılmayı 

kabul eden 382 hasta oluşturmuştur. Veriler ‘’Tanıtıcı Bilgi Formu’’, ‘’Kronik 

Hastalıklara Uyum Ölçeği’’, ‘’Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği’’, ‘’Hasta Aktiflik Düzeyi 

Ölçüm Aracı’’ ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirmesinde SPSS 22 paket programı 

kullanılmıştır. Hastaların yaş ortalaması 54.05±11.76, %51.83’ü erkektir. Hastaların 

‘’Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeği’’ toplam puan ortalaması 86.53±11.83, ‘’Pozitif Ruh 

Sağlığı Ölçeği’’ toplam puan ortalaması 79.76±17.76, ‘’Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm 

Aracı’’ toplam puan ortalaması ise 31.35±13.35 olarak bulunmuştur. Hastaların kronik 

hastalıklara uyum ölçeği toplam puanı ile pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puanı arasında 

negatif yönde orta düzeyde (r:-0.568), hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı puanı arasında 

negatif yönde orta düzeyde (r:-0.359) ve hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı puanı ile pozitif 

ruh sağlığı ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde düşük düzeyde (r:0.289) 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Kronik hastalıklara uyum 

ölçeğinin fiziksel uyum ve sosyal uyum alt boyut değişkenlerinin; pozitif ruh sağlığı 

ölçeğinin öz denetim ile problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut 

değişkenlerinin hasta aktiflik düzeyinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir 

(p<0.01). 

 

Anahtar Kelimeler: Diyabetüs Mellitus, Hasta Aktifliği, Kronik Hastalığa 

Uyum, Pozitif Ruh Sağlığı 
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DETERMINATION OF THE EFFECT OF DISEASE ADAPTATION AND 

POSITIVE MENTAL HEALTH ON PATIENT ACTIVITY IN DIABETIC 

PATIENTS 

ABSTRACT 

 

Diabetes Mellitus is a chronic disease that significantly challenges daily life due 

to its rapidly increasing prevalence and complex complications. In diabetes management, 

individuals have to cope with the disease, actively participate in their treatment, and adopt 

a lifestyle compatible with the condition. This study was conducted as a cross-sectional, 

descriptive, and correlational research aiming to determine the effects of disease 

adaptation levels and positive mental health status on patient activity in individuals with 

diabetes. Its sample consisted of 382 patients diagnosed with diabetes mellitus (E13.9 

according to ICD-10 codes), followed up in the outpatient clinic at Yatağan public 

hospital, and agreed to participate in the study. Data was collected using the descriptive 

information form, the Chronic Disease Adaptation Scale, the Positive Mental Health 

Scale, and the Patient Activation Measure. Data analysis was performed using the SPSS 

22 package program. The mean age of the patients was 54.05±11.76, and 51.83% of them 

were male. The patients had a mean total score of 86.53±11.83 on the Chronic Disease 

Adaptation Scale, 79.76±17.76 on the Positive Mental Health Scale, and 31.35±13.35 on 

the Patient Activation Measure. There was a significant moderate negative correlation 

between the total score of the Chronic Disease Adaptation Scale and the Positive Mental 

Health Scale (r=-0.568), as well as a moderate negative correlation with the Patient 

Activation Measure score (r=-0.359). Additionally, a low-level positive correlation was 

observed between the Patient Activation Measure score and the total score of the Positive 

Mental Health Scale (r=0.289). The physical adaptation and social adaptation subscales 

of the Chronic Disease Adaptation Scale, and the self-regulation, problem-solving, and 

self-actualization subscales of the Positive Mental Health Scale, were significant 

predictors of patient activation levels (p<0.01). 

 

Keywords: Diabetes mellitus, patient activity, chronic disease adaptation, 

positive mental healt 
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1. GİRİŞ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Giriş 

Diabetes mellitus; insülin eksikliği ya da insülin direnci nedeniyle meydana gelen, 

vücuttaki birçok organı ve dokuları etkileyen, kan şekeri seviyesi yüksekliği ile 

karakterize olan, kronik ve geniş spektrumlu bir metabolizma hastalığıdır (Türkiye 

Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2022). Dünya çapında prevelansı hızlı artan 

kronik hastalıklardan biri olduğu bilinmektedir (Cole ve Florez, 2020). Uluslararası 

Diyabet Federasyonu (IDF)’nun 2021 yılında yayınlamış olduğu verilere göre tüm 

ülkelerdeki diyabet hastası sayısı 537 milyon olarak belirtilmiştir. Yine aynı yılda, 

Uluslararası Diyabet Federasyonu Diyabet Atlası, 20-79 yaş arası kişilerin %10.5’inin 

diyabet tanısına sahip olduğunu bildirmiştir. Tahminlere göre dünya çapında diyabet 

hastalığına sahip bireylerin 2030 yılında 643 milyona, 2045 yılında ise 783 milyona 

ulaşacağı öngörülmektedir. Türkiye’de ise 2021 yılında 9 milyon yetişkinin diyabet 

tanısına sahip olduğu bildirilmiştir (Uluslararası Diyabet Federasyonu, 2021).  

 

Diyabet, akut ve kronik komplikasyonlara yol açarak yaşam süresini ve kalitesini 

olumsuz etkileyen, sürekli tedavi ve bakım gerektirmesi nedeniyle birey, aile ve toplum 

üzerinde hem maddi hem de manevi yük oluşturan ve multidisipliner bir yaklaşımla 

yönetilmesi gereken kronik bir hastalıktır (Kılıç, 2022). Bireyin kan şekeri seviyesini 

normal düzeyde tutabilmesi ve biyopsikososyal açıdan iyi olma halini sürdürebilmesi için 

tıbbi beslenme tedavisine uyması, fiziksel aktiviteyi artırması, düzenli kan glukoz ölçümü 

yapması, insülin enjeksiyonlarını aksatmaması, özyeterliliğini geliştirmesi ve sağlık 

yönetiminde aktif bir rol üstlenmesi gerekmektedir (Çelik vd., 2015). Diyabet tanısı alan 

bireyin hastalığını etkin bir şekilde yönetebilmesi, diyabetin yaşamında neden olduğu 

değişikliklere uyum sağlamasına bağlıdır (Akdemir ve Türten Kaymaz, 2016). Bu uyumu 

etkileyen faktörler arasında yaş, etnik köken, kültürel yapı, cinsiyet, meslek, tanı konma 

yaşı, hastalık algısı, ruh sağlığı ve sosyal uyum gibi unsurlar yer almaktadır.  

 

Hasta bireylerin, bakım sürecinde kendi rolünü kavramasına, kendi tedavi ve 

bakımına katılmasına ve sağlık sorumluluğunu üstlenmesine hasta aktifliği denilmektedir 

(Pelin, 2017). Hibbard ve arkadaşları hasta aktifliğini, kişinin özbakımında önemli rolü 
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olması, sağlık personelleri ve çevresi ile iş birliği içinde olması, sağlığını etkin sürdürmesi 

ve koruması, biyopsikososyal değişikliklerin bilincinde olması, bunlarla ilgili yeterli 

bilgi, inanç ve güvene sahip olması olarak tanımlamışlardır (Hibbard vd., 2004). Hastalığı 

hakkında yeterli bilgi sahibi olan, kendine güveni ve inancı olan, özbakımını yapabilen 

bireyler için aktif hasta kavramı kullanılabilmektedir (Koşar Şahin vd., 2023).  

 

Diabetes mellitus; kronik fiziksel bir hastalık olmanın yanında yaşam boyunca 

hastanın kendisine ve ailesine duygusal ve sosyal açılardan birçok yük getiren 

biyopsikososyal bir sağlık sorunudur (Çelik vd., 2015). Bireyler diyabet tanısı aldıktan 

sonra yaşam biçimi değişikliklerine uyum sağlamakta güçlük yaşamakta ve değişikliklere 

uyum sağlamaları zaman almaktadır (Meriç, 2017). Yaşam biçimindeki değişikliklere 

karşı hastanın uyumunu kolaylaştırmada konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresinin 

önemli bir yeri vardır. Konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresi; bireyin diyabet tanısı 

sonrasında yaşadığı duygusal tepkileri tanılayarak uygun müdahalelerde bulunur, stresle 

baş etme, duygu düzenleme ve hastalıkla başa çıkma becerilerini destekleyici psikoeğitim 

ve danışmanlık hizmeti sunar. Aynı zamanda hasta yakınlarına yönelik psikososyal 

destek sağlayarak aile içi uyumu ve bakım sürecinin sürdürülebilirliğini kolaylaştırır. 

Hemşire, bireyin psikiyatrik eş tanı risklerini değerlendirip gerektiğinde ilgili uzmanlık 

alanlarına yönlendirme yaparken, sağlık ekibi ile koordineli çalışarak tedavi sürecinin 

bütüncül bir yaklaşımla yürütülmesine katkıda bulunur. Bu kapsamda, hem tanı ve tedavi 

aşamasında hem de hastalıkla yaşam sürecinde sunulan hemşirelik bakımı, bireylerin 

hastalığa uyumunu kolaylaştırmakta, aktif katılımlarını desteklemekte ve genel iyilik 

hallerini artırmaktadır. Böylece diyabetli bireylerin sadece fizyolojik değil, aynı zamanda 

psikolojik ve sosyal yönlerden de güçlenmeleri sağlanmaktadır. 

 

Yapılan literatür taraması sonucunda, diyabet hastaları ile gerçekleştirilen çeşitli 

çalışmaların bulunduğu görülmekle birlikte, psikiyatri hemşireliği alanında Diyabet 

hastaları gibi farklı fizyopatolojik özelliklere sahip hastalarda hastalığa uyum, pozitif ruh 

sağlığı ve hasta aktifliğini birlikte ele alan bir çalışmaya rastlanmaması nedeniyle 

akademik alana katkı sağlamak amacıyla bu araştırma gerçekleştirilmiştir. 
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1.2. Araştırmanın Amacı 

Bu araştırmada, diyabet hastalarının hastalığa uyum düzeyleri, pozitif ruh sağlığı 

ve hasta aktifliği arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmaktadır. Ayrıca, hastalığa 

uyum ve pozitif ruh sağlığının hasta aktifliği üzerindeki etkisinin belirlenmesi 

hedeflenmiştir. 

1.3. Araştırma Soruları 

1. Diabetes Mellitus tanısı almış bireylerin hastalığa uyum düzeyi nedir? 

2. Diabetes Mellitus tanısı almış bireylerin pozitif ruh sağlığı düzeyi nedir? 

3. Diabetes Mellitus tanısı almış bireylerin hasta aktiflik düzeyi nedir? 

4. Diabetes Mellitus tanısı almış bireylerin hastalığa uyum, pozitif ruh sağlığı ve 

hasta aktiflik düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki var mıdır? 

5. Diabetes Mellitus tanısı almış bireylerin hasta aktiflik düzeylerini yordayan 

değişkenler nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Diabetes Mellitus 

2.1.1. Tanımı 

Diabetes mellitus (DM); pankreastan salgılanan insülin hormonunun yetmezliği 

ya da vücut üzerindeki etkisizliği, insülindeki yapısal bozukluklar gibi nedenlerden dolayı 

meydana gelen, yüksek kan şekeri ve glukagon yüksekliği ile karakterize olan, akut 

metabolik ve kronik dejeneratif komplikasyonlara neden olan, dünyada ve ülkemizde 

prevalansı gün geçtikçe artan, iyi yönetilmediğinde yaşamı tehdit eden, aynı zamanda 

yaşam boyunca hastanın kendisine ve ailesine fiziksel, duygusal ve sosyal açılardan 

birçok yük getiren önemli bir halk sağlığı sorunudur (Kocatepe, 2021). 

2.1.3. Etiyoloji 

Karbonhidratta (şeker), vücudumuzdaki organların kullanabileceği enerji 

bulunmaktadır. Bu şekerlerin arasında vücudumuz açısından en önemlisi glukozdur ve 

özellikle hareket halindeki kasların, kalbin, beynin temel enerji kaynağıdır. Kandaki 

glukoz seviyesinin normal düzeyde olabilmesi için ve karaciğerde glukoz üretimi ile 

glukozu organların kullabilmesi için hormonlar bulunmaktadır. Bu hormonlardan biri 

pankreasın langerhans adacıklarının β hücrelerinden salgılanan insülin hormonudur. 

İnsülin hormonu, glukozun kandan hücre içine girmesini sağlamaktadır (Wilcox, 2005). 

Glukoz hücre içine alınamaz ve bu da kan dolaşımında birikerek hiperglisemiye neden 

olur. 

2.1.4. Epidemiyoloji  

Diabetes mellitus, 21. yüzyılda bireylerin sağlığını tehdit eden, küresel sağlık 

problemi haline gelen kronik bir hastalıktır (Öcal ve Önsüz, 2018). Uluslararası Diyabet 

Federasyonu (IDF)’nun 2021 yılındaki verilere göre, dünya çapında 20 ile 79 yaş arasında 

537 milyon kişinin diyabet hastası olduğunu, iki yetişkin kişiden birinin hasta olduğunun 

bilincinde olmadığını, diyabet nedenli vefat sayılarının da 6,7 milyona çıktığını 

bildirmiştir. Aynı zamanda bu rapora göre, 2030 yılında diyabet hastası sayısının 643 

milyona, 2045 yılındaysa 783 milyona çıkacağını varsaymaktadır (Kır Biçer vd., 2024). 

Türkiye de ise tip 2 diyabet görülme sıklığı, 1997-1998 senelerinde yapılan TURDEP-I 
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(Türkiye Diyabet Epidemiyoloji) araştırmasında %7.2 olarak bulunmuştur. TURDEP-II 

araştırmasında ise, toplumdaki 20 yaş ve üzerinde olan 26.499 kişi gözlemlenmiş ve tip 

2 diyabetin görülme sıklığının önceki senelere göre arttığı ve %13.7’ye çıktığı 

belirlenmiştir (Türkiye Diyabet Programı, 2015-2020). Türkiye’de ise 2021 yılında 9 

milyon yetişkinin diyabet tanısına sahip olduğu bildirilmiştir (Uluslararası Diyabet 

Federasyonu, 2021). Bu verilerden yola çıkarak 2045 yılı için, dünyada en fazla diyabet 

tanısı almış bireylerin olacağı ilk 10 ülke arasında Türkiye’nin olacağı ve diyabet hastası 

sayısının 13,4 milyona çıkabileceği varsayılmaktadır (Kır Biçer vd., 2024; Mumcu ve 

Vardar İnkaya, 2020).  

2.1.5. Belirti ve Bulguları 

Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği’nin (TEMD) Diabetes Mellitus 

ve Komplikasyonlarının Tanı, Tedavi ve İzlem Klavuzu’nda diyabet belirti ve bulguları 

ikiye ayrılmıştır. Klasik semptomlarda; sık idrara çıkma, aşırı susama/susuzluk hissi, 

acıkma sıklığında artma ya da azalma, yorgunluk, ağız kuruluğu, gece idrara çıkma vs. 

gibi semptomlar belirtilmiştir. Daha az görülen semptomlarda ise; görüşün 

bulanıklaşması, geçmeyen/yenilenen enfeksiyonlar, kaşıntı, nedeni belli olmadan kilo 

verme vs. olduğu belirtilmiştir (Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2022). 

2.1.6. Komplikasyonları 

Diabetes Mellitus, kontrol altına alınmadığında hem akut hem de kronik 

komplikasyonlara yol açabilen bir hastalıktır. Akut komplikasyonlar arasında hipoglisemi 

ve diyabetin bağışıklık sistemini zayıflatmasıyla ortaya çıkabilen bakteriyel ve mantar 

enfeksiyonları yer almaktadır. Kronik komplikasyonlar ise kardiyovasküler hastalıklar 

(miyokard enfarktüsü, hipertansiyon), serebrovasküler hastalıklar (inme, iskemik atak), 

retinopati (görme kaybı), nefropati (böbrek yetmezliği), nöropati (periferik ve otonom 

sinir hasarı), diyabetik ayak (ülserler ve amputasyon riski) ve cinsel işlev bozuklukları 

(impotans) yer almaktadır (Uludağ, 2010).  

2.1.7. Tanı Kriterleri  

Amerikan Diyabet Derneği (ADA) ve Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’ nun son 15 

yılda yapmış olduğu araştırmalardaki tanı kriterleri üzerindeki değişiklikler ve 

revizyonlar, Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği (TEMD)’nin hazırlamış 

olduğu güncel kılavuz ile ülkemizde yayımlanmıştır. Bu klavuza göre; 



6 

1. Hiperglisemi semptomları olması ve rastgele ölçülen plazma glukoz seviyesi ≥ 

200 mg/dl olarak gelmesi  

2. Açlık plazma glukoz seviyesi ≥ 126 mg/dl olarak gelmesi (en az 8 saatlik tam 

açlık sonrası)  

3. Oral glukoz testi sırasında, kişiye ağızdan suda erimiş 75 gr glikoz yüklemesi 

yapılıp, 2. saatin sonunda plazma glukoz seviyesinin ≥ 200 mg/dl gelmesi 

4. A1c>%6,5 olarak gelmesi (Eğer kişide klasik görülen semptomlar yoksa 2.3. 

ve 4. maddeler tekrar edilmelidir.) (Şeker, 2017). 

2.1.8. Sınıflandırılması 

Diyabet klinik olarak tip 1, tip 2, gestasyonel ve diğer spesifik diyabet tipleri 

olmak üzere dört grupta sınıflandırılmaktadır (Bozkaya, 2022). Tip 1 diyabet insülin 

üretimindeki yetersizlik ya da hiç salgılanmaması nedeniyle kan şekerinin yükselmesi ile 

karakterize olan kronik diyabet hastalığı türüdür (DİMeglio vd., 2018). Tip 2 diyabet 

giderek artan insülin direnci ve zamanla insülin sekresyonunun azalması ile karakterize 

olan kronik metabolik bir hastalıktır (Özbayer vd., 2018). Gestasyonel diyabet; ilk defa 

gebelikte ortaya çıkan ve gebelikten sonra düzelen, kandaki glukoz seviyesinin yüksek 

seyrettiği endokrinolojik bir hastalıktır (Dirar ve Doupis, 2017). Diğer spesifik diyabet 

tipleri, pankreası etkileyen çeşitli nedenler sonucu meydana gelen hiperglisemi olarak 

tanımlanmaktadır (Coşansu, 2015). 

2.1.9. Diabetes Mellitus’ta Tedavi 

Diabetes Mellitus tedavisi, hastalığın türüne, hastanın bireysel özelliklerine ve 

komplikasyon riskine bağlı olarak multidisipliner bir yaklaşımla yönetilmektedir. Tip 1 

diyabet tedavisinde temel yöntem, eksik olan insülinin yerine konulması olup, bireyin 

ihtiyacına uygun olarak bazal-bolus insülin tedavisi veya insülin pompa tedavisi 

uygulanmaktadır. Tip 2 diyabet tedavisinde ise öncelikli olarak tıbbi beslenme tedavisi, 

fiziksel aktivitenin artırılması ve yaşam tarzı değişiklikleri önerilmekte; bu önlemler 

yetersiz kaldığında oral antidiyabetik ilaçlar veya insülin tedavisi uygulanmaktadır 

(Amerikan Diyabet Derneği, 2023). 

 

Diabetes Mellitus tedavisi, yalnızca farmakolojik müdahalelerle değil, aynı 

zamanda bireyin hastalığa uyumu, öz-yönetim becerileri ve psikososyal iyilik hali ile de 

doğrudan ilişkilidir. Diyabet yönetimi, bireyin yaşam tarzını değiştirmesini ve sürekli bir 
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öz bakım süreci yürütmesini gerektiren kronik bir hastalık yönetimi sürecidir. Bu 

bağlamda, bireyin hasta aktiflik düzeyi (Patient Activation Measure - PAM), yani sağlık 

yönetiminde ne derece bilinçli, sorumluluk sahibi ve aktif olduğu, tedaviye uyumunda ve 

hastalığın seyri üzerindeki kontrolünü belirleyici bir faktördür (Katı vd., 2024).  

 

Daha yüksek hasta aktiflik düzeyine sahip bireylerin, kan şekeri kontrolünü 

sağlama, beslenme düzenine uyma, düzenli fiziksel aktivite yapma ve sağlık 

hizmetlerinden etkin faydalanma konusunda daha başarılı olduğu gösterilmektedir (Pala 

ve Altay, 2023). Bununla birlikte, diyabet yönetiminde pozitif ruh sağlığı ise hastaların 

motivasyon, öz-yeterlilik ve psikolojik dayanıklılığı artırarak hastalıkla başa çıkma 

becerilerini güçlendirmektedir. Depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz psikolojik 

durumlar, diyabete uyumu zorlaştırarak kan şekeri kontrolünün bozulmasına ve 

komplikasyon riskinin artmasına neden olabilmektedir (Schmitt vd., 2016). Dolayısıyla, 

diyabet tedavisinde sadece glisemik kontrol değil, aynı zamanda bireyin hastalığına 

uyumunu artıran psikososyal destek mekanizmalarının güçlendirilmesi de önemlidir.  

 

Diyabet hastalarında hastalığa uyumun artırılması ve hasta aktifliğinin 

desteklenmesi, uzun vadede komplikasyon riskinin azaltılması, yaşam kalitesinin 

yükseltilmesi ve olumlu sağlık sonuçlarının elde edilmesi açısından kritik öneme sahiptir. 

Bu nedenle, diyabet yönetiminde bireyselleştirilmiş hasta eğitimi, psikososyal destek ve 

öz-yönetim becerilerinin güçlendirilmesine yönelik müdahaleler ön plana çıkmaktadır. 

Söz konusu müdahalelerin etkin bir şekilde yürütülmesinde hem diyabet hemşirelerine 

hem de konsültasyon liyezon psikiyatri (KLP) hemşirelerine önemli roller düşmektedir. 

Diyabet hemşireleri medikal süreçlerin yönetiminde aktif rol üstlenirken, KLP 

hemşireleri hastaların duygusal ve psikososyal gereksinimlerine odaklanarak bütüncül 

bakımın sağlanmasına katkı sunmaktadır. 

2.2. Diyabette Hemşirenin Rolü 

Diyabet, kişilerin yaşam kalitesini kaybetmesine, biyopsikososyal açıdan 

dengesinin bozulmasına neden olduğu için ciddi bir tedavi, bakım ve ilgi 

gerektirmektedir. Bu nedenle diyabetin tedavi ve bakımı alanında profesyonelleşmiş 

sağlık çalışanları tarafından yapılmalıdır. Tedavi ve bakımda yer alan sağlık çalışanları 

arasında hekim, diyebet hemşiresi ve diyetisyen bulunmaktadır (Kesim, 2018).  
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Diyabet Hemşireleri Derneği (DHD)’nin tanımına göre diyabet hemşiresi, 

“diyabet hakkında ileri düzeyde bilgi ve beceri sahibi, eğitim ve uygulayıcı, danışman, 

lider, araştırmacı, işler arasında uyum sağlayan, yenilikçi ve mesleki çalışmalardan 

sorumlu profesyonel üyedir” şeklinde tanımlanmıştır (Paklacı, 2019). Aynı zamanda 

diyabet hemşireleri, kişilerin bakımında, eğitiminde, yönetiminde ve yaşam 

standartlarının iyileştirilmesinde rol oynamaktadırlar (Aalaa vd., 2012). Hasta ile sağlık 

profesyonellerinin arasındaki ilişkinin artmasına da destek vermektedirler (Yanmış, 

2018). 

 

Hemşirelere düşen en önemli rollerden biri, kişilere verilen iyi bir eğitim ile 

kişilerin kendi tedavi ve bakımlarını üstlenebilmesidir. Karaca Sivrikaya ve Ergün’ün 

yapmış oldukları bir çalışmada, Tip 2 diyabet hastalarına planlı bir eğitim verildikten 

sonra, kişilerin tutumlarında ve iyilik hallerinde anlamlı düzeyde iyileşmeler olduğunu 

gözlemlemişlerdir (Sivrikaya ve Ergün, 2018). Al-Qazaz ve arkadaşlarının yapmış 

oldukları çalışmada, kişilerin diyabet ile ilgili bilgi düzeyleri arttıkça, hastalığa 

uyumlarında da artış olduğunu belirtmişlerdir (Al-Qazaz vd., 2011). Yine Nam ve 

arkadaşlarının yapmış oldukları bir çalışmada, kişilere hastalık hakkında yeterli bilgi 

verildiğinde, diyabete uyumlarının olumlu yönde etkilediğini açıklamışlardır (Nam vd., 

2011). 

 

Hemşirenin diyabetteki rollerinden bazıları; bireyin diyabet hakkında bilgi sahibi 

olması, çevresi ve tedavi ekibi ile iş birliği içinde olması, kendi tedavi ve bakımlarını 

sürdürebilmesi, hastalığa, tedaviye, diyet ve egzersiz programlarına uyumunun 

sağlanabilmesi, olabilecek komplikasyonlara karşı önlem alınması ve hastalığın getirdiği 

psikolojik problemlere karşı iyilik halini koruyabilmesi bulunmaktadır (Sönmez Sarı ve 

Kırbaş, 2022). Aynı zamanda hemşire, kişiyle ve ailesiyle terapötik etkileşime girerek 

biyopsikososyal açıdan bireyin iyilik halinin ve hastalığa uyumunun artmasına, 

problemlerinin çözülmesine yardımcı olmaktadır (Çalık ve Kapucu, 2017). 

2.3. Diyabette Konsültasyon Liyezon Psikiyatri Hemşiresinin Rolü  

Sağlık; fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarıyla bir bütündür. Bu boyutlar 

arasında uyumsuzluk olduğu zaman, bireylerin hayatını olumsuz yönde etkileyen 

hastalıklar oluşabilmektedir (Arslan ve Yazıcı, 2021). Hastalık sonucu genelde bireylerde 

hüzün, sıkıntı, öfkelenme ve korku gibi duygusal reaksiyonlar görülmektedir. Kronik 
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hastalıklar bireylerde uyumu etkileyen bir stresör kaynağıyken, aynı zamanda hastalığı 

saklama, başkasına bağımlı kalma endişesi, yalnız kalma, aile ve meslek hayatına yönelik 

rol kaybı, tedaviyi istememe, toplumdan izole olma ve ölüm korkusu gibi kişiden kişiye 

değişen duygusal ve davranışlar sorunlar ortaya çıkabilmektedir (Demiray vd., 2025; 

Özdemir ve Taşçı, 2013). Bu tür duygudurumlar, birçok kronik hastalığa sahip bireylerde 

görüldüğü gibi özellikle diyabet hastalarında da görülebilmektedir. 

 

Çoğunlukla hastaların ciddi duygusal tepkileriyle, hastalığa ve tedaviye uyumda 

zorluk çıkartanlarla, hastanede yatmak istemeyenlerle, ruhsal bozukluğu olan hastalarla 

ve aileleriyle iletişim halinde olan sağlık ekiplerinden biri de hemşirelerdir (Kocaman, 

2006). Hastalarla uzun süre birlikte olan ve takip eden, bireylere biyopsikososyal açıdan 

bakım verme eğitimi alan hemşireler, bireylerin hastalığına uyumuna, hastanın 

tedavisine, diyetine, kontrollerine vs. kendisinin katılmasına, hastaların hissettiği duygu 

ve düşünceleri fark etmesine yardımcı olabilmektedir.  

 

Diyabet, bireyin yaşamını yalnızca fizyolojik düzeyde değil; aynı zamanda 

psikolojik ve sosyal boyutlarda da etkileyen, süreğen bir sağlık sorunudur. Kronik 

hastalıklarla yaşamak, bireylerde zamanla stres, anksiyete, depresyon ve hastalıkla baş 

etmede yetersizlik gibi çeşitli ruhsal zorluklara neden olabilmektedir (Kocaman, 2006).  

Bu nedenle diyabetin etkili yönetimi, yalnızca glisemik kontrolle sınırlı kalmamalı; 

hastaların duygusal ve sosyal ihtiyaçlarını da kapsayan bütüncül bir yaklaşımla ele 

alınmalıdır. Bu noktada, konsültasyon liyezon psikiyatri hemşiresi, hemşirelik 

hizmetlerinin psikososyal boyutunu destekleyen uzman bir meslek üyesi olarak öne 

çıkmaktadır (Arslan ve Yazıcı, 2022; Yıldırım vd., 2019). Konsültasyon liyezon 

psikiyatri hemşiresi fizyolojik rahatsızlığı olan bireylerin durumunu bütüncül olarak ele 

alarak; hasta ve aile üyelerini hastalığa, tedaviye ve bakım sürecine göre psikolojik 

uyumu olumlu yönde yükseltmektedir (Alyanak vd., 2024). Ayrıca, hastanın ve ailesinin 

olumsuz duygularını fark etme ve azaltma, hastanın duygu ve davranışalarını 

gözlemleme, hastalığa uyumunu arttırma ve hastaya psikolojik ve sosyal açıdan destek 

sağlama gibi rolleri bulunmaktadır (Dakdevir ve Altundar Duru, 2024). Diyabetli 

bireylerin hastalığa uyum sürecinde yaşadıkları ruhsal sorunların tanılanması, yönetimi 

ve önlenmesinde KLP hemşiresi önemli bir rol üstlenmekte; aynı zamanda hasta 

aktifliğini ve yaşam kalitesini artırmaya yönelik girişimlerde bulunmaktadır (Alaca, 

2021; Dağdelen Güleyyupoğlu vd., 2022). 
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2.4. Hastalığa Uyum 

Uyum, bireyin çevresiyle olan etkileşimini konu alan dinamik bir süreç olup, aynı 

zamanda bireylerin yaşamın getirdiği talepler ve zorluklarla başa çıkmaya çalıştığı 

durumu ifade eder (Özkan ve Yılmaz, 2010; Tezcan, 2023). Her birey yaşamı boyunca 

çeşitli sorunlarla karşılaşmakta ve bu sorunlara karşı uyum sağlama kapasitesine sahiptir. 

Ancak hastalık durumu, bu uyum sürecini bozabilmektedir; çünkü hastalık yalnızca 

fizyolojik değil, aynı zamanda psikososyal boyutlarda da bireyin yaşamını etkileyerek 

beden bütünlüğünü tehdit eder (Kara, 2007). Bu bağlamda, bireylerin hastalıkla birlikte 

ortaya çıkan biyopsikososyal değişimlere adapte olma süreci, literatürde "hastalığa 

uyum" olarak tanımlanmaktadır. Hastalığa uyum; bireyin sağlık durumundaki 

değişikliklere verdiği bilişsel, duygusal ve davranışsal tepkileri içeren, sürekli gelişen bir 

süreçtir ve genellikle üç temel kategori altında incelenmektedir. Bunlar: 

 

1. Fizyolojik uyum: Kişinin temel gereksinimlerindeki değişikliğe uyumuna, 

belirtilerinin kontrolüne uyumuna, tedaviye düzenli katılımındaki uyumuna ve hastalığın 

getirdiği dış görünüş değişikliğine uyum sağlamasına fizyolojik uyum denmektedir.  

2. Psikolojik uyum: Hastalık ve tıbbi girişimlere karşı korku, geleceğe dair 

belirsizlik, kaygı, stres, öfke, kontrolünü yitirme korkusu, iş ya da ilişki gibi kişi için 

önemli olan bir durumu kaybetme korkusu gibi hastalıkla ve getirileriyle baş etme çabası 

ile ilgili uyuma psikolojik uyum denmektedir. 

3. Sosyal uyum: Hastalığın sosyal roller, kişilerarası ilişkiler ve günlük yaşam 

üzerindeki etkilerine karşı bireyin geliştirdiği başa çıkma mekanizmalarını kapsamaktadır 

(Fırıncık, 2019). 

 

Kişilerin hastalığa uyumu; kişilik yapısına, biyopsikososyal gücüne, olumsuz 

duygu ve düşünce yapısına, başa çıkabilme stratejilerine, deneyimlerine, yaşam tarzına, 

çevresinden gelen desteğe ve stres faktörlerine, kalıtımsal özelliklerine, hastalığın 

derecesine, sağlık profesyonellerinin tutumuna göre değişiklik gösterebilmektedir (Erşan 

vd., 2013; Nehir ve Çam, 2010). Hastalığa uyum için kişinin hastalığını kabullenmesi, 

kendi tedavi ve bakımına aktif olarak katılması, sağlık profesyonelleri ile iş birliği içinde 

olması gerekmektedir (Akgüllü, 2022). Aynı zamanda hastanın düşüncelerini, 

inançlarını, duygularını ve tepkilerini gözlemlemek gerekmektedir (Türkmen ve Çam, 

2013).  
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Hastalıkla beraber beden imgesinde değişiklik, iş ve aile ilişkilerinin bozulması, 

hastalık hakkında yeterli bilgiye sahip olmama ve öğrenmek istememe, ömür boyu tedavi 

ve bakım devamlılığı, ölüm ya da uzuv kaybı korkusu gibi durumlar bireyin hastalığa 

uyumunu güçleştirmektedir (Çakmak vd., 2022). Hastalığının türü, prognozu, şiddeti, 

süresi ve başka bir hastalığın varlığı da hastalığa uyumu etkileyen faktörler arasında 

bulunmaktadır (Kavuran ve Camcı, 2022).  

 

Uyum bozuklukları, bireyin hastalıkla karşı karşıya kaldığı çeşitli kritik 

dönemlerde ortaya çıkabilmektedir. Özellikle hastalığın ilk kez tanılandığı an, yaşamı 

tehdit eden bir evreye gelinmesi, hastalığın ilerlemesi, zorlu ya da kontrendikasyonların 

olabileceği bir tedaviye başlanması, tedavi sürecinde önemli değişiklikler yapılması ya 

da majör cerrahi bir müdahalenin planlanması gibi durumlar bireyde uyum güçlüklerine 

yol açabilir (Çam vd., 2009). Bu tür uyum bozukluklarını azaltmaya veya ortadan 

kaldırmaya yönelik müdahaleler; bireyin hastalığını kabullenmesini sağlama, tedavi ve 

bakım sürecine aktif katılımını artırma, iş, aile ve sosyal rollerini sürdürebilmesine destek 

olma ve psikolojik iyilik halini güçlendirme gibi alanlarda önemli katkılar sunmaktadır 

(Parlak, 2021). 

 

Kronik hastalıklarda hastalığa uyumun en önemli unsurlarından biri sağlık 

profesyonellerinin desteği olup, özellikle hemşireler, bireylerin uyum düzeylerini ve 

uyum süreçlerinde karşılaştıkları zorlukları belirleyerek, bu sorunlara yönelik 

bireyselleştirilmiş müdahaleler planlamalı, uygulamalı ve süreci değerlendirmelidir 

(Coşkun Türkmen, 2022).  

2.4.1. Diyabetüs Mellitüs ve Hastalığa Uyum 

Diyabet, bireylerin yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen ve dünya genelinde 

yaygın görülen kronik hastalıklar arasında yer almakta olup, küresel ölçekte ciddi bir 

sağlık sorunu oluşturmaktadır (Reyes Saname vd., 2016). Bu hastalığın birey üzerindeki 

olumsuz etkilerinin azaltılmasında hastalığa uyum süreci kritik bir rol oynamaktadır. 

Kronik bir hastalık olarak diyabet, bireyin yaşamında yeni bir deneyim olup, bu duruma 

uyum sağlamak için hem bilişsel hem de davranışsal düzeyde çaba gerektirmektedir 

(Demir, 2016). 
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Bireylerin hastalığı algılama biçimi, hastalığa yüklediği anlam, duygusal ve 

bilişsel tepkileri, hastalık sürecine olan uyumlarını doğrudan etkilemektedir. Ayrıca, 

bireyin yaşı, hastalığı kabullenme düzeyi, öz-yeterlilik algısı, psikolojik dayanıklılığı, 

sosyal destek mekanizmaları ve kişilerarası ilişkileri, hastalık yönetiminde önemli 

değişkenler arasında yer almaktadır (Karakoç Kumsar ve Taşkın Yılmaz, 2014). Bu 

bağlamda, diyabet yönetiminde yalnızca tıbbi tedavi değil, aynı zamanda bireyin 

psikososyal desteğinin artırılması ve hastalıkla başa çıkma becerilerinin güçlendirilmesi, 

uzun vadeli sağlık sonuçlarının iyileştirilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 

 

Diyabet tanısı almış bireylerin hastalığa ve tedaviye uyum düzeylerinde 

farklılıklar olduğu saptanmıştır. Kartal'ın (2006) diyabet tanısı almış bireyler üzerinde 

gerçekleştirdiği çalışmada, bireylerin tedaviye uyum oranı %44 olarak bulunmuştur 

(Kartal, 2006). Çelik ve arkadaşlarının (2015) Tip 1 diyabet tanılı bireyler üzerinde 

yaptıkları araştırmada ise, katılımcıların %99.2'sinin hastalığa uyumunun düşük olduğu 

tespit edilmiştir (Çelik, 2015). Benzer şekilde, Mollaoğlu ve arkadaşlarının (2010) yaptığı 

çalışmada, diyabet tanısı almış bireylerin tedaviye uyum oranı %71.7 belirlenmiştir 

(Mollaoğlu, 2010). Bilgiç ve Pehlivan’ın yapmış oldukları çalışmada, düzenli 

kontrollerine giden, diyet ve egzersizlerini düzenli uygulayan bireylerin hastalığa uyum 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (Bilgiç ve Pehlivan, 2023). Türten 

Kaymaz ve Akdemir'in (2016) yaptığı bir çalışmada, diyabet hastalarının hastalığa 

psikososyal açıdan uyumlarının orta düzeyde olduğu saptanmıştır (Türten Kaymaz ve 

Akdemir, 2016). Literatürdeki bu farklı bulgular, diyabet yönetiminde bireysel ve 

çevresel faktörlerin etkisini ortaya koymakta olup, hastalığa uyum sürecinde bireyin 

fiziksel, psikolojik ve sosyal destek mekanizmalarının güçlendirilmesi gerekliliğini 

vurgulamaktadır. 

 

Diyabet hastalarında uyumu etkileyenler değişkenler arasında diyet programı, 

egzersiz ve bilgi ve beceri eksikliği gibi durumlar bulunmaktadır. Diyet programında; 

yiyecek alışkanlığını değiştirmedeki zorluklar, yiyecek miktarı, yeme sıklığı gibi konular 

uyumu etkilemektedir. Egzersizde, kişide kas ve eklem ağrısı, yorgunluk, halsizlik olması 

ile uyumda zorluklar yaşanabilmektedir (Canbolat vd., 2022). Bilgi ve beceri eksikliğinde 

ise kişinin hastalığın getirdiği sorunlar ile başa çıkamama, metabolik kontrolün 

sağlanamaması, tedaviye yönelik olumsuz tutum geliştirme, yanlış olan inançlar gibi 

durumlar meydana gelebilmektedir. Bu nedenle diyabet hastaları; hastalıkları, hastalığın 
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komplikasyonları, yönetimi, tedavi ve bakımı, kan şekeri ölçümü, insülin uygulama vs. 

hakkında bilgi ve becerilere sahip olmaları gerekmektedir (Rashıdı ve Genç, 2020). Bu 

nedenle diyabet hastalarına düzenli aralıklarla donanımlı sağlık profesyonelleri (diyabet 

hemşiresi, eğitim hemşiresi, KLP hemşiresi) tarafından eğitim verilmelidir (Keleş, 2021).  

 

Diyabet hastalığa uyum sürecinde aile desteği önemli bir belirleyici faktör olarak 

öne çıkmaktadır. Ailenin hastaya yardımcı olması, bireyin hastalığa uyumunu artırırken 

aynı zamanda psikolojik iyi oluşunu da desteklemektedir. Aile desteği, bireyin stres 

düzeyini azaltarak kaygı ve depresyon riskini düşürmekte, böylece pozitif ruh sağlığını 

güçlendirmektedir. Aileler; hastalarının tedavi süreçlerini gözeterek, stres yönetimine 

katkıda bulunarak, günlük yaşam aktivitelerine destek sağlayarak ve sağlık hizmetlerine 

erişimini kolaylaştırarak hastalığa uyumu teşvik etmektedirler (Cezik, 2020). Bu süreç, 

bireyin duygusal dayanıklılığını artırarak daha olumlu bir bakış açısı geliştirmesine, 

hastalıkla başa çıkma becerilerini güçlendirmesine ve yaşam kalitesini iyileştirmesine 

katkıda bulunmaktadır.  

2.5. Pozitif Ruh Sağlığı 

Ruh sağlığı, bireyin potansiyelini gerçekleştirme kapasitesini ifade etmekte olup, 

ruh sağlığının iyi olması bireyin yaşamın stresleriyle başa çıkmasını, üretken bir şekilde 

çalışmasını ve topluma katkıda bulunmasını sağlamaktadır. Bu kavramın temelini, 

literatürde pozitif ruh sağlığı (Positive Mental Health - PMH) olarak adlandırılan yapı 

oluşturmaktadır (Vaingankar vd., 2020). Pozitif ruh sağlığı, bireyin doğumdan ölüme 

kadar olan yaşam sürecinde karşılaştığı olumlu deneyimlerin ve sağlıklı psikososyal 

işleyişin bilimsel olarak incelenmesini kapsamaktadır (Huebner vd., 2009). Bireyin 

fiziksel, sosyal ve ruhsal açıdan tam iyilik hali içinde olmasını ifade etmektedir (Wood 

vd., 2017). Bu tanım, Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO, 2005) ruh sağlığını bireyin kendi 

yeteneklerinin farkına vardığı, yaşamın olağan stresleriyle başa çıkabildiği, üretken ve 

verimli bir şekilde çalışabildiği ve toplumuna katkıda bulunabildiği bir iyi olma hali 

olarak tanımlayan bakış açısıyla örtüşmektedir (Lamers, 2012). Bununla birlikte, pozitif 

ruh sağlığı, bireysel refah ile tamamen işlevselliğin birleşimi olarak da ele alınmakta olup, 

bireylerin en uygun sağlık, mutluluk ve refah düzeylerine ulaşmalarına katkıda bulunan 

olumlu niteliklerin ve içsel güçlerin varlığını içermektedir (Hasan vd., 2023; Huppert, 

2005).  

 



14 

Tarihsel açıdan pozitif ruh sağlığı, İnsancıl Psikoloji’nin temel değerlerine 

dayanmaktadır. Pozitif ruh sağlığının ilk örneklerini, Rogers’ın insanların gerçek 

benliklerini ifade ettikçe iyileştikleri düşüncesi ile Maslow’un kendini gerçekleştiren 

insanların özelliklerine ilişkin düşünceleri oluşturmaktadır. Jahoda (1958) pozitif ruh 

sağlığını, kişilerin sorunlarını açıklayabilme, sorunlarına çözüm sağlayabilme ve başa 

çıkabilme yeteneğine sahip olma olarak tanımlamıştır (Jahoda, 1958). Keyes (2002), 

yüksek düzeyde pozitif ruh sağlığına sahip olan kişilerin kendini olduğu gibi kabul etme, 

hayatlarındaki olumlu etkilerin sonucunda hayatın bir amacı olduğunun farkına varma 

eğiliminde olduğunu açıklamıştır (Keyes, 2002). Barry’nin (2009), pozitif ruh sağlığı 

biyopsikososyal ve maneviyat gibi birçok yönü içerdiğini belirmiştir (Barry, 2009). Aynı 

zamanda psikolojinin geleneksel olarak daha çok olumsuzluklara odaklanması, yani ruh 

sağlığı alanında genellikle hastalıklar, bozukluklar ve sorunlar üzerine çalışılması, 

psikolojik müdahalelerin önleyici olmaktan çok tedavi edici bir yaklaşım benimsemesi, 

yani sorun ortaya çıkmadan önce önlem almak yerine, ortaya çıktıktan sonra tedavi 

etmeye yönelik olması ve bireyin bütüncül olarak ele alınmaması pozitif ruh sağlığı 

yaklaşımının gelişmesine neden olan faktörler olarak görülmektedir (Bulut ve Subaşı, 

2020). 

 

Pozitif ruh sağlığı, bireylerin doğuştan sahip oldukları olumlu yönlerini 

keşfetmelerine ve geliştirmelerine odaklanan bir kavramdır. Bu yaklaşım, bireylerin 

yalnızca olumsuz özelliklerine değil, aynı zamanda güçlü ve olumlu yanlarına da dikkat 

edilmesi gerektiğini savunmakta ve insan doğasına dair daha bütüncül bir anlayış 

geliştirmeyi amaçlamaktadır (Filiztekin, 2019; Teke ve Baysan Arabacı, 2018). 

 

Pozitif ruh sağlığına yönelik müdahaleler üç boyutta ele alınmaktadır. Birinci 

boyutta, bireyin pozitif yönleri üzerine yoğunlaşmakta; ikinci boyutta, müdahaleler 

sonucunda bireyin yaşayacağı olumlu değişimler desteklenmekte; üçüncü boyutta ise 

bireyin güçlü taraflarının ön plana çıkmasını sağlayan uygulamalar 

gerçekleştirilmektedir. Bu müdahalelerin temel amacı, bireyin güçlü yönlerini fark 

etmesini ve olumlu özelliklerini artırmasını sağlamaktır (Özen ve Türkmen, 2023). 

Yapılan araştırmalar, yüksek düzeyde pozitif ruh sağlığına sahip bireylerin, ruhsal 

hastalıklara karşı daha dirençli olduklarını ortaya koymaktadır. Bu nedenle, pozitif ruh 

sağlığının değerlendirilmesi ve geliştirilmesi, çeşitli ruhsal bozuklukların önlenmesinde 

etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir (Hasan vd., 2023). Ayrıca pozitif ruh sağlığı, 
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bireylerin kendilerini gerçekleştirme süreçlerine katkıda bulunarak, daha anlamlı ve 

doyum sağlayıcı bir yaşam sürmelerini desteklemektedir (Lopez ve Snyder, 2011). 

2.5.1. Diyabetüs Mellitüs ve Pozitif Ruh Sağlığı 

Diyabet, fiziksel hastalık olmanın yanı sıra biyopsikososyal, seksüel ve manevi 

boyutları da olan kronik bir hastalıktır (Demir, 2016). Hastalığın belirtileri, 

komplikasyonları ve tedaviden kaynaklanan stres, geleceğe dair endişe, bağımsız hayat 

sürdürme yeteneğini kaybetme ya da başkalarına bağımlı hale gelme düşüncesi, beden 

imajında olabilecek değişikliklerden kaynaklı endişe ve korkular gibi nedenler kişiyi 

biyopsikososyal alanlarda olumsuz etkilemektedir (Tav vd., 2010). Kandaki glukoz 

seviyesinin beyin ve ruhsal durum üzerinde etkisi olduğu gibi, duygusal ve ruhsal 

durumdaki değişikliklerinde kan glukoz seviyesi üzerinde etkisi olmaktadır (Bahar ve 

Tanrıverdi, 2017). En küçük bir stres ya da psikolojik çatışmada kandaki glukoz 

seviyesinde oynama meydana gelebilmektedir. Kan glukoz seviyesindeki bozukluk beyin 

fonksiyonlarını bozarak organik beyin sendromuna zemin hazırlamaktadır. Ruh sağlığı 

ve davranışlar diyabetin seyrinde, gidişatında ve tedavisinde etkili olabilmektedir. Eğer 

ki tıbbi tedaviye rağmen kan glukoz seviyesinde düzelme olmamışsa, hastalara insülin 

doz arttırımı yapılmadan önce psikolojik değerlendirme yapılması önem arz etmektedir 

(Kavak ve Aktürk, 2019).  

 

Aynı zamanda diyabet, birçok ruhsal hastalığa da zemin hazırlayabilmektedir. 

Bunlar arasında; depresyon, anksiyete, uyum bozuklukları, yeme bozukluğu, travma 

sonrası stres bozukluğu, cinsel işlev bozuklukları vs. bulunmaktadır (Türk Diyabet 

Cemiyeti, 2021). Diyabet tanısı almış bireylerde görülen ruhsal bozukluklar diyabet 

komplikasyonlarının ortaya çıkma ve erken ölüm riskinin meydana gelmesini 

arttırmaktadır (Robinson vd., 2018). 

 

Smith ve arkadaşlarının yapmış oldukları araştırmada, diyabet ile artan anksiyete 

riski arasında ilişki olduğunu belirtmişlerdir (Smith, 2013). Amiri ve Behnezhad 

tarafından yapılan başka bir çalışmada, diyabetin artmış anksiyete belirtileri ve anksiyete 

bozukluğuna yakalanma riski arasında ilişki olduğunu gözlemlemişlerdir (Amiri ve 

Behnezhad, 2019). Tav ve arkadaşlarının yaptıkları bir çalışmada, diyabet ve obez olan 

kişilerin depresyona yatkınlıklarının yüksek olduğunu bulmuşlardır (Tav vd., 2010). 

Bahar ve arkadaşları diyabet hastalarının %30.8’inde anksiyete, %51.1’inde depresyon 
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olduğunu bulmuşlardır (Bahar vd., 2006). Eren ve arkadaşları ise kan şekeri kontrolünü 

düzensiz olan hastalarda anksiyete ve depresyon sıklığının, kan şekeri kontrolü düzenli 

olan hastalara göre daha yüksek olduğunu gözlemlemişlerdir (Eren vd., 2003). Diğer 

çalışmalarda da hastalığa uyum sağlamada ve hastalığı yönetmede zorluk yaşayan 

bireylerde anksiyete, depresyon vb. gibi ruhsal hastalıklarında daha sık rastlandığı tespit 

edilmiştir (Collins vd., 2009; Gendelman vd., 2009). 

 

Diyabet tanısı alan bireylerde, hastalığın getirdiği yaşam tarzı değişiklikleri, 

sürekli tedavi gereksinimi ve komplikasyon riski, psikolojik stresin artmasına neden 

olabilmektedir. Bu süreçte pozitif ruh sağlığı, bireyin hastalığa uyum sağlamasında, 

tedavi sürecine aktif katılım göstermesinde ve diyabet yönetimini daha etkin bir şekilde 

gerçekleştirmesinde önemli bir rol oynamaktadır. Yüksek pozitif ruh sağlığı düzeyine 

sahip bireylerin, hastalık sürecini daha olumlu bir bakış açısıyla ele aldıkları, öz 

yeterliliklerinin arttığı ve kendi sağlıklarını yönetme konusunda daha bilinçli 

davrandıkları gösterilmiştir (Hasan vd., 2023). Ayrıca, pozitif ruh sağlığının yüksek 

olması, diyabetle ilişkili psikolojik problemlerin (örneğin anksiyete ve depresyon) 

görülme sıklığını azaltarak bireyin genel yaşam kalitesini artırmaktadır. Bu doğrultuda, 

diyabet yönetiminde sadece tıbbi müdahalelere odaklanmak yerine, bireyin psikososyal 

iyilik halini destekleyen yaklaşımlar geliştirilmesi hastalığa uyumu güçlendirebilir ve 

diyabete bağlı komplikasyon riskini azaltabilir.  

2.6. Hasta Aktifliği 

Kronik hasta popülasyonları için etkili öz yönetim izlemlerinin kaynağında, 

bireyin kendi sağlığını ve bakımını kendi kendine yönetmede rol üstlenme bilgisi, güveni 

ve yeteneğine hasta aktifliği denmektedir (Kinney vd., 2015). Hasta aktifliği, tedavi ve 

bakım sürecini iyileştirmek için, sağlık profesyonelleri ile hasta birey arasında iş birliği 

ve iyi bir iletişim olması ile hasta bireyin tedavi ve bakım sürecindeki katılımını arttırma 

anlamına da gelmektedir (Bayın Donar, 2019).  

 

Hibbard ve arkadaşları (2004), hasta aktifliği üzerinde araştırmalar yapmışlar ve 

hasta aktifliğinin bileşenlerini ‘’bilgi, beceri, inanç, güven ve istek’’ olarak 

belirtmişlerdir. Aktif hastalar; kendi bakımını üstlenme, kendisine yardımcı olacak 

kişilerle ve sağlık ekibiyle iş birliği içinde olma, sağlığını koruma ve devam ettirme, 
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hastalığının seyrinin kötüleşmesini engelleme, kendisi için en iyi seviyede bakıma ulaşma 

yeteneğine ve davranışa sahip olmaktadırlar (Hibbard vd., 2004).  

 

Hasta aktifliğinin bileşenlerinden olan bilgi; bireyin hastalığının seyri, gidişatı, 

tedavisi, hastalığın getirdiği problemler ve problemlerle başa çıkma yolları, 

biyopsikososyal değişiklikler, sağlık kurumuna müracaat etmesi gereken durumlar gibi 

konuları kapsamaktadır. Hasta aktifliğinin önemli bir diğer boyutu beceri unsurudur. 

Bireyin kendi bakımını üstlenmesi, tedavi planına uyum sağlaması, diyet programına 

uyması ve fiziksel aktivitelere katılım göstermesi gibi gereksinimleri kapsamaktadır. 

İnanç ise; bireyin hastalığının tedavisinde ve bakımında kendisinin aktif rolü olduğuna ve 

belirtileri doğru müdahalerle kontrol edebileceğine inanmasıdır. Güven; bireyin kendi 

sağlığını koruma ve geliştirme için yaptıklarını, stresli ve kaygılı zamanlarda da 

yapabilmesine dair kendine güvenmesidir. Son olarak, hasta aktifliğinin bir diğer temel 

unsuru istek bileşenidir. Bireyin, hastalığının yönetimi ve tedavi sürecinde yapması 

gerekenleri uygulama konusunda yeterli istekliliğe sahip olması durumudur (Tek, 2019). 

 

Hasta aktiflik düzeyi yüksek olan kişilerde, sağlık kurumlarına başvurma 

sayısının az olduğu ve bakımı ve tedavisi konusunda yapması gereken davranışlarda 

artma olduğu gözlemlenmiştir (Ay ve Çıray, 2023). Yine hasta aktiflik düzeyi yüksek 

olan hastalar kendi tedavi ve bakımlarını kendi kendilerine yönetme, biyolojik 

işlevselliğin sağlıklı şekilde devamı için harekette bulunma, sağlığın kötüleşmesini 

engelleyici davranışlarda bulunma gibi konularda başarılı olmaktadırlar. Hasta aktiflik 

düzeyi düşük hastalar ise, çevreden yardım isteme, sağlık profesyonellerinin 

söylediklerini yerine getirme, sağlıklarını doğru şekilde yönetme gibi konularda da az 

başarılı olmaktadırlar (Radha, 2021).  

 

Greene ve arkadaşları (2005), aktiflik düzeyi yüksek olan kişilerin hastalıkla baş 

edebilme düzeylerinin, biyolojik ve psikolojik sağlıklarının ve yaşam doyumlarının daha 

iyi olduğunun, tedavi ve bakımlarından memnun olduğunun, Hendriks ve Rademakers’in 

(2014) çalışmasında da hasta aktiflik düzeyi ile hastalığı hakkında bilgisi olma durumu 

arasında ciddi bir ilişki olduğunun, Khan ve arkadaşlarının çalışmasında (2012) ise hasta 

aktifliğinin tedaviye uyumu etkilediğinin, Mitchell ve arkadaşlarının (2014) çalışmasında 

aktiflik düzeyi düşük olan hastaların, yüksek olan hastalara göre sağlık kurumuna 
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başvurma durumlarının yaklaşık iki kat daha yüksek olduğunun sonucuna varmışlardır 

(Greene vd., 2005; Hendriks ve Rademakers, 2014; Khan vd., 2012; Mitchell vd., 2014). 

 

Hasta aktiflik düzeyini etkileyen; kronik hastalıklar, diyet programı, aktiviteler, 

tedavi ve bakıma uyum, tedaviye bağlı gelişebilecek kontrendikasyonlar, hastalığın 

semptomları, sosyal iletişim, sağlığını sürdürebilme becerisi gibi faktörler bulunmaktadır 

(Aksoy ve Durgun, 2023). Yorgunluk, anksiyete ve stres gibi eşlik eden belirtilerden 

hasta aktiflik düzeyi olumsuz etkilenebilmektedir (Newland, 2021). 

 

Hasta aktiflik düzeyinin artması ile hastalığa ve tedaviye uyumda artma, kendi 

bakım ve tedavisine katılma, koruyucu sağlık hizmetlerini etkili kullanma, sağlıklı yaşam 

biçimi geliştirme, sağlığını etkin sürdürme, sağlık kurumlarına ya da acil servise 

başvuruda azalma, komplikasyonlarda ve maliyette azalma olabilmektedir (Çelik, 2023).  

 

Hasta aktifliğinin dört aşaması bulunmaktadır (Kulak, 2020): 

 

Birinci aşama: Birey henüz kendi sağlığını sürdürmede aktif rol oynayacağını 

anlamamıştır. Sağlık profesyonellerini karar verici olarak görmektedir. Bilgi ve beceri 

eksiklikleri, inanç ve güven eksiklikleri, sağlığı konusunda sorumluluk almama gibi 

durumlar bu aşamada görülebilmektedir. 

 

İkinci aşama: Güven ve inanç eksikliği devam etmekle birlikte, sağlığı ve hastalığı 

hakkında biraz bilgiye sahiptirler. Sağlık durumunda sorumluluk ve kontrolü ele 

almamaktadırlar. Kendilerine kolay ve kısa zamanlı amaçlar edinebilirler.  

 

Üçüncü aşama: Sağlığı ve hastalığı hakkında yeterli bilgiye sahiptirler. Yardıma 

ve desteğe açık durumdadırlar. Sağlık durumunun sorumluluklarını ele alırlar ve 

özyönetimini geliştirmeyi amaçlamaktadırlar.  

 

Dördüncü aşama: Sağlığı ve özyönetimi hakkında yeterli bilgiye sahip olmakla 

birlikte daha fazla bilgi aramaktadırlar. Kendisi için kararları ve amaçları sağlık 

profesyonelleri ile birlikte belirlerler. Yüksek güven ve inanç sahibidirler. Stres, kaygı 

gibi durumlarda desteğe ihtiyaç duyabilirler. 
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Aktif bir hasta, sağlığını yönetme, biyopsikososyal işlevselliğini sürdürme, 

sağlığının kötüleştiğini fark etme durumunda ne yapacağını bilme, sağlık kurumları ile iş 

birliği içerisinde olma, tedavi ve bakımı hakkında bilgi sahibi olma, kendi tedavi ve 

bakımına katılma, bağımsızlığını devam ettirebilme isteği gibi faktörlere sahip 

bireylerden oluşmaktadır. Sağlık profesyonellerinden tedavi ve bakımda beklenen, hasta 

aktiflik seviyesinin yükseltilmesi ve korunmasıdır (Zaimoğlu ve Özer, 2023).  

2.6.1. Diyabetüs Mellitüs ve Hasta Aktifliği 

Diyabet, yavaş ve ilerleyici olmakla birlikte, geri dönüşü olmayan değişikliklere 

neden olduğu ve devamlı tedavi ve bakım gerektirdiği için bireylerin ömürleri boyunca 

kendi tedavi ve bakımlarını yapmaları ve devam ettirmeleri gerekmektedir. Diyabetin 

etkili yönetilebilmesi için hastanın kendi bakım ve tedavisine aktif olarak katılması 

gerektiği bilinmektedir. Hastalar çoğunlukla tıbbi bakımda ve kararda yer almayarak 

pasif durumda kalmaktadırlar. Bu hastaların, hastalıklarının yönetiminde ve tedavi ve 

bakımını günlük yaşantısı içerisine entegre etmekte zorlandıkları görülmüştür (Koşar ve 

Büyükkaya Besen, 2015). 

 

Diyabet tanısı almış aktif hasta; yaşamında olan değişikliklere uyum göstermeli, 

tedaviyi ve riskleri öğrenmeli ve yönetebilmeli, kan şekerinin normal aralığını öğrenmeli, 

kan şekeri ölçümünü kendi yapabilmeli, diyet ve aktivite programına uymalı, stres ve 

kaygılı durumlarda psikolojik destek alabilmeli, vücudundaki değişiklikleri 

gözlemlemeli, hastalığa bağlı çıkabilecek sorunlara karşı çözüm üretebilmeli ve bunları 

yapabileceğine dair inancı ve güveni olması gerekmektedir (Koşar Şahin ve Büyükkaya 

Besen, 2019). 

 

Sacks ve arkadaşlarının (2017) yapmış oldukları araştırmada, yüksek hasta 

aktiflik düzeyine sahip diyabet hastalarının sağlık durumlarının daha iyi ve sağlık 

kurumlarına yatışlarının daha düşük olduğunu, gizli diyabet gelişimini de yavaşlattığını 

tespit etmişlerdir (Sacks vd., 2017). Rask ve arkadaşları diyabet hastaları üzerinde altı 

aylık bir süreçte yaptıkları araştırmada, bireylerin hasta aktiflik düzeyi ile özbakım 

davranışı arasındaki ilişkide, aktiflik düzeyi yüksek olan bireylerin özbakım 

davranışlarını gerçekleştirirken daha az zorlandıklarını gözlemlemişlerdir (Rask, 2009). 

Parchman ve arkadaşları (2010) diyabet hastalarının tedavi ve bakımı hakkında karar 

verme durumu ile hasta aktiflik düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemişler ve hasta aktiflik 
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düzeyi yüksek olanların, kendi bakım ve tedavisi hakkında kararlara katıldığını 

gözlemlemişlerdir (Parchman vd., 2010). Diyabet tanısı almış kişiler üzerinde yapılan 

geriye dönük bir çalışmada, Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm Aracı (PAM) kullanılarak, iki 

yıllık zamanda diyabet sonuçları ve aktiflik seviyeleri incelenmiş olup, PAM’a göre 

aktiflik düzeyi yüksek olan kişilerin HbA1c seviyelerinin daha düşük olduğu görülmüştür 

(Koşar ve Büyükkaya Besen, 2015). 

 

Diyabet yönetiminde komplikasyonları önlemek ve yaşam kalitesini artırmak için 

bireylerin öz‑yönetim becerilerini geliştirecek eğitim ve destek programları büyük önem 

taşır (Buzlu, 1999). Hemşirelik uygulamalarında hasta aktifliğini yükseltmeye odaklanan 

müdahaleler, diyabetli bireylerin hastalık sürecine etkin katılımını sağlayarak uzun vadeli 

sağlık çıktılarının iyileştirilmesine katkıda bulunur.
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3. YÖNTEM 

 

3.1. Araştırma Modeli 

Bu araştırma diyabet tanısı almış bireylerin hastalığa uyumu ve pozitif ruh 

sağlığının hasta aktifliği üzerindeki etkisinin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı, ilişkisel 

ve kesitsel tipte planlanmıştır.  

3.2. Araştırma Evren ve Örneklemi/Araştırma Materyali 

Araştırmanın evrenini, araştırmanın planlama aşamasından önceki 10 ayda 

Yatağan Devlet Hastanesi Dâhiliye Polikliniğine 01.01.2023-01.10.2023 tarihleri 

arasında ICD-10 kriterlerine göre; E13.9-Diyabetes Mellitüs tanısı ile başvuran hastalar 

oluşturmuştur (N=3.420). Dâhiliye polikliniğinde 2023 yılı içerisinde takip ve tedavisi 

yürütülen 3.420 yetişkin hastanın araştırmanın evrenini oluşturduğu varsayılmıştır. 

Örneklem hesabında, hastaların aynı süre zarfında birden fazla kez polikliniğe başvurusu 

düşünüldüğünde evreni bilinen örneklem hesabı kullanılmış, %95 güvenilirlik, %5 güven 

aralığı baz alındığında en az 346 hastaya gereksinim olduğu belirlenmiş, araştırmanın 

gücünü artırmak için 382 hastaya ulaşılmıştır.  

 

Katılımcıların araştırmaya dâhil edilme kriterleri: 

1. Türkçe okuyup yazabilen, 

2. Yatağan Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniğine E13.9-Diyabetes Mellitüs 

tanısı ile başvuran hasta olmak, 

3. Çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar araştırmaya dahil edilmiştir. 

 

Katılımcıların araştırmadan dışlanma kriterleri:  

1. Türkçe okuma yazma bilmeyen, 

2. Çalışmaya katılmayı reddeden, 

3. Anket formunu eksik dolduranlar araştırmadan dışlanmıştır. 

 

Araştırmanın temel amacı için bağımlı değişkenler; hastaların kronik hastalıklara 

uyum ölçeği, pozitif ruh sağlığı ve hasta aktiflik düzeyi ölçeği puan ortalamalarıdır. 
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Hastaların yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim ve gelir düzeyi gibi 

sosyodemografik özellikleri ise bağımsız değişkenlerini oluşturmaktadır. 

3.3. Veri Toplama Araçları 

3.3.1. Tanıtıcı Bilgiler Formu 

Araştırmacı tarafından hazırlanan tanıtıcı bilgiler formu, hastaların yaş, cinsiyet, 

eğitim ve medeni durumu, gelir ve çalışma durumu, diyabet tanısı aldığı zaman, ruhsal 

durumu, diyabet tanısı aldıktan sonraki ruhsal durumu, diyabet dışında başka bir 

hastalığın eşlik edip etmediği düzenli ilaç alımı ve doktor kontrolü gibi konuları 

kapsamakta ve toplamda 18 sorudan oluşmaktadır.  

3.3.2. Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeği (KHUÖ) 

Bireylerin kronik hastalıklarına uyumunu belirlemek için Derya Atik ve Hilal 

Karatepe (2016) tarafından geliştirilen beşli likert (hiç katılmıyorum, katılmıyorum, 

kararsızım, katılıyorum, kesinlikle katılıyorum) tipinde bir ölçektir. Toplam 25 sorudan 

oluşan ölçeğin fiziksel uyum (1, 9, 10, 13, 14, 15, 16, 18, 22, 23, 24. maddeler), psikolojik 

uyum (4, 6, 8, 11, 12, 20, 21. maddeler) ve sosyal uyum (2, 3, 5, 7,17, 19, 25. maddeler) 

olmak üzere üç alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekte 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 

16, 18, 21, 22, 23. maddeler normal (1, 2, 3, 4, 5 şeklinde), 5, 6, 12, 17, 19, 20, 24, 25. 

maddeler ters (5, 4, 3, 2, 1 şeklinde) puanlanmaktadır. Fiziksel uyum puanı (maksimum 

55, minimum 11 puan), sosyal uyum puanı (maksimum 35, minimum 7 puan), psikolojik 

uyum puanı (maksimum 35, minimum 7 puan) olmak üzere ölçekten alınan minimum 

puan 25, maksimum puan 125’tir. Ölçeğin alt boyutlarından ve/veya tümünden alınan 

puanlar ile kişilerin hastalığa uyum dereceleri arasında doğru orantı bulunmaktadır. 

Ölçeğin Cronbach alfa değeri 0.88 (Atik ve Karatepe, 2016), yapılan araştırmada ise 

cronbach alfa değeri 0.76 olarak tespit edilmiştir.  

3.3.3. Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği (PRSÖ) 

Ölçek, Lluch tarafından pozitif ruh sağlığının kavramsal modelini tanımlamak ve 

pozitif ruh sağlığını değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliği Teke ve Baysan Arabacı (2018) tarafından yapılmıştır. Otuz dokuz ifade ve 

altı alt gruptan oluşan dörtlü Likert biçimindeki ölçekte ters ve düz maddeler vardır. 

Ölçeğin alt boyutlarını; kişisel memnuniyet (benlik saygısı, geleceğe olumlu bakış) (4, 6, 

7, 12, 14, 31, 38, 39), prososyal tutum (özgeci sosyal tutum, farklı sosyal özellikleri kabul 
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etme) (1, 3, 23, 25, 37 ), öz denetim (kriz ve stres durumlarıyla etkili baş etme becerileri) 

(2, 5, 21, 22, 26), özerklik (kişinin davranışlarını kontrol edebilmesi) (10, 13, 19, 33, 34), 

problem çözme ve kendini gerçekleştirme (karar verme yeteneklerinin gelişmiş olması), 

(15, 16, 17, 27, 28, 29, 32, 35, 36), kişiler arası ilişki becerileri (empati, duyguları anlama) 

(8, 9, 11, 18, 20, 24, 30) oluşturmaktadır. Ölçeğin her bir maddesi, "her zaman ya da 

neredeyse her zaman", "sık sık" "bazen" ve "hiç ya da nadiren" şeklinde olmak üzere 

sırasıyla “4” ile “1” arasında değişen bir puan alır. 1, 2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 19, 

24, 30, 31, 33, 34, 38, 39’uncu ifadeler ters ifadelerdir ve bu ifadelerin puanlamaları ters 

yapılmaktadır. Ölçekten alınacak puanlar 39 ile 156 aralığındadır. Ölçeğin bir kesme 

puanı olmayıp, ölçekten alınan yüksek puanlar, pozitif ruh salığı düzeyinin yüksek 

olduğunu ifade etmektedir. Türkçe geçerlilik güvenirlik çalışmasının Cronbach Alfası 

0.93 (Teke ve Baysan Arabacı, 2018), yapılan araştırmada ise cronbach alfa değeri 0.92 

olarak bulunmuştur. 

3.3.4. Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçeği (PAM) 

PAM (Patient Activation Measure) Hibbard ve arkadaşları tarafından hasta 

aktiflik düzeyini saptayıp değerlendirebilmek amacıyla 2004’de kronik hastalığı olan bir 

popülasyonda (diyabet, kalp problemi, artrit, hipertansiyon, akciğer hastalığı, kanser, 

yüksek kolestrol) geliştirilmiş olup, 2005’de yine Hibbard ve arkadaşları tarafından 

kronik hastalığı olan bir popülasyonda (diyabet, kalp problemi, artrit, hipertansiyon, 

akciğer hastalığı, kanser, yüksek kolestrol) kısa formu çalışılmıştır. PAM, geçerli, yüksek 

düzeyde güvenilir, tek boyutlu, Guttman tipi bir ölçektir. Ölçek 22 madde olup, çalışılmış 

olan kısa formu 13 maddeden oluşmaktadır. Türkçe geçerlilik güvenirliliği Koşar ve 

Büyükkaya Besen tarafından yapılan Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm Aracı'nın (PAM) 

Türkçe versiyonunun cronbach alfa iç tutarlık güvenirlik katsayısı 0.81 olup (Koşar, 

2015), bu araştırmada ise cronbach alfa kat sayısı 0.81 olarak bulunmuştur.  

 

Ölçeğin cevapları: 1= kesinlikle katılmıyorum, 2= katılmıyorum, 3= katılıyorum, 

4= kesinlikle katılıyorum, 5= Bilemiyorum/değerlendiremiyorum şeklindedir. Bir bireyin 

13 maddeye verdiği puanlar sırayla özel puanlama tablosuna girildiğinde, o bireyin 

aktiflik puanı ve hangi aşamada yer aldığı ortaya çıkmaktadır. (Ölçek puanlaması 

yalnızca bu tablo kullanılarak yapılabilmektedir. Ölçek kullanılmadan önce yazardan 

istenmiştir). Ölçüm aracından alınan Aktiflik puanları 0-100 arasında değişmektedir.  
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Aşama 1: en düşük aktiflik: < 47  

Aşama 2: 47 – 55  

Aşama 3: 55 – 72  

Aşama 4: en yüksek aktiflik: > 72.5  

 

Ölçek maddeleri SPSS programı için Kesinlikle katılıyorum: 4 puan, Katılıyorum: 

3 puan, Katılmıyorum: 2 puan, Kesinlikle katılmıyorum: 1 puan, 

Bilemiyorum/Değerlendiremiyorum: 0 puan şeklinde puanlanmaktadır.  

3.4. Veri Toplama Süreci 

Araştırmanın veriler 04.12.2023-26.03.2024 tarihleri arasında, etik kurul ve 

kurum izinleri alındıktan sonra, Yatağan Devlet Hastanesi İç Hastalıkları polikliniğine 

başvuran ICD-10 kriterlerine göre; E13.9-Diyabetes Mellitüs tanısı alan hastalara gerekli 

açıklamalar yapıldıktan sonra araştırmacı ve aynı zamanda klinik hemşiresi olan Gülçin 

URŞAN tarafından yüz yüze toplanmıştır. Anketlerin yanıtlanma süresi yaklaşık 10-15 

dakika olup, verilerin doğru şekilde toplanabilmesi için uygun zaman, ortam ve koşullar 

hazırlanmıştır. Ölçek sorularına doğru cevap vermenin araştırma açısından önemli 

olduğu, ölçeği yanıtlamak için zamanlarının olduğu hastalara açıklanmıştır. Araştırmaya 

katılmayı kabul etmeyen ve araştırmadan ayrılmak isteyen hastalar çalışmaya dahil 

edilmemiştir. Bütün hastalara Tanıcı Bilgiler Formu (TBF), Kronik Hastalıklara Uyum 

Ölçeği (KHUÖ), Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği (PRSÖ), Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçeği 

(PAM) uygulanmıştır. 

3.5. Deneysel Kurgu 

Araştırma tanımlayıcı, ilişkisel ve kesitsel tipte olduğu için deneysel kurgu 

yapılmamıştır. 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Tüm veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences for 

Windows 22) programına kaydedilerek analiz edilmiştir. Demografik veriler frekans ve 

yüzdelik değerlerle açıklanmıştır. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin 

(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacağına karar vermek için karşılanması 

gereken varsayımlar test edilmiştir. Dağılımın normalliğine karar vermek için 

Kolmogorov-Smirnov, normal dağılımın diğer varsayımları olan basıklık ve çarpıklık 
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değerleri ve histogram grafiğinden yararlanılmıştır. Bağımsız iki grup karşılaştırmasında 

t-testi (Independent sample t-testi) ilişkisiz iki ya da daha fazla grupların 

karşılaştırılmasında tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Yapılan ileri analizlerde 

Bonferroni testi kullanılmıştır. Nümerik değişkenler arası ilişkiye Pearson korelasyon 

analizi ile bakılmıştır. Bağımsız değişkenin bağımlı değişken üzerindeki etkisini 

incelmek için Hiyerarşik Regresyon analizi kullanılmıştır. Elde edilen değerlerin anlamlı 

olup olmadığının yorumlanmasında p<0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak kullanılmıştır. 

3.7. Etik Onay 

Araştırma için Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Sağlık Bilimleri Etik 

Kurulu’ndan (31.10.23 tarihinde 130 sayılı karar) etik kurul onayı alınmıştır (Ek-1). 

Muğla Valiliği İl Sağlık Müdürlüğüne başvuru yapılmış, 30.11.2023 tarihinde araştırma 

uygulanabilmesi için uygunluk alınmıştır (Ek-2). Araştırma kapsamındaki hastaların 

haklarının korunması için araştırmaya gönüllü olarak katılmak isteyenlerin çalışmaya 

dahil edilmesi ile “Özerkliğe Saygı” ilkesini içeren etik ilkeler yerine getirilerek 

aydınlatılmış onam alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçekler için Türkçe geçerlik 

güvenirlik çalışmasını yapan yazarlardan kullanım izni alınmıştır. Araştırma süresince 

İnsan Hakları Helsinki Bildirgesi’ne sadık kalınmıştır. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma Yatağan Devlet Hastanesi İç Hastalıkları polikliniğine başvuran 

Diyabetes mellitüs tanılı hastalardan seçilen örneklem ve uygulanan ölçme araçlarına 

hastaların verdiği öznel yanıtlar ile sınırlıdır. Bu nedenle araştırma sonuçları tüm 

Diyabetes mellitüs hastalarına genellenemez. 
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4. BULGULAR 

 

Araştırmanın bulguları hastaların sosyodemografik özellikleri ve genel sağlık 

algısına ilişkin bulgular, Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeği’ne (KHUÖ) ilişkin bulgular, 

Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği’ne (PRSÖ) ilişkin bulgular, Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm 

Aracına (PAM) ilişkin bulgular, hastaların kronik hastalıklara uyum, pozitif ruh sağlığı 

ve hasta aktiflik düzeyleri arasındaki ilişkiye yönelik bulguları olmak üzere beş başlık 

altında incelenmiştir. 

4.1. Demografik Özelliklere Ait Bulgular 

Hastaların bazı sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları Tablo 4.1.’de 

gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1. Hastaların sosyodemografik ve hastalık özelliklerinin dağılımı (n=382). 

Tanımlayıcı Özellikler              n         % 

Yaş                                        X±Ss: 54.05±11.76            Min.:18      Max.:86   

Diyabet tanı süresi              X±Ss: 13.33±12.39            Min.:1        Max.:63      

Cinsiyet 
Kadın 

Erkek 

184 

198 

48.17 

51.83 

Eğitim durumu 

Okuryazar değil 

İlkokul 

Ortaokul 
Lise 

Üniversite 

  44 

158 

  54 
  76 

  50 

11.52 

41.36 

14.14 
19.90 

13.09 

Medeni durum 
Evli 

Bekar 

301 

  81 

78.80 

21.20 

Çocuk sahibi olma 
Evet 

Hayır 

320 

  62 

83.77 

16.23 

Çalışma durumu 

Çalışmıyorum /işsizim 

Çalışıyorum 

Emekli 

  84 

182 

116 

21.99 

47.64 

30.37 

Algılanan gelir durumu 

Gelir gidere denk 

Gelir gidere fazla 

Gelir giderden düşük 

186 

  71 

125 

48.69 

18.59 

32.72 

Algılanan fiziksel sağlık 

durumu 

İyi 

Orta/kötü 

194 

188 

50.79 

49.21 

Diyabet dışında başka bir 

hastalık varlığı 

Yok 

Var 

202 

180 

52.88 

47.12 

Hastalığın sosyal yaşamı 

olumsuz etkilemesi 

Evet 

Hayır 

Kısmen 

  98 

152 

132 

25.65 

39.79 

34.55 

Çevreden sosyal destek alma 
Evet 

Hayır 

256 

126 

67.02 

32.98 

Ss: Standart sapma. X: Ortalama. Min: Minimum. Max: Maksimum. 
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Tablo 4.1. (Devam) Hastaların sosyodemografik ve hastalık özelliklerinin dağılımı 

(n=382). 

Tanımlayıcı Özellikler                                                  n         % 

Diyabet tanısı sonrası ruhsal 

bir sağlık sorunu yaşama 

Evet 

Hayır 

  74 

308 

19.37 

80.63 

Algılanan ruhsal sağlık 

durumu  

İyi 

Orta/kötü 

173 

209 

45.29 

54.71 

Diyabet tedavi planı 

Sadece diyet tedavisi 

Oral antidiyabetikler (OA) 
İnsülin 

OA + insülin 

Diğer 

  67 

156 
  80 

  56 

  23 

17.54 

40.84 
20.94 

14.66 

6.02 

Düzenli doktor kontrolüne 

gitme 

Evet 

Hayır 

314 

  68 

82.20 

17.80 

İlaçları düzenli olarak 

kullanma 

Evet 

Hayır 

311 

  71 

81.41 

18.59 

Planlanmış olan diyete uyma 
Evet 

Hayır 

245 

136 

64.30 

35.70 

Toplam   382 100 

X±Ss =Ortalama±Standart sapma; Min: Minimum; Max: Maksimum. 

 

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 54.05±14.76 ve %48.17'si kadın, 

%51.83'ü ise erkektir. Hastaların %41.36'sının ilkokul mezunu olduğu, büyük bir 

çoğunluğunun evli olduğu (%78.80), %83.77'sinin çocuk sahibi olduğu, %47.64'ünün 

aktif olarak bir işte çalıştığı, %48.69'unun gelirlerinin giderlerine denk olduğu 

belirlenmiştir.  

 

Katılımcıların algılanan fiziksel ve ruhsal sağlık durumları değerlendirildiğinde, 

hastaların %50.79'unun fiziksel sağlıklarını iyi; %45.29'u ruhsal sağlıklarını iyi olarak 

değerlendirmiştir. Hastaların %52.88'inin diyabet dışında başka bir fiziksel hastalığının 

olmadığı fakat %47.12’sini (hipertansiyon, KOAH, astım, ritim bozukluğu, kolesterol, 

tiroit hastalıkları, romatizma vb.) başka bir hastalığının bulunduğu belirlenmiştir. 

Hastalara diyabetin sosyal yaşamlarını olumsuz etkileyip etkilemediği sorulduğunda, 

%25.65'i hastalığın sosyal yaşamlarını olumsuz etkilediğini ve %34.55'inin ise kısmen 

etkilediğini belirtmiştir. Hastaların %67.02'sinin çevrelerinden sosyal destek aldıkları, 

%32.98'inin ise destek almadıkları tespit edilmiştir. 

 

Katılımcıların mevcut diyabet tedavileri incelendiğinde, %17.54'ünün sadece 

diyet tedavisi aldığı, %40.84'ünün oral antidiyabetik ilaçlar kullandığı, %20.94'ünün 

insülin kullandığı, %14.66'sının hem oral antidiyabetik ilaçlar hem de insülin kullandığı 
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belirlenmiştir. Hastaların %82.20'si düzenli olarak doktor kontrolüne gittiğini, %81.41'i 

ilaçlarını düzenli olarak kullandığını %64.30'u diyetine uyduğunu ifade etmiştir. 

4.2. Hastaların Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeği, Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği, 

Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm Aracı Toplam Puan Ortalamalarının İncelenmesi 

Hastaların Kronik hastalıklara uyum ölçeği, pozitif ruh sağlığı ölçeği, hasta 

aktiflik düzeyi ölçüm aracı toplam puan ortalamaları ve alt boyut toplam puanlarının, 

maksimum ve minimum değerleri Tablo 4.2.’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.2. Hastaların KHUÖ, PRSÖ ve PAM ölçek puan ortalamalarının 

incelenmesi 

Toplam ve Alt Boyutlar  X±Ss Minimum Maximum 

K
H

U
Ö

 

Fiziksel uyum 40.15±6.30 24.00 55.00 

Psikolojik uyum 23.34±4.56 8.00 35.00 

Sosyal uyum 23.05±4.44 11.00 35.00 

Toplam 86.53±11.83 53.00 123.00 

P
R

S
Ö

 

Kişisel Memnuniyet (KM) 15.61±5.16 8.00 31.00 

Prososyal Tutum (PT) 9.22±2.61 5.00 17.00 

Öz Denetim (ÖD) 11.94±4.07 5.00 21.00 

Özerklik (Ö) 10.48±3.31 5.00 20.00 

Problem Çözme ve Kendini 

Gerçekleştirme (PÇKG) 

18.07±5.32 9.00 11.00 

Kişilerarası İlişki Becerileri (KİB) 14.45±3.49 7.00  28.00 

Toplam 79.76±17.76  40.00 130.00 

P
A

M
 Toplam  31.35±13.35 00.00 77.00 

X±Ss =Ortalama±Standart sapma 

 

Tablo 4.2 incelendiğinde; kronik hastalıklara uyum ölçeği toplam puan 

ortalamasının 86.53±11.83 olduğu, pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puan ortalamasının 

79.76±17.76 olduğu, hasta aktiflik düzeyi ölçeğinin toplam puan ortalamasının 

31.35±13.35 olduğu saptanmıştır. 

4.3. Hastaların Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeğine İlişkin Bulguları  

Hastaların bazı sosyodemografik değişkenlere göre KHUÖ puan ortalamaların 

karşılaştırılması Tablo 4.3.’te verilmiştir. 



29 

Tablo 4.3. Hastaların sosyo-demografik özelliklere göre KHUÖ alt boyut ve toplam 

puanlarının karşılaştırılması 

Değişkenler Fiziksel uyum 

X±Ss  
Psikolojik 

uyum 

X±Ss  

Sosyal uyum 

X±Ss  
KHUÖ 

Toplam 

X±Ss  
Cinsiyet  

Kadın  

Erkek  

 

40.59±6.45 

39.74±6.14 

t=1.33 

p=0.19 

 

22.37±4.15 

24.23±4.75 

t= -4.07 

p=0.01 

 

22.64±4.62 

23.43±4.25 

t= -1.74 

p= 0.08 

 

85.60±11.65 

87.40±11.95 

t= -1.48 

p= 0.14 
Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil1 

İlkokul2 

Ortaokul3 

Lise4 

Üniversite5  

38.32±6.10 

40.08±6.01 

40.13±6.65 

40.79±6.01 

41.04±7.24 

F= 1.39 
p= 0.24 

22.07±3.53 

22.88±4.81 

23.52±4.33 

24.07±4.26 

24.58±4.90 

F= 4.31 

p= 0.01 

 

21.52±4.70 

22.62±4.41 

22.94±4.17 

23.71±4.51 

24.86±3.91 

F= 4.31 

p= 0.01 

5>1.2 

 

81.91±11.15 

85.58±11.97 

86.59±11.93 

88.57±10.66 

90.48±12.13 

F= 4.02 

p= 0.01 

4.5>1 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

40.43±6.32 

39.10±6.16 

t=1.70 

p=0.09 

 

23.33±4.64 

23.37±4.27 

t= -0.08 

p= 0.94 

 

22.94±4.53 

23.47±4.11 

t= -0.96 

p=0.34 

 

86.69±12.29 

85.94±9.97 

t=0.51 

p= 0.61 

Çocuk Sahibi Olma 

Var 

Yok 

 

40.42±6.29 

38.74±6.22 

t=1.93 

p=0.06 

 

23.38±4.62 

23.13±4.27 

t=0.39 

p=0.70 

 

22.93±4.50 

23.69±4.13 

t= -1.25 

p= 0.21 

 

86.72±12.21 

85.56±9.64 

t=0.70 

p=0.48 
Çalışma Durumu 

Çalışmıyorum/işsizim1 

Çalışıyorum2 

Emekli3 

38.32±6.10 

40.79±6.01 

41.04±7.24 

F= 1.39 

p= 0.24 

 

22.07±3.53 

24.07±4.26 

24.58±4.90 

F= 2.73 

p= 0.06 

 

21.52±4.70 

23.71±4.51 

24.86±3.91 

F= 4.31 

p= 0.01 
3>1.2 

 

81.91±11.15 

88.57±10.66 

90.48±12.13 

F= 4.02 

p= 0.01 
3>1.2 

Algılanan Gelir Durumu 

Gelir gidere denk1 

Gelir gidere fazla2 

Gelir giderden düşük3 

 

 

 

 

40.66±6.50 

40.79±6.70 

39.03±5.62 

F= 2.97 

p= 0.06 

 

23.90±4.44 

23.80±5.04 

22.22±4.27 

F= 5.66 

p= 0.01 

1>3 

 

23.58±4.32 

23.87±4.68 

21.79±4.25 

F= 7.82 

p= 0.01 

3<1,2 

 

88.14±11.56 

88.46±13.19 

83.05±10.69 

F= 8.40 

p= 0.01 

3<1.2 
Algılanan Fiziksel Sağlık 

İyi 

Orta/Kötü 

 

41.21±6.88 

39.05±5.43 

t=3.39 

p=0.01 

 

25.01±4.64 

21.61±3.78 

t=7.82 

p=0.01 

 

24.58±4.27 

21.47±4.06 

t=7.30 

p=0.01 

 

90.80±11.64 

82.13±10.33 

t=7.69 

p=0.01 
Diyabet Dışında Hastalık 

Varlığı 

Yok 

Var 

 

 

39.66±6.27 

40.70±6.1 

t= -1.62 
p= 0.11 

 

 

23.96±4.19 

22.64±4.86 

t= 2.84 

p=0.01 

 

 

23.64±4.06 

22.38±4.76 

t= 2.79 

p=0.01 

 

 

87.26±11.12 

85.72±12.56 

t=1.27 
p=0.21 

F:Tek yönlü varyans analizi. t: Bağımsız örneklem t testi. X±Ss =Ortalama±Standart sapma. 
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Tablo 4.3. (Devam) Hastaların sosyo-demografik özelliklere göre KHUÖ alt boyut 

ve toplam puanlarının karşılaştırılması 

Değişkenler Fiziksel uyum 

X±Ss  
Psikolojik uyum 

X±Ss  
Sosyal uyum 

X±Ss  
KHUÖ Toplam 

X±Ss  
Sosyal Yaşamın 

Olumsuz 

Etkilemesi 

Evet1 

Hayır2 

Kısmen3 

 
 

 

40.66±6.50 

40.79±6.70 

39.03±5.2 

F= 2.97 

p= 0.06 

 

 

 

23.90±4.44 

23.80±5.04 

22.22±4.27 

F= 5.66 

p= 0.01 

1>3 

 
 

 

23.58±4.32 

23.87±4.68 

21.79±4.25 

F= 7.82 

p= 0.01 

3<1.2 

 
 

 

88.14±11.56 

88.46±13.19 

83.05±10.69 

F= 8.40 

p= 0.01 

3<1.2 

Sosyal Destek 

Alma  

Evet 

Hayır 

 

 

40.54±5.89 

39.36±7.01 
t=1.73 

p=0.08 

 

 

22.52±4.3 

24.99±4.57 
t= -5.15 

p=0.01 

 

 

22.60±4.44 

23.96±4.33 
t= -2.84 

p=0.01 

 

 

85.66±11.51 

88.31±12.31 
t= -2.07 

p=0.04 

Ruhsal Sağlık 

Sorunu Yaşama  

Evet 

Hayır 

 

 

41.18±6.26 

39.90±6.29 

t= 1.56 

p=0.12 

 

 

20.57±4.44 

24.00±4.34 

t= -6.08 

p=0.01 

 

 

20.55±4.59 

23.65±4.20 

t= -5.59 

p=0.01 

 

 

82.30±11.15 

87.55±11.78 

t= -3.48 

p=0.01 
Algılanan Ruhsal 

Sağlık  

İyi 
Orta/Kötü 

 

 

40.81±6.70 
39.60±5.91 

t= 1.87 

p=0.06 

 

 

25.55±4.56 
21.50±3.67 

t=9.61 

p=0.01 

 

 

24.90±4.15 
21.52±4.09 

t=7.97 

p=0.01 

 

 

91.25±11.76 
82.63±10.40 

t=7.61 

p=0.01 
Tedavi Planı 

Diyet tedavisi1 

OA2 

İnsülin3 

OA+ insülin4 

Diğer5 

 

38.73±6.63 

41.41±6.80 

40.01±5.13 

38.34±5.74 

40.61±5.14 

F= 3.71 

p= 0.01 

2>1.4 

 

24.72±4.27 

24.29±4.80 

22.04±3.69 

21.34±3.22 

22.22±6.20 

F= 8.51 

p= 0.01 

1.2>3.4 

 

24.04±4.02 

23.71±4.84 

22.16±4.07 

21.23±3.86 

23.22±3.78 

F= 5.04 

p= 0.01 

1.2>4 

 

87.49±11.03 

89.40±12.52 

84.21±10.43 

80.91±10.03 

86.04±12.26 

F= 6.73 

p= 0.01 

1>4 ve 2>3.4 
Düzenli Doktor 

Kontrolü 

Evet 

Hayır 

 

 

41.58±5.56 

33.53±5.19 

t=10.95 

p=0.01 

 

 

23.26±4.50 

23.68±4.84 

t= -0.68 

p=0.50 

 

 

23.02±4.62 

23.19±3.53 

t= -0.29 

p=0.77 

 

 

87.86±11.78 

80.40±10.04 

t= 4.86 

p=0.01 
Düzenli İlaç 

Kullanımı 

Evet 

Hayır 

 

 

41.29±5.68 

35.15±6.47 

t=7.99 

p=0.01 

 

 

22.87±4.51 

25.38±4.24 

t= -4.28 

p=0.01 

 

 

22.79±4.61 

24.20±3.41 

t= -2.43 

p=0.02 

 

 

86.95±12.12 

84.73±10.35 

t=1.42 
p=0.16 

Diyete Uyum 

Evet 

Hayır 

 

42.14±5.37 

36.65±6.27 

t=9.00 

p=0.01 

 

23.34±4.46 

23.34±4.77 

t=0.01 

p=0.99 

 

23.18±4.50 

22.85±4.36 

t=0.69 

p=0.49 

 

88.66±11.70 

82.83±11.12 

t=4.74  

p=0.01  

F:Tek yönlü varyans analizi. t: Bağımsız örneklem t testi. X±Ss =Ortalama±Standart sapma. 
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Tablo 4.3 incelendiğinde; erkek hastaların KHU ölçeği psikolojik uyum alt boyut 

puan ortalamasının kadın hastalara göre daha yüksek olduğu; üniversite mezunu 

hastaların psikolojik uyum düzeyin yüksek olduğu ve sosyal uyum alt boyut puan 

ortalamasının okuryazar ve ilkokul mezunu hastalardan daha yüksek; lise ve üniversite 

mezunu hastaların ise KHU ölçeği toplam puan ortalamasının okuryazar olan hastalardan 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Emekli olan hastaların hem sosyal uyum alt 

boyut hem de KHU ölçeği toplam puan ortalamasının herhangi bir işte çalışmayan/işsiz 

olan ve bir işte çalışan hastalardan daha yüksek olduğu; gelir gidere denk olan hastaların 

psikolojik uyum alt boyut puan ortalamasının gelir giderden düşük olanlara göre daha 

yüksek; gelir giderden düşük olan hastaların sosyal uyum alt boyut ve KHU ölçeği toplam 

puan ortalamaları gelir gidere denk ve gelir giderden fazla olan hastalara göre daha düşük 

olduğu bulunmuştur (p<0.05). Araştırmaya katılan ve fiziksel sağlığını ‘iyi’ olarak 

algılayan hastaların, fiziksel sağlığını orta/kötü olarak algılayan hastalara göre KHU 

ölçeği tüm alt boyut ve toplam puan ortalamasının daha yüksek olduğu, diyabet dışında 

herhangi bir hastalığı olmayan hastaların, diyabet dışında da hastalığı olan hastalara 

kıyasla, psikolojik uyum ve sosyal uyum alt boyut puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu, çevresinden herhangi bir sosyal destek almayan hastaların, çevresinden sosyal 

destek alan hastalara göre psikolojik uyum, sosyal uyum ve KHU ölçeği toplam puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu, diyabet tanısı aldıktan sonra ruhsal bir sağlık sorunu 

yaşamayanların, tanı aldıktan sonra ruhsal bir sağlık sorunu yaşayanlarla göre psikolojik 

uyum, sosyal uyum ve KHU ölçeği toplam puan ortalamasının daha yüksek olduğu, 

ruhsal sağlık durumunu ‘iyi’ olarak algılayan hastaların, orta/kötü olarak algılayan 

hastalara göre, psikolojik uyum, sosyal uyum ve KHU ölçeği toplam puan ortalamasının 

daha yüksek olduğu, düzenli olarak doktor kontrolüne giden hastaların, doktor kontrolüne 

düzenli gitmeyenlere göre fiziksel uyum alt boyut ve KHU ölçeği toplam puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu, ilaçlarını düzenli olarak kullanan hastaların ilaçlarını 

düzenli kullanmayanlara göre fiziksel uyum alt boyut puan ortalamasının daha yüksek 

olduğu; düzenli ilaç kullanmayanların ise düzenli ilaç kullananlara göre psikolojik uyum 

ve sosyal uyum alt boyut puan ortalamasının daha yüksek olduğu, diyetine uyan 

hastaların, diyetine uymayan hastalara göre fiziksel uyum alt boyut ve KHU ölçeği 

toplam puan ortalamasının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). Diyabet tanısı 

sonrası sosyal yaşamının olumsuz etkilendiğini düşünen hastaların psikolojik uyum alt 

boyut puan ortalamasının sosyal yaşamının olumsuz etkilenmediğini ve kısmen 

etkilendiğini düşünen hastalardan daha yüksek; sosyal yaşamının kısmen etkilendiğini 
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düşünen hastaların ise sosyal uyum alt boyut ve KHU ölçeği toplam puan ortalamasının 

sosyal yaşamı olumsuz etkilenen ve etkilenmeyenlerden daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Oral antidiyabetik ilaç tedavisi alan hastaların fiziksel uyum alt boyut puan 

ortalamasının sadece diyet yapan ve hem oral antidiyabetik hem de insülin kullanan 

hastalardan daha yüksek; diyet yapan ve oral antidiyabetik ilaç kullanan hastaların 

psikolojik uyum alt boyut puan ortalamalarının oral antidiyabetik kullanan ve diğer tedavi 

seçeneklerini uygulayan hastalardan daha yüksek olduğu; diyet yapan ve oral 

antidiyabetik ilaç kullanan hastaların sosyal uyum alt boyut puan ortalamalarının hem 

oral antidiyabetik hem de insülin kullanan hastalardan daha yüksek; sadece diyet tedavisi 

alan hastaların KHU ölçeği toplam puan ortalamasının hem oral antidiyabetik hem de 

insülin kullanan hastalardan daha yüksek olduğu; oral diyabetik ilaç tedavisi alan 

hastaların KHU ölçeği toplam puan ortalamasının sadece insülin kullanan ve insülin ve 

oral antidiyabetiği aynı anda kullanan hastalardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05).  

4.4. Hastaların Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeğine İlişkin Bulguları  

Hastaların bazı sosyodemografik değişkenlere göre Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği 

puan ortalamaların karşılaştırılması Tablo 4.4.’te verilmiştir.  
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Tablo 4.4. Hastaların sosyo-demografik özelliklere göre PRSÖ alt boyut ve toplam puanlarının karşılaştırılması 

F: Tek yönlü varyans analizi. t: Bağımsız örneklem t testi. X±Ss = Ortalama ± Standart sapma. KM: Kişisel Memnuniyet. PT: Prososyal Tutum. ÖD: Öz Denetim. Ö: Özerklik. 

PÇKG: Problem Çözme ve Kendini Gerçekleştirme. KİB: Kişilerarası İlişki Becerileri.  

 

 

Değişkenler  KM 

X±Ss  

PT 

X±Ss  

ÖD  

X±Ss  

Ö 

X±Ss  

PÇKG 

X±Ss  

KİB 

X±Ss  

PRSÖ Toplam 

X±Ss  

Cinsiyet  

Kadın  
Erkek 

 

16.74±5.22 
14.56±4.89 
t= 4.22 

p=0.01 

 

8.93±2.74 

9.49±2.46 
t= -2.09 

p= 0.04 

 

12.96±4.14 
10.99±3.77 
t= 4.85 

p= 0.01 

 

11.54±3.13 
9.49±3.17 
t= 6.35 

p= 0.01 

 

19.05±5.17 
17.15±5.30 
t= 3.56 

p= 0.01 

 

14.28±3.48 
14.61±3.50 
t= -0.92 
p= 0.36 

 

83.51±17.17 
76.28±17.63 
t= 4.05 

p= 0.01 
Eğitim Düzeyi 
Okuryazar değil1 

İlkokul2 

Ortaokul3 

Lise4 

Üniversite5 

 

17.64±5.15 
15.96±5.47 
15.61±3.81 

15.11±5.40 
13.52±4.34 
F= 4.24 

p= 0.01 
1.2>5 

 
9.43±2.56 
9.40±2.60 
9.17±2.73 

9.38±2.62 
8.30±2.42 
F= 1.91 
p= 0.11 

 
11.91±3.99 
11.96±4.04 
12.07±3.90 

11.82±4.10 
11.92±4.52 
F= 0.03 
p= 1.00 

 
11.36±3.70 
10.46±3.15 
10.98±3.14 

10.03±3.46 
9.90±3.28 
F= 1.85 
p= 0.12 

 

19.09±5.20 
18.73±5.37 
17.63±5.08 

17.79±5.19 
15.94±5.22 
F= 3.25 

p= 0.01 
1.2>5 

 

15.86±3.75 
14.49±3.58 
14.20±3.44 

14.62±3.20 
13.06±2.96 
F= 4.04 

p= 0.01 
1>5 

 

85.30±17.39 
81.00±18.56 
79.67±15.56 

78.74±17.89 
72.64±15.70 
F= 3.42 

p= 0.01 
1.2>5 

Medeni durum 
Evli 
Bekar 

 
15.31±4.98 

16.73±5.68 

t= -2.20 

p= 0.03 

 
9.29±2.53 
8.99±2.89 

t= 0.91 
p= 0.36 

 
11.87±3.93 
12.17±4.57 

t= -0.59 
p= 0.56 

 
10.38±3.26 
10.85±3.50 

t= -1.15 
p= 0.25 

 
18.14±5.36 
17.79±5.17 

t= 0.52 
p= 0.60 

 
14.61±3.52 
13.83±3.31 

t= 1.81 
p= 0.07 

 
79.60±17.60 
80.36±18.45 

t= -0.34 
p= 0.73 

Çocuk Sahibi Olma  
Var 
Yok 

 

 
15.62±5.20 
15.56±5.02 
t= 0.08 
p= 0.94 

 
9.33±2.64 
8.65±2.41 
t= 1.91 
p= 0.06 

 
11.90±4.05 
12.11±4.24 
t= -0.37 
p= 0.71 

 
10.47±3.34 
10.52±3.15 
t= -0.10 
p= 0.92 

 
18.16±5.37 
17.60±5.05 
t= 0.76 
p= 0.45 

 
14.53±3.54 
14.05±3.16 
t= 0.99 
p= 0.33 

 
80.01±18.08 
78.48±16.09 
t= 0.62 
p= 0.54 

Çalışma Durumu 

Çalışmıyorum /işsizim1 
Çalışıyorum2 
Emekli3 

 

17.64±5.15 
15.11±5.40 
13.52±4.34 
F= 4.24 

p= 0.01 
1.2>3 

 

9.43±2.56 
9.38±2.62 
8.30±2.42 
F= 1.91 
p= 0.11 

 

11.91±3.99 
11.82±4.10 
11.92±4.52 
F= 0.03 
p= 1.00 

 

11.36±3.70 
10.03±3.46 
9.90±3.28 
F= 1.85 
p= 0.12 

 

19.09±5.20 
17.79±5.19 
15.94±5.22 
F= 3.25 

p= 0.01 
1.2>3 

 

15.86±3.75 
14.62±3.20 
13.06±2.96 
F= 4.04 

p= 0.01 
1>3 

 

85.30±17.39 
78.74±17.89 
72.64±15.70 
F= 3.42 

p= 0.01 
1.2>3 
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Tablo 4.4. (Devam) Hastaların sosyo-demografik özelliklere göre PRSÖ alt boyut ve toplam puanlarının karşılaştırılması 

Değişkenler  KM 

X±Ss  

PT 

X±Ss  

ÖD  

X±Ss  

Ö 

X±Ss  

PÇKG 

X±Ss  

KİB 

X±Ss  

PRSÖ Toplam 

X±Ss  

Algılanan Gelir Durumu 
Gelir gidere denk1 
Gelir giderden fazla2 
Gelir giderden düşük3 

 

 
14.89±5.08 
14.70±5.47 

17.21±4.77 
F= 9.29 

p= 0.01 
3>1.2 

 
9.11±2.60 
9.04±2.80 
9.50±2.50 
F= 1.04 
p= 0.36 

 
11.70±4.09 
11.62±4.37 
12.47±3.85 
F= 1.62 
p= 0.20 

 
10.24±3.23 
10.34±3.55 
10.91±3.27 
F= 1.64 
p= 0.20 

 
17.38±5.19 
17.14±5.80 

19.62±4.91 
F= 8.25 

p= 0.01 
3>1.2 

 
14.19±3.43 
14.27±3.43 
14.94±3.56 
F= 1.85 
p= 0.16 

 
77.49±17.27 
77.11±18.89 

84.64±16.95 
F= 7.25 

p= 0.01 
3>1.2 

Algılanan Fiziksel Sağlık 
İyi 
Orta/Kötü 

 
14.23±5.08 

17.04±4.86 
t= -5.53 

p= 0.01 

 
8.75±2.58 

9.71±2.56 
t= -3.63 

p= 0.01 

 
11.54±4.43 
12.35±3.63 
t= -1.94 
p= 0.06 

 
10.19±3.42 
10.77±3.17 
t= -1.72 
p= 0.09 

 
16.42±5.09 

19.77±5.02 
t= -6.47 

p= 0.01 

 
13.69±3.24 

15.23±3.56 
t= -4.42 

p= 0.01 

 
74.82±17.15 

84.86±16.96 
t= -5.75 

p= 0.01 
Diyabet Dışında Hastalık Varlığı 
Yok 
Var 

 
14.38±4.30 

16.99±5.69 

t= -5.10 

p=0.01 

 
9.41±2.45 
9.02±2.77 

t= 1.46 
p= 0.15 

 
11.38±3.74 

12.57±4.34 

t= -2.88 

p= 0.01 

 
10.25±3.05 
10.73±3.57 

t= -1.40 
p= 0.16 

 
17.78±5.05 
18.38±5.60 

t= -1.10 
p= 0.27 

 
14.50±3.42 
14.38±3.56 

t= 0.34 
p= 0.73 

 
77.70±16.15 

82.07±19.20 

t= -2.42 

p= 0.02 
Sosyal Yaşamın Olumsuz 

Etkilenmesi 
Evet1 
Hayır2 
Kısmen3 

 
 

14.89±5.08 
14.70±5.47 

17.21±4.77 
F= 9.29 

p= 0.01 

3>1.2 

 
 
9.11±2.60 
9.04±2.80 
9.50±2.50 
F= 1.04 
p= 0.36 

 
 
11.70±4.09 
11.62±4.37 
12.47±3.85 
F= 1.62 
p= 0.20 

 
 
10.24±3.23 
10.34±3.55 
10.91±3.27 
F= 1.64 
p= 0.20 

 
 
17.38±5.19 
17.14±5.80 

19.62±4.91 
F= 8.25 

p= 0.01 

3>1.2 

 
 
14.19±3.43 
14.27±3.43 
14.94±3.56 
F= 1.85 
p= 0.16 

 
 

77.49±17.27 
77.11±18.89 

84.64±16.95 
F= 7.25 

p= 0.01 

3>1.2 

Sosyal Destek Alma  
Evet 
Hayır 

 

 

16.41±5.30 
14.00±4.48 
t= 4.38 

p= 0.01 

 
9.27±2.54 
9.12±2.76 
t= 0.54 
p= 0.59 

 

12.38±4.11 
11.05±3.86 
t= 3.03 

p= 0.01 

 

10.84±3.35 
9.75±3.11 
t= 3.06 

p= 0.01 

 

18.64±5.18 
16.89±5.41 
t= 3.07 

p= 0.01 

 
14.49±3.34 
14.36±3.78 
t= 0.36 
p= 0.72 

 

82.03±17.43 
75.16±17.61 
t= 3.61 

p= 0.01 

F: Tek yönlü varyans analizi. t: Bağımsız örneklem t testi. X±Ss = Ortalama ± Standart sapma. KM: Kişisel Memnuniyet. PT: Prososyal Tutum. ÖD: Öz Denetim. Ö: Özerklik. 

PÇKG: Problem Çözme ve Kendini Gerçekleştirme. KİB: Kişilerarası İlişki Becerileri.  
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Tablo 4.4. (Devam) Hastaların sosyo-demografik özelliklere göre PRSÖ alt boyut ve toplam puanlarının karşılaştırılması 

Değişkenler  KM 

X±Ss  

PT 

X±Ss  

ÖD  

X±Ss  

Ö 

X±Ss  

PÇKG 

X±Ss  

KİB 

X±Ss  

PRSÖ Toplam 

X±Ss  

Ruhsal Sağlık Sorunu Yaşama  
Evet 
Hayır 

 

18.53±4.63 
14.91±5.04 
t= 5.62 

p= 0.01 

 
9.51±2.38 
9.15±2.66 
t= 1.07 
p= 0.29 

 

15.30±3.66 
11.13±3.75 
t= 8.63 

p= 0.01 

 

12.32±2.46 
10.03±3.34 
t= 5.55 

p= 0.01 

 

20.74±4.95 
17.42±5.21 
t= 4.97 

p= 0.01 

 
14.84±3.27 
14.35±3.53 
t= 1.07 
p= 0.28 

 

91.24±14.07 
77.00±17.47 
t= 6.52 

p= 0.01 
Algılanan Ruhsal Sağlık 
İyi 

Orta/Kötü 

 
13.20±4.76 

17.61±4.61 
t= -9.19 

p= 0.01 

 
8.70±2.46 

9.66±2.66 
t= -3.62 

p= 0.01 

 
10.58±3.91 

13.06±3.80 
t= -6.19 

p= 0.01 

 
9.37±3.29 

11.39±3.04 
t= -6.23 

p= 0.01 

 
15.68±4.87 

20.04±4.85 
t= -8.74 

p= 0.01 

 
13.55±3.53 

15.19±3.27 
t= -4.68 

p= 0.01 

 
71.08±16.21 

86.95±15.69 
t= -9.69 

p= 0.01 
Tedavi Planı 
Diyet tedavisi1 

OA2 

İnsülin3 
OA + insülin4 

Diğer 

 

 

 
14.46±5.00 
14.71±4.89 
16.49±4.79 

17.98±4.59 

16.26±7.46 
F= 5.93 

p=0.01 
4>1.2 

 
8.94±2.60 
8.90±2.68 
9.61±2.42 
9.55±2.33 

10.04±3.14 
F= 2.04 
p= 0.09 

 
11.57±4.26 
12.07±4.31 
12.01±3.81 
11.86±2.99 

12.04±5.17 
F= 0.19 
p= 0.94 

 
10.49±3.49 
10.47±3.32 
10.56±3.09 
10.27±2.80 

10.70±4.63 
F= 0.09 
p= 0.98 

 
16.73±5.09 
17.47±5.20 
19.39±4.86 

19.84±5.12 

17.09±6.95 
F= 4.71 

p= 0.01 
1<3.4 ve 2<4 

 
14.33±3.89 
13.68±3.32 
14.86±3.09 

15.96±3.55 

14.87±3.28 
F= 5.15 

p= 0.01 
2<4 

 
76.52±17.18 
77.30±17.34 
82.93±16.08 

85.46±16.71 

81.00±25.22 
F= 3.50 

p= 0.01 
2<4 

Düzenli Doktor Kontrolü 
Evet 
Hayır 

 
15.79±5.16 
14.78±5.10 
t= 1.47 
p= 0.14 

 
9.17±2.65 
9.46±2.41 
t= -0.81 
p= 0.42 

 
12.03±4.15 
11.51±3.67 
t= 0.94 
p= 0.35 

 
10.60±3.24 
9.90±3.57 
t= 1.60 
p= 0.11 

 
18.23±5.21 
17.29±5.75 
t= 1.32 
p= 0.19 

 
14.36±3.47 
14.87±3.53 
t= -1.10 
p= 0.27 

 
80.18±18.02 
77.81±16.48 
t= 1.00 
p= 0.32 

Düzenli İlaç Kullanımı 
Evet 
Hayır 

 

16.10±5.06 
13.48±5.12 
t= 3.93 

p= 0.01 

 
9.27±2.62 
9.03±2.59 
t= 0.70 
p= 0.49 

 
12.11±3.98 
11.18±4.39 
t= 1.73 
p= 0.08 

 

10.67±3.20 
9.62±3.65 
t= 2.43 

p= 0.02 

 

18.58±5.21 
15.80±5.21 
t= 4.05 

p= 0.01 

 
14.53±3.44 
14.10±3.67 
t= 0.94 
p= 0.35 

 

81.26±17.66 
73.21±16.81 
t= 3.49 

p= 0.01 
Diyete Uyum 
Evet 
Var 

 
15.83±5.20 
15.22±5.10 

t= 1.11 
p= 0.27 

 
9.16±2.64 
9.34±2.57 

t= -0.66 
p= 0.51 

 
11.97±4.08 
11.88±4.09 

t= 0.21 
p= 0.83 

 
10.70±3.26 
10.07±3.39 

t= 1.80 
p= 0.07 

 
18.16±5.22 
17.86±5.50 

t= 0.52 
p= 0.60 

 
14.44±3.45 
14.44±3.56 

t= 0.01 
p= 0.99 

 
80.26±18.18 
78.80±17.05 

t= 0.77 
p= 0.44 

F: Tek yönlü varyans analizi. t: Bağımsız örneklem t testi. X±Ss = Ortalama ± Standart sapma. KM: Kişisel Memnuniyet. PT: Prososyal Tutum. ÖD: Öz Denetim. Ö: Özerklik. 

PÇKG: Problem Çözme ve Kendini Gerçekleştirme. KİB: Kişilerarası İlişki Becerileri. 
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Tablo 4.4 incelendiğinde; kadın hastaların kişisel memnuniyet, özdenetim, 

özerklik, problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut ve PRSÖ toplam puan 

ortalamalarının erkek hastalara göre daha yüksek olduğu; erkek hastaların ise prososyal 

tutum alt boyut puan ortalamasının kadın hastalara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(p<0.05). Okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastaların kişisel memnuniyet, 

problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut ve PRSÖ toplam puan ortalamaları 

üniversite mezunu hastalara göre daha yüksek; okuryazar olmayan hastaların kişilerarası 

ilişki becerileri alt boyut puan ortalamalarının ise üniversite mezunu hastalardan daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Bekar olan hastaların kişisel memnuniyet alt 

boyut puan ortalaması, evli olan hastalara göre daha yüksek; çalışmayan/işsiz olan ve 

çalışan hastaların kişisel memnuniyet, problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut 

ve PRSÖ toplam puan ortalamalarının emekli hastalara göre daha yüksek; 

çalışmayan/işsiz olan hastaların kişilerarası ilişki becerilerinin emekli hastalara göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Gelirinin giderinden daha düşük olduğunu 

düşünen hastaların kişisel memnuniyet, problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt 

boyut ve PRSÖ toplam puan ortalamaları, gelirin giderine denk ve gelirin giderden fazla 

olduğunu düşünen hastalara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05).  Fiziksel 

sağlık durumunu ‘orta/kötü’ olarak değerlendiren hastaların kişisel memnuniyet, 

prososyal tutum, problem çözme ve kendini gerçekleştirme, kişilerarası ilişki becerileri 

alt boyut ve PRSÖ toplam puan ortalamaları, fiziksel sağlığını ‘iyi’ olarak değerlendiren 

hastalara göre daha yüksek; diyabet dışında başka fiziksel hastalığı olan hastaların kişisel 

memnuniyet, özdenetim alt boyut ve PRS ölçeği toplam puan ortalamaları, diyabet 

dışında başka hastalığı olmayan hastalara göre daha yüksektir (p<0.05). Hastalığın sosyal 

yaşamını ‘kısmen’ etkilediğini düşünen hastaların kişisel memnuniyet, problem çözme 

ve kendini gerçekleştirme alt boyut ve PRSÖ toplam puan ortalamaları, sosyal yaşamını 

etkilediğini ve etkilemediğini düşünen hastalara göre daha yüksek olduğu görülmüştür. 

Sosyal destek alma değişkeninde, çevresinden destek alan hastaların kişisel memnuniyet, 

özdenetim, özerklik, problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut ve PRSÖ toplam 

puan ortalamaları, çevresinden destek almayan hastalara göre daha yüksek; diyabet tanısı 

aldıktan sonra ruhsal sağlık sorunu yaşayan hastaların kişisel memnuniyet, özdenetim, 

özerklik, problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut ve PRSÖ toplam puan 

ortalamaları, ruhsal sağlık sorunu yaşamayan hastalara göre daha yüksek; ruhsal sağlık 

durumunu ‘iyi’ olarak algılayan hastaların, ruhsal sağlık durumlarını orta/kötü olarak 
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algılayan hastalara göre PRSÖ tüm alt boyut ve toplam puan ortalaması daha düşüktür 

(p<0.05).  

 

Tedavi planında hem oral antidiyabetik hem de insülin kullanan hastaların 

problem çözme ve kendini gerçekleştirme, kişilerarası ilişki becerileri alt boyut ve PRSÖ 

toplam puan ortalamaları sadece oral antidiyabetik kullanan hastalara göre daha yüksek; 

insülin ve hem insülin hemde oral antidiyabetiği birlikte kullanan hastaların problem 

çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut puan ortalamaları sadece diyet tedavisi olan 

hastalara göre daha yüksek; hem oral antidiyabetik hem de insülin kullanan hastaların 

kişisel memnuniyet alt boyut puan ortalamaları sadece diyet tedavisi alan ve sadece oral 

antidiyabetik kullanan hastalara göre daha yüksek olduğı tespit edilmiştir (p<0.05). 

İlaçlarını düzenli olarak kullanan hastaların kişisel memnuniyet, özerklik, problem çözme 

ve kendini gerçekleştirme ve PRSÖ toplam puan ortalamaları, ilaçlarını düzenli olarak 

kullanmayan hastalara göre daha yüksektir (p<0.05). 

4.5. Hastaların Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm Aracına İlişkin Bulguları  

Hastaların bazı sosyodemografik değişkenlere göre Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm 

aracının puan ortalamaların karşılaştırılması Tablo 4.5.’te verilmiştir. 

 

Tablo 4.5. Hastaların sosyo-demografik özelliklere göre PAM puanlarının 

karşılaştırılması 

Değişkenler PAM 

X±Ss 

Test istatistiği p 

Cinsiyet  

Kadın  

Erkek 

 

31.73±13.52 

31.00±13.22 

 

t=0.53 

 

0.60 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil1 

İlkokul2 

Ortaokul3 

Lise4 

Üniversite5 

 

33.93±14.41 

32.32±13.19 

31.26±10.92 

31.38±13.03 
26.09±14.84 

 

 

F= 2.60 

1.2>5 

 

 

0.04 

 

Medeni durum 

Evli 

Bekar 

 

30.93±13.54 

32.94±12.58 

 

t=-1.20 

 

0.23 

Çocuk Sahibi Olma  

Var 

Yok 

 

31.15±13.20 

32.40±14.18 

 

t=-0.68 

 

0.50 

X±Ss = Ortalama ± Standart sapma. F: Tek yönlü varyans analizi. t: Bağımsız örneklem t testi. 
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Tablo 4.5. (Devam) Hastaların sosyo-demografik özelliklere göre PAM puanlarının 

karşılaştırılması 

Değişkenler PAM 
X±Ss  

Test 

istatistiği 

p 

Çalışma Durumu 

Çalışmıyorum /işsizim1 

Çalışıyorum2 

Emekli3 

 

33.93±14.41 

31.38±13.03 
26.09±14.84 

 

F= 2.60 

1.2>5 

 

0.04 

 

Algılanan Gelir Durumu 

Gelir gidere denk1 

Gelir gidere fazla2 

Gelir giderden düşük3 

 

31.66±13.42 

27.79±14.37 

32.92±12.35 

 

F= 3.49 

3>2 

 

0.03 

 

Algılanan Fiziksel Sağlık 

İyi 

Orta/Kötü 

 

30.61±13.42 

32.13±13.27 

 

t=-1.11 

 

0.27 

Diyabet Dışında Hastalık Varlığı 

Yok 

Var 

 

30.78±12.84 

32.00±13.91 

 

 

t=-0.89 

 

 

0.38 

Sosyal Yaşamın Olumsuz Etkilenmesi 
Evet1 

Hayır2 

Kısmen3 

 
31.66±13.42 

27.79±14.37 

32.92±12.35 

 
F= 3.49 

3>2 

 

 

0.03 

Sosyal Destek Alma 

Evet 

Hayır 

 

31.01±13.52 

32.06±13.03 

 

 

t=-0.72 

 

 

0.47 
Ruhsal Sağlık Sorunu Yaşama Durumu 

Evet 

Hayır 

 

33.51±12.90 

30.84±13.43 

 

t=1.55 
 

0.12 

Algılanan Ruhsal Sağlık 

İyi 
Orta/Kötü 

 

30.85±13.74 
31.77±13.04 

 

t=-0.67 
 

0.50 

Tedavi Planı 

Sadece diyet tedavisi 

Oral alınan antidiyabetikler 

İnsülin 

Oralantidiyabetik+insülin 

Diğer 

 

31.70±14.63 

30.18±13.81 

31.53±12.24 

33.26±12.84 

33.04±11.36 

 

 

 

F= 0.69 

 

 

 

0.60 

Düzenli Doktor Kontrolü 

Evet 

Hayır 

 

30.23±12.92 

36.55±14.18 

 

t=-3.59 
 

0.01 

Düzenli İlaç Kullanımı 
Evet 

Hayır 

 
30.91±12.64 

33.30±16.06 

 
t=-1.36 

 
0.17 

Diyete Uyum 

Evet 

Hayır 

 

28.63±13.05 

36.24±12.56 

 

t=-5.53 
 

0.01 

X±Ss= Ortalama ± Standart sapma. F: Tek yönlü varyans analizi. t: Bağımsız örneklem t testi 

 

Tablo 4.5 incelendiğinde; okuryazar olmayan ve ilkokul mezunu olan hastaların 

PAM ölçeği puan ortalamaları üniversite mezunu olan hastalardan yüksek; 

çalışmayan/işsiz olan ve çalışan hastaların PAM puan ortalaması, emekli olan hastalara 

göre daha yüksek;  geliri giderinden düşük olan hastaların PAM puan ortalaması, geliri 

giderden fazla olduğunu değerlendiren hastalara göre daha yüksek; hastalığın sosyal 

yaşamı ‘kısmen’ etkilediğini düşünen hastaların PAM puan ortalaması, etkilediğini ve 
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etkilemediğini düşünen hastalara göre daha yüksektir (p<0.05). Doktor kontrolüne 

düzenli olarak gitmeyen hastaların PAM puan ortalaması, doktor kontrolüne düzenli 

olarak gidenlere göre yüksek; diyetine uymayan hastaların PAM puan ortalaması, 

diyetine uyan hastalara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05).   

4.6. Hastaların Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeği, Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği ve 

Hasta Aktiflik Ölçüm Aracı Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulguları 

Hastaların Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeği, Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği ve Hasta 

Aktiflik Ölçüm Aracı Arasındaki İlişkiye Yönelik Bulguları Tablo 4.6 de verilmiştir. 
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Tablo 4.6. Hastaların KHUÖ, PRSÖ ve PAM arasındaki ilişkiye yönelik bulguları 

    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1.Fiziksel uyum 
r 1.00 .294** .293** .756** -.168** -.218** -0.07 -0.06 -.199** -.227** -.211** -.447** 

p 
 

0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.19 0.25 0.01 0.01 0.01 0.01 

2.Psikolojik uyum 
r  1.00 .651** .787** -.592** -.212** -.406** -.374** -.534** -.306** -.586** -.188** 

p  
 

0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

3.Sosyal uyum 
r   1.00 .783** -.567** -.366** -.392** -.348** -.539** -.387** -.610** -.129* 

p   
 
0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

4.KHUÖ Toplam 
r    1.00 -.531** -.335** -.340** -.307** -.514** -.384** -.568** -.359** 

p    
 
0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

5.Kişisel memnuniyet 
r     1.00 .305** .512** .647** .592** .378** .825** .180** 
p     

 
0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

6.Prososyal tutum 
r      1.00 .240** .179** .478** .634** .592** .162** 

p      
 

0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

7.Öz denetim 
r       1.00 .486** .591** .250** .730** .237** 

p       
 

0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 

8.Özerklik 
r        1.00 .419** .212** .679** .159** 

p        
 

0.01 0.01 0.01 0.01 

9.Problem çözme ve 

kendini gerçekleştirme 

 

r         1.00 .476** .849** .333** 

p 
        

 
0.01 0.01 0.01 

10.Kişiler arası ilişki 

becerileri 

r          1.00 .639** .149** 

p          
 

0.01 0.01 

11. PRSÖ Toplam 
r           1.00 .289** 

p           
 

0.01 

12.PAM   
r            1.00 

p            
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Hastaların kronik hastalıklara uyum ölçeği fiziksel uyum alt boyut puanları ile, 

kişisel memnuniyet puanları arasında negatif yönde düşük düzeyde (r:-0.168), prososyal 

tutum puanları arasında negatif yönde düşük düzeyde (r:-0.218), problem çözme ve 

kendini gerçekleştirme puanları arasında negatif yönde düşük düzeyde (r:-0.199), 

kişilerarası ilişki becerileri puanları arasında negatif yönde düşük düzeyde (r:-0.227), 

pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puanları arasında negatif yönde düşük düzeyde (r:-0.211) 

ve hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı puanları arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-

0.447) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0.05).  

 

Hastaların kronik hastalıklara uyum ölçeği psikolojik uyum alt boyut puanları ile, 

kişisel memnuniyet puanları arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.592), prososyal 

tutum puanları arasında negatif yönde düşük düzeyde (r:-0.212), öz denetim puanları 

arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.406), özerklik puanları arasında negatif yönde 

orta düzeyde (r:-0.374), problem çözme ve kendini gerçekleştirme puanları arasında 

negatif yönde orta düzeyde (r:-0.534), kişilerarası ilişki becerileri puanları arasında 

negatif yönde orta düzeyde (r:-0.306), pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puanları arasında 

negatif yönde orta düzeyde (r:-0.586) ve hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı puanları 

arasında negatif yönde düşük düzeyde (r:-0.188) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

vardır (p<0.05).  

 

Hastaların kronik hastalıklara uyum ölçeği sosyal uyum alt boyut puanları ile, 

kişisel memnuniyet puanları arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.567), prososyal 

tutum puanları arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.366), öz denetim puanları 

arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.392), özerklik puanları arasında negatif yönde 

orta düzeyde (r:-0.348), problem çözme ve kendini gerçekleştirme puanları arasında 

negatif yönde orta düzeyde (r:-0.539), kişilerarası ilişki becerileri puanları arasında 

negatif yönde orta düzeyde (r:-0.387), pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puanları arasında 

negatif yönde orta düzeyde (r:-0.610) ve hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı puanları 

arasında negatif yönde düşük düzeyde (r:-0.129) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

vardır (p<0.05).  

 

Kronik hastalıklara uyum ölçeği toplam puanları ile, kişisel memnuniyet puanları 

arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.531), prososyal tutum puanları arasında negatif 

yönde orta düzeyde (r:-0.335), öz denetim puanları arasında negatif yönde orta düzeyde 
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(r:-0.340), özerklik puanları arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.307), problem 

çözme ve kendini gerçekleştirme puanları arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.514), 

kişilerarası ilişki becerileri puanları arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.384), 

pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puanları arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.568) 

ve hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı puanları arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-

0.359) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0.05).  

 

Hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı puanları ile kişisel memnuniyet puanları 

arasında pozitif yönde düşük düzeyde (r:0.180), prososyal tutum puanları arasında pozitif 

yönde düşük düzeyde (r:0.162), öz denetim puanları arasında pozitif yönde düşük 

düzeyde (r:0.237), özerklik puanları arasında pozitif yönde düşük düzeyde (r:0.159), 

problem çözme ve kendini gerçekleştirme puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde 

(r:0.333), kişilerarası ilişki becerileri puanları arasında pozitif yönde düşük düzeyde 

(r:0.149) ve pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puanları arasında pozitif yönde düşük 

düzeyde (r:0.289) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p<0.05).  

4.7. Diyabet Hastalarının Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm Aracı Puan Ortalamasına 

Etki Eden Faktörlerin Regresyon Analizi 

Diyabet Hastalarının hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı puan ortalamasına etki eden 

faktörlerin regresyon analizi Tablo 4.9 da verilmiştir. 
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Tablo 4.7. Diyabet hastalarının PAM ölçüm aracı puan ortalamasına etki eden 

faktörlerin regresyon analizi  

Bağımlı Değişken: Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm Aracı  

Model     B Std. 

Hata 

Beta    t p VIF 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

1 

Sabit 30.03 2.66  11.28 0.01  

Düzenli doktor kontrolüne gider misiniz: 
hayır (referans kategori: evet) 

4.21 1.92 0.12 2.19 0.03 1.27 

Diyabetinize yönelik planlanmış olan 

diyetinize uyuyor musunuz? hayır 

(referans kategori: evet) 

 

6.31 

 

1.51 

 

0.23 

 

4.18 

 

0.01 1.24 

Eğitim düzeyi: ilkokul (referans kategori: 

okuryazar değil) 
-1.47 2.23 -0.05 -0.66 0.51 2.85 

Eğitim düzeyi: ortaokul (referans 

kategori: okuryazar değil) 
-1.65 2.66 -0.04 -0.62 0.53 2.01 

Eğitim düzeyi: lise (referans kategori: 

okuryazar değil) 
-0.31 2.62 -0.01 -0.12 0.91 2.61 

Eğitim düzeyi: üniversite (referans 

kategori: okuryazar değil) 
-5.46 2.96 -0.14 -1.84 0.07 2.38 

Çalışma durumu: çalışıyorum (referans 

kategori: çalışmıyorum) 
-1.41 1.91 -0.05 -0.73 0.46 2.17 

Çalışma durumu: emekli (referans 

kategori: çalışmıyorum) 
2.17 1.85 0.07 1.17 0.24 1.72 

Gelir düzeyi: gelir gidere eşit (referans 

kategori: gelir gidere denk) 
-1.57 1.91 -0.05 -0.82 0.41 1.31 

Gelir düzeyi: gelir giderden az (referans 

kategori: gelir gidere denk) 
0.75 1.60 0.03 0.47 0.64 1.33 

Model 1 F(10.370)=5.28; R=0.316; R2 =0.10; p=0.01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 

Sabit 5.88 5.81  11.34 0.01  
Düzenli doktor kontrolüne gider misiniz?: 

hayır (referans kategori: evet) 
-1.64 1.99 -0.05 -0.82 0.41 1.56 

Diyabetinize yönelik planlanmış olan 

diyetinize uyuyor musunuz? hayır (referans 

kategori: evet) 

3.48 1.47 0.12 2.37 0.02 1.35 

Eğitim düzeyi: ilkokul (referans kategori: 

okuryazar değil) 
0.15 2.09 0.01 0.07 0.94 2.89 

Eğitim düzeyi: ortaokul (referans kategori: 

okuryazar değil) 
-0.01 2.49 0.01 0.01 1.00 2.03 

Eğitim düzeyi: lise (referans kategori: 

okuryazar değil) 
1,12 2,46 0.03 0.45 0.65 2.63 

Eğitim düzeyi: üniversite (referans 

kategori: okuryazar değil) 
-3.25 2.80 -0.08 -1.16 0.25 2.43 

Çalışma durumu: çalışıyorum (referans 

kategori: çalışmıyorum) 
0.23 1.82 0.01 0.13 0.90 2.24 

Çalışma durumu: emekli (referans kategori: 

çalışmıyorum) 
1.90 1.73 0.07 1.10 0.27 1.72 

Gelir düzeyi: gelir gidere eşit (referans 

kategori: gelir gidere denk) 
-2.40 1.79 -0.07 -1.34 0.18 1.31 

Gelir düzeyi: gelir giderden az (referans 

kategori: gelir gidere denk) 
-0.04 1.50 0.01 -0.03 0.98 1.34 

Fiziksel uyum -0.86 0.13 -0.40 -6.78 0.01 1.72 

Psikolojik uyum -0.31 0.18 -0.10 -1.69 0.09 1.86 
Sosyal uyum 0.27 0.18 0.09 1.44 0.15 1.82 

Model 2 F(13.367)=9.07; R=0.469; R2 =0.22; p=0.01 
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Tablo 4.7. (Devam) Diyabet hastalarının PAM ölçüm aracı puan ortalamasına etki 

eden faktörlerin regresyon analizi 

Bağımlı Değişken: Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm Aracı  

Model     B Std. 

Hata 

Beta    t p VIF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

Sabit 33.89 8.64  3.92 0.01  

Düzenli doktor kontrolüne gider misiniz?: 
hayır (referans kategori: evet) 

-0.79 1.89 -0.02 -0.42 0.68 1.58 

Diyabetinize yönelik planlanmış olan 

diyetinize uyuyor musunuz? hayır 

(referans kategori: evet) 

3.63 1.40 0.13 2.60 0.01 1.37 

Eğitim düzeyi: ilkokul (referans kategori: 

okuryazar değil) 
-0.56 2.00 -0.02 -0.28 0.78 2.99 

Eğitim düzeyi: ortaokul (referans 

kategori: okuryazar değil) 
-0.41 2.38 -0.01 -0.17 0.86 2.07 

Eğitim düzeyi: lise (referans kategori: 

okuryazar değil) 
0.17 2.36 0.01 0.07 0.94 2.72 

Eğitim düzeyi: üniversite (referans 

kategori: okuryazar değil) 
-4.14 2.69 -0.10 -1.54 0.13 2.54 

Çalışma durumu: çalışıyorum (referans 

kategori: çalışmıyorum) 
1.94 1.74 0.07 1.12 0.26 2.32 

Çalışma durumu: emekli (referans 

kategori: çalışmıyorum) 
3.55 1.67 0.12 2.13 0.03 1.80 

Gelir düzeyi: gelir gidere eşit (referans 

kategori: gelir gidere denk) 
-2.29 1.69 -0.07 -1.36 0.18 1.32 

Gelir düzeyi: gelir giderden az (referans 

kategori: gelir gidere denk) 
-0.36 1.42 -0.01 -0.25 0.80 1.36 

Fiziksel uyum -0.87 0.12 -0.41 -7.17 0.01 1.77 

Psikolojik uyum 0.04 0.19 0.01 0.23 0.82 2.21 

Sosyal uyum 0.57 0.19 0.19 3.03 0.01 2.12 
Kişisel memnuniyet -0.19 0.19 -0.07 -1.01 0.31 2.82 

Prososyal tutum -0.17 0.30 -0.03 -0.57 0.57 1.92 

Öz denetim 0.37 0.19 0.11 1.94 0.06 1.82 

Özerklik 0.34 0.24 0.08 1.41 0.16 1.93 

Problem çözme ve kendini gerçekleştirme 0.82 0.17 0.33 4.81 0.01 2.53 

Kişiler arası ilişki becerileri -0.13 0.23 -0.03 -0.55 0.58 1.92 

Model 3  F(19.361)=9.77; R=0.547; R2 =0.30; p=0.01  

 

Yapılan regresyon analizi sonuçlarına göre, hasta aktiflik düzeyini etkileyen 

çeşitli faktörler üç model üzerinden detaylı bir şekilde incelenmiş ve Tablo 4.8 de 

gösterilmiştir. Model 1’de, düzenli doktor kontrolüne gitme durumu, diyabetle ilgili 

planlanmış bir diyete uyma, eğitim düzeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite), çalışma 

durumu (çalışıyorum ve emekliyim) ve gelir düzeyi (gelir gidere eşit ve gelir giderden 

az) değişkenleri ele alınmış ve modelin anlamlı olduğu tespit edilmiştir [F(10.370)=5.28; 

R2:0.10; p<0.05]. Bu bağımsız değişkenlerin hasta aktiflik düzeyi ölçüm puanlarındaki 

değişimin %10’unu açıkladığı görülmüştür. 

 

"Düzenli doktor kontrolüne gider misiniz?" değişkeninin hasta aktiflik düzeyinin 

anlamlı bir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). Düzenli doktor kontrolüne 
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gitmeyen bireylerin hasta aktiflik düzeylerinin, düzenli doktor kontrolüne giden bireylere 

kıyasla 4.21 birim daha yüksek olduğu gözlemlenmiştir. "Diyabetinize yönelik 

planlanmış olan diyetinize uyuyor musunuz?" değişkeninin hasta aktiflik düzeyinin 

anlamlı bir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir (p<0.01). Diyabetlerine yönelik 

planlanmış olan diyetine uymayan bireylerin hasta aktiflik düzeylerinin, diyetine uyan 

bireylere kıyasla 6.31 birim daha yüksek olduğu belirlenmiştir.  

 

Modelde yer alan eğitim düzeyi, çalışma durumu ve gelir düzeyi değişkenlerinin 

hasta aktiflik düzeyi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı saptanmıştır (p>0.05).  

 

Model 2’de, düzenli doktor kontrolüne gitme durumu, diyabetle ilgili planlanmış 

olan diyete uyum, eğitim düzeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite), çalışma durumu 

(çalışıyorum ve emekliyim), gelir düzeyi (gelir gidere eşit ve gelir giderden az), fiziksel 

uyum, psikolojik uyum ve sosyal uyum değişkenleri ele alınmış ve modelin anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir [F(13.367)=9.07; R2:0.22; p<0.05]. Bu bağımsız değişkenlerin 

hasta aktiflik düzeyi ölçüm puanlarındaki değişimin %22’sini açıkladığı görülmüştür. 

 

"Diyabetinize yönelik planlanmış olan diyetinize uyuyor musunuz?” değişkeninin 

hasta aktiflik düzeyinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 

Hastalıklarına yönelik planlanmış olan diyete uymayan bireylerin hasta aktiflik 

düzeylerinin, diyetine uyan bireylere kıyasla 3.48 birim daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. Kronik hastalıklara uyum ölçeğinin fiziksel uyum alt boyut değişkeninin 

hasta aktiflik düzeyinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir (p<0.01). Fiziksel 

uyum puanlarındaki 1 birimlik artış hasta aktiflik düzeylerinde 0.86 birimlik düşüşe etki 

ettiği saptanmıştır.  

 

Modelde yer alan diğer değişkenler olan düzenli doktor kontrolüne gitme durumu, 

eğitim düzeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite), çalışma durumu (çalışıyorum ve 

emekliyim), gelir düzeyi (gelir gidere eşit ve gelir giderden az), psikolojik uyum ve sosyal 

uyum değişkenlerinin, hasta aktiflik düzeyi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı 

belirlenmiştir (p>0.05).  

 

Model 3’te, düzenli doktor kontrolüne gitme durumu, diyabetle ilgili planlanmış 

diyet uyumu, eğitim düzeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve üniversite), çalışma durumu 
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(çalışıyorum ve emekliyim), gelir düzeyi (gelir gidere eşit ve gelir giderden az), Kronik 

hastalıklara uyum ölçeğinin; fiziksel uyum, psikolojik uyum, sosyal uyum alt boyutları 

ile pozitif ruh sağlığı ölçeğinin; kişisel memnuniyet, prososyal tutum, öz denetim, 

özerklik, problem çözme ve kendini gerçekleştirme ve kişiler arası ilişki becerileri al 

boyut değişkenleri ele alınmış ve modelin anlamlı olduğu tespit edilmiştir 

[F(19.361)=9.77; R2:0.30; p<0.05]. Bu bağımsız değişkenlerin hasta aktiflik düzeyi 

ölçüm puanlarındaki değişimin %30’unu açıkladığı görülmüştür. 

 

Kronik hastalıklara uyum ölçeğinin fiziksel uyum alt boyut değişkeninin hasta 

aktiflik düzeyinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir (p<0.01). Fiziksel uyum 

puanlarındaki 1 birimlik artışın hasta aktiflik düzeylerinde 0.87 birimlik düşüşe etki ettiği 

saptanmıştır. Kronik hastalıklara uyum ölçeğinin sosyal uyum alt boyut değişkeninin 

hasta aktiflik düzeyinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu tespit edilmiştir (p<0.01). Sosyal 

uyum puanlarındaki 1 birimlik artışın hasta aktiflik düzeylerinde 0.57 birimlik artışa etki 

ettiği saptanmıştır. Pozitif ruh sağlığı ölçeğinin öz denetim alt boyut değişkeninin hasta 

aktiflik düzeyinin anlamlı bir yordayıcısı olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Hastaların öz 

denetim puanlarındaki 1 birimlik artışın hasta aktiflik düzeylerinde 0.37 birimlik artışa 

etki ettiği saptanmıştır. Pozitif ruh sağlığı ölçeğinin problem çözme ve kendini 

gerçekleştirme alt boyut değişkeninin hasta aktiflik düzeyinin anlamlı bir yordayıcısı 

olduğu tespit edilmiştir (p<0.01). Hastaların problem çözme ve kendini gerçekleştirme 

puanlarındaki 1 birimlik artışın hasta aktiflik düzeylerinde 0.82 birimlik artışa etki ettiği 

saptanmıştır. 

 

Modelde yer alan diğer değişkenler olan düzenli doktor kontrolüne gitme durumu, 

diyabetle ilgili planlanmış diyet uyumu, eğitim düzeyi (ilkokul, ortaokul, lise ve 

üniversite), çalışma durumu (çalışıyorum ve emekliyim), gelir düzeyi (gelir gidere eşit ve 

gelir giderden az), psikolojik uyum, kişisel memnuniyet, prososyal tutum, özerklik ve 

kişiler arası ilişki becerilerinin hasta aktiflik düzeyi üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı 

saptanmıştır (p>0.05).  
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5. TARTIŞMA 

 

Diyabet, günümüzde ciddi ve yaygın kronik hastalıklardan biri haline gelmiş olup, 

yaşam süresini kısaltan, yaşamı tehdit eden, sakatlığa yol açan ve yüksek maliyetli 

komplikasyonlara neden olan bir hastalıktır. Uluslararası Diyabet Federasyonu’na (IDF) 

göre, diyabetin küresel yaygınlığı 2019 yılında %9’a (463 milyon yetişkin) yükselerek 

pandemi boyutuna ulaşmıştır. Bu durum diyabetin önlenmesine yönelik koruyucu ve 

önleyici hizmetlerin önemini artırmaktadır. Bununla birlikte, diyabet tanısı alan 

hastalarda diyabetin gelişimi, ilerleyişi, komplikasyonları ve tedaviye yanıtı üzerinde 

yapılan ve yapılacak olan çalışmaların desteklenmesi oldukça önemlidir.  

 

Hasta aktifliği diyabetin yönetiminde oldukça önemli bir kavram olup, hastaların 

bu süreçteki etkinliğini belirleyen faktörlerin anlaşılması, diyabete bağlı fiziksel, sosyal 

ve psikolojik sorunların daha iyi yönetilmesine katkı sağlayabilir. Bu araştırmada, diyabet 

hastalarının hastalığa uyumu ve pozitif ruh sağlığının hasta aktifliği üzerindeki etkisi 

incelenmiş ve elde edilen bulgular, literatürde yer alan bilimsel araştırmalarla 

karşılaştırılarak tartışılmıştır. 

5.1.Diyabet Hastalarının Tanıtıcı Bilgilere İlişkin Bulguların Tartışılması 

Araştırmaya katılan diyabet hastaların tanımlayıcı özellikleri incelendiğinde; yaş 

ortalamaları 54.05±11.76 ve %51.83'ü erkektir. IDF 2021 de yayınlamış olduğu verilere 

göre erkeklerde kadınlara oranla diyabet görülme sıklığının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (IDF, 2021). Literatürde diyabet hasta örnekleminin çoğunluğunu erkek 

hastaların oluşturduğu araştırmalar (Akyol Güner vd.nin (2020), Herskind ve Nørgaard 

(2023), Zhang vd.nin (2021)) olduğu gibi Satman ve ark. (2013)’nın yapmış oldukları 

TURDEP II araştırmasında Tip2 DM prevalansının kadınlarda erkeklere göre daha sık 

görüldüğü bulunmuştur (Satman, 2013).  

 

Çalışmamıza dahil olan diyabet hastalarının %47.12’sinin diyabet dışında başka 

bir kronik hastalığı olduğu, %40.84’ünün oral antidiyabetik kullandığı, %64.30’unun 

diyet programına uyduğu, %82.20’sinin doktor kontrolüne düzenli olarak gittiği ve 

%81.41’inin ilaçlarını düzenli olarak kullandığı bulunmuştur. Literatür sonuçlarında da 

tedavi planının çoğunu oral antidiyabetikler oluşturmakta ve hastaların çoğu ilaçlarını 
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düzenli olarak kullanmakta, doktor kontrollerine düzenli olarak gitmekte, diyet 

programına uymaktadır (Akaltun ve Ersin, 2016; Akyol Güner vd., 2020; Akyol Güner 

vd. 2020; Elmalı vd., 2010; Saraçoğlu ve Aydın Avcı, 2021). 

5.2. Diyabet Hastalarının Kronik Hastalıklara Uyuma İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Araştırmaya katılan diyabet hastalarının kronik hastalığa uyumunu 

değerlendirmek için kullanılan Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeğinin toplam puanının 53 

ile 123 arasında değiştiği ve çalışmaya katılan diyabet hastalarının ortalama puanı 

86.53±11.83 olarak tespit edilmiştir. Bu bulgu, katılımcıların diyabete uyum düzeylerinin 

iyi olduğunu göstermektedir. Literatürde yer alan benzer çalışmalar kronik hastalıklara 

uyum düzeyinin genellikle orta ve iyi olduğunu bildirmektedir. Aynı ölçeğin kullanıldığı 

farklı çalışmalar incelendiğinde; Boyacı (2025) tarafından yapılan çalışmada KHUÖ 

toplam puan ortalamasının 80.531±8.479 olduğu, İnel Manav ve arkadaşlarının (2021) 

gerçekleştirdiği çalışmada KHUÖ toplam puan ortalaması 86.07±12.99 olduğu 

belirlenmiş olup, bu değer mevcut çalışma bulgularına yakın bir sonuç sunmaktadır 

(Boyacı, 2025; İnel Manav, 2021). Bu sonuçlar, diyabet hastalarının kronik hastalığa 

uyum düzeylerinin genel olarak iyi olduğunu desteklemektedir. Bunun yanı sıra farklı 

ölçeklerin kullanıldığı çalışmalarda; Zengin vd.nin (2017), diyabeti olan bireylerin 

psikososyal uyum düzeyine ilişkin yaptıkları araştırmada hastaların %54.8’nin 

psikososyal uyumun iyi düzeyde olduğu bulunmuştur (Zengin vd., 2017). Ustaalioğlu ve 

Tan’ın (2017) diyabet hastası olan bireylerin diyabette bakım ve tedaviye karşı olan 

davranışlarının olumlu olduğunu tespit etmişlerdir (Ustaalioğlu ve Tan, 2017).  

 

 Çalışmada erkek hastaların kadın hastalara kıyasla kronik hastalığa psikolojik 

uyumlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Berber’in (2022) Tip 2 diyabet hastaları 

ile yaptığı çalışmasında erkek hastaların kadın hastalara göre hastalığa uyum düzeylerinin 

daha yüksek olduğu bulunmuştur (Berber, 2022). Tuncay ve Avcı’nın (2020) 

araştırmasında diyabet hastası olan erkeklerin özbakım yönetimi ve yaşam doyumunun 

kadınlara kıyasla daha yüksek olduğunu bildirmiştir (Tuncay ve Avcı, 2020). Çalışmanın 

bulguları ile literatürdeki sonuçlar örtüşmektedir. Erkek hastaların diyabete psikolojik 

uyum düzeylerinin kadınlara kıyasla daha yüksek olmasının, bireysel ve toplumsal 

faktörlerin birleşimiyle ortaya çıktığı düşünülmüştür.  
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Araştırmada diyabet hastalarının eğitim düzeyi arttıkça kronik hastalığa uyumun 

arttığı saptanmıştır. Benzer olarak literatürde yer alan çalışmalarda, eğitim düzeyi arttıkça 

kronik hastalığa uyum düzeyinin arttığı bildirilmektedir (Berber, 2022; Erbaş, 2021; 

Kütmeç Yilmaz ve Kara, 2021). Eğitim düzeyi, bireylerin sağlık ve hastalık konularındaki 

farkındalıklarını artıran önemli bir değişken olup, bilgi düzeyinin artması hastaların 

diyabetin tedavi ve bakım sürecini daha etkin yönetmelerine katkı sağlamaktadır. Daha 

yüksek eğitim seviyesine sahip hastaların, hastalık süreçlerini daha bilinçli bir şekilde 

yönetebileceği, sağlık okuryazarlık düzeylerinin yüksek olması sayesinde hastalıklarıyla 

ilgili doğru bilgiye ulaşarak, tedavi ve bakım süreçlerinde daha aktif rol alabilecekleri 

düşünülmüştür. Ayrıca, eğitim düzeyinin artmasıyla birlikte bireylerin sağlık 

hizmetlerine erişimlerinin kolaylaşması, sağlık profesyonelleri ile daha iyi iletişim 

kurmaları ve sağlıkla ilgili karar alma süreçlerinde daha etkin olmaları da hastalığa 

uyumlarını artıran önemli faktörler arasında yer alabilir.  

 

Araştırmada emekli olan hastalarının sosyal uyum alt boyut ve KHUÖ toplam 

puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu bulgu, emeklilik ile çalışma hayatının 

getirdiği yoğun iş stresinden uzaklaşan hastaların sağlıklı beslenme, fiziksel aktivite ve 

düzenli doktor kontrollerine gitme alışkanlığı kazanma ihtimallerinin daha yüksek 

olmasına bağlanmıştır. Aynı zamanda emekli hastaların, aileleriyle ve sosyal çevreleriyle 

daha fazla vakit geçirebilir olması sosyal destek mekanizmalarını güçlendirerek diyabete 

uyumu kolaylaştırabilir. 

 

Çalışmada hastaların gelir düzeyi arttıkça kronik hastalığa uyumunun arttığı 

saptanmıştır. Literatürde Erbaş’ın (2021) çalışmasında gelir düzeyinin artmasıyla sosyal 

uyumun arttığı, Türten Kaymaz ve Akdemir’in (2016) yapmış oldukları ‘Diyabetli 

Bireylerde Hastalığa Psikososyal Uyum’ adlı çalışmada ise hastaların gelir durumlarının 

psikososyal uyumu etkilemediği belirlenmiştir (Erbaş, 2021; Türten Kaymaz ve Akdemir, 

2016). Daha yüksek gelirli hastalar, daha iyi sağlık hizmetlerine erişebilir, düzenli doktor 

kontrollerine gidebilir ve gerekli tıbbi cihazları (glukometre, insülin pompası vb.) temin 

edebilir, sağlıklı ve diyetlerine uygun besinlere ulaşabilir ve diyabet yönetiminde önemli 

olan fiziksel aktiviteyi sürdürebilmek için spor salonu, özel diyetisyen veya sağlık 

koçluğu gibi hizmetlerden yararlanabilirler. Gelir düzeyi ile ilişkili tüm bu imkanların 

hastaların hastalığa uyumunu etkilediği düşünülmüştür. 
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Araştırmada hem fiziksel hem de ruhsal olarak sağlığını iyi olarak algılayan 

hastaların KHUÖ toplam ve tüm alt boyut puanlarının  yüksek olduğu belirlenmiştir. Aynı 

şekilde Tekman’nın (2024) çalışmasında da genel sağlık durumunu iyi olarak algılayan 

hastaların hastalığa uyumunun daha yüksek olduğu görülmektedir (Tekman, 2024). Bu 

bulgu, bireylerin sağlık algılarının kronik hastalığa uyum süreçleriyle yakından ilişkili 

olduğunu göstermektedir. Sağlık algısı, bireyin kendini fiziksel ve ruhsal olarak ne kadar 

sağlıklı hissettiğiyle ilgili öznel bir değerlendirme olup, diyabet gibi kronik hastalıklara 

uyumda önemli bir psikososyal faktör olabilir. Aynı zamanda olumlu sağlık algısı, kişinin 

kendi bakımına yönelik motivasyonunu artırarak kendilerini hastalıklarını yönetmede 

daha yeterli hissettirebilir.  

 

Çalışma sonuçlarına göre bireylerin diyabet dışında ek bir hastalığının 

olmamasının hastaların psikolojik ve sosyal uyumunu arttırdığı bulunmuştur. Tekman’ın 

(2024) yaşlı bireyler üzerinde yaptığı çalışmada sadece bir hastalığa sahip olanların 

KHUÖ puanın yüksek olduğu bildirilmiştir (Tekman, 2024). Hem literatürdeki çalışma 

sonuçları hemde araştırma sonuçları diyabet dışı hastalığın bulunmamasının hastalığa 

uyumu arttırdığını göstermektedir. Diyabet hastalığının yönetimi ilaç kullanımı, 

beslenme düzeni, fiziksel aktivite ve kan şekeri takibini içeren çok yönlü bir süreçtir. Ek 

hastalıklar, farklı ilaçların kullanımı ve ek tedavi gereklilikleri hastalığa uyumu 

zorlaştırabilir. Bir hastalıkla başa çıkmak psikolojik olarak daha yönetilebilir olabilirken, 

ek hastalıklar bireyin kendini daha güçsüz, çaresiz ve stresli hissetmesine neden olabilir.  

 

Araştırmada diyabetin sosyal yaşamının olumsuz etkilenmediğini ifade eden 

hastaların sosyal uyum ve KHUÖ toplam puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Diyabetle birlikte sosyal yaşamlarını aktif şekilde sürdüren ve kendilerini sosyal 

izolasyona maruz bırakmayan hastaların, hastalığın psikososyal etkileriyle daha iyi başa 

çıkabildiği ve dolayısıyla daha yüksek uyuma sahip olduğu söylenebilir. Aynı zamanda 

araştırmaya katılan ve çevrelerinden sosyal destek almayan hastaların psikolojik ve sosyal 

uyumları ile KHUÖ toplam puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Sosyal destek, 

bireyin hastalığıyla başa çıkma becerilerini güçlendirebilir ve sosyal uyumunu artırabilir 

fakat bazı hastalar için sosyal destek yetersizliği, aslında daha fazla bağımsızlık ve öz-

yeterlilik geliştirmeye, güçlü bir motivasyonla kendi içsel kaynaklarını keşfetmelerine 

yol açabilir. Bu durumda, hastalar daha proaktif olabilirler ve hastalıklarıyla başa 

çıkarken daha az dışa bağımlı olabilirler. Bunun tersine, bazı hastalar için sosyal desteğin 
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yetersiz algılanması, daha fazla duygusal stres ve sosyal izolasyon anlamına gelebilir. Bu 

durumda, dışarıdan alınan desteğin eksikliği, kişinin depresyon, kaygı ve umutsuzluk gibi 

duygusal durumlar yaşamasına yol açabilir bu da uyumu olumsuz etkileyebilir. Bu 

bulgular, sosyal desteğin uyumu farklı şekillerde etkileyebileceğini ortaya koymaktadır. 

Sosyal desteğin etkisi, bireyin ihtiyaçlarına, kişilik özelliklerine ve hastalıkla başa çıkma 

stratejilerine göre değişiklik gösterebilir. 

 

Çalışmada, sadece oral antidiyabetik ilaç tedavisi kullanan hastaların fiziksel 

uyumunun ve KHUÖ toplam puanlarının, yalnızca diyet tedavisi uygulayan hastaların 

psikolojik ve sosyal uyum düzeylerinin, kombine tedavi (oral antidiyabetik ve insülin) 

kullanan hastalara kıyasla daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bu sonuçlar, diyabet tedavi 

türüne bağlı olarak hastaların farklı alanlardaki uyum düzeylerinin değişebileceğini 

göstermektedir. Yalnızca oral antidiyabetik ilaç kullanan bireylerin fiziksel uyumlarının 

daha yüksek olması, bu tedavi yönteminin hastaların günlük yaşam aktivitelerini daha az 

kısıtlaması ile ilişkili olabilir. Kombine tedavi gerektiren hastalarda, hastalık sürecinin 

daha ileri evrelerde olması ve insülin enjeksiyonu gibi daha kompleks tedavi 

gereksinimlerinin bireylerin fiziksel uyumunu olumsuz yönde etkileyebileceği 

düşünülmüştür. Aynı zamanda sadece diyet uygulayarak kan şekeri kontrolünü 

sağlayabilen bireylerin hastalıklarını daha yönetilebilir algılamaları, psikososyal açıdan 

daha olumlu bir uyum geliştirmelerine katkı sağlamış olabilir. 

 

Araştırmada düzenli doktor kontrolüne gidenlerin fiziksel uyum ve KHUÖ toplam 

puanının daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgu, mevcut literatür ile de tutarlıdır. 

Berber’in (2022) çalışmasında da düzenli sağlık kontrollerine katılımın hastalığa uyumu 

artırdığı, benzer şekilde Keleş’in (2021) çalışmasında, düzenli doktor kontrolüne giden 

hastaların KHUÖ’nin tüm alt boyutlarında daha yüksek puanlara sahip olduğu 

belirlenmiştir (Berber, 2022; Keleş, 2021). Düzenli doktor kontrolü, hastaların tedaviye 

bağlılığını artırarak hem fiziksel sağlıklarını korumalarına hem de uyuma katkı 

sağlayabilir. Doktor kontrolleri sırasında yapılan düzenli takipler, hastalık yönetiminde 

bireysel farklılıkların göz önünde bulundurulmasını ve kişiselleştirilmiş tedavi 

yaklaşımlarının uygulanmasını mümkün kılmaktadır. Bu durum, hastaların fiziksel uyum 

düzeylerini artırarak diyabetin olumsuz etkilerini en aza indirmelerine yardımcı olabilir. 
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Çalışmada ilaçlarını düzenli kullananların fiziksel uyum alt boyut puanının, 

ilaçlarını düzenli kullanmayanların ise psikolojik ve sosyal uyum alt boyutlarının 

puanlarının daha yüksek olduğu saptanmıştır. Keleş (2021)’in araştırmasında da ilaçlarını 

düzenli kullananların fiziksel uyum alt boyut puanın daha yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Keleş, 2021). Erbaş’ın (2021) çalışmasında da ilaçlarını düzenli olarak kullanan diyabet 

hastalarının fiziksel uyum alt boyutunun ve KHUÖ toplam puanının da yüksek olduğu 

görülmektedir (Erbaş, 2021). Düzenli ilaç kullanımı, kan şekeri kontrolünü sağlayarak 

komplikasyon risklerini azaltabilir ve hastaların fiziksel olarak daha iyi hissetmelerine 

katkı sağlayabilir. Ancak, ilaçlarını düzenli kullanmayan bireylerin psikolojik ve sosyal 

uyumlarının daha yüksek olması dikkat çekici bir bulgudur. Öncelikle, ilaçlarını düzensiz 

kullanan hastaların hastalıklarını daha az ciddiye alma veya diyabetin yaşamlarını 

sınırlamadığını düşünme eğiliminde olabilecekleri söylenebilir. Bu hastaların, 

hastalıklarına dair daha az kaygı duydukları veya diyabetin günlük yaşamlarına etkisini 

minimize etmeye çalıştıkları için psikolojik ve sosyal uyum düzeylerinin daha yüksek 

olduğu düşünülmüştür.  

5.3. Diyabet Hastalarının Pozitif Ruh Sağlığına İlişkin Bulguların Tartışılması 

Hastalarının pozitif ruh sağlığını değerlendirmek için kullanılan PRSÖ toplam 

puanının 39 ile 156 arasında değiştiği ve çalışmaya katılan hastaların ortalama puanı 

79.76±17.76 olarak tespit edilmiştir. Literatürde yer alan diğer farklı çalışmalar 

incelendiğinde; Canut ve arkadaşlarının (2013) farklı kronik hastalığa sahip bireylerle 

gerçekleştirdiği çalışmada PRSÖ toplam puan ortalaması 121.2±7.16, Dilek (2024)’in 

hemodiyaliz hastaları ile yaptığı çalışmada PRSÖ toplam puan ortalamasının 

139.66±10.30, Filiztekin (2019)’in öğrenci hemşirelerle yaptığı çalışmada PRSÖ toplam 

puan ortalaması 77.36±17.04 olduğu saptanmıştır (Canut, 2013; Dilek, 2024; Filiztekin, 

2019).  

 

Araştırmada kadın hastaların PRSÖ kişisel memnuniyet, özdenetim, özerklik, 

problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut puanları ve PRSÖ toplam puanları 

erkeklere göre daha yüksek; erkeklerde ise prososyal tutum alt boyut puanları kadınlara 

göre daha yüksek bulunmuştur. Araştırma sonucuna göre kadın hastalarım pozitif ruh 

sağlığı düzeylerinin erkek hastalara göre daha yüksek olduğu söylenebilir. Canut ve 

diğerlerinin (2013) yaptığı araştırmada erkeklerin kişisel memnuniyet ve özerklik alt 

boyut puan ortalamalarının kadınlara kıyasla daha yüksek; kadınların ise prososyal tutum 
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ve kişilerarası ilişki becerileri alt boyut puan ortalamalarının erkeklerden daha yüksek 

olduğu; Dilek (2024)’in hemodiyaliz hastaları ile yaptığı çalışmada ise erkeklerin PRSÖ 

toplam puan ortalamasının daha yüksek olduğu; Yang ve arkadaşlarının (2022) 65 yaş 

üstü bireylerle yaptığı çalışmada kadınların pozitif ruh sağlığı seviyeleri erkeklere göre 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (Canut, 2013; Dilek, 2024; Yang, 2022). Llobet ve 

diğerlerinin (2020) çalışmasında erkeklerde kişisel memnuniyet ve özerklik alt boyut 

puan ortalamalarının kadınlara kıyasla daha yüksek olduğu; kadınlarda ise prososyal 

tutum ve kişilerarası ilişki becerileri alt boyut puan ortalamalarının erkeklere göre daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (Llobet, 2020).  

 

Araştırmada okuryazar olmayan diyabet hastalarının kişisel memnuniyet, problem 

çözme, kendini gerçekleştirme, kişilerarası ilişki becerileri alt boyutlarında ve PRSÖ 

toplam puanında, daha yüksek eğitim düzeyine sahip hastalara kıyasla daha yüksek 

ortalamalara sahip oldukları tespit edilmiştir. Bu bulgu, önceki çalışmalarda (örneğin 

Canut ve diğerleri, 2013; Dilek, 2024) bildirilen ve yüksek eğitim düzeyinin pozitif ruh 

sağlığı ile pozitif yönde ilişkili olduğu sonucuyla çelişmektedir.  

 

Çalışmada bekar olan hastaların kişisel memnuniyet alt boyut puanının daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Benzer şekilde Dilek (2024)’in çalışmasında da bekar olan 

hastaların pozitif ruh sağlığı puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (Dilek, 2024). 

Canut (2013)’un çalışmasında da tek başına ya da partnerle yaşamanın pozitif ruh sağlığı 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olmadığı bulunmuştur (Canut, 2013). Bu sonucun 

hastaların tek başına ya da partneri ile yaşamaktan ziyade sosyal destekle ilişkili olduğu 

düşülmüştür.  

 

Araştırmada çalışmayan/işsiz hastaların kişisel memnuniyet, problem çözme ve 

kendini gerçekleştirme, kişilerarası ilişki becerileri alt boyut puanlarının ve PRSÖ toplam 

puanlarının çalışan ve emekli olan hastalara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Literatürde bu bulguyu doğrudan destekleyen çalışmalara rastlanmamaktadır. 

 

Araştırmada, geliri giderinden düşük olan hastaların kişisel memnuniyet, problem 

çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut ve PRSÖ toplam puanında daha yüksek 

puanlara sahip olduğu belirlenmiştir. Ancak bu bulgu, Dilek (2024) tarafından yürütülen 
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çalışmada geliri yüksek bireylerin daha yüksek PRSÖ puanlarına sahip olduğu yönündeki 

sonuçla çelişmektedir.  

 

Araştırmada fiziksel sağlık durumunu orta/kötü olarak değerlendiren hastaların 

kişisel memnuniyet, prososyal tutum, problem çözme ve kendini gerçekleştirme, 

kişilerarası ilişki becerileri alt boyut puanlarının ve PRSÖ toplam puanlarının, fiziksel 

sağlığını iyi olarak değerlendiren hastalara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Aynı şekilde diyabet dışında ek başka bir hastalığı bulunan bireylerin kişisel memnuniyet, 

özdenetim alt boyut puanlarının ve PRSÖ toplam puanlarının, diyabet dışında başka 

hastalığı olmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır. Literatürde konu ile ilgili 

herhangi bir araştırmaya rastlanmamıştır. Fiziksel sağlık durumunu iyi olarak 

değerlendirilen hastaların, PRSÖ puanlarının daha yüksek çıkması beklenilirken, farklı 

bir sonuç saptanmıştır.  

 

Araştırmada hastalığın sosyal yaşamını kısmen olumsuz etkilediğini düşünen 

hastaların kişisel memnuniyet alt boyut puanlarının ve PRSÖ toplam puanlarının daha 

yüksek olduğu bulunmuştur. Literatürde konu ile ilgili herhangi bir araştırmaya 

rastlanmamıştır. Diyabetin günlük kan şekeri takibi, tedavisi, diyeti ve komplikasyonları 

vb. durumlardan dolayı özel hayatta veya iş hayatına olumsuz yansımaları olabilir. 

Diyabet hastalarının hangi alanda, hangi durumda zorlandığını zamanla ayırt ettiği, 

hastalığın bazı olumsuz etkilerine göre yeni yaşam biçimi oluşturduğu ve olumlu duygu 

ve düşünce yapısını ona göre değiştirdiği söylenebilir. Ayrıca bu sonuç hastalığın sosyal 

yaşam üzerindeki etkilerine ilişkin farkındalık ile ilişkili olabilir 

 

Araştırmada, ruhsal sağlığını orta/kötü olarak algılayan hastaların PRSÖ tüm alt 

boyut ve toplam puanının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Aynı zamanda diyabet 

sonrası ruhsal sağlık sorunu yaşayan hastaların kişisel memnuniyet, özdenetim, özerklik, 

problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut ve PRSÖ toplam puanlarının daha 

yüksek olduğu görülmektedir. Literatürde konu ile ilgili herhangi bir araştırmaya 

rastlanmamıştır. Özellikle "travma sonrası büyüme" (post-traumatic growth) kuramı, bu 

sonucu anlamlandırmak açısından açıklayıcı olabilir. Kronik bir hastalıkla birlikte gelişen 

ruhsal sorunlar, bireyleri kendi yaşamlarına, değer sistemlerine ve başa çıkma 

kapasitelerine dair derin bir sorgulama sürecine sokabilir. Bu süreçte yaşanan zorluklar, 

bireyde içsel dayanıklılığı güçlendirebilir, özdenetim ve özerklik duygularını 
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geliştirebilir, yaşamı yeniden anlamlandırma eğilimini tetikleyebilir. Bu bağlamda, sorun 

yaşayan bireylerin aslında ruhsal kaynaklarını yeniden organize etme ve psikolojik olarak 

olgunlaşma fırsatı yakaladıkları söylenebilir. Bu bulgu aynı zamanda, ruhsal sağlık 

sorunlarının her zaman pozitif ruh sağlığını olumsuz etkilemediğini, aksine uygun destek, 

içsel kaynaklar ve başa çıkma becerileriyle birlikte ruhsal gelişim için bir fırsata 

dönüşebileceğini düşündürtmektedir. 

 

Araştırmada tedavide hem oral antidiyabetik hem de insülini birlikte kullanan 

hastaların kişisel memnuniyet, problem çözme ve kendini gerçekleştirme, kişilerarası 

ilişki becerileri alt boyut puanları ve PRSÖ toplam puanları, diğer tedavi planlarına göre 

daha yüksek çıkmıştır. Literatürde konu ile ilgili herhangi bir araştırmaya 

rastlanmamıştır. Kombine tedavi uygulayan hastalar genellikle hastalıklarını daha ciddi 

düzeyde yaşayan bireylerdir. Bu durum, hastanın hastalığına dair farkındalığını 

artırabilmekte, tedavi sürecine daha aktif katılımını zorunlu kılmakta ve bu da bu 

hastalarda daha yüksek bir sorumluluk ve öz-yönetim bilinci gelişmesine yardımcı olmuş 

olabilir. Ayrıca, bu bireylerin sağlık profesyonelleriyle daha sık temas halinde olmaları, 

kişilerarası ilişki becerilerinin desteklenmesini ve sosyal destek sistemlerine daha fazla 

erişim sağlamalarını mümkün kılmış olabilir.  

 

Araştırmada ilaçlarını düzenli olarak kullanan hastaların kişisel memnuniyet, 

özerklik, problem çözme ve kendini gerçekleştirme alt boyut puanları ve PRSÖ toplam 

puanlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu bulgu, bireyin tedaviye uyumunun 

yalnızca fizyolojik sağlık üzerinde değil, ruhsal iyi oluş üzerinde de anlamlı etkileri 

olabileceğini göstermesi bakımından dikkat çekicidir. 

5.4. Diyabet Hastalarının Hasta Aktiflik Düzeylerine İlişkin Bulguların 

Tartışılması 

Araştırmaya katılan diyabet hastalarının hasta aktifliğini değerlendirmek için 

kullanılan Hasta Aktifliği Ölçüm Aracı’nın toplam puanının 0 ile 77 arasında değiştiği ve 

çalışmaya katılan bireylerin ortalama puanı 31.35±13.35 olarak tespit edilmiştir. Bu 

bulgu, katılımcıların aktiflik düzeylerinin düşük olduğunu göstermektedir. Benzer şekilde 

Zaimoğlu ve Özer’in (2023) çalışmasında da hastaların hasta aktiflik düzeyi ölçüm 

aracının toplam puan ortalaması 28.88±15.54; aktiflik düzeyleri düşük bulunmuştur. 

Koşar ve arkadaşlarının (2018), hemodiyaliz hastalarıyla ve Schmaderer ve 
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arkadaşlarının (2016), multimorbid hastalar ile yaptıkları çalışmada  bireylerin 

aktifliklerinin düşük olduğu görülmektedir (Koşar vd., 2018; Schmaderer vd., 2016). 

Literatürdeki diğer araştırmalar incelendiğinde; Akca ve arkadaşlarının (2018) 

hipertansiyon hastaları ile yapmış oldukları çalışmada hastaların hasta aktiflik düzeyi 

ölçüm aracının toplam puan ortalamasını 59.15±16.70, Katı ve arkadaşlarının (2024) Tip 

2 diyabet hastalarıyla yaptıkları çalışmada hastaların hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracının 

toplam puan ortalamasını 62.29±17.32, Koşar Şahin ve arkadaşlarının (2023) farklı 

kronik hastalıkları olan bireyler üzerindeki araştırmasında hastaların hasta aktiflik düzeyi 

ölçüm aracının toplam puan ortalamasını 54.95±17.13 olarak bulunmuştur (Akca vd., 

2018; Katı vd., 2024; Koşar Şahin vd., 2023). Çalışmalar farklı bölgelerde, farklı kronik 

hastalıklarla, farklı yaş grupları ile yapıldığı için sonuçların farklı olduğu 

düşünülmektedir. 

 

Araştırmada eğitim düzeyinin azalması ile hasta aktiflik puanının arttığı 

saptanmıştır. Kvale ve arkadaşlarının (2016) kanser hastaları üzerinde yaptıkları 

çalışmada eğitim düzeyinin artması ile hasta aktiflik puanının arttığı bulunmuştuır 

(Kvale, 2016). Yadav ve arkadaşlarının (2020) KOAH hastası bireylerle çalışmasında 

eğitim düzeyi yüksek olanların, hasta aktiflik puanlarının yüksek olduğu saptanmıştır 

(Yadav, 2020). Literatürde diyabet hastalarıyla yapılan diğer çalışmalarda da eğitim 

düzeyinin artmasıyla, hasta aktiflik puanının arttığı görülmüştür (Almutairi vd., 2024; 

Pala, 2022; van Vugt vd., 2018). Araştırma bulguları literatürdeki araştırma bulguları ile 

çelişmektedir. 

 

Araştırmada çalışmayan/işsiz ve geliri giderinden düşük olan diyabet hastalarının 

hasta aktiflik düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Öğüt (2022)’ün kemoterapi 

kullanan meme kanserli hastalar ile yaptığı çalışmada, çalışan hastaların hasta aktiflik 

puanları yüksek, emekli olanlarınsa hasta aktiflik puanları düşük olarak bulunmuştur 

(Öğüt, 2022). Alduran’ın (2022) çalışmada, orta-yüksek gelir seviyesinde olan hastaların 

aktiflik düzeylerinin de yüksek olduğu; Bos-Touwen ve arkadaşlarının (2015) kronik 

hastalığı olan kişilerle yapmış oldukları çalışmada, düşük ekonomik düzey ile düşük hasta 

aktifliği arasında pozitif yönde ilişki olduğu, Bölükbaşı’nın (2022) yaptığı çalışmada gelir 

durumu iyi olan bireylerin gelir durumu kötü olan bireylere göre aktiflik puanlarının 

anlamlı derecede daha yüksek olduğu saptanmıştır (Alduran, 2021; Bos-Touwen vd., 
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2015; Bölükbaşı, 2022). Araştırma bulguları literatürdeki araştırma bulguları ile 

çelişmektedir. 

 

Araştırmada hastalığın sosyal yaşamı kısmen olumsuz etkilediğini düşünen 

hastaların PAM puanı daha yüksektir. Bu bulgu, hastalığın sosyal yaşam üzerindeki 

etkisinin, hasta aktifliği ile ilişkili olduğunu ve bireylerin sağlık durumlarına dair 

algılarının, tedavi sürecine katılımlarını şekillendirdiğini göstermektedir. Literatürde 

konu ile ilgili herhangi bir araştırma bulunamamıştır.  

 

Araştırmada düzenli doktor kontrolüne gitmeyenlerin ve diyetine uymayan 

hastaların PAM toplam puanlarının, doktor kontrollerine düzenli olarak giden ve diyetine 

uyan hastalara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Literatürde konu ile ilgili herhangi 

bir araştırma bulunamamıştır.  
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

 

6.1. Sonuçlar 

Çalışmamıza katılan diyabet hastalarının yaş ortalaması 54.05±11.76’dır. 

Hastaların %51.83'ü erkek, %41.36’sı ilkokul mezunu, %78.80’i evli, %83.77’si çocuk 

sahibi, %48.69’unun geliri gidere denk, %47.64’ü aktif olarak çalışmaktadır. Hastaların 

%52.88’inin diyabet dışında hastalığı bulunmamaktadır ve %54.71’i ruhsal sağlık 

durumunu orta/kötü olarak algılamaktadır. Hastaların %40.84’ü oral alınan antidiyabetik 

kullanmakta, %82.20’si doktor kontrolüne düzenli gitmekte, %81.41’i ilaçlarını düzenli 

olarak kullanmakta ve %64.30’u planlanmış diyetine uymaktadır. 

 

Araştırmaya katılan diyabet hastalarının KHUÖ toplam puan ortalaması 

86.53±11.83 olarak tespit edilmiştir. Yapılan analizlerle; cinsiyet, eğitim düzeyi, çalışma 

durumu, algılanan gelir durumu, algılanan fiziksel sağlık, diyabet dışında başka bir 

fiziksel hastalık varlığı, sosyal yaşamın olumsuz etkilenmesi, sosyal destek alma, ruhsal 

sağlık sorunu yaşama durumu, algılanan ruhsal sağlık, tedavi planı, düzenli doktor 

kontrolü, düzenli ilaç kullanımı ve diyete uyum gibi değişkenler ile KHUÖ arasında 

anlamlılık olduğu saptanmıştır.  

 

Araştırmaya katılan diyabet hastalarının PRSÖ toplam puan ortalaması 

79.76±17.76 olarak tespit edilmiştir. Yapılan analizlerle; cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni 

durum, çalışma durumu, algılanan gelir durumu, algılanan fiziksel sağlık durumu, diyabet 

dışında başka bir hastalık varlığı, sosyal yaşamın olumsuz etkilenmesi durumu, sosyal 

destek alma ruhsal sağlık sorunu yaşama durumu, algılanan ruhsal sağlık, tedavi planı, 

düzenli ilaç kullanımı gibi değişkenler ile PRSÖ arasında anlamlılık olduğu bulunmuştur.  

 

Araştırmaya katılan diyabet hastalarının PAM toplam puan ortalaması 

31.35±13.35 olarak bulunmuştur. Yapılan analizlerle; eğitim durumu, çalışma durumu, 

gelir durumu, sosyal yaşamın olumsuz etkilenmesi, düzenli doktor kontrolü, diyete uyum 

gibi değişkenler ile PAM arasında anlamlılık olduğu görülmektedir. 
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Kronik hastalıklara uyum ölçeği toplam puanı ile pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam 

puanı arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.568), hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı 

puanı arasında negatif yönde orta düzeyde (r:-0.359) ve hasta aktiflik düzeyi ölçüm aracı 

puanı ile pozitif ruh sağlığı ölçeği toplam puanı arasında pozitif yönde düşük düzeyde 

(r:0.289) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

6.2. Öneriler 

Bu araştırma sonuçlarına göre; 

 

-Diyabet tanısı alan bireylerin tanı ve tedavi sürecinin tüm aşamalarında biyolojik, 

psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin sistematik olarak değerlendirilmesi, 

 

-Bireylerin kronik hastalığa uyum düzeyini, pozitif ruh sağlığını ve hasta aktiflik 

düzeyini artırmaya yönelik bireyselleştirilmiş hemşirelik girişimlerinin planlanması ve 

uygulanması, 

 

-Oral antidiyabetik ve insülin gibi kombine tedavi kullanan ve/veya diyabet 

dışında ek kronik hastalıkları bulunan bireylerin artmış fiziksel ve günlük yaşam desteği 

gereksinimlerini karşılayacak kapsamlı hemşirelik bakım planlarının oluşturulması ve 

uygulanması, 

 

-Kronik hastalığa uyum düzeyi düşük, pozitif ruh sağlığı ve hasta aktiflik düzeyi 

yetersiz bireylerin, konsültasyon-liyezon psikiyatri (KLP) ekibi tarafından izlenmesi ve 

gerektiğinde müdahalelerin sağlanması, 

 

-Hastalığa uyum ve hasta aktiflik düzeyleri göz önünde bulundurularak, bireylerin 

diyabetin getirdiği biyopsikososyal sorunlarla baş etme becerilerini geliştirecek şekilde 

bireyselleştirilmiş hasta eğitim programlarının uygulanması, 

 

-Diyabetle yaşama dair destekleyici yapılandırılmış programların (örneğin: 

diyabet okulları, grup terapileri, bireysel koçluk seansları) yaygınlaştırılması ve sağlık 

kuruluşlarında düzenli olarak uygulanabilir hâle getirilmesi, 
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-Hasta eğitimi sürecine hasta yakınlarının da aktif olarak dahil edilmesinin 

sağlanması; aile içi ve sosyal destek mekanizmalarının güçlendirilmesi amacıyla 

rehberlik ve danışmanlık hizmetlerinin sunulması, 

 

-Diyabetli bireylerde hastalığa uyumu kolaylaştırmak, olumsuz hastalık algısını 

dönüştürmek ve bireylerin sağlık yönetiminde daha aktif rol almalarını sağlamak 

amacıyla kişiye özel yapılandırılmış bilişsel davranışçı terapi (BDT) programlarının 

uygulanması, 

 

-Diyabetli bireylerin biyopsikososyal gereksinimlerini belirlemeye yönelik hem 

niteliksel hem de deneysel yöntemlerle yapılacak kapsamlı araştırmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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EKLER 

 

Ek 1: ETİK KURUL ONAYI 
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Ek 2: KURUM İZİN ONAYI 
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Ek 3: FORMLAR (VERİ / KAYIT FORMLARI / ANKET FORMLARI / vb.) 

 

ONAM FORMU 

 

‘’Diyabet Hastalarının Hastalığa Uyumu ve Pozitif Ruh Sağlığının Hasta Aktifliği 

Üzerine Etkisinin Belirlenmesi‘’ adlı çalışma Doç.Dr. Pınar Çiçekoğlu Öztürk ve Yüksek 

Lisans öğrencisi Gülçin Urşan tarafından gerçekleştirilecektir. Araştırma Yatağan Devlet 

Hastanesi’ne başvuran, Diyabetüs Mellitüs tanılı bireylerin Pozitif Ruh Sağlığı ve 

Hastalığa Uyumun Hasta Aktifliği Üzerine Etkisini belirlemek amacıyla planlanmıştır.  

Bu araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmayı kabul 

ettikten sonra veri toplama formunu doldurmaya başlamış olsanız bile istemediğiniz 

taktirde çalışmaya katılmaktan vazgeçebilirsiniz. Formu eksiksiz doldurup araştırmacıya 

göndermeniz çalışmaya katılma konusunda gönüllü olduğunuz anlamına gelmektedir. 

 

Sizden elde edilen tüm bu bilgiler bilimsel bir araştırmada kullanılacaktır. 

Araştırma sonuçları kimlik belirtecek herhangi bir isim ya da işaret içermeyecektir. Bu 

araştırmada sizinle ilgili tutulan tüm kayıtlar gizli kalacaktır. 

 

Bu nedenle soruların tümüne doğru ve eksiksiz yanıt vermeniz büyük önem 

taşımaktadır. Veri toplama formu 4 bölüm ve toplamda 104 sorudan oluşmaktadır. Anketi 

tamamlamak yaklaşık 15-20 dk. zamanınızı alacaktır. Çalışma ile ilgili herhangi bir 

sorunuz olduğunda aşağıda iletişim bilgileri yer alan sorumlu araştırmacı Gülçin Urşan 

ile çekinmeden iletişime geçebilirsiniz. 

 

Çalışmamız için zaman ayırarak bilim dünyasına verdiğiniz katkı için 

teşekkürler... 

 

Sorumlu Araştırmacının  

Unvanı, Adı Soyadı: Psikiyatri Hemşireliği Tezli Yüksek Lisans öğrencisi, Gülçin 

Urşan 

Telefon Numarası: 

Mail:  
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TANITICI BİLGİLER FORMU 

 

1) Yaşınız?..................... 

2) Cinsiyetiniz?         

a. Kadın          b. Erkek 

3) Eğitim Durumunuz? 

a.Okuryazar değil            

b. İlkokul            

c. Ortaokul            

d. Lise            

e. Üniversite 

4) Medeni Durumunuz? 

a. Evli        

b. Bekar         

5) Çocuğunuz var mı? 

a. Var                 b. Yok 

6) Çalışma durumunuz?  

a. Çalışmıyorum /işsizim           

b. Çalışıyorum           

c. Çalışıyordum hastalığımdan dolayı bıraktım 

d. Emekliyim          

e. Hastalığımdan dolayı erken emekli oldum 

7) Gelir durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz* 

a. Gelir gidere denk               

b. Gelirim giderlerimden fazla               

c. Gelir giderden  Düşük 

8) Genel olarak fiziksel sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

a. İyi               

b. Orta               

c. Kötü 

9) Diyabet tanısını ne zaman aldınız? 

………………………………… 

 

 



81 

10) Diyabet dışında başka bir hastalığınız var mı? 

a. Yok                    

b. Var  (……………………………………) 

11) Hastalık sosyal yaşamınızı olumsuz etkiliyor mu? 

a.Evet                 

b. Hayır  

c. Kısmen 

12) Çevrenizden destek alıyor musunuz? 

a. Evet                    

b. Hayır 

13) Diyabet tanısı aldıktan sonra ruhsal bir sağlık sorunu yaşadınız mı? 

a. Evet                           

b. Hayır 

14) Genel olarak ruhsal sağlığınızı nasıl değerlendirirsiniz? 

a. İyi 

b. Orta           

c. Kötü 

15) Şu anki diyabet tedavinizin tipi aşağıdakilerden hangisidir? 

a. Sadece diyet tedavisi                     

b. Oral alınan antidiyabetikler                   

c. İnsülin      

d. Oral antidiyabetik + İnsülin             

e. Diğer (Belirtiniz) ……………………. 

16) Düzenli doktor kontrolüne gider misiniz? 

a. Evet                

b. Hayır 

17) İlaçlarınızı düzenli olarak alıyor musunuz? 

a. Evet          

b. Hayır 

18) Diyabetinize yönelik planlanmış olan diyetinize uyuyor musunuz? 

a. Evet       

b. Hayır 
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KRONİK HASTALIKLARA UYUM ÖLÇEĞİ 

 

  

Kronik Hastalıklara  

Uyum Ölçeği  

Sayın Katılımcı; 
Aşağıdaki ölçek kronik hastalıklarda (kalp, akciğer, böbrek vb.), hastaların, 
hastalığa uyum düzeyini değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. Aşağıda 
kronik hastalığınız boyunca  
yaşamış olabileceğiniz tutum, inanç ve davranışlarınızı içeren bazı durumlar 
verilmiştir.  
Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki durumu ne 
kadar  
yaşadığınızı aşağıdaki ölçekten yararlanarak maddelerdeki uygun bölüme X 

işareti koyarak belirleyiniz.  
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1 Hastalığım için verilen ilaçları düzenli kullanıyorum.  

     

2 Hastalığımla baş etmemde bana destek olacak eğitimlere katılıyorum.       

3 Benimle aynı hastalığı olan kişilerle iletişim halindeyim.       

4 Vücudumda ortaya çıkan değişiklikleri (şişlik, kilo artışı vb.) önemsiyorum.       

5 Hastalığımdan dolayı aile içi ilişkilerim olumsuz etkilendi.       

6 Hastalığım geleceğe yönelik planlar yapmamı engelliyor.       

7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katılıyorum.       

8 Tamamen iyileşeceğimi düşünüyorum.       

9 Hastalığım cinsel yaşamımı etkilemiyor.       

10 Hastalığım uzun süreli olarak kontrol altında olmamı gerektiriyor.       

11 Hastalığım nedeniyle aldığım tedavinin etkili olacağını düşünüyorum.       

12 Hastalığım sebebiyle temkinli/tedbirli yaşamak bana çok zor geliyor.       

13 Hasta olsam da evdeki işlerimi yapıyorum.       

14 Hastalığımla ilgili evde takip etmem gereken ölçümleri  (tansiyon, kan 

şekeri vb.) yapıyorum. 

     

15 Hastalığım sebebiyle verilen diyeti düzenli uyguluyorum.       

16 Hastalığım sebebiyle verilen egzersizleri düzenli yapıyorum.       

17 Hastalığımdan dolayı arkadaş ilişkilerim olumsuz etkilendi.       

18 Düzenli olarak sağlık kuruluşuna kontrole gidiyorum.       

19 Hastalığım sebebiyle aileme yük olduğumu düşünüyorum.       

20 Hasta olmak beni endişelendiriyor.       

21 Sağlık çalışanlarına güveniyorum.       

22 Hastalığım ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.       

23 Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.       

24 Hastalığınız için gereken maddi kaynakları temin etmede zorluk 

çekiyorum. 

     

25 Hastalığımdan dolayı çalışma hayatım olumsuz etkilendi.       
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POZİTİF RUH SAĞLIĞI ÖLÇEĞİ 

 

Bireylerin pozitif ruh sağlığı yapısını ve düzeyini tanımlamak amacıyla 

geliştirilen ve Türkçe'ye uyarlaması yapılan bu ölçek 39 madde ve 6 faktörden 

oluşmaktadır. Dörtlü likert tipte olan ölçeğin her bir maddesi, "her zaman ya da neredeyse 

her zaman", "sık sık" "bazen", ve "hiç ya da nadiren" şeklinde puanlanmaktadır. Doğru 

veya yanlış yanıt yoktur. Her bir ifadeyi okuduktan sonra, sizin fikrinizi en iyi ifade 

ettiğini düşündüğünüz bölümün altına “X” işareti koyunuz. Ölçek maddelerini içtenlikle 

yanıtlamanız, araştırma sonuçları açısından önemlidir. Lütfen her bir ifade için yalnızca 

bir bölümün altını işaretleyiniz ve boş bırakmayınız. 
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1 Başkalarının benimkinden farklı düşünceleri olabileceğini kabul 
etmekte çok zorlanırım. 

   
 

2 Sorunlarla karşılaştığımda donup kalırım. 
 

   
 

3 Kendi sorunları hakkında konuşan insanları dinlemekte çok zorlanırım 
. 

  
  

4 Kendimi bu halimle seviyorum. 
 

  
  

5 Olumsuz duygularım olduğunda kendimi kontrol edebilirim. 
 

  
  

6 Her an patlamaya hazırmışım gibi hissediyorum. 

 
  

  

7 Benim için hayat sıkıcı ve monotondur. 
 

  
  

8 Özellikle duygusal destek verme konusunda zorlanırım. 
 

  
  

9 İnsanlarla derin ve tatmin edici ilişkiler kurmakta zorlanırım. 
 

  
  

10 Başkalarının benim hakkımda ne düşündükleri konusunda 
kaygılanırım. 

  
  

11 Kendimi başkalarının yerine koyarak düşünebilir ve onların verdikleri 

tepkileri anlayabilirim. 
  

  

12 Geleceğimle ilgili karamsarım. 
 

  
  

13 Bir karar alırken başkalarının düşüncelerinden çok etkilenirim. 
 

  
  

14 
Kendimi etrafımdaki insanlardan daha değersiz olarak görürüm. 

 
 

 
  

15 Kendi kararlarımı kendim alabilirim. 
 

  
  

16 Başıma gelen kötü şeylerden çıkartılabilecek en iyi dersi çıkartmaya 

çalışırım. 
  

  

17 Bir birey olarak kendimi geliştirmeye çalışırım. 
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18 Bir psikolog gibi insanları anlarım. 
 

  

 

 

19 İnsanların beni eleştirmesinden kaygı duyarım. 
 

  
  

20 Sosyal bir insan olduğumu düşünüyorum. 
 

  
  

21 Olumsuz düşüncelerim olduğunda kendimi kontrol edebilirim.  
 

  
  

22 Çatışmalı durumlarda kontrolümü iyi bir düzeyde tutabilirim. 
 

  
  

23 Güvenilir bir insan olduğumu düşünüyorum. 
 

  
  

24 Başkalarının duygularını anlamakta özellikle zorlanırım.  
 

  
  

25 Diğer insanların ihtiyaçlarını da düşünürüm. 
 

  
  

26 Hoş olmayan bir durumla karşılaştığımda kendi dengemi 
koruyabilirim.  

  
  

27 Çevremde değişiklikler olduğunda uyum sağlamaya çalışırım. 
 

  
  

28 Bir sorunla karşılaştığımda, bilgi isteyebilirim. 
 

  
  

29 Günlük rutinimde meydana gelen değişiklikler beni motive eder.     

30 Üstlerimle ilişkide açık konuşmakta zorlanırım. 

 
  

  

31 İşe yaramaz olduğumu düşünüyorum. 
 

  
  

32 Güçlü yönlerimi geliştirmeye ve arttırmaya çalışırım. 
 

  
  

33 Kendi fikirlerimi ortaya koymakta zorlanırım. 
 
 

  
  

34 Önemli kararlar almak zorunda olduğumda kendimi çok güvensiz 
hissederim. 

  
  

35 “hayır” demek istediğimde “hayır” diyebilirim.   
 

  
  

36 Bir sorunla karşılaştığımda olası çözümler bulmaya çalışırım. 
 

  
  

37 Başkalarına yardım etmekten hoşlanırım. 

 
  

  

38 Kendimden memnun değilim. 
 

  
  

39 Fiziksel görünüşümden memnun değilim. 
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HASTA AKTİFLİK DÜZEYİ ÖLÇÜM ARACI (PATİENT ACTIVATION 

MEASURE)  

 

Lütfen aşağıdaki her bir maddeye hangi düzeyde katıldığınızı boş kutuyu 

işaretleyerek belirtiniz. Maddeleri, başkalarının sizden beklediği şekilde değil, size doğru 

geldiği şekilde cevaplamanız önem taşımaktadır. Eğer herhangi bir madde size uygun 

gelmiyorsa ‘Bilemiyorum / Değerlendiremiyorum’ seçeneğini işaretleyiniz. 

 

  

Kronik Hastalıklara  

Uyum Ölçeği  
Sayın Katılımcı; 
Aşağıdaki ölçek kronik hastalıklarda (kalp, akciğer, böbrek vb.), hastaların, 
hastalığa uyum düzeyini değerlendirmek amacıyla hazırlanmıştır. Aşağıda kronik 
hastalığınız boyunca yaşamış olabileceğiniz tutum, inanç ve davranışlarınızı içeren 
bazı durumlar verilmiştir. Lütfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her 

maddedeki durumu ne kadar yaşadığınızı aşağıdaki ölçekten yararlanarak 
maddelerdeki uygun bölüme X işareti koyarak belirleyiniz.  
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1 Hastalığım için verilen ilaçları düzenli kullanıyorum.       

2 Hastalığımla baş etmemde bana destek olacak eğitimlere katılıyorum.       

3 Benimle aynı hastalığı olan kişilerle iletişim halindeyim.       

4 Vücudumda ortaya çıkan değişiklikleri (şişlik, kilo artışı vb.) önemsiyorum.       

5 Hastalığımdan dolayı aile içi ilişkilerim olumsuz etkilendi.       

6 Hastalığım geleceğe yönelik planlar yapmamı engelliyor.       

7 Hasta olsam da sosyal aktivitelerime katılıyorum.       

8 Tamamen iyileşeceğimi düşünüyorum.       

9 Hastalığım cinsel yaşamımı etkilemiyor.       

10 Hastalığım uzun süreli olarak kontrol altında olmamı gerektiriyor.       

11 Hastalığım nedeniyle aldığım tedavinin etkili olacağını düşünüyorum.       

12 Hastalığım sebebiyle temkinli/tedbirli yaşamak bana çok zor geliyor.       

13 Hasta olsam da evdeki işlerimi yapıyorum.       

14 Hastalığımla ilgili evde takip etmem gereken ölçümleri  (tansiyon, kan şekeri 

vb.) yapıyorum. 

     

15 Hastalığım sebebiyle verilen diyeti düzenli uyguluyorum.       

16 Hastalığım sebebiyle verilen egzersizleri düzenli yapıyorum.       

17 Hastalığımdan dolayı arkadaş ilişkilerim olumsuz etkilendi.       

18 Düzenli olarak sağlık kuruluşuna kontrole gidiyorum.       

19

9 

Hastalığım sebebiyle aileme yük olduğumu düşünüyorum.       

20 Hasta olmak beni endişelendiriyor.       

21 Sağlık çalışanlarına güveniyorum.       

22 Hastalığım ile ilgili yeterince bilgi sahibiyim.       

23 Tedavilerimle ilgili yeterince bilgi sahibiyim.       

24 Hastalığınız için gereken maddi kaynakları temin etmede zorluk çekiyorum.      

25 Hastalığımdan dolayı çalışma hayatım olumsuz etkilendi.       
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ÖLÇEK İZİN ONAYLARI 

 

Kronik Hastalıklara Uyum Ölçeği (KHUÖ) 

 

 

 

Pozitif Ruh Sağlığı Ölçeği (PRSÖ) 
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Hasta Aktiflik Düzeyi Ölçüm Aracı (PAM) 
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