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ÖZET Sistematik derlemenin amacı, Türkiye’de hemşirelik alanında 
diya bet ile ilgili yapılan lisansüstü tezlerinde kuram ve model kulla-
nımının sistematik olarak incelenmesidir. Derleme kapsamında  
Türkiye’de diyabet ile ilgili hemşirelik alanında kuram ve model kul-
lanılarak yapılan, 2000-2021 yılları arasında ulusal tez merkezine ka-
yıtlı olan, tam metnine ulaşılabilen hemşirelik tezleri araştırmanın 
örneklemini oluşturmuştur. Araştırmalara Ulusal Tez Tarama  
Merkezi veri tabanlarında Türkçe “Model, Kuram, Teori, Diyabet, 
Hemşirelik” anahtar kelimeleriyle tarama yapılarak ulaşılmıştır. Ça-
lışmaların uygunluğu başlık ve özete göre değerlendirilmiştir. Dâhil 
edilen çalışmalar, PICOS yöntemine göre derle meye dâhil edilmiş-
tir. Çalışmalardaki yanlılık riskini değerlendirmek için Cochrane Yan-
lılık Riski Aracı ve ROBINS-I aracı kullanılmıştır. Derleme bulguları 
PRISMA kontrol listesine uygun olarak rapor edilmiştir. Tez lerin 
%88,9’u doktora, %11,1’i yüksek lisans tezidir. Çalışmaların 
%72,2’si deneysel tasarımla, %27,8’i ise yarı deneysel tasarımla yü-
rütülmüştür. Tezlerin örneklem grupları incelendiğinde, %64,9’unun 
Tip 2 diyabetli bireylerle, %29,4’ünün Tip 1 diyabetli bireylerle ve 
%5,9’u gestasyonel diyabetli bireylerle gerçekleştirildiği görülmüştür. 
Kullanılan model/kuram/teoriler incelendiğinde, çalışmaların Pen-
der’in Sağlığı Geliştirme Modeli (%16,7), Transteoretik Model 
(%16,7), Watson’un İnsan Bakım Modeli (%16,7), Sağlık İnanç Mo-
deli (%16,7), Roy’un Adaptasyon Modeli (%11,1), Orem’in Öz-
Bakım Eksikliği Teorisi (%11,1), Bilgi Motivasyon Davranış 
Becerileri Modeli (%5,6) ve son olarak Meleis’in Geçiş Teorisi’ne 
(%5,6) temellendirildiği görülmüştür. Diyabet yönetiminde kullanılan 
kuram ve modeller; diyabet bilgi düzeyinin, hastalığa fizyolojik ve 
psikolojik uyumun diyabet öz bakım gücünün, uyku ve yaşam kalite-
sinin artmasına olanak sağlamıştır. Bunlara ek olarak model ve kuram 
kullanımı diyabetli bireylerde glisemik kontrolü iyileştirmiş, gliko-
lize hemoglobin (HbA1c) seviyelerini azaltmış, bireyin umutsuzluk 
ve stres düzeylerini de azaltarak olumlu sonuçlar vermiştir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Hemşirelik; teori;  

                model, diyabet; sistematik derleme 

ABS TRACT The aim of the systematic review is to systematically ex-
amine the use of theory and model in postgraduate nursing theses on di-
abetes in Turkey. Within the scope of the review, nursing theses 
conducted with diabetes patients based on any nursing theory or model 
in Turkey, between 2000 and 2021, registered in the National thesis 
center, and whose full text can be accessed, constituted the sample of 
the research. The studies were reached by searching the databases of the 
National Thesis Scanning Center with the Turkish keywords “Model, 
Theory, Diabetes, Nursing”. Included studies were included in the re-
view according to the PICOS method. The Cochrane Risk of Bias Tool 
and the ROBINS-I tool were used to assess the bias risk of the studies. 
PRISMA statement for reporting systematic review was used as a guide 
to report the study. As a result of the screening, 18 postgraduate nurs-
ing theses, based on a model or theory, were accessed. 88.9% of these 
reports were doctoral theses and 11.1% were master’s theses. 72.2% of 
the studies were conducted with an experimental design, and 27.8% 
with a quasi-experimental. 64.9% of the theses were conducted with 
Type 2 diabetes patients, 29.4% with Type 1 diabetes patients and 5.9% 
with gestational diabetes patients. This systematic review revealed that 
Pender’s Health Promotion Model (16.7%), Transtheoretical Model 
(16.7%), Watson’s Human Care Model (16.7%), Health Belief Model 
(16.7%), Roy’s Adaptation Model. Model (11.1%), Orem’s Self-Care 
Deficit Theory (11.1%), Information Motivation Behavioral Skills 
Model (5.6%), and Meleis’ Transition Theory (5.6%) were used in the 
nursing theses. The review also ascertained that nursing theories and 
models used in diabetes management appear to provide improvements 
in diabetes knowledge, physiological and psychological adaptation to 
the disease, diabe’es self-care power, sleep quality and quality of life. 
In addition, the use of models and theories has improved glycemic con-
trol in individuals with diabetes, reduced glycosylated hemoglobin 
(HbA1c) levels, and reduced hopelessness and stress levels of the in-
dividual, giving positive results. 
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Hemşirelik bilimi multidisipliner temeller üze-
rine konumlandırılmış olup; kuram, felsefe uygulama 
üzerine kurulmuş olan ve günümüze kadar da tekno-
lojinin ilerlemesi, insanlığın büyümesiyle insan ba-
kımını çok daha farklı boyutlarda ele almış bir sağlık 
disiplinidir. İçinde bulunduğumuz çağa kadar mey-
dana gelen bu değişimler hemşirelerin, hastalara 
bakım boyutunu, hastalara karşı olan profesyonel 
yaklaşımlarını değiştirmiştir. Hemşirelik disiplini ön-
celeri, görev odaklı boyutta ele alınırken, günümüzde 
hasta bakım odaklı olup, bunun yanında hemşireler, 
kanıta dayalı araştırmalar ile bakımlarını destekle-
mekte, sağlık sisteminde etkileşim becerilerini önem-
seyip karar verme, sorun çözme gibi yaklaşımlarla 
bakım kalitesini artırmaya yönelik çalışmalara odak-
lanmışlardır. Hemşirelerin bakım süreçlerindeki 
odak noktalarını genişletme çabaları, sonuçta hem-
şireliğe bilimsellik yolunu açmıştır. Mesleki profes-
yonelliğin yolu bilimsel olmaktan geçmektedir. Bu 
sebepledir ki hemşirelikte model ve kuramlar, bi-
limsel bilgi birikiminin en önemli unsurları olup, 
hemşirelik mesleğini profesyonel statüye taşımakta-
dır. Mesleki profesyonellik kavramları test edilebilir 
kavramlardır ve hemşirelikte kaliteli bakımın anah-
tarı olarak kabul görmektedir. Bu sebeple, hemşireler 
bakım girişimlerinde kuram ve modele yönelmişler-
dir. Hemşirelik kuramları, olayları tanımlar, kontrol 
eder, hemşirelerin farklı sağlık bakım ortamlarında 
temel rollerini ayırt edip değerlendirmelerini sağlar. 
Hemşirelik modelleri ise mesleğin içinde yer bulan 
kavramların mantıksal ilişkilerinin şemalar eşliğinde 
açıklanmasıdır. Hemşirelik kuram ve modelleri 
hemşirelik araştırmalarına, hemşirelikte eğitim, yö-
netim ve öğretim uygulamalarına temel oluşturarak 
hemşirelik biliminin gelişmesine katkı sağlamakta-
dır.1-6  

Hemşirelik bakımının uygulanmasında, belge-
lendirilmesinde ve değerlendirilmesinde hemşirelere 
rehberlik eden, hemşirelik araştırmalarına kavramsal 
çerçeve oluşturan kuram ve teoriler, bakımın sistemli 
bir şekilde sunumunda önem taşımaktadır. Hemşire-
likte oluşturulmuş kavramsal modeller ile hemşirelik 
bakımı arasında karşılıklı bir ilişki vardır. Modeller 
ve kuramlar hemşirelik bakımı için standartlar belir-
lerken klinik sorunları, uygulamaları ve hemşirelik 
süreçlerini yakından etkilemektedir.7,8 

Hemşireleri kuram geliştirmeye yönelten bazı 
nedenler vardır. Modern hemşireliğin başlangıcından 
itibaren; hemşire teorisyenler hemşireliğin amaç, 
görev ve rolleri üzerinde durmuştur. Hemşirelik ile 
ilgili düşüncelerdeki değişimler, hastaların aldığı ba-
kımın kalitesini de etkilemiştir. Hemşire kuramcılar 
hemşireliğe ait düşünce biçimlerinden, bakım hiz-
metlerinin sonuçlarını değerlendirebilmek, profesyo-
nel hemşirelik ile uygulamalar arasındaki ilişkiyi 
ortaya koymak için kuramlar oluşturmuş ve bu ku-
ramlar da birçok bakım modelinin oluşmasına neden 
olmuştur. Kronik hastalığı olan bireylere verilen ba-
kımda kuram ve modellerin kullanımı, bireye özgü 
bakımda farklılıklar oluşturmakla beraber; hemşirelik 
bakımının sistemli bir şekilde sunulmasına, birey ve 
ailesine bütüncül bakım verilmesine ve yaşam kali-
telerinin artırılmasına olanak sağlamaktadır. 

Diyabet, uzun dönemde yaşamı tehdit eden 
komplikasyonlara sahip ilerleyici ve kronik bir has-
talıktır. Diyabet iyi kontrol edilemediği sürece birçok 
mikrovasküler ve makrovasküler komplikasyon ile 
sonuçlanabilecek hiperglisemi ile karakterize meta-
bolik/endokrin ve kronik bir bozukluk olup Uluslar-
arası Diyabet Federasyonunun 2019 erişimine göre 
XXI. yüzyılın en önemli sağlık sorunu olarak kabul 
edilmektedir.9,10  

Diyabet tedavisi yaşam tarzı değişikliklerini, 
sağlıklı beslenmeyi, düzenli fiziksel aktiviteyi, kendi 
kendine kan glukoz düzeyini izlemeyi, akut kompli-
kasyonların erken dönemde tanımlanabilmesi ve yö-
netilebilmesini içermektedir. Diyabet yönetimindeki 
tedavi yöntemlerinin dışında davranışsal girişimler, 
pedagojik yöntemler, diyabet eğitimindeki profesyo-
nellerin davranış değişiklikleri ve farklı modellerin 
uygulanması önemlidir. Bu sebeple, Amerikan Diya-
bet Birliğinin yayımladığı rehberde sağlık profesyo-
nellerinin diyabet bakım stratejilerinde sürekli eğitim 
alması, gelişime açık olması ve diyabetin yöneti-
minde bireye özgü yöntemler kullanılması gerektiği 
vurgulanmaktadır.10,11 

Diyabet yönetiminde özellikle hemşireler, diya-
betli bireylerle yakından etkileşim içindedir. Diya-
betli bireylerde öz bakım davranışları geliştirilmesi ve 
yaşam tarzı değişikliklerinin benimsenmesi glisemik 
kontrolün sağlanmasını kolaylaştırır. Bu bağlamda ba-
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kımın dayandırılacağı hemşirelik teorileri diyabetli bi-
reylere verilen bakımın kalitesini artırabilir.  

Son zamanlarda hemşirelerin bilimselliğe önem 
vermesi kuram ve modellere olan ilgilerini artırmıştır. 
Ancak hemşirelik uygulamaları ve araştırmalarında 
kuram ve modellerin kullanımları hâlen sınırlıdır. Ül-
kemizde hemşirelik alanında yapılan çalışmalarda sık-
lıkla tercih edilen kuram ve modeller Öz-Bakım 
Eksikliği Kuramı, Adaptasyon Modeli, Kişilerarası 
İlişkiler Modeli, Sağlığı Geliştirme Modeli ve Sis-
temler Modeli’dir.12,13 

Son olarak, bu bağlamda hemşirelikte kullanılan 
kuram ve modellerin gerek kronik hastalık yöneti-
minde gerekse komplikasyonlarının ağırlığı ile dik-
kat çeken diyabetli bireylerde kullanımı oldukça 
önemlidir. Ülkemizde yapılan araştırmalarda, diya-
betli bireylerin öz yönetimine ve hemşirelik bakımına 
açıkça yer verilmekte ancak diyabetli bireylerde hem-
şirelik kuram ve modellerinin kullanımını içeren ça-
lışmalar ve sıkça tercih edilen kuramlar pek 
bilinmemektedir. Bu düşüncelerle planlanan bu sis-
tematik derlemede; Türkiye’de hemşireler tarafından 
yapılan lisansüstü tezlerde, diyabet yönetiminde 
kuram ve model kullanımının sistematik olarak ince-
lenmesi amaçlanmıştır. Bu amaçla hazırlanan siste-
matik derlemenin sonuçları diyabetli bireylerin sağlık 
yönetimlerinde ve bakım kalitelerinde fark yaratıp 
yaratmadığına ilişkin kanıt sağlayacaktır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Yapılan sistematik derlemede, 2000-2021 yılları ara-
sında Türkiye’de diyabet ile ilgili hemşirelik araştır-
malarında, kuram ve modele dayalı yapılan lisansüstü 
tezlerin sistematik olarak incelemesi amacıyla aşağı-
daki soruların yanıtları aranmıştır. 

1. Türkiye’de diyabet yönetiminde model ve ku-
rama dayalı yürütülen diyabet ile ilgili lisansüstü tez-
lerde en sık hangi model kullanılmaktadır? 

2. Türkiye’de model ve kurama dayalı diyabet 
yönetiminde lisansüstü tezlerde hangi örneklem grup-
ları tercih edilmiştir? 

3. Türkiye’de model ve kurama dayalı diyabet 
yönetiminde lisansüstü tezlerde kullanılan müdaha-
leler nelerdir? 

4. Türkiye’de model ve kurama dayalı diyabet 
yönetimini konu alan tezlerde, kuram ve modellerin 
diyabetli hastaların bakım sonuçlarına etkileri neler-
dir? 

Yapılan sistematik derlemede, sağlık alanında 
yapılan derlemelerde kullanılan ilke ve yöntemler 
hakkında bilgi veren “Centre for Rewievs and Dis-
semnation 2009” rehberinden yararlanılmıştır.14 Sis-
tematik Derleme ve Metaanalizler için Tercih Edilen 
Raporlama Öğeleri [Preferred Reporting Items for 
Systematic Rewiev and Meta-Analysis Protocols 
(PRISMA)] adı verilen ve 2009 yılında yayımlanan 
rehberde, sistematik derlemeye başlama standartları, 
çalışmaları bulma ve değerlendirme standartları, ra-
porlama standartları ve sistematik derlemeler için ter-
cih edilen raporlandırma öğeleri yer almaktadır. 
Rehber doğrultusunda önerildiği gibi PRISMA akış 
şeması kullanılmıştır (Şekil 1).15 

Tanımlayıcı sistematik derleme olarak planlanan 
bu çalışmada, 2000-2021 yılları arasında hemşirelik 
tezleri Yüksek Öğrenim Kurulu Başkanlığı Ulusal 
Tez Merkezi’nden taranmıştır. Yıl aralığı geniş tutu-
larak kriterlere uygun eski ve yeni doktora ve yüksek 
lisans tezleri çalışmaya dâhil edilmiştir. Tarama 
Türkçe olarak “Hemşirelik”, “Kuram”, “Teori”, 
“Model”, “Diyabet” anahtar kelimeleri olarak ya-
pılmıştır. 2000-2021 yılları arasında dâhil edilme 
kriterlerine uyan doktora ve yüksek lisans tezleri 
seçilmiştir. Ulusal tez arama veri tabanında keli-
meler tek tek ya da çeşitli şekillerde kombinasyon-
lar ile aranmıştır. Çalışmaların seçimi için PICOS 
[P: (Participants) Katılımcılar, I: (Intervantions) 
Müdahaleler, C: (Comparators) Karşılaştırma 
Grupları, O: (Outcomes) Çıktılar ve S (Study De-
signs), Araştırma Türü] yöntemi ile ayrıntılı olarak 
bir inceleme protokolü oluşturulmuştur (Tablo 1). 

Çalışmadaki yanlılık riskini değerlendirmek 
için randomize kontrollü deneysel çalışmalarda 
Cochrane Yanlılık Riski Aracı kullanılırken rando-
mize olamayan yarı deneysel tasarımlar için RO-
BINS-I kullanılmıştır.16,17 Yanlılık riski; düşük, 
belirsiz ve yüksek olmak üzere 3 düzeyde ele alın-
mıştır. Cochrane Yanlılık Riski Aracına göre değer-
lendirilen Randomize kontrollü çalışmalarda 11 
çalışmanın randomizasyon şekli, 5 çalışmanın ran-
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domizasyon bilgisinin gizlenmesi, 4 çalışmanın per-
formans ve körleme yanlılığı, 11 çalışmanın kayıp, 
11 çalışmanın raporlama ve 8 çalışmanın diğer yan-
lılıkları düşük risk olarak değerlendirilmiştir (Tablo 
2). ROBINS-I aracı kullanılarak bias riski değerlen-

dirilen yarı deneysel çalışmalarda ise 1 çalışma seçim 
yanlılığı, 5 çalışma sınıflama yanlılığı, 4 çalışma 
amaçlanan girişimlerden sapma yanlılığı, 4 çalışma 
kayıp veri yanlılığı düşük risk olarak belirlenmiştir 
(Tablo 3). 
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ŞEKİL 1: PRISMA araştırma akış şeması.

Veri tabanı taramasıyla belirlenen kayıtlar: 270 
(YÖKTEZ) 

(Diyabet, hemşirelik, teori, kuram, model)

Dışlanan kayıtlar 
Tam metne ulaşılamayan: 1 

(Gestasyonel diyabet- Sağlık İnanç 
Modeli) 

Kurama/Teori/Modele 
dayanamayan çalışmalar: 243

Başlık ya da özete göre uygunluk 
açısından değerlendirilen tam metin 

tezler: 21

Model 
kullanımı: 

16D
âh

il 
et

m
e

U
yg

un
lu

k
Ta

ra
m

a
Te

sp
it 

et
m

e

Kuram 
kullanımı: 

3

Teori 
kullanımı: 

2

Kurama dayanamayan modeller 
(Deneysel Diyabet Modeli: 3)

Nicel senteze dâhil edilen tezlerr: 18

Duplikasyonlar kaldırıldıktan sonra 
kayıtlar: 264

Taranan kayıtlar: 264

Amaç /Hedef 
Hemşirelik alanında diyabet yönetiminde kullanılan kuram veya model temelli müdahaleleri ve sonuçlarını incelemek  
Katılımcılar (Participants) Diyabetli bireyler 

Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabetli bireyler  
sistematik derlemenin örneklemini oluşturmuştur. 

Müdahaleler ve karşılaştırmalar (Interventions and comparators) Hemşirelik alanında yapılan diyabet yönetimine ilişkin kuram ve  
modellerini kullanan müdahaleler (motivasyonel görüşmeler, eğitimler, broşürler,  
egzersiz programları) incelenmiştir. 
Karşılaştırma grupları: Teori veya model temelli müdahalenin uygulanmadığı kontrol grupları 

Sonuçlar (Outcomes) Diyabet yönetimine ilişkin kuramların ve modellerin kullanıldığı girişim gruplarında  
diyabet yönetimi, diyabete uyum, öz yeterlilik, glisemik kontrol, HbA1c seviyeleri,  
fizyolojik ve psikolojik uyum, uyku ve yaşam kalitesi, hastalığa uyum,  
bakımda sorumluluk alma durumları incelenmiştir. 

Araştırma tasarımı (Study design) Tam metnine ulaşılabilen diyabette kuram ve model kullanımına ilişkin deneysel ya da  
yarı deneysel tezler sistematik derlemeye dâhil edilmiştir.

TABLO 1:  İnceleme protokolü ve PICOS ögeleri.
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Çalışmaya tüm yaş gruplarından diyabetli birey-
lerin diyabet yönetimine ilişkin olarak tasarlanmış ve 
deneysel yarı deneysel tasarımla yürütülen tezler 
dâhil edilmiştir. Araştırmaya dâhil edilme kriterleri 
olarak tezlerin hemşirelik ana bilim dallarında ve 2000-
2021 yılları arasında yapılması ölçüt olarak alınmıştır. 
Tarama sırasında tam metnine ulaşılamayan, tezin baş-
lığında kuram ya da model kullanımı açık olarak belir-
tilmemiş olan tezler çalışmanın dışında tutulmuştur. Tez 
taramaları araştırmacılar tarafından bağımsız olarak ya-
pılmıştır. Tarama sonrasında her bir tezdeki veriler araş-
tırmacılar tarafından oluşturulan veri çekme aracı ile 
değerlendirilmiştir. Veri çekme aracı, lisansüstü çalış-
maların incelenmesi gereken özelliklerini içerecek şe-
kilde tasarlanmıştır. Bu özellikler çalışmanın yılı, 
kullanılan modeller/kuramlar, örneklem grubu, çalışma 
türü ve çalışmanın sonuçlarını içermektedir. 

Çalışma, PRISMA akış şeması doğrultusunda 
ilerlemiştir (Şekil 1). Verilerin toplanmasında ilk aşa-
mada: araştırmaya dâhil edilme kriterlerinden oluşan 
değerlendirme formu kullanılmıştır. Anahtar kelime-
ler ile tarama yapıldığında diyabet konusunda 2.000 
teze ulaşılmıştır. Hemşirelik alanı doğrultusunda da-
raltmaya gidilerek, hemşirelik alanında yapılan 270 
teze ulaşılmıştır ve tekrarlayan çalışmalar EndNote 
X9 (Clarivate Analytics, Amerika) referans sistemi 
kullanılarak kriterlere uyan 264 tez araştırma havu-
zunu oluşturmuştur.   

Araştırmanın 2. aşamasında ise tezin diyabet ile 
ilgili olup olmadığı, araştırma tipi/türü, model/kuram/ 
teori kullanımı, araştırmanın yılı ve araştırmanın ya-
yınlandığı ana bilim dalı başlıklarının yer aldığı kont-
rol listesi oluşturularak, araştırmanın devamlılığı 
sağlanmıştır. Anahtar kelimeler ile farklı kombinas-
yonlarda kuram/teori/modele dayanmayan 243 çalışma 
ve tam metnine ulaşılamayan 1 çalışma derlemeye 
dâhil edilmemiştir. Başlığında “model” kelimesi geçen 
3 tez; hemşirelik kuram/model/teorisi ile ilgili olmayıp 
araştırmacılar tarafından denek hayvanları kullanılarak 
oluşturulmuş “deneysel diyabet modelini” ifade ettiği 
için çalışmaya dâhil edilememiştir. Dâhil edilme kri-
terlerini karşılayan 18 lisansüstü tezde araştırma soru-
ları doğrultusunda cevaplar aranmıştır. İnceleme 
sonucunda, lisansüstü tezlerin 16’sı doktora tezi, 2’si 
de yüksek lisans tezi olarak bulunmuştur. Çalışmaya 
dâhil edilen 18 teze ait bilgiler Tablo 4’te verilmiştir. 

ARAşTIRMANIN ETİK YÖNü 
Bu çalışma, sistematik bir derleme olduğu ve erişime 
açık olan lisansüstü tezler derleme kapsamına alın-
dığı için etik kurul izni gerekmemiştir. 

VERİLERİN DEğERLENDİRİLMESİ 
Veriler çalışma sonunda SPSS for Windows version 
25.0 (SPSS 25.0) (IBM, Amerika) ile değerlendiril-
miştir. Veriler değerlendirilirken tanımlayıcı istatis-
tiklerden yararlanılmıştır. 

 BULGULAR 
Yaptığımız çalışmada 2000-2021 yılları arasındaki li-
sansüstü tezleri taranmış ve Türkiye’de diyabetli bi-
reylerde kuram/model/teori kullanılarak yapılan 
araştırmaların 2012 yılından itibaren başladığı gö-
rülmüştür. Ulusal Tez Merkezi’ne kayıtlı tezler ince-
lendiğinde, 18 tez dâhil edilme kriterleri dâhilinde 
incelemeye alınmıştır. Diyabetli bireylerde kuram/ 
model/teoriye dayanan tezlerin %88,9’u doktora, 
%11,1’i yüksek lisans tezi olarak saptanmıştır. 

Diyabetli bireylerde sağlık yönetimi ile ilgili 
tezlerde 8 farklı model/kuram/teori kullanıldığı gö-
rülmüştür. Bu tezlerin %16,7’sinde Pender’in Sağ-
lığı Geliştirme Modeli, %16,7’sinde Transteoretik 
Model, %16,7’sinde Watson’un İnsan Bakım Modeli, 
%16,7’sinde Sağlık İnanç Modeli kullanılmıştır. 
%11,1’inde Roy’un Adaptasyon Modeli, %11,1’inde 
Orem’in Öz-Bakım Eksikliği Teorisi, %5,6’sında 
Bilgi Motivasyon Davranış Becerileri Modeli ve son 
olarak %5,6’sında Meleis’in Geçiş Teorisi kullanıl-
mıştır (Şekil 2).  

Model/kuram kullanımı diyabetli bireylerde 
genel olarak eğitim programları (öz yönetim, egzer-
siz, bakım vb.), motivasyonel görüşmeler, egzersiz 
programları, hemşirelik yaklaşımları gibi müdahale-
lerini içermektedir. Pender’in Sağlığı Geliştirme Mo-
deli’ni kullanmış olan tezlerde yapılan müdahalelere 
baktığımızda, Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanılı bireylerde; 
diyabet eğitimi, sağlığı geliştirme modeli tabanlı 
hemşirelik girişimleri ve motivasyonel görüşme tek-
nikleri kullanılmıştır. Öz Bakım Eksikliği Teorisi ise 
18 yaşın üstündeki diyabetli bireylerde ve Tip 2 di-
yabetli bireylere öz bakıma ilişkin uygulamalar ya-
pılmış ve bakım verilmiştir. Transteoretik Model ise 
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Tip 2 diyabetli ve diyabetli kadın bireylere uygulan-
mıştır. Model kapsamında motivasyonel görüşme 
tekniklerinden yararlanılmış olup bireylere fiziksel 
egzersiz, yürüyüş eğitimleri verilmiştir. Roy’un 
Adaptasyon Modeli kapsamında da gestasyonel ve 
Tip 2 diyabetli bireylere eğitimler verilmiş, solunum 
egzersizleri uygulatılmıştır. Watson’un İnsan Bakım 
Modeli ise Tip 1 diyabetli ve Tip 1 diyabetli birey-
lere yaratıcı drama eğitimi, web tabanlı eğitim ve 
insan bakım kuramına dayalı olarak verilen uyku eği-
timi ile değerlendirilmiştir. Sağlık İnanç Modeli doğ-
rultusunda da Tip 2 diyabetli bireylerde öz yönetim 
becerilerinin kontrolünü sağlayan eğitimler verilmiş-
tir. Bilgi-Motivasyon ve Davranış Becerileri Modeli 
de Tip 1 diyabetli bireylere uygulanmış ve model 
doğrultusunda bireylere hemşirelik girişimleri uygu-
lanmıştır. Meleis’in Geçiş Teorisi kapsamında ise Tip 
2 diyabetli bireylere yönelik hemşirelik yaklaşımları 
belirlenmiş ve uygulanmıştır. 

Tezler, yıllarına göre incelendiğinde ise 
%27,8’inin 2017, %16,7’sinin 2020, %16,7’sinin 
2018, %16,7’sinin 2016 yılında yapıldığı görül-
mektedir. Tezlerin %5,6’sı 2012, %5,6’sı 2013, 
%5,6’sı 2015 %5,6’sı ise 2021 yılında yapılmıştır 
(Şekil 3). 

Yapılan çalışmaların alanları incelendiğinde ise 
%27,8’i halk sağlığı hemşireliği ana bilim dalında, 
%16,7’si çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliği ana 
bilim dalında, %16,7’si iç hastalıkları hemşireliği ana 
bilim dalında, %16,7’si hemşirelik esasları ana bilim 
dalında; %16,7’si hemşirelik ana bilim dalında 
%5,6’sı ise kadın hastalıkları ve doğum hemşireliği 
ana bilim dalında yapılmıştır (Şekil 4).  

Lisansüstü tezlerin %6,9’u Tip 2 diyabetli bi-
reylerde çalışılmışken, %29,4’ü Tip 1 diyabetli bi-
reylerde, %5,9’u ise gestasyonel diyabetli bireylerde 
yapılmıştır. Diyabet yönetimi ile ilgili yapılan çalış-
maların %72,2’si deneysel tipte, %27,8’i ise yarı de-
neysel tipte yapılmıştır. Tip 1 diyabetli bireylerde 
Sağlığı Geliştirme Modeli ve İnsan Bakım Modeli 
ağırlıklı kullanılırken; Tip 2 diyabetli bireylerde 
Transteoretik Model ve Sağlık İnanç Modeli ağırlıklı 
olarak kullanılmıştır (Şekil 5).  
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ŞEKİL 2: Kullanılan modellerin yüzde değerleri.

ŞEKİL 3: Kullanılan modellerin yıllara göre dağılımı.

ŞEKİL 4: Kullanılan modellerin anabilim dallarına göre dağılımı.

ŞEKİL 5: Kullanılan modellerin diyabet tipine göre dağılımı.



Sağlığı Geliştirme Modeli’nin kullanıldığı diya-
betli bireylerde diyabet yönetim becerileri, diyabet öz 
yeterlilik düzeyi artmış, diyabet yönetiminde sorum-
luluk almanın arttığı gözlemlenmiştir.18,31,32 HbA1c 
seviyelerinde iyileşme görülmüştür. Diyabet öz yö-
netim davranışlarında olumlu yönde gelişmeler ol-
muştur. Metabolik değişkenler [açlık kan şekeri 
(AKŞ), yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL), ko-
lesterol, trigliserid düzeyleri] üzerinde de anlamlı dü-
şüşler olmuştur. Hastaneye başvurma sıklığında 
azalma beraberinde de maliyet düşüşü gözlemlen-
miştir. 

Öz bakım eksikliği modelinin diyabetli birey-
lerde motivasyonel görüşme ve eğitim yolları ile uy-
gulanması sonucunda ise bireylerde öz bakım gücü, 
öz bakım davranışları gelişmiş, glisemik kontrol iyi-
leşmiştir.19,28 Bireylerin AKŞ, tokluk kan şekeri, kan 
basıncı, HDL, LDL ve HbA1c değişkenleri normal 
sınırlarına yakın olarak düzelmiştir. 

Transteoretik Model temel alınarak yapılan ça-
lışmalarda diyabetli bireylerde ise öz etkililik düze-
yinin arttığı, metabolik kontrolde iyileşme sağlandığı, 
beslenme, ilaç ve egzersiz davranışlarında ilerleme 
sağlandığı, bireylerde egzersize başlama ve yapılan 
ortalama egzersiz süresinin artmasında farklılıklar 
görülmüştür.20,22,26 Metabolik çıktıların ortalamaları 
azalırken HDL ortalamalarının arttığı da gözlemlen-
miştir. 

Roy Adaptasyon Kuramı’na temellendirilen 
araştırma sonuçlarına bakıldığında ise bireylerin AKŞ 
değerlerinde, solunum sayılarında, fizyolojik ve psi-
kolojik uyum süreçlerinde olumlu sonuçlar elde edil-
diği görülmüştür.21,25 Diyabet kontrolünü zorlaştıran 
faktörler; kontrol problemleri, sosyal ve kişisel fak-
törler, negatif tutum, tedavi engelleri puanları azalır-
ken destek tutumları, diyete uyum, uzun dönem 
bakımın yararları, diyabet bilgisi, pozitif tutum, 
bakım yeterliliği, öz bakıma uyum puanları artış gös-
termiştir. 

İnsan Bakım Modeli’ne göre müdahalelerin uy-
gulandığı araştırmalarda ise diyabetli bireylerin algı-
ladıkları stresi azaldığı uyku kalitesinin arttığı, 
glisemik kontrolde iyileşme ve HbA1c düzeylerinde 
düşme sağlandığı bildirilmiştir.23,24,29 Ayrıca bu mo-
delin depresyon düzeyinde anlamlı düşme ve yaşam 

kalitesinde anlamlı yükselme sağladığı rapor edil-
miştir. 

Sağlık İnanç Modeli temel alınarak yürütülen 
müdahale araştırmalarında ise diyabetli bireyin sağ-
lık inançlarında artma, öz yönetimine ilişkin duyarlı-
lıklarında ve öz etkililik algılarında artma ve engel 
algılarında azalma olduğu görülmüştür.27,30,34 Öz et-
kililikleri artan bireylerin karar verme düzeylerinde 
de artış olduğu gözlenmiştir. Sağlık İnanç Modeli te-
melli hemşirelik müdahalelerinin ayrıca HbA1c dü-
zeylerinde düşme hastane başvurularında azalma ve 
hesaplanan maliyet ortalamasında düşme sağladığı da 
görülmüştür. 

Bilgi Motivasyon Davranış Becerileri Modeli 
temel alınarak yapılan çalışmada ise diyabetli birey-
lerin bilgi düzeyleri, bireysel motivasyon düzeyleri, 
sosyal motivasyon düzeyleri ve davranış becerileri 
gelişmiş ve HbA1c düzeyleri düşüş göstermiştir.33 

Meleis’in Geçiş Teorisi temelinde diyabetli bi-
reylerle yapılan çalışmada ise yeni tanılı diyabet has-
talarının öz yönetimini ve hastalığa uyumunu artırdığı 
saptanmıştır.35 

 TARTIşMA 
Çalışmanın bulguları, Türkiye’de diyabetli bireylerde 
model/kuram/teoriye dayandırılarak yapılan lisans-
üstü tezler doğrultusunda incelenmiştir. Yapılan sis-
tematik derlemede, Türkiye’deki lisansüstü tezlerde 
en fazla kullanılan modeller Pender’in Sağlığı Geliş-
tirme Modeli, Sağlık İnanç Modeli ve Transteoretik 
Model ve Watson’un İnsan Bakım Modeli olduğu gö-
rülmüştür. Literatür tarandığında yapılmış olan siste-
matik derlemelerde diyabet yönetiminde kullanılan 
farklı model ve kuramların da olduğu görülmüştür. 
Örneğin:  

Zare ve ark.nın yaptığı bir sistematik derlemede, 
teoriye dayalı olarak yapılan diyabet öz bakım mü-
dahalelerinin etkinliği değerlendirilmiştir.36 Sosyal 
destek ve güçlendirme teorisinin birlikte kullanımı, 
Sağlık İnanç Modeli, sosyal bilişsel kuram ve öz ye-
terlilik teorisinin öz bakım müdahaleleri üzerinde 
daha etkili olduğu saptanmıştır. Yapılan bu sistema-
tik derlemede de model kullanımı bireysel beceri ve 
yeterlilik gelişimi, bilgi ve tutumların değişimi ve 
artan öz bakım sonuçlarını artırmıştır. 
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Tavakoly Sany ve ark.nın kuram ve modellere 
dayalı olarak verilen eğitim müdahalelerinin diyabet 
sonuçları üzerindeki etkinliğini değerlendiren bir sis-
tematik derlemede, Tip 2 diyabetli hastalarda öz 
bakım ve öz yönetim davranışlarını geliştirmek için 
verilen sağlık eğitimlerinde teorileri veya modelleri-
nin etkinliği değerlendirilmiştir.37 Sistematik derle-
mede PRECEDE (Sağlık Davranış Değişim Modeli) 
ve Sağlık İnanç Modeli’nin sağlık eğitimi ve sağlığı 
geliştirmede en yaygın modeller olduğu görülmüştür. 
Genel olarak da sağlığı geliştirme ve eğitim teorileri 
ve modellerinin diyabetli bireylerde öz bakım davra-
nışlarını ve öz yönetim davranışlarını geliştirmek için 
yararlı bir araç olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Tip 2 diyabetli bireylerde teori ve modele dayalı 
olarak yaşam tarzı müdahalelerinin HbA1c üzerin-
deki etkinliğinin değerlendirildiği bir metaanaliz ça-
lışmasında ise teori ve modele dayalı yaşam tarzı 
müdahalelerinin Tip 2 diyabetli olan hastalarda 
HbA1c düzeylerinde olumlu etkilerinin olduğu gös-
terilmiştir. Metaanalizde en sık kullanılan model ve 
teorilerin ise sağlığı geliştirme ve PRECEDE (Sağ-
lık Davranış Değişim Modeli) olduğu saptanmıştır.38  

En sık kullanılan modellerden biri olan Pen-
der’in Sağlığı Geliştirme Modeli literatürde de sıkça 
kullanılmıştır. Diyabetli bireylerde diyabet öz yöne-
tim becerilerine, davranış değişikliklerine, yaşam bi-
çimine, fizyolojik parametrelere katkı sağlamıştır. 

Rezaeemanesh ve ark.nın Tip 2 diyabetli birey-
lerle Sağlığı Geliştirme Modeli temelli olarak verdiği 
eğitimin diyabet yönetimine olan etkisi belirlenmek 
istenmiştir.39 Tasarlanan eğitim programı kişilerin 
davranışsal ve zihinsel örüntülerinin değişmesine yar-
dımcı olmuştur. Lari ve ark.nın yaptığı diyabetli bi-
reylerde Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli’ne 
dayalı elektronik eğitimin fiziksel aktiviteye etkisi in-
celenmiştir.40 Eğitim sonucunda, sağlığı geliştirme 
modeline göre planlanan eğitim fiziksel aktiviteye 
olan inancı değiştirmiş ve fiziksel aktiviteye olan ka-
tılımı artırmıştır. Mohammadipour ve ark.nın yapmış 
olduğu Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli’ne da-
yalı bir eğitim müdahalesinin Tip 2 diyabetli bireyle-
rin yaşam biçimine etkisi incelenmiştir.41 Randomize 
kontrollü bir tasarımda yapılan bu araştırmada mü-
dahale grubunda beslenme ve psikolojik değişken-

lerden stres yönetimi ile ilgili ortalama puan ve 
yaşam tarzı puanları anlamlı düzeyde iyileşmiştir. 
Yapılan bu çalışmada Pender’in modelinin etkinliği 
doğrulanmıştır. Çalık ve Kapucu’nun çalışmasında 
ise Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli’nin rehberler 
eşliğinde diyabetli bireylere bakım verilirken kulla-
nılmasının olumlu etkileri olabileceği gösterilmiştir.42 
Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli yaklaşımını kul-
lanan lisansüstü tezlerde diyabet eğitimi, hemşirelik 
yaklaşımları, motivasyonel görüşme müdahaleleri 
kullanılmıştır. Literatür incelendiğinde Pender’in mo-
delini esas alarak yapılan çalışmalarda da benzer so-
nuçlara ulaşılmıştır.  

Bunların dışında Orem’in Öz Bakım Eksikliği 
Teorisi de diyabetli bireylerde uzun dönemde gelişen 
kronik komplikasyonlarla baş etme açısından oldukça 
önemlidir. Sağlığı geliştirme modeli ile birlikte kul-
lanılabilinen Öz Bakım Eksikliği Teorisi diyabetli bi-
reylerde hem davranış değişikliği hem de yeterli öz 
bakımı sağlayabilmektedir.  

Şengün İnan ve ark. ile Zuhur ve Özpancar’ın 
yaptığı, Türkiye’de kuram/modele dayalı hemşirelik 
çalışmalarının incelenmesi ve kronik hastalıkların yö-
netiminde kullanılan hemşirelik modellerinin ince-
lenmesinde; hemşireler tarafından en fazla kullanılan 
kuram Orem’in Öz Bakım Eksikliği Teorisidir.43,44 
Ekim ve ark.nın teori tabanlı hemşirelik araştırmala-
rını gözden geçirme çalışmasında ise; en fazla 
Orem’in Öz bakım Eksikliği Teorisi ve Pender’in 
Sağlığı Geliştirme Modeli çalışılmıştır.45 Pender’in 
Sağlığı Geliştirme Modeli’nin bileşenleri diyabette 
sağlığı geliştirme, öz yeterlilik davranışlarının be-
nimsenmesi için kapsamlı bir model olduğu sonucuna 
varılmaktadır. Putra ve ark. tarafından yapılan bir 
diğer çalışmada ise diyabetli bireylerde sağlığı geliş-
tirme modelinin öz bakım davranışları üzerindeki et-
kisi incelenmiştir ve çalışmanın sonucunda diyabet 
öz bakım davranışı sosyoekonomik durum, eğitim 
düzeyi, hastalık algısı ve aile desteğinden etkilen-
mektedir.46 Bu nedenle hemşirelerin Tip 2 diyabetli 
hastaların öz bakım davranışlarını artırmak için sağ-
lığı geliştirme modeli yaklaşımını uygulamaları öne-
rilmiştir. İstek ve Karakurt’un diyabetli bireylerde öz 
bakım yönetimi çalışmasında ise diyabet tanısı konan 
bir hastada hastalığın yönetimi ve tedavinin başarısı 
için hastaya diyabet nedenleri, tedavi seçenekleri, 
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beslenme ve egzersizin önemi, öz bakım, kan glikoz 
düzeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen du-
rumlarla başa çıkma, komplikasyonları tanıma ve ön-
leme gibi konularda eğitim verilmesinin önemi 
paylaşılmıştır.47 Yıldırım ve Çelik’in yaptığı çalış-
mada da diyabetle başa çıkmada; öz bakım becerisi-
nin yüksek olması, hastalık bilgisinin ve öz bakım 
konusunda pozitif tutumda olmasının önemli olduğu 
vurgulanmaktadır.48 

Tar ve Küçükoğlu’nun diyabetli bireyde sağlığı 
geliştirme modeline göre yapılan olgu sunumunda 
sağlığı geliştirme modelinin hemşirelere diyabet yö-
netiminde rehberlik sağlayabileceği belirtilmiştir.49 
Kavuran ve Yıldız’ın Tip 2 diyabetli hastalarda sağ-
lığı geliştirici davranışlarının incelenmesinde ise; di-
yabetli bireylerin sağlığı geliştirici davranışlar için 
hassas konumda olduğu ve diyabetli bireylerin sağlığı 
geliştirme programlarına ihtiyaçları olduğunu pay-
laşmışlardır.50 Noushirvani ve ve Mansouri’nin yap-
mış olduğu Tip 2 diyabetli hastalarda Pender’in 
Sağlığı Geliştirme Modeli ve Sağlık İnanç Modeli’ne 
dayalı olarak 2 eğitim müdahalesi yapılmış ve yaşam 
kalitesine etkisi karşılaştırılmıştır.51 Pender’in Modeli 
ve Sağlık İnanç Modeli’nde müdahale öncesi ve son-
rasında yaşam kalitesi puanları artış göstermiştir 
ancak 2 müdahale grubu arasında yaşam kalitesi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktur. Bu 
çalışmada elde edilen bulgularda da diyabetli birey-
lerdeki eğitim modelleri yaşam kalitesini iyileştir-
mede etkili olduğu gözlemlenmiştir.  

Kaya ve ark.nın yaptığı araştırmada ise Pender’in 
Modeline göre verilen eğitimlerin Türkiye’deki hem-
şirelik alanındaki lisansüstü tezler incelenmiştir ve ör-
neklem grubunda diyabetli bireylerde de modelin 
kullanıldığı gösterilmiştir.52 Gürkan ve Bahar’ın Tip 1 
diyabetli adölesanlarla evde bakımın Sağlığı Geliştirme 
Modeli’ne göre yapılandırılması çalışmasında ise diya-
betli adölesanların Pender’in Sağlığı Geliştirme Modeli 
çerçevesinde olumlu sağlık davranışı geliştirebileceği 
savunulmuştur.53 

Sistematik derlememizde, Pender’in Sağlık Geli-
şim Modelinden sonra en çok kullanılan modelin Sağ-
lık İnanç Modeli olduğu ve modelin diyabette öz 
yönetim becerileri ve eğitim müdahaleleri üzerinde 
kullanıldığı görülmüştür.  

Aydoğar Takcı ve Yıldırım’ın araştırmasında, 
Sağlık İnanç Modeli doğrultusunda diyabetli birey-
lere verilen eğitimin çeşitli parametrelere etkisi ince-
lenmiştir ve model doğrultusunda verilen eğitim ile 
diyabet yönetimine ilişkin öz etkinliğin arttığı gö-
rülmüştür.54 

Olgun ve Akdoğan Altun’un, Sağlık İnanç Mo-
deli doğrultusunda verdikleri eğitimin diyabet hasta-
larının bakım uygulamalarına etkisi incelenmiş ve 
hasta uyumunu, metabolik kontrol sonuçlarını iyileş-
tirme açısından yararlı bulunmuştur.55 İran’da diya-
beti önlemeyi ve kontrol etmeyi amaçlayan Sağlık 
İnanç Modeli’ne dayalı eğitimsel müdahalelerin bir 
sistematik derlemesi yapılmıştır. Sistematik derleme 
sonucunda, Sağlık İnanç Modeli’nin diyabetli birey-
lerde hastalığın önlenmesi, beslenme davranışlarının 
iyileştirilmesi ve hastalık komplikasyonlarının ön-
lenmesi için kullanıldığı sonucuna varılmıştır. Eği-
tim müdahalelerinin tümü, diyabetin önlenmesi ve 
kontrolü konusunda için olumlu bir etki göstermiş-
tir.56 Shahdai ve ark.nın gestasyonel diyabetli birey-
lere Sağlık İnanç Modeli temelli uyguladıkları 
eğitimde gebelerin öz yeterlilikleri incelenmiştir.57 
Müdahale öncesinde gruplar arasında anlamlı fark 
görülmemiş ancak müdahaleden sonra gebelerin öz 
yeterlilik puan ortalamaları anlamlı olarak farklı-
laşmıştır. Çalışma sonucunda Sağlık İnanç Modeli, 
gestasyonel diyabetli gebelerin yaşamın farklı alan-
larında öz yönetimlerini destekleyebilir sonucuna ula-
şılmıştır. Mohammadi ve ark.nın Tip 2 diyabetli 
bireyler üzerinde yaptıkları çalışmada da Sağlık İnanç 
Modeli’ne dayalı öz yeterlilik eğitimi verilmiş ve 
sonuç müdahale grubundaki deneklerin kontrol gru-
bundakilerle karşılaştırıldığında önemli ölçüde daha 
iyi metabolik ve glisemik sonuçlara ulaştığı, ayrıca 
müdahale grubunda bilgi, sağlık inancı ve yaşam ka-
litesinin önemli ölçüde arttığını göstermiştir.58 Sağ-
lık İnanç Modeli’nin de diyabetli bireylerde farklı 
parametrelerde olumlu sonuçlar verdiğini görmüş ol-
maktayız. 

Transteoretik Model ise Türkiye’de yapılmış 
olan model ve kurama dayalı diyabet yönetimini 
temel alan bir diğer modeldir. Bu model motivasyo-
nel görüşmeler ve egzersiz müdahalelerini içermek-
tedir. Transteoretik Model kullanımı ve diyabet ile 
ilgili yapılmış çalışmalar incelendiğinde ise; Tosun 
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ve Zincir’in Tip 2 diyabetli hastalar ile yaptığı Trans-
teoretik Model Temelli Motivasyonel Görüşme tek-
niğinde hastaların glisemik düzeylerinde ve fiziksel 
aktivite düzeylerinde iyileşme sağlandığı görülmüş-
tür.59 Nagaraju ve ark.nın yapmış olduğu diyabetli 
hastalarda fiziksel aktivite davranış değişikliği ve öz 
yeterlilik aşamalarını değerlendirmek için Transteo-
retik Model kullanılmıştır.60 Kullanılan model fizik-
sel aktivite davranışını olumlu etkilemiştir. Tip 1 
diyabetli Japon erişkinlerde egzersiz değişikliğine da-
yalı Transteroretik Model’in oturma süresi, glisemik 
ve beden kitle indeksi ile olan etkisi incelenmiştir. 
Araştırmada zayıf glisemik kontrolün uzun oturma 
süresi ile ilişkili olduğu beden kitle indeksi ve glise-
mik düzeyin ise egzersiz değişikliği ile uyumlu ol-
duğu sonucuna ulaşılmıştır.61 

Akbari ve ark.nın Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bi-
reylerde tedaviye uyumun psikolojik belirleyici fak-
törlerini açığa çıkarmak için bilgi motivasyon ve 
davranış becerileri modeli kullanılmıştır.62 Model 
doğrultusunda bireylerin tedaviye uyumlarını; anla-
yış, hastalar ve sağlık personeli arasındaki kişilerarası 
iletişim, sıkıntıya tahammülsüzlük, algılanan sosyal 
destek ve hastalık algısının etkilediği görülmüştür. 
Gençlerde diyabet deneyimine uygulanan genişletil-
miş Sağlık İnanç Modeli doğrultusunda yapılan ça-
lışmada da gençlerin diyabetlerini değerlendir- 
mesinde mevcut olan sosyo-psikolojik faktörleri an-
lamak için yeterli bir model olduğu sonucuna varıl-
mıştır.63 

Diyabet yönetiminde kuram ve model çerçe-
vesinde temellendirilen çalışmalardan elde edilen 
bulgular incelendiğinde diyabette öz yönetim, öz 
yeterlilik, öz bakım kavramlarına sıkça değinilmiştir. 
Bireylerin kuram/model temelli diyabet eğitimleri, 
motivasyonel görüşmeleri bireylerin diyabet hakkın-
daki bilgi düzeylerini artırıp diyabet yönetiminde so-
rumluluk almayı beraberinde getirmiştir. Diyabetleri 
bireylerin model/kuram temelli çalışmalar ile glise-
mik kontrolleri iyileşmiş, HbA1c değerlerinde 
azalma görülmüş bunun dışında diğer metabolik de-
ğerde de (AKŞ, HDL, trigliserid, kolesterol) iyileşme 
sağlanmıştır. Yapılan model ve kuram temelli çalış-
maların birçoğu HbA1c, beden kitle indeksi, glise-

mik parametreler gibi fizyolojik parametreler üze-
rinde etki sağlamıştır. Bunlara ek olarak psikolojik 
parametreler üzerinde etkili olan kuram ve modeller-
den de diyabet yönetiminde faydalanılmıştır. 

ÇALIşMANIN SINIRLILIKLARI 
Yapılan derlemede tam metnine ulaşılamayan ça-
lışma bulunması ve farklı anahtar kelimelerin aynı 
tezleri temsil etmesi araştırmanın sınırlılıkları arasın-
dadır.  

 SONUÇ 
Sonuç olarak, diyabet yönetiminde kullanılan birçok 
model ve kuram olduğu görülmüştür. Kullanılan 
kuram ve modellerin bu kadar çeşitlilik içermesi, 
farklı hemşirelik müdahalelerini ve beraberinde de 
farklı sonuçları getirmektedir. Diyabet yönetiminde 
bireye özgü yaklaşımlar model ve kuram kullanı-
mıyla bilimsel temelde değerlendirilip bireylerde 
daha olumlu etkiler yaratabilir. Bu şekilde bireylere 
uygulanan kuram ve model tabanlı genişletilmiş giri-
şimler hastalık yönetiminde bireyleri pozitif sonuç-
lara ulaştırabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğrudan 
bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, gereç 
ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma ile ilgili 
verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-
hangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin çıkar 
çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üyeliği veya 
üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir firmada ça-
lışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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