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ÖZET 

Tip 2 Diyabet Tanısı Alan Hastalara Roy’un Adaptasyon Modeli’ne Göre 

Verilen Eğitimin Diyabet Bakım Profiline Etkisi 

Amaç: Bu çalıĢma, tip 2 diyabetli hastalara Roy‟un Adaptasyon Modeli‟ne göre 

verilen eğitimin Diyabet Bakım Profili‟ne etkisini belirlemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve Metot: AraĢtırma ön test-son test kontrol gruplu yarı deneme 

modeli olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini, Nisan 2015-Ağustos 2016 tarihleri 

arasında Atatürk Üniversitesi AraĢtırma Hastanesi endokrinoloji polikliğine baĢvuran 

tip 2 diyabetli hastalar oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın örneklemini, belirtilen evrenden 

olasılıksız rastgele örnekleme yöntemi ile seçilen, araĢtırma kriterlerine uyan ve 

araĢtırmaya katılmayı kabul eden 61 deney ve 65 kontrol grubunda olmak üzere toplam 

126 tip 2 diyabetli hasta oluĢturmuĢtur. Verilerin toplamasında “Hasta Tanıtım Formu” 

ve “Diyabet Bakım Profili Ölçeği” kullanılarak deney ve kontrol grubunun ön testleri 

yapılmıĢtır. Daha sonra deney grubundaki hastalara Roy‟un Adaptasyon Modeli‟nde yer 

alan 4 uyum alanına göre yapılandırılmıĢ eğitimler her alan iki defa tekrarlanarak 8 

hafta sürmüĢtür. Her bir alan ile ilgili eğitim sonunda hastalarla birer hafta telefon 

görüĢmeleri yapılarak izlem süreci 12 hafta olarak tamamlanmıĢtır. Kontrol grubundaki 

hastalara herhangi bir giriĢimde bulunulmamıĢtır.  Son testler, deney grubunda eğitimler 

bittikten 3 ay sonra, kontrol grubun da ise ön testin uygulanmasından 6 ay sonra “Hasta 

Tanıtım Formu” ve “Diyabet Bakım Profili Ölçeği”  kullanılarak toplanmıĢtır. Verilerin 

değerlendirilmesinde yüzdelik dağılım, ki kare, bağımsız gruplarda t testi ve 

eĢleĢtirilmiĢ gruplarda t testi kullanılmıĢtır. 

Bulgular: AraĢtırma sonunda kontrol ve deney grubundaki tip 2 diyabetli 

hastaların Diyabet Bakım Profili Ölçeği‟nin ön test-son test puan ortalamları 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Deney grubunda eğitim sonrasında, diyabet kontrolünü zorlaĢtıran 

faktörleri kapsayan alt boyutları puan ortalamalarında anlamlı bir azalma, diyabet 

kontrolünü iyileĢtiren faktörleri kapsayan alt boyutları puan ortalamalarında anlamlı bir 

artma olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Kontrol grubunda ise diyabet kontrolünü 

zorlaĢtıran ve diyabet kontrolünü iyileĢtiren faktörleri kapsayan alt boyutlarda anlamlı 

bir değiĢiklik olmadığı saptanmıĢtır (p>0.05). 

Sonuç: Tip 2 diyabetli hastalara Roy‟un Adaptasyon Modeli‟ne göre verilen 

eğitimin Diyabet Bakım Profili‟ne olumlu etkisi olduğu saptanmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler:  Diyabet Bakım Profili, Eğitim, HemĢirelik, Roy 

Adaptasyon Modeli, Tip 2 Diyabet 

 

 



V 

ABSTRACT 

Effect of Roy’s Adaptation Model-Guided Education in Patients with Type 2 

Diabetes on Diabetes Care Profile 

Aim: This study was conducted to determine the effect of effect of Roy‟s 

Adaptation Model-guided education in patients with type 2 diabetes on diabetes care 

Profile. 

Materials and Methods: The research was conducted as a pre-test-post-test 

control group semi-experimental model.The study population consisted of patients with 

type 2 diabetes applied to Atatürk University Research Hospital endocrinology 

polyclinic between April 2015 and August 2016. The sample of the study consisted of a 

total 126 patients with type 2 diabetes (n: 61 in the experimental, n: 65 in the control 

group) who were selected by random sampling method, met the research inclusion 

criteria and agreed to participate in the research. "Patient Information Form" and 

"Diabetes Care Profile Scale" were used for data collection. Training provided to the 

experimental group lasted 8 weeks, repeating each field two weeks. The training and 

follow-up process was completed in 12 weeks by continuing to remind the patients with 

phone calls for one week after the each training. No intervention was made in the 

control group of patients. After completing the training provided to the experimental 

group, data collection tools were reapplied in both groups and the post-test data were 

collected. In the evaluation of the data, percentile distribution, chi-square test, 

independent samples t-tests and paired t-test were used. 

Results: At the end of the study, pre-test and post-test averages of the Diabetes 

Care Profile Scale of the patients with type 2 diabetes in the experimental group were 

compared. In the experimental group, it was found that there was a significant decrease 

in the mean scores of the sub-scales having factors that make diabetes control difficult 

and a significant increase in the mean scores of the subscales covering the factors that 

improve diabetes control were found (p<0.05). In the control group, there were no 

significant changes in the sub-scales including the factors that complicate diabetes 

control and improve diabetes control (p>0.05). 

 

Conclusion: The training provided to patients with type 2 diabetes in accordance 

with the Roy Adaptation Model was found effective on the diabetes care profile. 

Keywords: Diabetes Care Profile, Training, Nursing, Roy Adaptation Model, 

Type 2 Diabetes 
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1. GĠRĠġ 

Sağlığı koruma, geliĢtirme ve hastalık halinde iyileĢtirme veya yetersizlikler ile 

baĢ etmeye yardımı hedefleyen hemĢireliğin odağını, sağlıklı/hasta bireye, aileye ve 

topluma yönelik bakım oluĢturmaktadır. HemĢire, bakım eylemini planlarken 

sağlıklı/hasta bireyin özelliklerini dikkate almalı, bireyi bütüncül olarak değerlendirmeli 

ve gereksinimlerinin karĢılanmasında bakım verdiği bireyle iĢbirliği içinde olmalıdır. 

HemĢirenin bakım verme eylemi mesleki bilgi, beceri, yetenek ve deneyimleri ile 

gerçekleĢen bağımsız bir iĢlevidir ve hemĢirenin koruma, rahatlatma ve bilgilendirme 

gibi eylemlerinin tümünde değiĢen ölçülerde yer almaktadır.
1,2 

HemĢirelik, bilgi temelli 

uygulamalarla sağlığa katkıda bulunmakta, felsefi ve teorik temeller rehberliğinde değer 

ve hedeflerini oluĢturmakta ve temel bakım uygulamalarını bilimsel zeminde topluma 

ulaĢtırmaktadır.
3
 Sağlık-hastalık, insan, çevre ve hemĢirelik olmak üzere dört temel 

kavramdan etkilenen hemĢirelik, hemĢirelik kuram ve modellerinin bilinmesini, 

incelenmesini ve test edilmesini gerektirmektedir.
4
 

HemĢirelik aktivitelerinin temellerini oluĢturan hemĢirelik model/kuramları, 

hemĢirelik uygulamasına rehberlik ederek hemĢireliğe özgü bir düĢünme biçimi getirir.
4
 

HemĢirelik model/kuramları, hemĢirenin tıbbi uygulamadan çok hemĢirelik 

uygulamasına odaklanmasını ve hemĢirelik bakımının sistematik, kontrollü, amaçlı ve 

etkili olmasını sağlar.
5-8

 HemĢirelik eğitiminde ve bakımında beklenen hedeflere 

ulaĢabilmek için teori ve model kullanımı etkilidir. Çünkü modeller bir davranıĢı 

etkileyecek faktörleri görmeyi ve hedefe ulaĢmak için seçilecek yolları belirlemeyi 

sağlamaktadır.
4
 

HemĢirelikte sık kullanılan modellerden/kuramlardan biri de Roy‟un Adaptasyon 

Modeli‟dir (RAM). RAM‟ın amacı, sağlık ve hastalık durumlarında bireylerin 

adaptasyon süreçlerini hızlandırmak, geliĢtirmek ve artırmaktır.
9
 RAM bireylerin dört 
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uyum alanındaki gereksinimlerinin karĢılanması gerektiğini vurgular. RAM‟da 

tanımlanan uyum alanları; fizyolojik alan, rol fonksiyon alanı, benlik kavramı alanı ve 

karĢılıklı bağlılık alanıdır.
10

 Sağlık bakımının yönetiminde etkin rol oynayan, bireyin 

sağlığını sürdürme, iyileĢtirme ve rehabilitasyonunda önemli iĢlevi olan, hastanın 

hastanede kaldığı süre boyunca 24 saat kesintisiz hizmet sunan, diğer sağlık 

çalıĢanlarına göre daha ulaĢılabilir sağlık ekibi üyesi olan hemĢireler
11 

bireylerin bu 

uyum alanlarındaki gereksinimlerini karĢılamaya yardım eder.
10

 

Bireyin hastalık ve tedavi sürecine uyumunun oldukça önemli olduğu 

durumlardan biri  de tip 2 diyabettir. Tip 2 diyabet, insülin hormonunun yeterli miktarda 

salgılanamaması ya da etkili bir Ģekilde kullanılamaması durumunda, hastada fizyolojik 

semptomların yanı sıra psikolojik, emosyonel ve sosyal sorunların da geliĢmesine neden 

olan kronik bir hastalıktır.
12,13

 Diyabette ortaya çıkan komplikasyonların önlenebilmesi 

için; bireyin beslenme Ģekli ve fiziksel aktivitesini diyabete göre düzenlemesi, ilaç 

tedavisini doğru uygulaması ve kendi kendini izlemesi beklenmektedir.
14

 

Tip 2 diyabetli hastaların yaĢam tarzı ve alıĢkanlıklarında değiĢiklik 

yapmalarında ve tedavilerine uyum sağlamalarında hemĢirelik bakımı ve eğitimi büyük 

öneme sahiptir.
15

 Çünkü bu durum, hastaların yaĢamlarını kontrol edebilmeyi, 

hastalıkları ile baĢ etmeyi ve kendi bakımlarını üstlenmeyi sağlar.
16

 Ayrıca hastalığa 

iliĢkin tutum ve algılarını olumlu yönde değiĢtirir ve hastalıklarını daha iyi 

yönetebilmelerini sağlar.
17

 Diyabet Bakım Profili, tip 2 diyabetli bireylerin hastalıkları 

ve bakımlarıyla ilgili faktörleri ve diyabet tedavisinin sosyal ve psikolojik yönlerini 

değerlendirmekte kullanılan geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır. Ölçek, diyabet 

kontrolünü zorlaĢtıran faktörleri ve diyabet kontrolünü iyileĢtiren faktörleri içerdiği için 

diyabetli hastaların sosyal, psikolojik ve eğitim gereksinimlerini belirlemekte kolaylık 

sağlamaktadır.
18
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RAM temel alınarak yapılmıĢ birçok çalıĢma bulunmaktadır.  Afrasiabifar ve 

arkadaĢlarının RAM‟a göre verilen eğitimin hasta uyumuna etkisini belirlemek için 

yaptıkları çalıĢmalarında RAM temelli hasta eğitiminin, hastaların fizyolojik ve benlik 

kavramı alanlarında adaptasyonunu artırdığı belirtmiĢtir.
20

 Bir baĢka çalıĢmada, 

eğitilebilir zihinsel engelli çocukları olan annelerin sosyal adaptasyonlarını belirlemek 

amacıyla RAM‟a göre verdikleri eğitimin, annelerin sosyal uyumları üzerine olumlu bir 

etkisi olduğu belirtilmiĢtir.
21

 Seah ve Tham RAM modeli kullanarak yaptıkları 

çalıĢmada,  bulimiya nervoza tedavisinde değiĢen çevreye uyum sağlayabilen bireylerin 

hastalıklarına daha iyi uyum sağladıkları belirtilmiĢtir.
22

 Literatürde yeme bozuklukları 

olan hastalarda
23

, doğum öncesi dönemdeki gebelerde
24

, inmeli hastalarda 
25

 ve geriatrik 

hastalarda
25

 RAM kullanılarak yapılan çalıĢmalara rastlanmıĢtır. 

Türkiye‟de de RAM kullanılarak yapılan birçok çalıĢma bulunmaktadır. Akyıl‟ın 

kronik obstrüktif akciğer hhastalığı olanhastaların  hastalığa uyumlarını belirlemek 

amacıyla yaptığı çalıĢmada RAM‟a göre verilen eğitimden sonra deney grubunda 

hastalığa uyumun artırdığı belirlenmiĢtir.
27

 Ejder‟in postpartum dönemdeki kadınlara 

RAM‟a göre yapılandırılarak verilen bakımı değerlendirmek amacıyla yaptığı çalıĢmada 

da eğitimin postpartum problemlerin çoğunu giderdiği veya önlediği belirtilmiĢtir.
28

 

Yine SerçekuĢ‟un antenatal eğitimin prenetal ve postpartum uyuma etkisinin 

belirlenmesi amacıyla yapmıĢ olduğu çalıĢmada prenatal uyuma iliĢkin bulgular RAM‟ı 

desteklemektedir.
29

 Literatürde bulantı kusması olan gebeliklerde,
30

 postpartum 

dönemdeki annelerde,
31

 radikal mastektomi olan hastalarda,
6
 koroner arter bypass greftli 

hastalarda,
32

 romatoid artritli hastalarda,
7
 primer beyin tümörlü hastalarda

33
 karaciğer 

nakli olan hastalarda
34

 RAM kullanılarak verilen eğitim, bakım ve danıĢmanlığın 

yaĢamdaki değiĢikliklere uyumu kolaylaĢtırdığı belirtilmiĢtir. 

RAM, tip 2 diyabetli hastaların psikolojik adaptasyonunda,
35  

diyabetik ayak 
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yarası olan hastaların adaptasyonun,
36

 psikoseksüel kaygısı olan diyabetlilerin 

adaptasyonunda
37

 ve tip 2 diyabetli hastaların bakımında
38

 kullanılmıĢtır.  Yapılan 

literatür taraması sonucunda tip 2 diyabetli hastaların hastalıklarına uyumlarının 

artırılması için yapılandırılmıĢ bir eğitim sonuçlarının incelendiği çalıĢmaya 

rastlanmamıĢtır. Bu araĢtırma, tip 2 diyabet tanısı alan hastalara RAM‟a göre 

yapılandırılmıĢ eğitimin Diyabet Bakım Profili‟ne etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın Hipotezleri 

H0: Tip 2 diyabet tanısı alan hastalara  Roy‟un Adaptasyon Modeli‟ne göre 

verilen eğitimin Diyabet Bakım Profili‟ne etkisi yoktur. 

H1: Tip 2 diyabet tanısı alan hastalara Roy‟un Adaptasyon Modeli‟ne göre 

verilen eğitimin Diyabet Bakım Profili‟ne etkisi vardır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

Bireylerin sağlık bakımından birinci derecede sorumlu olan hemĢireler 

sağlıklı/hasta birey ile en fazla zamanı geçiren meslek grubudur. HemĢirelerin bireyin 

hastalıklardan korunmasında, komplikasyonların önlenmesinde, davranıĢ değiĢikliğinin 

oluĢmasında, yanlıĢ inançların belirlenmesinde, hastalığa iliĢkin belirsizliğin 

azaltılmasında ve problem çözme becerisinin artırılmasında bakım sağlayıcı, yönetici, 

eğitimci, hasta hakları savunucusu, araĢtırmacı, konsültan ve iĢbirliği sağlayıcı rolleri 

bulunmaktadır. Akut ve kronik hastalıklar konusunda hemĢire, eğitim ve danıĢmanlık 

hizmetini, hasta ve aileyi kapsayacak Ģekilde uygular.
39

 Bu anlamda hemĢire, kronik bir 

hastalık olan diyabet ile yaĢayan bireylerin bakım aktiviteleri arasındaki iliĢkiyi fark 

ederek gerektiğinde hastanın bakım ve tedavisi ile ilgili yeni kararlar alabilmesinde ve 

durumuna uygun değiĢiklikleri yapabilmesinde etkin bir rehber olabilir. 

2.1. Diyabetin Tanımı 

Diyabet, insülin hormonunun yetersizliği veya eksikliği sonucu organizmanın 

karbonhidrat, yağ ve proteinlerden yararlanamadığı kronik bir hastalıktır.
40

 Diyabet hem 

kronik hem de fiziksel bir hastalık olmakla beraber hasta açısından duygusal, ruhsal, 

psiko-sosyal ve psiko-seksüel problemlerin ve çatıĢmaların ortaya çıkmasına yol 

açabilen metabolik bir hastalıktır. Diyabetin tipi, süresi, tedavi Ģekli ve 

komplikasyonları hastaların fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini, kiĢilerarası iliĢkilerini, 

sosyal faaliyetlerini, yaĢam kalitesini, iĢ hayatlarını ve bakım güçlerini olumsuz yönde 

etkilemektedir.
16,41

 Akut ve kronik komplikasyonları sebebiyle diyabet, hem ölümlere 

hem de yaĢam kalitesinin bozulmasına neden olmaktadır.
42

 

2.2. Diyabetin Etiyolojisi 

Diyabetin ortaya çıkmasında diyabetin tipine, kiĢisel ve çevresel faktörlere göre 

farklılık gösteren yaĢ, cinsiyet, kalıtım, obezite, beslenme, fiziksel aktivite gibi birçok 
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faktör rol oynar. 

YaĢ: Tip 2 diyabet geliĢmekte olan ülkelerde en çok 35-64 yaĢları arasında 

görülmektedir. Özellikle 40 yaĢ üstü bireylerde görülen tip 2 diyabet, çocukluk çağında 

obezitenin artması ile birlikte adölesan çağda da görülmeye baĢlamıĢtır.
43

 

Cinsiyet: Diyabet sıklığı kadınlarda erkeklere oranla daha fazla görülmektedir.
44

 

Kalıtım:  Tek ebeveynin etkilendiği çocuktaki diyabet insidansı; tip 1 diyabet 

için %2-5, tip 2 diyabet için %15 iken, iki ebeveynin etkilendiği çocuklarda insidans; tip 

1 diyabet de %10, tip 2 diyabet de %50‟dir.
43

 

Obezite: Obezite, tip 2 diyabet oluĢumunda en önemli değiĢtirilebilen çevresel 

risk faktörüdür ve tip 2 diyabetlilerin % 90‟ı obezdir.
45

 

Beslenme: AĢırı beslenme, yetersiz veya dengesiz beslenme, yağ ve 

karbonhidrat tüketiminin artması gibi faktörler diyabet için zemin oluĢturmaktadır. 

Sağlıksız ve dengesiz beslenme tip 2 diyabetin görülme sıklığının artmasına yol 

açmaktadır.
46

 

Fiziksel Aktivite: Hareketsizlik enerji tüketimini azaltarak kilo almaya neden 

olduğu için tip 2 diyabet insidansını artırmaktadır.
47

 

2.3. Diyabetin Epidemiyolojisi 

Diyabet, dünyanın hem geliĢmiĢ hem de geliĢmekte olan ülkelerinde önemli bir 

sağlık sorunudur. IDF verileri; 2014 yılında dünyada 20-79 yaĢ aralığında toplam 387 

milyon diyabetli birey olduğu ve bu sayısının 2035 yılında 592 milyona ulaĢacağını 

göstermektedir. Türkiye‟nin de içinde bulunduğu Avrupa bölgesinde ise 52 milyon 

diyabetli olduğu ve bu sayının 2035‟te 68.9 milyona ulaĢacağı, Türkiye‟de ise 2013 

yılında 7,2 milyon diyabetli birey olduğu ve 2035 yılında bu sayının 11.8 milyon 

olacağı bildirilmektedir.
48,49
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2.4. Diyabetin Sınıflandırılması 

Diyabetle ilgili geniĢ kapsamlı ilk sınıflamayı 1980‟de DSÖ yayınlanmıĢtır ve bu 

tanım 1985 yılında yenilenmiĢtir. ADA 2003 yılında yayınladığı kılavuza göre diyabet, 

tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diğer sebeplere bağlı spesifik diyabet 

olmak üzere 4 sınıfa ayrılmıĢtır.
43

 

2.4.1. Tip 1 Diyabet 

Çocukluk çağındaki diğer kronik hastalıklarla karĢılaĢtırıldığında diyabet riski, 

birinci sırada yer almaktadır. Pankreastaki beta hücrelerinin zedelenmesi veya kaybına 

bağlı geliĢen, insülin eksikliği ile kendini gösteren ve insüline bağımlı olan diyabet 

türüdür. Virüsler, toksinler ya da bazı besin maddeleri gibi çevresel faktörlerin hücre 

hasarını ve diyabeti baĢlattığı bilinmektedir.
50 

Tüm diyabetli bireylerin yaklaĢık %5-

10‟unu tip 1 diyabetli hastalar oluĢturmaktadır. Tip 1 diyabet yeni doğanlarda ilk 6 ayda 

nadir görülürken, 9.aydan sonra artar, 12-24 yaĢ aralığında insidansı maksimum düzeye 

eriĢir ve bu yaĢlardan sonra yaĢ ilerledikçe insidansı azalır.
51

 Tip 1 diyabetli hastalarda 

düzenlenecek tedavinin amacı diyabet semptomlarını
 

azaltmaktır. Hasta yönetimi 

fizyolojik ihtiyacı karĢılayacak günlük insülin enjeksiyonu, glukoz ölçümü, HbA1c gibi 

klinik testlerin düzenli takibi, diyet ve egzersizle uyumlu insülin dozu, sağlıklı diyet, 

karbonhidrat sayım teknikleri ve hasta eğitimini içermektedir.
43 

2.4.2. Tip 2 Diyabet 

Tip 2 diyabet normal miktarlardaki insülinin beklenenden az Ģekilde etki 

göstermesi olarak tanımlanan insülin direnci ve insülin salınımındaki kusurun 

birlikteliğiyle oluĢur.
52

 Tip 2 diyabet nüfusun ve yaĢlı popülasyonun artıĢı, sedanter 

yaĢam tarzının yaygınlaĢması ve obez insan sayısındaki artıĢla birlikte prevalansı 

giderek artan, uygun tedavi edilmediğinde ise morbidite ve mortalite oranı yüksek 

olabilen bir hastalıktır.
43
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2.4.2.1. Tip 2 Diyabet Belirtileri 

Tip 2 diyabette tanıya götüren semptomlar; poliüri, polifaji, polidipsi, halsizlik, 

çabuk yorulma, ağız kuruluğu ve noktüridir. Daha az görülen semptomlar ise; kilo 

kaybı, bulanık görme, tekrarlayan mantar enfeksiyonları ve kaĢıntıdır.
49

 Tip 2 diyabetli 

hastalar bazen bulanık görme, miyopluk, tekrarlayan deri veya vajinal fungal 

enfeksiyonlardan Ģikayet edebilirler.
46

 

2.4.2.2. Tip 2 Diyabetin Tanı ve Takibinde Kullanılan Testler 

Hemoglobin A1c (HbA1c): HbA1c, hemoglobine bağlanan glikozu ifade eder 

ve son 2-3 aydaki açlık- tokluk kan Ģekeri düzeylerinin ağırlıklı ortalamasını yansıtır.
53

 

Tanı testi olarak, uluslararası standardize yapılmıĢ yöntemlerle ölçüm yapıldığında 

kullanılabilir. HbA1c‟nin ülkemizdeki ölçüm testleri standardize edilemediğinden tek 

baĢına tanı testi olarak önerilmemektedir.
46

 

Açlık Kan ġekeri (AKġ): Kan Ģekeri değerinin en az 8 saatlik açlıktan sonra 60-

110 mg/dl arasında olması gerekir. Açlık kan glukoz değeri plazmada glikoz değerinin 

126 mg/dl‟yi bulduğu ve geçtiği durumlarda diyabet tanısı konabilir.
53

 

Tokluk Kan ġekeri: Karbonhidrat emilimine bedenin verdiği cevabı 

değerlendirmek amacıyla tokluk kan Ģekeri, yemeklerden iki saat sonra ölçülür. Tokluk 

kan Ģekeri değerinin 140 mg/dl‟den yüksek olması diyabet tanısını koydurur.
43

 

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT): OGTT, 3 günlük normal diyet sonrası 

hastanın 10-16 saat aç kaldıktan sonraki sabah saatlerinde uygulanır. Kan örneği 

alındıktan 5 dakika sonra 75 gr glikoz, 250-300 ml su ile hastaya içirilir. Venöz kanda 

glikoz seviyesinin 200 mg/dl‟den yüksek olması diyabet tanısı konması için yeterlidir.
43

 

2.4.2.3. Tip 2 Diyabetin Komplikasyonları 

Tip 2 diyabet ile ilgili tüm geliĢmelere rağmen diyabetli bireylerde diyabetik 

aciller mortalite nedeni olabilmektedir.
46

 Diyabetin akut komplikasyonları; diyabetik 
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ketoasidoz, hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma ve hipoglisemidir.
 

Diyabetik ketoasidoz (DKA): DKA, asit-baz dengesizliğine neden olan akut bir 

komplikasyondur. Diyabetli hastalarda kan glikozunun 180 mg/dl üzerine çıkmaya 

baĢlamasıyla hiperglisemi görülür ve ketoasidoz geliĢebilir.
43

 

Hiperglisemik Hiperozmolar Nonketotik Koma (HHNK):  Daha çok yaĢlı tip 

2 diyabetlilerde geliĢen, hiperglisemiye bağlı olarak geliĢir, HHNK kötüdür ve kan 

glikozu ölçülemeyecek kadar yüksek olabilir.
46

 

Hipoglisemi: Kan glukoz seviyesinin 60-70 mg/dl‟nin altına düĢmesi 

hipoglisemi olarak tanımlanır. Diyabetli bireyi hipoglisemi ve komplikasyonlarından 

korumak için diyabet hemĢiresi diyabetli bireye, hipoglisemi nedenleri ve tedavisi 

konusunda eğitim vermelidir.
46

 

Tip 2 diyabetin kronik komplikasyonları ise diyabetik retinopati, diyabetik 

nefropati, diyabetik nöropati ve diyabetik ayaktır. 

Diyabetik Retinopati: Retinopati, diyabetli bireylerde görme kayıplarının en 

baĢta gelen nedenlerinden birisidir. Diyabetik retinopati, tip 2 diyabetli hastalarda 

tanıdan iki yıl sonra, tip 1 diyabetlilerde ise tanıdan 10 yıl sonra geliĢebildiği için, erken 

tanı için diyabetli bireylere göz muayenesini yaptırmaları önerilmelidir.
46

 

Diyabetik Nefropati:  Son dönem böbrek yetmezliklerinin en sık rastlanan 

nedenlerinden biri diyabetik nefropatidir. Nefropatinin önlenmesinde diyabetli bireye 

düzenli kan glikozunu ve kan basıncını ölçtürmesi ve önerilen diyete uyması konusunda 

diyabet hemĢireleri tarafından eğitim verilmelidir.
43

 

Diyabetik Nöropati: Diyabetik nöropati diyabetli bireylerin yaklaĢık %50-

60‟ında görülür. Diyabetik nöropati geliĢimini önlemede diyabet hemĢiresi, diyabetli 

bireye düzenli olarak her gün ayaklarını genel görünüĢ, ısı, renk, nabız, yara, nasır ve 

duyu yönünden kontrol etmesi gerektiği ile ilgili eğitim vermelidir.
43
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Diyabetik Ayak: Diyabetik nöropati geliĢen hastaların, yaklaĢık %40‟ında 

diyabetik ayağa rastlanmaktadır. Bu nedenle diyabet hemĢiresi düzenli olarak ayak 

bakım kontrolü yapmalı ve bu konuda diyabetli bireyi bilgilendirmelidir.
43

 

2.4.2.4. Tip 2 Diyabetin Tedavisi ve Bakıımı 

Diyabet tedavisinde ve bakımında temel amaç iyi bir diyabet yönetimidir. 

Diyabetin yönetimi; diyet, egzersiz, ayak bakımı, ilaç ve insülin kullanımı, kendi 

kendine kan Ģekeri izlemi gibi çok bileĢenli bakım aktivitelerini ve yaĢam biçimi 

değiĢikliklerini kapsar.
43

 Tip 2 diyabet tedavisinde ve bakınımda baĢlıca yöntemler, 

diyabet eğitimi, tıbbi beslenme tedavisi, egzersiz, ilaç tedavisi ve insülindir.
46

 

Tip 2 Diyabet Eğitimi 

Tip 2 diyabet eğitim programlarının diyabete bağlı komplikasyonları ve 

hastaneye yatıĢ süresini azalttığı ve bireylerin yaĢam tarzını değiĢtirmede etkili olduğu 

bildirilmektedir.
54

  Tip 2 diyabet eğitiminde duygusal ve fiziksel stres kaynaklarının, 

egzersiz, diyet ve ilaçların glisemik kontrol ile iliĢkisinin kavranabilmesi 

hedeflenmektedir.
43 

Eğitim, tip 2 diyabet tedavisinin temel taĢıdır ve diyabetli bireyin 

toplum ile bütünleĢmesinde yaĢamsal bir önemi vardır.
54  

Diyabet eğitiminde bireysel ve 

grup eğitimi yöntemleri kullanılmaktadır.
54

  Yüz yüze eğitim olarak tanımlanan bireysel 

eğitimde, diyabetli bireyin gereksinimlerine yönelik uygun eğitimin verilmesi 

hedeflenir. Tip 2 diyabetli birey bireysel eğitimde, sosyal, ekonomik, seksüel 

problemlerini ve gereksinimlerini daha net ifade edebilmektedir. 
55

 Grup eğitimi ise, 

1970‟ten beri diyabet için etkin bir eğitim yöntemi olarak kullanılmaktadır.
77

 Tip 2 

diyabet eğitiminin, destekleyici ve cesaret verici olması, sürenin ve maliyetin etkin 

olması, deneyimlerin paylaĢılmasını sağlaması ve etkileĢim ile öğrenmeyi artırması 

sebebiyle grup eğitimi yoluyla yapılmasının daha etkin olduğu belirtilmektedir.
57
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Tip 2 Diyabette Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Tip 2 diyabet yönetiminde beslenme, diyet ve kilo kontrolü önemli bileĢenlerdir. 

Diyabet tedavisinin en önemli öğesi olarak tanımlanan diyet tedavisi ADA tarafından 

tıbbi beslenme tedavisi olarak değiĢtirilmiĢtir.
43

 Tıbbi beslenme tedavisinin öncelikli 

hedefleri glisemik kontrolü sağlamak, tedavi etmek, bireye uygun beslenme biçimini 

oluĢturmak, kronik komplikasyonları önlemek ve yaĢam kalitesini yükseltmektir.
43

 Tip 

2 diyabetli hastalar günlük enerji ihtiyaçlarını üç ana, üç ara öğüne bölerek ve %65‟ini 

ana öğünlerden, %35‟ini ara öğünlerden karĢılarlar.
57

 

Tip 2 Diyabet ve Egzersiz 

Diyabet tedavisinin önemli bir bileĢeni olan düzenli egzersiz, kan Ģekeri 

kontrolünde oldukça önemlidir.
58

 Fiziksel aktivite, tip 2 diyabette glisemiyi 

iyileĢtirebilir, insülin direncinde ve kardiyovasküler risk faktörlerinde azalma 

sağlayabilir. Orta Ģiddette günde 30 dakika egzersizin tip 2 diyabet insidansını 

azaltabileceği belirtilmiĢtir.
46

 

Tip 2 Diyabette Ġlaç Tedavisi 

Oral antidiyabetik ilaçlar, sadece diyet ve egzersiz ile tedavi edilmeyen tip 2 

diyabetli hastalarda kullanılmaktadır. Bu ilaçlar insülin değildir, fakat insülin ve glikoz 

üretirler ve diğer sınıflanmıĢ ilaç formlarıyla birleĢtirilerek veya hedeflenen kan 

glikozuna ulaĢmak için insülinle birlikte kullanılabilir. Genellikle tip 2 diyabetli hastalar 

sadece diyet ya da diyet ve oral antidiyabetik ile kontrol edilse de, gebelik, ameliyat ve 

stresli durumlarda hastalar geçici olarak insüline gereksinim duyabilirler.
46

 

Tip 2 Diyabette Ġnsülin Tedavisi 

Ġnsulin hormonu, glikozun yağ, kas ve karaciğer hücresine giriĢini, hücrelerde 

glikozun yıkımını, glikozun glikojene çevrilerek depolanmasını, yağların yağ asitlerine 

çevrilmesini ve trigiliserid Ģeklinde depolanmasını sağlayan, protein sentezini artıran 
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pankreasın beta hücrelerinden salınan bir hormondur.
43 Ġnsülin etki sürelerine göre 

farklılıklar göstermektedir. Kısa etkili insulinler, kristalize insülin veya reguler insulin 

olarak bilinirler. Berrak görünümlüdürler ve katı madde içermediklerinden kullanmadan 

önce çalkalamaya gerek yoktur. IV, SC ve IM yol ile uygulanırlar.
46

 Orta etkili 

insülinler, NPH  insülin adıyla da bilinir ve bulanık görünümlüdürler ve her 

kullanımdan önce yavaĢ ve dikkatlice karıĢtırılmalıdırlar.
46

 KarıĢım insulinler, orta etkili 

insulinler ile kısa insulinlerin belirli oranlarda hazırlanması ile elde edilirler. Kısa etkili 

insulin ile karıĢımları yemekten 30 dakika önce, hızlı etkili insulin ile karıĢımları ise 

yemek öncesi yapılır.
59

 Uzun etkili insülinler, çoklu doz enjeksiyonlarında bazal insulin 

gereksinimlerini karĢılamak için kullanılırlar. Etkisi 1 saatte baĢlar ve 24 saat boyunca 

devam eder.
46

 

Tip 2 Diyabette Bireysel Yönetim 

Tip 2 diyabetli hastanın kendi hastalığını yönetmesi için belli bir bilgi temeline 

gereksinimi vardır. Hastanın aynı zamanda bakım becerilerini kazanması gereklidir.  

Diyabetli bireylerin kan Ģekerlerini normal sınırlarda tutmaları ve komplikasyonları 

önlemeleri için bireysel yönetim becerilerini yaĢam Ģekline dönüĢtürmeleri 

zorunludur.
59

 

2.4.3. Gestasyonel Diyabet  

Tüm gebeliklerin yaklaĢık % 2-5‟inde gestasyonel diyabet görülür.
46

 GDM, 

gebelikle baĢlayan ya da ilk tanı gebelik sırasında konulan diyabettir
60

. Belirtileri 

genelde tip 2 diyabete benzer. Ancak gebelik sırasındaki rutin taramalar nedeniyle 

genellikle semptomlar fark edilmeden önce tanı konulur. GDM doğumdan sonra 

genellikle düzelir fakat sonraki gebeliklerde tekrarlama riski yüksektir (yaklaĢık %50). 

Ayrıca GDM öyküsü olan kadınların ileriki yaĢamlarında tip 2 diyabetli olma riski 

%80‟e kadar varmaktadır.
43
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2.4.4. Diğer Nedenlere Bağlı Spesifik Diyabet 

Spesifik diyabetler tüm diyabetlilerin %1‟den azını oluĢturmaktadır. Bu tip 

diyabete yol açan hastalıklar, insülin etkilerinde bozulmaya neden olan genetik 

defektler, beta hücre iĢlevlerinin bozulmasına bağlı genetik defektler, immun kaynaklı 

diyabet formları, ilaç ve kimyasal ajanlara bağlı geliĢen diyabetler, ekzokrin pankreas 

hastalıkları, endokrinopatiler, enfeksiyonlar ve diyabetle birlikte görülebilen bazı 

genetik sendromlardır.
61

 

2.5. Roy Adaptasyon Modeli (RAM) 

HemĢirelik mesleği kuram, felsefe, araĢtırma ve uygulamaya temellenen bir 

sağlık disiplinidir. 
4,19

 HemĢirelerin bütüncül bakım verebilmeleri ancak model 

kullanımı ile gerçekleĢtirilebilir. Model kullanımı, uygulamadaki problemlerin 

araĢtırılmasına yön vererek çözüm önerileri geliĢtirir, hemĢirenin tıbbi uygulamalardan 

çok hemĢirelik uygulamalarına odaklanmasını ve bakımın sistematize olmasını 

sağlayarak ortak bir dil oluĢturulmasına imkan tanır. Aynı zamanda hemĢirenin bakımı 

organize etmesine yardımcı olarak daha az iĢ gücü ile daha kaliteli bakım sunmasını 

sağlar.
4,6,62

  

HemĢirelikte uygulama, araĢtırma, ve eğitim gibi alanlarda kullanılan karĢılıklı 

etkileĢim görüĢüne dayalı olarak geliĢtirilen RAM, uyum kavramı üzerine 

odaklanmıĢtır.
4,62

 HemĢireliğin kavramsal temellerinin tanımlanmasında yaygın olarak 

kullanılan bir model olan RAM, Sister Callista Roy tarafından, çocukların daha çabuk 

iyileĢme yeteneği olduğunu ve değiĢikliklere karĢı verdikleri cevaba daha kolay adapte 

olduklarını farketmesiyle geliĢtirilmiĢtir. Kuramda hemĢirelik ve hümanistik yaklaĢım 

iç içedir. Roy, savunma mekanizmalarının bireyin iyilik halini artıracağına inanır.
4
 

RAM 1970 yılında uygulamaya konulmuĢ ve 1986 yılında hemĢirelik uygulamalarına 

rehber oluĢturacak Ģekilde yeniden kavramsallaĢtırılmıĢtır. RAM‟a göre hemĢireliğin 
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amacı hastaların yeni durumlarına uyumlarını ve yaĢam sürelerini artırmaktır.
4,19

 

2.5.1. RAM’ daki Dört Temel Kavram 

RAM‟daki temel kavramlar; insan, çevre, sağlık ve hemĢireliktir.
63

 

Ġnsan 

Roy'a göre insan, hemĢirelik hizmetinin alıcısıdır ve karmaĢık bütüncül adaptif 

bir sistemdir.
64

 Adaptif bir sistem olan insan, biyo-psikososyal bir varlıktır. Ġnsan 

çevresel değiĢimlerle sürekli etkileĢim halindedir. Dolayısıyla sürekli adapte olmaya 

çalıĢmakta,
65

 çevresindeki değiĢimlerden etkilenmekte ve kendisi de çevresini 

etkilemektedir.
63,64

 Adaptif bir sistem olarak insan, doğumsal ya da sonradan 

kazanılan bazı mekanizmalar kullanarak, çevresel uyaranlara adaptif ya da adaptif 

olmayan yanıt verebilmektedir. Ġnsanın adaptif yanıtlar vermesi durumunda 

hemĢirenin, bireyin adaptif yanıtı devam ettirmesi ve geliĢtirmesini sağlayacak 

Ģekilde bakımını planlaması gerekecektir. Ancak birey adaptif olmayan davranıĢlar 

gösterirse, davranıĢların adaptif olmasını sağlayacak bir hemĢirelik bakımına ihtiyaç 

duyacaktır.
63,64

 

Çevre 

Roy'a göre çevre, modelin ikinci önemli kavramıdır. Roy, modeli ilk 

oluĢturduğunda çevre kavramına diğer kavramlardan daha az yer vermiĢ ve çevreyi 

sadece mekan ile sınırlı tutmuĢ, sonraki güncellemelerde, çevre tanımını 

geniĢletmiĢtir. Çevre kavramındaki bu geniĢleme, insanı biyolojik varlık olarak 

görmenin yanısıra, psikososyal varlık olarak da algılamanın bir gereği olmuĢtur.
73

 

Çünkü insan, yalnızca fiziksel uyaranlara değil, psikolojik ve sosyal uyaranlara da 

tepki vermektedir. DıĢ uyaranlar gibi görünür olmayan bu iç uyaranlar, bireyi adapte 

olmaya zorlamaktadır. Çevre, adaptif sistemleri uyaranlar yoluyla etkiler. Ġnsanın 

adapte olmasını gerektiren uyaranlar, çevreyi oluĢturmaktadır ve çevre, insan 
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davranıĢını ya da geliĢimini etkileyen her Ģeydir. Sağlıklı bir çevre, iyileĢmenin 

anahtarıdır.
63 

Sağlık 

Roy, modelini ilk oluĢturduğunda, sağlığın insan yaĢamının kaçınılmaz bir 

boyutu olduğunu ve gerçekte bir sürekliliği temsil ettiğini bildirmiĢtir. Bu süreklilik, 

hastalık ile sağlıklı olma arasında değiĢebilen herhangi bir konumda olabilmektedir. 

Sağlıklı olma durumu, çevresel değiĢikliklere olumlu tepki verebilme yeteneğidir.
63

 

Hastalık ve sağlık yaĢamın bir parçası olarak bir arada bulunmaktadır; birey uygun 

adaptif yanıtlar verirse, daha sağlıklı olmaktadır. HemĢireler, sağlık ve hastalığın 

yaĢamın içinde, birlikte bulunması durumunu ve insanın kültürel özelliklerinin sağlık 

algısını etkileyebileceğini dikkate almalıdırlar.
63

 

HemĢirelik 

Roy, hemĢireliği; birey ya da grupların adaptasyonunu geliĢtirmek amacıyla 

insan ve çevre dönüĢümünü artıran ve adaptif yetenekleri çoğaltan bilim ve uygulama 

olarak tanımlanmıĢtır.
65

 Roy bilim ve uygulamalı disiplin olarak hemĢireliğin farkını 

açıklamıĢtır.
64

 Bilim olarak hemĢirelik, bireylerin sağlık durumlarını olumlu yönde 

etkileyecek süreçleri gözlemleyen, sınıflandıran ve iliĢkilendiren, bireyler hakkında 

geliĢmekte olan bir bilgi sistemidir. Uygulamalı disiplin olarak hemĢirelik ise 

insanlara temel hizmet sunma yani, sağlıklarını olumlu yönde etkileme yeteneğini 

artırmak amacı ile kullanılan bilimsel bilgidir.
64

 HemĢirelik bakımına olan gereksinim, 

hasta ya da hasta olma olasılığı olan bir bireyin ya da adaptif sistemin, baĢ etme 

giriĢimlerinin olağan dıĢı stres ya da zayıflamıĢ baĢetme mekanizmaları nedeniyle 

etkisiz kaldığında ortaya çıkmaktadır.
65

 

2.5.2. RAM’ın Uyum Alanları 
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Roy, bireyin iç ve dıĢ değiĢikliklere üst düzeyde uyum sağlama yeteneğine 

sahip olduğunu; ancak bireyin bu uyum sağlama yeteneğinin sınırlı olduğunu belirtir. 

Bu sınırlılıkların nedenleri; bireyin önceki deneyimleri, olayı nasıl algıladığı, çevresel 

değiĢikliklerin derecesi ve bireyin baĢ edebilme durumu ile ilgilidir.  HemĢire bakım 

verirken uyaranları göz önünde bulundurmalıdır. Çevre sürekli olarak değiĢtiğinden 

uyaranlarda değiĢir ve kiĢi kendini etkileyen faktörlerin farkında olmayabilir
23

. 

Modelde iç ve dıĢ faktörler uyaran olarak tanımlanır ve bu uyaranlar üç grupta 

incelenir.
63

 

Odak Uyaran (Focal Stimuli): Odak uyaran birey tarafından ilk fark edilen ve 

bireyi en çok etkileyen uyarandır ve bireyin iç ve dıĢ çevreyle yüzleĢmesidir. HemĢire 

ilk olarak odak uyaranı, daha sonra ise etkileyen uyaranı yönetmeyi hedefler.
4,63,64 

Bireyin hemen cevap verdiği uyum tepkisine doğrudan neden olan odak uyaranlardır.
63 

Sürekli olarak değiĢen çevre ile birlikte pek çok uyaran odak olabilir.
19,63

 

Olası Uyaran (Residual Stimuli): Olası uyaran bireyde sürekli etkiye sahip 

olan ancak açıklanamayan iç ve dıĢ faktörlerdir.
4 

Bu uyaranlar bireyi etkiler fakat 

objektif olarak ölçülemezler. KiĢi bu faktörlerin farkında olmayabilir ya da etkisi 

gözlenemeyebilir.
63 

Olası uyaranlar, mevcut durumda kiĢi üzerinde anlaĢılır etkileri 

olan veya olmayan çevresel faktörlerdir. Bu faktörler davranıĢlar, inançlar ve kiĢisel 

deneyimlerdir. Ayrıca geçmiĢten kaynaklanır ve tedaviye cevabı etkiler.
65

 

Durumsal Uyaran (Contextual Stimuli): Durumsal uyaran davranıĢın 

doğrudan nedeni olmayan ancak davranıĢa etki eden ve ölçülebilen, bireyin durumunu 

olumlu/olumsuz etkileyen ve odak uyaranın etkisine katkıda bulunan diğer tüm 

uyaranlardır.
63 

Yani durumsal uyaranlar kiĢinin iç veya dıĢ çevresinden kaynaklanan 

tüm çevresel faktörlerdir.
19

 

HemĢire bireyin uyaranlarını, uyum düzeylerini, baĢ etme mekanizmalarını ve 
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davranıĢlarını belirler, hemĢirelik aktivitelerini planlar, uygular ve değerlendirir.
63 

Bireyler uyaranlara, doğuĢtan veya sonradan kazanılmıĢ baĢetme yollarıyla uyum 

sağlamaktadırlar.
4,63

 Adaptasyon modeline göre bireyin baĢetme mekanizmalarını 

kullanarak uyum alanları ile ilgili verdiği yanıtlar etkili veya etkisiz uyum davranıĢı 

olarak değerlendirilir.
63

 RAM‟da doğuĢtan veya sonradan kazanılan baĢa çıkma 

süreçleri iki alt sistemde verilmiĢtir. Düzenleyici (Regulator) alt sistem nöro-kimyasal-

endokrin yanıtlardan oluĢur ve iç-dıĢ uyarı, psikolojik, sosyal ve fiziksel faktörleri 

kapsar. BiliĢsel (Cognator) alt sistem ise, daha çok sorun çözme, öğrenme, heyecan ve 

savunma durumları, dikkat, hafıza, ve karar verme ile ilgilenmektedir.
63-65

 Roy, biliĢsel 

ve düzenleyici aktivitenin açıkça görüldüğü dört uyum alanı tanımlamıĢtır.
63

 

Fizyolojik Uyum Alanı: Fizyolojik uyum alanı, çevreden kaynaklanan 

uyaranlara kiĢinin bedensel olarak verdiği cevaplardır. DavranıĢ, çevredeki uyaranlara 

fizyolojik olarak yanıt vermeyi içerir ve fizyolojik bütünlüğü korumaya odaklıdır.
19,63

 

Bu alanda canlıların yaĢam ve etkinliklerinde yer alan kimyasal ve fiziksel aktiviteler 

açıklanır. Uyaranlar adaptif ve etkisiz davranıĢı oluĢturan baĢa çıkma mekanizmalarını 

aktive eder. Bu durumda, baĢa çıkma mekanizmaları fizyolojik iĢlev görmeyle ilgilidir 

ve meydana gelen cevaplar fizyolojik davranıĢlardır. BaĢa çıkma mekanizmalarını 

etkileyen uyaranlara karĢı adapte olup olmadığını gösteren kiĢinin bedensel 

davranıĢıdır.
10,20,26,63

 Bu adaptasyon biçiminin amacı fizyolojik bütünlüğü sağlamaktır. 

Bireyin tüm hücre, doku, organ ve sistemlerinden kaynaklanan beĢ temel fizyolojik 

gereksinimi vardır. Bu gereksinimler; oksijenlenme, hareket ve dinlenme, beslenme, 

boĢaltım ve korunmadır. Bu gereksinimlerin karĢılanmasına yardımcı dört ana 

düzenleyici süreç vardır. Bunlar; sıvı elektrolit ve asit baz dengesi, duyular, nörolojik 

fonksiyon ve endokrin fonksiyondur.
63

 

Benlik/Kendilik Kavramı Alanı: Benlik kavramı, belirli bir zaman süresinde 
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bireyin kendisi veya baĢkaları hakkında düĢündüğü ve edindiği inançların ve 

duyguların bileĢimi olarak tanımlanır.
63

 Özellikle kiĢinin fizyolojik ve akılsal 

görünümleri üzerine odaklanır. Ben kavramı alanının altta yatan temel gereksinimi, 

psiĢik bütünlük olarak tanımlanmaktadır.
10,20,26,63

 Roy benlik kavramını, fiziksel benlik 

(fiziksel görünüm, duygu düzeyi, fiziksel fonksiyon, cinsellik ve beden imajı,) ve 

kiĢisel benlik (karakter özellikleri, kendi düĢünceleri, kendine güvenme, ahlak-etik 

değerleri, toplumda var olan benimsenen değerler, idealler, maneviyat) olarak iki 

boyutta açıklamıĢtır.
63,66

 

Rol Fonksiyon Uyum Alanı: Rol fonksiyon alanı, toplumda sosyal bütünlük 

için bireyin aldığı rolleri kapsamaktadır.
63

 Roy, rolü “kiĢinin toplumdaki 

pozisyonundan doğan ve bu pozisyonunu devam ettirebilmesi için toplumun beklediği 

davranıĢları göstermesi” olarak tanımlar.
10,20

 Rol fonksiyon alanı her düzeydeki birey 

ve grup için geçerlidir.
63

 Bu alanda bireyin toplum içinde sahip olduğu roller üç boyutta 

ele alınır. Birincil primer rol, kiĢinin yaĢamında yer alan davranıĢların temelini 

oluĢturur ve yaĢa, cinsiyete ve geliĢimsel evrelerine göre tanımlanır. Ġkincil sekonder 

rol, birincil rolleriyle iliĢkili görevlerinin ve kiĢinin geliĢimsel evrelerinin bileĢimidir. 

Üçüncül tersiyer rol, kiĢinin geliĢimsel süreci içerisinde yerine getirdiği küçük iĢler ve 

görevlerdir.
4,63,65

 Ġkincil rolle iliĢkili ve genellikle kiĢinin seçimine bağlı olan geçici 

rollerdir.
9,19

 

KarĢılıklı Bağlılık Alanı: KarĢılıklı bağlılık alanı bireylerin davranıĢlarını, 

kiĢilerle ve destek sistemleriyle iliĢkilerini açıklar. Birey için bu alan sevgi, saygı, 

değer alma ve değer verme ile ilgili etkileĢime odaklanır. Bu alanın temel gereksinimi 

iliĢkisel bütünlük ve güven duygusunun oluĢturulmasıdır.
4,10,63

 Bu süreç içinde birey, 

sevgi ve doyum gibi gereksinimlerini karĢılayarak psiĢik bütünlüğünü devam ettirir. 

KarĢılıklı bağlanma ikili özel iliĢki üzerine odaklanır. Bireyin en önem verdiği kiĢi en 
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yakın kiĢidir. Yakın kiĢiler hayatları boyunca birliktedirler ve aralarında sevgi, ilgi ve 

değer verme vardır.
63

 Yakın çevredeki kiĢiler ise destek sistemleridir. ÇalıĢma 

arkadaĢları hatta evde beslenen evcil hayvanlar bu guruba girer. Ġkili özel iliĢkiler 

birbirine bağlanma biçiminin odağıdır. Bağlılık diğer bireyler ile yakın iliĢki için bir 

gereksinim, kendi bakımı için destek ve onaylamak olarak gösterilir.
63 

(ġekil 2.1) 

 

ġekil 2.1. RAM‟a Göre Uyum Süreci 
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2.5.3. RAM’ın HemĢirelik Uygulamasında Kullanılması 

Roy, uygulamada kuram ve kavramsal model kullanımın, karmaĢık ve kapsamlı 

bir süreç olmasına rağmen, oldukça önemli yararlarının olduğunu belirtmektedir. Kuram 

ve model kullanımının en temel yararı; insan, sağlık, çevre ve hemĢirelik ile ilgili 

değerlerin, inançların, varsayımların hemĢirelik uygulaması için açıkça ifade 

edilmesidir.
63

 Adaptasyon sürecinin anlaĢılması, birey ve bakımı hakkında bütüncül 

olarak düĢünmeyi geliĢtirmekte, yapılacakları bütüncül olarak organize etmeyi 

sağlamakta ve bakımın amacını anlaĢılır hale getirmektedir. Modelin içerdiği dört 

adaptasyon biçimi ve üç adaptasyon düzeyi, hemĢirelere, hemĢirelik sürecinin tanılama 

aĢamasında birey için neyi gözlemleyeceklerine ve uygulamada neleri planlayarak 

yapacaklarına iliĢkin bir yapı oluĢturmaktadır. Model, sağlık bakım sisteminin 

merkezine bir bütün olarak bireyi yerleĢtirerek, karmaĢık sağlık bakım sisteminin 

organize edilmesini ve bakımın sonuçlarının geliĢtirilmesini sağlar. Bu sistem 

profesyonel olarak sağlık bakım hizmeti veren hemĢirenin rolünü de belirgin hale 

getirir. Günlük hasta bakımına ve hemĢirelik yönetimine modelin entegrasyonunu 

sağlayarak modele dayalı hemĢirelik bakımının geliĢtirilınesini, bilim ve sanattan oluĢan 

hemĢirelik disiplinine bilgiyi sistemli ve mantıklı organize edilebileceği yapılandırılmıĢ 

ve sistematik bir yaklaĢım sağlamaktadır. Böylece bakımın etkinliğini 

geliĢtirmektedir.
63,64 

RAM'nin uygulamada kullanımını sağlamaya yönelik çalıĢmalar; modelin 

bakım ortamlarında kullanımını sağlamaya yönelik projeler ile, modelin akut ve 

kronik hastalığı bulunan çocuklar, adelösanlar, yetiĢkinler ve yaĢlı bireyler, yeni anne 

baba olan bireyler, terminal dönemde olan bireyler ve bu bireylere bakım veren 

aileler ile yapılan araĢtırmaları içermektedir. Model ayrıca acil bakım ünitesinde, 

poliklinikte, ayaktan bakım kliniklerinde ve evde bakımda da kullanılmıĢtır.
4,56,63,64
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2.5.4. RAM’a Göre HemĢirenin Rolü 

Her meslek, toplumun gereksinimlerini karĢılayacak Ģekilde kendini 

geliĢtirmelidir. HemĢirelik, bilimsel bilgiye dayalı uygulaması ile güncel ve yeni ortaya 

çıkan sağlık gereksinimleri açısından toplum yararına çalıĢmaktadır. HemĢireler, 

adaptasyonun gerçekleĢmesi sürecinde anahtar bir role sahiptir. Roy'a göre, 

hemĢireliğin amacı, adaptif sistemlere, uyaran sağlayarak ya da uyaranların etkisini 

değiĢtirerek adaptasyonu artırmaktır. Bunun için, hemĢire uyaranları bulmalı ve onlara 

yönelik olumlu adaptif tepkileri artırmalıdır.
56

  

HemĢirelik aktiviteleri arasında, adaptasyonu etkileyen davranıĢların ve 

uyaranların değerlendirilmesi, yani tanılama bulunmaktadır. HemĢire dört adaptasyon 

alanında davranıĢları ve adaptasyonu etkileyen faktörleri değerlendirir. Bireyin 

sorununa ve giriĢimlere karar verir. Tanımlamadan elde ettiği bilgiler yoluyla hemĢire, 

çevresel etkileĢimleri artırarak olumlu adaptasyonu teĢvik etmektedir.
56,63

 HemĢireliğin 

odaklandığı temel konulardan birisi de hastanın biliĢsel yeteneklerini kullanarak iç ve 

dıĢ çevre ile baĢarılı bir Ģekilde bütünleĢmesini sağlamaktır. HemĢire, aynı zamanda, 

etkisiz baĢ etme mekanizmalarını azaltarak, daha iyi sonuçlar elde edilmesini sağlar.
63-65

 

RAM'a göre, hemĢirelik uygulamasında hemĢirenin rolü, uyaranları bulmak ve ona 

uygun giriĢimler planlayarak adaptif yanıtı artırmak ya da güçlendirmektir. Olumlu 

adaptasyon, yalnızca insanı değil çevreyi de etkileyerek elde edilebilir.
 56

 (ġekil 2.2) 

2.5. 6.RAM Doğrultusunda Tip 2 Diyabetli Hasta Eğitimi  

Bilim ve teknolojik geliĢmeler yaĢam süresini uzatmıĢ fakat kronik hastalık 

varlığında nitelikli bir yaĢamın nasıl sürdürüleceği sorusunu ortaya çıkarmıĢtır. Bu 

sorunun çözümündeki ön koĢul birey, aile ve toplumun eğitim yoluyla bilinçlenmesi, 

onların sağlıkları/hastalıkları hakkında daha fazla sorumluluk üstlenmeleridir. Bir 
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toplumda hastalığa uyumu sağlamak, bireyin potansiyeli doğrultusunda fiziksel, sosyal 

ve psikolojik olarak kendi kendine yeterli duruma gelmesini sağlamak ve yaĢam 

kalitesini yükseltmek hasta eğitimi ile sağlanabilir.
72

 

 

ġekil 2.2.  RAM‟a Göre HemĢirenin Rolü 

Hasta eğitimi inanç, değer ve motivasyondan etkilenen sağlık davranıĢlarına 

iliĢkin bilginin verilmesi veya sağlıkla ilgili bilgiyi elde etme, özümseme ve davranıĢa 

dönüĢtürme olarak tanımlanır.
73

 Hasta eğitimi yalnızca teknik bir uygulama değil aynı 

zamanda amaçlar ve değerler bütünüdür. Bu anlamda hastanın öğrenme gereksinimleri, 

hasta ve hemĢirelerin özellikleri ve tercihleri, eğitimin içeriği, eğitimin yapılacağı 

ortam, eğitimin süresi ile mevcut kaynaklar hasta eğitiminde kullanılacak yöntem ve 

tekniklerin seçiminde göz önünde bulundurulmalıdır.
72  

Sağlıklı/hasta
 
bireyin bakımı 

planlanırken ve sürdürülürken model ve kuramların kullanılması, hemĢirelik bilgi 

birikimini geliĢtirmekte ve uygulamalarına yön vermektedir.
63

 HemĢirelik modellerinde 

odak noktanın birey olması hemĢirelik uygulamalarını iĢ merkezli olmaktan uzaklaĢtırır. 
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Modeller, hemĢirelik aktivitelerini ve bilgisini sistematize ederek hemĢireye rehberlik 

eder ve profesyonel bir iletiĢim sağlar.
4,19,65

 

Kronik bir hastalık ile birlikte yaĢamak bedensel uyarıları dikkate almayı, günlük 

yaĢam aktivitelerini dikkatlice planlamayı ve yeni stratejiler geliĢtirmeyi gerektirir.
67

 

Tip 2 diyabet, yaĢam boyu süren ve bireyin çeĢitli davranıĢ değiĢiklikleri yapmasını 

gerektiren kronik bir sağlık sorunudur.
55

 Bakımın etkili olabilmesinde sadece gerekli 

aktivitelerin yerine getirilmesi yeterli değildir. Tip 2 diyabetli bireyler, sağlık 

profesyonelleri tarafından verilen eğitim ve destek sayesinde kendi bakımlarını rahatlık 

ve güven içinde sürdürebilirler.
68   

Tip 2 diyabetlilerin en çok bireysel kan glikoz 

izlemine, beslenme ve egzersize yönelik davranıĢlarını değiĢtirme ve istenen davranıĢ 

değiĢikliğini düzenli olarak sürdürme konusunda zorlandıkları bildirilmektedir.
69

 Tip 2 

diyabet hastalarının tedaviye uyumlarını etkileyen faktörlerin ele alınması, tedavinin 

etkinliğini artırarak hastalığa uyumu kolaylaĢtırmaktadır.
57

 YaĢam Ģeklinde bazı 

değiklikliklere yol açması nedeniyle tip 2 diyabet hastalarında tedaviye uyumun 

geliĢtirilmesine yönelik ilginin giderek
36

 artması RAM‟nin önemini daha çok 

artırmaktadır.
63

 

Fizyolojik uyum, kiĢinin fizyolojik bütünlüğü ile iliĢkilidir ve beĢ temel 

fizyolojik gereksinimi (oksijen, beslenme, eliminasyon, aktivite ve dinlenme, korunma) 

ve dört süreci (duyular, sıvı elektrolit, nörolojik fonksiyon, endokrin fonksiyon) içerir.
63

 

Tip 2 diyabet iĢlev kayıplarının, yaĢam tarzında değiĢikliklerin, dolayısıyla uyum 

sorunlarının fazla yaĢandığı kronik hastalıklar arasında yer almaktadır.
70

 Roy‟un 

fizyolojik alanıyla ilgili verilen hemĢirelik uygulamalarıyla bu sorunlar giderilebilir ya 

da en aza indirilebilir. Çünkü bireyin fizyolojik anlamda hastalığa uyumu tedavi 

sürecini kolaylaĢtıracak; egzersiz, diyet, uyku, korunma gibi temel gereksinimlerinin 

düzenli olması hastalığın tedavisinde büyük katkılar sağlayacaktır. 
 
Kronik hastalığı 



24 

olan birey, kendini sınırlanmıĢ ve yaĢamını mahvolmuĢ olarak algılayabilir.
20,67 

Tip 2 

diyabetli kadınların diyabete karĢı bakıĢ açılarının değerlendirildiği kalitatif bir 

çalıĢmada; diyabetli olmanın hasta olmak olarak algılandığı, stresli bir deneyim olarak 

görüldüğü ve bireyin pek çok tercihini etkilediği bildirilmektedir. RAM‟da benlik 

saygısı doğrultusunda verilen eğitimler bireylerin hastalıkla mücadele gücünü 

artırmakta benlik saygılarının normal seviyelere gelmesini sağlamaktadır. Bu da 

bireylerin hastalığa ve tedaviye uyumunu kolaylaĢtırmaktadır.
57,63

 RAM‟a göre rol 

fonksiyon alanıyla ilgili verilen eğitimler bireylerin kendi rollerinden uzaklaĢmadan, 

sosyal yaĢam aktivitelerini değiĢtirmeden hastalığa uyum sürecini kolaylaĢtırmaktadır. 

Kronik hastalıklarda duygusal destek hastalığa psikolojik uyumu artırmakta ve 

depresyonu azaltmaktadır.
67

 Aile içi rol kaybı, iĢ kaybı ve vücut fonksiyonlarındaki 

kayıplar hasta için büyük psikososyal sorunların ortaya çıkmasına neden olur.
71

 

Hastalığa bağlı geliĢen olumsuzluklar hastanın sosyal yaĢamdan uzaklaĢmasına ve 

bireyin rollerine uyumunun güçleĢmesine neden olur.
70  

Ġyi bir bakım ile tip 2 diyabetli 

hastalara, akut ve kronik komplikasyonları önleme ve geciktirme, diyabetli olmanın 

getirdiği psikososyal sorunlarla baĢ etme becerileri kazandırılır.
57

 Bu nedenle RAM 

karĢılıklı bağlılık alanı için bireyleri destekleyici eğitimler içermekte, hasta yakınlarının 

hastaya desteklerini artırmakta ve bireyin kendi destek sistemlerini harekete 

geçirmektedir.
6,63

 (ġekil 2.3) 
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Türü 

AraĢtırma ön test-son test kontrol gruplu yarı deneme modeli olarak yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

AraĢtırma, Atatürk Üniversitesi Yakutiye AraĢtırma Hastanesi endokrinoloji 

polikliniğinde Nisan 2015-Haziran 2017 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir.   

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Nisan 2015-Ağustos 2016 tarihleri arasında Atatürk 

Üniversitesi AraĢtırma Hastanesi endokrinoloji polikliğine baĢvuran 859 tip 2 diyabetli 

hasta oluĢturmuĢtur. Ancak evreni oluĢturan hastaların 96‟sı ilçede yaĢaması, 66‟sına 

yatıĢ verilmesi, 88‟i okuma yazma bilmemesi, 102‟si yeni tanı alması, 26‟sı insulin 

kullanması ve 93‟ü de araĢtırmaya katılmaya engel teĢkil edecek komplikasyonun 

(retinopati, diyabetik ayak…) geliĢmiĢ olması nedeniyle toplamda 471 hasta evren 

kapsamına alınmamıĢtır. AraĢtırmanın evrenini 388 hasta oluĢturmuĢtur. AraĢtırmada 

örneklem seçimine gidilmeden rastgele örnekleme yöntemi kullanılmıĢtır. Hastalara 

aynı merkezde tedavi uygulandığı için deney ve kontrol grubu arasındaki etkileĢimi 

önlemek için pazartesi, çarĢamba ve cuma günü polikliniğe baĢvuran hastalar deney 

grubuna, salı ve perĢembe günü baĢvuran hastalar ise kontrol grubuna alınmıĢtır. 

Örneklemi oluĢturan hastalar hangi grupta olduklarını bilmemektedir ve kontrol 

grubundaki hastalar eğitim sürecinden haberdar olmamıĢtır. Bu sebeple araĢtırmada tek 

körleme yöntemi kullanılmıĢtır. AraĢtırmanın örneklemi Statistica 8.0 programında 

yapılan güç analizi sonucunda 65 deney, 65 kontrol olmak üzere toplam 130 hastadan 

oluĢmuĢtur ve bu sayı ile araĢtırmanın gücünün 0.85 olacağı saptanmıĢtır.
75 

Herhangi bir 

nedenden dolayı aktif eğitim sürecini tamamlayamayan ve araĢtırmadan gönüllü olarak 

ayrılmak isteyen hastalar örnekleme dahil edilmemiĢtir. AraĢtırma deney  grubu 61 
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hasta ve kontrol grubu 65  olmak üzere toplam 126 hasta ile tamamlanmıĢtır. 

AraĢtırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

- 18 yaĢından büyük olmak, 

- Tip 2 diyabet tanısını aldığı en az 6 ay ve üzeri olmak,  

- Tanısını biliyor ve sözel olarak ifade edebiliyor olmak, 

- Okur-yazar olmak, 

- Soruları fiziksel ve ruhsal olarak yanıtlayabilmesinde bir engeli bulunmamak, 

- Ġl merkezinde ikamet ediyor olmaktır. 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Hasta Tanıtım Formu 

Hastaların tanıtıcı özelliklerini belirlemek amacıyla araĢtırmacılar tarafından 

literatüre
5,7,16,20 

dayanarak hazırlanan soru formunda, yaĢ, cinsiyet, medeni durum, 

eğitim durumu, meslek, aile tipi, sigara ve alkol kullanma durumu, sağlık güvencesi, 

diyabetle ilgili eğitim ve diyabetle ilgili destek alma durumu ve eğitimi aldığı sağlık 

personeli ve ailedeki diyabet öyküsünü sorgulayan toplam 13 soru bulunmaktadır (Ek-

2).
 

Diyabet Bakım Profili Ölçeği (Diabetes Care Profile Scale) 

Diyabet Bakım Profili, diyabetli bireylerin öz-bakım aktivitelerini ve diyabet 

tedavisinin sosyal ve psikolojik yönlerini değerlendirmek için Sağlık Ġnanç Modeli 

üzerine temellendirilerek geliĢtirilmiĢ bir formdur. Ölçeğin ilk versiyonu 1987 yılında 

diyabetli hastaların sosyal, psikolojik ve eğitimsel gereksinimlerini belirlemek amacıyla 

Devis, Hess, Harrison ve Hiss tarafından “Diyabet Eğitim Profili” (Diabetes 

Educational Profile)” olarak geliĢtirilmiĢtir. Fitzgerald ve arkadaĢları tarafından 1996 

yılında DBP (Diabetes Care Profile Scale) olarak düzenlenen
18

 ölçeğin Türkçe geçerlik 

ve güvenirliği Özcan tarafından 1999‟da yapılmıĢtır.
76

 Ölçek alt boyutları bir birinden 
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bağımsız olarak değerlendirilebilmekte ve her alt boyut içindeki madde puanlarının 

toplanarak alt boyut madde sayısına bölünmesi ile 1‟den 5‟e kadar değiĢebilen alt boyut 

toplam puan ortalamaları hesaplanabilmektedir ( Tablo 3.1). Bu durumda elde edilen 

sonuçlar, likert ölçeğine göre yorumlanmaktadır. Tüm ölçeğin total puanı 

hesaplanmamaktadır, sonuçlar alt boyut toplam puanları üzerinden 

değerlendirilmektedir.  

Diyabet Bakım Profili, diyabetli hastaların hastalıkları ve bakımlarıyla ilgili 

faktörleri değerlendiren geçerli ve güvenilir bir ölçme aracıdır. Ölçek diyabet 

kontrolünü zorlaĢtıran faktörleri kapsayan 6 alt boyut (kontrol problemleri, sosyal ve 

kiĢisel faktörler, negatif tutum, tedavi engelleri, egzersiz engelleri, izleme engelleri) ve 

diyabet kontrolünü iyileĢtiren faktörleri içeren 8 alt boyut (destek tutumları, diyete 

uyum, uzun dönem bakımın yararları, diyabet bilgisi, pozitif tutum, bakım yeterliliği, 

bakımın önemi, öz-bakıma uyum) olmak üzere toplam 14 alt boyuttan ve 104 maddeden 

oluĢmaktadır  

(Tablo 3.1). 

Diyabet kontrol düzeyini gösteren hipoglisemi ve hiperglisemi sıklığı, hastanın 

bu komplikasyonlarla ilgili semptomları hissetme sıklığı ve neden olan faktörlerin 

sıklığının yer aldığı kontrol problemleri alt boyutudur (1 -19 maddeler). Diyabetin hangi 

sosyal ve kiĢisel özellikleri ne derecede etkilediği sosyal ve kiĢisel faktörler alt boyutu 

ile (64 -76 maddeler), hastaların diyabete karĢı olumsuz tutumları negatif tutum alt 

boyutu ile değerlendirilmektedir (77 -82 Maddeler). Medikal tedaviye uyumu 

engelleyen faktörler tedavi engelleri alt boyutu ile  (29 -36 maddeler), kan Ģekerleri 

takibini engelleyen faktörler izleme engelleri alt boyutu ile (37-47 maddeler) ve 

diyabetli bireylerin yeterli ve düzenli egzersiz yapmalarını engelleyen faktörler egzersiz 

engelleri alt boyutu ile (24-28 maddeler) değerlendirilmektedir. Tip 2 diyabetli 
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bireylerin diyabetle ilgili olumlu tutumları pozitif tutum alt boyutu ile (83-87 maddeler), 

bakımla ilgili baĢarılarına inançları bakım yeterliliği alt boyutu ile (88 -91 maddeler), 

bakımlarına gösterdikleri önem bakımın önemi alt boyutu ile (92-95 maddeler), bakımla 

ilgili uygulamaları ne kadar baĢarabildikleri öz bakıma uyum alt boyutu ile (101-104), 

önerilen diyete uyumları diyete uyum alt boyutu ile (20-23 maddeler), diyabetle ilgili 

bilgileri diyabet bilgisi alt boyutu ile (54- 63 maddeler), bakımın yararlarına iliĢkin 

inançları uzun dönem bakımın yararları alt boyutu ile (96-100 maddeler), aile ve 

arkadaĢ çevresinden aldıkları sosyal destek ve hastalığı kabul etme düzeyleri destek 

tutumları alt boyutu ile değerlendirilmektedir (48-53 maddeler).
76

 

Tablo 3.1.  Diyabet Bakım Profiline Ait Özellikler 

 

 

 

Alt boyutlar 

Madde   

Sayısı 

Puanlama Orjinal 

ÇalıĢmadaki 

Güvenilirlik 

Katsayısı* 

Bu 

ÇalıĢmadaki 

Güvenilirlik 

Katsayısı 

Kontrol Problemleri 19 5-1 0.78 0.80 

Sosyal ve KiĢisel Faktörler 13 5-1 0.87 0.84 

Tedavi Engelleri 8 5-1 0.78 0.76 

Egzersiz Engelleri  5 5-1 0.69 0.73 

Ġzleme Engelleri 11 5-1 0.86 0.76 

Destek Tutumları  6 1-5 0.58 0.69 

Diyete Uyum 4 1-5 0.80 0.79 

Uzun Dönem Bakımın 

Yararları  
5 1-5 0.94 0.88 

Diyabet Bilgisi 10 1-5 0.98 0.95 

Pozitif Tutum 5 1-5 0.76 0.73 

Negatif Tutum  6 5-1 0.83 0.80 

Bakım Yeterliliği 4 1-5 0.54 0.52 

Bakımın Önemi 4 1-5 0.97 0.90 

Öz-Bakıma Uyum 4 1-5 0.58 0.55 

* Özcan ġ (1999). Diyabetli hastalarda hastalığa uyumu etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi. 

YapılandırılmıĢ Eğitim Rehberi: Tip 2 diyabetli hastaların eğitiminde 
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literatürden
15,20,27,30,57,63,77-79 

yararlanılarak ve tez izleme komitesinin önerileri ile 

araĢtırmacı tarafından Roy‟un Adaptasyon Modeli temel alınarak hazırlanmıĢ olan 

eğitim rehberi kullanılmıĢtır. Hastalar ve aileleri için geliĢtirilen “Diyabete Uyum” 

isimli eğitim rehberi tip 2 diyabetli hastaların çoğunlukla karĢılaĢtıkları sorunlara ve 

gereksinimlerini içermektedir (Ek-4). Eğitim rehberi RAM‟nin 4 uyum alanına göre 

sınıflandırılmıĢtır (Tablo 3.2).  

Birinci bölümde, diyabetin tanımı, komplikasyonları ve bu komplikasyonları 

önlemek için yapılması gerekenler, egzersiz yapma, düzenli ilaç kullanımı, beslenme 

gibi fizyolojik alanla ilgili bilgiler yer almaktadır. Ġkinci bölümde, stres, stres kontrolü, 

fiziksel ve ruhsal sağlığı için kendine dikkat etme, beden saygısını yükseltme gibi 

benlik kavramı alanıyla ilgili öneriler ve bilgiler yer almaktadır. Üçüncü bölümde, rol 

fonksiyonu alanıyla ilgili planlı yaĢamın ve gücü yettiğince iĢlerini yapmanın önemi ve 

kiĢisel hedeflerini planlama hakkında bilgiler yer almaktadır. Dördüncü bölümde ise 

karĢılıklı bağlılık alanıyla ilgili duyguların aile ile paylaĢımının önemi, diyabet tedavisi 

alan diğer bireylerle iletiĢim, yaĢamın devam ettiğinin kabul edilmesine iliĢkin 

yaklaĢımlar yer almaktadır.
15,20,27,30,57,63,77-79 

 

Veri Toplama Araçlarının Ön Uygulaması  

AraĢtırma öncesi veri toplama araçlarında yer alan soruların anlaĢılabilirliğinin 

değerlendirilmesi amacıyla ön uygulama 9-15 Nisan 2015 tarihleri arasında Atatürk 

Üniversitesi Yakutiye AraĢtırma Hastanesi endokrinoloji polikliniğine baĢvuran tip 2 

diyabetli hastalardan rastgele seçilen 10 hasta ile gerçekleĢtirilmiĢtir. Ön uygulama 

endokrinoloji polikliniği hasta eğitim odasında araĢtırmacı tarafından hastalarla yüz 

yüze görüĢülerek gerçekleĢtirilmiĢtir. Hasta tanıtım formunda 13, DBP ölçeğinde 104 

soru olmak üzere toplam 117 sorunun araĢtırmacı tarafından hastaya sorulması ve 

hastanın cevaplaması 20-25 dk sürmüĢtür. Uygulama sonucunda hastalar tarafından 
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algılanmayan veya yanlıĢ algılanan sorular olmadığı için veri toplama araçlarında 

herhangi bir düzeltme veya değiĢiklik yapılmamıĢtır. Ön uygulamaya alınan hastalar 

araĢtırmanın örneklemine dahil edilmemiĢtir. 
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Tablo 3.2. RAM‟a Göre YapılandırılmıĢ Eğitim Programı 

 

Uyum Göstergeleri 
63

 
Eğitim Konuları

15,20,27,30,57,63,77-79
 Öğretim 

Yöntemi 

 

Materyaller 

Fizyolojik alan uyum göstergeleri Fizyolojik Alan   

Endokrin fonksiyon  

Oksijenlenme  

Eliminasyon 

Koruma  

Duyular  

Sıvı, elektrolit ve asit –baz dengesi  

Nörolojik Fonksiyon  

Beslenme  

Hareket ve Dinlenme  

Diyabetin tanımı, belirtileri ve tipleri 

Kan Ģekeri ölçümü 

Diyabet tanısında kullanılan testler 

Ġnsülin kullanımı ve dikkat edilmesi gerekenler 

Hiperglisemi tanımı, nedenleri, belirtileri ve önlemler 

Hipoglisemi tanımı, nedenleri, belirtileri ve önlemler 

Diyabetli bireyler için egzersiz  

Diyabetli bireyler için beslenme 

 

 

Anlatım 

Soru-Cevap 

Demostrasyon 

TartıĢma 

*Eğitim Kitapçığı 

*Yazı Tahtası 

*Projeksiyon 

*Ġnsülin uygulama 

maketi ve insülin 

kalemi tanıtımı 

*Kan glikoz ölçüm 

cihazı ve uygulaması 

Benlik kavramı alanı uyum göstergeleri Benlik Kavramı Alanı   

Etkili baĢ etme yöntemleri 

Pozitif beden imajı 

Fonksiyonel benlik saygısı 

Bedensel değiĢiklikler  

Fiziksel büyümede ruhsal bütünlük  

Stresin tanımı, evreleri, kontrolü 

Diyabette ayak sorunları ve yapılması gerekenler 

Diyabette cilt sorunları ve yapılması gerekenler 

Diyabette diĢ sorunları ve yapılması gerekenler 

Diyabette göz sorunları ve yapılması gerekenler 

Diyabette böbrek sorunları ve yapılması gerekenler 

 

Anlatım 

Soru-Cevap 

TartıĢma 

 

  

*Eğitim Kitapçığı 

*Yazı Tahtası 

*Projeksiyon  

 

Rol fonksiyon alanı uyum göstergeleri Rol Fonksiyon Alanı   

Rollerin belirginleĢmesi  

Rol değiĢikliğinde etkili baĢ etme süreci  

Rollerini yerine getirme sorumluluğu  

Etkili rolleri birleĢtirme  

Dengeli rol yeterliliği 

Diyabette cinsel yaĢam, yaĢanılan sorunlar ve yapılması 

gerekenler  

Diyabette sosyal hayat yaĢanılan sorunlar ve yapılması gerekenler  

Diyabette doğum kontrolü, yaĢanılan sorunlar ve yapılması 

gerekenler  

 

Anlatım 

Soru-Cevap 

TartıĢma 

 

*Eğitim Kitapçığı 

*Yazı Tahtası 

*Projeksiyon 

KarĢılıklı bağlılık alanı uyum göstergeleri KarĢılıklı Bağlılık Alanı   

Önemli kiĢilerin ve destek sistemlerinin yeterliliği  

Yalnızlık durumunda etkili baĢ etme yöntemleri 

ĠliĢkilerde öğrenme ve olgunlaĢma için yeterli 

geliĢim  

Diyabet ve kiĢilerarası iliĢkiler  

Sağlık bakımını üstlenmenin diyabet yönetimindeki etkisi ve 

önemi 

 

 

Anlatım 

Soru-Cevap 

TartıĢma 

 

*Eğitim Kitapçığı 

*Yazı Tahtası 

*Projeksiyon 

 



33 

3.5. AraĢtırma Süreci   

AraĢtırmada RAM‟a göre hazırlanmıĢ eğitim rehberi kullanılarak hastalara 

yapılandırılmıĢ eğitim verilmiĢ ve eğitimin etkinliği ön test-son test olarak 

değerlendirilmiĢtir. 

1. ÇalıĢmaya alınma kriterlerine uyan hastalar ile önce poliklinikte tanıĢılmıĢ, 

sonra hastalara çalıĢmanın amacı anlatılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılmayı kabul eden 

hastalara bilgilendirici onam formları imzalatılmıĢtır. 

2. Salı ve perĢembe günü endokrinoloji polikliniğine baĢvuran hastalar kontrol 

grubuna alınmıĢtır. Kontrol grubu ön test verileri, tanımlayıcı özelliklere iliĢkin 

Hasta Tanıtım Formu  (Ek-2) ve DBP  (Ek-3) uygulanarak toplanmıĢtır.  

3. Kontrol grubu ön test verilerinin toplanması endokrinoloji polikliniğindeki hasta 

eğitim odasında gerçekleĢtirilmiĢtir ve her hasta için 20-25 dakika sürmüĢtür.  

4. Pazartesi, çarĢamba ve cuma günü endokrinoloji polikliniğine baĢvuran hastalar 

ise deney grubuna alınmıĢlardır.  

5. Deney grubuna alınan hastalar ile ön görüĢmeden sonra eğitim için uygun bir 

tarihe karar verilmiĢtir. Eğitimler,  eğitim odasının (konsey toplantılarının, hasta 

eğitimlerinin veya öğrenci derslerinin olmadığı), araĢtırmacının (teorik dersinin 

veya uygulamasının olmadığı) ve hastaların uygun oldukları tarihlere göre 

ayarlanmıĢtır. Eğitimler haftada iki grup olacak Ģekilde planlanmıĢtır. 

6. Her hasta için eğitim takip çizelgesi oluĢturularak eğitime devamları takip 

edilmiĢtir. Eğitimin devamlılığını sağlayabilmek için (her bir eğitim arasındaki 

bir haftalık süre dikkate alınarak) hastaların grupları eğitime uygun oldukları 

zamana göre değiĢtirilmiĢtir. Eğitimler aynı araĢtırmacı tarafından aynı materyal 

ve aynı yöntemler kullanarak verilmiĢtir. 
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7. Grup eğitimi ile ilgili yapılan çalıĢmalarda grupların 6-10 kiĢi olmasının etkili 

olduğu belirtilmiĢtir.
77 

Bu nedenle eğitim grupları 6-10 kiĢi olacak Ģekilde 

oluĢturulmuĢtur. 

8. Eğitimler araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği kullanılarak endokrin 

kliniğinde bulunan hasta eğitim odasında yapılmıĢtır. Hasta eğitim odası 

dâhiliye kliniklerinin bulunduğu katta yer alan ve 24 kiĢilik kapasitesi olan 

aydınlık bir salondur. Eğitim odasında bir projeksiyon aleti ve bir masa 

bulunmaktadır.  Eğitim odasının çevresinde hastayı fiziksel olarak rahatsız 

edecek veya motivasyonunu engelleyecek herhangi bir uyaran yoktur.  

9. Deney grubundaki bireylere eğitim için geldikleri gün Hasta Tanıtım Formu ve 

DBP uygulanmıĢtır (Ön test). Ön test verilerinin toplanmasından sonra eğitimin 

birinci bölümü olan fizyolojik alanla ilgili eğitim verilmiĢtir. 

10. Deney grubundaki hastalara eğitimi kapsayıcı nitelikte olan “Diyabet‟e Uyum” 

adlı eğitim rehberi verilmiĢtir (Ek-4). RAM‟a göre yapılandırılmıĢ eğitim 

programında, eğitim rehberinin yanı sıra bilgisayarda hazırlanan slaytlarla sözlü 

anlatım, soru-cevap, demonstrasyon ve uygulamadan oluĢan birden fazla eğitim 

yöntemi kullanılmıĢtır. Tüm grup üyelerine soru sorma ve kendini ifade etme 

özgürlüğü ve rahatlığı  verilmiĢtir.  

11. Eğitimler 40-45 dakika sürmüĢtür. Her eğitim süresinin ilk 15 dakikası bir 

önceki eğitimin tekrarı diğer 30 ise yeni konu baĢlığının incelenmesi Ģeklinde 

yürütülmüĢtür. Her eğitim sonunda hastaların diğer bir eğitime katılabilecekleri 

tarihe karar verilmiĢtir. 

12. Eğitimler, her bölüm arka arkaya iki hafta tekrarlanarak toplam 8 hafta 

sürmüĢtür. Her alanla ilgili eğitim sonunda telefon görüĢmeleri yapılarak 
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hastalara eğitim içeriğine uygun kontroller yapılmıĢ ve soruları cevaplandırılarak 

12 haftalık eğitim ve izlem süreci tamamlanmıĢtır. 

13. Deney grubundaki hastalara verilen eğitimden 3 ay sonra davranıĢ değiĢikliğinin 

değerlendirilmesi için DBP hastalara tekrar uygulanarak veri toplama süreci 

sonlandırılmıĢtır (Son test). 

14. Kontrol grubundaki hastalara da ön görüĢmeden 6 ay DBP tekrar uygulanarak 

veri toplama süreci tamamlanmıĢtır (Son test). Etik açıdan tüm hastaların 

bilgilendirilme hakkı göz önünde bulundurularak hazırlanan eğitim kitapçığı 

araĢtırma sonunda kontrol grubundaki hastalara da verilmiĢtir (ġekil 3.1). 

AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

Bağımlı DeğiĢkenler: DBP alt boyut puanları 

Bağımsız DeğiĢkenler: RAM‟a göre yapılandırılmıĢ eğitim 

Kontrol DeğiĢkenleri: Cinsiyet, yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, ailedeki 

diyabet öyküsü, sigara ve alkol kullanımı. 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada yer alan verilerin SPSS Windows 11.5 (Statistical Package for 

Social Science for Windows) paket programı kullanılmıĢtır. Programda veri tabanı 

oluĢturulmuĢ ve tablolaĢtırılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde kullanılan testler ve 

uygulandıkları parametreler aĢağıda verilmiĢtir (Tablo 3.2). 
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Tablo 3.3. Ġstatistiksel Analizde Değerlendirilen Parametreler ve Uygulanan Testler 

Değerlendirilen özellikler Uygulanan testler 

Deney ve kontrol grubundaki hastaların tanımlayıcı 

özelliklerinin dağılımı ve karĢılaĢtırılması 

Yüzdelik dağılım ve ki 

kare  

Deney ve kontrol grubundaki hastaların diyabet 

bakım profili ön test-son test puan ortalamalarının 

gruplar arası karĢılaĢtırılması  

Bağımsız gruplarda t testi  

Deney ve kontrol grubundaki hastaların diyabet 

bakım profili ön test- sontest puan ortalamalarının 

grup içi  karĢılaĢtırılması 

EĢleĢtirilmiĢ gruplarda t 

testi 

 

3.7. AraĢtırmanın Etik Yönü 

AraĢtırmaya baĢlamadan önce Atatürk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Etik Kurul onayı (Ek-5) ve Erzurum Atatürk Üniversitesi AraĢtırma Hastanesi‟nden 

gerekli yazılı izin (Ek-6) alınmıĢtır. AraĢtırmanın yapılma nedenleri ve elde edilecek 

olan sonuçların hangi amaçlarla kullanılacağı hastalara açıklandıktan sonra onayları 

yazılı olarak alınmıĢtır (BilgilendirilmiĢ Onay Ġlkesi).  AraĢtırmaya alınacak hastaların 

gönüllü katılımlarına önem verilmiĢtir ve kendileri ile ilgili bilgilerin baĢkalarına 

açıklanmayacağı konusunda gizlilik ilkesine uyulmuĢtur. 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği 

AraĢtırmanın sonuçları araĢtırmanın yapıldığı üniversite hastanesindeki tip 2 

diyabetli hastalarla sınırlıdır. Ayrıca sınırlı bir örneklemde çalıĢılması, araĢtırma 

verilerinin aynı araĢtırmacı tarafından elde edilmesi ve tek bir merkezde 

gerçekleĢtirilmiĢ olması araĢtırmanın sınırlılıklarıdır. 
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ÖN TEST UYGULAMASI 
                                  Hasta Tanıtım Formu 
                                  Diyabet Bakım Profili Ölçeği 

                                 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

ġekil 3.1. AraĢtırma Planı 

SON TEST UYGULAMASI 
Diyabet Bakım Profili Ölçeği 

ARAŞTIRMA PLANI 

DENEY GRUBU 

(n= 61, 9 Grup)(Nisan 2015) 

(Pazartesi, ÇarĢamba, Cuma günleri baĢvuran 

hastalar ) 
 

KONTROL GRUBU 

(n= 65)( Nisan 2015) 

(Salı ve PerĢembe günleri baĢvuran 

hastalar) 
 

1. FĠZYOLOJĠK ALANA UYUM 

Fizyolojik Alan ile Ġlgili 1. Eğitim (1. Hafta) 

Fizyolojik Alan ile Ġlgili 2. Eğitim (2. Hafta) 

Telefon GörüĢmesi        (3. Hafta) 
 

2. ROL FONKSĠYON ALANINA UYUM  
Rol fonksiyon Alanı  1. Eğitim (4. Hafta) 

Rol fonksiyon Alanı  2. Eğitim (5. Hafta) 

Telefon GörüĢmesi                                (6. Hafta)  
 

3. BENLIK KAVRAMI ALANINA UYUM  
Benlik Kavramı Alanı 1. Eğitim (7. Hafta) 

Benlik Kavramı Alanı 2. Eğitim (8. Hafta) 

Telefon GörüĢmesi                                (9. Hafta)  
 

4. KARġILIKLI BAĞLILIK ALANINA UYUM  
KarĢılıklı Bağlılık Alanı 1. Eğitim  (10. Hafta) 

KarĢılıklı Bağlılık Alanı 2. Eğitim  (11. Hafta) 

Telefon GörüĢmesi                                 (12. Hafta) 
(Kasım 2016)  

3 AY SONRA 

(ġubat 2017) 

6 AY SONRA 

(Ağustos 2016) 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Hastaların Tanıtıcı Özelliklerinin KarĢılaĢtırılması  

 

Özellikler 

Kontrol 

Grubu (n=65) 

Deney  

 Grubu (n=61) 

TOPLAM 

(n=126) 

Test ve p 

değeri 

YaĢ                                             n            %            n           %              n          %  

 

x
2
=3.726 

p=.444 

18-37 15 23.1  17 27.9 32 25.5 

38-57 35 53.8  32 52.4 67 53.1 

58 ve üzeri 15 23.1  12 19.7 27 21.4 

Cinsiyet        

x
2
=1.108 

p=.293 

Erkek 29 44.6 32 52.5 61 48.4 

Kadın  36 55.4 29 47.5 65 51.6 

Medeni Durum   

x
2
=.178 

p=.674 

Evli 49 75.4 49 80.3 98 77.8 

Bekar 16 24.6 12 19.7 28 22.2 

Eğitim Durumu  

 

x
2
=2.971 

p=.812 

Ġlköğretim 17 26.2 16 26.3 33 26.3 

Ortaöğretim 36 55.4 34 55.8 70 55.6 

Lise/Üniversite  12 18.4 11 17.9 23 18.1 

Meslek   

 

x
2
=6.438 

p=.490 

Ev hanımı 27 41.5 29 47.7 56 44.6 

Emekli 23 35.4 15 24.5 38 29.9 

Diğer(memur,çiftçi,esnaf...) 15 23.1 17 27.8 32 25.5 

Aile Tipi  

x
2
=.684 

p=.850 

GeniĢ Aile  20 30.8 19 31.1 39 31.0 

Çekirdek Aile                                                                                                                  45 69.2 42 68.9 87 69.0 

Sigara Kullanma Durumu  

x
2
=2.928 

p=.397 

Evet 13 20.0   8 13.1   21 16.6 

Hayır 52 80.0 53 86.9 105 83.4 

Alkol Kullanma Durumu        

x
2
=4.993 

p=.083 

Evet    3   4.6   3  4.9     6   4.8 

Hayır 62 95.4 58 95.1 120 95.2 

Sağlık Güvencesi   

Emekli Sandığı                                   8 12.3   8 13.1 16 12.6  

 

x
2
=2.963 

p=.397 

SSK 29 44.7 36 59.0 65 51.6 

YeĢil Kart 14 21.5   8 13.1 22 17.4 

Bağ Kur                                              14 21.5   9 14.8 23 18.4 

Diyabetle Ġlgili Eğitim Alma Durumu  

Evet 45 69.2 42 68.8 87  69.1 x
2
=.409 

p=.522 Hayır 20 30.8 19 31.2 39  30.9 

Diyabet Ġle Ġlgili Destek Alma Durumu 
Evet  45 69.2 46 75.4 91 72.3 x

2
=.318 

Hayır  20 30.8 15 24.6 35 27.7 p=.426 

Destek Alınan KiĢi  

Doktor 30 46.2 29 47.5 59 46.8  

x
2
=12.628 

p=.125 

HemĢire 10 15.3 11 18.0 21 16.7 

Diğer (aile,arkadaĢ, …)   5  7.7   6   9.9 11   8.7 

Ailede Diyabet Öyküsü Olma Durumu     

x
2
=.706 

p=.997 

Evet                           39 60.0 37 60.6 76 60.4 

Hayır    26 40.0 24 39.4 50 39.6 
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Tip 2 diyabetli hastalara RAM‟a göre verilen eğitimin DBP‟ne etkisini 

belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen araĢtırmanın bulguları bu bölümde sunulmuĢtur. 

AraĢtırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubundaki hastaların tanıtıcı 

özelliklerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4.1‟de verilmiĢtir. 

Kontrol grubundaki hastaların %53.8‟i, deney grubundaki hastaların %52.4‟ü 

38-57 yaĢ aralığında; kontrol grubunun % 44.6‟sı ve deney grubunun %52.5‟i erkek; 

kontrol grubunun %75.4‟ü, deney grubunun %80.3‟ü evli; kontrol grubunun %55.4‟ü, 

deney grubunun %55.8‟i orta öğretim mezunu; kontrol grubunun %69.2‟si, deney 

grubunun %68.9‟unun çekirdek ailede yaĢadığı belirlenmiĢtir. Tip 2 diyabetle ilgili 

eğitim alma durumu incelendiğinde, kontrol grubunun %69.2‟sinin, deney grubunun 

%68.8‟inin eğitim aldığı ve kontrol grubunun %46.2‟sinin bu eğitimi doktordan, 

%15.3‟ünün hemĢireden, deney grubunun ise %47.5‟inin doktordan ve %18.0‟ının da 

hemĢireden aldığı görülmektedir.  

Deney ve kontrol grubundaki hastaların yaĢ, cinsiyet, meslek, medeni durum, 

eğitim düzeyi, ailede diyabet öyküsü bulunması, tip 2 diyabet ile ilgili eğitim alma 

durumu gibi özellikleri karĢılaĢtırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark saptanmamıĢtır(p>0.05).  

Tablo 4.2’de diyabet kontrolünü zorlaĢtıran alt boyutların ön test-son test puan 

ortalamalarının deney ve kontrol grubunda karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. Kontrol 

problemleri alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol grubunda 2.71±0.83, deney 

grubunda 2.65±0.88 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol grubunda 

2.67±0.67, deney grubunda ise 1.79±0.44 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).   
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Tablo 4.2. Diyabet Kontrolünü ZorlaĢtıran Faktörleri Kapsayan Alt Boyutların Ön Test-

Son Test Puan Ortalamalarının Gruplararası KarĢılaĢtırılması 

                 Ön Test                   Son test   

 

Alt Boyutlar  

Kontrol 

Grubu 

(n=65) 

Deney 

Grubu 

(n=61) 

t 

p 

Kontrol 

Grubu 

(n=65) 

Deney 

Grubu 

(n=61) 

t 

p 

Kontrol 

Problemleri 

2.71±0.83 2.65±0.88 t=0.265 

p=0.792 

2.67±0.67 1.79±0.44 t=6.771 

p=0.000 

Sosyal ve KiĢisel 

Faktörler 

3.44±0.21 3.41±0.14 t=0.799 

p=0.456 

3.42±0.27 2.82±0.78 t=5.778 

p=0.000 

Tedavi Engelleri  2.43±0.16 2.45±0.17 t=0.679 

p=0.498 

2.44±0.15 2.23±0.37 t=3.996 

p=0.000 

Egzersiz Engelleri 3.05±0.29 3.09±0.31 t=0.669 

p=0.505 

2.99±0.39 2.41±0.70 t=5.096 

p=0.000 

Ġzleme Engelleri 2.64±0.84 2.68±0.79 t=0.238 

p=0.812 

2.61±0.86 1.27±0.36 t=1.159 

p=0.000 

Negatif Tutum 2.62±0.26 2.64±0.28 t=0.279 

p=0.781 

2.60±0.33 2.26±0.48 t=4.482 

p=0.000 

 

Sosyal ve kiĢisel faktörler alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol grubunda 

3.44±0.21, deney grubunda 3.41±0.14 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol 

grubunda 3.42±0.27, deney grubunda 2.82±0.78 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  Tedavi engelleri alt boyutu ön test 

puan ortalaması kontrol grubunda 2.43±0.16, deney gurubunda 2.45±0.17 olarak tespit 

edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan 

ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol grubunda 2.44±0.15, deney grubunda 

2.23±0.37 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Egzersiz engelleri alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol grubunda 

3.05±0.29, deney grununda 3.09±0.31 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise 

kontrol grubunda 2.99±0.39, deney grubunda 2.41±0.70 olarak saptanmıĢ ve aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 
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Ġzleme engelleri alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol grubunda 2.64±0.84, 

deney grubunda 2.68±0.79 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol 

grubunda 2.61±0.86, deney grubunda 1.27±0.36 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Negatif tutum alt boyutu ön test puan 

ortalaması kontrol grubunda 2.62±0.26, deney grubunda 2.64±0.28 olarak tespit edilmiĢ 

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan 

ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol grubunda 2.60±0.33, deney grubunda 

2.26±0.48 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05) 

Tablo 4.3. Diyabet Kontrolünü ZorlaĢtıran Faktörleri Kapsayan Alt Boyutların Ön Test-

Son Test Puan Ortalamalarının Grupiçi KarĢılaĢtırılması 

 Kontrol Grubu (n=65) Deney Grubu (n=61) 

 

Alt Boyutlar 

 

Ön Test   

 

Son Test   

t 

p 

 

Ön Test   

 

Son Test   

t 

p 

Kontrol Problemleri 2.71±0.83 2.67±0.67 t=1.115 

p=0.269 

2.65±0.88 1.79±0.44 8.993 

0.000 

Sosyal ve KiĢisel 

Faktörler 

3.44±0.21 3.42±0.27 t=0.356 

p=0.180 

3.41±0.14 2.82±0.78 5.804 

0.000 

Tedavi Engelleri  2.43±0.16 2.44±0.15 t=1.655 

p=0.103 

2.45±0.17 2.23±0.37 5.117 

0.000 

Egzersiz 

Engelleri 

3.05±0.29 2.99±0.39 t=1.321 

p=0.191 

3.09±0.31 2.41±0.70 6.376 

0.000 

Ġzleme Engelleri 2.64±0.84 2.61±0.86 t=1.013 

p=0.315 

2.68±0.79 1.27±0.36 12.727 

0.000 

Negatif Tutum 2.62±0.26 2.60±0.33 t=0.504 

p=0.671 

2.64±0.28 2.26±0.48 5.940 

0.000 

 

Tablo 4.3‟te diyabet kontrolünü zorlaĢtıran alt boyutların deney ve kontrol 

grubunda ön test-son test puan ortalamalarının grupiçi karĢılaĢtırılması verilmiĢtir. 

Kontrol problemleri alt boyutu kontrol grubu ön test puan ortalaması 2.71±0.83, son test 

puan ortalaması 2.67±0.67 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız 

bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön test puan ortalaması 2.65±0.88, son test 

puan ortalaması 1.79±0.44 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak 
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anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Sosyal ve kiĢisel faktörler alt boyutu kontrol grubu ön 

test puan ortalaması 3.44±0.21, son test puan ortalaması 3.42±0.27 olarak saptanmıĢ ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulumuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön 

test puan ortalaması 3.41±0.14, son test puan ortalaması 2.82±0.78 olarak tespit edilmiĢ 

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Tedavi engelleri alt 

boyutu kontrol grubu ön test puan ortalaması 2.43±0.16, son test puan ortalaması 

2.44±0.15 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur 

(p>0.05); deney grubunda ise ön test puan ortalaması 2.45±0.17, son test puan 

ortalaması 2.23±0.37 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05).  Egzersiz engelleri alt boyutu kontrol grubu ön test puan 

ortalaması 3.05±0.29, son test puan ortalaması 2.99±0.39 olarak saptanmıĢ ve aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön test puan 

ortalaması 3.09±0.31, son test puan ortalaması 2.41±0.70 olarak tespit edilmiĢ ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).   

Ġzleme engelleri alt boyutu kontrol grubu ön test puan ortalaması 2.64±0.84, son 

test puan ortalaması 2.61±0.86 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön test puan ortalaması 2.68±0.79, 

son test puan ortalaması 1.27±0.36 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Negatif tutum alt boyutu kontrol grubu ön test 

puan ortalaması 2.62±0.26, son test puan ortalaması 2.60±0.33 olarak saptanmıĢ ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön 

test puan ortalaması 2.64±0.28, son test puan ortalaması 2.26±0.48 olarak tespit edilmiĢ 

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).   

Tablo 4.4’te diyabet kontrolünü iyileĢtiren faktörleri kapsayan alt boyutların ön 

test-son test puan ortalamalarının deney ve kontrol grubunda karĢılaĢtırılması 
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verilmiĢtir. Destek tutumları alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol grubunda 

2.49±0.32, deney grubunda 2.55±0.33 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise 

kontrol grubunda 2.55±0.31, deney grubunda 2.89±0.48 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Diyete uyum alt boyutu ön test 

puan ortalaması kontrol grubunda 2.97±0.35, deney grubunda 2.87±039 olarak 

saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test 

puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol grubunda 2.87±0.65, deney grubunda 

3.25±0.56 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). 

Tablo 4.4.  Diyabet Kontrolünü ĠyileĢtiren Faktörleri Kapsayan Alt Boyutların Ön Test-

Son Test Puan Ortalamalarının Gruplararası KarĢılaĢtırılması 

             Ön Test                Son Test   

 

 

Alt Boyutlar 

Kontrol 

Grubu  

(n=65) 

Deney 

Grubu 

(n=61) 

t 

p 

Kontrol 

Grubu 

 (n=65) 

Deney  

Grubu 

 (n=61)  

t 

p 

Destek Tutumları 2.49±0.32 2.55±0.33 t=1.045 

p=0.298 

2.55±0.31 2.89±0.48 t=4.835 

p=0.000 

Diyete Uyum 2.97±0.35 2.87±0.39 t=1.472 

p=0.144 

2.87±0.65 3.25±0.56 t=3.532 

p=0.001 

Uzun Dönem 

Bakımın Yararları 

2.85±0.23 2.85±0.32 t=0.135 

p=0.892 

2.88±0.29 3.15±0.36 t=4.633 

p=0.000 

Diyabet Bilgisi 1.91±0.18 1.92±0.18 t=0.317 

p=0.751 

1.94±0.18 2.28±0.32 t=7.052 

p=0.000 

Pozitif Tutum 2.27±0.32 2.34±0.37 t=1.162 

p=0.247 

2.22±0.27 2.99±0.74 t=7.818 

p=0.000 

Bakım Yeterliliği 2.36±0.54 2.21±0.66 t=1.367 

p=0.174 

2.40±0.61 2.70±0.77 t=2.438 

p=0.016 

Bakımın Önemi 2.68±0.30 2.65±0.56 t=0.309 

p=0.758 

2.70±0.37 3.11±0.53 t=5.016 

p=0.000 

Öz Bakıma Uyum 1.79±0.57 1.89±0.62 t=0.951 

p=0.343 

1.81±0.56 2.26±0.80 t=3.665 

p=0.000 

 

Uzun dönem bakımın yararları alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol 

grubunda 2.85±0.23, deney grubunda 2.85±0.32 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark 
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istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan ortalaması 

karĢılaĢtırıldığında ise kontrol grubunda 2.88±0.29, deney grubunda 3.15±0.36 olarak 

tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Diyabet 

bilgisi alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol grubunda 1.91±0.18, deney grubunda 

1.92±0.18 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur 

(p>0.05); son test puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol grubunda 1.94±0.18, 

deney grubunda 2.28±0.32 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  

Pozitif tutum alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol grubunda 2.27±0.32, 

deney grubunda 2.34±0.37 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız 

olarak bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol 

grubunda 2.22±0.27, deney grubunda 2.99±0.74 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bakım yeterliliği alt boyutu ön test 

puan ortalaması kontrol grubunda 2.36±0.54, deney grubunda 2.21±0.66 olarak 

saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test 

puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol grubunda 2.40±0.61, deney grubunda 

2.70±0.77 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Bakımın önemi alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol grubunda 

2.68±0.30, deney grubunda 2.65±0.56 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise 

kontrol grubunda 2.70±0.37, deney grubunda 3.11±0.53 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Öz bakıma uyum alt boyutu ön 

test puan ortalaması kontrol grubunda 1.79±0.57, deney grubunda 1.89±0.62 olarak 

saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); son test 

puan ortalaması karĢılaĢtırıldığında ise kontrol grubunda 1.81±0.56, deney grubunda 
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2.26±0.80 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). 

Tablo 4.5’te diyabet kontrolünü iyileĢtiren faktörleri kapsayan alt boyutların 

deney ve kontrol grubunda ön test-son test puan ortalamalarının grupiçi karĢılaĢtırılması 

verilmiĢtir. Destek tutumları alt boyutu kontrol grubu ön test puan ortalaması 2.49±0.32, 

son test puan ortalaması 2.55±0.31 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön test puan ortalaması 2.55±0.33, 

son test puan ortalaması 2.89±0.48 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Diyete uyum alt boyutu kontrol grubu ön test 

puan ortalaması 2.97±0.35, son test puan ortalaması 2.87±0.65, olarak saptanmıĢ ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön 

test puan ortalaması 2.87±0.39, son test puan ortalaması 3.25±0.56 olarak tespit edilmiĢ 

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  

Tablo 4.5. Diyabet Kontrolünü ĠyileĢtiren Faktörleri Kapsayan Alt Boyutların Ön Test-

Son Test Puan Ortalamalarının Grupiçi KarĢılaĢtırılması 

 Kontrol Grubu (n=65) Deney Grubu (n=61) 

  

Alt Boyutlar 

 

Ön test   

 

Son test   

t 

p 

 

Ön test   

 

Son test   

t 

p 

Destek Tutumları 2.49±0.32 2.55±0.31 t=1.511 

p=0.136 

2.55±0.33 2.89±0.48 5.308 

0.000 

Diyete Uyum 2.97±0.35 2.87±0.65 t=1.271 

p=0.208 

2.87±0.39 3.25±0.56 6.705 

0.000 

Uzun Dönem 

Bakımın Yararları 

2.85±0.23 2.88±0.29 t=0.920 

p=0.361 

2.85±0.32 3.15±0.36 6.081 

0.000 

Diyabet Bilgisi 1.91±0.18 1.94±0.18 t=1.047 

p=0.299 

1.92±0.18 2.28±0.32 8.311 

0.000 

Pozitif Tutum 2.27±0.32 2.22±0.27 t=1.173 

p=0.245 

2.34±0.37 2.99±0.74 -6.759 

0.000 

Bakım Yeterliliği 2.36±0.54 2.40±0.61 t=0.710 

p=0.481 

2.21±0.66 2.70±0.77 6.828 

0.000 

Bakımın Önemi 2.68±0.30 2.70±0.37 t=0.527 

p=0.600 

2.65±0.56 3.11±0.53 9.337 

0.000 

Öz Bakıma Uyum 1.79±0.57 1.81±0.56 t=1.150 

p=0.254 

1.89±0.62 2.26±0.80 3.504 

0.001 
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Uzun dönem bakımın yararları alt boyutu kontrol grubu ön test puan ortalaması 

2.85±0.23, son test puan ortalaması 2.88±0.29 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark 

istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön test puan 

ortalaması 2.85±0.32, son test puan ortalaması 3.15±0.36 olarak tespit edilmiĢ ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Diyabet bilgisi alt boyutu 

kontrol grubu ön test puan ortalaması 1.91±0.18, son test puan ortalaması 1.94±0.18 

olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); 

deney grubunda ise ön test puan ortalaması 1.92±0.18, son test puan ortalaması 

2.28±0.32 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0.05). Pozitif tutum alt boyutu kontrol grubu ön test puan ortalaması 2.27±0.32, son 

test puan ortalaması 2.22±0.27 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön test puan ortalaması 2.34±0.37, 

son test puan ortalaması 2.99±0.74 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  

Bakım yeterliliği alt boyutu kontrol grubu ön test puan ortalaması 2.36±0.54, 

son test puan ortalaması 2.40±0.61 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön test puan ortalaması 2.21±0.66, 

son test puan ortalaması 2.70±0.77 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Bakımın önemi alt boyutu kontrol grubu ön test 

puan ortalaması 2.68±0.30, son test puan ortalaması 2.70±0.37 olarak saptanmıĢ ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05); deney grubunda ise ön 

test puan ortalaması 2.65±0.56, son test puan ortalaması 3.11±0.53 olarak tespit edilmiĢ 

ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Öz bakıma uyum alt 

boyutu kontrol grubu ön test puan ortalaması 1.79±0.57, son test puan ortalaması 

1.81±0.56 olarak saptanmıĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur 
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(p>0.05); deney grubunda ise ön test puan ortalaması 1.89±0.62, son test puan 

ortalaması 2.26±0.80 olarak tespit edilmiĢ ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05).  
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5. TARTIġMA 

Günümüzde kronik hastalıklarda tedavinin amacı, sadece hastayı iyileĢtirmek 

değil aynı zamanda bireyin tedavi programına uyumunu artırmak ve hasta ile iĢ birliği 

sağlayarak kaliteli bir yaĢam sürmesini desteklemektir. Bu nedenle son yıllarda 

hastalığın tedavisinden çok, sağlığın korunması, sürdürülmesi ve geliĢtirilmesi ön plana 

çıkarılmıĢtır.
66 

Kronik hastalıkların bakımının sağlanmasında hasta eğitimi temel 

taĢlardan biridir.
57

 Tip 2 diyabet tanısı alan hastalara RAM‟a göre verilen eğitimin 

DBP‟ne etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu çalıĢmadan elde edilen bulgular 

literatür ile karĢılaĢtırılarak tartıĢılmıĢtır. 

ÇalıĢmaya katılanların %53.1‟i 38-57 yaĢ aralığındadır ve ADA
43

 verilerine 

göre, 45 yaĢ ve üstü bireylerin tip 2 diyabet açısından risk altında olduğu 

bildirilmektedir. Diyabetle ilgili yapılmıĢ çalıĢmalarda da yaĢ ortalamasının 49-69 yıl 

arasında olduğu görülmektedir.
80,81 

ÇalıĢmaya katılan tip 2 diyabetli hastaların % 51.6‟sı 

kadındır. TURDEP-II çalıĢmasına göre diyabet sıklığı erkeklerde kadınlara oranla daha 

düĢük bulunmuĢtur.
97

 Diyabetin cinsiyete göre dağılımı toplumdan topluma değiĢiklik 

gösterebilmesine rağmen önemli bir farklılık bildirilmemiĢtir. AraĢtırmaya katılan 

hastaların büyük bölümünün ev hanımı olması, çalıĢan bireylerin mesai saatlerinde 

yapılan diyabet kontrollerine gelebilmesinin daha zor olması ile açıklanabilir. Tip 2 

diyabetli hastaların %26.3‟ünün sadece okuma yazma bildiği, % 55.6‟sının orta öğretim 

mezunu olduğu saptanmıĢtır. Tip 2 diyabetli hastalarla yapılan çalıĢmalarda hastaların 

eğitim seviyelerinin genel olarak düĢük olduğu görülmektedir.
82,83

 Katılımcıların 

%16.6‟sının sigara kullandığı belirlenmiĢtir. Türkiye‟deki diyabet çalıĢmalarında sigara 

kullanım oranı %5-29 arasındadır.
84,85 

ÇalıĢmada, hastaların %60.4‟ünün ailesinde tip 2 

diyabet öyküsü olduğu belirlenmiĢtir. Yapılan çalıĢmalarda da birinci derece 

akrabalarında tip 2 diyabet öyküsü olan bireylerin, tip 2 diyabet için riskli gruba girdiği 
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belirtilmektedir.
86,87

 Diyabetli hastaların ailelerinde baĢka diyabetlilerinde bulunması, 

diyabetin genetik yatkınlığından kaynaklandığı düĢünülmektedir. (Tablo 4.1).  Verilerin 

literatür ile benzer özelliklere sahip olması elde edilen sonuçların sosyo-demografik 

özelliklerden bağımsız olarak diğer faktörlerden etkilenebileceğini göstermesi açısından 

önemlidir. 

Diyabet Bakım Profili, diyabet kontrolünü zorlaĢtıran ve diyabet kontrolünü 

iyileĢtiren faktörleri içeren alt boyutları ile diyabetli bireylerin öz-bakım aktivitelerini 

ve diyabet tedavisinin sosyal ve psikolojik yönlerini değerlendirmektedir.
76

 Diyabet 

kontrolünü zorlaĢtıran faktörleri kapsayan alt boyutlar kontrol problemleri, sosyal ve 

kiĢisel faktörler, negatif tutum, tedavi engelleri, egzersiz engelleri, izleme engelleri alt 

boyutlarıdır.   

ÇalıĢmamızda diyabet kontrolünü zorlaĢtıran alt boyutlara ait ön test puan 

ortalamaları kontrol ve deney grubunda karĢılaĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuĢtur (Tablo 4.2) (p>0.05).  Bu bulgu kontrol ve deney grubuna 

alınan hastaların diyabet kontrolünü zorlaĢtıran faktörler yönünden benzer olduğunu 

göstermektedir. Kontrol ve deney grubu son test puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında 

ise aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (Tablo 4.2) (p<0.05). Tip 2 

diyabetli hastalar, yaĢantıları boyunca sağlıklı olmak için bazı kurallara uymak ve 

alıĢkanlıklarında değiĢiklik yapmaları gerekmektir. Bu nedenle tip 2 diyabetli hastalar 

hastalıkları ve gereksinimleri doğrultusunda eğitimlere gereksinim duymaktadırlar.
88 

Kartal ve ark. (2008) tip 2 diyabetli hastaların bakım ve tedaviye yönelik tutumları ve 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmada, hastaların tedaviye 

uyumlarının orta düzeyde olduğunu belirtmiĢlerdir.
86 

Tip 2 diyabetli hastalara verilen 

planlı eğitim programının hastaların diyabete uyumlarını zorlaĢtıran faktörlerde olumlu 

yönde değiĢiklik yaptığı düĢünülebilir.  
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Hipoglisemi ve hiperglisemi ile bunlara neden olan faktörlerin ve hastanın bu 

komplikasyonlarla ilgili semptomları hissetme sıklığını gösteren
76

 kontrol problemleri 

alt boyutunun kontrol ve deney grubu ön test puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında 

aradaki farkın istatistiksel olarak anlamsız olduğu bulunmuĢtur. Bu bulgu deney ve 

kontrol grubundaki hastaların diyabet komplikasyonklarını yaĢama sıklığı yönünden 

benzer olduğunu göstermekterdir. Kontrol grubu ön test-son test puan ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında aradaki farkın anlamsız olduğu (p>0.05) (Tablo 4.3), deney grubu 

ön test-son test puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında ise aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Literatürde diyabet kontrol problemleri puan 

ortalamaları fazla olan diyabetlilerin bireysel diyabet yönetimlerinin daha düĢük olduğu 

ve diyabet komplikasyon yaĢama korkusu nedeniyle tedaviye uyumlarının etkilendiği 

bildirilmiĢtir.
90-92

 Diyabetli bireylerin diyabete bağlı yaĢadıkları belirtiler hayatlarını 

etkilemektedir.
89

 Bu bulgu ile RAM‟a göre verilen planlı eğitimin, hastaların diyabet 

komplikasyon sıklıklarını azalttığı söylenebilir  

Diyabetin hangi sosyal ve kiĢisel özellikleri, ne derecede etkilediği 

değerlendiren
76

 sosyal ve kiĢisel faktörler alt boyutu ön test puan ortalaması kontrol ve 

deney grubunda karĢılaĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız; son test 

puan ortalamaları arasındaki fark ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p>0.05) 

(Tablo 4.2) Kontrol grubu ön test-son test puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık görülmezken, deney grubunda ön test-son test puan ortalamaları 

arasında anlamlı bir azalma olduğu görülmektedir (p<0.05)(Tablo 4.3). Tip 2 diyabet, 

hastayı ruhsal, duygusal, sosyal ve  psikoseksüel yönden etkileyen  kronik bir 

hastalıktır. Fukunaga ve arkadaĢlarının (2011) tip 2 diyabetli hastalarla yaptıkları 

çalıĢmanın sonucunda bireyler diyabet yönetimi için diyet planlamasının, kan Ģekeri 

takibi yapmanın ve kan Ģekeri kontrolünü sağlamanın özgürlüklerini kısıtladığını ifade 
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etmiĢlerdir.
93

 Bu bulgular doğrultusunda RAM‟a göre  verilen planlı eğitimin, hastaların 

diyabet yönetimine uyumlarını artırdığı ve eğitim sonrası hastaların diyabeti sosyal 

yaĢamı engelleyen bir unsur olarak  görmedikleri söylenebilir.  

Diyabet yönetimini ve diyabete uyumu olumsuz yönde etkileyen faktörlerden 

biri de diyabete karĢı var olan negatif tutumdur.
94

 Kontrol ve deney grubunda negatif 

tutum alt boyutu ön test puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamsız bulunmuĢtur (p>0.05) (Tablo 4.2) Deney ve kontrol grubundaki 

hastaların hastalıklarına karĢı olumsuz düĢüncelere sahip oldukları söylenebilir. Kontrol 

grubu ön test-son test puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aradaki farkın istatistiksel 

olarak anlamsız olduğu (p>0.05), deney grubunda ön test-son test puan ortalamalarının 

anlamlı olduğu bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.3). Yapılan bir çalıĢmada diyabete karĢı 

negatif tutuma sahip olan bireylerin diyabetten daha fazla etkilendiği, kendilerini daha 

yetersiz buldukları, ve diyabet yönetimlerinin daha kötü olduğu belirlenmiĢtir.
76

 Verilen 

planlı eğitim ile tip 2 diyabetli hastaların hastalıklarına diyabeti kontrol altına 

alabileceği ile ilgili algısının artması ile diyabete karĢı pozitif tutumununda arttığı  

söylenebilir.  

Egzersiz engelleri alt boyutu ön test puan ortalamaları deney ve kontrol 

grubunda karĢılaĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur 

(p>0.05) (Tablo 4.2). Bu veriler doğrultusunda deney ve kontrol grubundaki tip 2 

diyabetli hastaların yeterli ve düzenli egzersiz yapmadıkları söylenebilir. Kontrol grubu 

ön test-son test puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak 

anlamsız (p>0.05), deney grubunda ön test-son test puan ortalamaları arasındaki fark ise 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.3). Egzersiz, tip 2 diyabet tedavisine uyumun 

bir parçasıdır ve etkili bir egzersizin kan Ģekerini düĢürdüğü, insülin ihtiyacını ve 

insülin duyarlılığını azalttığı bildirilmektedir.
95

 Erol‟un (2009) yapmıĢ olduğu 
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çalıĢmada egzersiz yapma engelleri fazla olan diyabetlilerin hipoglisemiyi önlemeye 

yönelik davranıĢlarda daha sık bulundukları, hipoglisemi kaygılarının ve hipoglisemi 

korkularının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.
90

 Verilen planlı eğitim programında 

egzersizin yararlarının bilinmesi ile hastaların kendilerine uygun egzersiz çeĢidini 

belirleyebildiği, egzersiz engellerinin ortadan kaldırıldığı ve bireylerin diyabet 

kontrolünde daha baĢarılı olduğu söylenebilir. 

Ġzleme engelleri alt boyutu ön test puan ortalamaları kontrol ve deney grubunda 

karĢılaĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur 

(p>0.05)(Tablo 4.2). Bu bulgu ile deney ve kontrol grubundaki hastaların kan Ģekeri 

takiplerini yapmakta sorun yaĢadıkları söylenebilir. Kontrol grubu ön test-son test puan 

ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız(p>0.05), deney 

grubu ön test-son test puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında  ise aradaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.3). Diyabetli hastaların kan Ģekeri 

izlemini ertelemeleri diyabet yönetiminde ve hastalığa uyumda engelleyici bir 

faktördür.
96,97 

Ong ve arkadaĢlarının (2014) yaptıkları çalıĢmada, kan glikoz düzeyinin 

yüksek çıkması, bilgi eksikliği, damgalama yaĢamaları, iğne korkusu ve ağrısı kendi 

kendine kan glikoz takibi yapmayı engelleyen faktörler olarak bulunmuĢ ve bu faktörler 

diyabet yönetimi ve uyumunu olumsuz etkilediğini belirtmiĢlerdir.
96 

Bu bulgular 

doğrultusunda verilen planlı eğitim ile kan Ģekeri izlemini engelleyen unutkanlık, 

tembellik, yeterli bilgiye sahip olmama, kendi kan Ģekeri takibini yapmakta ve insülin 

uygulamakta zorluk yaĢama gibi faktörlerin ortadan kaldırabileceği ve bireylerin 

diyabet tedavi sürecine uyumlarını artırabileceği söylenebilir. 

Diyabet kontrolünü iyileĢtiren alt boyutlara ait ön test toplam puanları kontrol ve 

deney grubunda karĢılaĢtırılmıĢ aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur 

(p>0.05) (Tablo 4.4) Bu bulgu kontrol ve deney grubuna alınan hastaların diyabet 
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kontrolünü iyileĢtiren faktörler yönünden benzer olduğunu göstermektedir. Kontrol 

grubundaki hastaların diyabet kontrolünü iyileĢtiren alt boyutlara ait ön test-son test 

puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız (p>0.05), 

deney grubunda ise ön test-son test puan ortalaması arasındaki fark istatiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (Tablo 4.5). Diyabet eğitiminin baĢarılı olmasını 

sağlayan faktörlerden biri eğitimin tedaviye entegre edilerek verilmesidir. Yapılan 

çalıĢmalarda tedaviye entegre edilerek verilen eğitim programlarında hastaların, kiĢisel 

takip sıklıklarının ve hastalık hakkındaki bilgilerinin daha fazla olduğu belirtilmiĢtir.
98 

Cihangir‟in (2007) Roy ve Orem modellerinin kullanarak yaptığı çalıĢmada deney 

grubundaki adölesanların ilaç tedavisine ve hastalığın yönetimine uyumlarının artığı 

bulunmuĢtur.
99

 Alimohammadi ve ark. (2015) inmeli hastaların fizyolojik adaptasyon 

seviyesini belirlemek için yaptıkları çalıĢmada da RAM‟a göre verilen bakımın 

hastaların fizyolojik alana uyumlarını artırdığı belirlenmiĢtir.
25

 ÇalıĢma bulguları 

doğrultusunda diyabetli hastalara verilen planlı eğitim programının hastaların diyabet 

kontrolünü iyileĢtiren faktörleri olumlu yönde etkilediği söylenebilir. 

Bakım yeterliliği alt boyutu ön test puan ortalaması deney ve kontrol grubunda 

karĢılaĢtırıldığında aradaki fark istatistiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur 

(p>0.05)(Tablo 4.4). Ön test-son test puan ortalamaları karĢılaĢtırıldığında aradaki fark 

kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamsız(p>0.05), deney grubunda ise anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05)(Tablo 4.5). Tip 2 diyabetli bireylerin kendi bakımlarında aktif rol 

almaları diyabet yönetiminde olumlu sonuçlar ortaya çıkarmaktadır.
76

 Nam ve 

arkadaĢları tarafından (2010) diyabet yönetimini engelleyen faktörleri belirlemek 

amacıyla yapılan bir çalıĢmada olumlu hastalık algısının, olumlu glisemik kontrolünü ve 

bireylerin diyabete uyumunu etkilediği bulunmuĢtur.
100

 Xu ve arkadaĢlarının (2009) 

diyabet yönetimini etkileyen faktörleri inceledikleri çalıĢmada da tedavinin etkinliğine 
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olan inancın diyabet yönetimini etkilediği saptanmıĢtır.
101

 Bu bulgular verilen planlı 

eğitim programının tip 2 diyabetli hastalarda bakım inancını artıracağı ve diyabet 

bakımlarında etkin rol almalarını sağlayarak hastalığa uyumu kolaylaĢtıracağı 

söylenebilir. 

Bakımın önemi alt boyutunda, diyabetli bireylerin bakımlarına gösterdikleri 

önem değerlendirilmektedir.
76

 Bu alt boyutu kontrol ve deney grubundaki ön test puan 

ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamsız olduğu belirlenmiĢtir 

(p>0.05)(Tablo 4.4). Bu bulgu deney ve kontrol grubundaki hastaların diyabet bakımına 

gösterdikleri önem yönünden benzer olduğunu göstermektedir. Ön test puan 

ortalamaları kontrol grubunda anlamsız (p>0.05), deney grubunda ise anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0.05)(Tablo 4.5) Tip 2 diyabetli hastalarla yapılan birçok çalıĢmada 

hastalara verilen eğitimin hastaların bakım aktivitelerini ve hastalıkları hakkındaki 

bilgileri üzerini olumlu etkilediği ve hastalık yönetimi için yapmaları gereken 

uygulamalara daha özen gösterdikleri saptanmıĢtır.
102,103

 ÇalıĢma sonuçları literatürde 

yapılan çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir ve verilen planlı eğitim programının tip 2 

diyabetli hastaların hastalık bakımlarına önemini artırdığı söylenebilir. 

Diyet tedavisinde uyumu etkileyen en önemli neden bireylerin beslenme 

alıĢkanlıklarında yapması gereken değiĢikliklere dirençli olmalarıdır. Diyete uyum alt 

boyutu kontrol ve deney grubundaki ön test puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamsız olduğu belirlenmiĢtir (p>0.05)(Tablo 4.4). Bu bulgu deney 

ve kontrol grubundaki hastaların diyabet bakımı için gösterdikleri önem yönünden 

benzer olduğunu göstermektedir. Ön test puan ortalamaları kontrol grubunda anlamsız 

(p>0.05), deney grubunda ise anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05)(Tablo 4.5) Tip 2 diyabet 

yönetiminde önemli bileĢenlerden biri de diyete uyumdur.
46

 Kartal ve arkadaĢlarını 

(2008) yaptıkları bir çalıĢmada; diyabet tedavisinin temeli olan sağlıklı beslenme ve 



55 

diyete uyumun hastaya kazandırılması ile diyabetin metabolik kontrolünün daha kolay 

sağlanabileceği bildirilmiĢtir.
86

 Gazmararian ve arkadaĢlarının (2009) çalıĢmasında, 

diyabetli bireylerin sağlıksız yiyeceklerden kaçınmak için doktor, hemĢire ve 

diyetisyenlerin tavsiyelerine uymaları, hastaların diyabet uyumunda olumlu bir etkisi 

olduğu bulunmuĢtur.
104

 Verilen planlı eğitim programı ile diyet uyumunu negatif yönde 

etkileyen nedenlerden biri olan beslenme ile ilgili bilgi eksikliğinin giderilmesi, 

hastaların diyetlerine uyumlarını artırdığı söylenebilir. 

Hastaların bilgi düzeyleri ile hastalığa uyumları arasında olumlu bir iliĢki 

bulunmaktadır.
97,105 

Tip 2 diyabetli bireyler diyabet hakkında bilgili ve bilinçli 

olmalarının diyabetlerini yönetmeyi kolaylaĢtıran ve motive eden bir faktör olduğu 

söylenebilir. Son test puan ortalamalarının deney grubunda yüksek bulunması verilen 

planlı eğitim programı ile diyabet yönetimi olumlu yönde etkilendiği söylenebilir. 

Diyabet bilgisi alt boyutu kontrol ve deney grubundaki  ön test puan ortalamaları 

arasındaki farkın  istatistiksel olarak anlamsız olduğu belirlenmiĢtir (p>0.05)(Tablo 

4.4). Bu bulgu deney ve kontrol grubundaki hastaların diyabet bilgisi yönünden benzer 

olduklarını göstermektedir. Ön test puan ortalamaları kontrol grubunda 

anlamsız(p>0.05), deney grubunda ise anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05)(Tablo 4.5). 

Jeragh-Alhaddad ve arkadaĢlarının (2015) diyabetli bireylerle yaptıkları çalıĢmada da 

bilgi eksikliğinin diyabette engelleyici rol oynadığını göstermiĢtir
91

. Simmons ve 

arkadaĢlarının (2007) ve Shakibazadeh ve arkadaĢlarının (2011) yaptıkları çalıĢmalarda 

da diyabetle ilgili bilgi eksikliğinin olması, diyabet öz bakımı için engelleyici bir faktör 

olarak bulunmuĢtur
89,106

. Fort ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında semptomlar 

hakkında bilgi eksikliğinin olması, hastaların hastalık yönetimini engelleyen faktörler 

arasında olduğu bulmuĢtur.
107

 Bu bulgulardan yola çıkarak hastaların hastalıkları ile 

ilgili bilgi düzeyi arttıkça hastalık yönetimlerinde hastalığa uyumlarında olumlu bir artıĢ 
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olacağı söylenebilir.
 

Bir hastalık ve bu hastalıkla ilgili problemlere farkındalık durumu, öz-bakım 

davranıĢlarının geliĢmesine katkıda bulunur.
108,109

 Uzun dönem bakımın yararları alt 

boyutunda kontrol ve deney grubundaki ön test puan ortalamaları arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamsız olduğu saptanmıĢtır (p>0.05)(Tablo 4.4). Bu bulgu deney 

ve kontrol grubundaki hastaların bakımın yararlarına iliĢkin inançları yönünden benzer 

olduğunu göstermektedir. Ön test puan ortalamaları kontrol grubunda anlamsız 

(p>0.05), deney grubunda ise anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05)(Tablo 4.5) Erol‟un (2009) 

yapmıĢ olduğu çalıĢmada diyabet için mümkün olan en iyi bakımı almanın, uzun vadede 

ortaya çıkabilecek diyabet komplikasyonlarını geciktireceğine ya da önleyeceğine 

inanan tip 2 diyabetli bireylerin, bu komplikasyonları önlemeye yönelik davranıĢlarda 

daha sık bulundukları belirtilmiĢtir.
108

 Uzun dönem bakımın yararları alt boyutu puan 

ortalamalarının deney grubunda eğitim sonrası yüksek bulunması, diyabetli bir bireyin 

diyabet komplikasyonlarına farkındalığını artırdığı ve kiĢinin diyabet aktivitelerini 

yerine getirme durumunun etkilenmesi ile beraber diyabet yönetiminde faydalı 

olabileceği söylenebilir. 

Diyabetinde kronik bir hastalık olması sebebiyle bireyin hastalığa uyum 

aĢamasında aile desteğinin önemi fazladır. Destek tutumlar alt boyutunda kontrol ve 

deney grubundaki  ön test puan ortalamaları arasındaki farkın  istatistiksel olarak 

anlamsız olduğu saptanmıĢtır (p>0.05)(Tablo 4.4). Deney ve kontrol grubundaki 

hastaların aile ve arkadaĢ çevresinden aldıkları sosyal destek ve hastalıklarıyla beraber 

kabul edilme düzeyleri yönünden benzer olduğunu göstermektedir. Ön test puan 

ortalamaları kontrol grubunda anlamsız (p>0.05), deney grubunda ise anlamlı 

bulunmuĢtur(p<0.05)(Tablo 4.5). Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları kazanılırken 

bireyin eĢi, ailesi ve arkadaĢları olumlu ya da olumsuz yönde etkileyebilirler.
41
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Nagelkerk ve arkadaĢlarının (2006) diyabet yönetiminde algılanan engelleri ve etkili 

stratejileri belirlemek amacıyla yaptıkları çalıĢmanın sonucunda hastaları destekleyici 

ve onlara yardımcı olan birine sahip olmalarının diyabete uyumlarını olumlu yönde 

etkilediği bulunmuĢtur
110

. Shakibazadeh ve arkadaĢlarının (2011) ve Ong ve 

arkadaĢlarının (2014) çalıĢmasında da sağlık bakımı verenlerin, öz bakımları konusunda 

bireyleri cesaretlendirmeleri ve olumlu geri bildirim vermeleri diyabet öz bakım 

uygulamalarını yapanlarda motive edici bir faktör olarak bulunmuĢtur.
89,96

 Destek 

tutumları son test puan ortalamalarının planlı eğitim programı sonrasında artması tip 2 

diyabetli hastaların aile ve arkadaĢ çevresinden aldıkları sosyal destek ve hastalıklarıyla 

kabul edilme ve diyabete uyum düzeylerini olumlu yönde etkileyeceği söylenebilir. 

Kronik hastalığa bakım veren baĢka birinin dahil olması ile kontrollerin artacağı ve 

buna bağlı olarak da hastalığın olumsuz etkileri daha az görüleceği söylenebilir 

Tip 2 diyabetli hastalara RAM „a göre verilen planlı eğitim sonrasında diyabet 

kontrolünü zorlaĢtıran alt boyutların puan ortalamalarında anlamlı bir azalıĢ,  diyabet 

kontrolünü iyileĢtiren faktörleri içeren alt boyutların puan ortalamalarında ise anlamlı 

bir artıĢ olması  “Tip 2 diyabetli hastalara Roy’un Adaptasyon Modeli’ne göre 

verilen eğitimin Diyabet Bakım Profili’ne etkisi vardır” (H1) hipotezini doğrular 

niteliktedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Tip 2 Diyabet tanısı alan hastalara RAM‟a göre verilen planlı eğitimin DBP‟ne 

etkisini belirlemek amacıyla ön test-son test kontrol gruplu, yarı deneme modeli olarak 

yapılan bu çalıĢmada Ģu sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 Kontrol ve deney grupları arasında; cinsiyet, ailede diyabet öyküsü, eğitim 

düzeyi, sağlık güvencesi, sigara/alkol kullanma durumu, aile tipi ve medeni 

durum  sosyo demografik özellikler yönünden fark olmadığı, 

 Deney grubunda eğitim sonrasında, diyabet kontrolünü zorlaĢtıran faktörleri 

kapsayan alt boyutlar olan kontrol problemleri, sosyal ve kiĢisel faktörler, 

negatif tutum, tedavi engelleri, egzersiz engelleri, izleme engelleri alt 

boyutlarının puan ortalamalarında anlamlı bir azalma olduğu, 

 Deney grubunda eğitim sonrasında, diyabet kontrolünü iyileĢtiren faktörleri 

içeren alt boyutlar olan destek tutumları, diyete uyum, uzun dönem bakımın 

yararları, diyabet bilgisi, pozitif tutum, bakım yeterliliği, bakımın önemi, öz-

bakıma uyum alt boyutlarının puan ortalamalarında anlamlı bir artma olduğu 

bulunmuĢtur. 

ÇalıĢma sonunda RAM‟a göre verilen planlı eğitimin, deney grubundaki tip 2 

diyabetli hastaların diyabet kontrolünü zorlaĢtıran faktörleri azalttığı ve diyabet 

kontrolünü iyileĢtiren faktörleri ise olumlu artırdığı bulunmuĢtur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda; tip 2 diyabetli hastaların hastalıklarına uyumlarını 

artırmak için; 

- Tip 2 diyabetli hastalarının gereksinimlerine yönelik hemĢirelik bakımı 

planlanırken hemĢirelere rehber olması açısından Roy‟un Adaptasyon 

Modeli‟nin kullanılabileceği, 
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- Tip 2 diyabetli hastalara bakım veren klinisyen hemĢirelerin hastaların 

hastalıklarına uyumlarını zorlaĢtıran problemleri belirlemesi ve bu 

problemlerin çözümü için hastaları desteklemesi, 

- Tip 2 diyabetli hastaların hastalıklarına uyumlarının artırılması amacıyla 

planlanan yapılandırılmıĢ eğitimlerin klinikteki rutin uygulamalar arasına 

alınması ve eğitimlerin değerlendirilmesi, 

- Hasta eğitimi ve takibinin sürekliliğinin sağlanması adına eğitimlerin aynı 

ekip tarafından yürütülmesi ve eğitim sonuçlarının değerlendirilmesi, 

- Tip 2 diyabetli hastalarda hastalığa uyuma yönelik planlanan araĢtırmaların 

daha geniĢ örneklem gruplarında gerçekleĢtirilmesi önerilmektedir. 
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EK-2. HASTA TANILAMA FORMU 

1. YaĢınız:                   

2. Cinsiyetiniz      

  (   )  1. Kadın              (   )  2. Erkek  

3.  Medeni Durumunuz:      

 (  ) 1.Evli       (  )2. Bekar 

4. Eğitim Durumunuz:  

 (  )1. Ġlköğretim    (  )2 Ortaöğretim   (  )3. Lise/Üniversite  

5.  Mesleğiniz: 

 (  )1. Ev hanımı  (  )2.Emekli   (  )3. Serbest   

 (  )4. Çiftçi   (  )5.Memur    ( )6. ĠĢçi   (  )7. Diğer…… 

6. Aile Tipiniz: ( ) 1. GeniĢ Aile             ( ) 2. Çekirdek Aile       

7. Sigara kullanıyor musunuz?             (  ) 1. Evet  (  ) 2. Hayır   

8. Alkol kullanıyor musunuz ?              (  ) 1. Evet  (  ) 2. Hayır  

9. Sağlık Güvencesiniz:  

 (  )1.Emekli Sandığı  (  )2. SSK   (  ) 3. YeĢil Kart  ( ) 4. Bağ Kur  

10. Diyabetli ilgili eğitim aldınız mı?   

  (  )1. Evet        (  ) 2. Hayır  

11. Diyabetli ilgili destek aldınız mı?    

 (  )1. Evet        (  ) 2. Hayır  

12. Diyabet bakımı ile ilgili desteği kimden aldınız? 

 (  ) 1. Doktor  (  ) 2. HemĢire  (  ) 3.ArkadaĢ (  ) 4. Aile (   )   5. (  ) Diğer 

………………. 

13. Ailede diyabet öyküsü var mı?      

 (  ) 1. Evet      ( )2.  Hayır   
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EK-3. DĠYABET BAKIM PROFĠLĠ ÖLÇEĞĠ 

KONTROL PROBLEMLERĠ 

1.Terleme, halsizlik, huzursuzluk, çarpıntı, titreme, açlık hissi gibi Ģikayetlerle birlikte 

kan Ģekeri düĢmesini son 1 ay içinde kaç kez yaĢadınız? 

1)0                2)1-3                3)4-6                    4)7-12                     5)12+ 

2.Bayılmaya yol açan ya da tedavi için yardım gerektiren ciddi kan Ģekeri düĢmesini son 

1 yılda kaç kez yaĢadınız?  

1)0                2)1-3                3)4-6                    4)7-12                     5)12+ 

3.Çok susama, çok idrara çıkma, ağızda ve ciltte kuruma, idrarda kan Ģekerinin 

artması, iĢtah azalması, bulantı gibi belirtileri olan kan Ģekeri yükselmesini son 1 ayda 

kaç kez yaĢadınız?  

1)0                2)1-3                3)4-6                    4)7-12                     5)12+ 

4. Son 1 ayda kaç gün idrarınızda aseton oldu? 

1)0                2)1-3                3)4-6                    4)7-12                     5)12+ 

Son 1 yıl içinde aşağıdaki nedenler kan şekerinizin yükselmesine hangi sıklıkta sebep oldu? 

5. Hastalanmanız ya da enfeksiyon geçirmeniz. 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık  

6. Üzüntülü ya da sinirli olmanız  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

7. Ġlaç miktarını yanlıĢ almanız  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

8. YanlıĢ yiyeceklerle beslenmeniz  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

9. Çok fazla yemeniz  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

10. Her zamankinden daha az hareketli  olmanız 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

11. Gerilim, sıkıntı içinde olmanız 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

 Son 1 yıl içinde aşağıdaki nedenler kan şekerinizin düşmesine hangi sıkılıkta sebep oldu? 

12.Hastalanmanız ya da enfeksiyon geçirmeniz 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

13.Üzüntülü ya da sinirli olmanız  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

17. Ġlaç miktarını yanlıĢ almanız  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

15.YanlıĢ yiyeceklerle beslenmeniz  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

16. Çok az yemeniz  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

17.Her zamankinden daha fazla hareketli olmanız 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

18.Yemek için çok beklemeniz veya öğün atlamanız  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

19. Gerilim, sıkıntı içinde olmanız 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

DĠYETE UYUM 

20. Bir öğün planını veya diyeti sürdürür müsünüz? 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

21. Öğünleriniz ve ara öğünleriniz için verilen diyet planını hangi sıklıkta izlersiniz? 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

22 Yiyeceklerinizi hangi sıklıkta ölçersiniz veya tartarsınız? 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 
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23.Yemeklerinizi planlarken değiĢim listelerini yada besin grubu listelerini hangi 

sıklıkta kullanıyorsunuz? 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

EGZERSĠZ ENGELLERĠ 

AĢağıdaki nedenler yeterli ve düzenli egzersiz yapmanızı hangi sıklıkta engeller? 

24.çok fazla efor harcatması 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

25. faydalı olduğuna inanmamanız 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

26. yapmak istememeniz 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

27. bir sağlık probleminizin olması 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

28. diyabetinizi kontrol etmeyi çok zorlaĢtırması 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

TEDAVĠ ENGELLERĠ 

Diyabetli kişiler bazen aldıkları ilaç miktarını değiştirirler. İnsülininizin dozunu ve/veya 

zamanını aşağıdaki nedenlerden dolayı hangi sıklıkta değiştirirsiniz ? 

29. Bir önceki dozu atladığınızda  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

30. Denemek ve sonucunu görmek istediğinizde  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

31. Dozun yanlıĢ olduğunu düĢündüğünüzde  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

32. Bir Ģeye üzüldüğünüzde  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

33. Her zamankinden daha fazla yediğinizde  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

34. Kan Ģekeriniz çok yüksek ya da çok düĢük olduğunda 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

35. Kilo vermek istediğiniz için insülininizin dozunu yada zamanlamasını ne kasar 

sıklıkla değiĢtirdiniz? 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

36.  Kilo almak istediğiniz için insülininizin dozunu yada zamanlamasını ne kasar 

sıklıkla değiĢtirdiniz? 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

ĠZLEME ENGELLERĠ 

Aşağıdaki nedenler söylenen sıklıkta kan şekeri testi yapmanıza engel olur mu ? 

37. Unutmanız  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

38. Faydalı olduğuna inanmamanız  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

39. Uygun zaman ve yerin olmaması  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

40. Yapmak istememeniz 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

41. Test malzemelerinin tümünü bitirmeniz  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

42. Malzemelerin çok pahalı olması  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

43. Zahmetli bir iĢ olması  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

44. Test sonuçlarını değerlendirmenin zor olması  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 
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45. Kendi kendinize yapamamanız  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

46. Kan Ģekeri düzeyinizin çok sık değiĢmemesi  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

47. Parmağınızı delmenin çok canınızı yakması 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

DESTEK TUTUMLARI 

Ailem ve arkadaşlarım 

48. Beni ve diyabetimi kabul eder 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

49. Diyabetimden dolayı benim için rahatsızlık duyar 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

50. Diyabetimi hakkında beni cesaretlendirir veya güver verirler 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

51. Diyabetimi hakkında cesaretimi kırar veya üzerler 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

52. Diyabetimi hakkında konuĢmak istediğimde beni dinlerler 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

53. Diyabetim ile ilgili olarak beni eleĢtirirler. 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

DĠYABET BĠLGĠSĠ 

Aşağıdaki konuları ne derece anladınız? 

54. Diyet ve kan Ģekeri kontrolü 

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel  

55. Kilo yönetimi 

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel 

56.Egzersiz 

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel 

57. Ġlaçların kullanımı 

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel 

58.ġeker testi yapma 

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel 

59.Ayak bakımı  

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel 

60.DM komplikasyonları 

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel 

61.Göz bakımı 

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel 

62. Diyabet  ilaçları ile diğer ilaçları birarada tutma 

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel 

63.Alkol kullanımı ve diyabet  

1) Kötü              2) Orta               3) Ġyi                  4) Çok iyi           5) Mükemmel 

SOSYAL VE KĠġĠSEL FAKTÖRLER 

64.  Son 1 yıl içinde diyabetiniz normal günlük aktivitelerinizi yapmanıza hangi sıklıkta 

engel oldu?    1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

Diyabetim ve tedavisi beni aşağıdakilerden yoksun bıraktı.  

65.Yeterli para sahibi olmaktan 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

66. Okul, iĢ, ev iĢi ve diğer sorumluluklarımı yerine getirmekte  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

67. Ġstediğim kadar gezmek ve seyahat etmekte 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 
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Kesinlikle katılıyorum 

68. Ġstediğim kadar aktif olmaktan 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

69. Sevdiğim yiyecekleri yemekten  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

70.  Ġstediğim kadar yemekten 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

71. Ġnsanlarla iyi iliĢkiler kurmaktan 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

72. Ġstediğim gibi program yapmaktan  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

73. ArkadaĢlarımla birarada olmaktan 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

74. Ġstediğim kadar yalnız kalmaktan 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

75. Diyabetimin tedavisi ve ihtiyaçları için harcamaları karĢılamam sorun olmaktadır. 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

76. Diyabetli olmam yaĢamımı zorlaĢtırmaktadır.  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

NEGATĠF TUTUM 

77.Diyabetli olduğum için korkuyorum.  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

78.Gerçekten diyabetli olduğuma inanmak benim için çok zor. 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

79.Diyabetim yüzünden mutsuzum ve üzüntülüyüm.  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

80.Diyabetim nedeniyle, kendimi baĢkaları kadar iyi durumda görmüyorum. 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

81.Diyabetim için yapmam gerekenlerin tümünü yapmak zor geliyor. 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

82.Diyabetim nedeniyle yaĢamımdan mutlu değilim. 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

POZĠTĠF TUTUM 

83.Yapmayı planladığım her Ģeyi yapabilirim. 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

84.Diyabet yaĢamımı etkilemiyor.  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

85.HerĢey göz önüne alındığında oldukça talihliyim.  
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1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

86.ġu anda benim için herĢey çok iyi gidiyor. 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

87.YaĢamımdan memnunum. 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

BAKIM  YETERLĠLĠĞĠ 

Şunları yapabilirim;  

88. Kan Ģekerimi iyi kontrolde tutabilirim  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

89. Kilomu kontrol altında tutabilirim  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

90. Diyabetim için yapmam gereken Ģeyleri yapabilirim.  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

91. Diyabetimle ilgili duygularımla baĢedebilirim 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

BAKIMIN ÖNEMĠ 

Şunları yapmamın kendim için önemli olduğunu düşünüyorum 

92. Kan Ģekerimi iyi kontrolde tutmak  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

93. Kilomu kontrol altında tutmak.  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

94. Diyabetim için yapmam gereken Ģeyleri  

(diyet,ilaç,egzersiz vb.) yapmak.  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

95. Diyabetimle ilgili duygularımla (korku,endiĢe, kızgınlık) baĢetmek 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

UZUN DÖNEM BAKIMIN YARARLARI 

Diyabet için mümkün olan en iyi bakımı almak şu problemleri geciktirecek ya da 

önleyecektir; 

96. Göz problemleri  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

97. Böbrek problemleri  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

98. Ayak problemleri  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

99. Damar sertliği  

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 

Kesinlikle katılıyorum 

100.Kalp hastalığı 

1) Kesinlikle katılmıyorum    2) Katılmıyorum     3) Kararsızım      4) Katılıyorum    5) 
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Kesinlikle katılıyorum 

ÖZ BAKIMA UYUMU 

101.Kan Ģekerimi iyi kontrolde tutabiliyorum 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

102.Kilomu kontrol altında tutabiliyorum 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

103.Diyabetim için yapmam gereken Ģeyleri (diyet,ilaç,egzersiz vb.) yapabiliyorum.  

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 

104.Diyabetimle ilgili duygularımla (korku,endiĢe,kızgınlık) oldukça iyi 

baĢedebiliyorum. 

1) Asla          2) Nadiren      3) Bazen        4) Sık            5) Çok Sık 
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EK-4. EĞĠTĠM REHBERĠ 
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EK 5. ETĠK KURUL ONAY 
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EK-6. RESMĠ KURUM ĠZĠN YAZISI 

 

 


