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OZET Sistematik derlemenin amaci, Tiirkiye’de hemsirelik alaninda
diya bet ile ilgili yapilan lisansiistii tezlerinde kuram ve model kulla-
niminin sistematik olarak incelenmesidir. Derleme kapsaminda
Tirkiye’de diyabet ile ilgili hemsirelik alaninda kuram ve model kul-
lanilarak yapilan, 2000-2021 yillar1 arasinda ulusal tez merkezine ka-
yitli olan, tam metnine ulasilabilen hemsirelik tezleri arastirmanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmalara Ulusal Tez Tarama
Merkezi veri tabanlarinda Tiirkge “Model, Kuram, Teori, Diyabet,
Hemsirelik” anahtar kelimeleriyle tarama yapilarak ulasilmistir. Ca-
lismalarm uygunlugu bashk ve 6zete gore degerlendirilmistir. Dahil
edilen ¢aligmalar, PICOS yontemine gore derle meye dahil edilmis-
tir. Caligmalardaki yanlilik riskini degerlendirmek i¢in Cochrane Yan-
lilik Riski Arac1 ve ROBINS-I arac1 kullanilmistir. Derleme bulgular:
PRISMA kontrol listesine uygun olarak rapor edilmistir. Tez lerin
%88,9’u doktora, %11,1’i yiiksek lisans tezidir. Calismalarin
%72,2’s1 deneysel tasarimla, %27,8’1 ise yar1 deneysel tasarimla yii-
ritilmiistiir. Tezlerin 6rneklem gruplari incelendiginde, %64,9’unun
Tip 2 diyabetli bireylerle, %29,4’iintin Tip 1 diyabetli bireylerle ve
%5,9’u gestasyonel diyabetli bireylerle gergeklestirildigi gorilmiistiir.
Kullanilan model/kuram/teoriler incelendiginde, ¢alismalarin Pen-
der’in Sagligi Gelistirme Modeli (%16,7), Transteoretik Model
(%16,7), Watson’un Insan Bakim Modeli (%16,7), Saglik inang Mo-
deli (%16,7), Roy’un Adaptasyon Modeli (%11,1), Orem’in Oz-
Bakim Eksikligi Teorisi (%11,1), Bilgi Motivasyon Davranig
Becerileri Modeli (%5,6) ve son olarak Meleis’in Gegis Teorisi’ne
(%5,6) temellendirildigi gériilmiistir. Diyabet yonetiminde kullanilan
kuram ve modeller; diyabet bilgi diizeyinin, hastaliga fizyolojik ve
psikolojik uyumun diyabet 6z bakim giiciiniin, uyku ve yasam kalite-
sinin artmasina olanak saglamistir. Bunlara ek olarak model ve kuram
kullanim diyabetli bireylerde glisemik kontrolii iyilestirmis, gliko-
lize hemoglobin (HbAlc) seviyelerini azaltmis, bireyin umutsuzluk
ve stres diizeylerini de azaltarak olumlu sonuglar vermistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; teori;
model, diyabet; sistematik derleme

ABSTRACT 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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Hemsirelik bilimi multidisipliner temeller iize-
rine konumlandirilmis olup; kuram, felsefe uygulama
iizerine kurulmus olan ve giinlimiize kadar da tekno-
lojinin ilerlemesi, insanligin bilylimesiyle insan ba-
kimini ¢ok daha farkli boyutlarda ele almis bir saglik
disiplinidir. I¢inde bulundugumuz ¢aga kadar mey-
dana gelen bu degisimler hemsirelerin, hastalara
bakim boyutunu, hastalara kars1 olan profesyonel
yaklagimlarini degistirmistir. Hemsirelik disiplini 6n-
celeri, gorev odakli boyutta ele alinirken, gliniimiizde
hasta bakim odakli olup, bunun yaninda hemsireler,
kanita dayali arastirmalar ile bakimlarini destekle-
mekte, saglik sisteminde etkilesim becerilerini dnem-
seyip karar verme, sorun ¢dzme gibi yaklagimlarla
bakim kalitesini artirmaya yonelik ¢alismalara odak-
lanmiglardir. Hemsirelerin bakim siireclerindeki
odak noktalarini1 genisletme ¢abalari, sonucgta hem-
sirelige bilimsellik yolunu agmistir. Mesleki profes-
yonelligin yolu bilimsel olmaktan gegmektedir. Bu
sebepledir ki hemsgirelikte model ve kuramlar, bi-
limsel bilgi birikiminin en dnemli unsurlar1 olup,
hemgirelik meslegini profesyonel statiiye tasimakta-
dir. Mesleki profesyonellik kavramlari test edilebilir
kavramlardir ve hemsirelikte kaliteli bakimin anah-
tar1 olarak kabul gormektedir. Bu sebeple, hemsireler
bakim girisimlerinde kuram ve modele yonelmisler-
dir. Hemsirelik kuramlari, olaylar1 tanimlar, kontrol
eder, hemsgirelerin farkli saglik bakim ortamlarinda
temel rollerini ayirt edip degerlendirmelerini saglar.
Hemgirelik modelleri ise meslegin i¢inde yer bulan
kavramlarin mantiksal iligkilerinin gemalar esliginde
agiklanmasidir. Hemsirelik kuram ve modelleri
hemgirelik arastirmalarina, hemsirelikte egitim, yo-
netim ve 6gretim uygulamalarina temel olusturarak
hemgirelik biliminin gelismesine katki saglamakta-
dir.!-¢

Hemgirelik bakiminin uygulanmasinda, belge-
lendirilmesinde ve degerlendirilmesinde hemsirelere
rehberlik eden, hemsirelik arastirmalarina kavramsal
cerceve olusturan kuram ve teoriler, bakimin sistemli
bir sekilde sunumunda 6nem tasimaktadir. Hemsire-
likte olusturulmus kavramsal modeller ile hemsirelik
bakimi arasinda karsilikli bir iligki vardir. Modeller
ve kuramlar hemsirelik bakimi i¢in standartlar belir-
lerken klinik sorunlari, uygulamalar1 ve hemsirelik
stireglerini yakindan etkilemektedir.”*
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Hemsireleri kuram gelistirmeye yonelten bazi
nedenler vardir. Modern hemsireligin baslangicindan
itibaren; hemsire teorisyenler hemsireligin amac,
gorev ve rolleri lizerinde durmustur. Hemsirelik ile
ilgili diisiincelerdeki degisimler, hastalarin aldigi ba-
kimin kalitesini de etkilemistir. Hemsire kuramcilar
hemsirelige ait diigiince bigimlerinden, bakim hiz-
metlerinin sonuc¢larii degerlendirebilmek, profesyo-
nel hemsirelik ile uygulamalar arasindaki iliskiyi
ortaya koymak i¢in kuramlar olusturmus ve bu ku-
ramlar da bir¢gok bakim modelinin olugsmasina neden
olmustur. Kronik hastaligi olan bireylere verilen ba-
kimda kuram ve modellerin kullanimi, bireye 6zgii
bakimda farkliliklar olusturmakla beraber; hemsirelik
bakiminin sistemli bir sekilde sunulmasina, birey ve
ailesine biitlinciil bakim verilmesine ve yasam kali-
telerinin artirilmasina olanak saglamaktadir.

Diyabet, uzun donemde yasami tehdit eden
komplikasyonlara sahip ilerleyici ve kronik bir has-
taliktir. Diyabet iyi kontrol edilemedigi stirece bircok
mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyon ile
sonuglanabilecek hiperglisemi ile karakterize meta-
bolik/endokrin ve kronik bir bozukluk olup Uluslar-
aras1 Diyabet Federasyonunun 2019 erisimine gore
XXI. yiizyilin en 6nemli saglik sorunu olarak kabul
edilmektedir.>!°

Diyabet tedavisi yasam tarzi degisikliklerini,
saglikli beslenmeyi, diizenli fiziksel aktiviteyi, kendi
kendine kan glukoz diizeyini izlemeyi, akut kompli-
kasyonlarin erken donemde tanimlanabilmesi ve yo-
netilebilmesini icermektedir. Diyabet yonetimindeki
tedavi yontemlerinin disinda davranigsal girisimler,
pedagojik yontemler, diyabet egitimindeki profesyo-
nellerin davranig degisiklikleri ve farkli modellerin
uygulanmasi 6nemlidir. Bu sebeple, Amerikan Diya-
bet Birliginin yayimladigi rehberde saglik profesyo-
nellerinin diyabet bakim stratejilerinde stirekli egitim
almasi, gelisime ac¢ik olmasi ve diyabetin yoneti-
minde bireye 6zgili yontemler kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir,'%!!

Diyabet yonetiminde 6zellikle hemsireler, diya-
betli bireylerle yakindan etkilesim i¢indedir. Diya-
betli bireylerde 6z bakim davraniglan gelistirilmesi ve
yasam tarzi degisikliklerinin benimsenmesi glisemik
kontroliin saglanmasini kolaylastirir. Bu baglamda ba-



Sevgim KUCUK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(1):275-90

kimin dayandirilacag: hemsirelik teorileri diyabetli bi-
reylere verilen bakimin kalitesini artirabilir.

Son zamanlarda hemsirelerin bilimsellige 6nem
vermesi kuram ve modellere olan ilgilerini artirmustir.
Ancak hemsirelik uygulamalar1 ve arastirmalarinda
kuram ve modellerin kullanimlari halen smirlidir. Ul-
kemizde hemsirelik alaninda yapilan ¢aligmalarda sik-
likla tercih edilen kuram ve modeller Oz-Bakim
Eksikligi Kurami, Adaptasyon Modeli, Kisilerarasi
Iliskiler Modeli, Saglig1 Gelistirme Modeli ve Sis-
temler Modeli’dir.!>!3

Son olarak, bu baglamda hemsirelikte kullanilan
kuram ve modellerin gerek kronik hastalik yoneti-
minde gerekse komplikasyonlarinin agirligi ile dik-
kat ceken diyabetli bireylerde kullanimi oldukga
onemlidir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda, diya-
betli bireylerin 6z yonetimine ve hemsirelik bakimina
acikca yer verilmekte ancak diyabetli bireylerde hem-
sirelik kuram ve modellerinin kullanimini igeren ¢a-
lismalar ve sikga tercih edilen kuramlar pek
bilinmemektedir. Bu diisiincelerle planlanan bu sis-
tematik derlemede; Tiirkiye’de hemsireler tarafindan
yapilan lisansiistii tezlerde, diyabet yonetiminde
kuram ve model kullaniminin sistematik olarak ince-
lenmesi amaglanmistir. Bu amagla hazirlanan siste-
matik derlemenin sonuglart diyabetli bireylerin saglik
yonetimlerinde ve bakim kalitelerinde fark yaratip
yaratmadigina iligkin kanit saglayacaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Yapilan sistematik derlemede, 2000-2021 yillari ara-
sinda Tiirkiye’de diyabet ile ilgili hemsirelik aragtir-
malarinda, kuram ve modele dayali yapilan lisansiistii
tezlerin sistematik olarak incelemesi amaciyla asagi-
daki sorularin yanitlari aranmistir.

1. Tiirkiye’de diyabet yonetiminde model ve ku-
rama dayali yiiriitillen diyabet ile ilgili lisansiistii tez-
lerde en sik hangi model kullanilmaktadir?

2. Tirkiye’de model ve kurama dayali diyabet
yonetiminde lisansiistii tezlerde hangi 6rneklem grup-
lar1 tercih edilmistir?

3. Tirkiye’de model ve kurama dayali diyabet
yoOnetiminde lisansiistii tezlerde kullanilan miidaha-
leler nelerdir?
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4. Tirkiye’de model ve kurama dayali diyabet
yonetimini konu alan tezlerde, kuram ve modellerin
diyabetli hastalarin bakim sonuglarina etkileri neler-
dir?

Yapilan sistematik derlemede, saglik alaninda
yapilan derlemelerde kullanilan ilke ve yontemler
hakkinda bilgi veren “Centre for Rewievs and Dis-
semnation 2009” rehberinden yararlanilmigtir.'* Sis-
tematik Derleme ve Metaanalizler i¢in Tercih Edilen
Raporlama Ogeleri [Preferred Reporting Items for
Systematic Rewiev and Meta-Analysis Protocols
(PRISMA)] ad1 verilen ve 2009 yilinda yayimlanan
rehberde, sistematik derlemeye baslama standartlari,
calismalar1 bulma ve degerlendirme standartlari, ra-
porlama standartlari ve sistematik derlemeler icin ter-
cih edilen raporlandirma 6geleri yer almaktadir.
Rehber dogrultusunda 6nerildigi gibi PRISMA akis
semas! kullanilmustir (Sekil 1).'

Tanimlayict sistematik derleme olarak planlanan
bu ¢alismada, 2000-2021 yillar1 arasinda hemsirelik
tezleri Yiiksek Ogrenim Kurulu Baskanligi Ulusal
Tez Merkezi’nden taranmigtir. Y1l aralig1 genis tutu-
larak kriterlere uygun eski ve yeni doktora ve yiiksek
lisans tezleri caligmaya dahil edilmistir. Tarama
Tiurkge olarak “Hemsirelik”, “Kuram”, “Teori”,
“Model”, “Diyabet” anahtar kelimeleri olarak ya-
pilmistir. 2000-2021 yillar: arasinda dahil edilme
kriterlerine uyan doktora ve yiiksek lisans tezleri
sec¢ilmistir. Ulusal tez arama veri tabaninda keli-
meler tek tek ya da ¢esitli sekillerde kombinasyon-
lar ile aranmistir. Calismalarin se¢imi i¢cin PICOS
[P: (Participants) Katilimcilar, I: (Intervantions)
Miidahaleler, C: (Comparators) Karsilastirma
Gruplari, O: (Outcomes) Ciktilar ve S (Study De-
signs), Arastirma Tiirii] yontemi ile ayrintili olarak
bir inceleme protokolil olugturulmustur (Tablo 1).

Calismadaki yanlilik riskini degerlendirmek
i¢in randomize kontrollii deneysel ¢aligmalarda
Cochrane Yanlilik Riski Araci kullanilirken rando-
mize olamayan yar1 deneysel tasarimlar i¢cin RO-
BINS-I kullanilmistir.'®!'” Yanlilik riski; diisiik,
belirsiz ve yiiksek olmak iizere 3 diizeyde ele alin-
mistir. Cochrane Yanlilik Riski Aracina gore deger-
lendirilen Randomize kontrollii ¢alismalarda 11
calismanin randomizasyon sekli, 5 ¢alismanin ran-



Sevgim KUCUK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2023;15(1):275-90

Tespit etme

kayitlar: 264

Taranan kayitlar: 264

Veri tabani taramasiyla belirlenen kayitlar: 270
(YOKTEZ)
(Diyabet, hemsirelik, teori, kuram, model)

Duplikasyonlar kaldirildiktan sonra

Diglanan kayitlar

tezler: 21

Uygunluk

Model Kuram
kullanimi: kullanimi:
16 K}

Dahil etme

Baslik ya da 6zete gore uygunluk
acisindan degerlendirilen tam metin

Teori
kullanimi:
2

Nicel senteze dahil edilen tezlerr: 18

Tam metne ulagilamayan: 1
(Gestasyonel diyabet- Saglik Inang
Modeli)
Kurama/Teori/Modele
dayanamayan caligmalar: 243

Kurama dayanamayan modeller
(Deneysel Diyabet Modeli: 3)

SEKIL 1: PRISMA arastirma akis semasi.

TABLO 1: inceleme protokolii ve PICOS dgeleri.

Amag /Hedef

Katilimcilar (Participants)

Hemsirelik alaninda diyabet yonetiminde kullanilan kuram veya model temelli miidahaleleri ve sonuglarini incelemek
Diyabetli bireyler

Miidahaleler ve karsilastirmalar (Interventions and comparators)

Sonuglar (Outcomes)

Arastirma tasarimi (Study design)

Tip 1 diyabet, Tip 2 diyabet ve gestasyonel diyabetli bireyler

sistematik derlemenin 6rneklemini olusturmustur.

Hemsirelik alaninda yapilan diyabet yonetimine iliskin kuram ve

modellerini kullanan miidahaleler (motivasyonel goriismeler, egitimler, brosiirler,
egzersiz programlari) incelenmistir.

Karsilagtirma gruplari: Teori veya model temelli miidahalenin uygulanmadigr kontrol gruplari
Diyabet yonetimine iliskin kuramlarin ve modellerin kullanildigi girisim gruplarinda
diyabet yonetimi, diyabete uyum, 6z yeterlilik, glisemik kontrol, HbA1c seviyeleri,
fizyolojik ve psikolojik uyum, uyku ve yasam kalitesi, hastaliga uyum,

bakimda sorumluluk alma durumlari incelenmistir.

Tam metnine ulagilabilen diyabette kuram ve model kullanimina iliskin deneysel ya da

yari deneysel tezler sistematik derlemeye dahil edilmistir.

domizasyon bilgisinin gizlenmesi, 4 ¢alismanin per-
formans ve korleme yanliligt, 11 ¢alismanin kayip,
11 ¢aligmanin raporlama ve 8 ¢alismanin diger yan-
liliklar: diisiik risk olarak degerlendirilmistir (Tablo
2). ROBINS-I araci kullanilarak bias riski degerlen-
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dirilen yar1 deneysel ¢aligmalarda ise 1 ¢aligma se¢im
yanliligt, 5 ¢alisma siniflama yanliligt, 4 ¢alisma
amaglanan girisimlerden sapma yanliligi, 4 ¢aligma
kayip veri yanliligt diisiik risk olarak belirlenmistir
(Tablo 3).
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Caligmaya tiim yas gruplarindan diyabetli birey-
lerin diyabet yonetimine iliskin olarak tasarlanmis ve
deneysel yar1 deneysel tasarimla yiriitiilen tezler
dahil edilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri
olarak tezlerin hemsirelik ana bilim dallarinda ve 2000-
2021 yillart arasinda yapilmasi 6l¢iit olarak alinmustir.
Tarama sirasinda tam metnine ulagilamayan, tezin bas-
liginda kuram ya da model kullanimi agik olarak belir-
tilmemis olan tezler calismanin disinda tutulmustur. Tez
taramalar1 arastirmacilar tarafindan bagimsiz olarak ya-
pilmistir. Tarama sonrasinda her bir tezdeki veriler aras-
tirmacilar tarafindan olusturulan veri ¢ekme araci ile
degerlendirilmistir. Veri ¢cekme araci, lisansiistii ¢alig-
malarm incelenmesi gereken 6zelliklerini igerecek se-
kilde tasarlanmigtir. Bu ozellikler ¢alismanin yili,
kullanilan modeller/kuramlar, 6rneklem grubu, ¢alisma
tiiri ve ¢aligmanin sonuglarini igermektedir.

Calisma, PRISMA akis semasi dogrultusunda
ilerlemistir (Sekil 1). Verilerin toplanmasinda ilk aga-
mada: arastirmaya dahil edilme kriterlerinden olusan
degerlendirme formu kullanilmistir. Anahtar kelime-
ler ile tarama yapildiginda diyabet konusunda 2.000
teze ulasilmistir. Hemsirelik alan1 dogrultusunda da-
raltmaya gidilerek, hemsirelik alaninda yapilan 270
teze ulasilmistir ve tekrarlayan ¢aligmalar EndNote
X9 (Clarivate Analytics, Amerika) referans sistemi
kullanilarak kriterlere uyan 264 tez arastirma havu-
zunu olusturmustur.

Arastirmanin 2. asamasinda ise tezin diyabet ile
ilgili olup olmadig1, aragtirma tipi/tiirii, model/kuram/
teori kullanimi, aragtirmanin yili ve arastirmanin ya-
ymlandig1 ana bilim dali basliklarinin yer aldig: kont-
rol listesi olusturularak, arastirmanin devamlilig
saglanmigtir. Anahtar kelimeler ile farkli kombinas-
yonlarda kuram/teori/modele dayanmayan 243 ¢alisma
ve tam metnine ulagilamayan 1 ¢alisma derlemeye
dahil edilmemistir. Bashiginda “model” kelimesi gegen
3 tez; hemsirelik kuram/model/teorisi ile ilgili olmayip
arastirmacilar tarafindan denek hayvanlar kullanilarak
olusturulmus “deneysel diyabet modelini” ifade ettigi
icin ¢aligmaya dahil edilememistir. Dahil edilme Kri-
terlerini karsilayan 18 lisansiistii tezde arastirma soru-
lar1 dogrultusunda cevaplar aranmustir. Inceleme
sonucunda, lisansiistii tezlerin 16’s1 doktora tezi, 2’si
de yiiksek lisans tezi olarak bulunmustur. Caligmaya
dahil edilen 18 teze ait bilgiler Tablo 4’te verilmistir.
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ARASTIRMANIN ETIK YONU

Bu ¢alisma, sistematik bir derleme oldugu ve erisime
acik olan lisansiistii tezler derleme kapsamina alin-
dig1 i¢in etik kurul izni gerekmemistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler ¢calisma sonunda SPSS for Windows version
25.0 (SPSS 25.0) (IBM, Amerika) ile degerlendiril-
mistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatis-
tiklerden yararlanilmistir.

I BULGULAR

Yaptigimiz caligmada 2000-2021 yillar1 arasindaki li-
sansiistl tezleri taranmis ve Tiirkiye’de diyabetli bi-
reylerde kuram/model/teori kullanilarak yapilan
arastirmalarin 2012 yilindan itibaren basladig1 go-
rilmistiir. Ulusal Tez Merkezi’ne kayitli tezler ince-
lendiginde, 18 tez dahil edilme kriterleri dahilinde
incelemeye alinmistir. Diyabetli bireylerde kuram/
model/teoriye dayanan tezlerin %88,9’u doktora,
%11,1°1 yiiksek lisans tezi olarak saptanmistir.

Diyabetli bireylerde saglik yonetimi ile ilgili
tezlerde 8 farkli model/kuram/teori kullanildig: go-
rilmistiir. Bu tezlerin %16,7’sinde Pender’in Sag-
l1ig1 Gelistirme Modeli, %16,7’sinde Transteoretik
Model, %16,7’sinde Watson’un Insan Bakim Modeli,
%16,7’sinde Saglik Inang Modeli kullanilmustir.
%11,1’inde Roy’un Adaptasyon Modeli, %11,1’inde
Orem’in Oz-Bakim Eksikligi Teorisi, %5,6’sinda
Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli ve son
olarak %35,6’sinda Meleis’in Gegis Teorisi kullanil-
mistir (Sekil 2).

Model/kuram kullanim1 diyabetli bireylerde
genel olarak egitim programlar: (6z yonetim, egzer-
siz, bakim vb.), motivasyonel goriismeler, egzersiz
programlari, hemsirelik yaklagimlari gibi miidahale-
lerini igermektedir. Pender’in Saglig1 Gelistirme Mo-
deli’ni kullanmis olan tezlerde yapilan miidahalelere
baktigimizda, Tip 1 ve Tip 2 diyabet tanil1 bireylerde;
diyabet egitimi, saglig1 gelistirme modeli tabanlh
hemsirelik girigimleri ve motivasyonel goriisme tek-
nikleri kullamlmistir. Oz Bakim Eksikligi Teorisi ise
18 yasin tstiindeki diyabetli bireylerde ve Tip 2 di-
yabetli bireylere 6z bakima iligkin uygulamalar ya-
pilmis ve bakim verilmistir. Transteoretik Model ise
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Bilgi Motivasyon Modeli %5.6
65.

el iS N Gl TOO IS o 9456

Ozbakim Teorisi

%11.1
Roy Adaptasyon Modeli

%11.1
Saglig Gelistirme Modeli

%16.7

Transteoretik Model

%16.7

insan Bakim Modeli

%16.7
Saglik inang Modeli

%16.7

SEKIL 2: Kullanilan modellerin yiizde degerleri.

Tip 2 diyabetli ve diyabetli kadin bireylere uygulan-
mistir. Model kapsaminda motivasyonel goriisme
tekniklerinden yararlanilmis olup bireylere fiziksel
egzersiz, yurlylis egitimleri verilmistir. Roy’un
Adaptasyon Modeli kapsaminda da gestasyonel ve
Tip 2 diyabetli bireylere egitimler verilmis, solunum
egzersizleri uygulatilmistir. Watson’un Insan Bakim
Modeli ise Tip 1 diyabetli ve Tip 1 diyabetli birey-
lere yaratic1 drama egitimi, web tabanli egitim ve
insan bakim kuramina dayali olarak verilen uyku egi-
timi ile degerlendirilmistir. Saglik inang Modeli dog-
rultusunda da Tip 2 diyabetli bireylerde 6z yonetim
becerilerinin kontroliinii saglayan egitimler verilmis-
tir. Bilgi-Motivasyon ve Davranig Becerileri Modeli
de Tip 1 diyabetli bireylere uygulanmis ve model
dogrultusunda bireylere hemsirelik girigsimleri uygu-
lanmistir. Meleis’in Gegis Teorisi kapsaminda ise Tip
2 diyabetli bireylere yonelik hemsirelik yaklagimlari
belirlenmis ve uygulanmustir.

Tezler, yillarma goére incelendiginde ise
%27,8’inin 2017, %16,7’sinin 2020, %16,7’sinin
2018, %16,7°sinin 2016 yilinda yapildig:r goriil-
mektedir. Tezlerin %5,6’s1 2012, %5,6’s1 2013,
%25,6’s1 2015 %5,6’s1 ise 2021 yilinda yapilmistir
(Sekil 3).

Yapilan ¢aligmalarin alanlari incelendiginde ise
%27,8°1 halk saglig1 hemsireligi ana bilim dalinda,
%16,7’si cocuk saglig1 ve hastaliklar1 hemsireligi ana
bilim dalinda, %16,7’si i¢ hastaliklar1 hemsireligi ana
bilim dalinda, %16,7’si hemsirelik esaslar1 ana bilim
dalinda;
%35,6’s1 ise kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi

%16,7’s1 hemsirelik ana bilim dalinda

ana bilim dalinda yapilmistir (Sekil 4).

Lisansiistii tezlerin %6,9’u Tip 2 diyabetli bi-
reylerde caligilmisken, %29,4°1 Tip 1 diyabetli bi-
reylerde, %5,9’u ise gestasyonel diyabetli bireylerde
yapilmigtir. Diyabet yonetimi ile ilgili yapilan ¢alis-
malarm %72,2’si deneysel tipte, %27,8’1 ise yar1 de-
neysel tipte yapilmistir. Tip 1 diyabetli bireylerde
Saglig1 Gelistirme Modeli ve insan Bakim Modeli
agirlikli kullanilirken; Tip 2 diyabetli bireylerde
Transteoretik Model ve Saglik inang Modeli agirlikli
olarak kullanilmistir (Sekil 5).

%27.8

%16.7 %16.7 %16.7
%5.6
%5 6

%5.6 %5.6

SEKIL 3: Kullanilan modellerin yillara gore dagilimi.

%27.8

%16.7 %16.7 %16.7 %16.7
I I I I %5.6

Halk Sagligi  Gocuk Saghgn g Hastaliklan  Hemsirelik Hemgsirelik ~ Kadin Sagligi

Hemsireligi ve Hastaliklari  Hemsireligi ABD Esaslari ABD ve Hastaliklar
ABD Hemgireligi ABD Hemsireligi
ABD ABD.
SEKIL 4: Kullanilan modellerin anabilim dallarina gbre dagilimi.
M Tip 1 Diyabet M Tip 2 Diyabet Gestasyonel Diyabet
%16.6 % 16.6
77 %11.2
I /56/56 /039 %56 %56
Y & A
\z.\@ o'\‘ \6‘ & Nl &
'& R o" & & N & &
& o g & S N 22 2
2 < P & ® S 4
) <& v A = & &
& &

SEKIL 5: Kullanilan modellerin diyabet tipine gére dagilim.
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Saglig1 Gelistirme Modeli’nin kullanildig: diya-
betli bireylerde diyabet yonetim becerileri, diyabet 6z
yeterlilik diizeyi artmis, diyabet yonetiminde sorum-
luluk almanmn arttig1 gozlemlenmistir.'s*1> HbAlc
seviyelerinde iyilesme goriilmiistiir. Diyabet 6z yo-
netim davraniglarinda olumlu yénde gelismeler ol-
mustur. Metabolik degiskenler [aclik kan sekeri
(AKS), yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL), ko-
lesterol, trigliserid diizeyleri] lizerinde de anlaml1 dii-
siisler olmustur. Hastaneye basvurma sikliginda
azalma beraberinde de maliyet diisiisii gézlemlen-
mistir.

Oz bakim eksikligi modelinin diyabetli birey-
lerde motivasyonel goriisme ve egitim yollar1 ile uy-
gulanmasi sonucunda ise bireylerde 6z bakim giic,
0z bakim davranislar gelismis, glisemik kontrol iyi-
lesmigtir.'*?® Bireylerin AKS, tokluk kan sekeri, kan
basinci, HDL, LDL ve HbAlc degiskenleri normal
sinirlarina yakin olarak diizelmistir.

Transteoretik Model temel alinarak yapilan ca-
lismalarda diyabetli bireylerde ise 6z etkililik diize-
yinin arttig1, metabolik kontrolde iyilesme saglandigi,
beslenme, ila¢ ve egzersiz davranislarinda ilerleme
saglandig1, bireylerde egzersize baslama ve yapilan
ortalama egzersiz siiresinin artmasinda farkliliklar
gOrilmiistiir.??>2 Metabolik ¢iktilarin ortalamalari
azalirken HDL ortalamalarinin arttig1 da gézlemlen-
mistir.

Roy Adaptasyon Kurami’na temellendirilen
arastirma sonuglarina bakildiginda ise bireylerin AKS
degerlerinde, solunum sayilarinda, fizyolojik ve psi-
kolojik uyum siire¢lerinde olumlu sonuglar elde edil-
digi goriilmiistiir.>!-> Diyabet kontroliinii zorlagtiran
faktorler; kontrol problemleri, sosyal ve kisisel fak-
torler, negatif tutum, tedavi engelleri puanlari azalir-
ken destek tutumlari, diyete uyum, uzun donem
bakimin yararlari, diyabet bilgisi, pozitif tutum,
bakim yeterliligi, 6z bakima uyum puanlari artig gos-
termistir.

Insan Bakim Modeli’ne gore miidahalelerin uy-
gulandig1 aragtirmalarda ise diyabetli bireylerin algi-
ladiklar1 stresi azaldigi uyku kalitesinin arttig1,
glisemik kontrolde iyilesme ve HbA1c diizeylerinde
diisme saglandig1 bildirilmistir.>*?*? Ayrica bu mo-
delin depresyon diizeyinde anlamli diigme ve yagam
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kalitesinde anlamli yiikselme sagladig: rapor edil-
mistir.

Saglik Inang Modeli temel almarak yiiriitiilen
miidahale aragtirmalarinda ise diyabetli bireyin sag-
lik inanglarinda artma, 6z yonetimine iliskin duyarl-
liklarinda ve 6z etkililik algilarinda artma ve engel
algilarinda azalma oldugu goriilmiistiir.2*** Oz et-
kililikleri artan bireylerin karar verme diizeylerinde
de artis oldugu gozlenmistir. Saglik inang Modeli te-
melli hemsirelik miidahalelerinin ayrica HbAlc dii-
zeylerinde diisme hastane bagvurularinda azalma ve
hesaplanan maliyet ortalamasinda diisme sagladig1 da
gorilmistiir.

Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeli
temel alinarak yapilan ¢aligmada ise diyabetli birey-
lerin bilgi diizeyleri, bireysel motivasyon diizeyleri,
sosyal motivasyon diizeyleri ve davranis becerileri
gelismis ve HbA l¢ diizeyleri diisiis gostermistir.**

Meleis’in Gegis Teorisi temelinde diyabetli bi-
reylerle yapilan ¢alismada ise yeni tanili diyabet has-
talarinin 6z yonetimini ve hastaliga uyumunu artirdigi
saptanmusgtir.*

I TARTISMA

Caligmanin bulgulari, Tiirkiye’de diyabetli bireylerde
model/kuram/teoriye dayandirilarak yapilan lisans-
iistil tezler dogrultusunda incelenmistir. Yapilan sis-
tematik derlemede, Tiirkiye’deki lisansiistii tezlerde
en fazla kullanilan modeller Pender’in Saglig1 Gelis-
tirme Modeli, Saglik inang Modeli ve Transteoretik
Model ve Watson’un insan Bakim Modeli oldugu go-
rlilmiistlr. Literatiir tarandiginda yapilmis olan siste-
matik derlemelerde diyabet yonetiminde kullanilan
farkli model ve kuramlarin da oldugu goriilmiistiir.
Ornegin:

Zare ve ark.nin yaptig1 bir sistematik derlemede,
teoriye dayal1 olarak yapilan diyabet 6z bakim mii-
dahalelerinin etkinligi degerlendirilmistir.’® Sosyal
destek ve giiglendirme teorisinin birlikte kullanimu,
Saglik Inang Modeli, sosyal biligsel kuram ve &z ye-
terlilik teorisinin 6z bakim miidahaleleri {izerinde
daha etkili oldugu saptanmistir. Yapilan bu sistema-
tik derlemede de model kullanimi bireysel beceri ve
yeterlilik gelisimi, bilgi ve tutumlarin degisimi ve
artan 6z bakim sonuglarini artirmistir.
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Tavakoly Sany ve ark.nin kuram ve modellere
dayali olarak verilen egitim miidahalelerinin diyabet
sonuglar1 tizerindeki etkinligini degerlendiren bir sis-
tematik derlemede, Tip 2 diyabetli hastalarda 6z
bakim ve 6z yonetim davranislarini gelistirmek i¢in
verilen saglik egitimlerinde teorileri veya modelleri-
nin etkinligi degerlendirilmistir.’” Sistematik derle-
mede PRECEDE (Saglik Davranig Degisim Modeli)
ve Saglik Inang Modeli’nin saglik egitimi ve saglig
gelistirmede en yaygin modeller oldugu gortilmiistiir.
Genel olarak da sagligi gelistirme ve egitim teorileri
ve modellerinin diyabetli bireylerde 6z bakim davra-
niglarmi ve 6z yonetim davranislarini gelistirmek i¢in
yararl bir ara¢ oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tip 2 diyabetli bireylerde teori ve modele dayali
olarak yasam tarzi miidahalelerinin HbA 1c¢ iizerin-
deki etkinliginin degerlendirildigi bir metaanaliz ¢a-
ligmasinda ise teori ve modele dayali yasam tarzi
midahalelerinin Tip 2 diyabetli olan hastalarda
HbAlc diizeylerinde olumlu etkilerinin oldugu gos-
terilmistir. Metaanalizde en sik kullanilan model ve
teorilerin ise saglig1 gelistirme ve PRECEDE (Sag-
lik Davranis Degisim Modeli) oldugu saptanmigtir.*®

En sik kullanilan modellerden biri olan Pen-
der’in Saglig1 Gelistirme Modeli literatiirde de sik¢a
kullanilmigtir. Diyabetli bireylerde diyabet 6z yone-
tim becerilerine, davranis degisikliklerine, yasam bi-
cimine, fizyolojik parametrelere katki saglamistir.

Rezaeemanesh ve ark.nin Tip 2 diyabetli birey-
lerle Saglig1 Gelistirme Modeli temelli olarak verdigi
egitimin diyabet yonetimine olan etkisi belirlenmek
istenmistir.>” Tasarlanan egitim programi kisilerin
davranigsal ve zihinsel oriintiilerinin degismesine yar-
dimc1 olmustur. Lari ve ark.nin yaptig1 diyabetli bi-
reylerde Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’'ne
dayali elektronik egitimin fiziksel aktiviteye etkisi in-
celenmistir.* Egitim sonucunda, saghgi gelistirme
modeline gore planlanan egitim fiziksel aktiviteye
olan inanc1 degistirmis ve fiziksel aktiviteye olan ka-
tilim1 artirmistir. Mohammadipour ve ark.nin yapmis
oldugu Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’ne da-
yal1 bir egitim miidahalesinin Tip 2 diyabetli bireyle-
rin yagam bigimine etkisi incelenmistir.*' Randomize
kontrollii bir tasarimda yapilan bu arastirmada mii-
dahale grubunda beslenme ve psikolojik degisken-
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lerden stres yonetimi ile ilgili ortalama puan ve
yasam tarzi puanlart anlaml diizeyde iyilesmistir.
Yapilan bu ¢alisgmada Pender’in modelinin etkinligi
dogrulanmigtir. Calik ve Kapucu’nun ¢aligmasinda
ise Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli’nin rehberler
esliginde diyabetli bireylere bakim verilirken kulla-
nilmasinin olumlu etkileri olabilecegi gosterilmistir.*
Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli yaklagimini kul-
lanan lisansiistii tezlerde diyabet egitimi, hemsirelik
yaklagimlari, motivasyonel goriisme miidahaleleri
kullanilmugtir. Literatiir incelendiginde Pender’in mo-
delini esas alarak yapilan ¢aligmalarda da benzer so-
nuglara ulasilmistir.

Bunlarm diginda Orem’in Oz Bakim Eksikligi
Teorisi de diyabetli bireylerde uzun donemde gelisen
kronik komplikasyonlarla bas etme agisindan oldukga
onemlidir. Saghg gelistirme modeli ile birlikte kul-
lanilabilinen Oz Bakim Eksikligi Teorisi diyabetli bi-
reylerde hem davranig degisikligi hem de yeterli 6z
bakimi saglayabilmektedir.

Sengiin Inan ve ark. ile Zuhur ve Ozpancar’in
yaptigi, Tirkiye’de kuram/modele dayali hemsirelik
calismalarimin incelenmesi ve kronik hastaliklarin yo-
netiminde kullanilan hemsgirelik modellerinin ince-
lenmesinde; hemsireler tarafindan en fazla kullanilan
kuram Orem’in Oz Bakim Eksikligi Teorisidir.*>*
Ekim ve ark.nin teori tabanli hemsirelik aragtirmala-
rm1 gozden gecirme caligmasinda ise; en fazla
Orem’in Oz bakim Eksikligi Teorisi ve Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeli ¢aligilmigtir.* Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeli’nin bilesenleri diyabette
saglig gelistirme, 0z yeterlilik davraniglarinin be-
nimsenmesi i¢in kapsamli bir model oldugu sonucuna
varilmaktadir. Putra ve ark. tarafindan yapilan bir
diger calismada ise diyabetli bireylerde saglig gelis-
tirme modelinin 6z bakim davranislar lizerindeki et-
kisi incelenmistir ve ¢alismanin sonucunda diyabet
0z bakim davranigi sosyoekonomik durum, egitim
diizeyi, hastalik algis1 ve aile desteginden etkilen-
mektedir.* Bu nedenle hemsirelerin Tip 2 diyabetli
hastalarin 6z bakim davranislarini artirmak i¢in sag-
l1g1 gelistirme modeli yaklagimini uygulamalar1 6ne-
rilmistir. Istek ve Karakurt’un diyabetli bireylerde 6z
bakim yOnetimi ¢alismasinda ise diyabet tanisi konan
bir hastada hastaligin yonetimi ve tedavinin basarisi
icin hastaya diyabet nedenleri, tedavi segenekleri,
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beslenme ve egzersizin 6nemi, 6z bakim, kan glikoz
diizeylerinin takibi, tedavi uyumu, beklenmeyen du-
rumlarla basa ¢ikma, komplikasyonlar1 tanima ve 6n-
leme gibi konularda egitim verilmesinin 6nemi
paylasilmistir.*” Yildirim ve Celik’in yaptig1 calis-
mada da diyabetle basa ¢ikmada; 6z bakim becerisi-
nin yiliksek olmasi, hastalik bilgisinin ve 6z bakim
konusunda pozitif tutumda olmasinin 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir.*®

Tar ve Kiigiikoglu’nun diyabetli bireyde sagligi
gelistirme modeline gore yapilan olgu sunumunda
saglig1 gelistirme modelinin hemsirelere diyabet yo-
netiminde rehberlik saglayabilecegi belirtilmistir.*’
Kavuran ve Yildiz’in Tip 2 diyabetli hastalarda sag-
lig1 gelistirici davranislarinin incelenmesinde ise; di-
yabetli bireylerin saghigi gelistirici davranislar i¢in
hassas konumda oldugu ve diyabetli bireylerin saglig
gelistirme programlarina ihtiyaglar1 oldugunu pay-
lagmiglardir.® Noushirvani ve ve Mansouri’nin yap-
mis oldugu Tip 2 diyabetli hastalarda Pender’in
Saglig1 Gelistirme Modeli ve Saglik inang Modeli’ne
dayali olarak 2 egitim miidahalesi yapilmis ve yagam
kalitesine etkisi karsilastirilmistir.>! Pender’in Modeli
ve Saglik inang Modeli’nde miidahale 6ncesi ve son-
rasinda yagam Kkalitesi puanlar1 artis gostermistir
ancak 2 miidahale grubu arasinda yagam kalitesi ag1-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Bu
calismada elde edilen bulgularda da diyabetli birey-
lerdeki egitim modelleri yasam kalitesini iyilestir-
mede etkili oldugu gozlemlenmistir.

Kaya ve ark.nin yaptig1 aragtirmada ise Pender’in
Modeline gore verilen egitimlerin Tiirkiye’deki hem-
sirelik alanindaki lisansiistii tezler incelenmistir ve Or-
neklem grubunda diyabetli bireylerde de modelin
kullanildig1 gésterilmistir.”? Giirkan ve Bahar’m Tip 1
diyabetli ad6lesanlarla evde bakimin Sagligi Gelistirme
Modeli’ne gore yapilandirilmasi ¢aligmasinda ise diya-
betli ad6lesanlarmn Pender’in Saglhigi Gelistirme Modeli
gercevesinde olumlu saglik davranigi gelistirebilecegi
savunulmustur.>

Sistematik derlememizde, Pender’in Saglik Geli-
sim Modelinden sonra en ¢ok kullanilan modelin Sag-
lik Inang Modeli oldugu ve modelin diyabette 6z
yonetim becerileri ve egitim miidahaleleri iizerinde
kullanildig1 goriilmiistir.
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Aydogar Take1 ve Yildirim’in aragtirmasinda,
Saglik inang Modeli dogrultusunda diyabetli birey-
lere verilen egitimin ¢esitli parametrelere etkisi ince-
lenmistir ve model dogrultusunda verilen egitim ile
diyabet yonetimine iligskin 6z etkinligin artt1g1 go-
rilmistiir.>*

Olgun ve Akdogan Altun’un, Saglik inang Mo-
deli dogrultusunda verdikleri egitimin diyabet hasta-
larinin bakim uygulamalarina etkisi incelenmis ve
hasta uyumunu, metabolik kontrol sonuglarini iyiles-
tirme agisindan yararli bulunmustur.’ Iran’da diya-
beti 6nlemeyi ve kontrol etmeyi amaclayan Saglik
Inang Modeli’ne dayali egitimsel miidahalelerin bir
sistematik derlemesi yapilmistir. Sistematik derleme
sonucunda, Saglik inang Modeli’nin diyabetli birey-
lerde hastaligin 6nlenmesi, beslenme davranislarinin
tyilestirilmesi ve hastalik komplikasyonlarmin 6n-
lenmesi i¢in kullanildig1 sonucuna varilmistir. Egi-
tim miidahalelerinin tiimii, diyabetin 6nlenmesi ve
kontrolii konusunda i¢in olumlu bir etki gostermis-
tir.¢ Shahdai ve ark.nin gestasyonel diyabetli birey-
lere Saglik Inang Modeli temelli uyguladiklari
egitimde gebelerin 6z yeterlilikleri incelenmistir.’’
Miidahale dncesinde gruplar arasinda anlamli fark
goriilmemis ancak miidahaleden sonra gebelerin 6z
yeterlilik puan ortalamalar1 anlamli olarak farkli-
lasmistir. Calisma sonucunda Saglik Inang Modeli,
gestasyonel diyabetli gebelerin yagsamin farkli alan-
larinda 6z yonetimlerini destekleyebilir sonucuna ula-
stlmigtir. Mohammadi ve ark.nin Tip 2 diyabetli
bireyler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada da Saglik Inang
Modeli’ne dayali 6z yeterlilik egitimi verilmis ve
sonu¢ miidahale grubundaki deneklerin kontrol gru-
bundakilerle karsilastirildiginda 6nemli 6l¢iide daha
iyl metabolik ve glisemik sonuglara ulastig1, ayrica
miidahale grubunda bilgi, saglik inanc1 ve yasam ka-
litesinin 6nemli 6l¢iide arttigini gostermistir.>® Sag-
lik inang Modeli’nin de diyabetli bireylerde farkh
parametrelerde olumlu sonuglar verdigini gormiis ol-
maktayiz.

Transteoretik Model ise Tiirkiye’de yapilmis
olan model ve kurama dayali diyabet yonetimini
temel alan bir diger modeldir. Bu model motivasyo-
nel goriismeler ve egzersiz miidahalelerini igermek-
tedir. Transteoretik Model kullanimi ve diyabet ile
ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde ise; Tosun
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ve Zincir’in Tip 2 diyabetli hastalar ile yaptig1 Trans-
teoretik Model Temelli Motivasyonel Gorlisme tek-
niginde hastalarin glisemik diizeylerinde ve fiziksel
aktivite diizeylerinde iyilesme saglandigi goriilmiis-
tiir.** Nagaraju ve ark.nin yapmis oldugu diyabetli
hastalarda fiziksel aktivite davranig degisikligi ve 6z
yeterlilik asamalarini degerlendirmek i¢in Transteo-
retik Model kullanilmigtir.®® Kullanilan model fizik-
sel aktivite davranisini olumlu etkilemistir. Tip 1
diyabetli Japon eriskinlerde egzersiz degisikligine da-
yal1 Transteroretik Model’in oturma siiresi, glisemik
ve beden kitle indeksi ile olan etkisi incelenmistir.
Arastirmada zayif glisemik kontroliin uzun oturma
stiresi ile iligkili oldugu beden kitle indeksi ve glise-
mik diizeyin ise egzersiz degisikligi ile uyumlu ol-
dugu sonucuna ulagilmistir.®!

Akbari ve ark.nin Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bi-
reylerde tedaviye uyumun psikolojik belirleyici fak-
torlerini agiga ¢ikarmak icin bilgi motivasyon ve
davrams becerileri modeli kullanilmistir.®> Model
dogrultusunda bireylerin tedaviye uyumlarini; anla-
y1s, hastalar ve saglik personeli arasindaki kisilerarasi
iletisim, sikintrya tahammiilsiizliik, algilanan sosyal
destek ve hastalik algisinin etkiledigi goriilmiistir.
Genglerde diyabet deneyimine uygulanan genisletil-
mis Saglik Inang Modeli dogrultusunda yapilan ¢a-
lismada da genglerin diyabetlerini degerlendir-
mesinde mevcut olan sosyo-psikolojik faktorleri an-
lamak igin yeterli bir model oldugu sonucuna varil-
mustir.%

Diyabet yonetiminde kuram ve model ¢erge-
vesinde temellendirilen ¢alismalardan elde edilen
bulgular incelendiginde diyabette 6z yonetim, 6z
yeterlilik, 6z bakim kavramlarina sik¢a deginilmistir.
Bireylerin kuram/model temelli diyabet egitimleri,
motivasyonel goriismeleri bireylerin diyabet hakkin-
daki bilgi diizeylerini artirip diyabet yonetiminde so-
rumluluk almay1 beraberinde getirmistir. Diyabetleri
bireylerin model/kuram temelli ¢alismalar ile glise-
mik kontrolleri iyilesmis, HbAlc degerlerinde
azalma goriilmiis bunun disinda diger metabolik de-
gerde de (AKS, HDL, trigliserid, kolesterol) iyilesme
saglanmistir. Yapilan model ve kuram temelli ¢alig-
malarin birgcogu HbA 1c, beden kitle indeksi, glise-
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mik parametreler gibi fizyolojik parametreler iize-
rinde etki saglamigtir. Bunlara ek olarak psikolojik
parametreler lizerinde etkili olan kuram ve modeller-
den de diyabet yonetiminde faydalanilmustir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Yapilan derlemede tam metnine ulasilamayan ¢a-
ligma bulunmas1 ve farkli anahtar kelimelerin ayni
tezleri temsil etmesi arastirmanin sinirhliklart arasin-
dadir.

[l SONUG

Sonug olarak, diyabet yonetiminde kullanilan bir¢ok
model ve kuram oldugu gériilmiistiir. Kullanilan
kuram ve modellerin bu kadar gesitlilik i¢ermesi,
farkli hemsirelik miidahalelerini ve beraberinde de
farkli sonuclar1 getirmektedir. Diyabet yonetiminde
bireye 6zgli yaklasimlar model ve kuram kullani-
miyla bilimsel temelde degerlendirilip bireylerde
daha olumlu etkiler yaratabilir. Bu sekilde bireylere
uygulanan kuram ve model tabanli genisletilmis giri-
simler hastalik yonetiminde bireyleri pozitif sonug-
lara ulagtirabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogrudan
baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet, gereg
ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi bir ti-
cari firmadan, ¢alismanmin degerlendirme stirecinde, ¢alisma ile ilgili
verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi her-

hangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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