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Yapılandırılması
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Diabetes According to the Health Promotion Model
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ÖZ
Tip 1 diyabet çocukluk ve ergenlik döneminin en yaygın endokrin 

hastalığıdır. Diyabet ergenlik döneminde ciddi baş edilmesi zor prob-

lemlere neden olmaktadır. Komplikasyonların görülmesi nedeniyle 

sürekli izlem gerektirmektedir. Bu nedenle adölesanın bu dönemde iyi 

bir diyabet yönetimine gereksinimi vardır. Bu derlemenin amacı, halk 

sağlığı hemşirelerinin sahada sıklıkla karşılaştığı Tip 1 diyabet tanısı 

almış adölesanların evde hastalık yönetiminin kuram ve modellere da-

yanarak nasıl verileceğinin somutlaştırılmasıdır.

Anahtar kelimeler: Adölesan, evde bakım, sağlığı geliştirme modeli, Tip 1 diyabet.

ABSTRACT
Type 1 Diabetes Mellitus is the most common endocrine disease 

in infancy/adolescence. Diabetes causes serious problems that are 

hard to cope with during adolescence. It requires a constant follow-

up due to complications. Thus, adolescents need good diabetes 

management during that period. The purpose of this compilation is to 

give information about how to provide home disease management to 

adolescents diagnosed with type I diabetes, whom public health nurses 

frequently encounter in the field based on theories and models.
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Tip 1 Diyabetli Adölesanların Evde Bakımının Sağlığı Geliştirme Modeline Göre 

Yapılandırılması

T ip 1 Diyabetüs Mellitus (T1DM), çocukluk döneminde 
sıklıkla görülen pankreasın beta hücrelerinin 
otoimmun ya da otoimmun dışı nedenlerle harabiyeti 

sonucu insülopeni ve hiperglisemiye neden olan kronik bir 
hastalıktır.(1,2) 

T1DM tanısı konan hastaların ¾’ünü 18 yaş altı çocuk ve 
adölesanlar oluşturmaktadır.(1) Dünyada 20 yaş altı 1.106.200 
Tip 1 diyabetli olduğu, her yıl 132.600 kişinin yeni tanı aldığı 
düşünülmektedir.(3) Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) 
2017 Türkiye raporunda 18 yaş altı Tip 1 diyabetli sayısının 
25.669 ve insidans hızının ise 10.7/100.000 olduğunu 
belirtmiştir.(3)

Ergenlik dönemi biyolojik ve psikososyal değişimleri içeren ço-
cukluktan yetişkinliğe geçiş evresidir.(4) Adölesan hızlı fiziksel 
gelişim nedeniyle endişe yaşarken aynı zamanda bağımsızlık, 
otonomi, kimlik gelişimi gibi psikolojik değişimler yaşamakta-
dır. Bu süreç adölesanda duygusal sıkıntılara neden olabilmek-
tedir.(5) Ergenlik bireyin yaşamında zor bir dönemken, kronik 
hastalığa sahip olmak adölesanın günlük yaşamını zorlaştırabil-
mektedir. Kronik hastalığın varlığı adölesanın kimlik ve bağım-
sızlığını kaybetme riskine neden olmakta ve benlik saygısını 
etkileyebilmektedir.(5,6) Endokrin değişiklikler nedeniyle insü-
lin direncinin artması, düzensiz yemek yeme ve egzersiz yap-
mama, tedavi programına uyumda zorlanma, yeme bozukluk-
ları, tehlikeli ve riskli davranışlarda bulunma eğilimleri nede-
niyle adölesanlarda metabolik kontrolde bozulmalar yaşanmak-
tadır.(4) T1DM’li adölesanların kendilerini akranlarından farklı 
hissetme ve arkadaş grubuna dâhil olamama gibi sorunlar yaşa-
ması kaygı düzeylerinin artmasına neden olmaktadır.(7) Adöle-
sanların genel duygusal stresleri glisemik kontrol ve kan şekeri 
düzeylerini olumsuz etkilerken, diyabet öz yönetim becerilerini 
de engellemekte ve adölesanın yaşam kalitesinin düşmesine ne-
den olmaktadır.(8,9)  Diyabet sürekli izlem gerektiren kronik bir 
hastalık olduğu için ergenlik döneminde ciddi baş etme sorun-
larını da beraberinde getirmektedir. Bu nedenle adölesanın bu 
döneme adaptasyonunun sağlanması ve iyi bir diyabet yöneti-
mine gereksinimi vardır.(10) 

 Diyabetin başarılı bir şekilde yönetilmesinde eğitim anahtar rol 
oynamaktadır. Ergenlik döneminde yapılan diyabet eğitimleri-
nin adölesanların glisemik kontrollerini geliştirdiği ve psikosos-
yal açıdan olumlu etkilendiklerini göstermektedir.(10) T1DM 
yaşam boyu devam eden bir hastalık olması nedeniyle evde 
hemşirelik bakımının sürdürülmesi ve hasta eğitimlerinin yine-
lenmesi gerekmektedir.(12,13) Evde bakım almanın Tip 1 diyabet-
li adölesan için iyileşmeyi hızlandırıcı, anksiyete ve infeksiyon 
riskini azaltıcı ve maliyeti düşürücü gibi birçok yararı bulun-
maktadır.(14,15) Tip 1 diyabetli çocuğun tanı anından itibaren 
evde bakım almasının etkinliğinin değerlendirildiği araştırma-
larda; evde bakım alanların sağlık bakım hizmetlerinden daha 
çok memnun kaldıkları ve ebeveynlerin sosyal hayatlarının 
kesintiye uğramadığı saptanmıştır.(16,17,18)   

Tip 1 Diyabet ve Sağlığı Geliştirme Modeli

Diyabetli adölesanlara hastalık yönetim becerilerini 
kazandırmak için davranış temelli modeller içeren eğitim 
programları önerilmektedir.(19) Bu modeller, diyabet yönetim 
becerilerini geliştirmenin yanı sıra davranış değişikliğini de 
hedeflemelidir. Davranış değiştirmeyi hedefleyen modellerden 
birisi olan Sağlığı Geliştirme Modeli (SGM) Pender tarafından 
1980’de geliştirilmiştir. Bu model bireyi motive eden, karmaşık 
biyopsikososyal yapıların keşfedilmesine olanak sağlayan 
çerçeve kuramdır.(20,21) Modelin amacı, bireyin sağlığını 
etkileyen faktörler üzerindeki kontrolünü arttırıp olumlu sağlık 
davranışını geliştirmektir.(22) SGM ile öncelikle Tip 1 diyabetli 
adölesanın bireysel özellikleri ve geçmişteki diyabet yönetim 
davranışları belirlenmektedir. Bununla birlikte, aile, akran ve 
sağlık personeli gibi kaynaklar adölesanın diyabetini etkin 
yönetmesi için gerekli davranışları kazanmasında destek 
olmaktadır. Modelin tüm kavramları gerçekleştirildiğinde ise 
etkin diyabet yönetimi sağlanmış olacaktır.

Pender, SGM’de istendik sağlık davranışının oluşumunu üç 
faktörün etkilediğini bildirmiştir (Şekil 1). Modelin kavramlarını 
evde diyabetin yönetilmesi ile ilgili somutlaştırdığımızda:

SAĞLIK GELİŞTİRME MODELİ KAVRAMLARININ 
DİYABETİN EVDE BAKIMINDA KULLANILMASI 

BİREYSEL ÖZELLİKLER
VE DENEYİMLER

ÖNCEKİ DAVRANIŞLARLA
İLİŞKİLER

YARAR ALGISI

Daha önceki evde bakım uygulamaları
(kan glikozunu ölçme, 

fiziksel aktivite yapma durumu)

(Fiziksel aktivitenin diyabet yönetimine
fayda sağlayacağına inanma)

ACİL GEREKSİNİMLER (Düşük 
Kontrol) VE ÖNCELİKLER 

(Yüksek Kontrol)

(Ara öğün tercihinde elma yerine
çikolata yemesi)

EYLEM PLANININ
SORUMLULUĞU

(İstenilen HbA1c sonucunu 
elde edemediğinde yeniden 

planlama yapma)

SAĞLIĞI GELİŞTİRME
DAVRANIŞI

(Diyabetin evde etkin yönetimi)

ENGEL ALGISI

(Akran kabulünde zorlanma nedeniyle
insülinini arkadaşlarının yanında

yapmak istememe)

DİYABETİ YÖNETMEDE
ÖZ-ETKİLİK ALGISI

(Evde diyabet yönetiminin
etkinliğine inanma)

AKTİVİTEYLE İLİŞKİLİ
ETKİ

(HbA1c sonucu istendik düzeyde
olduğunda adölesanın kendini iyi

hissetmesi)

KİŞİLERARASI 
ETKİLER

Aile desteği
Akran desteği

Sağlık personeli desteği

DURUMSAL 
ETKİLER

(Okulunda insülin yapabileceği
alanların bulunmaması)

DAVRANIŞA ÖZGÜ 
BİLİŞSEL SÜREÇLER 

VE ETKİLERİ

DAVRANIŞ
ÇIKTISI

BİREYSEL
ÖZELLİKLER

ÖNCEKİ DAVRANIŞLARLA
İLİŞKİLER

Biyolojik (yaş, cinsiyet, puberte)
Sosyo-kültürel (etnik köken, kültürel

özellikleri)
Psikolojik (öz-saygı, öz-motivasyon)

Şekil 1. Sağlık Geliştirme Modeli Kavramlarının Diyabetin 
Evde Bakımıma Uyarlanması
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1. Bireysel Özellikler ve Deneyimler: 

Adölesanın diyabeti evde yönetmeye ilişkin önceki deneyimleri 
ve kişisel özelliklerinin tanımlandığı bölümdür. Bu bölüm 
biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel özellikler olmak üzere üç 
başlıktan oluşmaktadır. 

2. Davranışa Özgü Bilişsel Süreçler ve Etkileri:

Algılanan Yarar:  Yapılan sağlık davranışını olumlu olarak 
algılamaktır. Diyabetli adölesan düzenli fiziksel aktivite 
yapmanın, sağlığı açısından olumlu bir davranış olarak 
algılaması hastalığını başarılı bir şekilde yönetmesine yardımcı 
olacaktır. Austin, Senécal, Guay&Nouwen(23) çalışmasında, 
motivasyonel görüşmelerle otonomisi arttırılan adölesanların 
beslenme ve öz bakım davranışlarının arttığı saptanmıştır.

Algılanan Engel: Davranışla ilgili olumsuz duygular, davranışı 
geliştirmeyi de olumsuz yönde etkileyecektir. Arkadaşlarının 
yanında kan glukozunu ölçmekten utanması insülin yaparken 

ağrı hissetmesi gibi yaşadığı olumsuzluklar diyabetini etkin bir 
şekilde yönetememesine neden olacaktır. Literatürde de 
diyabetli çocukların kendilerini yaşıtlarından farklı hissettikleri 
ve bu nedenle de diyabet yönetiminde başarısız oldukları 
saptanmıştır.(24,25,26) 

Algılanan Öz Etkililik: Bireyin sağlığı geliştirme davranışını 
başarılı bir şekilde yapabileceğine ilişkin kendisine olan 
inancıdır. Özellikle kronik hastalıkların yönetiminde, davranış 
değişikliğinin başlatılması ve davranışın sürdürülmesinde öz 
etkililik önemli rol oynamaktadır. Adölesanın kendine olan 
inancı hastalığını yönetmede başarılı olmasını sağlamaktadır. 
Diyabetli adölesanların öz yeterliliğine bakılan araştırmalarda, 
öz yeterlilik ile kan şekeri ölçüm alışkanlığı, HbA1c düzeyi (27,28) 
ve diyabet öz yönetim davranışları(29,30) arasında ilişki olduğu 
saptanmıştır. 

Aktiviteyle İlişkili Etki: Davranış öncesi, sonrası ve davranış 
sırasında oluşan duyguları belirten kavramdır. Adölesanın 

Tablo 1. Ev Ziyareti Planı

HAFTALIK EĞİTİM İÇERİĞİ
SAĞLIĞI GELİŞTİRME 
MODELİ
(Etkilenen Alanlar)

UYGULANAN 
EĞİTİM TEKNİĞİ

1. HAFTA:
*Tanışma
* Veri toplama formlarının uygulanması
*Diyabet yönetimine ilişkin deneyimlerinin tartışılması
*Diyabete ilişkin korkularını tartışma
*Diyabete ilişkin olumlu ve olumsuz duygularını tartışma
*Diyabete yönelik öz yeterlilik algısının değerlendirilmesi

*Önceki Deneyimler
*Bireysel Özellikler (psikolojik 
faktörler)
*Algılanan Engel
*Algılanan Yarar
*Algılanan Öz Yeterlilik

Motivasyonel Görüşme
*Diyabetini yönetirken en çok hangi konu-
larda zorlanıyorsun?
*Diyabette seni en çok neler endişelen-
diriyor?
*Diyabet yönetimini doğru yaptığında hangi 
sonuçlara ulaşmayı hedefliyorsun?

2. HAFTA
*Diyabet nedir?
*İnsülin Tedavisi ve Uygulanması
*İnsülin uygulamaya ilişkin engellerinin tartışılması
*İnsüline ilişkin duygularının tartışılması
*Hipoglisemi ve Hiperglisemi Tedavisi
*Hipoglisemi ve hiperglisemiye ilişkin korkularının tartışılması
*Hipoglisemi durumunda adölesana destek olan kişilerin tartışılması

*Algılanan Engel
*Algılanan Öz Yeterlilik
*Aktivite ile ilişkili Etkiler
*Kişiler Arası Etkiler

*Soru-yanıt
(Şekerin düştüğünde neler yapıyorsun?)
*Anlatım
*Demostrasyon
(İnsülin yapım teknikleri hastaya öğretil-
melidir.)
*Sorun çözme
(Kan şekeri sonucuna göre insülin doz 
ayarlaması hakkında örnek sorunlar çözül-
melidir.)

3. HAFTA
Tıbbi Beslenme Tedavisi
*Beslenmede tercihlerinin tartışılması
*Yiyecek seçiminde öz yeterlilik algısının tartışılması
*Diyabet ve Egzersiz
*Egzersize yönelik tercihlerinin tartışılması

*Duruma Özgü Etkiler
(Tercihler, istekler)
*Algılanan Öz Yeterlilik

*Soru-yanıt
*Anlatım
*Gösterim (besin piramiti, değişim listeleri)

4. HAFTA
*Kendi Kendine Bireysel İzlem
*Aile bireyleri ile ilişkilerinin tartışılması
* Hasta Günlerin Yönetimi
*Hastalık dönemlerinde yaşadığı sıkıntıların tartışılması

*Kişiler Arası Etkiler
*Algılanan Yarar
*Algılanan Engel

*Soru-Yanıt
*Anlatım
*Örnek olgu
(Soğuk algınlığı nedeniyle kan glukoz regü-
lasyonu sağlayamayan bir olgu tartışılabilir.)

5. HAFTA
*Okul ve Diyabet
*Okulda yaşadığı sorunların tartışılması
*Arkadaş ilişkileri ve diyabet hakkında konuşulması
*Diyabet Yönetimi Nedir?
*Diyabet Yönetimine İlişkin Plan Yapılması

*Kişiler Arası Etkiler
*Algılanan Engel
*Sorumluluk Alma ve Plan 
yapma

*Soru-yanıt
Okulda insülin yapabileceğin sana özel bir 
alan (revir vb.) var mı?
Arkadaşlarının yanında insülin yaparken 
neler hissediyorsun?
Öğretmenlerin sana diyabeti yönetmen 
konusunda destek oluyor mu?
*Anlatım

Tip 1 Diyabetli Adölesanların Evde Bakımının Sağlığı Geliştirme Modeline Göre 
Yapılandırılması
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HbA1c sonucunun normal sınırlar içinde gelmesi kendini 
mutlu hissetmesini ve sağlık davranışının pekişmesini 
sağlayacaktır. Yapılan çalışmalarda hastalığı kabullenen 
adölesanların, metabolik kontrollerinin daha iyi olduğu 
bulunmuştur.(31) 

Kişilerarası Etki: Kişiler arası etkiler, toplumsal kuralları, 
sosyal desteği ve örnek almayı kapsar. Bu etkilerin en başta 
gelen kaynakları aileler, arkadaşlar, akranlar ve sağlık 
görevlileridir. Adölesanın diyabeti yönetmesi için akranından 
aldığı destek motivasyonunu arttırarak hastalık yönetimini 
güçlendirecektir. Helgeson ve ark.’nın(32) yaptığı çalışmada ise, 
aile desteği alan kız çocuklarının almayanlara göre daha iyi 
metabolik kontrol sağladıkları saptanmıştır

Durumsal Etkiler: Durumsal etkiler, davranışı kolaylaştırabi-
len ya da engelleyebilen kişisel algılardır. Bultas ve ark.(33) çalış-
malarında, diyabet kampında verilen hemşirelik girişimlerin-
den üç ay sonra T1DM’li çocukların hastalığa karşı tutumlarının 
olumlu yönde geliştiği ve öz yeterlilik algılarının yükseldiğini 
saptamışlardır.

Davranış Çıktısı: Bireyin sağlık davranışını gösterdiği 
aşamadır. 

Acil Gereksinimler (Düşük Kontrol) ve Öncelikler (Yüksek 
Kontrol): Bireyin sağlık davranışını gerçekleştirirken çevresel 
faktörlerinde etkisiyle davranış üzerinde yüksek kontrol ya da 
düşük kontrol sağladığı aşamadır. Okulda ara öğün tercih eder-
ken arkadaşlarının etkisi ile dondurma tercih etmesi (davranış 
üzerinde düşük kontrol sağlaması) ya da evden getirdiği elmayı 
yemesi (davranış üzerinde yüksek kontrol sağlaması) davranış 
üzerindeki bireysel kontrolünü göstermektedir.(21) Austin, 
Senécal, Guay&Nouwen(23) çalışmasında, motivasyonel görüş-
melerle otonomisi arttırılan adölesanların beslenme ve özbakım 
davranışlarının arttığı saptanmıştır.

Sağlığı Geliştirme Davranışı: İstenilen sağlık davranışına 
ulaşma olarak tanımlanabilir. Düzenli egzersiz yapma, etkin 
diyabet yönetimi, stres yönetimi örnek olabilecek olumlu sağlık 
çıktılarıdır.(21,22) 

Adölesanın Diyabet Yönetiminin Güçlendirilme-
sine Yönelik Ev Ziyareti Planı

Özellikle kötü kontrollü diyabetli adölesanların algıladıkları 
engelleri azaltıp, hastalık yönetimlerini güçlendirmek için 
sağlığı geliştirme modeline uygun ev ziyareti planı ile hemşirelik 
girişimlerinin uygulanmasını bir örnek üzerinden inceleyelim 
(Tablo 1). Bu örnekteki amaç diyabetli adölesanın hastalığı 
etkin bir şekilde yönetmesini sağlayarak olumlu bir sağlık 
davranışı geliştirmesine yardımcı olmaktır.

SGM’ ye göre birinci aşamada yapılacaklar: Ev ziyareti planı 
hazırlanırken öncelikle adölesanın önceki deneyimleri ve 
bireysel özellikleri dikkatli bir şekilde irdelenmelidir. Bu 
özellikler SGM’ye göre değiştirilemez olduğu için ziyaret/eğitim 
planları bu özelliklere göre oluşturulmalıdır.

SGM’ ye göre ikinci aşamada yapılacaklar: Değiştirilebilir 
özellikleri kapsayan bu bölüm (davranışa özgü bireysel süreçler 
ve etkiler) için hemşire öncelikle çok iyi veri toplamalıdır. 
Verileri toplarken geçerlilik ve güvenirliği yapılmış ölçekler 
kullanılmalı ve adölesan ile motivasyonel görüşmelerle diyabet 
yönetimi ile ilgili duyguları açığa çıkarılmaya çalışılmalıdır. 

• Adölesanın diyabetin yönetimine ilişkin algıladığı yararları 
belirlemek.

• Diyabetin yönetimine ilişkin algıladığı engelleri belirlemek.

• Diyabetin yönetimine ilişkin algıladığı öz etkililiği 
değerlendirmek.

• Diyabetin yönetimine ilişkin adölesana çevresinin (aile, 
akran, sağlık personeli) destek olmasını sağlamak.

• Adölesanın diyabetini etkin yöneten bir akranı ile tanıştırıp 
görüşmelerini sağlamak.

• Adölesanın hastalığını etkin bir şekilde yürüteceğine dair söz 
vermesini sağlamak; Örneğin, “HbA1c düzeyimi 7.0 mm/hg 
olmasını sağlayacağım” gibi.

• Diyabetini etkin yönetmesini sağlamak için uygun eğitim 
içeriği ve hemşirelik girişimlerini planlamak.

Bu makalede Tip 1 diyabetli adölesanlar için Pender’ın Sağlığı 
Geliştirme Modeli temel alınarak farklı eğitim teknikleri 
kullanılarak beş hafta sürecek örnek bir ev ziyareti planı 
hazırlanmıştır (Tablo 1). Eğitim içeriği adölesana farklı eğitim 
teknikleri (sorun çözme, demostrasyon, soru-yanıt gibi) ile 
anlatılmalıdır.

Sonuç

Bu makalede, SGM temel alınarak T1DM’li adölesanlara yönelik 
hazırlanmış ev ziyaretlerinde kullanılabilecek hemşirelik 
girişimleri örneği verilmiştir. T1DM’li çocuk ve adölesanlara 
tanı anında hastanede diyabet çocuk hemşiresi tarafından 
eğitimleri yapılarak taburcu edilmektedir. Fakat bu eğitimler 
tekrarlanması noktasında ülkemizde ne yazık ki sorunlar 
yaşanmaktadır. Avrupa ülkelerindeki gibi ülkemizde de ev 
ziyaretleri yolu ile eğitimler yinelenmeli ve oluşabilecek 
sorunlar poliklinik kontrolü beklenmeksizin müdahale 
edilmelidir. Birinci basamakta görev yapan hemşirelerin, çocuk 
diyabet hemşireleri ile koordineli çalışarak adölesanların 
diyabetlerini yönetmelerini sağlamada etkin görev almaları 
sağlanmalıdır.
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