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Hastalığa Uyumlarının ve Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesi: 
Tanımlayıcı Çalışma 
Determination of Adaptation of Type 2 Diabetic Patients to the 
Disease and Affecting Factors According to Roy Adaptation Model: 
Descriptive Study 
     Esin KAVURANa,     Gazi Baran CAMCIb 
aAtatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Esasları ABD, Erzurum, Türkiye 
bDr. Ersin Arslan Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Gaziantep, Türkiye

ÖZET Amaç: Bu araştırma, Tip 2 diyabetli hastaların Roy Adaptas-
yon Modeli’ne göre hastalığa uyumlarının ve etkileyen faktörlerin be-
lirlenmesi amacıyla tanımlayıcı türde yapılmıştır. Gereç ve 
Yöntemler: Araştırmanın örneklemini, Eylül-Kasım 2020 tarihleri 
arasında bir eğitim ve araştırma hastanesinin dâhiliye servisinde te-
davi gören 360 Tip 2 diyabetli hasta oluşturmuştur. Veri toplama aracı 
olarak “Hasta Tanıtım Formu” ile Tip 2 diyabetli hastaların, hasta-
lığa uyumlarını değerlendirmek amacıyla “Tip 2 Diyabet Hastalarında 
Roy Adaptasyon Modeli Temelli Uyum Ölçeği” kullanılmıştır. Veri 
analizinde ikili bağımsız ve normal dağılım gösteren grupların ince-
lenmesinde t-testi, normal dağılım göstermeyen gruplarda Mann-
Whitney U testi yapılmış; 2’den fazla bağımsız ve normal dağılan 
gruplarda tek yönlü Anova, 2’den fazla bağımsız ve normal dağılma-
yan gruplarda Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Bulgular: Araştır-
maya katılan Tip 2 diyabetli hastaların %51,7’sinin kadın, %37,8’inin 
40-59 yaş aralığında, %31,4’ünün eğitim durumunun ortaokul, yarıya 
yakınının (%42,5) mesleğinin ev hanımı, büyük çoğunluğunun 
(%90,6) evli olduğu belirlenmiştir.Diyabetli hastaların “Fizyolojik 
gereksinimler alanı” puan ortalaması 60,28±11,50, “Benlik kavramı 
alanı” puan ortalaması 21,0±5,50, “Rol fonksiyonu alanı” puan orta-
laması 21,50±7,64 ve “Karşılıklı bağlılık alanı” puan ortalaması 
3,65±1,23 olarak bulunmuştur. Diyabetli hastaların ölçekten aldıkları 
toplam puan ortalaması 106,71±11,38’dir. Sonuç: Diyabetli hastala-
rın eğitim durumları, meslekleri, diyabet dışında kronik hastalık var-
lıkları, diyabet süreleri, diyabetle ilgili eğitim alma durumları, 
ailedeki diyabetli hastaya yakınlık derecesi, evde diyabete uygun 
yemek pişirilmesi, diyabet komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatma 
ve düzenli egzersiz yapma gibi faktörlerin hastaların, hastalığa uyum-
larında etkili olduğu ve hastalığa uyumlarının orta düzeyde olduğu 
bulunmuştur. 
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ABS TRACT Objective: This study was conducted as a descriptive 
study in order to determine the adaptation of patients with Type 2 dia-
betes to the disease according to the Roy Adaptation Model and the af-
fecting factors. Material and Methods: The sample of the study 
consisted of 360 patients with Type 2 diabetes who were treated in the 
internal medicine service of a training and research hospital between 
September and November 2020. “Patient Information Form” was used 
as data collection tool and “Roy Adaptation Model Based Adaptation 
Scale in Type 2 Diabetes Patients” was used to evaluate the adaptation 
of patients with Type 2 diabetes to the disease. In the data analysis, the 
t-test was used in the analysis of pairwise independent and normally 
distributed groups, and the Mann-Whitney U test was used in the 
groups that did not show normal distribution; One-way Anova test was 
used in groups with more than 2 independent and normally distributed, 
Kruskal-Wallis test was used in groups with more than 2 independent 
and normally distributed. Results: 51.7% of the patients with Type 2 di-
abetes who participated in the study were female, 37.8% were between 
the ages of 40-59, 31.4% had secondary school education, nearly half 
(42.5%) were housewives, most of them (90.6%) were married. The 
mean score of “Physiological needs area” of diabetic patients was 
60.28±11.50, “Self-concept area” mean score was 21.0±5.50, “Role 
function area” score the mean score of 21.50±7.64 and the mean score 
of “mutual commitment area” was found to be 3.65±1.23. The total 
mean score of patients with diabetes from the scale is 106.71±11.38. 
Conclusion: Factors such as education status of patients with diabetes, 
occupation, presence of chronic diseases other than diabetes, duration 
of diabetes, education about diabetes, degree of closeness to the patient 
with diabetes in the family, cooking suitable meals for diabetes at home, 
hospitalization due to diabetes complications and regular exercise It 
was found that it was effective in their adaptation to the disease and 
their adaptation to the disease was at a moderate level. 
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Dünyada olduğu gibi ülkemizde de diyabet sık-
lığı sürekli artmakta ve Tip 2 diyabet daha erken yaş-
larda görünür hâle gelmektedir. Uluslararası Diyabet 
Federasyonunun 2017 verilerine göre dünyada 451 
milyon diyabet hastası olmakla birlikte, bu sayının 
2045 yılında 693 milyona ulaşacağı öngörülmekte-
dir.1 Tip 2 diyabet yönetiminde temel amaç, kontrol 
edilemeyen kan glukoz düzeyinin kontrolünü sağla-
mak ve komplikasyonları önlenmektir.2 Bireyin, bir 
uyum sağlama sürecine gereksinim duyduğu uzun sü-
reli veya ömür boyu sürecek hastalıklarda bilişsel, 
davranışsal, duygusal ve sosyal yanıtlar ortaya çıkar.3 
Diyabet hastalarının kendi bakım ve tedavilerini yö-
netmede sağlıklı beslenme, düzenli egzersiz yapmak 
ve gelecekteki komplikasyonları önlemede hemşire-
ler önemli rol oynamaktadır. Hemşirelik, bilgi temelli 
uygulamalarla sağlığa katkıda bulunmakta, felsefi ve 
teorik temeller rehberliğinde değer ve hedeflerini 
oluşturmakta ve temel bakım uygulamalarını bilimsel 
zeminde topluma ulaştırmaktadır.4 Hemşirelik eğitim 
ve bakımında beklenen hedeflere ulaşabilmek için 
teori ve model kullanımı etkilidir. Çünkü modeller 
bir davranışı etkileyecek faktörleri görmeyi ve hedefe 
ulaşmak için seçilecek yolları belirlemeyi sağlamak-
tadır.5 Hemşirelikte sık kullanılan modellerden biri 
olan Roy’un Adaptasyon Modeli’nin (RAM) amacı, 
hastalık ve sağlık durumlarında bireylerin adaptas-
yon süreçlerini hızlandırmak, geliştirmek ve artır-
maktır. RAM, bireylerin 4 uyum alanındaki 
gereksinimlerinin karşılanması gerektiğini vurgular. 
RAM’da tanımlanan uyum alanları; “Fizyolojik ge-
reksinimler alanı”, “Rol fonksiyon alanı”, “Benlik 
kavramı alanı” ve “Karşılıklı bağlılık alanı”dır.6 Tip 
2 diyabet, insülin hormonun yeterli miktarda salgıla-
namaması ya da etkili bir şekilde kullanılamaması du-
rumunda, hastada fizyolojik semptomların yanı sıra 
psikolojik, emosyonel ve sosyal sorunların gelişme-
sine neden olan kronik bir hastalıktır. Diyabette or-
taya çıkan komplikasyonların önlenebilmesi için 
bireyin beslenme şekli ve fiziksel aktivitesini diya-
bete göre düzenlemesi, ilaç tedavisini doğru uygula-
ması ve kendi kendini izlemesi beklenmektedir.7 
Erdem ve ark.nın yaptığı bir çalışmada, hastaların 
yaşam tarzı değişikliklerine yeterli uyum sağlayama-
dığı belirtilmiştir.8 Zengin ve ark.nın yaptığı başka 
bir çalışmada ise cinsiyet, yaş, meslek ve hanede ya-

şayan kişi sayısının, diyabet hastalarının psikososyal 
uyumunu etkileyen değişkenler arasında yer aldığı 
sonucuna ulaşılmıştır.9  

Kronik hastalıklarda bakım ve tedavinin amacı, 
hastayı iyileştirmenin yanı sıra hasta ile iş birliği sağ-
layarak kaliteli bir yaşam sürmesi için hastanın tedavi 
programına uyumunu artırmaktır. Kronik bir hasta-
lığa uyum; hastaların sosyodemografik özelliklerine, 
sosyal desteklerine, hastalık ile ilgili deneyim ve 
inançlarına göre değişiklik göstermesinden dolayı 
kronik hastalıkların tedavisinden çok sağlığın korun-
ması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi ön plana çık-
maktadır. Bu araştırma, Tip 2 diyabetli hastaların 
RAM’a göre hastalığa uyumlarının ve etkileyen fak-
törlerin belirlenmesi amacıyla gerçekleştirilmiştir. 

 GEREç vE YöNTEMLER  
Bu araştırma, Tip 2 diyabetli hastaların RAM’a göre 
hastalığa uyumlarının ve etkileyen faktörlerin belir-
lenmesi amacıyla tanımlayıcı türde yapılmıştır.  

ARAŞTIRMANIN EvRENİ vE öRNEKLEMİ 
Araştırmanın evrenini Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi dâhiliye/endokrin polikli-
niklerinde hizmet alan yaklaşık 15.000 Tip 2 diyabetli 
hasta oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini, 
Eylül-Kasım 2020 tarihleri arasında diyabet tanısı en 
az 6 ay önce konulmuş, herhangi bir psikiyatrik ta-
nısı olmayan, iletişim kurabilen, 18 yaşından büyük 
ve çalışmaya gönüllü olarak katılmayı kabul eden 
360 Tip 2 diyabetli hasta oluşturmuştur. Araştırmanın 
örnekleminin belirlenmesinde, evrenin bilindiği du-
rumlarda örneklem sayısını belirlemeye yönelik for-
mül “n=N.t².p.q/𝑑𝑑2.(NN-1)+tt2.pp.qq” kullanılmıştır. 

Veri Toplama Araçları: Verilerin toplanma-
sında “Hasta Tanılama Formu” ile “Tip 2 Diyabet 
Hastalarında RAM Temelli Uyum Ölçeği” kullanıl-
mıştır. 

Hasta Tanılama Formu: Hasta tanılama formu, 
araştırmacılar tarafından oluşturulan ve 2 bölümden 
oluşan bir soru formudur.1,4,8,9 İlk bölümde, çalışmaya 
katılmayı kabul eden Tip 2 diyabet hastalarının yaş, 
cinsiyet, medeni durum ve eğitim durumu gibi sos-
yodemografik özelliklerinin değerlendirildiği 10 soru 
ve 2. bölümde de diyabet süresi, evde diyabetli hasta, 
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diyabetli hastaya yakınlık ve diyabetle ilgili eğitim 
alma durumu gibi Tip 2 diyabetli bireylerin hastalıkla 
ilişkili özelliklerin değerlendirildiği 11 soru yer al-
maktadır.  

Tip 2 Diyabet Hastalarında RAM Temelli 
Uyum Ölçeği: Tip 2 diyabetli bireylerin hastalığa 
uyumlarını değerlendirmek amacıyla, Kavuran ve 
ark. tarafından geliştirilmiş olan “Tip 2 Diyabet Has-
talarında RAM Temelli Uyum Ölçeği” kullanılmış-
tır.10 Ölçek 5’li Likert tipinde olup; derecelendirme 
“1: Hiçbir Zaman”, “2: Nadiren”, “3: Ara Sıra”, “4: 
Çok Sık”, “5: Her Zaman” şeklinde yapılmaktadır. 
Ölçek 4 alt boyuttan ve 39 maddeden oluşmaktadır. 

Ölçeğin alt boyutları “Fizyolojik gereksinimler 
alanı uyum” (1-17 maddeler), “Rol fonksiyon alanına 
uyum” (18-30. maddeler), “Benlik kavramına uyum” 
(31-36. maddeler), “Karşılıklı bağlılık alanına 
uyum”dur (37-39. maddeler). Ölçeğin toplamından 
ise 39-195 arası puan alınabilmektedir. Ölçekten alı-
nan puan arttıkça, hastaların hastalığa uyumlarının da 
olumlu yönde artığını göstermektedir. Ölçek puanı 
hesaplanırken 11, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28, 29, 30, 37, 38 ve 39. maddeler ters çevrilerek 
puanlanmaktadır. Ölçeğin Cronbach α kat sayısı 
0,899 ve bu araştırmada 0,823 olarak bulunmuştur.  

Verilerin Toplanması: Araştırma verileri, so-
rumlu araştırmacı tarafından toplanmıştır. Katılımcı-
lara önce araştırmanın konusu, araştırmanın amacı ve 
araştırmacıların kimliği açıklanmıştır. Veri formları-
nın uygulanması yaklaşık 25 dk sürmüştür.  

Verilerin Değerlendirilmesi ve Analizler: Veri 
analizinde sayı, yüzdelik, değerler ve ortalamaların 
incelenmesi yapılmıştır. İkili bağımsız ve normal da-
ğılım gösteren grupların incelenmesinde t-testi, nor-
mal dağılım göstermeyen gruplarda Mann-Whitney 
U testi yapılmış; 2’den fazla bağımsız ve normal da-
ğılan gruplarda tek yönlü Anova, 2’den fazla bağım-
sız ve normal dağılmayan gruplarda Kruskal-Wallis 
testi kullanılmıştır. Araştırma bulguları %95 güven 
aralığında, p<0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendi-
rilmiştir. 

ETİK ONAY ALINmASI 
Araştırmaya başlamadan Atatürk Üniversitesi Hem-
şirelik Fakültesi Etik Kurulundan (tarih: 18 Eylül 

2020, no: 2020-5/8) etik kurul onayı ve araştırmanın 
uygulanması için Gaziantep Dr. Ersin Arslan Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinden yazılı izin alınmıştır. Ça-
lışmaya katılmayı kabul eden Tip 2 diyabetli hasta-
lara çalışmanın amacı anlatılıp, yazılı onamları 
alınarak “Bilgilendirilmiş Onam” ilkesi, elde edilen 
bilgilerin gizli tutulacağı belirtilerek “Gizlilik ve Giz-
liliğin Korunması” ilkesi, çalışmaya gönüllü olarak 
katılımı ile de “Özerkliğe Saygı” ilkesi yerine geti-
rilmiştir. Araştırmada, bireysel hakların korunması 
için araştırma boyunca İnsan Hakları Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne sadık kalınmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları: Araştırma Gazian-
tep merkezinde bulunan bir hastane ve bu hastanenin 
ek binasında yürütüldüğünden ve araştırmaya sadece 
Tip 2 diyabet tanısı konulmuş hastalar alındığından, 
elde edilen sonuçlar tüm diyabetliler için genellene-
mez. Veriler, araştırma için hazırlanan formların di-
yabetlilerin isteğine göre bizzat kendileri tarafından 
veya görüşme esnasında araştırmacı tarafından dol-
durulması yolu ile elde edilmiştir. Bu nedenle verile-
rin güvenilirliği katılımcıların bildirimleri ile 
sınırlıdır.  

 BULGULAR   
Araştırmaya katılan Tip 2 diyabetli hastaların 
%51,7’sinin kadın, %37,8’inin 40-59 yaş aralığında, 
%31,4’ünün eğitim durumunun ortaokul, yarıya ya-
kınının (%42,5) mesleğinin ev hanımı, büyük çoğun-
luğunun (%90,6) evli olduğu belirlenmiştir (Tablo 1). 
Araştırma kapsamına alınan diyabetli hastaların, has-
talık ile ilişkili özellikleri Tablo 2’de verilmiştir. 
Tablo 2’ye göre Tip 2 diyabetli hastaların 
%42,2’sinin diyabet tanı süresinin 10 yıl ve üzerinde 
olduğu, %65,6’sının evde kendisinden başka diya-
betli olmadığı, %48,1’inde 2. dereceden akrabasında 
diyabet olduğu, %92,8’inin diyabet hastası olduğunu 
sadece yakın arkadaşlarının bildiği ve %70,8’inin 
herhangi bir diyabet komplikasyonu nedeni ile has-
taneye yatmadığı belirlenmiştir. Tip 2 diyabet hasta-
larında RAM Temelli Uyum Ölçeği ve alt boyutları 
toplam puan ortalamalarına baktığımızda, “Fizyolo-
jik gereksinimler alanı” alt boyutundan 60,31±11,50, 
“Karşılıklı bağlılık alanı” alt boyutundan 3,65±1,23, 
“Rol fonksiyonu alanı” alt boyutundan 21,50±7,64 
ve “Benlik kavramı alanı” alt boyutundan 
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21,50±5,50, ölçek toplam puan ortalamasından ise 
106,71±11,38 puan aldıkları belirlenmiştir (Tablo 3). 
Araştırmaya katılan diyabetli hastaların sosyodemo-

grafik özellikleri ile ölçek toplam puan ortalamaları 
ve ölçek alt boyut toplam boyutlarının karşılaştırıl-
masına baktığımızda, erkelerin ölçek toplam puan 
ortalamasının (107,44±11,76) kadınlarınkinden  
(106,03±11,01) yüksek olduğu ve aradaki farkın ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu (t=1,974, p=0,049), 
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Sosyodemografik özellikler n % 
Cinsiyet  
Erkek 174 48,3 
Kadın 186 51,7 
Yaş 
20-39 13 3,6 
40-59 136 37,8 
60-79 119 33,1 
80 ve üzeri 92 25,6 
Eğitim durumu 
Okuryazar değil 68 18,9 
İlkokul mezunu 103 28,6 
Ortaokul mezunu 113 31,4 
Lise mezunu 21 5,8 
Üniversite mezunu 55 15,3 
Meslek  
Ev hanımı 153 42,5 
Memur 58 16,1 
İşçi 43 11,9 
Serbest meslek 46 12,8 
çiftçi 60 16,7 
Medeni durum 
Evli 326 90,6 
Bekâr 34 9,4 
Kiminle birlikte yaşadığı 
Yalnız yaşıyor 26 7,2 
Eş 191 53,1 
Eş ve çocuk 120 33,3 
Akrabalar 23 6,4 
Sigara kullanımı 
Evet 99 27,5 
Hayır 261 72,5 
Alkol kullanımı 
Evet 21 5,8 
Hayır 339 94,2 
Gelir durumu 
Gelir giderden az 81 22,5 
Gelir gidere eşit 252 70,0 
Gelir giderden fazla 27 7,5 
Kronik hastalık varlığı  
Evet 259 71,9 
Hayır 101 28,1

TABLO 1:  Tip 2 diyabetli hastaların sosyodemografik 
özellikleri (n=360).

Hastalıkla ilişkili özellikler n % 
Diyabet süresi  
1-3 yıl 81 22,5 
4-6 yıl 72 20,0 
7-9 yıl 55 15,3 
10 yıl ve üzeri 152 42,2 
Aynı evde diyabetli hasta varlığı  
Evet 124 34,4 
Hayır 236 65,6 
Diyabetle ilgili eğitim alma durumu 
Evet 241 66,9 
Hayır 119 33,1 
Diyabetle ilgili daha fazla eğitim almak isteme durumu 
Evet 319 88,6 
Hayır 41 11,4 
Ailedeki diyabetli hastaya yakınlık derecesi  
1. derece akraba 140 38,9 
2. derece akraba 173 48,1 
3. derece akraba 47 13,1 
Ailede diyabetli olduğunu bilen kişi sayısı  
Hiçbiri 12 3,3 
Birkaçı 20 5,6 
Hepsi 328 91,1 
Diyabetli olduğunu bilen arkadaş 
Hiçbiri 8 2,2 
Yakına 334 92,8 
Hepsi 18 5,0 
Evde diyabete uygun yemek pişirme 
Evet 190 52,8 
Hayır 170 47,2 
Diyabet tanısından sonra psikolojik destek alma durumu  
Evet 84 23,3 
Hayır 276 76,7 
Diyabet komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatma durumu 
Evet 105 29,2 
Hayır 255 70,8 
Egzersiz  
Evet 116 32,2 
Hayır 244 67,8

TABLO 2:  Tip 2 diyabetli hastaların hastalıkla ilişkili 
 özellikleri (n=360)..



yaş değişkenine göre 20-39 yaş grubundaki Tip 2 di-
yabetli hastaların “Fizyolojik gereksinimler alanı”nda 
en yüksek puanı (69,76±12,07) aldığı ve aradaki  
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (F=3,138, 
p=0,025) bulunmuştur. Tip 2 diyabetli hastaların eği-
tim durumlarında, 4 uyum alanı ve ölçek toplam puan 
ortalamaları arasında farklılıklar olduğu ve aradaki 
bu farkların da istatistiksel olarak anlamlı olduğu be-
lirlenmiştir (p<0,05). Diyabet dışında herhangi bir 
kronik hastalığı olmayanların ölçek toplam puanı, 
“Fizyolojik gereksinimler alan” ve “Benlik kavramı 
uyum alanı”ndan aldığı puanlar, diyabet dışında kro-
nik hastalığı olmayanların aldığı puandan yüksek 
olup, aradaki farklar da istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0,05). “Rol fonksiyon uyum alanı” ve “Karşılıklı 
bağlılık uyum alanı”na baktığımız da ise diyabet dı-
şında kronik hastalığı olanların puanları, diyabet dı-
şında kronik hastalığı olmayanlarınkinden yüksek 
olduğu ve aradaki farkın da istatistiksel olarak an-
lamlı olduğu saptanmıştır (Tablo 4). Tip 2 diyabetli 
hastaların hastalıkla ilişkili özellikleri ile ölçek top-
lam puanı ve ölçek alt boyutları puanları arasındaki 
ilişkiye baktığımızda, diyabet süresinin hastaların di-
yabete uyumlarında tüm alanlarda etkili olduğu gö-
rülmektedir. Diyabetle ilgili eğitim alanların 
“Fizyolojik gereksinimler alanı” puanları 
(62,78±9,99) ve “Benlik kavramı alanı” puanları 
(21,97±5,58) eğitim almayanların aldıkları puanlar-
dan yüksek olup, aradaki farklar da istatistiksel ola-
rak anlamlıdır; ancak diyabetle ilgili eğitim 
almayanların “Rol fonksiyon alanı” puanı 
(24,51±8,39) ile “Karşılıklı bağlılık alanı” puanı 
(3,84±1,45) eğitim alanlara göre daha yüksek olup, 
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. 
Evde diyabete uygun yemek pişirilen diyabetli has-

taların “Fizyolojik gereksinimler alanı” puanları 
(63,24±9,88) ve “Benlik kavramı alanı” puanları 
(21,86±5,65), evde diyabete uygun yemek pişirilme-
yenlere göre daha yüksektir, ancak “Rol fonksiyon 
alanı” puanı  (20,03±6,79) ise daha düşüktür ve ara-
daki farklar istatistiksel olarak anlamlıdır (Tablo 5). 

 TARTIŞMA 
Tip 2 diyabetli hastaların RAM’a göre hastalığa 
uyumlarının ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi 
amacıyla yapılan bu araştırmadan elde edilen veriler 
literatür doğrultusunda tartışılmıştır.  

Diyabetlilerle yapılan çalışmalarda, erkek popü-
lasyonun diyabet ve ilaç tedavisine uyumunun ka-
dınlara oranla daha az olduğu bulunmuştur.11 Yu ve 
ark.nın yapmış olduğu çalışmada, kadınların diyabet 
ile ilgili algıladıkları yarar ve düşük engel algısının 
erkeklere oranla daha iyi olduğu saptanmıştır.12 Bu 
araştırmada, kadınların ölçek toplam puan ortalama-
ları erkeklerin toplam puan ortalamalarından daha 
düşük bulunmuş olup, aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlamlıdır. Yaşın ilerlemesi ile birlikte kronik 
hastalığa ve tedavisine uyumun azaldığı belirtilmek-
tedir.13 Bu araştırma bulgularında, 20-39 yaş aralı-
ğındaki diyabetli hastaların “Fizyolojik gereksinimler 
alanı” puan ortalamaları diğer yaş gruplarına göre 
yüksek olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır. 
Yaşla birlikte artan kronik hastalık sayısı, kullanılan 
ilaçların fazla olması ve sosyoekonomik nedenlerden 
dolayı ileri yaşlardaki diyabetli hastaların hastalığa 
uyumlarının zorlaştığı düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan diyabetli hastaların eğitim 
düzeylerinin, 4 adaptif alanda da etkili olduğu be-
lirlenmiştir. Funakoshi ve ark., Tip 2 diyabetli has-
talarda yaptıkları çalışmada, hastaların çoğunlukla 
düşük eğitim seviyesinde ve düşük gelir düzeyinde 
olduklarını ve bu grupta komplikasyon görülme sık-
lığının daha fazla olduğunu bildirmişlerdir.14 Birey-
lerin eğitim düzeyi düştükçe hastalıklarının 
ciddiyetinin farkına varamadıkları ve bu sebeple ai-
lelerine gereksinimlerinin azalması ya da aileleri ile 
aralarındaki iletişimin güçlüğünden, diyabetli hasta-
lara aile desteğinin azaldığını söylenebilir. Araştır-
maya katılan evli diyabetli hastaların ölçek toplam 
puan ortalamalarının, bekâr hastalara göre daha yük-
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minimum-maksimum X±SS 
Fizyolojik gereksinimler alanı 33,00-85,00 60,31±11,50 
Karşılıklı bağlılık alanı 3,00-10,00 3,65±1,23 
Rol fonksiyonu alanı 13,00-49,00 21,50±7,64 
Benlik kavramı alanı 6,00-30,00 21,50±5,50 
Toplam 77,00-136,00 106,71±11,38

TABLO 3:  Tip 2 diyabet hastalarında Roy Adaptasyon Modeli 
Temelli Uyum ölçeği ve alt boyutları toplan puan ortalamaları.

SS: Standart sapma.
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sek olduğu, ancak  
medeni durumun has-
taların hastalıklarına 
uyumlarında hiçbir 
adaptif alanda etkili  
olmadığı belirlenmiş-
tir. Benzer şekilde, 
Mansour-Ghanaei ve 
ark.nın yaptıkları çalış-
mada da medeni 
durum ile sağlık ina-
nışı arasında bir ilişki 
olmadığı ortaya konul-
muştur.15 Bu araştır-
maya katılan diyabetli 
hastaların yaşadıkları, 
kişiye göre “Rol fonk-
siyon alanı” puan orta-
lamaları ve “Karşılıklı 
bağlılık alanı” puan or-
talamaları arasındaki 
fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. 
Bu durum, Türk toplu-
munda hasta ziyaretine 
önem verilmesi, hasta-
ların yakın çevreden 
destek almaları, akraba 
bağlarının güçlü oluşu 
ile açıklanabilir. 

Dolayısıyla sos-
yal desteğin hastaların 
hastalığa uyumlarında 
ve stresle baş etmele-
rinde pozitif etkisi ol-
duğu düşünülmektedir. 
Ancak Türten’in çalış-
masında, geniş ailede 
yaşayan diyabetli has-
taların sağlık bakı-
mına uyumlarının, 
diğer aile tiplerinde 
yaşayanlara göre daha 
kötü bir düzeyde ol-
dukları belirtilmiştir.16 
Bu bulgudan hareketle De
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kalabalık evlerde yaşayan diyabetli hastalara gereken 
ilginin gösterilmediği, evdeki yaşamın diyabetli has-
talara göre kurgulanmadığı ya da kalabalık evlerde 
görülmesi muhtemel anlaşmazlık ve rol çatışmaları, 
diyabetli hastaların psikososyal uyumlarına olumsuz 
etkide bulunduğu söylenebilir. Bu araştırmada, diya-
bet dışında başka bir kronik hastalığı olmayan diya-
betli hastaların ölçek toplam puan ortalamaları başka 
kronik hastalığı olanlara göre daha yüksek bulunmuş 
olup, birden fazla kronik hastalığa sahip olmak, has-
taların diyabete uyumlarında 4 adaptif alanda da etkili 
olduğu bulgulanmıştır. Alsubhi ve ark.nın çalışmala-
rında, diyabete ek olarak başka hastalığa ve kompli-
kasyonlara sahip olan hastaların sağlık inançlarının 
negatif, engel algılarının yüksek olduğunu bildirir-
ken, Mansour-Ghanaei ve ark.nın çalışmalarında ise 
komorbidite durumu ile sağlık inanışı arasında bir 
ilişki olmadığı saptanmıştır.15,17 

Tip 2 diyabet hastalığına eşlik eden başka bir 
sağlık sorununa sahip olan hastalar; fiziksel sınırla-
malar, bilgi eksikliği, finansal kısıtlamalar, bakımı 
yönetmede önceliği belirleyememe gibi birçok en-
gelle karşı karşıya kalmaktadır ve bu durumun, has-
talığa uyumu ve tedavi başarısını etkilediği 
söylenebilmektedir. 

Kronik hastalıklarda hastalığa uyumda hastalı-
ğın tipi, seyri, şiddeti, süresi ve başka bir hastalığın 
varlığı gibi durumlar etkilidir. Araştırmaya katılan 
hastaların diyabet sürelerinin diyabete uyumlarında 
4 adaptif alanda da etkili olduğu görülmüştür. Ha-
yashino ve ark., ortalama diyabet süresi 9 yıl olan 
hastalarla yaptıkları çalışmada, hastalık yılı arttıkça 
tedavi rejiminde daha karmaşık ilaç kombinasyonları 
kullanıldığını ve hastaların tedaviye uyumunun azal-
dığını saptamışlardır.18 Ancak Gimenes ve ark.nın 
yapmış olduğu bir çalışmada, glukoz kontrolleri yük-
sek olan diyabetli hastaların, düşük olanlara oranla 
tedaviye daha iyi uyum sağladıkları belirtilmiştir.19 

Ayrıca hastalık süresi 5 yıldan az olanların tedaviye 
uyumlarının, 5 yıldan uzun olanlara göre daha fazla 
olduğu bulunmuştur. Literatürde, diyabetli hastaların 
kapsamlı diyabet eğitimi almalarının glisemik kont-
rollerini hedeflenen düzeye getirmelerinde ve bu de-
ğeri korumalarında etkili olduğu bildirilmektedir.20 
Tip 2 diyabette bilgi sahibi olmanın, hastalıkla ilgili 
aktivitelerin başlatılmasında ve sürdürülmesinde 

etken olduğunu ve tedavi başarısını etkilediğini, do-
layısıyla da hastalığa uyumu artırdığını düşünmekte-
yiz.  

Evde diyabete uygun yemek pişirilen diyabet 
hastalarının ölçek toplam puan ortalamasının, diya-
bete uygun yemek pişirilmeyenlere göre daha yüksek 
olup, “Karşılıklı bağlılık alanı” dışında diğer uyum 
alanlarında etkili olduğu saptanmıştır. Fukunaga ve 
ark.nın Tip 2 diyabetli hastalarla yaptıkları çalışma 
sonucunda, hastalar diyabet yönetimi için diyet plan-
lamasının, kan şekeri takibi yapmanın ve kan şekeri 
kontrolünü sağlamanın özgürlüklerini kısıtladığını 
ifade etmişlerdir.21 Çalışmaya katılan hastaların kül-
türel özelliklerine, sosyoekonomik durum ve bes-
lenme alışkanlıklarına bağlı olarak farklılıkların 
ortaya çıkabileceğini düşünmekteyiz. Tip 2 diyabetli 
hastalar, kötü glisemik kontrol ve diyabet kompli-
kasyonları nedeniyle hastaneye yatmaktadır.22 Man-
sour-Ghanaei ve ark.nın yaptığı çalışmada, hastaların 
sağlık inancı ile komplikasyonlar arasında anlamlı bir 
ilişki olduğu, komplikasyonu olan hastaların sağlık 
inançlarının da yüksek olduğu ortaya konulmuştur.15 
Çalışmamızda, diyabet komplikasyonu nedeniyle 
hastaneye yatmayan diyabetli hastaların ölçek toplam 
puan ortalamaları, komplikasyon nedeni ile hastaneye 
yatanlara göre daha yüksek bulunmuş olup, kompli-
kasyon nedeni ile hastaneye yatmanın diyabetli has-
taların “Karşılıklı bağlılık alanı” dışındaki alanlara 
uyumlarında etkili olduğu bulunmuştur. Tip 2 diya-
betli hastalarda birden çok ilaç kullanımı, ilaçların 
yan etkileri, kullanım şekillerindeki zorluklar ilaç 
uyum düzeyini etkilemektedir ve bu durumun da gli-
semik kontrolün sağlanmasında diyabetli hastalar için 
bir engel olarak algılandığını söyleyebiliriz. 

Fiziksel aktivite; glisemik kontrolün sağlanma-
sında, komplikasyonların önlenmesinde ve insülin di-
rencinin düşürülmesinde tedavinin vazgeçilmez 
bileşeni olarak görülmektedir.23 Egzersize ve diyete 
uyum tedaviye uyumu da artırmaktadır; genel olarak 
tavsiyelere uyum varsa tedaviye de uyum artmakta-
dır. Sönmez ve ark.nın yaptığı çalışmada, diyet ve eg-
zersizin diyabet kontrolü üzerinde olumlu etkisi 
olduğu gösterilmiştir.24 Benzer şekilde, bu araştır-
maya katılan diyabetli hastaların düzenli egzersiz 
yapma durumları hastalığa uyumlarını etkilemekte-
dir. Egzersizin glisemik kontrol üzerinde etkili ol-
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ması, hastanın kendini hem psikolojik hem de fizik-
sel olarak iyi hissetmesine bağlı olarak hastalığa uyu-
munu artırdığı söylenebilir. 

 SONUç 
Sonuç olarak Tip 2 diyabetli hastaların eğitim du-
rumları, meslekleri, diyabet dışında kronik hastalık 
varlıkları, diyabet süreleri, diyabetle ilgili eğitim 
alma durumları, ailedeki diyabetli hastaya yakınlık 
derecesi, evde diyabete uygun yemek pişirilmesi, di-
yabet komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatma ve 
düzenli egzersiz yapma gibi faktörlerin, hastaların 
hastalığa uyumlarında etkili olduğu ve hastalığa 
uyumlarının orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Hem-
şire; diyabetli hastanın kendi tedavisini yönetmede, 
sağlıklı beslenme, düzenli egzersiz yapma ve komp-
likasyonlar için gerekli önlemleri almalarında des-
tekleyici rolünü üstlenmelidir. Bu nedenle hemşire, 
diyabetli hastanın hastalığına ve uyumuna karşı so-
runlarını belirleyip, buna yönelik plan çerçevesinde 
bireyin yaşam tarzını düzenlemelidir. Tip 2 diyabetli 
hastalara bakım veren klinisyen hemşireler, hastala-
rın hastalıklarına uyumlarını zorlaştıran problemle-

rin belirlenmesi ve bu problemlerin çözümü için has-
taları desteklerken, hemşirelere rehber olması açısın-
dan RAM’ı kullanabilirler.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
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