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ÖZET 

İnci ARPACI EREN, Diyabet Okulunun Diyabetli Bireylerde Öz Etkililik Algısına 

Etkisi, Hemşirelik Programı, Yüksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2018. 

Araştırma, Gaziantep Şehitkamil Devlet Hastanesi Diyabet Polikliniğine başvuran, 

araştırmaya dahil olma kriterlerine uyan 132 hasta ile diyabet okulunun diyabetli bireylerde 

öz etkililik algısına etkisini incelemek amacıyla vaka kontrol çalışması olarak yapıldı. 

Veriler “Tanıtıcı Bilgi Formu” ve “Tip 2 Diyabetli Hastalar için Diyabet Yönetimindeki Öz 

Yeterlilik Ölçeği” kullanılarak toplandı. Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından 

bilgisayar ortamında değerlendirildi. Verilerin istatistiksel analizi için SPSS 22.0 (The 

Statistical Package for the Social Sciences-PC Version 22.0) paket programı kullanıldı. 

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik özellikleri, diyabete ilişkin 

özellikleri, diyabetik parametre özellikleri, Diyabet Yönetimindeki Öz Yeterlilik Ölçeği alt 

boyutları incelendiğinde iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi. 

Kontrol grubunun başlangıç ve 3 ay sonraki takiplerindeki diyabetik parametreleri 

karşılaştırıldığında; 3. ay AKŞ, TKŞ, Hba1c ve T. Kolesterol değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek bulundu (p<0,05). Deney grubunun 3. ay AKŞ, TKŞ ve Hba1c değerleri 

başlangıç değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (p<0,05). Diyabet okulu 

öncesi ölçek alt boyutları deney ve kontrol gruplarına göre karşılaştırıldığında; ölçek alt 

boyutları ile eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi. 3 ay 

sonra ölçek alt boyutları deney ve kontrol gruplarına göre karşılaştırıldığında tüm ölçek alt 

boyut puanlarında deney grubunda yüksek olmak üzere istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p<0,001). Kontrol grubunun başlangıç ve 3 ay sonraki takiplerindeki ölçek alt 

boyutlarının karşılaştırılması değerlendirildiğinde; kontrol grubunun 3.ay sonundaki genel 

beslenme-tıbbi tedavi kontrolü, özel beslenme-kilo ve toplam ölçek puanları başlangıç 

puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (p<0,05). Deney grubunun 3.ay 

sonundaki ölçek puanları başlangıç puanlarına göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

bulundu (p<0,001). 

Anahtar kelimeler: Diyabet okulu, Tip 2 Diyabet, Öz etkililik, Hemşirelik  

 

 

 



iii 
 

ABSTRACT 

İnci ARPACI EREN, The Effect of Diabetes School on the Perceptionof Self-Efficacy 

in Diabetic Individuals, Nursing Program, Master Thesis, Gaziantep, 2018. 

The study was conducted as a case-control study with 132 patients who meet the inclusion 

criterias in order to investigate the effect of diabetes school on the perception of self-

efficacy in diabetic individuals who applied to the Diabetes Policlinic of Gaziantep 

Şehitkamil State Hospital. Data were collected using the "Introductory Information Form" 

and the "Self-Sufficiency Scale in Diabetes Management for Type 2 Diabetic Patients". 

The data of the study were evaluated by the researcher in the computer environment. For 

the statistical analysis of the data, the package program SPSS 22.0 (The Statistical Package 

for the Social Sciences-PC Version 22.0) was used. When the experimental and control 

groups were examined according to the socio-demographic characteristics, diabetic 

characteristics, diabetic parameter characteristics, subscales of Self-sufficiency Scale of 

Diabetes Management, no statistically significant difference was observed between the two 

groups. When the control group's diabetic parameters in the initial and 3 months follow-up 

were compared, the values of fasting blood sugar (AKŞ), satiety blood sugar (TKŞ), Hba1c 

and total cholesterol at 3 months were significantly higher (p<0,05). The values of AKŞ, 

TKŞ and Hba1c values of the experimental group were significantly lower than the 

baseline values (p<0,05). Prior to the diabetes school when the scale sub-dimensions were 

compared according to the experimental and control groups; there was no statistically 

significant difference between scale sub-dimensions and education status. After 3 months, 

when the scale sub-dimensions were compared according to experimental and control 

groups, there was a statistically significant difference in all subscale scores of experimental 

group (p <0,001). When the comparison of the scale sub-dimensions in the beginning and 3 

months later of the control group is evaluated, general nutrition-medical treatment control, 

special nutrition-weight and total scale scores of the control group were found to be 

statistically lower than the baseline scores (p <0,05). The scale scores at the end of the 3rd 

month of the experimental group were statistically higher than the baseline scores (p <0.001). 

Key words: Diabetes school, Type 2 Diabetes, Self-efficacy, Nursing 
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1. GİRİŞ 

1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 

Diabetes Mellitus (DM), insülin eksikliği veya insülin etkisindeki bozukluklar 

nedeniyle organizmanın karbonhidrat, yağ ve proteinlerden yeterince yararlanamadığı,  

devamlı tıbbi bakım gerektiren, kronik bir metabolizma hastalığıdır (1). 

Diyabet bütün yaşamı etkileyen bir hastalık olması nedeni ile diyabetli bireylerin 

hastalıklarını kontrol altında tutabilmeleri çok önemlidir. Bunun için bireylerin diyet, 

egzersiz, kan şekeri kontrolü gibi öz bakım aktivitelerini öğrenmeleri gerekmektedir. Bu 

sebeple diyabet tedavisindeki temel hedef, bireylerin yaşam biçimlerini düzenleyerek 

olumlu sağlık davranışları kazandırmaktır (2). 

Öz-etkililik belli bir işi başarıyla yapabilme, olayları kontrol altında tutabilme ya da 

kişinin belirli bir başarı düzeyini yakalama kapasitesine ilişkin yargıyı ifade eder. Öz-

etkililik kişinin belli bir durumda ne yapıp ne yapamayacağı ile ilgili karar verebilme 

durumudur (3,4). Öz-etkililik algısı yüksek bireyler, karşılaştıkları durumlarla daha iyi 

başa çıkabilen, olayların üstesinden gelebilmeyi düşünen, başarılı olacaklarına dair 

kendilerine olan öz güvenleri yüksek bireylerdir. Öz-etkililik algısı düşük olan bireyler ise 

olaylarla baş etmede kendilerini yalnız, mutsuz ve umutsuz hisseden, karşılaştığı 

durumlarla baş etme gücü olmayan, durumları olduğu gibi kabul eden, koşulları değiştirme 

imkanlarının bulunmadığına inanan bireylerdir (5). 

Diyabet gibi kronik hastalıklarda sağlığı geliştirme davranışlarının temel 

taşlarından biri olan öz-etkililik algısı, sağlıkla ilgili olumlu davranışların başlatılması ve 

devam ettirilmesinde önemli bir belirleyicidir. Kişilerin öz-etkililik algılarının artması 

olumlu sağlık davranışları göstermelerini sağlar (3). Diyabetli bireylerin öz etkililik 

algılarının yükseltilmesi verilen eğitimler sayesinde sağlanabilir. Bireylere diyabet 

hakkında bilgi vermek, diyabet bakım ve yönetimini öğretmek diyabet tedavisinin bir 

parçasıdır (6). Diyabet eğitiminin amacı, bireye hastalığıyla ilgili karar verme yetisini 

kazandırmak, yaşam tarzında gereken değişiklikleri yapmasını sağlamak, komplikasyon 

belirtilerini erken, geri döndürülebilir aşamalarda belirleyebilmek ve öz yönetimi için 

gerekli olan beceriyi kazandırmaktır. Eğitim, diyabetlinin özbakımı için gerekli bilgi, 

beceri ve yetenekleri kolaylaştırır, diyabet bakımı konusunda diyabetli bireyin öz 

etkililiğini artırır. Diyabet eğitimi kanıta dayalı standartlara göre yapılır. Bu amaçla, 

diyabet eğitimi veren kurumlarda eğitimin yapı, süreç ve sonuç standartları tanımlanır. Bu 

yolla diyabet eğitim stratejileri, eğitimcinin rolü, eğitim yöntemleri, destek sistemleri ve 
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eğitim sonuçlarının değerlendirilmesi konularında ortaklıkla eğitimde başarı sağlanır. 

Sağlık bakanlığı, sivil toplum örgütleri ve konuyla ilgili uzmanların bir araya gelmesi ile 

oluşturulan “Diyabet Eğitim Rehberleri” ve standartları doğrultusunda yürütülen “Diyabet 

Okulu” eğitimleri diyabetli bireylerin eğitimlerinde önemli bir adım olmuştur (7). 

1.2. Araştırmanın Amacı 

Araştırma diyabet okulunun diyabetli bireylerde öz etkililik algısına etkisini 

incelemek amacıyla deneysel olarak yapılmıştır. Diyabetli bireylerde sosyo-demografik 

özelliklerle öz etkililik arasındaki ilişkinin belirlenmesi ikincil amaç olarak hedeflenmiştir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Diyabetin Tanımı  

Diyabetes Mellitus (DM), insülin salınımı, insülin etkisi veya bu faktörlerin her 

ikisinde de bozukluk nedeniyle ortaya çıkan, hiperglisemi ile karakterize kronik ve 

metabolik bir hastalıktır (8). Tüm dünyada hızla artması, bütün yaş gruplarında görülmesi, 

komplikasyonlarla ilerlemesi, organlarda kalıcı hasarlara sebep olması, yüksek maliyetli 

tedavisi ve dünyada ölüm sebebi sıralamasında ilk beş sebepten birisi olması nedeniyle 

küresel bir halk sağlığı sorunudur (9). 

2.2. Diyabetin Tanı Kriterleri 

En az 8 saat açlıktan sonra plazma glikoz seviyesinin, 126mg/dl ve üzerinde olması, 

Glikolize Hemoglobin (HbA1c) değerinin % 6,5 veya üzerinde olması (Bu test NGSP 

sertifikalı laboratuvarda yapılmış ve DCCT analizlerine standart edilmiş bir yöntem 

kullanılarak yapılmalıdır.), 

Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) sırasında 2. saat değeri ≥ 200 mg/dl olması, 

(Bu test, DSÖ tarafından belirlendiği gibi aç olarak, 75 grama eşdeğer susuz glikoz içeren 

bir glikoz yükü kullanılarak yapılmaktadır.), 

Semptomlar + Rastgele Plazma Glikozu ≥ 200 mg/dl olması (Klasik hiperglisemi 

veya hiperglisemik kriz semptomları olan bir hastada, rastgele bir plazma glikoz değerinin 

200 mg/dl veya üzerinde olması) ile diyabet tanısı konulur (10). 

 

2.3. Diyabetin Sınıflandırılması 

DM sınıflamasında dört klinik tip yer almaktadır.  

2.3.1. Tip 1: Otoimmün veya beta hücrelerindeki idiyopatik hasar nedeniyle oluşur. 

Genetik yatkınlık vardır. Genellikle çocukluk ve adölesan dönemde olmakla birlikte her 

yaşta görülür. İnsülin üretimindeki eksiklik sonucunda hiperglisemi ve ketoz oluşur (11). 

2.3.2. Tip 2: DM’nin en sık görülen tipidir. Hiperglisemiye yetersiz insülin cevabı, 

hücrelerde anormal insülin reseptörleri ve periferik insülin direnci gibi çeşitli teoriler 

ortaya konulmasına rağmen kesin nedeni henüz tam olarak anlaşılamamıştır. Genetik 

yatkınlık vardır. Herhangi bir yaşta ortaya çıkabilir. Obez bireylerde, yaşlılarda daha sık 

görülür. Endojen insülin mevcudiyetine rağmen hiperglisemi görülür (11). 
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2.3.3. Gestasyonel Diyabet: Çoğunlukla gebeliğin üçüncü trimestırında ortaya 

çıkar ve Tip 2 DM ile benzer patafizyolojiye sahiptir. Bu kişilerin %30-50’sinde 10 yıl 

içerisinde aşikar Tip 2 DM gelişir (12). 

2.3.4. Diyabetin Diğer Tipleri: Pankreatik hastalık, hormonal hastalıklar, ilaç 

kullanımı, nadir genetik formlar, insülin reseptör bozuklukları bu grup içinde yer alır (13). 

2.4. Diyabetin Komplikasyonları 

Diyabet komplikasyonları akut komplikasyonlar ve kronik komplikasyonlar olarak 

gruplandırılmıştır (1). 

2.4.1. Akut (metabolik) komplikasyonlar: 

2.4.1.1. Hipoglisemi: Glikozun plazmada 70 mg/dl’nin altına düşmesidir (10). Kan 

şekeri sürekli yüksek seyreden diyabetlilerde bu değerlerin daha yüksek olduğu 

durumlarda da hipoglisemi belirtileri görülebilir. Hafif hipoglisemide titreme, terleme, 

çarpıntı, huzursuzluk görülür. Orta dereceli hipoglisemide karın ağrısı, baş ağrısı, davranış 

değişiklikleri, konuşma zorluğu, saldırganlık görülebilir. Ağır hipoglisemide oryantasyon 

bozukluğu, cevap yetersizliği, bilinç kaybı olabilir. Hipoglisemi genellikle aniden, 

yemeklerden önce, egzersiz sırasında, sonrasında, insülinin etkisini en yüksek gösterdiği 

dönemde, gereğinden fazla oral antidiyabetik (OAD) ilaçlar veya insülin kullanıldığı 

durumlarda, yanlış insülin yapma tekniği uygulama durumunda veya uyku sırasında 

görülebilir (14). Hafif hipoglisemi tedavisinde 15-20 gr glikoz (Tercihen 3-4 glikoz 

tablet/jel, 4-6 kesme şeker veya 150-200 ml tercihen üzüm, vişne veya elma suyu ya da 

limonata veya bir yemek kaşığı bal) verilebilir. Ölçebiliyorsa aynı anda kan şekeri ölçülür. 

Sonra 15 dakika bekler ve tekrar kan şekerine bakar. Hala 70 mg/dl’nin altında ise yeniden 

15-20 gr karbonhidrat içeren besin tüketir. Kan şekeri 70 mg/dl üzerine çıktığında; Ara ve 

ana öğün zamanı ise öğünü verilir. Hızlı etkili insülin kullanıyorsa insülini yemek bitince 

hemen yapar, kristalize insülin kullanıyorsa insülini yapılır ve hemen yemek yer, 

hipoglisemik atak sonrası, öğün planında 1 saat içinde ana veya ara öğün programı yoksa 

ek olarak 15 gr karbonhidrat içeren bir öğün almalıdır. Çiğneme-yutma fonksiyonları 

bozulmuş, bilinci kapalı ise; özellikle tip 1 diyabetli bireylerde ağır hipoglisemi 

durumunda, “Glukagon” uygulanır. Yapılan girişim sonrasında 15 dakika beklenir ve 

yeniden kan şekeri bakılır. 70 mg/dl üzerine çıkmamışsa 15-20 gr glukoz içeren 

besinlerden biri tekrar verilir (15,16). 
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2.4.1.2. Diyabetik Ketoasidoz (DKA):  Diyabetik ketoasidoz; hiperglisemi, ketoz 

ve metabolik asidoz ile karakterizedir. DKA, çoğunlukla Tip 1 DM’nin bir komplikasyonu 

olarak, hatta hastalığın ilk ortaya çıkış şekli olarak kendini göstermekle birlikte nadiren Tip 

2 DM’li hastalarda da görülebilir. DKA’nın en sık görülen sebebi insülin kullanımındaki 

hatalar, tedaviye uyumsuzluk veya enfeksiyonlardır. Semptomları polidipsi, poliüri, 

yorgunluk, bulantı, kusma ve karın ağrısıdır. Fizik muayene bulguları kusmaul solunum, 

dehidratasyon bulguları ve mental durum değişikliklerini içerir. DKA tedavisi rehidrasyon, 

insülin uygulaması, elektrolit açığının yerine konması şeklinde yapılır (17). 

2.4.1.3. Hiperglisemik Hiperosmolar Non-Ketotik Koma (HHNKK): HHNKK 

ciddi hiperglisemi, hiperozmolalite, dehidratasyon olması, belirgin ketoasidoz olmaması ile 

karakterizedir. HHNKK genellikle eşlik eden diğer hastalıkları nedeni ile sıvı alımı azalmış 

yaşlı diyabet hastalarında ortaya çıkmaktadır. Mental durumda bozulma en sık hastaneye 

getirilme nedenidir. Tedavisi dehidratasyon tedavisi ve intravasküler volümün yerine 

konulması, hiperglisemi ve hiperozmolalitenin dereceli olarak azaltılması, elektrolit 

bozukluklarının düzeltilmesi, altta yatan faktörlerin bulunması şeklindedir. Tedavide 

serebral ödem riski açısından dikkatli olunmalıdır (18). 

2.4.2. Kronik (dejeneratif) Komplikasyonlar 

2.4.2.1. Makrovasküler Komplikasyonlar: Makrovasküler komplikasyonlar 

büyük damarlarda meydana gelen değişikliklerdir. Periferik arterlerde periferik arter 

hastalığı, serebrovasküler sistemde serebrovasküler hastalık, kalpte koroner arter hastalığı, 

iskemik kalp hastalığı ve miyokard infarktüsü (MI) görülür. Hipertansiyon, obezite, sigara 

içme, hiperlipidemi, ailede iskemik kalp hastalığı öyküsü bulunması makrovasküler 

komplikasyonlar için risk faktörlerindendir. Komplikasyonları erken tanılamak için kan 

basıncı, total kolestorol, HDL kolestorol, trigliserid, kilo, HbA1c, elektrokardiyogram 

(EKG), ayak muayenesi kontrolleri düzenli yaptırılmalıdır (14). 

2.4.2.2. Mikrovasküler Komplikasyonlar 

2.4.2.2.1. Diyabetik Nefropati: Diyabetik nefropati hem tip 1 hem de tip 2 

diyabetli hastalarda sık görülen bir komplikasyondur. Son dönem böbrek yetmezliğinin en 

önemli nedenidir. Mikroalbüminüri ile başlar, proteinüri, hipertansiyon ve glomerüler 

filtrasyon hızı azalması ile devam eder. Genetik, hipertansiyon, sigara, dislipidemi, kötü 

glisemik kontrol gibi çok çeşitli risk faktörleri vardır (12). Tuz kullanımının azaltılması, 
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protein kısıtlaması, düzenli egzersiz yapılması, kilo verilmesi, diyete dikkat edilmesi, kan 

basıncı, glisemi kontrolünün sağlanması, alkol ve sigara kullanımının engellenmesi için 

diyabetli bireye gerekli yaşam değişikliklerini yapabilmesi amacıyla eğitimler verilmelidir. 

Ayrıca diyabetik nefropatiyi erken tanılamak için diyabetli bireylerin yılda 1 kez 

mikroalbümünüri ölçümü yaptırmaları hatırlatılmalıdır (14). 

2.4.2.2.2. Diyabetik Retinopati: Retinopati diyabete bağlı göz hasarına verilen 

isimdir. Daha çok çocuklarda ve gençlerde, insülin kullanan diyabetlilerde görülür. 

Retinopatiyi diyabetin süresi, kan şekeri kontrolü, hipertansiyon ve gebelik durumu 

etkileyebilir. Tanı göz dibi muayenesi ile konulur. Diyabetli bireylerin en az yılda 1 kez 

göz dibi muayenesi yaptırması gerekmektedir. Tedavi olarak göz dibi damarlarında 

kanama, yeni damar oluşumu gibi durumlar olursa lazer tedavisi yapılmaktadır (14). 

2.4.2.2.3. Diyabetik Nöropati: Diyabetin en sık görülen, en fazla morbidite ve 

mortaliteye yol açan komplikasyonudur (19). Vücudun herhangi bir sistemini tutabilir. 

Özellikle alt ekstremiteleri tutan distal-simetrik duyusal polinöropati infeksiyon ve iskemi 

ile birlikte en önemli ayak amputasyonu nedenidir. Periferik nöropatide el ve ayak 

kaslarında güçsüzlük, ağrı, ısı ve dokunma duyularında azalma, el ve ayaklarda distalden 

proksimale doğru eldiven-çorap tarzında tutulma, ayak ülserleri, enfeksiyonlar, eklem 

erezyonları gelişebilir. Korunmak için glisemik kontrol sağlanmalı, ayak bakımı ihmal 

edilmemelidir. Otonom nöropatide kardiyovasküler reflekslerde azalma, taşikardi, ağrısız 

MI, ani ölüm görülebilir. Gastrointestinal sistemde mide boşalmasında gecikme, yutma 

güçlüğü, bulantı kusma, çabuk doyma, gıdaların emiliminde gecikme, konstipasyon, diyare 

olabilir. Genitoüriner sistemde erektil disfonksiyon, kadınlarda cinsel uyarılma güçlüğü, 

ağrılı cinsel temas, inkontinans gelişebilir. Nöropatide ekstremitelerdeki motor ve duyusal 

sinir iletisini değerlendirmek için elektromiyografi (EMG) testi yapılır. Korunma ve 

tedavide glisemi kontrolünün sağlanması ilk adımdır. Tedavi, semptomatik yani belirtileri 

gidermeye yöneliktir (20). 

Komplikasyonların ortaya çıkışının önlenmesi ve geciktirilmesi amacıyla hasta ve 

yakınlarına komplikasyonları tanıma, önlem alma, belirtileri anlama, korunma konularında 

eğitim vermek önem taşımaktadır.  
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2.5. Diyabetin Tedavisi 

2.5.1. Tıbbi Beslenme Tedavisi: Yenilen besinlerin, özellikle karbonhidrat içeren 

besinlerin, vücudun ihtiyacından fazla miktarlarda tüketilmesi, kan glikoz seviyesini 

yükseltir. Kan şekeri kontrolünün sağlanmasında, diyabetli bireye özgü beslenme 

tedavisinin verilmesi önemlidir (21). 

2.5.2. Egzersiz Tedavisi:  Diyabetin tedavisinde ve önlenmesinde, fiziksel 

aktivitenin rolü çeşitli araştırmalarda gösterilmiştir. Egzersiz, alınan besinlerin kas dokuları 

tarafından kullanılmasını hızlandırarak kan glikoz düzeyindeki yükselmeleri önler. Tip 2 

diyabetlilerin %80-85’i obezdir. Egzersiz enerji harcamasını arttırır, yağ dokusunun 

azalmasına yardımcı olur (21). 

2.5.3. Bireysel Kan Şekeri İzlemi: Diyabetli bireylerin evde kendi kendine kan 

glikoz düzeylerini ölçmesi, kolay ve ucuz glisemi kontrolü sağlar. Hipoglisemi ve 

hiperglisemi ataklarının tespiti ve gerekli önlemlerin alınması, komplikasyonların erken 

tanısı ve gelişiminin geciktirilmesi veya önlenmesi açısından önemlidir. Kendi kendine kan 

şekeri takibi yapan ve ölçüm sonuçlarını hekimi, diyetisyeni ve hemşiresi ile paylaşan 

diyabetlilerin hastanede yatış sıklığı ve süresi azalır. Daha esnek ve güvenli bir yaşam 

sürdürürler (21). 
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2.5.4. İlaç Tedavisi 

Tablo 2.1. Oral Antidiyabetikler 

İNSÜLİN SALGILATICI İNSÜLİN DUYARLILAŞTIRICILAR KARBONHİDRAT 

EMİLİMİNİ İNHİBE 

EDEN 

İNKRETİN BAZLI TEDAVİLER SODYUM GLUKOZ 

KO-TRANSPORTER 

SÜLFONİLÜRELER 

Glipizid, Gliklazid, 

Glibenklamid, 

Glibornurid, Glimeprid 

GLİNİDLER 

(MEGLİTİNİD) 

 

Repaglinid, 

Nateglinid 

BİGUANİDLER 

(METFORMİN) 

TİAZOLİDİNEDİONLAR 

(GLİTAZONLAR) 

 

Roziglitazon, Pioglitazon 

ALFA GLİKOZ 

İNHİBİTÖRLERİ 

(AKARBOZ) 

İNKRETİN MİMETİK 

GLP-1A 

Eksenatid 

İNKRETİN ARTIRICI 

DPP-4 İNHİBİTÖRLERİ 

Sitagliptin 

Vildagliptin 

Saksagliptin 

Linagliptin 

SGLT2  

İNHİBİTÖRÜ 

 

Dapagliflozin 

 

İnsülin salınımını arttırır. İnsülin salınımını 

arttırır 

 

Etkisi kısa sürer 

Postprandiyalhipergl

isemiyi önler 

Bağırsaktan glikoz 

emilimini azaltır, 

 

Kas ve yağ dokusunda 

glikoz kullanımını arttırır, 

 

Karaciğerde 

hepatikglukoz üretimini 

azaltır 

İnsülin duyarlılığını 

arttırarak kas ve yağ 

dokusunda glukoz 

alınmasını (uptake) arttırır 

 

Tokluk şekerini düşürür 

 

 

İncebağırsaktaglukoz 

emilimini azaltarak tokluk 

şekerini düzenler 

 

Mide boşalmasını geciktirir 

 

Gaz , diyare, abdominal ağrı 

yapabilir. 

 

İnsülin Salgılanmasını 

attırarak gastrik 

boşalmayı yavaşlatır 

Postprandiyalglukagon 

salgısını baskılarlar. 

İnkretin hormonlar insülin 

salgılatır ve karaciğerin şeker 

salınımını düzenler. 

GLP -1 ve GIP(inkretinler) 

yıkımını sağlayan DPP4’ü inhibe 

ederek fizyolojik dengeyi korur 

Böbrekten filtre edilen 

şekerin emilmeden geri 

atılmasını sağlar. 

Yemekten 20-30 dk önce 

alınır. Barbitüratlar, beta 

blokerler, 

kortikosteroidler,östrojenler, 

aspirin gibi ilaçlarla birlikte 

kullanılmaz. 

Yemekten önce 

alınır. 

Yemek arasında ya da tok 

alınır 

Yemekten bağımsız alınır. Yemekten hemen önce alınır 

ya da ilk lokmayla alınır 

 

Günde iki kez enjeksiyon 

yapılır 

Yemekten bağımsız alınır. Yemekten bağımsız 

alınır. 

Diamicron 

Diameprid 

Betanorm 

Glukortrol 

Amary 

lGlukonorm 

Sanprid 

Glimeprid 

Oramikron 

Glimax 

Novonorm 

Diafree 

Starlix 

Naglid 

İncuria 

Repafix 

Glifor 

Diaformin 

Matofin 

Glukophage 

Glukofen 

Metfull 

Glange 

Glifix 

Rosvel 

Actos 

Rosenda 

Avandia 

Dialic 

Dropia 

Piogtan 

Rositaz 

Glucobay 

Glynose 

Glucar 

Acaris 

Acnor 

Arokan 

Bayetta Onglyza 

Galvus 

Trajenta 

Januvia 

 

 

Forziga 
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Tablo 2.2. İnsülin Tipleri ve Etki Mekanizmaları 

İNSÜLİN TİPİ JENERİK ADI PİYASA ADI ETKİ BAŞLANGIÇ PİK ETKİ ETKİ SÜRESİ 

BOLUS (PRANDİYAL) İNSÜLİNLER 

Kısa Etkili (Human Regüler) Kristalize İnsan İnsülini 

Actrapid HM 

30-60 dk 2-4 saat 5-8 saat 

Humulin R 

Hızlı Etkili (Bolus Analog) 

Glulisin İnsülin Apidra  

15 dk 

 

30-90 dk 

 

3-5 saat Lispro İnsülin Humalog 

Aspart İnsülin Novorapid 

BAZAL İNSÜLİNLER 

Orta Etkili İnsan NPH İnsülini 
Humulin N 

1-3 saat 8 saat 12-16 saat 
İnsulatard HM 

Uzun Etkili (Bazal Analog) 

Glarjin İnsülin 

Lantus 

Basaglar 

Glarin 1 saat Piksiz 20-26 saat 

Detemir İnsülin Levemir 

HAZIR KARIŞIM (BİFAZİK İNSÜLİNLER) İNSÜLİNLER 

Hazır Karışım Human (Regüler+NPH) %30Kristalize+%70 NPH İnsan İnsülini 
Humulin M 70/30 

30-60 dk Değişken 10-16 saat 
Mixtard HM 30 

Hazır Karışım Analog (Lispro+NPL) 

%25 İnsülin Lispro+%75İnsülin LisproProtamin 
HumalogMix 25 

HumalogMix 50 
10-15 dk Değişken 10-16 saat 

%50 İnsülin Lispro + %50 İnsülin LisproProtamin 

Hazır Karışım Analog (Aspart+NPA) %30 İnsülin Aspart+%70İnsülin AspartProtamin Novomix 30 10-15 dk Değişken 10-16 saat 
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2.6. Diyabet Eğitimi 

Diyabetli hastalarda eğitim 1900’lü yılların başında, hastalara idrarda şeker 

kontrolü öğretilerek başlanmıştır. 1918’de Elliott Joslin’in‘ Joslin Diyabet El Kitabı’ 

diyabetliler için hazırlanmış ilk eğitim materyalidir. İlk eğitim programı da Dr. Roma 

tarafından Portekiz’de uygulanmıştır. Eğitim uygulanan diyabetlilerin hastalıklarının 

kontrol altına alındığı ve komplikasyonlarının azaldığı çeşitli araştırmalarla ortaya 

konmuştur. Diyabet eğitimini, diyabetolog veya endokrinolog, diyabet hemşiresi, 

diyetisyen vb. sağlık profesyonellerinden oluşan bir grup yapar (22). 

Diyabetli bireylere ve ailelerine diyabet hakkında bilgi vermek, hastalığın bakımını 

ve yönetimini öğretmek diyabet tedavisinin bir parçasıdır (6). Eğitimin amacı, bireye 

hastalığıyla ilgili karar verme yetisini kazandırmak, yaşam tarzında gereken değişiklikleri 

yapmasını sağlamak, komplikasyon belirtilerini erken, geri döndürülebilir aşamalarda 

belirleyebilmek ve öz yönetimi için gerekli olan beceriyi kazandırmaktır (9). Diyabet tanısı 

alan bireyde hastalığın kontrolü ve tedavinin başarısı için diyabetin sebepleri, beslenme 

tedavisi ve egzersizin önemi, bireysel kan şekeri izlemi, tedavi uyumu, komplikasyonları 

önleme konularında eğitim verilmesi önemlidir (23). Ayrıca diyabetli bireylerin 

karşılaşabileceği psikolojik sorunlar, durumlarını iyileştirmek için izleyecekleri yollar, 

gebelik düşünen diyabetli bireylerin alması gereken tedbirler, gestasyonel diyabet tanısı 

almış kişilere kendileri ve bebekleri için yapmaları gerekenler hakkında eğitim verilmesi 

gerekmektedir (24). 

On yıl boyunca eğitim programına katılan diyabetli bireylerde, ayak ampütasyon 

oranının %13’den %7’ye düştüğü görülmüştür. Eğitim alan bireylerin hastanede yatış gün 

sayısı 5,4 gün/yıl’dan 1,7 gün/yıl süresine azalmıştır. Eğitim sayesinde hastaneye yatan kişi 

sayısında %33’lük bir azalma saptanmıştır. Komplikasyon oluşan kişilerin %27’sinde bilgi 

eksikliğinden dolayı komplikasyon oluştuğu görülmüştür (14). 

Eğitimde ilk adım diyabetli ve ailesinin diyabet hakkında bilgi düzeyini 

öğrenmektir. Doğru bilinen bilgiler tekrarlanır, yanlış olanlar doğrulanır. Hangi eğitimlere 

ihtiyaç duydukları belirlenir. Bireyin bakım planına aktif olarak katılması sağlanır (6). 

Eğitimin üç bölümde planlanması yararlıdır. 

Tanı konulduğunda ve tanı konulduktan kısa bir süre sonra: Burada hedef; 

hastaya diyabet üzerinde kontrol sağlayabilmesi için beceriler kazandırmaktır. Diyabet 

nedir?, komplikasyonları nelerdir?, kan şekeri ölçümü ve değerlendirilmesi, hipoglisemi, 

beslenme eğitimi, gerekli ise insülin enjeksiyon eğitimi konularını içermelidir (25). 
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Tanıyı izleyen aylarda: Eğitimin türüne karar verilir. Bireyin gereksinimine göre 

eğitim bireysel olarak verilebilirken, diğer hastalarla etkileşimi ve akrandan öğrenme 

fırsatını getirecek grup eğitimleri ve akran eğitimi de uygun yöntemler olarak tercih 

edilebilir (25). 

Uzun dönemde ulaşılmak istenen hedefler: 1. ve 2. bölümün düzenli olarak 

pekiştirilmesi ve hastanın eğitiminin yıllık değerlendirilmesidir (25). 

Hasta eğitim programları bireysel eğitim ve grup eğitimi şeklinde verilmektedir. İki 

yönteminde olumlu ve olumsuz yönleri vardır (26). Bireysel eğitimde diyabetli bireyin o 

andaki gereksinimlerine uygun eğitim verilir. Diyabet tanısının yeni konulduğu, şok, 

depresyon, kızgınlık durumlarının yaşandığı dönemde tercih edilen bir yöntemdir. Bireysel 

eğitimde iletişim daha yoğundur. Hasta problemlerini daha rahat anlatabilir. Eğitim 

hastanın tepkilerine göre yönlendirilebilir (7).  Bunun yanında bireysel eğitimde en büyük 

problem zaman kısıtlılığı ve yeterli personelin bulunmayışıdır. Ayrıca diyabetli birey, aynı 

problemleri yaşayan diğer diyabetlilerin düşüncelerini öğrenemez (27). 

Grup eğitimi 15-20 kişilik gruplar halinde olmalıdır. Problem ve çözümlerin 

paylaşılması sağlanır. Grup dinamiği oluşturulur. Ancak her hastanın öğrenme, anlama 

düzeyi farklıdır. Öncelikle öğrenmek istediği konular farklıdır (26). Bu olumsuzlukları 

ortadan kaldırmak ve başarıyı arttırmak için yaş grupları, kadın erkek sayıları, tedavi 

biçimleri benzer olan homojen gruplar oluşturulması önerilmektedir (7). Grup eğitimlerinin 

hazırlık sürecinde, eğitimin yapılacağı gün, saat, yer önceden bireylere bildirilir. Grup 

oluşturulur. Eğitim için uygun ortam hazırlanır. Uygulama kısmında grubu oluşturan 

bireyler ve eğitici birbirleri ile tanışır. Bireylerin öğrenme gereksinimleri belirlenir. 

Sorunlara çözüm yolları listelenir. Her bir çözüm tartışılır, değerlendirilir. En uygun ve 

kolay çözüm yolu seçilir. Uygun olan çözüm için plan yapılır. Sonuç bölümünde 

konuşulanlar özetlenir. Geri bildirim alınarak görüşme tekrar gözden geçirilir. Düzeltme 

gerekiyorsa yapılır. Sonraki eğitim için tarih bilgisi verilir (6). Diyabet eğitimlerinde 

kalıcılık açısından görsel-işitsel araçlar, resimler, semboller, basılı araçlar kullanılabilir. 

Eğitim yöntemi olarak düz anlatım, soru-cevap, beyin fırtınası, demonstrasyon, rol play 

yöntemleriyle eğitim verilebilir. 

2.7. Diyabet Okulu: Sağlık bakanlığı 2015 yılında diyabetli hastalarının eğitiminde 

kullanılmak üzere eğitim setleri geliştirmiştir. Türkiye Diyabet Programı kapsamında, 

diyabetli bireylerde eğitimin önemi belirtilerek bu setlerin kullanımı vurgulanmıştır. 

Hastanelerde gerçekleştirilen diyabetli hasta eğitimlerinin diyabet okulu adı altında 
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standardize edilerek, hazırlanan eğitim setlerine uygun eğitim verilmesi hastanelere yazılı 

olarak bildirilmiştir. 

Diyabet okulu eğitimleri toplam 6 modülden oluşmaktadır.  

1. Modül: Diyabette Genel Bilgiler (30 dakika)Diyabetin Oluşum Mekanizması / 

Fizyopatolojisi (15 dakika), 

2.Modül: Tıbbi Beslenme Tedavisi (60 dakika), 

3.Modül: Diyabette İnsülin Dışında Kan Şekerini Düzenleyen İlaçlar (60 dakika), 

4.Modül: Diyabetin Akut Komplikasyonları (45 dakika), 

 Diyabetin Kronik Komplikasyonları (45 dakika), 

5.Modül: Diyabette Fiziksel Aktivite / Egzersiz (20 dakika), 

 Diyabetle Yaşam (60 dakika), 

6.Modül: İnsülin Tedavisi (60 dakika). 

İnsülin kullanmayan Tip 2 diyabetlilerin 1+2+3+4+5 

İnsülin + OAD kullanan Tip 2 diyabetlilerin 1+2+3+4+5+6 

Sadece insülin kullanan Tip 2 diyabetlilerin 1+2+4+5+6 modül eğitimlerini 

tamamlamaları gerekmektedir. 

Diyabet okulu ekibi; Endokrinoloji/İç Hastalıkları uzmanı, diyetisyen, diyabet 

eğitim hemşiresi, fizyoterapist ve psikologtan oluşmaktadır. 

Gerekli modülleri tamamlayan diyabetli bireylere diyabet okulu diploması 

verilerek, diploma belge numarası ile birlikte hasta dosyasına kayıt edilmelidir. 

2.7.1. Diyabet Eğitim Hemşireliği ve Diyabet Okulundaki Rolü 

Diyabet eğitim hemşiresi, diyabetli birey ile yakınlarının bakım, eğitim ve 

danışmanlık hizmetlerinin etkin bir şekilde yerine getirilmesinden sorumlu özel dal 

hemşiresidir. Diyabet bakımının her yönünde tam zamanlı çalışır. Çalışmaları hastane ya 

da toplum temellidir, gerekirse ev ziyaretleri de yapabilir. Diyabetli erişkinlerle, çocuklarla 

ve aileleri ile çalışırlar. Meslektaşlarının diyabet eğitimcisidir. Eğitim hemşiresi ile iş 

birliği yaparak hemşirelerin diyabet konusunda eğitim gereksinimlerini belirler, önerilerde 
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bulunur. Hizmet içi eğitim etkinliklerine aktif olarak katılır. Eğitim programlarının 

içeriğini hazırlar ve eğitim materyali geliştirir. Sağlık kuruluşlarında diğer bölümlere 

diyabet ve diyabet hastaları hakkında eğitim ve uygulamalarda danışmanlık eder. Hekim 

veya hemşire tarafından konsültasyon istenen poliklinik ve servis hastalarının baştan ayağa 

fiziksel değerlendirmesini yapar, eğitim ve bakım ihtiyacını belirler. Bakımın 

planlanmasını ve uygulanmasını organize eder. Bireyi yaşam kalitesini yükseltmede her 

aşamada destekler ve gereksinim duyulan konularda danışmanlık yapar. Bireyin kendi 

kendini yönetiminde destek olur. Risk durumunda hedefleri saptar, girişimleri başlatır. 

Kendini yönetmeyi, izlemeyi, davranış değiştirmeyi ve stres yönetimi stratejilerini öğretir. 

Diyabetli bireyin yaşam boyu, sağlık ve eğitim değerlendirmesini yapar. Bireye ve ailesine 

öz bakıma, ilaçlara, günlük yaşam aktivitelerine, komplikasyonların önlenmesine yönelik 

gereksinimleri doğrultusunda grup veya bireysel eğitimler planlar, uygular, değerlendirir 

ve kaydeder (20). Diyabet okulu eğitimlerinin de temel taşını diyabet eğitim hemşireleri 

oluşturmaktadır. Diyabet okulu bir ekip işi olmasına rağmen sorumluluğun büyük bir kısmı 

diyabet eğitim hemşirelerine verilmiştir. 

• Eğitim yeri, 

• Eğitim günü, zamanı, 

• Modül takibi, 

• Duyuruların yapılması, 

• Hastalarla iletişime geçilmesi, 

• Eğitimcilerin haberdar edilmesi, 

• Hastalara eğitim sırasında verilecek ara öğünlerin ayarlanması, 

• Kayıtların tutulması, 

• Diploma alacak hastaların belirlenmesi diyabet eğitim hemşiresi tarafından 

yapılmaktadır. 

Bunların yanında, 

• Diyabet eğitim hemşiresi sayısının yetersizliği, 

• Sağlık kurumlarının çoğunda hasta eğitim odalarının olmaması,  
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• Hastalardan kaynaklı, sorumluluktan kaçma, “ben zaten biliyorum” 

düşüncesi, “zamanım yok”, “bana bir faydası olmaz”, eğitimin devamlılığını sağlayamama 

gibi sorunlar, 

• Eğitimcilerden kaynaklı, eğitim ekibinin iletişim sorunları yaşaması, 

eğitimin zaman kaybı olarak görülmesi, yoğunluk, eğitimin maddi hiçbir getirisinin 

olmaması, yorucu olması, kronik hastayla uğraşmanın zor olması, 

• İdareden kaynaklı, eğitim için uygun ortamın sağlanmaması, sorunları 

iletmekte güçlük yaşanması, çözüm bulunmayışı, gerekli desteğin sağlanmaması diyabet 

eğitim hemşirelerinin diyabet okulu eğitimleri sırasında karşılaştığı diğer sorunlardır. 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Hipotezi 

H1 Diyabet okulu bireylerin öz etkililik algısını etkiler. Diyabet okulu diyabetik 

parametreleri etkiler. 

H0 Diyabet okulu bireylerin özetkililik algısını etkilemez. Diyabet okulu diyabetik 

parametreleri etkilemez. 

3. 2. Araştırmanın Tipi, Yeri ve Zamanı 

3.2.1. Araştırmanın Tipi: Araştırma vaka kontrol çalışmasıdır. 

3.2.2. Araştırmanın Yeri: Araştırmanın yapıldığı yer Gaziantep Şehitkamil Devlet 

Hastanesi’dir.  

3.2.3. Araştırmanın Zamanı: 15.09.2017-15.11.2017 tarihleri arasında yapıldı. 

3.3. Araştırmanın Etik Yönü 

Araştırmaya katılacak bireylere araştırmanın amacı ve yapmaları gerekenler 

anlatıldı ve bilgilendirilmiş onam koşulu bir etik ilke olarak yerine getirildi. Yanıtların 

gönüllü olarak verilmesi gerekliliğinden araştırma kapsamına alınacak olan bireylerin 

istekli olmalarına dikkate edilerek çalışmaya katılıp katılmama konusunda özgür oldukları 

açıklanarak onamları alındı. 

Araştırmanın yapılması için Hasan Kalyoncu Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı (Ek 2). 

Gaziantep Kamu Hastaneler Birliği’nden araştırma izni alındı (Ek 4). Araştırma 

öncesi ilgili birim yöneticilerine bilgi verildi. 

3.4. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

3.4.1. Araştırmanın Evreni: Gaziantep Şehitkamil Devlet Hastanesi diyabet 

polikliniğine başvuran diyabetli bireyler araştırmanın evrenini oluşturdu. 

3.4.2. Araştırmanın Örneklemi: Araştırmanın örneklemini, Gaziantep Şehitkamil 

Devlet Hastanesi Diyabet Polikliniğine başvuran 18 yaş üzeri olan, iletişim sorunu 
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olmayan, diyabet okulu eğitimlerine katılan ve katılmayan, araştırmaya gönüllü olan 132 

hasta oluşturdu. Deney grubu 65, kontrol grubu 67 diyabetli bireyden oluştu. 

Örneklem seçiminde Power Güç Analizi kullanılmıştır. İki grup ortalamasının 

karşılaştırılmasında tip I hata oranı 0.05, tip II hata oranı 0.20 alındı. Ortalama farkı 3, grup 

1 standart sapma 5, grup 2 standart sapma 5 kabul edildiğinde iki grup arasında 3.00’lık 

farkın anlamlı bulunabilmesi için her grupta gerekli minimum denek sayısı 46 olarak 

belirlendi. 

3.5. Veri Toplama Gereçleri 

Veriler “Sosyo Demografik ve Diyabete İlişkin Soru Formu” ve “Tip 2 Diyabetli 

Hastalar için Diyabet Yönetimindeki Öz Yeterlilik Ölçeği” kullanılarak toplandı. 

3.5.1. Sosyo Demografik Ve Diyabete İlişkin Soru Formu 

Araştırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan form; bireylerin sosyo-

demografik özelliklerine, diyabete ilişkin özelliklerine ve metabolik kontrole ilişkin 

bağımsız değişkenleri içeren standart ve çoktan seçmeli toplam 19 sorudan oluşmaktadır.  

3.5.2. Tip 2 Diyabetli Hastalar için Diyabet Yönetimindeki Öz Yeterlilik Ölçeği 

Tip 2 diyabet hastalarında diyabet yönetimindeki öz yeterlilik ölçeği, diyabet 

hastalarının kendi bakım aktivitelerini yerine getirme konusunda kendi gücünü algılayışını 

saptamak amacıyla Van Der Bij ve arkadaşları tarafından (1999) batı kültürüne uygun 

olarak geliştirilmiştir. Ölçeği oluşturan maddeler şu aktiviteler üzerine temellendirilmiştir. 

1. Diyabet tedavisi için yapılması gerekenler (ilaç kullanımı, diyet, fizik 

egzersiz), 

2. Kendini izleme, kendini kontrol etme (kan şekeri değerini bilmek, vücut 

kilosu, ayak kontrolü, genel sağlık durumu), 

3. Kendi aktivitelerini düzenlemek (hipoglisemi, hiperglisemi düzeltilmesi, 

tatile hazırlanma beslenmede değişim, fazla vücut kilosu, hastalık ve stres durumunda 

kendini kontrol etme).  

Ölçek 20 maddeden oluşmaktadır. Ölçek maddeleri 1‟den 5‟e kadar değişen likert 

tipi puanlama ile derecelendirilmiştir (1=Kesinlikle hayır, 2= Nadiren, 3=Bazen, 4=Çoğu 

zaman, 5=Kesinlikle evet). Ölçekten alınacak en düşük puan 20, en yüksek puan 100‟dür. 

Ölçek, Özel beslenme ve kilo (6, 13, 14, 15, 16) , Fizik egzersiz (8, 11, 12) , Kan şekeri (1, 

2, 3) , Genel beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü (4, 5, 7, 9, 10, 17, 18, 19, 20) olmak üzere 
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toplam 4 alt ölçekten oluşmaktadır. Ölçeğin genel değerlendirmesinde; tüm alt ölçeklerin 

madde puan ortalamalarından elde edilen genel puan ortalamasına göre, puan 

ortalamasının altındakiler öz-etkililiği düşük, puan ortalamasından yüksek değer alanlar 

öz-etkililiği yüksek olarak kabul edilmektedir (28). Ölçeğin geçerlik ve güvenirlik 

çalışması 2001 yılında Usta Yeşilbakan tarafından yapılmıştır. Ölçeğin geçerlik ve 

güvenirlik çalışması sonucunda tüm ölçek için Cronbach alpha değeri 0.89, test tekrar test 

güvenirliği ise 0.98’dir (29). Ayrıca 2006 yılında Kara ve arkadaşları tarafından ölçeğin 

tekrar kültürlerarası uyarlama çalışması yapılmış ve Cronbach alpha değeri 0.89, test tekrar 

test güvenirliği 0.91 bulunmuştur. Faktör analizi sonucunda ölçeğin toplam varyansın % 

55.2’sini açıkladığı belirlenmiştir (30). 

3.6. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Gaziantep’in Şehitkamil ilçesinde bulunan Şehitkamil Devlet Hastanesi’nin 1998 

yılında Acil Yardım ve Travmatoloji Hastanesi olması planlanarak yapımına başlanmıştır. 

02 Ocak 2006 yılında Sağlık Bakanlığına devri yapılan hastane, bölgedeki nüfus 

yoğunluğu da dikkate alınarak genel devlet hastanesine dönüştürülmüş ve Şehitkamil 

Devlet Hastanesi olarak 22 Mart 2008 tarihinde 330 yatak kapasitesi ile açılışı 

yapılarak,  Gaziantep ve bölge illerinden gelen vatandaşlara sağlık hizmeti sunmaya 

başlamıştır. Şu anda 267 servis yatağı, 98 yoğun bakım yatağı olmak üzere toplam 365 

yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir. Hastanede 857 kadrolu sağlık personeli, 533 

hizmet alımlı personel görev yapmaktadır. 

Hastanede 2009 yılında Diyabet Eğitim Birimi, 2011 yılında Diyabet Polikliniği 

hizmet vermeye başlamıştır. 2016 yılının Ocak ayında Diyabet Okulu faaliyetlerine 

başlamıştır. Diyabet Polikliniğinde 1 dahiliye uzmanı, 1 bilgi işlem personeli görev 

yapmaktadır. Aylık ortalama 500 diyabetli birey diyabet polikliniğine başvuru 

yapmaktadır. Hastanede 2 adet diyabet eğitim hemşiresi bulunmaktadır. Diyabet okulunda 

bunlara ek olarak 1 diyetisyen, 1 fizyoterapist, 1 psikolog eğitimlere katılmaktadır. Diyabet 

okulunda aylık ortalama 30 diyabetli birey eğitim almaktadır. 
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3.7. Araştırmanın Uygulanması 

Araştırma verileri 15.09.2017-15.11.2017 tarihleri arasında toplandı. Araştırma 

öncesinde gerekli izinler alındı, ilgili bölüm yöneticileri ile görüşülerek bilgi verildi ve 

örneklem kriterlerini karşılayan bireylere araştırmacı kendini tanıttı, araştırmanın amacı, 

yöntemi ve içeriği konusunda bilgi verilerek araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul 

edenlerden yazılı veya sözlü onam alındı (Ek 6). Araştırmaya katılmayı kabul eden 

katılımcılara bireysel diyabet eğitimi verildikten sonra Sosyo-demografik ve Diyabete 

İlişkin Soru Formu ve Tip 2 Diyabetli Hastalar için Diyabet Yönetimindeki Öz Yeterlilik 

Ölçeği uygulandı. Diyabet okuluna katılmak isteyen bireylere (deney grubu) eğitim tarihi 

hakkında bilgi verildi. Diyabet okulu eğitimlerine katılmayan bireylere (kontrol grubu) 3 

ay sonra kontrol muayenesi için randevu verildi. Diyabet okuluna katılan bireyler 6 

modülden oluşan eğitim aldıktan 3 ay sonra kontrol için tekrar polikliniğimize başvurdu. 

İki gruba da 3 ay sonrasında kan tahlilleri yapıldı, Sosyo Demografik Ve Diyabete İlişkin 

Soru Formu ve Tip 2 Diyabetli Hastalar için Diyabet Yönetimindeki Öz Yeterlilik Ölçeği 

uygulandı. Formlar bireylerle yüz yüze görüşülerek dolduruldu. Bir formun doldurulması 

yaklaşık 25-30 dakika sürdü. 

3.8. Verilerin İstatiksel Analizi 

Araştırmanın verileri araştırmacı tarafından bilgisayar ortamında değerlendirildi. Verilerin 

istatistiksel analizi için SPSS 22.0 (The Statistical Package for the Social Sciences-PC 

Version 22.0) paket programı kullanıldı. Bireylerin sosyo-demografik ve diyabete ilişkin 

özelliklerinin değerlendirilmesinde Pearson ki kare testi ve Fisher’in kesin testi kullanıldı. 

Deney ve kontrol grubundaki katılımcıların diyabetik parametrelerinin karşılaştırılmasında, 

ölçek alt boyutları ve eğitim durumunun karşılaştırılmasında, 3 ay sonra ölçek alt 

boyutlarının deney kontrol gruplarına göre karşılaştırılmasında Student t testi  kullanıldı. 

Kontrol grubunun ve deney grubunun başlangıç ve 3 ay sonraki takiplerindeki diyabetik 

parametrelerinin, ölçek alt boyutlarının karşılaştırılmasında bağımlı gruplardaki t testi 

kullanıldı. 
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4. BULGULAR 

Araştırma, diyabet okulunun diyabetli bireylerde öz etkililik algısına etkisini 

incelemek amacıyla vaka kontrol araştırması olarak yapılmıştır. Bulgular dört başlıkta 

incelenmiştir. 

1. Katılımcılar ile İlgili Tanıtıcı Bulgular, 

2. Katılımcıların Diyabete İlişkin Bulguları, 

3. Katılımcıların Diyabetik Parametreler ile İlgili Bulgular, 

4. Katılımcıların Tip 2 Diyabetli Hastalar için Diyabet Yönetimindeki Öz 

Yeterlilik Ölçeğine İlişkin Bulguları 

4.1. Katılımcılar ile İlgili Tanıtıcı Bulgular 

Tablo 4.1.1. Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması  

(N=132) 

Sosyo-Demografik Özellikler 
Deney Grubu (n=65) 

        n                  % 

Kontrol Grubu (n=67) 

   n                   % 
X2 P 

Yaş 

35-45 yaş 

46-55 yaş 

56-66 yaş 

 

13 

29 

23 

 

20,0 

44,6 

35,4 

 

10 

29 

28 

 

14,9 

43,3 

41,8 

0,851 0,653* 

Cinsiyet 

Kadın 

Erkek 

 

33 

32 

 

50,8 

49,2 

 

34 

33 

 

50,7 

49,3 

0.00 0,998* 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

63 

2 

 

96,9 

3,1 

 

34 

33 

 

50,7 

49,3 

36,105 <0,001* 

Eğitim Durumu  

Diplomasız 

Diplomalı  

 

22 

43 

 

33,8 

66,2 

 

4 

63 

 

6,0 

94,0 

16,209 <0,001* 

Çalışma Durumu 

Çalışan  

Çalışmayan 

 

27 

38 

 

41,5 

58,5 

 

26 

41 

 

19.8 

31.1 

0,103 0,749* 

Gelir Durumu 

Geliri Giderinden Az Olan 

Gelir Gidere Denk Olan 

 

38 

27 

 

58,5 

41,5 

 

42 

25 

 

62,7 

37,3 

0,247 0,619* 

Yaşam Biçimi 

Yalnız Yaşayan 

Eşi ve Çocuklarıyla Yaşayan 

 

2 

63 

 

3,1 

96,9 

 

4 

63 

 

6,0 

94,0 

0,170 0,680** 

* Pearson ki-kare testi    ** Fisher’in kesin testi 
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Tablo 4.1.1.’de görüldüğü gibi; deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik 

özellikleri Pearson ki kare testi ve Fisher’in kesin testi kullanılarak incelendi. 

Katılımcıların yaş grupları, cinsiyet,  çalışma durumu, gelir durumu, yaşam biçimi 

açısından gruplar arasında istatistiksel açıdan fark belirlenmedi (p>0.05). Gruplarımız 

benzer özellikte olup, homojen dağılım gösterdi. 

4.2. Katılımcıların Diyabete İlişkin Bulguları 

Tablo 4.2.1.  Katılımcıların Diyabete İlişkin Özelliklerinin Karşılaştırılması  (N=132) 

Diyabete İlişkin Özellikler Deney Grubu (n=65) 

n                  % 

Kontrol Grubu (n=67) 

n                  % 
X2 P 

Diyabet Hastası Olma süresi 

9 Yıl ve Altı3 

10 Yıl ve Üzeri 

 

35 

30 

 

53,8 

46,2 

 

42 

25 

 

62,7 

37,3 

 

1,061 

 

 

0,303* 

İlk Tanı Aldığına Hastaneye 

Ya11tma 

Yatan 

Yatmayan 

 

15 

50 

 

23,1 

76,9 

 

11 

56 

 

16,4 

83,6 

 

 

0.925 

 

 

0.336* 

Evde kan şekeri ölçümü 

Yapan  

Yapmayan  

 

10 

55 

 

15,4 

84,6 

 

9 

58 

 

13,4 

86,6 

. 

0.102 

 

0.749* 

Ölçüm Sıklığı 

Hiç Ölçmeyen 

Günde 1 Kez Ölçen 

Günde 2 Kez Ölçen 

Haftada 1-2 Kez Ölçen 

 

10 

1 

2 

52 

 

15,4 

1,5 

3,1 

80,0 

 

10 

2 

7 

48 

 

14,9 

3,0 

10,4 

71,7 

 

 

3.242 

 

 

0.356* 

Diyabet Komplikasyonu Gelişme 

Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

 

 

41 

24 

 

 

63,1 

36,9 

 

 

43 

24 

 

 

64,2 

35,8 

 

 

0,017 

 

 

0.895* 

Nefropati Gelişme Durumu 

Gelişen  

Gelişmeyen 

 

2 

63 

 

3,1 

96,9 

 

7 

60 

 

10,4 

89,6 

 

1.928 

 

0.165** 

Nöropati Gelişme Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

 

4 

61 

 

6,2 

93,8 

 

11 

56 

 

16,4 

83,6 

 

3,451 

 

0,063* 

Retinopati Gelişme Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

 

22 

43 

 

33,8 

66,2 

 

23 

44 

 

34,3 

65,7 

 

0.003 

 

0.957* 

Ayak Yarası Gelişme Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

 

10 

55 

 

15,4 

84,6 

 

13 

54 

 

19,4 

80,6 

 

0.370 

 

0.543* 

Ampütasyon Gelişme Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

 

0 

65 

 

0,0 

100,0 

 

3 

64 

 

4,5 

95,5 

 

1.359 

 

0.244** 

Hipertansiyon Gelişme Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

 

29 

36 

 

44,6 

55,4 

 

33 

34 

 

49,3 

50,7 

 

0.285 

 

0,593* 

İskemik Kalp Hastalığı Gelişme 

Durumu 

Gelişen 

Gelişmeyen 

 

 

5 

60 

 

 

7,7 

92,3 

 

 

10 

57 

 

 

14,9 

85,1 

 

 

1.714 

 

 

0,191* 

* Pearson ki-kare testi    ** Fisher’in kesin testi 
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Tablo 4.2.1.’de çalışmamıza katılan bireylerin diyabete ilişkin özellikleri Pearson ki kare 

testi ve Fisher’in kesin testi kullanılarak incelendi. Hastalık süresi, ilk tanı aldığında 

hastaneye yatma durumu, evde kan şekeri ölçümü yapma ve ölçüm sıklığı, diyabet 

komplikasyonu gelişme durumu, diyabete bağlı komplikasyonların gelişme durumu 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmedi (p>0.05). 

Gruplarımız benzer özellikte olup, homojen dağılım gösterdi. 

4.3. Katılımcıların Diyabetik Parametreler ile İlgili Bulguları 

Tablo 4.3.1. Katılımcıların Başlangıçtaki Diyabetik Parametrelerine Ait Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=132) 

Diyabetik 

Parametreler 

Deney Grubu  Kontrol Grubu Anlamlılık 

n Puan Ortalaması ±SS N Puan Ortalaması ±SS t P 

BKİ 65 31,1±2,3 67 31,3±2,8 -0,411 0,682 

AKŞ 65 176.8±23.1 67 175.3±22.2 0.404 0.687 

TKŞ 65 216.7±17.9 67 216.5±18.6 0.058 0.954 

Hba1c 65 8.4±0.6 67 8.3±0.6 0.483 0.630 

T. Kolestrol 65 206.6±26.9 67 207.±33.4 -0,214 0,831 

Trigliserid 65 221.1±48.7 67 223.1±63.9 -0,200 0,842 

HDL 65 44.3±6.5 67 44.0±7.3 0,229 0,819 

 

Tablo 4.3.1.’de deney ve kontrol grubundaki katılımcıların başlangıçtaki diyabetik 

parametrelerinin Student t testi kullanılarak karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark belirlenmedi (p>0.05). Deney ve kontrol grubu homojen dağılım gösterdi. 

Tablo 4.3.2. Kontrol Grubunun Başlangıç ve 3 Ay Sonraki Takiplerinde Diyabetik 

Parametrelerine Ait Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=67) 

Diyabetik 

Parametreler 

Başlangıç 3 ay sonrası Anlamlılık 

Puan Ortalaması ±SS Puan Ortalaması ±SS t p 

BKİ 31.3±2.8 31.2±2.6 0,199 0,843 

AKŞ 175.3±22.2 179.7±21.6 -3,812 <0,001 

TKŞ 216.5±18.6 220.6±17.4 -3,109 0,003 

Hba1c 8.3±0.6 8.4±0.5 -3,236 0,002 

T. Kolestrol 207.8±33.4 210.0±31.2 -2,907 0,005 

Trigliserid 223.1±63.9 221.8±56.9 0,984 0,329 

HDL 44.0±7.3 44.0±6.4 0,114 0,909 
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Kontrol grubunun başlangıç ve 3 ay sonraki takiplerindeki diyabetik 

parametrelerinin bağımlı gruplardaki t testi kullanılarak karşılaştırıldığı tablo 4.3.2.’de 

görülmektedir. Buna göre; AKŞ, TKŞ, Hba1c ve T. Kolesterol değerleri istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek bulundu (p<0,05). 

Tablo 4.3.3 Deney Grubunun Başlangıç ve 3 Ay Sonraki Takiplerinde Diyabetik 

Parametrelerine Ait Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması (N=65) 

Diyabetik 

Parametreler 

Başlangıç 3 ay sonrası Anlamlılık 

Puan Ortalaması ±SS Puan Ortalaması ±SS t p 

BKİ 31.1±2.3 30.8±2.0 0,816 0,418 

AKŞ 176.8±23.1 167.9±22.0 2,219 0,030 

TKŞ 216.7±17.9 207.4±19.3 2,765 0,007 

Hba1c 8.4±0.6 8.1±0.5 2,496 0,015 

T. Kolestrol 206.8±26.9 203.1±23.3 0,855 0,396 

Trigliserid 221.1±48.7 216.3±44.9 0,630 0,531 

HDL 44.3±6.5 45.5±5.8 -1,226 0,225 

 

Tablo 4.3.3’de deney grubunun başlangıç ve 3 Ay sonraki takiplerindeki diyabetik 

parametreleri bağımlı gruplarda t testi kullanılarak karşılaştırıldı. Buna göre deney 

grubunun 3. Ay sonrası AKŞ, TKŞ ve Hba1c değerlerine ait puan ortalamaları başlangıç 

değerlerine göre istatistiksel olarak anlamlı düşük bulundu (p<0,05). 

4.4. Katılımcıların “Öz Yeterlilik Ölçeği”ne İlişkin Bulguları 

Tablo 4.4.1. Katılımcıların Başlangıçtaki Öz Yeterlilik Ölçeği Alt Boyutları Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  (N=132) 

Ölçek Alt Boyutları 
Deney Grubu  Kontrol Grubu Anlamlılık 

n Puan Ortalaması ±SS n Puan Ortalaması ±SS t p 

Genel Beslenme ve 

Tıbbi Tedavi Kontrolü 

 

65 
21.8±2.4 67 22.2±2.7 -1,060 0,291 

Özel Beslenme ve Kilo 65 9.2 ±2.6 67 9.4±2.7 -0,344 0,731 

Fizik Egzersiz 65 6.8 ±1.5 67 6.6±1.5 0,720 0,473 

Kan Şekeri 65 7.6 ±1.4 67 8.2±1.3 0.362 0.541 

Toplam Puan 65 45.4±6.1 67 46.3±6.3 -0,917 0,361 

 

           Deney ve kontrol grubunun başlangıçtaki ölçek alt boyutlarına ait puan ortalamaları 

Student t testi kullanılarak karşılaştırıldığında, puan ortalamalarının birbirine yakın olduğu 

belirlendi. Aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 
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Tablo 4.4.2.  Katılımcıların 3 ay Sonrasında Öz Yeterlilik Ölçeği Alt Boyutları Puan 

Ortalamalarının Karşılaştırılması  (N=132) 

Ölçek Alt Boyutları 
Deney Grubu  Kontrol Grubu Anlamlılık 

n Puan Ortalaması ±SS n Puan Ortalaması ±SS t p 

Genel Beslenme ve Tıbbi 

Tedavi Kontrolü 
65 27,5±2,7 67 21,6±2,6 12,770 <0,001 

Özel Beslenme ve Kilo 65 11,0±1,7 67 6,6±2,4 12,223 <0,001 

Fizik Egzersiz 65 8,2±1,1 67 6,3±1,3 8,352 <0,001 

Kan Şekeri 65 10,0±1,0 67 8,1±1,4 8,919 <0,001 

Toplam Puan  65 56,7±5,1 67 42,6±6,3 14,115 <0,001 

 

Tablo 4.4.2.’de deney ve kontrol grubunun 3 ay sonrasında ölçek alt boyutlarının 

Student t testi kullanılarak karşılaştırılmasına yer verildi. Buna göre; Ölçek alt boyutlarının 

tümünde deney grubunun puanları daha yüksek olarak belirlendi. Puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu (p<0,001). 

Tablo 4.4.3. Kontrol Grubunun Başlangıç ve 3 Ay Sonrasındaki Takiplerinde Öz 

Yeterlilik Ölçeği Alt Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  (N=67) 

Ölçek Alt Boyutları 
Başlangıç 3 ay sonrası Anlamlılık 

Puan Ortalaması ±SS Puan Ortalaması ±SS t p 

Genel Beslenme ve Tıbbi Tedavi 

Kontrolü 
22.2±2.7 21.6±2.6 2,108 0,039 

Özel Beslenme ve Kilo 9.4±2.7 6.6±2.4 11,009 <0,001 

Fizik Egzersiz 6.6±1.5 6.3±1.3 1,759 0,083 

Kan Şekeri 8.2±1.3 8.1±1.4 0,552 0,583 

Toplam Puan  46.3±6.3 42.6±6.3 5,794 <0,001 

 

Tablo 4.4.3.’de kontrol grubunun başlangıç ve 3. ay sonrasındaki takiplerinde ölçek 

alt boyutlarının puan ortalamalarının karşılaştırılması bağımlı gruplarda t testi kullanılarak 

değerlendirildi. Kontrol grubunun 3.ay sonundaki genel beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü, 

özel beslenme ve kilo ile toplam ölçek puan ortalamalarının başlangıç puan ortalamalarına 

göre düştüğü belirlendi. Puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0,05). 
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Tablo 4.4.4. Deney Grubunun Başlangıç ve 3 Ay Sonraki Takiplerinde Ölçek Alt 

Boyutları Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması  (N=65) 

Ölçek Alt Boyutları 
Başlangıç 3 ay sonrası Anlamlılık 

Puan Ortalaması ±SS Puan Ortalaması ±SS t p 

Genel Beslenme ve Tıbbi 

Tedavi Kontrolü 
21.8±2.4 27.5±2.7 -11,818 <0,001 

Özel Beslenme ve Kilo 9.2±2.6 11,0±1,7 -4,417 <0,001 

Fizik Egzersiz 6.8±1.5 8.2±1.1 -5,739 <0,001 

Kan Şekeri 7.6±1.4 10.0±1.0 -11,362 <0,001 

Toplam Puan 45.4±6.1 56.7±5.1 -10,682 <0,001 

 

Tablo 4.4.4.’de deney grubunun başlangıç ve 3 Ay sonrasındaki takiplerinde ölçek 

alt boyutlarının puan ortalamalarının karşılaştırılmasına, bağımlı gruplarda t testi 

kullanılarak yer verildi. Deney grubunun 3.ay sonrasındaki ölçek alt boyut puanlarının 

tümü başlangıç puan ortalamalarına göre yüksek olarak belirlendi. Puan ortalamaları 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). 
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5.TARTIŞMA 

Diyabet okulunun diyabetli bireylerde öz etkililik algısına etkisini inceleyebilmek 

amacıyla yapılan çalışmada elde edilen bulgular literatür bilgileri doğrultusunda iki başlık 

altında tartışıldı. 

5.1. Katılımcıların Diyabetik Parametrelerinin Tartışılması 

Kontrol grubunun başlangıç ve 3 ay sonraki takiplerindeki diyabetik 

parametrelerinin karşılaştırıldığı Tablo 4.3.2.’de başlangıç değerlerine göre 3 ay 

sonrasındaki diyabetik parametrelerine ait AKŞ, TKŞ, Hba1c ve T. Kolesterol puan 

ortalamalarının yüksek olduğu belirlendi, istatistiksel olarak da aralarındaki farkın anlamlı 

olduğu belirlendi (p<0,05).  Diyabet gibi kronik hastalıklarda yaşam biçimi davranışlarını 

kazanmak ve sürdürmek güç olabilmektedir. Tekrarlı bilgi ve beceri eğitimlerine 

gereksinim vardır. Kontrol grubunun sadece rutin bireysel eğitim aldığı düşünüldüğünde 

bu sonuç eğitimin tekrarlanmasına gereksinim olduğunu düşündürmektedir. 

Deney grubunun başlangıç AKŞ, TKŞ ve Hba1c puan ortalamalarında diyabet 

okulu sonrasında 3 ay sonraki takiplerinde düşme olduğu belirlendi. Başlangıç ve 3. Ayın 

sonunda yapılan ölçüm sonuçlarının puan ortalamaları arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). 

Olgun ve Akdoğan Altun’un yaptığı benzer çalışmada da deney grubunun eğitim 

öncesine göre eğitim sonrası AKŞ, TKŞ, HbA1c değerleri düşmüştür (37).  

Karaca’nın yaptığı çalışmada, hastaların eğitim almadan önce HbA1c ve T. 

Kolesterol ve BKİ değerlerinin eğitim aldıktan sonra düştüğü ve sonuçların istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p<0.001).  Aynı çalışmada trigliserid ve LDL 

kolesterol ortalamalarının eğitim sonunda azaldığı, HDL’nin arttığı belirlenmiştir (38). 

Coşar’ın çalışmasında T. Kolesterol, trigliserid ve HDL ortalamalarının eğitim 

sonrası 3. ayda normal sınırlarda olduğu belirlenmiştir (39). Arıkan ve arkadaşlarının 

yaptığı çalışmada eğitim sonrası HDL düzeyinde değişme olmazken, trigliserid ve T. 

Kolesterol düzeylerinde olumlu yönde değişiklikler olduğu belirlenmiştir (40). Braun ve 

arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada diyabet eğitimi sayesinde insülin tedavisine 

başlayan bireylerin, metabolik kontrollerinin iyileştiği ve yaşam kalitelerinin arttığı 

saptanmıştır (41). 

Veg ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada da diyabetlerini iyi biçimde 

yönetenlerin metabolik kontrol düzeylerinin daha iyi olduğu bildirilmiştir (42). 
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Hekimsoy’un yapmış olduğu çalışmada da eğitim alan diyabetli bireylerin metabolik 

değerlerinde düzelmeler görülmüştür (43). 

Yapılan bu araştırma sonuçlarına baktığımızda eğitimin katılımcıların metabolik 

parametrelerini genel olarak olumlu yönde değiştirdiği belirlenmiştir. Bu araştırmanın 

sonuçlarında da benzer sonuçlara ulaşıldı. Araştırma bulgularımız H 1 hipotezini olumlu 

yönde destekledi ve hipotezde yer alan “Diyabet okulu bireylerin diyabetik parametreleri 

etkiler” ifadesi kabul edildi. 

5.2. Katılımcıların Öz-Yeterlilik Ölçeği Alt Boyutlarının Tartışılması 

Araştırmamıza katılan deney ve kontrol grubundaki bireylerin başlangıç ölçek alt 

boyut puan ortalamalarının karşılaştırılmalarında puan ortalamalarının birbirine yakın 

olduğu belirlendi ve istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmadı (p>0.05). Bu sonuç 

deney ve kontrol gruplarının başlangıçta diyabet öz yeterliliklerinin benzer olduğunu 

gösterdi. 3 ay sonrasındaki takiplerinde tüm ölçek puan ortalamalarının karşılaştırmalarında 

deney grubu puan ortalamalarının yükseldiği belirlendi, aralarındaki fark ta istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu (p<0,001). Bu sonuç deney grubundaki diyabetlilerin diyabet 

yönetimleri ile ilgili öz yeterlilikleri iyiye giderken kontrol grubunda kötüleştiğini 

düşündürmektedir.     

Kontrol grubunun başlangıç ve 3 ay sonraki takiplerindeki ölçek alt boyutları puan 

ortalamalarının karşılaştırıldığında; başlangıçtaki puan ortalamalarına göre 3.ay sonundaki 

genel beslenme ve tıbbi tedavi kontrolü, özel beslenme ve kilo ile toplam ölçek puan puan 

ortalamalarının düştüğü belirlendi aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p<0,05). Bu sonuçlar diyabet yönetiminde istenilen bir durum değildir. Kontrol grubunda 

yer alan bireylerin diyabet yönetimlerinin kötüye gittiğini düşündürmektedir.  

Deney grubunun başlangıç ve 3 ay sonraki takiplerindeki ölçek alt boyutlarına ait 

puan ortalamalarının karşılaştırılmasında; 3.ay sonundaki ölçek puan ortalamalarının 

başlangıç puan ortalamalarına göre yükseldiği ve puan ortalamaları arasındaki farkın da 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,001). 

Erol’un çalışmasında da diyabet eğitimi alan olguların diyabet öz-etkililik 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur (34). Tekin-Yanık’ın (32) Wu ve 

arkadaşlarının (44), Beckerle ve Lavin’nin (45) yaptıkları çalışmaların sonucunda diyabet 

eğitimi alanların öz-etkililik düzeylerinin yüksek olduğu ve glisemik kontrol sonuçları 

(AKŞ, TKŞ, Hba1c gibi diyabetik parametreler) nın iyileştiği saptanmıştır. Lee ve ark.’nın 

araştırma sonucunda da yeterli diyabet eğitimi alan bireylerde öz-etkililik düzeyleri yüksek 
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bulunmuştur (47). Karasoy’un (36), Akpunar’ın (47), Gedik’in (48) çalışmasında diyabet 

eğitiminin bireylerin öz-etkililik düzeyinde artışa neden olduğu saptanmıştır. 

Kartal’ın (35) ve Gleeson-Kreig’in diyabetli bireylerle yapmış olduğu çalışmalarda 

da eğitim alan deney gruplarının eğitim sonrası öz etkililik puan ortalamaları yükselirken, 

kontrol grubunda bulunan bireylerin öz etkililik algısının düşük olduğu görülmüştür (49).  

Bu sonuçlar diyabetli bireylere uygulanan eğitim programlarının bireylerin öz-

etkililik düzeylerini yükselttiği ve öz-etkililik düzeylerini olumlu yönde geliştirdiğini 

göstermekte olup bu çalışmanın sonuçlarıyla benzerlik göstermektedir. Bu bağlamda 

araştırmada belirlediğimiz H1 hipotezinde yer alan “Diyabet okulu bireylerin öz etkililik 

algısını etkiler” ifadesini olumlu yönde etkiledi ve H1 kabul edildi. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Diyabet okulunun diyabetli bireylerde öz etkililik algısına etkisini inceleyebilmek 

amacıyla yapılan çalışmada, aşağıdaki sonuçlara ulaşıldı. 

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyo-demografik özellikleri 

incelendiğinde, katılımcıların yaş grupları, cinsiyeti,  çalışma durumu, gelir durumu, yaşam 

biçimi açısından gruplar arasında istatistiksel olarak fark belirlenmedi (p>0.05). 

Gruplarımız benzer özellikte olup, homojen dağılım gösterdi. 

Çalışmamıza katılan bireylerin diyabete ilişkin özellikleri incelendiğinde 

katılımcıların; hastalık süresi, ilk tanı aldığında hastaneye yatma durumu, evde kan şekeri 

ölçümü yapma ve ölçüm sıklığı, diyabet komplikasyonu gelişme durumu, diyabete bağlı 

komplikasyonların gelişme durumu açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark belirlenmedi (p>0.05). Gruplarımız benzer özellikte olup, homojen dağılım 

gösterdi. 

Deney ve kontrol grubundaki katılımcıların başlangıçtaki diyabetik 

parametrelerinin karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir farka rastlanmadı. 

Deney ve kontrol grubu homojen dağılım gösterdi. 

Kontrol grubunun başlangıç ve 3 ay sonrasındaki takiplerinde diyabetik 

parametrelerinin karşılaştırıldığında; 3. ay sonunda AKŞ, TKŞ, Hba1c ve T. Kolesterol 

puan ortalamalarının yükseldiği görüldü, aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0,05). 

Deney grubunun başlangıç ve 3 Ay sonrasındaki takiplerinde diyabetik 

parametreleri karşılaştırıldığında; deney grubunun 3. ay sonunda AKŞ, TKŞ ve Hba1c 

puan ortalamalarının başlangıç değerlerine göre düştüğü belirlendi. Aralarındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,05). 

Deney ve kontrol grubundaki katılımcıların başlangıçtaki ölçek alt boyutlarının 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında; puan ortalamalarının birbirine yakın olduğu ve 

aralarındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirlendi. Deney ve kontrol 

grubunun 3 ay sonrasındaki ölçek alt boyut puan ortalamaları karşılaştırıldığında tüm ölçek 

alt boyut puanlarında deney grubu lehine puan ortalamalarının yükseldiği ve aralarındaki 

farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,001). 

Kontrol grubunun başlangıç ve 3 ay sonrasındaki takiplerinde ölçek alt boyut puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında; kontrol grubunun 3. ay sonundaki genel beslenme ve 
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tıbbi tedavi kontrolü, özel beslenme ve kilo ile toplam ölçek puan ortalamalarının 

başlangıç puan ortalamalarına göre düştüğü ve aralarındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu bulundu (p<0,05). 

Deney grubunun başlangıç ve 3 ay sonrasındaki takiplerinde ölçek alt boyut puan 

ortalamalarının karşılaştırılmasında; deney grubunun 3.ay sonundaki tüm ölçek puan 

ortalamalarının başlangıç puanlarına göre yükseldiği ve aralarındaki farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulundu (p<0,001). 

6.2. Öneriler 

Araştırmamızın sonuçlarına göre, diyabet okulu eğitimlerinin, bireylerin öz etkililik 

algısı üzerine olumlu etkileri olduğu ortaya çıktı. 

Bu eğitimlere bütün diyabetli bireylerin ulaşabilmesi için; diyabet okulu 

eğitimlerinin yaygınlaştırılması ve desteklenmesi gerekmektedir. Diyabet okullarının 

bireylere katkılarını ölçmek amacıyla yapılan çalışmaların arttırılması gerekmektedir. 

Diyabet okulu eğitimlerinin daha faydalı olması açısından; 

 Ekip kendi içerisinde düzenli toplantılar yaparak sorunlara birlikte çözüm 

arayabilir. 

 Diyabetli bireyler için daha etkili eğitim olması açısından görsel materyaller 

sağlanıp, kullanılabilir. (Besin piramidi…) 

 Eğitimin akılda kalıcı olması açısından çeşitli eğitim teknikleri kullanılabilir. 

(Demostrasyon, rol play…) 

 Eğitimin diyabetli bireye katkısını ölçmek adına ön test-son test şeklinde anket 

çalışmaları yapılabilir. 

 Diyabet okulundan mezun olan bireylere belli bir zaman sonra (3 ay) geri dönüş 

yapılarak, öğrendiği bilgilerin davranışa dönüşüp dönüşmediği sorgulanabilir. 

 Hastalarla beraber yaşayan bireyler de diyabet okuluna davet edilebilir. 

6.3. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu araştırma Gaziantep Şehitkamil Devlet Hastanesi diyabet polikliniğine 

başvuran, diyabet okulu eğitimlerine katılan ve katılmayan, araştırmaya gönüllü olan 132 

diyabetli birey ile yapıldı. Araştırma tek merkezli olarak yapıldığı için sadece katılımcı 

bireylerin durumlarını yansıtır. Genelleme yapılamaz. 
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EK 2 

  ETİK KURUL ONAY FORMU 
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                                                                                                                                    EK 3 

ETİK KURUL KARARI 
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EK 3 (devam) 
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EK 4 

KURUM ONAYI 
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EK 5 

VERİ TOPLAMA FORMLARI  

DİYABET OKULUNUN DİYABETLİ BİREYLERDE ÖZ ETKİLİLİK ALGISINA 

ETKİSİ VERİ TOPLAMA FORMU 

Öz-etkililik bireylerin hem sağlıkla ilgili davranış değişim niyetlerinde hem de eylemin 

kontrolü aşamasında oldukça önemlidir. Yapılan çalışmalarda, yüksek öz-etkililik algısına 

sahip olan bireylerin olumlu sağlık davranışlarını yapabildiği ve sürdürebildiği 

vurgulanmıştır. Bu yüzden hastaların diyabetin tedavisine yönelik davranışlarını kontrol 

edebilmeleri açısından, kendi güçlerini algılayışlarını değerlendirmek amacıyla uygulanan 

diyabet yönetimine ilişkin öz-etkililik algılarını incelenmesi oldukça önemlidir. Hasan 

Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Hemşirelik Yüksek Lisans programı 

kapsamında yürütülen ve yüksek lisans tezi olacak bu araştırmada diyabet okulunun, 

diyabet okuluna katılan diyabetli bireylerin öz-etkililk algısına etkisi değerlendirilecektir. 

Araştırma kapsamında katılımcılardan yaklaşık 10 dakika sürmesi öngörülen bir bilgi 

formu ve bir anket doldurmaları beklenmektedir. Elde edilen bilgiler gizlilik esasına göre 

katılımcıların isimlerini içermeyecek ve kişisel bilgiler çalışmada yer alan araştırmacılar 

dışında kimseyle paylaşılmayacaktır. 

Katılımınızdan dolayı şimdiden teşekkürler. 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü İç Hastalıkları Hemşireliği 

Yüksek Lisans Öğrencisi 

Hemşire İnci Arpacı Eren 

SOSYO-DEMOGRAFİK ve DİYABETE İLİŞKİN SORU FORMU 

1. Yaşınız                  

2. Cinsiyetiniz   a) Kadın    b) Erkek 

3.Medeni durum    a) Evli        b) Bekar    c) Dul - Boşanmış 

4.Eğitim durumu  a) Okur- yazar değil  b) Okur-yazar   c)İlkokul   d) Ortaokul  e)Lise 

f)Üniversite 

5.Çalışma durumu   a) Çalışıyorum     b) Çalışmıyorum 

6.Sosyal güvenceniz   a) Var    b) Yok 

7.Gelir durumu   a) Gelir giderden az    b) Gelir gidere denk    c) Gelir giderden fazla 
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EK 5 (devam) 

8.Evde kiminle birlikte yaşıyorsunuz?   

a) Yalnız     b) Eşimle   c) Eşim ve çocuklarımla  d) Çocuklarımla  e) Akrabalarımla 

9.Kaç yıl önce diyabet tanısı aldınız?................................ 

10.İlk tanı aldığınızda hastaneye yattınız mı?    a) Evet       b) hayır 

11.Ailenizde yada yakın akrabalarınızda diyabet hastası olan var mı?  a) Evet    b) Hayır 

12.Tedavi şekliniz nedir?   a) OAD     b) İnsülin    c) OAD+insülin     d) Diyet 

13.Evde kan şekeri ölçümü yapıyor musunuz?  a) Hayır    b) Evet     

14.En son açlık kan şekeriniz……….. 

15.En son tokluk kan şekeriniz………….. 

16.Diyabetin tedavisi ve bakımına yönelik sürekli aldığınız bir eğitim var mı?  a) Var   b) 

Yok 

17.Birlikte yasadığınız kişiler diyabet hastalığınıza ilişkin (tedavi, diyet, egzersiz) size ne 

kadar destek oluyor? 

 a) Hiç       b) Az     c) Orta     d) Çok 

18.Diyabete ait komplikasyon gelişti mi?   a) Hayır  b) Evet      

Evet ise  Nefropati � Nöropati � Retinopati� Ayak yarası � Ampütasyon � 

Hipertansiyon 

� İskemik kalp hastalıgı 

 

19. Diyabetten başka herhangi bir kronik hastalığınız var mı? (kalp hast, tansiyon, 

böbrek…) 

a) Evet   b) Hayır 

 

METABOLİK KONTROL  

Boy:……………Kilo:………….. BKİ:…………… 

AKŞ:……………..   TKŞ:……………… 

HemoglobinA1c: ………….. 

T. Kolesterol:………………..Trigliserid:…………………..HDL:………………………. 
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EK 5 (devam) 

Tip 2 Diyabetli Hastalar için Diyabet Yönetimindeki Öz Yeterlilik Ölçeği 

 

 

 

 

 

 
Hiç Nadiren Bazen 

Çoğu 

zaman 

Her 

zaman 

1. Gerektiğinde kan şekerimi kontrol edebilirim      

2. Kan şekerim çok yüksek olduğunda 

düzeltebilirim 

     

3. Kan şekerim çok düşük olduğunda 

düzeltebilirim 

     

4. Doğru yiyecekleri seçebilirim      

5. Diyabet diyetine uyan farklı yiyecekleri 

seçebilirim 

     

6. Kilomu kontrol edebilirim      

7. Ayaklarımı yaralanma açısından kontrol 

edebilirim 

     

8.Yürüme ve bisiklete binme gibi fiziksel 

aktiviteler yapabilirim 

     

9. Hasta olduğumda beslenmemi 

ayarlayabilirim 

     

10. Beslenme programıma çoğu zaman 

uyabilirim 

     

11. Doktor tavsiye ederse fazladan fiziksel 

aktivite yapabilirim 

     

12. Fazla fiziksel aktivite yaptığımda 

beslenmemi ayarlayabilirim 

     

13. Evde olmadığımda beslenme programıma 

bağlı kalabilirim 

     

14. Evde olmadığımda beslenme programımı 

ayarlayabilirim 

     

15. Tatilde olduğumda beslenmeme uyabilirim      

16. Bir davete gittiğimde beslenme programıma 

bağlı kalabilirim 

     

17. Stresli durumlarda beslenme programımı 

ayarlayabilirim 

     

18. Diyabet kontrolü için yılda bir kez doktora 

gidebilirim 

     

Eğer diyabet için ilaç alıyorsanız aşağıdaki soruları yanıtlayınız. Diyabet için ilaç almıyorsanız 

bu soruları yanıtlamayabilirsiniz 

19. Reçete edilen ilaçları alabilirim      

20. Hasta olduğumda ilaçlarımı ayarlayabilirim      
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EK 6 

GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU 

Bu araştırmanın amacı Diyabet okulunun diyabetli bireylerde öz etkililik algısına etkisini 

belirleyebilmektir. Bu araştırma çerçevesinde araştırmacı tarafından size yöneltilen soruları 

cevaplamanız istenecek ve yanıtlarınız araştırmada kullanılmak üzere kaydedilecektir. 

Araştırma kapsamında vereceğiniz bilgiler gizli tutulacak ve hiçbir şekilde sizin isminiz 

belirtilerek açıklanmayacaktır. Bu bilgiler, farklı bir araştırma/uygulamada da 

kullanılmayacaktır. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecek, 

çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Çalışmaya katılım 

gönüllülük esasına dayalıdır. Çalışmaya katılmama ya da kabul ettikten sonra vazgeçme 

hakkına sahipsiniz.  

YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE 

SÖZLÜ AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU 

ARAŞTIRMAYA KENDİ RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA 

OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDİYORUM. 

Gönüllünün: 

Adı-Soyadı: 

İmzası: 

Adresi(varsa telefon numarası): 

Araştırmayı yapan sorumlu araştırmacının  

Adı-Soyadı:  İnci ARPACI EREN 

İmzası: 
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EK 7 

             

İNTİHAL RAPORU 
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EK 7 (devam) 
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EK 7 (devam) 
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EK 7 (devam) 
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EK 7 (devam) 
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EK 7 (devam) 
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                                                                                                                                         EK 8 

 Sorumlu Araştırmacının Özgeçmişi 

1-Adı  Soyadı : İnci ARPACI EREN 

Adres: Atatürk Mahallesi Cengiz Gökçek Caddesi Uyum Sitesi C Blok Daire:6 

Şehitkamil/Gaziantep 

Telefon: 05335778319 

Mail: inci.2727@hotmail.com 

2- Doğum Tarihi : 17.03.1985 

3- Unvanı: Hemşire 

4- Öğrenim Durumu 

Derece  Alan  Üniversite  Yıl  

Lisans  Hemşirelik 
Gaziantep Üniversitesi 

Sağlık Yüksekokulu 
2008 

Yüksek lisans 
İç Hastalıkları 

Hemşireliği 

Hasan Kalyoncu 

Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü 

Devam  

Yabancı Dil Bilgisi: Yok 

5-Akademik Ünvanlar\ Görevler 

Görev\ Unvan Görev Yeri Yıl  

Hemşire 

Gaziantep Üniversitesi 

Eğitim Araştırma Hastanesi 

(Pediatrik Onkoloji) 

2008-2009 

Hemşire 

 

Gaziantep Şehitkamil Devlet 

Hastanesi (2009-2011) 

Dahiliye Servisi 

2011- Devam Diyabet 

Eğitim Hemşireliği 

2009-Devam 

 


