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ÖZET 

Yüksek Lisans Tezi 

TİP 2 DİYABET HASTALIĞI OLAN BİREYLERİN HASTALIĞA YÖNELİK 
FARKINDALIK VE KABUL DURUMU İLE PSİKOLOJİK İNSÜLİN 

DİRENCİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

İrem Asena GÜNGÖR 

Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı Hemşirelik Esasları Tezli Yüksek Lisans Programı 

Danışman: Doç. Dr. Safiye YANMIŞ KARACA 
 

Amaç: Bu araştırmanın amacı, Tip 2 diyabet hastalığı olan bireylerin hastalığa yönelik 
farkındalık ve kabul durumu ile psikolojik insülin direncinin değerlendirilmesidir. 

Materyal ve Metot: Tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki arayıcı türdeki bu araştırmanın evrenini 
Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde Ekim 2024 –
Mart 2025tarihleri arasında yatarak tedavi gören Tip 2 diyabet tanılı hastalar oluşturmaktadır. 
Araştırmanın örneklemini ise belirtilen tarih aralığında, araştırma amacı doğrultusunda 
belirlenen dahil edilme kriterine uygun 210 tip 2 diyabet tanılı hastalar oluşturmaktadır. Veriler, 
Hasta Tanıtım Formu, Diyabetli Hastalarda Psikolojik İnsülin Direnci (PİD) Ölçeği, Diyabet 
Farkındalık ve Kabul Ölçeği (DFKÖ) kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemi ile toplandı. 
Veriler, SPSS for Windows 22 paket programı ile analiz edildi. 

Bulgular: Araştırmada katılımcıların DFKÖ puan ortalaması 70.72±22.61, PİD ölçeği puan 
ortalaması ise 35.84±12.00 olarak belirlendi. Eğitim düzeyi yüksek, çalışan, gelir durumu iyi 
olan, diyete uyum sağlayan, ilaçlarını düzenli kullanan, düzenli kontrole giden, diyabet eğitimi 
alan ve egzersiz yapan bireylerin diyabet farkındalık ve kabul düzeyleri ile psikolojik insülin 
direnci puanlarının daha yüksek olduğu saptandı (p<0.05). Ayrıca yaş ile DFKÖ ve PİD Ölçeği 
puanları arasında negatif yönlü anlamlı ilişki bulunurken (p<0.05) bu iki ölçek arasında pozitif 
yönlü anlamlı ilişki olduğu saptandı (p<0.05).  

Sonuç: Araştırmamızda Tip 2 diyabet hastalarının diyabet farkındalık ve kabul düzeyleri ile 
psikolojik insülin direncinin orta düzeyin üzerinde olduğu saptandı. Diyabet hastalarında 
farkındalık ve kabul düzeyi arttıkça psikolojik insülin direncinin de arttığı sonucuna ulaşıldı.  

2026, 85 Sayfa  

Anahtar Kelimeler: Farkındalık, Hemşirelik, İnsülin Direnci, Kabul Süreci, Tip 2 Diyabet. 
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ABSTRACT 

MSc Thesis 
 

ASSESSMENT OF AWARENESS AND ACCEPTANCE OF TYPE 2 
DIABETES AND PSYCHOLOGICAL INSULIN RESISTANCE IN 

INDIVIDUALS WITH THE DISEASE 

İrem Asena GÜNGÖR 

Erzincan Binali Yıldırım University 
Graduate School of Health Sciences  

Department of Nursing, Fundamentals of Nursing Master's Program with Thesis  
 

Supervisor:  Doç. Dr. Safiye YANMIŞ KARACA  
 

Aim: The aim of this study is to assess the levels of disease awareness and acceptance among 
patients with type 2 diabetes, as well as their psychological insulin resistance. 

Material and Method: The population of this descriptive, cross-sectional, and exploratory 
study consists of patients diagnosed with Type 2 diabetes who were hospitalized in the internal 
medicine and surgical clinics of Mengücek Gazi Training and Research Hospital between 
October 2024 and March 2025. The study sample consists of 210 patients diagnosed with Type 
2 diabetes who met the inclusion criteria established for the study’s objectives during the 
specified time period. Data were collected through face-to-face interviews using the Patient 
Demographic Form, the Psychological Insulin Resistance (PIR) Scale for Patients with 
Diabetes, and the Diabetes Awareness and Acceptance Scale (DAAS). The data were analyzed 
using SPSS 22. 

Results: In the study, the participants’ mean DAAS score was 70.72±22.61, and their mean 
PID scale score was 35.84±12.00. It was found that individuals with a higher level of education, 
who were employed, had a good income, adhered to their diet, took their medications regularly, 
attended regular checkups, received diabetes education, and exercised had higher levels of 
diabetes awareness and acceptance as well as higher psychological insulin resistance scores 
(p<0.05). Furthermore, while a significant negative correlation was found between age and 
scores on the DAAS and PID scales (p<0.05), a significant positive correlation was found 
between these two scales (p<0.05).  

Conclusion: Our study found that patients with Type 2 diabetes had levels of diabetes 
awareness and acceptance, as well as psychological insulin resistance, that were above 
moderate. We concluded that as levels of awareness and acceptance increased among diabetes 
patients, so did their psychological insulin resistance.  

2026, 85 Pages  

Keywords: Acceptance Process, Awareness, Insulin Resistance, Nursing, Type 2 Diabetes. 
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1. GİRİŞ 

Diyabet hastalığı (DM), Türkiye ve dünyada önemli bir halk sağlığı sorunu olup, 

günümüzde bireyleri önemli ölçüde etkileyen ve bulaşıcı olmayan kronik hastalıklar 

arasında yer almaktadır (Dağdelen ve ark., 2022). Vücutta insülin hormonunun eksikliği 

veya bu hormonun hedef dokularda beklenen etkiyi göstermemesi, hastalığın ortaya 

çıkmasına zemin hazırlamaktadır (International Diabetes Federation, 2020). Yaşlı 

nüfusun artması, fiziksel aktivitenin hiç olmadığı ya da düzensiz olduğu bir yaşam 

tarzının benimsenmesi, yeterli ve dengeli beslenme davranışının olmaması gibi 

nedenlerle sıklığı artış gösteren bir hastalıktır (Dağdelen ve ark., 2022). 

Uluslararası Diyabet Federasyonu (UDF)’nun Diyabet Atlası’nda 2025 yılında 

yayınladığı verilere göre yetişkin nüfusun (20-79 yaş) %11.1'inin diyabetle yaşadığını 

ortaya koymaktadır (Duncan ve ark., 2025; International Diabetes Federation, 2025). Elde 

edilen bulgular, diyabetin toplumda yaygın bir sağlık sorunu olduğunu göstermektedir. 

Buna göre yaklaşık dokuz kişiden biri diyabetle yaşarken, diyabetli bireylerin %40’dan 

fazlasının hastalığının farkında olmadığı bildirilmektedir (International Diabetes 

Federation, 2025). Türkiye Sağlık Araştırması verilerine baktığımızda Türkiye İstatistik 

Kurumu (TÜİK)’nun 2022 yılında yapmış olduğu çalışmada Türkiye’de 15 yaş üstü 

bireylerde diyabet görülme oranının %11.4 olduğu belirlenmiştir (Türkiye İstatistik 

Kurumu, 2022). Diyabet prevalansına baktığımızda sayılar, bireyler, aileler ve ülkeler 

için küresel diyabet yükünün giderek arttığını göstermektedir (International Diabetes 

Federation,  2024). 

Diyabet tanısı alan bireyler, tanı sonrasında yaşam biçimlerinde yapmak zorunda 

kaldıkları değişikliklerden hem duygusal hem de fiziksel açıdan etkilenmektedir. Bu 

durum, hastaların hastalıklarını kabul etme süreçleri üzerinde belirleyici olmaktadır.
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Dolayısıyla kişinin, hastalığını kabullenmesi, hastalık hakkında olumsuz duygu ve 

düşüncelerinde azalmanın olması, hastalıkla başa çıkma sürecini daha kolay hale 

getirmektedir (İlaslan ve ark., 2021; Karataş ve Özdemir, 2024). Kabul etme kavramı, 

kişinin yeni karşılaştığı bir durumu ya da olayı kontrol edebilme gücünü ve tüm engellere 

rağmen yaşamını devam ettirebilme yetisini tanımlar (Can ve ark., 2020). Hastanın 

mevcut sağlık problemini kabullenmesi, bu problemin iyileştirilmesine yönelik bakım 

girişimlerini yerine getirmesi ve yaşam biçiminde gerekli düzenlemeleri yapması, 

hastalığın metabolik kontrolünün sürdürülmesine yardımcı olmaktadır (Pluta ve ark., 

2025). Gerekli olan değişimi kabullenmek, bireyin hayatındaki tüm engel ve 

yetersizliklere rağmen sağlık düzeyini mümkün olan en iyi seviyede sürdürebilmesini 

sağlamaktadır (Besen ve Esen, 2011; Yılmaz ve ark., 2019).  Bireyin hastalığını kabul 

etmesi ve hastalığa ilişkin farkındalık kazanması, sağlıklı yaşam tarzı değişikliklerinin 

benimsenmesi ve tedaviye uyumun artırılmasında kritik bir rol oynamaktadır (Döner ve 

ark., 2023; Gözüm ve Çapık, 2014). Diyabet hastalarında glisemik kontrolün 

iyileştirilmesi ve sürdürülmesinde insulin tedavisinin önemli bir yeri vardır (Sanz-Pastor 

ve ark., 2024). 

Tip 2 diyabetli bireylerin genellikle insüline başlama ve devam ettirme konusunda 

olumsuz düşünce veya duygulara sahip olduğu fark edilmektedir (The British Diabetic 

Association, 2023). Psikolojik insülin direnci (PİD), hasta olan kişinin gerekli tedaviye 

başlama ve devam etme konusundaki isteksizliği, uyum sağlama önündeki engelleri, 

psikolojik faktörleri ve faktörlerin etkileşimini içerisine alan geniş ve önemli bir 

kavramdır (Wu ve ark., 2025). Tip 2 diyabet hastalığına sahip bireylerde kötü glisemik 

kontrolün oldukça yaygın olduğu ortaya konulmuştur. Bu duruma neden olan en önemli 

etkenler ise bu hastaların tedaviye gönüllü olarak katılmamaları ve korkmaları olarak 

belirtilmektedir. Tip 2 diyabeti olan hastalarda glisemik kontrolün sağlanmasında diyabet 

tedavilerinden biri olan insülinin önemli bir yeri vardır (Sanz-Pastor ve ark., 2024). 

Diyabetli bireylere uygulanan insülin tedavisi bireylerin kan glikoz değerlerinin normal 

seviyelerde seyretmesini ve hipergliseminin azaltılmasını sağlamaktadır. Fakat yapılan 

araştırmalarda kişilerin insülin tedavisi almalarına rağmen kan şekerinin istenilen 

düzeyde tutulamadığı veya kontrol altına alınamadığı belirlenmiştir (Işık ve ark., 2021; 

Courtney ve Olefsky, 2021).  İnsülin tedavisi, hastalarda olumsuz algılara sebep 

olmaktadır. Bu yönüyle bakıldığında bireylerin hastalık hakkında bilgi eksikliğinin 
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bulunması, tedavi süreciyle ilgili olumsuz tutum içinde olmaları, komplikasyonlar ve 

hipoglisemi hakkında endişe duymaları, inançlar, yaşam aktivitelerinin kısıtlanması, 

enjeksiyona ilişkin acı çekme ve korkma gibi durumlar psikolojik insülin direncine neden 

olmaktadır (Işık ve ark., 2021). Dolayısıyla bireyin tedavi ile ilgili kişisel bilgi, tutum ve 

davranışı hakkında bilgi sahibi olmak, tedaviye başlama konusundaki isteksizliğinin 

üstesinden gelmeye yardımcı olmakta ve dolayısıyla PİD’in oluşmasının önüne 

geçilmesini sağlamaktadır. Bu nedenle hastalarda PİD’i azaltacak ve onların tedaviye 

uyum sağlamaları için yardımcı olacak stratejiler geliştirmede hemşirelere önemli 

sorumluluklar düşmektedir (Keeler ve ark., 2021). 

Tip 2 diyabet, görülme sıklığı giderek artan ve yaşam boyu yönetim gerektiren önemli bir 

kronik hastalıklar arasındadır. İnsülin tedavisinin gündeme gelmesi, bazı bireylerde 

kaygı, endişe ve olumsuz düşüncelerin ortaya çıkmasına yol açabilmektedir (Zhang ve 

ark., 2024). Bu süreçte bireyin hastalığı Kabul ve farkındalık düzeyinin, tedaviye yönelik 

tutumlarını etkileyen önemli faktörlerden biri olduğu düşünülmektedir. Mevcut 

çalışmalar incelendiğinde, psikolojik insülin direnci ile diyabet farkındalık ve kabulü 

üzerine ayrı ayrı araştırmaların yapıldığı; ancak bu kavramlar arasındaki ilişkinin birlikte 

değerlendirildiği çalışmaların sınırlı olduğu dikkat çekmektedir (Çevik Aktura ve Özden, 

2022; Lim ve Song, 2020). Bu nedenle araştırma, Tip 2 diyabet hastalığı olan bireylerin 

hastalığa yönelik farkındalık ve kabul durumu ile psikolojik insülin direncinin 

değerlendirilmesi amacıyla yürütülmüştür. 

1.1. Araştırma Soruları  

 Tip 2 diyabetli bireylerin hastalığa yönelik farkındalık ve kabul durumunun düzeyi 

nedir ve bu parametre hangi faktörlerden etkilenir?  

 Tip 2 diyabetli bireylerin psikolojik insülin direncinin düzeyi nedir ve bu parametre 

hangi faktörlerden etkilenir?  

 Tip 2 diyabet hastalığı olan bireylerin hastalığa yönelik farkındalık ve kabul 

durumunun psikolojik insülin direnci üzerindeki etkisi nedir? 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Diyabetin Hastalığı 

Diyabet, insülin sentezindeki yetersizlik veya vücudun bu hormonu kullanma 

kapasitesinin azalması sonucunda gelişen ve sürekli yüksek seyreden kan şekeri ile 

tanımlanan metabolik bir hastalıktır (American Diabetes Association, 2025). Vücuda 

alınan besinlerin enerji olarak kullanma sürecini bozan, uzun süre devam eden bir sağlık 

sorunudur (Karadakovan ve Eti Aslan, 2020). Glikozun düzenli olarak işlenmesi bozulur 

ve kan şekeri normal düzeylerin üzerine çıkar. Hastalığın temelinde insülinin az 

salgılanması veya dokuların insüline karşı duyarlılığının azalması yer alır (National 

Center for Biotechnology Information, 2023). Hastanın aç kan şekeri genellikle 70–99 

mg/dl normal aralığında olmaktadır, yemek sonrasında hastanın tok durumda ise yaklaşık 

140 mg/dl’ye kadar yükselebilmektedir (American Diabetes Association, 2025). Bu 

hastalığa bağlı olarak gelişen kısa ve uzun vadeli sorunlar, bireyin günlük yaşamını ve 

bakımını sürdürme becerilerini önemli ölçüde azaltmaktadır (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği, 2024). 

2.2. Diyabetin Sınıflandırılması 

Diyabet, etiyopatogenezine göre Tip 1 diyabet,  metabolik ve insülin direnci ilişkili Tip 2 

diyabet hastalığı, gebelik döneminde ortaya çıkan gestasyonel diyabet hastalığı (GDM) 

ve genetik, endokrin veya diğer spesifik etkenlere bağlı olarak gelişen nadir diyabet tipleri 

olmak üzere dört ana kategori altında sınıflandırılmaktadır (Karadakovan ve Eti Aslan, 

2020; Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024). 

2.2.1. Tip 1 Diyabet Hastalığı 

Tip 1 Diyabet Mellitus, pankreastaki beta hücrelerinin zarar görmesi veya büyük ölçüde 

kaybına bağlı olarak vücutta insülin üretiminin yetersizliği ile kendini gösteren ve 

tedavisinde dışarıdan insülin desteğinin gerekli olduğu bir diyabet formudur. Bu tip, 

diyabet vakalarının yaklaşık %5–10’unu oluşturmaktadır (Türkiye Endokrinoloji ve 
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Metabolizma Derneği, 2024). Uygulanan insülin enjeksiyonları, doğal insülin salgısını 

taklit ederek kan glikoz düzeyinin kontrol altında tutulmasını sağlamaktadır (Özyiğit, 

2020). Tip 1 diyabet, geçmişte “insüline bağımlı diyabet” veya “gençlik diyabeti” olarak 

tanımlansa da, her yaş grubunda ortaya çıkabilir. Ayrıca, Tip 1 diyabet, Tip 2’ye kıyasla 

daha nadir görülmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Bu bireyler 

klinik özellikleri ve fiziksel görünümleri açısından birbirlerinden farklılık 

gösterebilmektedir.  Kilolu ya da hafif zayıf olarak görülmektedir. Bununla birlikte, fazla 

kilolu veya obez olma durumu, Tip 1 diyabet tanısını ekarte etmek için bir kriter değildir 

(Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2024). Günümüzde Tip 1 diyabetin 

kesin olarak önlenebileceğine dair bir bilgi bulunmamaktadır; ancak mevcut tedavi 

yöntemleri ile hastalık etkili bir şekilde yönetilebilmektedir. Bu amaçla, hastaların doktor 

rehberliğinde sağlıklı yaşam alışkanlıklarını sürdürmeleri, kan glikoz düzeylerini düzenli 

olarak izleyip kontrol altında tutmaları ve periyodik sağlık kontrollerini aksatmamaları 

önerilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2024).  

2.2.2. Tip 2 Diyabet Hastalığı 

Tüm diyabet olgularının yaklaşık %90’ının Tip 2 diyabetten oluştuğu bildirilmekte olup, 

bu durum Tip 2 diyabetin en yaygın diyabet türü olduğunu göstermektedir (Gök, 2023). 

Tip 2 diyabetin oluşumunda, insülin salgısının gereksinimi karşılayacak düzeyde 

olmaması ile hedef dokuların insüline yeterli yanıt verememesi önemli rol oynamaktadır. 

İnsülin direnci oluşması ve insülin salınımının azalmasının sonucu olarak uzun süreli 

yüksek kan şekeri düzeyleri ile ilişkili kronik bir sağlık sorunu olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Mumcu ve Vardar İnkaya, 2020). Tip 2 diyabette dokuların insüline yanıtı 

azalır; bu durum insülin direnci olarak adlandırılmaktadır. Bu süreçte insülinin etkinliği 

genel olarak düşerken, başlangıçta glukoz dengesini korumak için pankreas beta hücreleri 

insülin üretimini artırarak durumu telafi etmeye çalışır. Ancak zamanla insülin salgısı 

azalır ve bu mekanizma Tip 2 diyabetin ortaya çıkmasına sebep olmaktadır (Malek ve 

ark., 2019).  

Tip 2 diyabet hastalığı, pankreas beta hücrelerinde kademeli fonksiyon kaybı ve dokuların 

insüline yanıtında azalma ile karaciğerin glukoz üretiminde artışın eşlik ettiği bir diyabet 

formudur (Gök, 2023; Koçyiğit, 2017). İleri yaş, obezite, sigara kullanımı, sedanter 

yaşam Tip 2 diyabet riskini arttırmaktadır. Aynı zamanda bu diyabet tipinin meydana 
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gelmesinde genetik yatkınlık önemli rol oynamaktadır (Kavalalı Erdoğan ve Koç, 2020). 

Hastalığın erken dönemlerinde semptomlar görülmeyebilir genellikle hastalığın ilerleyen 

süreçlerinde hiperglisemi, yorgunluk, susama, poliüri, bulanık görme gibi semptomlar 

ortaya çıkmaya başlar (Yıldırım ve Marakoğlu, 2019). Bireylerin yaşamlarını ve sağlık 

durumlarını önemli derecede etkileyen bu hastalık, günümüzde en önemli sağlık 

sorunlarından biri olarak karşımıza çıkmaktadır. Kişilerin hastalığı doğru şekilde 

yönetmeleri, yaşam tarzı değişikliği yapmaları, tedaviye uyum göstermeleri, ilaç ve 

enjeksiyonları düzenli kullanmaları, glisemik kontrolü sağlamada dolasıyla yaşam 

kaliteleri üzerinde olumlu etkiye sahiptir (Çelik, 2019). Kontrol altına alınamayan ve 

etkili şekilde yönetilemeyen diyabet, çeşitli sağlık problemlerine neden olmaktadır 

(International Diabetes Federation, 2024). 

2.2.3. Gestasyonel Diyabet (GDM) 

GDM, sıklıkla gestasyon sürecin üçüncü ayında ilk kez saptanan ve değişen derecelerde 

karbonhidrat metabolizması bozukluğu ile karakterize edilen bir durumdur. Gebelik 

sırasında salgılanan plasenta kaynaklı hormonlar, kan şekeri seviyelerinin yükselmesine 

yol açabilmektedir. Gestasyonel diyabetli kadınların büyük bir kısmında aile öyküsünde 

Tip 2 diyabet bulunmakta olup, bu bireylerde gebelik sonrası Tip 2 diyabet oluşma 

ihtimali daha yüksektir (Olgun ve Çetinkaya, 2021; Sağun, 2023). GDM’nin ortaya çıkma 

riskini artıran faktörler arasında annenin ileri yaşta olması, birinci derece akrabalarında 

diyabet öyküsünün bulunması, etnik köken, büyük bebek doğurma geçmişi, polikistik 

over sendromu, hipertansiyon, metabolik sendrom ve aşırı vücut ağırlığı yer almaktadır 

(Subak ve ark., 2024). 

2.2.4. Diğer Spesifik Tipler 

Tip 1, Tip 2 ve gestasyonel diyabet haricinde kalan tüm alt tipleri, “Diğer Spesifik 

Diyabet Türleri” olarak sınıflandırılmaktadır. Bu grup, ortaya çıkış nedeni, genetik temeli 

veya patofizyolojik süreci tanımlanabilen ve daha seyrek karşılaşılan diyabet çeşitlerini 

içermektedir (Gizlici ve Çatak, 2019). 
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2.3. Tip 2 Diyabet Hastalığının Prevalansı 

Dünya çapınca diyabetli birey sayısının yaklaşık olarak 589 milyona ulaşmıştır ve bu 

sayıların giderek artacağı düşünülmektedir (Duncan ve ark., 2025). Küresel ölçekte 

diyabetli birey sayısının 2024 yılında 589 milyon olduğu bildirilmekte olup, bu sayının 

2050 yılına kadar 853 milyona ulaşacağı tahmin edilmektedir. Uluslararası Diyabet 

Federasyonu (IDF) diyabet atlası mevcut verilere dayanarak 20-79 yaş aralığında olan 

yetişkin nüfusun %11.1'inin diyabet hastası olduğunu ve diyabetli her on kişiden 

dördünden fazlasının hastalığının farkında olmadığını göstermektedir. Ayrıca IDF 

Türkiye’de 20-79 yaş arasında 9.6 milyon diyabet hastalığına sahip birey olduğunu 

yayınlamıştır (Duncan ve ark., 2025; International Diabetes Federation, 2025). Bu sayının 

2050 yılında %14.1 olacağını ön görmektedir. Diyabet hastalığına sahip kişilerin %90’nı 

Tip 2 diyabet hastalığına sahiptir.  Diyabetli bireylerin sayısı sürekli olarak artış 

göstermektedir. Bu artış bireyler, aileler ve toplumlar için artan küresel yükü ifade 

etmektedir. Yaygınlık, kronik doğası, ekonomik yük getirmesi, komplikasyonlara sebep 

olması nedeniyle öncelikli bir halk sağlığı problemi olarak esas alınmıştır (International 

Diabetes Federation, 2025). 

2.4. Tip 2 Diyabet Hastalığının Belirtileri 

Tip 2 diyabet hastalığının belirtileri ve bu belirtilerin açıklamaları Tablo 2.1’de verilmiştir 

(American Diabetes Association, 2024). 

Tablo 2.1.  Diyabet Hastalığının Belirtileri ve Açıklamaları  

Belirti Açıklama 
Poliüri Sık idrara çıkma; böbreklerin fazla glukozu atmak için daha çok 

çalışması sonucu oluşur. 
Polidipsi Aşırı susama; sık idrara bağlı sıvı kaybı nedeniyle gelişir. 
Polifaji Aşırı acıkma; hücrelerin glukozu kullanamaması sonucu olur. 
Kilo Kaybı Özellikle Tip 1’de belirgin; vücut enerji için yağ ve kasları kullanır. 
Görsel netliğin azalması Kan glukoz düzeylerinin yükselmesi, göz merceğinin sıvı 

dengesini etkileyerek yapısal değişikliklerin ortaya çıkmasına 
neden olabilmektedir. 

Yorgunluk / Halsizlik Hücrelerin yeterli glukoz kullanamaması enerji düşüklüğü yapar. 
Ciltte Kaşıntı ve Kuruluk Sıvı kaybı ve dolaşım bozukluklarına bağlı gelişir. 
Yavaş İyileşen Yaralar Dolaşım bozukluğu ve bağışıklık zayıflığı nedeniyle olur. 
Sık Enfeksiyonlar Özellikle idrar yolu, cilt ve mantar enfeksiyonları artar. 
Ellerde/ayaklarda uyuşma – 
karıncalanma (Nöropati) 

Uzun süre yüksek seyreden glukoz sinirlere zarar verir. 

Ağız kuruluğu Sıvı kaybı ve kan şekerinin yüksek seyretmesi ile ilişkilidir. 
Aseton kokulu nefes Özellikle Tip 1 diyabette ketoasidoz belirtisi olabilir. 
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2.5. Tip 2 Diyabet Hastalığının Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

Diyabetin alt tipleri incelendiğinde, etiyolojik faktörler ve risk unsurları açısından hem 

benzerlikler hem de ayrımlar göstermektedir (Golden ve ark., 2019).  Sağlıksız beslenme 

alışkanlıkları ve yaşam biçimi, yüksek yağ içerikli diyet, fiziksel aktivite eksikliği, artan 

obezite prevalansı, çeşitli hormonal ve pankreas bozuklukları, bazı ilaç kullanımları ve 

modern yaşam koşulları, diyabetin ortaya çıkışını etkileyen başlıca risk faktörleri arasında 

yer almaktadır (Picke ve ark., 2019; Carrillo, 2019). Ayrıca diyabetin diğer etiyoloji ve 

risk faktörleri Tablo 2.2’de özetlenmiştir (Olgun ve Çelik, 2021; Śliwińska ve ark., 2017).  

Tablo 2.2. Diyabetin Etiyoloji ve Risk Faktörleri 

Risk Faktörü Açıklama 

Gestasyonel diyabet öyküsü Geçmişte gebelikte gestasyonel diyabet tanısı 

alma 

Hipertansiyon Kan basıncının ≥140/90 mmHg  

Düşük HDL-kolesterol HDL düzeyinin <35 mg/dL  

Yüksek trigliserid Trigliserid düzeyinin >250 mg/dL  

Bozulmuş açlık glukozu veya 

bozulmuş OGTT 

Önceki testlerde glukoz metabolizmasında 

bozukluk saptanması 

Yaş 40 yaş üstü 

Sigara kullanımı Düzenli veya sosyal içicilik dahil 

Alkol kullanımı Düzenli alkol tüketimi 

Genetik yatkınlık Diyabete yatkın etnik gruba mensup olmak 

2.6. Tip 2 Diyabet Hastalığının Tanı Kriterleri 

Tip 2 Diyabet Hastalığının Tanı Kriterleri arasında açlık plazma glukozu (APG), oral 

glukoz tolerans testi (OGTT), rastgele (tokluk) kan şekeri ve HbA1c ölçümü yer 

almaktadır (ADA, 2021). 

2.6.1. Açlık Plazma Glukozu (APG) Ölçümü 

Diyabet tanısında sıklıkla tercih edilen yöntemlerden biri, düşük maliyetli olması 

nedeniyle sık kullanılan açlık plazma glukoz ölçümüdür. Bu testin uygulanabilmesi için 

kişinin en az 8 saat boyunca kalori içeren herhangi bir besin tüketmemiş olması şarttır. 

Ölçüm değerinin 100–125 mg/dl arasında olması prediyabet olarak değerlendirilirken, 
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≥126 mg/dl düzeyleri tanı koyulması için yeterlidir (Akdemir ve Birol 2020; Topuz ve 

Gözüm, 2020). 

2.6.2. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT) 

Testin gerçekleştirilmesinden önceki üç günlük süreçte bireylerin karbonhidrat 

tüketimine herhangi bir sınırlama getirmemesi ve rutin beslenmenin devam etmesi 

gerekmektedir. Ölçüm, en az 8 saatlik açlığın ardından sabah açlık kan şekeri 

değerlendirilerek başlatılır. Hasta testten önce ve test sırasında çay, kahve gibi içecekleri 

tüketmemeli ve sigara kesinlikle kullanmamalıdır. Bu aşamada 75 gram glukoz içeren 

250–300 ml hacimdeki sulu karışımın 5 dakika içinde tüketilmesi sağlanmaktadır. İki saat 

sonunda kan şekeri yeniden ölçülür. İki saatlik plazma glukozunun 200 mg/dl ve üstü 

olarak saptanması, klinik tablo açısından diyabet varlığına işaret etmektedir (Olgun, 

2021). 

2.6.3. Rastgele Plazma Glukozu Ölçümü 

Hastalarda poliüri, polidipsi, aşırı açlık hissi veya iştahsızlık, noktüri, halsizlik, kolay 

yorulma, ağız kuruluğu gibi diyabet hastalığının tipik semptomlarının eşlik ettiği 

durumlarda, günün rastgele bir zaman dilimindeki ölçümlerinde kan glukozunun 200 

mg/dl veya üzerinde saptanması diyabet tanısının konulmasını desteklemektedir (Eroğlu, 

2019). 

2.6.4. HbA1c Ölçümü 

Kanda glukoz miktarının yükselmesi, glikoz moleküllerinin eritrositlerdeki hemoglobine 

bağlanmasına ve sonuç olarak HbA1c seviyesinin artmasına yol açar. Hiperglisemi 

süreklilik gösterdiğinde, glikolize hemoglobin oranı da buna paralel olarak 

yükselmektedir (Olgun ve Çelik, 2021). Bu ölçüm sonucu, on iki ila üç aylık dönem 

boyunca kan şekeri seviyeleri hakkında genel bir bilgi sağlar. Diyabet tanısının 

konulabilmesi için laboratuvar ortamında HbA1c seviyesinin %6,5 veya daha yüksek bir 

oranda saptanması klinik bir gerekliliktir (Tunca ve Öngün Yılmaz, 2021). 
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2.7. Tip 2 Diyabet Hastalığının Komplikasyonları 

Diyabetli bireylerde kan şeker seviyesinin kontrol altına alınamamasına bağlı olarak 

gelişen komplikasyonlar yaşamı olumsuz etkilemenin yanı sıra ölümlere de neden 

olmaktadır. Uzun süren metabolik sendromlar vücudumuzu oluşturan organların görevini 

yeterince yerine getirememesi nedeniyle uzun dönem komplikasyonların ortaya 

çıkmasına zemin hazırlamaktadır ve hayati organlarda geri dönüşsüz yetersizlikler 

meydana getirmektedir (Eker ve Çelik, 2021). Diyabet komplikasyonları, öz yönetim ve 

glisemik kontrol sağlanarak önlenebilmekte veya ilerleme hızı yavaşlatılabilmektedir. 

Diyabet komplikasyonları akut ve kronik komplikasyonlar olarak ikiye ayrılmaktadır 

(ADA, 2021).  

2.7.1. Tip 2 Diyabet Hastalığının Akut Komplikasyonları  

Hipoglisemi 

Kan glisemik düzeyinin <70mg/dl olarak ölçülmesi kişide hipoglisemi geliştiğinin 

göstergesi olarak açıklanmaktadır. Kan glikoz seviyesinin 54 mg/dl'nin altında olması ise 

hasta da ciddi hasara yol açabilecek hipoglisemi olarak tanımlanmıştır (Karaahmetoğlu, 

2020). Hipoglisemi gelişen bireylerde titremeler, terleme, açlık, baş dönmesi, soluk nemli 

cilt, uyku hali gibi belirtiler ortaya çıkmaktadır ve hızlı tıbbi yaklaşım gerektiren bir 

durumdur (Olgun ve ark., 2017). Hipoglisemi, besin alımının yetersiz olması, öğün 

düzeninin bozulması, insülin veya oral antidiyabetik ilaçların gereğinden yüksek dozda 

kullanılması ve yoğun fiziksel aktivite gibi etkenler sonucunda ortaya çıkabilmektedir 

(Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2020). Yaşlı diyabet hastalığına sahip 

bireyler hipoglisemi açısından riskli grup olarak nitelendirilir, bu hastaların rutin olarak 

kontrollerinin yapılması ve hipoglisemi belirti bulgular bakımından izlenmesi 

gerekmektedir (ADA, 2021). 

Diyabetik Ketoasidoz (DKA) 

Diyabetik ketoasidoz (DKA), diyabet hastalığına sahip kişilerde ortaya çıkabilen, erken 

müdahale edilmediğinde hayati risk oluşturabilen ciddi bir klinik tablodur. Bu duruma 

insülin tedavisinin aksatılması veya yeterli dozda alınmaması sebep olabilir (Kılıç, 2022). 

Ketoasidoz insülin eksikliği nedeniyle vücudun enerji için glikoz yerine yağları 
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kullanmaya başlaması sonucu ortaya çıkar. Bu süreçte, yağların parçalanması sonucu 

keton adı verilen asidik bileşikler oluşur ve kan dolaşımına geçer. Kişilerde aşırı susama, 

aşırı idrara çıkma, şiddetli dehidrasyon, halsizlik, kalp ritim bozuklukları ve ayırıcı belirti 

olarak aseton kokulu nefes ortaya çıkmaktadır. Hastaların bilinç durumlardaki bozulma 

başta hafifken daha sonra derin komaya kadar ilerleyebilmektedir. İlk olarak kişi de geri 

dönüşsüz sağlık sorunlarına neden olabilecek dehidrasyon için sıvı tedavisine başlanması 

gerekmektedir daha sonra yüksek kan şekeri düzeylerinin ve asidoz tablosunun kontrol 

altına alınmasında insülin replasmanına başvurulmaktadır (Eroğlu, 2019). 

Hiperozmolar Hiperglisemik Durum (HHD) 

Tip 2 diyabetli kişilerde görülen, ciddi ve yaşamı tehdit eden hiperosmolarite ve mental 

bozukluklarla karakterize komplikasyondur. HHD, diyabetik ketoasidozdan farklı olarak 

keton üretimi olmadan gelişir ve kan şekeri seviyelerinin çok yüksek seyrettiği durumdur. 

Bu durum, vücudun su kaybetmesine ve dehidrasyonun şiddetli hale gelmesine yol 

açmaktadır (Karabulut, 2023). Bireyde hiperglisemi nedeniyle oluşan diüreze bağlı 

kaybedilen sıvıyı karşılayacak kadar sıvı alınmaması sonucu ortaya çıkar. Bireylerde 

şiddetli dehidrasyon, yorgunluk ve halsizlik, bilinç bulanıklığı, poliüri, polidipsi ve bilinç 

bulanıklığı belirtileri tanımlanır (Türkiye Diyabet Vakfı, 2021). HHD tedavisinde 

hastalara sıvı desteği sağlanırken insülin tedavisi ile birlikte potasyum desteği 

verilmektedir (Karabulut, 2023) 

Laktik Asidoz (LA) 

Vücutta normalden fazla laktik asit birikmesiyle karakterizedir. Hücresel düzeyde 

oksijenizasyonun yetersiz kalması ve dokulardaki oksijen bölgelerinin oluşumlarıyla 

tetiklenen metabolik asidozun bu şiddetli klinik özellikleri, genellikle olgunlaşan kritik 

bir primer hastalık olan bireylerde gelişimi göstermektedir (Türkiye Endokrinoloji ve 

Metabolizma Derneği, 2020). 
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2.7.2. Tip 2 Diyabet Hastalığının Kronik Komplikasyonları 

Makrovasküler Komplikasyonlar 

Diyabet hastalığına sahip bireylerde büyük damalarda meydana gelen değişikliler 

sonucunda ortaya çıkmaktadır. Kalp hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar 

komplikasyonlara örnek olarak verilebilir. Tip 2 diyabet, kardiyovasküler sistem üzerinde 

olumsuz etkileri bulunan önemli bir sağlık sorunudur. Diyabetli bireylerde arter hastalığı 

gelişme riski, diyabet öyküsü olmayan bireylere göre belirgin düzeyde artmaktadır. 

Hastalığın kontrol altına alınması, kişilerde yaşam tarzı değişiklerinin oluşturulması 

komplikasyonların riskinin azaltılmasında rol oynamaktadır (Moini, 2019). 

Mikrovasküler Komplikasyonlar 

Mikrovasküler komplikasyonlar, zaman içerisinde kişi farkında olmadan yavaş ilerleyen 

komplikasyonlardır (American Diabetes Association, 2021). 

a) Diyabetik Retinopati 

Diyabet hastalığına sahip kişilerde uzun vade de kan glikoz değerlerinin yüksek 

seyretmesine bağlı olarak gözün kapiller damar yapısında hasar ve dejeneratif 

değişiklikler ortaya çıkabilmektedir. Retinopati oluşmasının başlıca nedeni retina 

dokusuna yeterli kan akımının sağlanamamasıdır. Bu durumla ilişkili olarak kişilerde 

körlük meydana gelmektedir (Eroğlu, 2019). 

b) Diyabetik Nöropati 

Diyabetli bireylerde en çok karşılaşılan komplikasyonlardan bir tanesidir. Sinir hasarı ve 

kötü glisemik kontrol nedeniyle zaman içerisinde sinir sisteminde oluşan yıkım olarak 

tanımlanır. Nöropati; sistemleri, ekstremiteleri ve vücuttaki çeşitli organları etkileyerek 

pek çok sistemin işlevinde yetersizlikler meydana getirmektedir (WHO, 2020). Nöropati 

görülen kişiler alt ekstremiteler de uyuşma, yanma, karıncalanma hissi tariflerler. 

Komplikasyon riskini azaltmak için erken teşhis önemlidir ve bu kişilerin nöropati 

taramalarını aksatmamaları önem arz etmektedir (Önmez, 2017). 
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c) Diyabetik Nefropati 

Nefropati, idrarda albümin atılımının gözlemlendiği glomerüler filtrasyon hızında azalma 

ile ilişkili olan, böbrek fonksiyonlarında ilerleyici bozulmaya neden olan önemli bir 

mikrovasküler komplikasyondur. Bu durum, diyabetli bireylerde hastalık yükünü ve ölüm 

riskini artıran önemli sağlık sorunları arasında yer almaktadır (Bingöl ve Topbaş, 2018). 

Glomerüler yapılarda gelişen hasara bağlı olarak renal fonksiyonlar bozulması sonucunda 

ortaya çıkan bir komplikasyondur. Diyabetik nefropati, kan şekeri seviyelerinin uzun 

süreli yüksek seyretmesine bağlı böbreklerdeki küçük kan damarlarına zarar görmesi ve 

bunun sonucunda da böbrek fonksiyonlarının bozulması ile karakterizedir (Bingöl ve 

Topbaş, 2018). 

d) Diyabetik Ayak 

Ayak dokularında ülserasyon, doku hasarı ve cilt bütünlüğünün bozulmasıyla 

karakterizedir. Diyabetik ayak, diyabetin klinik tabloda en çok saptanan 

komplikasyonudur (Li ve ark., 2020). Duyu kaybı gelişimesinin temel patolojilerden biri 

olan nöropati, sinir sistemi meydana gelen fonksiyonel ve yapısal hastalıkların bir 

tanesidir. Duyusal gelişim eksikliği nedeniyle başlangıç evresinde saptanamayan ve 

sürekli tekrar eden ayak bölgesinde oluşan bası yaraları diyabetik ayak komplikasyonuna 

neden olmaktadır. Kişilerin diyabet hastalığına sahip olması özellikle alt vücut 

bölgelerinde duyu kaybı, terlemenin azalması ve sıvı kaybı ile kuru deri oluşumuna yol 

açmaktadır (Patel ve ark., 2021). Diyabetik ayak travma dışı amputasyonun en çok 

karşılaşılan nedenidir. Diyabetlilerde ampütasyon, diyabeti olmayanlara göre 10-20 kat 

daha fazladır ve bu bireylerde aynı zamanda ölüm riski daha yüksektir (Patel ve ark., 

2021). 

2.8. Tip 2 Diyabet Hastalığının Tedavi Yöntemleri 

Diyabet hastalığının tedavisinde hedef kan glikoz seviyesini normal seviyelerde 

seyretmesini sağlayarak, oluşabilecek risklerin en aza indirilmesi, önlenmesi, kontrol 

altına alınması ve kişilerin yaşamlarını sağlıklı şekilde sürdürülmesini sağlamaktır (ADA, 

2025).  Bu amaç doğrultusunda, diyabetli bireylerde tedaviden beklenen yararın 

sağlanabilmesi için tedavi sürecini oluşturan farklı bileşenlerin birbiriyle uyumlu şekilde 
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planlanması ve uygulanması gerekmektedir (ADA, 2025). Bu bileşenler; ilaç tedavisi, 

beslenme programları, diyabet eğitimleri, fiziksel aktivite, kişilerin düzenli takip ve 

izlemden oluşmaktadır. Bu bileşenlerin senkronize bir şekilde entegre edilmesi, diyabet 

yönetiminin etkinliğini artırmakta ve hastaların yaşam kalitesini iyileştirmektedir. Bu çok 

yönlü yaklaşım, diyabetin karmaşıklığını ve her bireyin farklı ihtiyaçlarını göz önünde 

bulundurarak daha kapsamlı ve etkili bir tedavi sağlamaktadır (Eroğlu, 2019). 

2.8.1. Oral Antidiyabetik İlaçlar 

Tip 2 diyabet tanısı koyulan birçok hasta için ilk tedavi seçeneği genellikle diyet, egzersiz 

ve oral yolla uygulanan farmakolojik ajanlardır. Diyabette oral antidiyabetik ilaçlar, 

özellikle Tip 2 diyabetin yönetiminde önemli bir rol oynamaktadır (Turan ve 

Kulaksızoğlu, 2015). Oral antidiyabetik (OAD) ilaçlar, genel olarak insülin salınımını 

artırma, insülin etkinliğini yükseltme veya karbonhidrat emilimini azaltma 

mekanizmalarıyla kan glukozunu dengede tutmaya yardımcı olarak etki gösterir (Ayvaz 

ve Kan, 2010). Hastalığın erken evrelerinde gelisemik kontrolü sağlamak için 

kullanılmaktadır. Farklı sınıflara ait çok sayıda ilaç, kan glukozunu düzenlemeye 

yardımcı olmaktadır. Bu tedavi ajanları, sahip oldukları yarar ve sınırlılıklar dikkate 

alınarak tekli ya da birlikte uygulanabilir. Oral antidiyabetiklerin kullanımıyla hastaların 

hedeflenen glisemik düzeyle erişilmesi sağlanabilir (Ayvaz ve Kan, 2010). Bu ilaçlar, 

farklı mekanizmalarla kan şekeri seviyelerini kontrol etmeye yardımcı olur ve hastalığın 

ilerlemesini yavaşlatır. Hangi ilacın veya ilaç kombinasyonunun kullanılacağı, hastanın 

bireysel özelliklerine, diyabetin şiddetine ve diğer sağlık koşullarına bağlı olarak 

belirlenir (Turan ve Kulaksızoğlu, 2015). 

2.8.2. İnsülin Tedavisi 

İnsülin tedavisi, Tip 2 diyabet hastalığına sahip hastalar için de önemli bir tedavi 

seçeneğini olarak karşımıza çıkmaktadır. İnsülinin doğru kullanımı, diyabet yönetiminde 

ve uzun vadeli sağlık sonuçlarının iyileştirilmesinde, komplikasyon riskinin 

azaltılmasında, glisemik kontrolün sağlanmasında hayati bir rol oynamaktadır (Turan ve 

Kulaksızoğlu, 2015; IDF, 2025). İnsülin, pankreastaki β hücreler tarafından üretilen ve 

kan glukoz düzeylerini dengeleyen, ayrıca büyüme ve gelişim sürecinde enerji 

rezervlerinin devamlılığını sağlayan temel bir hormondur (Şahin, 2018). Bu hormon, 
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glukozun hücre içerisine alınmasını destekleyerek kan glukoz seviyelerini düşürür. Kas 

ve karaciğer dokularında glikojen depolanmasını artırırken, karaciğerde glukozun yeni 

üretimini engeller. Ayrıca dokularda glukozun kullanılabilirliğini yükselterek enerji 

metabolizmasının düzenlenmesine katkıda bulunur (Bakan ve Acar Tek, 2018). 

Vücutta insülin salgısı gün boyunca sürekli ve düşük düzeyde gerçekleşen bazal salınım 

ile yemek tüketimini takiben artış gösteren prandiyal (bolus) salınım olmak üzere iki 

temel modelde salgılanmaktadır. Bazal insülin, açlık durumunda, gece uykusu sırasında 

ve öğünler arası dönemde sürekli olarak salgılanırken, prandiyal insülin yemek yedikten 

hemen sonra kana karışan insülin türüdür. Bu iki salgı biçimi, kan glukoz düzeylerinin 

dengede tutulmasında ve enerji metabolizmasının düzenlenmesinde kritik rol oynar 

(Erdoğan ve Özcan, 2021; Turan ve Kulaksızoğlu, 2015). Günlük insülin ihtiyacının 

karşılanması amacıyla düzenlenen tedavi rejimlerinde, toplam insülin dozunun yaklaşık 

yarısı bazal gereksinimi karşılamak için kullanılırken, diğer yarısı öğünlere bağlı glukoz 

artışını kontrol etmek amacıyla prandiyal (bolus) insülin olarak uygulanmaktadır. 

(Yılmaz, 2017). Bazal insülin, insüline başlarken genellikle ilk kullanılan tedavi şeklidir 

genellikle ağızdan alınan diyabet ilaçlarıyla birlikte uygulanır. Bazal insülin, karaciğerin 

gece veya öğün aralarında salgıladığı glukozu engeller. Böylece yemekler arasında ve 

gece kan şekeri normal seviyede seyretmektedir (Çınar Yavuz ve Ayçiçek, 

2020).Prandiyal insülin, yemek sonrası kan şekeri yükselmelerini kontrol etmek amacıyla 

öğünlerle birlikte uygulanır (Slattery ve ark., 2018). Gün içindeki temel insülin 

gereksinimini sağlamak amacıyla orta ve uzun etkili insülinler kullanılırken, besin alımını 

takiben yükselen glukoz düzeylerinin kontrolünde çok hızlı etkili, hızlı etkili ve kısa etkili 

insülin preparatları kullanılmaktadır (TEMD, 2022). İnsülin salgısındaki yetersizlik veya 

düzensizlik nedeniyle gelişebilecek komplikasyonların önüne geçmek ve kan glukoz 

düzeyini istenen aralıkta tutmak amacıyla, doğal insülin salınımını taklit edecek şekilde 

düzenlenen insülin tedavisi uygulanmaktadır (Chun ve ark., 2019). Bireyler glisemik 

kontrol sağlamak için, tedavi yöntemi olarak insülin enjeksiyonu yapmaktadırlar ayrıca 

insülin pompaları, insülin kalemleri de kullanılmaktadır. Bu tedavi yönetimlerini 

kullanmaları hastaların yaşam kaliteleri üzerinde olumlu etkilere sahiptir (Berget ve ark., 

2019). 
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2.8.3. Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Tıbbi Beslenme Tedavisi (TBT), diyabetten korunma ve yönetimi ile diyabete bağlı 

komplikasyonların gelişiminin yavaşlatılması ve kontrol altına alınması kritik bir öneme 

sahiptir (Özer, 2019). Bu tedavi sayesinde kan şekeri ve lipid düzeylerinin kontrolü 

sağlanarak metabolik denge korunur, bireyin yaşam tarzına uygun beslenme 

gereksinimleri karşılanır ve diyabete bağlı akut ve kronik komplikasyonların riski azaltılır 

(Özelgün, 2017). Diyabet hastalığına sahip bireyler için beslenme planları diyetisyenler 

tarafından düzenlenir. Bu tedavide temel prensip, basit şekerler, yağ ve proteinden sınırlı; 

kompleks karbonhidrat açısından zengin bir beslenme programı uygulanmasıdır. 

Özellikle glisemik indeksi düşük gıdalar öncelikli olarak tercih edilmelidir (Evran ve 

Özcan, 2015). Diyabetli bireylerde tek tip bir beslenme yaklaşımı uygulanması doğru 

değildir; mevcut beslenme alışkanlıkları, sahip oldukları ek hastalıklar, metabolik 

hedefleri, ekonomik durumu ve kişisel tercihleri dikkate alınarak her birey için özel bir 

tedavi planı oluşturulmalıdır (Evert ve ark., 2019). 

2.8.4. Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, insülin hassasiyeti yüksek dokularda insülin etkisini artırdığı için, Tip 2 

diyabette kan şekeri düşürmede temel bir yaklaşım olarak kabul edilmektedir (Hordern 

ve ark., 2010). Yetersiz fiziksel aktivite ve spor yapmamak, diyabet ile diyabete bağlı 

ortaya çıkabilecek sorunların yanı sıra ölüm oranı ve hastalık görülme sıklığında artışa 

yol açmaktadır. Fiziksel aktivite miktarının yükselmesiyle birlikte kan şekeri kontrolü 

daha kolay sağlanmakta, kalp-damar hastalıklarına ilişkin risk faktörleri azalmakta ve kilo 

kaybının etkisiyle kan şekeri düzeyindeki düşüş daha belirgin hale gelmektedir (Richter 

ve Hargreaves, 2013). Egzersiz esnasında bireylerin periferik dokularına taşınan oksijen 

miktarında belirgin bir artış meydana gelmektedir. Özellikle obezitenin eşlik ettiği Tip 2 

diyabet olgularında, hafif ve orta yoğunlukta uygulanan egzersizlerin ardından kan glukoz 

düzeylerinde anlamlı bir azalma gözlenmekte olup, bu etkilerin fiziksel aktivite sonrası 

dönemde de devam ettiği bildirilmektedir (Hordern ve ark.,2010; Colberg ve ark., 2010). 

Amerikan Diyabet Birliği ve Amerikan Spor Hekimliği Koleji tarafından 2010 yılında 

ortak olarak yayımlanan rehberde, aerobik egzersizin direnç egzersizleriyle birlikte 

uygulanmasının glikemik düzey kontrolünde en fazla fayda sağlayan egzersiz yaklaşımı 
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olduğu vurgulanmıştır. Direnç egzersizlerinin insülin duyarlılığı üzerinde olumlu etkiler 

oluşturduğu bilinmektedir. Ayrıca, bu egzersiz türünün kas kuvveti, dayanıklılığı ve 

esnekliğini artırarak vücut bileşimini iyileştirdiği; buna bağlı olarak kardiyovasküler 

hastalıklarla ilişkili risk etmenlerinin azaltılmasına katkı sağladığı, ayrıca glukoz 

metabolizmasının düzenlenmesini destekleyerek insüline verilen biyolojik yanıtı 

iyileştirdiği bildirilmektedir (Colberg ve ark., 2010). Aerobik egzersiz, büyük kas 

gruplarının düzenli, tekrarlayan ve sürekli biçimde çalıştırılmasını gerektirir. Yürüyüş, 

bisiklet, koşu ve yüzme gibi aktiviteler, esas olarak oksijen kullanılarak enerji üreten 

aerobik metabolik sistemlere dayanmaktadır. Öte yandan, kuvvet ve esneklik çalışmaları 

eklem hareket açıklığını artırmakta ve kas-iskelet sistemi fonksiyonlarını 

iyileştirmektedir ( Pickering ve Kiely, 2019). Her diyabetli bireyin metabolik profili ve 

ihtiyaçları birbirinden farklıdır. Bu nedenle, önerilen egzersiz programının türü yaş, 

cinsiyet, BKİ ve diyabete bağlı komplikasyonlar dikkate alınarak bireyselleştirilmelidir. 

Sonuç olarak, özellikle Tip 2 diyabetli bireylerde, diyabete bağlı komplikasyonlar veya 

egzersiz için herhangi bir kontrendikasyon bulunmadığı durumlarda, aerobik ve direnç 

egzersizlerinin etkili sonuçlar sağlayabileceği ifade edilmektedir (Hordern ve ark.,2010). 

Egzersiz uygulamalarına başlanmadan önce bireyin klinik durumu gözden geçirilmeli, 

gerekli sağlık kontrolleri tamamlanmalı ve programın planlanmasında ilgili sağlık 

uzmanlarının önerilerinden yararlanılmalıdır. Fiziksel aktivitenin yeri, yöntemi, süresi, 

sıklığı ve yoğunluğu gibi parametreler, önceden uzmanlar tarafından belirlenmelidir 

(Memorial Tıbbi Yayın Kurulu, 2021). Egzersiz öncesi ve sonrasında glisemik düzeylerin 

izlenmesi gerekmektedir; glukoz seviyesi, beslenme durumu ve diğer ilgili faktörler 

dikkate alınarak uygun önlemler alınmalıdır. Egzersize beslenme öncesi başlanmamalı, 

tekrarlayan hipoglisemi atakları mevcut ise egzersiz programı buna göre düzenlenmelidir 

(Evran ve Özcan, 2015). 

2.8.5. Diyabet Eğitimi 

Eğitimin temel amacı; hastanın diyabete uyumunu desteklemek, metabolik ve 

biyokimyasal parametrelerin kontrolünü sağlamaktır. Ayrıca kan basıncını normal 

aralıkta seyretmesini sağlamak ve sürdürmek, ideal vücut ağırlığını elde etmek ve 

sürdürülebilir bir egzersiz programı oluşturmaktır. Ayrıca, diyabetin yol açtığı olumsuz 

durumların ortaya çıkışını engellemek ve bu komplikasyonlara bağlı morbidite ve 
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mortalite riskini azaltmak da eğitimin önemli hedefleri arasında yer almaktadır (Karaca 

Sivrikaya ve Ergün, 2018). 

Diyabet tedavisinde en kritik unsurlardan biri, hastanın diyabetin doğasını ve bu 

hastalıkla başa çıkma yöntemlerini doğru ve eksiksiz bir şekilde öğrenmesidir. Bu 

öğrenme süreci, bireylerin kendi sağlık durumlarını izleme ve değerlendirme 

yeteneklerini geliştirmelerini sağlar ve günlük yaşamlarında hastalıkla ilgili karşılaştıkları 

sorunları etkin bir şekilde yönetebilmelerine olanak tanır. Sonuç olarak, birey hem 

hastalığını bilinçli bir şekilde yönetmeyi hem de tedavi planına düzenli bir şekilde uymayı 

öğrenmiş olur (Bayrak ve Çolak, 2012). Diyabetli bireylerin yaşam deneyimleri, 

ihtiyaçları ve hedefleri doğrultusunda yapılandırılan eğitim, bu alanda uzmanlaşmış 

sağlık profesyonelleri tarafından verilmelidir ve her hasta için kişiselleştirilmiş bir 

yaklaşım benimsenmelidir (Öztürk, 2019; Ernawati ve ark., 2021). Diyabet eğitimi ve 

danışmanlığı, hemşirenin temel sorumluluk alanlarından biridir. Hemşire, diyabet 

eğitimcisi rolünde; bireye özel ve esnek bir yaklaşım benimsemeli, verdiği eğitimlerin 

tedavi üzerindeki etkilerini değerlendirmeli ve gerekli durumlarda müdahalelerde 

bulunmalıdır (Samancıoğlu ve ark., 2017). 

2.8.6. Bireysel İzlem 

Kan şekerinin kendi kendine izlenmesi (KŞKKİ), hastaların tedavi ve yaşam tarzı 

düzenlemelerini optimize edebilmeleri amacıyla, kan glukoz düzeylerini gün içinde farklı 

zaman noktalarında sistematik olarak takip etmelerini kapsar (Türe ve ark., 2022). ADA, 

bireylerin kan şekeri düzeylerini düzenli aralıklarla izlemelerinin glisemik dengenin 

korunmasına destek olduğunu belirtmektedir. Ayrıca bu uygulamanın, yüksek kan şekeri 

değerlerinin ve belirti göstermeden gelişebilen hipoglisemi durumlarının erken fark 

edilerek gerekli önlemlerin alınmasına katkı sağladığı vurgulanmaktadır (Üstündağ ve 

Dayapoğlu, 2021). Bu işlem, genellikle günde birden fazla kez parmaktan alınan kan 

örneklerinin kişisel kan şekeri ölçüm cihazları ile değerlendirilmesi yoluyla uygulanır. 

Glikasyonlu hemoglobin (HbA1c) testinin aksine, KŞKKİ kan şekeri seviyelerinin anlık 

ve dinamik olarak izlenmesine imkân sağlar. Sürekli glikoz izleme sistemleri, cilt altına 

yerleştirilen sensörler aracılığıyla glukoz düzeylerini yaklaşık 4 ile 10 dakikalık 

aralıklarla otomatik şekilde kaydetmekte ve bireyin glisemik durumunun devamlı olarak 

değerlendirilmesine yardımcı olmaktadır. Ancak bu sistemlerin doğruluğunu sağlamak 
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için genellikle her 6 saatte bir parmak ucu testi ile düzenli kalibrasyon yapılması 

gerekmektedir (IDF, 2021). Kan glukozunun birey tarafından düzenli olarak takip 

edilmesi, glukoz düzeylerinde meydana gelebilecek ani değişimlerin kontrol altına 

alınmasına ve daha dengeli bir seyir izlenmesine katkı sağlamaktadır. Böylece şiddetli 

hipoglisemik tablolar engellenecek ve hedeflenen HbA1c düzeyine ulaşılacaktır (Türe ve 

ark., 2022). Araştırmalar, bireysel kan şekeri izleme sıklığı ile HbA1c düzeylerinin 

düşüklüğü arasında anlamlı düzeyde ilişki bulunduğunu ortaya çıkarmaktadır (Karaca 

Sivrikaya ve Çınar, 2016). 

2.9. Tip 2 Diyabet Hastalığı Farkındalık ve Kabul Durumu 

Birey açısından hastalık, ‘sağlıklı olma’ durumunun kaybı olarak değerlendirilmektedir. 

Kronik bir sağlık sorununun varlığı ise, bireyin hem kayıp duygusuyla uzun süre baş 

etmesini hem de hastalık yönetimini günlük yaşamına entegre etmesini gerektirmektedir 

(Hajdarevic ve ark., 2025). Diyabet tanısı koyulduğu andan itibaren bireyin yaşamının 

sonuna kadar süren, beslenme, egzersiz, düzenli ilaç kullanımı, kan glukoz düzeyinin 

ölçülmesini ve aynı zamanda yaşam biçiminin düzenlenmesini gerektiren kronik bir 

hastalıktır (Nicolucci ve ark., 2013). Günlük alışkanlıklarda değişiklik yapmak ve değişen 

koşullara uyum göstermek birey için dikkate değer bir stres kaynağı olup, olumlu 

olmayan duygusal deneyimlerin yaşanmasına yol açabilmektedir (İlaslan ve ark., 2021). 

Diyabet tanısı almış kişilerin bireysel sağlık bakım aktivitelerini ve gerekli olan yaşam 

biçimi değişikliklerini yapabilmesi ve kendi bakımını devam ettirmesinde hastalığa 

ilişkin kabul ve farkındalık durumu ciddi bir öneme sahiptir (Şireci ve Yılmaz 

Karabulutlu, 2017; Yılmaz ve ark., 2019). Bireyin yaşamı üzerinde diyabetin biyolojik, 

psikolojik ve sosyal yükünün etkileri diyabet hastalığını kabullenme düzeyi ile yakından 

ilişkilidir (Rogon ve ark., 2017). Aynı zamanda literatür, diyabet tanısı almış bireylerde 

hastalığı benimseme seviyesinin hem yaşam standardı hem de yaşamdan duyulan tatmin 

üzerinde anlamlı düzeyde etkili olduğunu göstermektedir. (Rogon ve ark., 2017; Lewko 

ve ark., 2021). 

Bireyin hastalığını kabullenmesi ve farkındalık içinde olması, hastalığın bedensel 

etkilerini olumsuz algılama duygusunu azaltmakta ve hastalıkla başa çıkma ile sağlık 

yönetimi davranışlarını artırmaktadır (Büyükkaya Besen ve Esen, 2011). Diyabet 

hastalığı gibi geçici olmayan, yaşam boyunca varlığı devam eden hastalıklarda, bireylerin 
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tedavi rejimine uyum sağlamak için yaşam biçiminde farklılıklar yapmak zorunda olması, 

bireyin bu hastalığı kabullenmesi önünde bir engel olabilmektedir (Demirtaş ve 

Akbayrak, 2009). Diyabet hastalığının reddedilmesi, hastalığın getirdiği kısıtlamaları 

benimseme, tedavi ve davranışsal yaşam değişikliklerine adapte olamama, bireyin 

bağımsızlık algısı ve öz bakım yeteneklerinde azalmaya neden olabilmektedir (İlaslan ve 

ark., 2021). Hastalığının farkındalığı içinde olan bireylerin, hastalıkla beraber günlük 

yaşamlarını daha sorunsuz sürdürebilmektedir. Hastalığın neden olduğu bireysel, ailevi, 

mesleki ve toplumsal güçlüklerin üstesinden daha kolay gelebildiği, yaşamdan beklenti 

içerisinde olan ve umut taşıyan bir tutum geliştirdiği bilinmektedir (Bień ve ark., 2015; 

Demirtaş ve Akbayrak, 2009). Diyabet hastalığına sahip kişilerin hastalığı kabul etmesi, 

farkındalık ve uyum üzerinde olumlu etkiye neden olmaktadır (Demirtaş ve Akbayrak, 

2009). Tip 2 diyabet hastalığına sahip bireyin hastalığını kabullenmesi aynı zamanda ona 

farkındalık duygusu kazandırmaktadır. Kendi öz bakım aktivitelerine katılmasında, 

yaşam biçimi değişikliği yapmasında ve gerekli tedaviyi benimsemesinde önemli bir yere 

sahiptir (Büyükkaya Besen ve Esen, 2011; Gözüm ve Çapık, 2014; Döner ve ark., 2023). 

Hastalığı kabullenme davranışı gösteren bireyler, yaşam kalitesinde belirgin bir düşüş 

yaşamadan uzun süreli yaşamını sürdürebilmektedir (Demirtaş ve Akbayrak, 2009).  

Tip 2 diyabetli bireylerin, farkındalık ve hastalığı kabul etme süreçlerindeki içsel 

deneyimlerinin öğrenilmesi, sağlık profesyonellerine somut bilgi sağladığı için tedavi ve 

bakımın organizasyonunu sağlayabilecektir (Demirtaş ve Akbayrak, 2009). Hastalığı 

benimseme düzeyi yüksek olan bireyler, tanı, tedavi ve rehabilitasyon süreçlerine daha 

etkin uyum sağlayabilmektedir (Can Çiçek ve Gökdoğan, 2021). Hastalığın birey 

tarafından kabul edilmesi, sağlık durumuna ilişkin farkındalığın gelişmesine katkı 

sağlamakta; öz bakım davranışlarının sürdürülmesi, sağlıklı yaşam alışkanlıklarının 

benimsenmesi ve tedavi sürecine uyumun artırılmasında önemli bir işleve sahip 

olmaktadır (Döner ve ark., 2023). 

2.10. Tip 2 Diyabet Hastalığında Psikolojik İnsülin Direnci 

Tip 2 diyabet, pankreasın beta hücrelerinden insülin salınımının yetersiz olması ve insülin 

direnci sonucunda ortaya çıkan hiperglisemi ile tanımlanan metabolik bir bozukluktur. 

Diyabet yönetiminde kan glukoz düzeylerinin hedef aralıklarda tutulması temel 

unsurlardan biridir. Uzun süre yüksek seyreden kan şekeri düzeyleri, yaşam kalitesini 
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olumsuz etkileyen ve sağlık hizmeti harcamalarını belirgin şekilde yükselten 

makrovasküler ve mikrovasküler komplikasyonların gelişimine neden olmaktadır 

(Laiteerapong ve ark., 2019). 

Tip 2 diyabet hastalığına sahip bireylerde kan şekeri dengesini sağlamak için uzun süre 

devam eden ve belirli sınırlamalar içeren bir tedavi planına gereksinim duyulmaktadır. 

Birleşik Krallık Prospektif Diyabet Çalışması, hem tip 1 hem de tip 2 diyabette yoğun 

glisemik kontrolün diyabete bağlı komplikasyonları azaltmada önemli yararlar 

sağladığını ortaya koymuştur. Çalışma sonuçlarına göre, HbA1c seviyesinde sağlanan her 

%1’lik düşüş, mikrovasküler komplikasyon riskinde yaklaşık %37, makrovasküler 

komplikasyon riskinde ise %14 oranında azalma ile ilişkilendirilmiştir (Marín-Peñalver, 

2016; Alomran ve ark., 2020). Kılavuzlar, Tip 2 diyabetli bireylerde tedavinin önce oral 

antidiyabetik ilaçlarla başlatılmasını ve gereksinim duyulduğunda aşamalı olarak 

enjeksiyon yoluyla uygulanan ilaçların ya da insülin tedavisinin eklenmesini öneren 

basamaklı bir farmakoterapi stratejisini savunmaktadır (American Diabetes Association, 

2020; Snoek ve ark.,2021). Diğer antihiperglisemik tedavilerle yeterli glisemik kontrol 

sağlanamayan bireylerde, insülin tedavisinin zamanında başlatılması daha iyi kan şekeri 

düzeni ile ilişkilidir ve bu durum uzun dönemde komplikasyon gelişme riskini belirgin 

ölçüde azaltabilir (Fonsea,2009; Snoek ve ark.,2021). Hastalık seyrinin olumsuz yönde 

ilerlemesini ve komplikasyonları önlemek için kişilerin hayatları boyunca kan şekeri 

seviyelerini korumaları gerekmektedir (Courtney ve Olefsky, 2021). 

Diyabetli bireylerde glisemik kontrolü sağlamak, hastalığın yönetimi ve bakımının 

sağlanması için önemli bir noktadır. Hastaların almaları gereken tedaviye başlamaları 

önündeki engellerden en önemlisi isteksiz olmalarıdır. Maalesef hastaların büyük bir 

çoğunluğu tedaviye uyum sağlamak ve hastalığın seyri için üzerine düşen görevi 

yapmakta isteksizdir (Lim ve Song, 2020). Bireylerin isteksiz olmalarına neden olan en 

önemli faktör, insülin tedavisinin hastalık yönetimi ve gidişatını olumlu etkilemeyeceğini 

dair inançlarıdır. Ayrıca bireylerin insülin tedavisi uygularken kendilerinden şüphe 

etmeleri hastalığı yönetme konusundaki endişeleri, kişisel başarısızlıkları nedeniyle bir 

tür ceza olarak düşünmeleridir (Polonsky ve ark., 2011). Psikolojik insülin direnci, 

diyabetli bir kişinin insülin tedavisinin başlaması veya mevcut insülin tedavisinin devam 

etmesi konusunda psikolojik değişkenlik veya dirençlilik durumudur.  
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PİD, hastaların gereksinim duydukları insülin miktarını almalarına engel olarak, diyabet 

hastalığına sahip kişilerin kan şeker düzeylerinin olması gerekenden yüksek ya da düşük 

olmasına neden olan bir durumdur. Bu durum hasta bireylerin yaşam kalitelerini olumsuz 

etkileyebilir ve toplumsal yükü artırabilecek risklerin meydana gelmesinde rol 

oynamaktadır (Bahrmann ve ark., 2014). Diyabet tedavisi için sahip olunması gereken 

becerilere ilişkin yetersizlik, enjeksiyon yapmaya endişe duyma, bilgi eksikliği ile ilgili 

karmaşık duyguları ifade eder. (Jha ve ark., 2015). Hastanın sahip olduğu karmaşık 

duygular, tecrübe ettiği deneyimlerden, çevresindeki insanların tutumlarından, hastalığa 

ilişkin algılardan ve hastalığı kabullenme davranışından etkilenmektedir. (Kalra ve ark., 

2018). Hipoglisemi semptomları yaşama, kilo alma korkusu, insülin enjekte etmek için 

gereken beceriler konusunda kendine güvenmeme, yaşam tarzı kısıtlamaları, beklenen 

sosyal damgalanma ve hastalığın tedavisi ve yönetimi hakkında bilgi eksikliği hastalığın 

etkin yönetilememesi, sağlık yükünün artmasına yol açar. Bu etkenler bireylerin kaliteli 

yaşam tarzı geliştirmeleri için önemli olan eylemlere katılma yetenekleri konusunda 

olumsuz tutuma sahip olmalarına neden olmaktadır. Bunların yanı sıra kültür, yaş ve 

cinsiyet gibi faktörler, PİD’in kapsamını etkileyebilecek değişkenlerdir (Işık ve ark., 

2021). Kısacası PİD’e neden olan faktörler bireysel farklılık göstermektedir. Altta yatan 

faktörlerin ele alınması bireyselleştirmiş bakım sunulması ile bu sorunların üstesinden 

gelinebileceği açıkça ifade edilmektedir (Polonsky ve ark., 2011). 

2.11. Tip 2 Diyabet Hastalığında Hemşirelik Yönetimi 

Yapılan çalışmalar sağlık profesyonellerinin, Tip 2 diyabet hastalığına sahip kişilerin 

psikolojik insülin direncinin üstesinden gelmelerin de etkin rol oynadığını öne 

sürülmektedir. Hemşireler bu kişilere hem beceri kazandırma hem de duygusal destek 

sağlama yoluyla işbirliğine dayalı, bireyselleştirilmiş bakım etkinliği ile yardımcı 

olmaktadır (Snoek ve ark., 2021). Sağlık profesyonellerinin, diyabet hastalarını 

anlayabilmesi ve yardımcı olabilmesi için psikolojik insülin direncini iyi bir şekilde 

kavraması ve bu konuyla ilgili bilgi birikimini arttırması gerekmektedir (Nur Azmiah ve 

ark., 2011). PİD’e neden olan başlıca faktörlerden birisi enjeksiyon yapmaya yönelik 

bireylerin yaşadığı korku olarak karşımıza çıkmaktadır. Hastaların diyabet tedavisine 

uyum sağlayabilmesi için insülin enjeksiyonu öğretilmelidir. Hemşire bu süreçte hastaya 

tedavi için gerekli bilgileri ve işlemin basit olduğunu açıkça anlatılmalı ve kendi 
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enjeksiyonunu yapması için hastayı desteklemelidir. İşlemin beklenildiği kadar acı verici 

olmadığı açıklanmalı ve bireyler rahatlatılmalıdır. Kişi ön yargılarını ve korkularını 

yenmesi, düzenli enjeksiyon uygulamalarının önünü açmaktadır (Snoek ve ark., 2021). 

Ayrıca, iğne, ağrı kaygısı ve insülin uygulama sürecinin karmaşık olmadığını simülasyon 

yoluyla tecrübe edebilmeleri için hastaya doğrudan insülinin nasıl enjekte edileceğini 

göstermek, psikolojik insülin direncini en aza indirmenin bir yoludur (Esmaeilzadeh ve 

ark., 2025). Hemşire hastaları eğitim verirken, bu hastalığa sahip bireylere diyabetin 

patofizyolojisi ve insülin tedavi süreci hakkında doğru bilgileri aktarmalıdır. Kişilerin 

bilgi eksikliğinin bulunması bu tedaviye başlanmanın önündeki engeller arasındadır. 

İnsülin tedavisine uyum sağlamaya çalışan kişilere motivasyon ve teşvik de dahil olmak 

üzere olumlu bir tutumla yaklaşmak önemlidir (Nur Azmiah ve ark., 2011). Bunun yanı 

sıra insülin tedavisinin faydaları kişiye açıklanmalıdır. Bu tedavinin kişilere daha uzun 

ve sağlıklı bir yaşam sağlayabileceği bildirilmelidir, insülin vücudun ihtiyaç duyduğu 

doğal bir madde olduğu anlatılmalıdır ve bu sayede ileriki dönemde yaşayabilecekleri 

komplikasyonları en aza indirilebileceği ve daha sağlıklı bir hayat yaşayacakları ifade 

edilmelidir. Bu bilincin oluşturulmasında hemşire çok önemli bir yere sahiptir (ADA, 

2021). PİD yaşayan bireylerde hastalık ve tedavi ile ilgili korku ve endişe görülmektedir. 

Bu nedenle hastalara bu tedaviyi uyguladıkları için başkalarının onlara farklı davranacağı 

korkusunu yenmelerine yardımcı olunmalıdır. Hemşireler kişilerin olumsuz ve karamsar 

duygularını rahatça ifade edebilmesini sağlamalı ve altta yatan sebeplere yönelik bakım 

verilmelidir (Polonsky ve ark., 2019). Hemşireler Tip 2 diyabet hastalığı olan bireyleden 

gruplar oluşturarak diyabetli kişilerin duygu ve deneyimlerini paylaşmasını 

desteklenmelidir (Allen ve ark., 2017). Bu süreç, insülin tedavisine ilişkin olumlu 

bilgilerin paylaşılmasına, hastalık sürecini yaşayan bireylerin olumlu geri bildirimlerde 

bulunmasına, diğer hastaların duygularını daha rahat ifade etmesine ve insülin tedavisine 

yönelik olumlu beklentiler geliştirilmesine yardımcı olmaktadır (Allen ve ark., 2017). 

Ayrıca, diyabetli bireylerin doz ayarlaması, hipoglisemi ile başa çıkma ve insülin 

uygulamalarına ilişkin sorularına çözüm bulabilmek amacıyla sağlık profesyonelleriyle 

sürekli iletişim hâlinde olmaları, kendilerini daha güvende ve rahat hissetmelerine, 

tedaviye uyum sürecinin ise kolaylaşmasına katkı sağlamaktadır (Polonsky ve ark., 

2019). 
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Hemşireler, diyabetli bireylerle iş birliğine dayalı bir iletişim yaklaşımı benimsemelidir. 

Bireylerin kendi tedavi süreçlerine aktif olarak katılmaları, öz yönetim becerilerini 

geliştirmeleri ve verilen eğitimleri günlük yaşamlarına yansıtmaları, hastalığın etkin 

yönetimi ve olumlu seyri açısından büyük önem taşımaktadır. Öz yönetim becerilerinin 

geliştirilmesi, bireylerin daha sağlıklı bir yaşam sürdürmelerine katkı sağlamaktadır 

(ADA, 2021). Hemşireler, hastaların endişelerini gidermek, kararsızlıklarını azaltmak ve 

insülin tedavisine ilişkin doğru kararlar almalarına rehberlik edebilmek için yeterli bilgi 

ve beceriye sahip olmalı, mesleki bilgi ve yetkinliklerini sürekli geliştirmelidir (Nur 

Azmiah ve ark., 2011). PİD gelişen hastalarda olumsuz algı ve önyargıların ortadan 

kaldırılması, bireylerin gerekli insülin tedavisine zamanında başlamalarının teşvik 

edilmesinde hemşirelerin önemli bir role sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca 

hemşirelere ve diğer sağlık profesyonellerine kolay ulaşılabilen durumlarda bireylerin 

kendilerini daha güvende hissettikleri, kaygılarının azaldığı ve tedavi sürecine 

uyumlarının arttığı çeşitli çalışmalarla ortaya konmuştur (Stuckey ve ark., 2019). 

Hemşireler, bireyselleştirilmiş bakım uygulamaları kapsamında PİD neden olan etkenlere 

yönelik girişimlerde bulunduklarında olumlu sonuçlar elde edilmektedir. Örneğin, 

enjeksiyonun ağrılı olacağı veya iğnenin büyük olduğu düşüncesiyle insülin tedavisine 

karşı önyargı geliştiren bir hastaya enjeksiyon kaleminin ve iğnenin özelliklerinin 

gösterilmesi, uygulamanın güvenli bir şekilde deneyimletilmesi ve beklenildiği kadar 

ağrılı olmadığının gösterilmesi, hastanın olumsuz düşüncelerini değiştirmekte ve insülin 

tedavisine yönelik daha olumlu bir tutum geliştirmesini sağlamaktadır. Bireylerin 

olumsuz düşünce ve algılarının değişmesiyle birlikte hastalığa uyumlarının kolaylaştığı 

ve kendilerini daha iyi hissettikleri bildirilmektedir (Stuckey ve ark., 2019). 



25 
 

3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Araştırmanın Türü 

Tip 2 diyabet tanısı almış bireylerin hastalığa yönelik farkındalık ve kabul durumu ile 

psikolojik insülin direncinin değerlendirilmesi amacıyla tanımlayıcı, kesitsel ve ilişki 

arayıcı tipte bir araştırma olarak yürütülmüştür. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı   

Araştırmanın evrenini, Ekim 2024 - Mart 2025 tarihleri arasında Mengücek Gazi Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gören Tip 2 diyabet 

tanılı hastalar oluşturmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi   

Araştırmanın evrenini, belirtilen tarihler arasında Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gören Tip 2 diyabet tanılı hastalar 

oluşturmaktadır. Araştırmanın örneklemini ise belirtilen tarih aralığında, araştırma amacı 

doğrultusunda belirlenen dahil edilme kriterine uygun 210 tip 2 diyabet tanılı hastalar 

oluşturmaktadır. Araştırmaya dahil edilme kriterleri;  18 yaş ve üzerinde olmak, en az altı 

aydır Tip 2 diyabet tanısı ile takip edilmek, sözel iletişim kurabilmek, tanılanmış herhangi 

bir psikiyatrik rahatsızlığı olmamak, bilişsel açıdan araştırmaya katılımı engelleyecek bir 

durumu olmamak ve çalışmaya katılmaya gönüllü olmamaktır. 

.3.4. Araştırmanın Değişkenleri   

3.4.1. Bağımlı Değişken   

Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği (PİDÖ) ve Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği 

(DFKÖ) toplam ve alt boyut puan ortalamalarıdır. 
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3.4.2. Bağımsız Değişken   

Yaş, cinsiyet, medeni durum, çalışma durumu, eğitim durumu, gelir düzeyi, hastalığın 

süresi, komplikasyon varlığı, diyete uyma, düzenli ilaç kullanma, düzenli kontrole gitme, 

diyabet dışında hastalığa sahip olma, diyabet eğitimi alma ve egzersiz yapma durumudur. 

3.5. Veri Toplama Araçları   

Araştırma verileri, Hasta Tanıtım Formu, PİDÖ ve DFKÖ kullanılarak elde edilmiştir 

(Ek-1). 

3.5.1. Kişisel Bilgi Formu   

Formun içeriği, araştırmanın kapsamına uygun şekilde araştırmacı tarafından 

düzenlenmiştir. Form sosyodemografik özellikleri (Yaş, Cinsiyet vb.), hastalıkla ilgili 

özellikleri (Diyabet tanı süresi, hastalığa yönelik ilaç kullanımı vb.) ilgilendiren toplam 

14 madde içermektedir. 

3.5.2. Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği (PİDÖ)  

Ölçek, Song ve arkadaşları tarafından 2016 yılında geliştirilmiştir (Song ve ark., 2016). 

Ölçeğin Türkçe uyarlama, geçerlik ve güvenirlik çalışması ise Işık ve arkadaşları (2021) 

tarafından gerçekleştirilmiştir (Işık ve ark., 2021). Beşli Likert yapısında hazırlanan 

ölçek; “kesinlikle katılıyorum”dan “kesinlikle katılmıyorum”a uzanan derecelendirme ile 

değerlendirilmektedir. Ölçeğin özgün formu 18 madde içermekte olup destekleyici 

faktörler ile psikobilişsel/fiziksel faktörler olmak üzere iki alt boyuttan oluşmaktadır. 

Toplam puan 18 ile 90 arasında değişmekte, puanın yükselmesi bireyin insülin 

kullanımına yönelik psikolojik direncinin arttığını göstermektedir. Türkçe geçerlik ve 

güvenirlik çalışması sonucunda ölçeğin yapısı yeniden değerlendirilmiş ve 12 madde ile 

üç alt boyuttan oluşan bir form elde edilmiştir. Ölçek toplam puanı 12-60 arasında 

değişmektedir ve alınan puan arttıkça psikolojik olarak insülin kullanımına karşı hasta 

direncinin de arttığını göstermektedir. Bu alt boyutlar destekleyici faktörler, psikobilişsel 

faktörler ve fiziksel faktörler olarak adlandırılmıştır (Işık ve ark., 2021). Ölçeğin genel iç 

tutarlılık katsayısı (Cronbach alfa) 0.82 olarak bulunmuştur. Alt boyutlar incelendiğinde 

Cronbach alfa değerlerinin destekleyici faktörler için 0.75, psikobilişsel faktörler için 
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0.72 ve fiziksel faktörler için 0.84 olduğu belirlenmiştir (Işık ve ark., 2021). Bu çalışmada 

ise sırasıyla Cronbach alfa değerleri; Destekleyici Faktörler alt boyutu için 0.836, Psiko-

Bilişsel Faktörler alt boyutu için 0.753 ve Fiziksel Faktörler alt boyutu için 0.919 olarak 

belirlendi. PİDÖ’nün toplam Cronbach alfa değeri ise 0.905 olarak bulundu.  

3.5.3. Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği (DFKÖ) 

Ölçek, Atik ve arkadaşları tarafından 2022 yılında geliştirilmiş bir ölçüm aracıdır. Bu 

araç, bireylerin diyabete ilişkin farkındalık ve hastalığı kabullenme düzeylerini 

değerlendirmeyi amaçlamakta olup iki alt boyuttan oluşmaktadır (Atik ve ark., 2022). 

Toplam 23 maddeden meydana gelen ölçekte elde edilen toplam puanlar 23 ile 115 

arasında değişmektedir. Alt boyutlardan farkındalık için puan aralığı 14–70, kabul için 

ise 9–45 olarak belirlenmiştir. Beşli Likert yapısında hazırlanan ölçekte yanıt seçenekleri 

“hiçbir zaman”, “bazen”, “kararsızım”, “sık sık” ve “her zaman” şeklinde 

sıralanmaktadır. Ölçekten alınan toplam puanın veya alt boyut puanlarının yükselmesi, 

bireyin diyabet hastalığına yönelik bilinç düzeyinin ve hastalığı benimseme durumunun 

arttığı şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçeğin geliştirilme çalışmasında güvenilirlik 

analizleri sonucunda yüksek iç tutarlılık gösterdiği saptanmıştır (Atik ve ark., 2022). 

Toplam ölçek için Cronbach alfa katsayısı 0.967 olarak hesaplanırken, farkındalık ve 

kabul alt boyutlarına ait Cronbach alfa değerleri sırasıyla 0.945 ve 0.948 olarak rapor 

edilmiştir (Atik ve ark., 2022). Bu çalışmada ise Cronbach alfa değerleri; Farkındalık ve 

Kabul için sırasıyla 0.940 ve 0.938 olarak hesaplanırken, ölçeğin toplam Cronbach alfa 

katsayısı 0.960 olarak bulunmuştur.  

3.6. Verilerin Toplanması  

Araştırmanın verileri, Ekim 2024 - Mart 2025 tarihleri arasında Mengücek Gazi Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde yatarak tedavi gören Tip 2 diyabet 

tanılı hastalarından, Hasta Tanıtım Formu, DFKÖ ve PİDÖ kullanılarak katılımcılarla 

doğrudan görüşülerek toplandı. Anket formunun uygulanmasından önce hastalara 

araştırmanın amacı ve kapsamı hakkında sözlü bilgilendirme yapıldı. Hastalardan sözlü 

ve yazılı onam alındı. Ayrıca hastalara çalışmadan istedikleri zaman ayrılabilecekleri 

bilgisi verildi. Veri toplama formlarının doldurulması ortalama 15-20 dakika sürdü.  
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3.7. Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırma kapsamında elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 22 yazılımı kullanılarak yapılmıştır. 

Verilerin tanımlanmasında frekans, yüzde, ortalama, standart sapma ile minimum ve 

maksimum değerlerden yararlanılmıştır. Ayrıca araştırma değişkenlerinin 

incelenmesinde aşağıdaki tabloda belirtilen istatistiksel yöntemler uygulanmıştır. Normal 

dağılımın değerlendirmesinde “Kurtosis” ve “Skewness” katsayılarından yararlanılmış, 

bu değerlerin ±2 sınırları içerisinde olması normal dağılım göstergesi olarak kabul 

edilmiştir (Büyüköztürk, 2014). ).  

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanılan İstatistiksel Testler  

 Normal dağılan 
ölçümlerde 

Normal dağılmayan 
ölçümlerde 

İkili grupların karşılaştırılmasında Bağımsız Gruplarda t 
Testi 

Mann Whitney U 
Analizi 

Çoklu grupların karşılaştırılmasında Varyans Analizi  
(İleri analiz olarak 
varyansların homojen 
olduğu durumlarda 
LSD, olmadığı 
durumlarda Dunnet C 
kullanılmıştır). 

Kruskall Wallis 
Analizi  
(İleri analiz olarak 
Mann Whitney U 
kullanılmıştır). 

İlişkisel Çıkarımlarda Pearson Korelasyon 
Analizi 
Regresyon Analizi 

Spearman Korelasyon 
Analizi 

İç Geçerlilik Cronbach α kat sayısı 
Verilerin normallik dağılımı  Kurtosis ve Skewness kat sayıları 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü   

Araştırmanın yürütülebilmesi için Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi İnsan 

Araştırmaları Etik Kurulu’ndan onay (29.08.2024 tarihli 07-08/17 karar numaralı) alındı 

(Ek-2). Araştırmanın uygulanmasına ilişkin gerekli kurum izni, Erzincan Sağlık 

Müdürlüğü Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi'nden temin edildi (Ek-3). Hastaların hastanede tedavi aldığı dönemde araştırma 

süreci yürütüldü. Tip 2 diyabet hastalarına araştırma sürecine katılımın hastanede aldığı 

rutin tedaviyi ve sosyal yaşantısını etkilemeyeceği açıklandı. Araştırmaya katılacak 

hastaların sözlü ve yazılı onamları alınarak gönüllü olanlar çalışmaya dahil edildi (Ek-4). 
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3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Genellenebilirliği   

Bu araştırmanın genellenebilirliği, Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nin 

dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi ve bakımı sürdürülen, 18 yaş ve üzerindeki Tip 2 

diyabet tanılı 210 hasta ile sınırlıdır. Erzincan merkezi dışında yer alan devlet ve özel 

hastanelerde tedavi gören hastalar araştırmaya dahil edilmemiştir. Ayrıca, araştırma 

sonuçlarını etkileyebileceği düşünülen durumlar göz önünde bulundurularak, belirlenen 

dahil edilme kriterlerine uygun hastalar seçilmiştir. Bu araştırmada elde edilen bulgular, 

kullanılan ölçekler ve araştırmaya dahil edilen örneklem ile sınırlıdır. Bu durumlar 

çalışmanın sınırlılıklarını oluşturmaktadır.  
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4. BULGULAR 

4.1. Tip 2 Diyabet Hastalığı Olna Bireylerin Demografik Özellikleri 

Tablo 4.1. Katılımcıların Demografik Özellikleri 

 n % 
Cinsiyet Kadın 109 51.9 

Erkek 101 48.1 
Medeni Durum Evli 187 89.0 

Bekar 23 11.0 
Eğitim Durumu Okur yazar değil 51 24.3 

Okur yazar 38 18.1 
İlkokul 76 36.2 
Ortaöğretim 21 10.0 
Lise 16 7.6 
Lisans ve lisans üstü 8 3.8 

Çalışma Durumu Çalışıyor 25 11.9 
Çalışmıyor 185 88.1 

Gelir Durumu Gelir giderden az 64 30.5 
Gelir gidere eşit 136 64.8 
Gelir giderden fazla 10 4.8 

Kronik Hastalık Varlığı Evet 163 77.6 
Hayır 47 22.4 

Komplikasyon Varlığı Evet 152 72.4 
Hayır 58 27.6 

Diyete Uyma Durumu Evet 73 34.8 
Hayır 55 26.2 
Bazen 82 39.0 

Düzenli İlaç Kullanma Durumu Her gün düzenli  152 72.4 
Bazen  49 23.3 
Hiç  9 4.3 

Düzenli Kontrol Eğitme Durumu Evet 132 62.9 
Hayır 78 37.1 

Diyabet Eğitimi Alma Durumu Evet 89 42.4 
Hayır 121 57.6 

Egzersiz Yapma Durumu Evet 25 11.9 
Hayır 109 51.9 
Ara sıra 76 36.2 

Sayısal Değişkenler n Min. Max. Ort. SS. 
Yaş 210 25 93 67.42 12.64 
Diyabet tanı süresi 210 1 50 14.99 9.41 
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Tablo 4.1 incelendiğinde, çalışmaya dahil edilen bireylerin %51.9’u kadındır, %89’u 

evlidir, %36.2’si ilkokul mezunudur ve % 88.1’i çalışmamaktadır. Katılımcıların 

%64.8’inin geliri giderine eşittir, %77.6’sının kronik hastalık vardır, %72.4’ünün 

komplikasyonu vardır ve %39’u bazen diyete uymaktadır. Katılımcıların %72.4’ü 

ilaçlarını her gün düzenli kullanmaktadır, %57.6’sı diyabet eğitimi almamıştır ve 

%51.9’u egzersiz yapmamaktadır. Katılımcıların yaş ortalaması 67.42±12.64 ve ortalama 

tanı süresi 14.99±9.41 yıl/aydır. 

4.2. DFKÖ ile PİDÖ Toplam ve Alt Boyut Puanlarına İlişkin Tanımlayıcı 

İstatistikler  

Tablo 4.2 Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği ile Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği ve 
Alt Boyutlarına İlişkin Puanların Dağılımı 

Ölçek ve Alt Ölçekler n Min. Max. Ort. SS. 

Farkındalık 210 14 70 44.75 14.07 
Kabul 210 9 45 25.97 10.01 
Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği 210 23 115 70.72 22.61 
Destekleyici Faktörler 210 4 20 13.30 4.53 
Psiko-Bilişsel Faktörler 210 5 25 13.49 4.91 
Fiziksel Faktörler 210 3 15 9.05 4.33 
Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği 210 12 60 35.84 12.00 

Tablo 4.2’de incelendiği üzere çalışmaya katılan bireyler, Farkındalık alt boyutundan 

44.75±14.07, Kabul alt boyutundan 25.97±10.01 ve Diyabet Farkındalık ve Kabul ölçek 

toplamından 70.72±22.61 puan almışlardır. Katılımcılar Destekleyici Faktörler alt 

boyutundan 13.30±4.53, Psiko-Bilişsel Faktörler alt boyutundan 13.49±9.91, Fiziksel 

Faktörler alt boyutundan 9.05±4.33 ve Psikolojik İnsülin Direnci ölçek toplamından 

35.84±12.00 puan elde etmiştir.  
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4.3. Demografik Değişkenlere Göre DFKÖ ile Alt Boyut Puan Düzeylerinin 

Karşılaştırılması  

Tablo 4.3. Demografik Değişkenlere Göre Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği ile Alt 
Boyut Puan Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 
n 

Farkındalık 
Alt Boyutu 

Kabul Alt 
Boyutu 

DFKÖ 
Toplam 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 
Cinsiyet Kadın 109 44.19 14.24 25.18 10.28 69.38 22.84 

Erkek 101 45.36 13.94 26.81 9.69 72.17 22.39 
Test ve Önemlilik t=-0.598 

p=0.551 
t=-1.179 
p=0.240 

t=-0.894 
p=0.373 

Medeni Durum Evli 187 44.48 14.14 25.76 9.83 70.24 22.73 
Bekar 23 47.00 13.62 27.65 11.47 74.65 21.73 

Test ve Önemlilik t=-0.811 
p=0.418 

t=-0.855 
p=0.393 

t=-0.883 
p=0.378 

Eğitim Durumu Okur yazar değil 51 38.98 13.99 21.39 9.22 60.37 22.31 
Okur yazar 38 39.21 14.45 22.76 9.65 61.97 22.99 
İlkokul 76 47.59 13.31 29.03 9.32 76.62 20.76 
Ortaöğretim 21 50.86 12.56 27.14 10.37 78.00 20.58 
Lise 16 53.56 8.75 29.25 10.16 82.81 17.72 
Lisans ve lisans üstü 8 47.25 10.29 31.63 7.48 78.88 16.50 

Test ve Önemlilik F=6.321 
p<0.001 

F=5.851 
p<0.001 

F=6.659 
p<0.001 

Çalışma Durumu Çalışıyor 25 53.20 10.70 33.28 8.22 86.48 17.59 
Çalışmıyor 185 43.61 14.11 24.98 9.84 68.59 22.41 

Test ve Önemlilik t=4.031 
p<0.001 

t=4.621 
p<0.001 

t=4.606 
p<0.001 

Gelir Durumu Gelir giderden az 64 39.89 15.75 23.45 10.94 63.34 25.28 
Gelir gidere eşit 136 46.60 12.77 26.71 9.43 73.31 20.61 
Gelir giderden fazla 10 50.80 12.58 31.90 7.91 82.70 19.48 

Test ve Önemlilik F=6.202 
p=0.002 

F=4.283 
p=0.015 

F=5.971 
p=0.003 

Kronik Hastalık 
Varlığı 

Evet 163 45.11 13.87 25.94 10.05 71.05 22.38 
Hayır 47 43.51 14.84 26.06 9.96 69.57 23.62 

Test ve Önemlilik t=0.686 
p=0.494 

t=-0.075 
p=0.940 

t=0.393 
p=0.695 

Komplikasyon Varlığı Evet 152 44.40 14.21 25.18 9.82 69.58 22.46 
Hayır 58 45.67 13.79 28.03 10.28 73.71 22.94 

Test ve Önemlilik t=-0.584 
p=0.560 

t=-1.860 
p=0.064 

t=-1.184 
p=0.238 

Diyete Uyma Durumu 
 

Evet 73 48.70 13.92 28.97 10.37 77.67 23.34 
Hayır 55 39.55 14.32 23.00 10.11 62.55 22.05 
Bazen 82 44.73 13.03 25.28 8.96 70.01 20.53 

Test ve Önemlilik F=7.016 
p=0.001 

F=6.193 
p=0.002 

F=7.525 
p=0.001 

Düzenli İlaç Kullanma 
Durumu 

Her gün düzenli alırım 152 47.05 13.07 27.55 9.70 74.60 21.28 
Bazen almam 49 40.45 14.51 22.73 9.90 63.18 22.81 
Hiç almam 9 29.33 14.36 16.89 7.06 46.22 19.54 

Test ve Önemlilik F=10.616 
p<0.001 

F=8.752 
p<0.001 

F=11.242 
p<0.001 
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Tablo 4.3. (Devamı) Demografik Değişkenlere Göre Diyabet Farkındalık ve Kabul 
Ölçeği ile Alt Boyut Puan Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 
n 

Farkındalık 
Alt Boyutu 

Kabul 
Alt Boyutu 

DFKÖ 
Toplam 

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 
Düzenli Kontrol 
Eğitme Durumu 

Evet 132 48.17 13.36 27.80 9.33 75.98 21.47 
Hayır 78 38.96 13.41 22.86 10.41 61.82 21.82 

Test ve Önemlilik t=4.821 
p<0.001 

t=3.455 
p=0.001 

t=4.589 
p<0.001 

Diyabet Eğitimi Alma 
Durumu 

Evet 89 48.60 12.81 28.01 9.32 76.61 20.80 
Hayır 121 41.93 14.34 24.46 10.26 66.39 22.99 

Test ve Önemlilik t=3.483 
p=0.001 

t=2.572 
p=0.011 

t=3.312 
p=0.001 

Egzersiz Yapma 
Durumu 

Evet 25 51.72 11.46 29.24 9.32 80.96 19.06 
Hayır 109 42.31 13.83 24.87 10.40 67.18 22.44 
Ara sıra 76 45.96 14.43 26.46 9.50 72.42 22.97 

Test ve Önemlilik F=5.182 
p=0.006 

F=2.104 
p=0.125 

F=4.239 
p=0.016 

t=Bağımsız gruplarda t testi, F=Varyans analizi. 

Farkındalık Alt Boyutu İçin;  

Tablo 4.3’de belirtildiği gibi, çalışma durumu, gelir durumu, eğitim durumu, diyete uyma 

durumu, düzenli ilaç kullanma durumu, düzenli kontrol eğitme durumu, diyabet eğitimi 

alma durumu ve egzersiz yapma durumuna göre Farkındalık alt boyut puan ortalaması 

farkı, istatistiksel açıdan anlamlı olarak değerlendirilmiştir (p<0.05).  

Yapılan ileri analizlerde; okuryazar olmayan ve okuryazar olanların ilkokul, ortaöğretim 

ve lise mezunu olanlara göre puan ortalamalarının daha düşük olduğu, çalışanların 

çalışmayanlara göre puan ortalamasının daha yüksek olduğu, geliri giderinden düşük 

olanların geliri giderine eşit olanlara göre puan ortalamalarının daha düşük olduğu, 

diyetine uymayanların diyetine uyan ve bazen uyanlara göre puan ortalamasının daha 

düşük olduğu, ilaçlarını düzenli kullananların bazen ve hiç kullanmayanlara göre puan 

ortalamasının yüksek olduğu, ilaçlarını bazen kullananların da hiç kullanmayanlara göre 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu, düzenli kontrole gidenlerin gitmeyenlere göre 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu, diyabet eğitimi alan bireylerin almayanlara gore 

puan ortalamalarının daha yüksek olduğu, egzersiz yapanların yapmayanlara göre puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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Kabul Alt Boyutu İçin;  

Tablo 4.3 incelendiğinde, katılımcıların eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir düzeyi, 

diyete uyum durumu, düzenli ilaç kullanımı, düzenli sağlık kontrolüne gitme ve diyabet 

eğitimi alma durumlarına göre Kabul alt boyutu puan ortalaması farkı istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0.05). 

İleri analizde; okuryazar olmayan ve okuryazar olanların puanlarının, ilkokul, orta 

öğretim, lise ve lisans-lisan üstü mezunlarından daha düşük olduğu, çalışan bireylerin 

puan ortalamalarının çalışmayan bireylere göre daha yüksek olduğu, geliri giderini 

karşılamayan katılımcıların puanlarının, geliri giderine eşit ve gelir fazlası bulunan 

katılımcılardan daha düşük olduğu, diyete uyduğunu belirten katılımcıların puanlarının, 

diyete uymayan veya zaman zaman uyan katılımcılara göre daha yüksek olduğu, ilaçlarını 

günlük olarak düzenli kullanan katılımcıların puanlarının, ilaç kullanımını düzensiz 

sürdüren veya hiç kullanmayan katılımcılara kıyasla daha yüksek olduğu, Düzenli kontrol 

eğitenlerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu, diyabet eğitimi alanların puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0.05). 

Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği Toplam Puanı İçin; 

Tablo 4.3’de sunulan verilere göre, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir durumu, diyete 

uyma durumu, düzenli ilaç kullanma durumu, düzenli kontrole gitme durumu, diyabet 

eğitimi alma durumu ve egzersiz yapma durumuna göre DFKÖ yapılan analiz sonucunda 

puan ortalamaları arasındaki farkın anlamlı olduğu tespit edilmiştir (p<0.05). 

İleri analizde okuryazar olmayan ve okuryazar olanların puanlarının, ilkokul, orta 

öğretim, lise ve lisans-lisan üstü mezunlarından daha düşük olduğu, çalışanların puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu, gelir düzeyi giderlerini karşılamayan bireylerin 

ölçekten elde ettikleri ortalama değerlerin, gelir ve gideri dengede olan ya da geliri 

giderinden fazla olan bireylere kıyasla daha düşük olduğu, diyete uyma durumuna “Evet” 

yanıtını veren bireylerin puanlarının, “hayır” ve “bazen” yanıtını veren bireylere kıyasla 

daha yüksek olduğu, ilaçlarını her gün düzenli alanların puanlarının, bazen ve hiç yanıtı 

verenlerden daha yüksek olduğu, düzenli kontrole gidenlerin puan ortalamasının daha 

yüksek olduğu, diyabet eğitimi alanların puan ortalamasının daha yüksek olduğu, egzersiz 
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yapma durumuna ilişkin “evet” cevabını veren katılımcıların puan düzeylerinin “hayır” 

cevabını veren katılımcılara kıyasla daha yüksek seyrettiğini göstermiştir(p<0.05).  

4.4. Demografik Faktörlere Göre PİDÖ ve Alt Boyut Puan Düzeylerinin 

Karşılaştırılması 

Tablo 4.4. Demografik Faktörlere Göre Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği ve Alt Boyut 
Puan Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 n 
Destekleyici 
Faktörler 

Alt Boyutu 

Psiko-
Bilişsel 

Faktörler 
Alt Boyutu 

Fiziksel 
Faktörler 

Alt Boyutu 
PİDÖ 

Toplam 
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

Cinsiyet Kadın 109 13.20 4.39 12.94 4.74 8.36 4.24 34.50 11.51 
Erkek 101 13.41 4.70 14.09 5.04 9.79 4.32 37.29 12.40 

Test ve 
Önemlilik 

t=-0.325 
p=0.745 

t=-1.708 
p=0.089 

t=-2.428 
p=0.016 

t=-1.692 
p=0.992 

Medeni 
Durum 

Evli 187 13.17 4.54 13.37 4.90 8.93 4.32 35.47 11.90 
Bekar 23 14.39 4.40 14.48 5.02 10.00 4.37 38.87 12.64 

Test ve 
Önemlilik 

t=-1.225 
p=0.222 

t=-1.022 
p=0.308 

t=-1.120 
p=0.264 

t=-1.286 
p=0.200 

Eğitim 
Durumu 

Okur yazar 
değil 

51 12.86 4.92 11.94 4.62 7.16 4.28 31.96 11.98 

Okur yazar 38 11.03 4.86 12.21 5.10 7.61 3.95 30.84 12.86 
İlkokul 76 14.04 3.96 14.07 4.56 10.18 4.12 38.29 10.42 
Ortaöğretim 21 13.48 4.02 14.29 4.05 10.05 3.75 37.81 8.98 
Lise 16 14.88 4.30 16.25 5.50 10.94 4.23 42.06 12.87 
Lisans ve 
lisans üstü 

8 16.25 3.37 16.38 6.12 10.75 4.33 43.38 13.24 

Test ve 
Önemlilik 

F=3.708 
p=0.003 

F=3.626 
p=0.004 

F=5.450 
p<0.05 

F=5.074 
p<0.05 

Çalışma 
Durumu 

Çalışıyor 25 14.60 4.13 15.88 5.70 11.20 4.28 41.68 12.74 
Çalışmıyor 185 13.12 4.57 13.17 4.72 8.76 4.26 35.05 11.71 

Test ve 
Önemlilik 

t=1.533 
p=0.127 

t=2.628 
p=0.009 

t=2.690 
p=0.008 

t=2.630 
p=0.009 
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Tablo 4.4. (Devamı) Demografik Faktörlere Göre Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği ve 
Alt Boyut Puan Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 n 
Destekleyici 
Faktörler 

Alt Boyutu 

Psiko-
Bilişsel 

Faktörler 
Alt Boyutu 

Fiziksel 
Faktörler 

Alt Boyutu 
PİDÖ 

Toplam 
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. 

Gelir Durumu Gelir 
giderden az 

64 10.97 4.87 11.80 5.19 7.47 4.36 30.23 12.93 

Gelir gidere 
eşit 

136 14.37 3.98 14.29 4.56 9.82 4.05 38.49 10.51 

Gelir 
giderden 
fazla 

10 13.70 4.19 13.40 5.46 8.60 5.36 35.70 13.65 

Test ve 
Önemlilik 

F=13.777 
p<0.05 

F=5.890 
p=0.003 

F=6.868 
p=0.001 

F=11.305 
p<0.05 

Kronik 
Hastalık 
Varlığı 

Evet 163 13.20 4.64 13.11 4.75 9.02 4.34 35.33 11.86 
Hayır 47 13.66 4.17 14.81 5.28 9.13 4.32 37.60 12.45 

Test ve 
Önemlilik 

t=-0.616 
p=0.538 

t=-2.105 
p=0.036 

t=-0.144 
p=0.886 

t=-1.141 
p=0.255 

Komplikasyon 
Varlığı 

Evet 152 12.87 4.71 13.09 5.04 8.79 4.30 34.74 12.44 
Hayır 58 14.43 3.84 14.55 4.44 9.72 4.36 38.71 10.31 

Test ve 
Önemlilik 

t=-2.470 
p=0.015 

t=-1.947 
p=0.053 

t=-1.403 
p=0.162 

t=-2.347 
p=0.021 

Diyete Uyma 
Durumu 

 

Evet 73 14.86 3.98 15.00 4.52 10.01 4.38 39.88 10.73 
Hayır 55 11.45 4.91 11.38 4.74 7.47 4.29 30.31 12.51 
Bazen 82 13.15 4.28 13.56 4.90 9.24 4.04 35.95 11.37 

Test ve 
Önemlilik 

F=9.689 
p<0.05 

F=9.192 
p<0.05 

F=5.804 
p=0.004 

F=10.926 
p<0.05 

Düzenli İlaç 
Kullanma 
Durumu 

Her gün 
düzenli  

152 13.94 4.19 13.78 4.64 9.49 4.19 37.21 10.94 

Bazen  49 11.78 5.08 12.94 5.47 7.98 4.47 32.69 13.88 
Hiç  9 10.78 4.55 11.56 6.04 7.44 4.90 29.78 14.36 

Test ve 
Önemlilik 

F=5.953 
p=0.003 

F=1.280 
p=0.280 

F=2.949 
p=0.055 

F=3.932 
p=0.021 

Düzenli 
Kontrol 
Eğitme 
Durumu 

Evet 132 13.75 4.22 14.33 4.76 9.49 4.28 37.57 11.47 
Hayır 78 12.54 4.96 12.08 4.87 8.29 4.33 32.91 12.37 

Test ve 
Önemlilik 

t=1.806 
p=0.073 

t=3.280 
p=0.001 

t=1.951 
p=0.052 

t=2.761 
p=0.006 

Diyabet 
Eğitimi Alma 
Durumu 

Evet 89 13.66 4.54 15.08 4.64 9.70 4.15 38.44 11.58 
Hayır 121 13.03 4.53 12.32 4.80 8.57 4.41 33.93 11.99 

Test ve 
Önemlilik 

t=0.995 
p=0.321 

t=4.173 
p<0.05 

t=1.876 
p=0.062 

t=2.735 
p=0.007 

Egzersiz 
Yapma 
Durumu 

Evet 25 14.72 3.90 16.44 5.21 10.48 4.58 41.64 12.14 
Hayır 109 13.29 4.61 12.82 4.61 8.61 4.41 34.72 11.71 
Ara sıra 76 12.84 4.57 13.49 4.94 9.20 4.06 35.53 11.97 

Test ve 
Önemlilik 

F=1.624 
p=0.200 

F=5.787 
p=0.004 

F=1.980 
p=0.141 

F=3.499 
p=0.032 

t=Bağımsız gruplarda t testi, F=Varyans analizi. 
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Destekleyici Faktörler Alt Boyutu İçin;  

Tablo 4.4 incelendiğinde, eğitim düzeyi, gelir durumu, komplikasyon durumu, diyete 

uyum ve düzenli ilaç kullanımı değişkenlerine göre Destekleyici Faktörler alt boyutu 

puan ortalamalarının istatistiksel açıdan anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir 

(p<0.05). 

İleri analizde okuryazar olan bireylerin puan ortalamalarının ilkokul, ortaöğretim, lise ve 

lisans/lisansüstü eğitim düzeyine sahip bireylere göre daha düşük olduğu, geliri 

giderlerini karşılamayan bireylerin puan ortalamalarının, geliri giderine eşit olan bireylere 

göre daha düşük olduğu, komplikasyon öyküsü bulunmayan bireylerin ölçek puanlarının 

daha yüksek olduğu, diyetine uyduğunu belirten bireylerin puan ortalamalarının, diyetine 

uymayan ve zaman zaman uyduğunu ifade eden bireylere göre daha yüksek olduğu, 

ilaçlarını her gün düzenli alanların puan düzeylerinin, bazen ve hiç yanıtı verenlerden 

daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Psiko-Bilişsel Faktörler Alt Boyutu İçin;  

Tablo 4.4’de sunulan verilere göre, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir durumu, kronik 

hastalık varlığı, diyete uyma durumu, düzenli kontrol eğitme durumu, diyabet eğitimi 

alma durumu ve egzersiz yapma durumuna göre Psiko-Bilişsel Faktörler alt boyut puan 

ortalaması farkı istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). 

İleri analizde okuryazar olmayanların puanlarının, ilkokul, orta öğretim, lise ve lisans-

lisan üstü mezunlarından daha düşük olduğu, çalışanların puan ortalaması daha yüksek 

olduğu, gelir düzeyi giderlerini karşılamayan bireylerin puan ortalamalarının, gelir ve 

gideri dengede olan bireylere kıyasla daha düşük olduğu, kronik hastalığı olmayanların 

puan ortalamasının daha yüksek olduğu, diyete uyma durumuna hayır yanıtını veren 

bireylerin puan düzeylerinin, evet ve bazen yanıtını veren bireylere kıyasla daha düşük 

olduğu, düzenli kontrol eğitenlerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu, diyabet 

eğitimi alanların puan ortalamasının daha yüksek olduğu, egzersiz yapma durumuna evet 

yanıtı verenlerin puan düzeylerinin, hayır ve ara sıra yanıtı veren bireylere kıyasla daha 

yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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Fiziksel Faktörler Alt Boyutu İçin; 

Tablo 4.4’de sunulan verilere göre, cinsiyet, eğitim durumu, çalışma durumu, gelir 

durumu ve diyete uyma durumuna göre Fiziksel Faktörler alt boyut puanları bakımından 

gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılık belirlenmiştir (p<0.05). 

Erkeklerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu, okuryazar olmayanların puanlarının, 

ilkokul, orta öğretim, lise ve lisans-lisan üstü mezunlarından daha düşük düzeyde olduğu, 

çalışanların puan ortalamasının daha yüksek olduğu, geliri giderlerinden az olan 

bireylerin ortalama puan değerlerinin, gelir-gider dengesi bulunan bireylerden daha düşük 

olduğu, diyete uyma durumuna hayır yanıtını veren grubun ölçek puanlarının, evet ve 

bazen yanıtını veren gruplardan daha düşük olduğu bulunmuştur (p<0.05). 

Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği Toplam Puanı İçin; 

Tablo 4.4’de sunulan verilere göre, eğitim düzeyi, çalışma durumu, gelir düzeyi, 

komplikasyon varlığı, diyete uyma durumu, düzenli ilaç kullanma durumu, düzenli 

kontrol eğitme durumu, diyabet eğitimi alma durumu ve egzersiz yapma durumuna göre 

Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği Toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel açıdan 

anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.05). 

İleri analizde okuryazar olmayan grubun puan değerleri diğer eğitim gruplarına göre daha 

düşük olduğu, çalışanların puan ortalaması daha yüksek olduğu, geliri giderinden az 

olanların puanlarının, geliri giderine eşit olanlardan daha düşük olduğu, komplikasyonu 

olmayanların puan ortalamasının daha yüksek olduğu, diyete uyma durumuna evet 

cevabını veren katılımcıların puan değerlerinin diğer iki gruba göre daha yüksek olduğu, 

ilaçlarını her gün düzenli kullanan bireylerin puan ortalamalarının, ilaçlarını zaman 

zaman kullanan veya hiç kullanmayan bireylere göre daha yüksek olduğu, düzenli kontrol 

eğitenlerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu, diyabet eğitimi alanların puan 

ortalamasının daha yüksek olduğu, egzersiz yapma durumuna ilişkin düzenli olarak 

egzersiz yaptığını belirten bireylerin puan ortalamalarının, egzersiz yapmayan ve ara sıra 

egzersiz yapan bireylere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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4.5. Değişkenler ile DFKÖ, PİDÖ ve Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişkinin 

İncelenmesi 

Tablo 4.5. Değişkenler ile Diyabet Farkındalık-Kabul Ölçeği, Psikolojik İnsülin Direnci 
Ölçeği ve Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişkinin İncelenmesi 

 
Farkındalık 
Alt Boyutu 

Kabul 
Alt 

Boyutu 
DFKÖ 
Toplam 

Destekleyici 
Faktörler 

Alt Boyutu 

Psiko-
Bilişsel 

Faktörler 
Alt 

Boyutu 

Fiziksel 
Faktörler 

Alt 
Boyutu 

PİDÖ 
Toplam 

Yaş r -0.199 -0.249 -0.234 -0.096 -0.221 -0.151 -0.181 
p 0.004 <0.05 0.001 0.167 0.001 0.029 0.009 
n 210 210 210 210 210 210 210 

Diyabet 
tanı 
süresi 

r -0.065 -0.082 -0.077 -0.058 -0.100 -0.089 -0.095 
p 0.351 0.234 0.268 0.400 0.147 0.198 0.169 
n 210 210 210 210 210 210 210 

*Pearson korelasyon analizi. 

Tablo 4.5’deki bulgular değerlendirildiğinde, yaş ile Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği 

toplam puanı, Psiko-Bilişsel Faktörler, Fiziksel Faktörler ve Psikolojik İnsülin Direnci 

Ölçeği toplam puanı arasında negatif yönde, düşük düzeyde ve istatistiksel olarak anlamlı 

ilişkiler olduğu belirlenmiştir (p<0.05). Bu sonuç, yaş ilerledikçe söz konusu ölçek ve alt 

boyut puanlarının azalma eğiliminde olduğunu göstermektedir. Öte yandan, yaş ile 

Destekleyici Faktörler alt boyutu puanı arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir ilişkiye 

rastlanmamıştır (p>0.05). 
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4.6. DFKÖ ile PİDÖ Toplam ve Alt Boyut Puanları Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

Tablo 4.6. Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği ile Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği 
toplam ve alt boyut puanları arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi 

 
Destekleyici 
Faktörler 

Alt Boyutu 

Psiko-Bilişsel 
Faktörler 

Alt Boyutu 

Fiziksel 
Faktörler 

Alt Boyutu 
PİDÖ 

Toplam 
Farkındalık Alt Boyutu r 0.505 0.481 0.480 0.561 

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
n 210 210 210 210 

Kabul Alt Boyutu r 0.524 0.529 0.532 0.607 
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
n 210 210 210 210 

DFKÖ Toplam r 0.547 0.534 0.535 0.618 
p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
n 210 210 210 210 

*Pearson korelasyon analizi. 

Tablo 4.6’da sonuçlar incelendiğinde Diyabet Farkındalık ve Kabul toplam puanı ile 

Destekleyici Faktörler, Psiko-Bilişsel Faktörler, Fiziksel Faktörler ve Psikolojik İnsülin 

Direnci Ölçeği toplam puanı arasında pozitif karakterde, düşük/orta düzeyli ve 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu görülmüştür (p<0.05). Diyabet Farkındalık ve 

Kabul toplam puanı arttıkça, Destekleyici Faktörler, Psiko-Bilişsel Faktörler, Fiziksel 

Faktörler ve Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği toplam puanının yükseldiği görülmektedir. 

4.7. DFKÖ Toplam Puanının, PİDÖ Toplam Puanına Etkisini Gösteren Regresyon 

Analizi 

Tablo 4.7. Diyabet Farkındalık-Kabul Ölçek Toplam Puanının, Psikolojik İnsülin Direnci 
Ölçek Toplam Puanına Etkisini Gösteren Regresyon Analizi 

 Beta 
Standart 

Hata 
Standart 

Beta t p 
%95 

Güven Aralığı VIF 
Sabit katsayı 12.662 2.148 - 5.895 <0.05 8.428 16.896 - 
DFKÖ Toplam 0.328 0.029 0.618 11.326 <0.05 0.271 0.385 1.000 
Dependent variable: PİDÖ Toplam Durbin Watson: 2.015 
R=0.618 R2

adjusted=0.379 F(1.208)=128.289 p<0.05 Model: Enter 

* Tüm veriler sürekli değişken olarak modele alınmıştır. 

Tablo 4.7’de görüldüğü gibi, basit doğrusal regresyon analizi, Diyabet Farkındalık-Kabul 

Ölçek toplam puanının, Psikolojik İnsülin Direnci Ölçek toplam puanına etkisini 

belirlemek için uygulanmıştır. Bu analiz sonucunda, modelin anlamlı olduğu 
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belirlenmiştir (p<0.05). Diyabet Farkındalık-Kabul Ölçek toplam puanı, Psikolojik 

İnsülin Direnci düzeyindeki değişimin %37.9’unu açıklamaktadır.  

Regresyon analizi sonuçlarına göre, Diyabet Farkındalık-Kabul değişkeninin Psikolojik 

İnsülin Direnci üzerinde pozitif yönde ve anlamlı etkileri bulunmaktadır. Psikolojik 

İnsülin Direnci = (0.328 * Diyabet Farkındalık-Kabul Puanı) + (12.662). Diyabet 

Farkındalık-Kabul puanındaki 1 birimlik artış, Psikolojik İnsülin Direnci puanında 

ortalama 0.328 birimlik artışa neden olmaktadır.  
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5. TARTIŞMA 

Tip 2 diyabet hastalığı olan bireylerin hastalığa yönelik farkındalık ve kabul durumu ile 

psikolojik insülin direncinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmadan elde edilen 

bulgular literatürdeki güncel bilgiler ve araştırma sonuçları çerçevesinde ele alınmıştır. 

5.1. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre DFKÖ Puan 

Ortalamasının Karşılaştırılması 

Araştırmada eğitim düzeyi arttıkça diyabet farkındalık ve kabul puan ortalamalarının 

arttığı belirlenmiştir. Özellikle okuryazar olmayan bireylerin puanlarının daha düşük 

olduğu saptanmıştır. Benzer şekilde Çiftçi ve Arslan’ın Tip 2 diyabetli bireylerde yaptığı 

çalışmada eğitim düzeyi yüksek bireylerin diyabet yönetiminde daha başarılı oldukları ve 

öz bakım davranışlarının daha iyi geliştiği bildirilmiştir (Çiftçi ve Arslan, 2023). Ayrıca 

İlaslan ve ark. (2021) yaptıkları çalışmada hastalığı kabul düzeyi ile eğitim düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu belirtilmiştir. Eğitim düzeyi yüksek 

bireylerin hastalığı kabul puanlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir.  Tuncay ve ark. 

(2024) eğitim durumunun hastalığı kabul düzeyini etkilediği belirlenmiştir. Eğitim düzeyi 

arttıkça hastalığı kabul düzeyinin olumlu yönde etkilendiği ifade etmiştir. Bununla 

birlikte literatürde farklı sonuçlar bildiren çalışmalar da bulunmaktadır. Yılmaz ve 

arkadaşlarının çalışmasında eğitim düzeyi ile hastalığı kabul düzeyi arasında anlamlı 

ilişki bulunmasına rağmen ilköğretim ve ortaöğretim mezunlarının kabul düzeylerinin 

daha yüksek olduğu bildirilmiştir (Yılmaz ve ark., 2022). Literatürde eğitim düzeyi düşük 

olan bireylerde hastalığa yönelik kabul ve farkındalık düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

bildiren çalışmalar bulunmakla birlikte, çalışmamızla benzer şekilde eğitim düzeyi 

arttıkça kabul ve farkındalık düzeylerinin de arttığını gösteren bir çok araştırma 

mevcuttur. Eğitim düzeyinin artmasıyla birlikte bireylerin sağlık okuryazarlıklarının 

gelişmesi, hastalığa ilişkin bilgiye daha kolay erişebilmeleri ve tedavi sürecinde daha 

aktif rol almaları bu durumu açıklayabilir.
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Araştırmada çalışma durumuna göre değerlendirildiğinde çalışan bireylerin diyabet 

farkındalık ve kabul puan ortalamalarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Benzer 

şekilde Bıçak Ayık ve Akça Doğan (2026)’ın araştırmasında çalışan bireylerin kabul ve 

farkındalık düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Şireci ve Karabulutlu 

(2017)’nun yapmış oldukları çalışmada çalışan bireylerin, hastalığı kabullenme 

düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Çalışan bireylerin diyabet farkındalık ve 

kabul puanlarının daha yüksek bulunması çalışan bireylerin sosyal yaşam içerisinde daha 

aktif olmaları, ekonomik bağımsızlıklarının bulunması ve sağlık hizmetlerine erişim 

olanaklarının daha iyi olması bu sonucu açıklayabilir. 

Araştırmada gelir düzeyi arttıkça diyabet farkındalık ve kabul puan ortalamalamalarının 

arttığı saptanmıştır. Benzer şekilde Karasakal ve Ekici’nin çalışmasında yüksek gelir 

grubunda yer alan bireylerin diyabet farkındalığı açısından daha yüksek puanlara sahip 

olduğu bulunmuştur. Tursun (2025) ve Krataş ve ark. (2021)’nın çalışmalarında ise 

sosyoekonomik düzeyi daha iyi olan bireylerin diyabet farkındalık ve kabul düzeylerinin 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Benzer olarak Bıçak Ayık ve Akça Doğan (2026)’ın 

yaptıkları çalışmada eğitim düzeyi yüksek, gelir durumu iyi olan ve tedaviye uyum 

sağlayan bireylerde diyabet farkındalık ve kabul düzeyinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Bu sonuçlar araştırma bulgumuzu desteklemektedir. Buna karşın Aktepe 

Coşar ve ark. (2026)’nın çalışmasında diyabet farkındalık ve kabul düzeylerinde gelir 

durumununu belirleyici bir faktör olmadığı bildirilmiştir. Araştırmada gelir düzeyi 

yüksek olan bireylerin diyabet farkındalık ve kabul düzeylerinin daha yüksek 

bulunmasının gelir düzeyi yüksek olan bireylerin sağlık hizmetlerine erişimlerinin daha 

kolay olması, düzenli takip ve tedaviye katılım konusunda daha fazla fırsata sahip 

olmalarından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Araştırmada diyete uyum sağlayan bireylerin diyabet farkındalık ve kabul puanlarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde Tursun (2025)’un çalışmasında diyete 

uyum sağlayan bireylerin diyabet farkındalık ve kabul düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Ülker ve Olgun (2023)’un çalışmasında ise tedaviye uyum ve öz yeterlilik 

düzeyi yüksek bireylerin diyabet yönetiminde daha başarılı olduğu belirtilmiştir. 

Araştırmadaki bu sonuç, literatürle benzerlik göstermektedir. Bu sonuçlar doğrultusunda, 

diyete uyumun bireyin hastalık yönetimine aktif katılımını göstermesi, sağlıklı yaşam 
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davranışlarını benimsemesi ve tedavi önerilerini uygulaması farkındalık ve kabul 

düzeylerinin yüksekliğini açıklayabilir. 

Araştırmada düzenli ilaç kullanan bireylerin diyabet farkındalık ve kabul puanlarının 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Uslu ve arkadaşlarının (2020) araştırmasında ise 

tedaviye uyum düzeyi yüksek bireylerde glisemik kontrolün daha başarılı olduğu 

belirtilmiştir. Ayrıca Polat ve ark. (2021)’nın çalışmasında diyabet yönetiminde ilaç 

uyumunun hastalık farkındalığını olumlu etkilediği ifade edilmiştir. Buna karşın Alfian 

ve ark. (2025) ve Al-Salmi ve ark. (2025)’nın çalışmalarında diyabet hastalarında ilaç 

uyumsuzluğunun diyabet farkındalık ve kabul durumunu etkilemeyeceği bildirilmiştir. 

Araştırmada, düzenli ilaç kullanan bireylerin diyabet farkındalık ve kabul puanlarının 

daha yüksek bulunması, bu bireylerin düzenli ilaç kullanımının glisemik kontrol ve yaşam 

kalitesindeki öneminin daha fazla farkında olduklarını düşündürmektedir. 

Araştırmada düzenli kontrole giden bireylerin diyabet farkındalık ve kabul puanlarının 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde Erol ve ark. (2021)’nın çalışmasında 

düzenli sağlık kontrolüne giden bireylerin diyabet yönetim becerilerinin daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Ayrıca Kav ve ark. (2017)’nın çalışmasında da düzenli diyabet 

hemşiresi izlemi yapılan bireylerin diyabet yönetimi konusunda bilgi düzeylerinin arttığı 

belirtilmiştir. ADA rehberinde de düzenli takip ve izlemin diyabet yönetiminde glisemik 

kontrolün sağlanması ve komplikasyonların önlenmesi açısından önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (ADA, 2024). Bu bulgular, sağlık profesyonelleriyle sürekli iletişim 

halinde olan bireylerin hastalık yönetimi konusunda daha fazla bilgi ve destek almaları 

sayesinde diyabet farkındalık ve kabul düzeylerinin arttığını düşündürmektedir.  

Bu araştırmada diyabet eğitimi alan bireylerin farkındalık ve kabul puanlarının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. Benzer bir çalışmada diyabet eğitimi alan bireylerin hem 

hastalık kontrolünü daha iyi sağlayabildiği hem de hastalığı kabullenme düzeylerinin 

daha olumlu olduğu ifade edilmektedir (Salcan ve ark.,2023). Türkiye Diyabet Tanı ve 

Tedavi Rehberi’nde (2025) de diyabet eğitimlerinin bireylerin hastalık farkındalığını 

artırdığı ve kendi kendine bakım becerilerini güçlendirdiği vurgulanmaktadır. Buna 

karşın Aktepe Coşar ve ark. (2026)’nın çalışmasında diyabet farkındalık ve kabul 

düzeylerinde diyabet eğitimi almanın hiçbir etkisi olmadığı bildirilmiştir. Bu yönüyle 

düşünüldüğünde diyabete yönelik eğitim almanın bireylerin hastalıklarını daha iyi 
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anlamalarına, kabul etmelerine ve etkili bir şekilde yönetmelerine katkı sağladığını 

düşündürmektedir. 

Araştırmada egzersiz yapan bireylerin farkındalık ve kabul puanlarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde Bıçak Ayık ve Akça Doğan (2026), düzenli egzersiz 

yapan Tip 2 diyabetli bireylerde diyabet farkındalık ve kabul düzeylerinin anlamlı olarak 

daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Ayrıca Luka ve ark. (2025), fiziksel aktiviteye ilişkin 

bilgi ve farkındalık arttıkça egzersize uyumun da arttığı belirtilmiştir. Buna karşın Aarsha 

ve ark. (2022), tip 2 diyabetli bireylerin büyük bir kısmının egzersiz konusunda iyi bilgiye 

ve olumlu tutuma sahip olmalarına rağmen düzenli egzersiz yapmadıklarını bildirmiştir. 

Araştırmada egzersiz yapan bireylerin diyabet farkındalık ve toplam ölçek puanlarının 

daha yüksek olması düzenli fiziksel aktivitenin bireylerin diyabet yönetimine aktif 

katılımını artırdığı ve öz bakım davranışlarını olumlu yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Araştırmada cinsiyet, medeni durum, kronik hastalık varlığı ve komplikasyon varlığı 

açısından diyabet farkındalık ve kabul düzeylerinde anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

Benzer şekilde Tuncay ve ark. (2024)’nın çalışmasında cinsiyet ve medeni duruma göre 

hastalığı kabul düzeylerinde anlamlı fark bulunmamıştır. Yılmaz ve ark. (2022)’nın 

çalışmasında da komplikasyon varlığı ile hastalığı kabul düzeyi arasında anlamlı ilişki 

saptanmamıştır. Bununla birlikte İlaslan ve ark. (2021)’nın çalışmasında kadın bireylerin 

hastalığı kabul düzeylerinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Araştırma sonuçları 

literatürden farklılık göstermektedir. Bu durumun çalışma örnekleminin özellikleri ve 

bireysel farklılıklardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

5.2. Diyabet Farkındalık-Kabul Ölçeği ile Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği (PİDÖ) 

Puan Ortalamalarına İlişkin Bulguların Tartışılması  

Araştırmada tip 2 diyabet hastalığına sahip bireylerin Diyabet Farkındalık ve Kabul 

Ölçeği ile Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği puan ortalamalarının orta seviyenin üzerinde 

yer aldığı saptanmıştır. Boye ve ark. (2022) yapmış oldukları çalışmada, PİD’e yönelik 

bireylerin sahip olduğu endişeler korkular, tedaviye, özellikle insüline başlamanın 

önünde önemli bir engel olduğu saptanmıştır. Başka bir çalışmada enjeksiyon korkusu, 

hipoglisemiye ilişkin endişeler ve insülin tedavisinin günlük yaşamı olumsuz 

etkileyeceğine yönelik düşüncelerin psikolojik insülin direncini artırdığı ifade 
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edilmektedir (Ahmed ve ark., 2026). Aynı doğrultuda Chang (2021), psikolojik insülin 

direncinin insülin tedavisini geciktirebildiğini ve bireylerde olumsuz tutumlara neden 

olduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde, Güney Kore'de yapılan bir çalışma, PID'nin 

etkisiyle insülin kullanmayı reddeden bireylerin oranının %37,5’e ulaştığını ve reddetme 

grubundaki hastaların hastalık süresinin daha uzun ve glisemik kontrolü sağlamada fazla 

güçlük yaşadıkları belirlenmiştir (Song ve ark., 2019). Bu araştırmanın bulgularından 

farklı olarak Karasakal ve Ekici (2025) Tip 2 diyabetli bireylerin %38,5'inin diyabet 

konusunda yeterli farkındalığa sahip olmadığını bildirmiştir. Araştıema bulgularına 

baktığımızda bireylerin diyabet hastalığına ilişkin belirli düzeyde bilgi ve farkındalık 

geliştirdiklerini ancak insülin tedavisine yönelik kaygı yaşamaya devam ettiklerini 

düşündürmektedir. Alt boyutlar incelendiğinde özellikle psiko-bilişsel faktör puanlarının 

yüksek olması, bireylerin insülin kullanımına ilişkin korku, bağımlılık düşüncesi ve 

yaşam günlük yaşam düzeninin bozulacağı düşüncesi yaşayabileceğini göstermektedir. 

Araştırmamızda yaş ile kabul ölçeği, psiko-bilişsel faktörler, fiziksel faktörler ve 

psikolojik insülin direnci puanları ters yönlü ve anlamlı bir bağlantı olduğu ortaya 

konulmuştur. Benzer şekilde Tuncay ve ark. (2024) çalışmasında ileri yaş grubundaki 

bireylerin hastalığı kabul ve diyabet farkındalık düzeylerinin daha düşük olduğu 

bildirilmiştir. Rita ve ark. (2019), çalışmalarında Psikolojik insülin direncinin 50 yaşın 

altındaki bireylerde daha sık görüldüğü açıklanmıştır. Ağrı ve ark. (2025) çalışmasında 

ise yaş arttıkça psikolojik insülin direnci puanlarının azaldığı ve ileri yaş grubundaki 

bireylerin insülin tedavisine daha uyumlu yaklaşabildiği belirtilmiştir. Ayrıca Nam ve 

ark. (2010), genç bireylerin insülin tedavisini yaşam tarzını kısıtlayan bir durum olarak 

algıladığını ve bu nedenle psikolojik insülin direncinin daha yüksek görülebildiğini ifade 

etmiştir. Bununla birlikte Çevik Aktura ve Özden’in (2022) çalışmasında yaş ile 

psikolojik insülin direnci arasında anlamlı ilişki bulunmamıştır. Bu farklılığın örneklem 

özellikleri, kültürel yapı, bireylerin hastalık deneyimleri ve sağlık hizmetlerine erişim 

farklılıklarından kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Araştırma sonuçlarına göre  yaş 

arttıkça bireylerin diyabet farkındalık ve kabul düzeyleri ile psikolojik insülin direnci 

puanlarının azaldığı saptanmıştır. İleri yaşla birlikte bilişsel fonksiyonlarda azalma, 

sağlık okuryazarlığının yetersiz olması, tedavi sürecini yönetmede güçlük yaşanması ve 

bireylerin diyabet yönetimine aktif katılımının azalması bu durumu açıklayabilir. 

Bununla birlikte, ileri yaşta bireylerin hastalıkla daha uzun süre yaşaması nedeniyle 
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hastalığı ve tedavi gereksinimlerini zaman içerisinde daha fazla kabullenmeleri, insülin 

tedavisine yönelik psikolojik direncin azalmasına katkıda bulunmuş olabilir.  

Araştırmada yaş ile PİDÖ’nün, destekleyici faktörler alt boyutu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Destekleyici faktörler alt boyutu daha çok bireyin 

ailesinden, sağlık profesyonellerinden ve çevresinden aldığı desteği değerlendirmektedir. 

Bu destek yalnızca yaşa bağlı değildir; aile yapısı, sosyal çevre, sağlık hizmetlerine erişim 

ve bireysel deneyimler gibi birçok faktörden etkilenebilir. 

5.3. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Demografik Özelliklerine Göre Psikolojik İnsülin 

Direnci Puan Ortalamasının Karşılaştırılması  

Araştırmada çalışmada eğitim düzeyi yüksek, düzenli kontrole giden, diyabet eğitimi alan 

ve tedaviye uyum sağlayan bireylerde psikolojik insülin direnci puanlarının daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde Nam ve ark. (2010) çalışmasında bireylerin insülin 

tedavisine yönelik olumsuz düşünce ve kaygılarının psikolojik insülin direncini artırdığı 

belirtilmiştir. Bu durum bireylerin diyabet ve insülin tedavisi konusunda daha fazla bilgi 

sahibi olmaları nedeniyle insülin kullanımına ilişkin kaygı, bağımlılık hissi, enjeksiyon 

korkusu ve hastalığın ilerlediği düşüncesini daha yoğun yaşamaları ile açıklanmaktadır. 

Araştırmada eğitim düzeyi arttıkça psikolojik insülin direnci puanlarının arttığı 

belirlenmiştir. Xu ve ark. (2022) çalışmalarında psikolojik insülin direnci eğitim düzeyi 

yüksek kişilerde daha çok görüldüğünü ifade edilmiştir. Farklı olarak Çevik Aktura ve 

Özden’in (2022) çalışmasında eğitim düzeyi arttıkça psikolojik insülin direncinin azaldığı 

bildirilmiştir. Zhang ve ark. (2024) çalışmalarında, eğitim düzeyi ile PİD arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmamıştır. 

Bıçak Ayık ve Akça Doğan (2026) çalışmalarında, eğitim ve gelir düzeyi daha yüksek 

olan bireyler daha yüksek PİD görüldüğünü açıklamıştır. Zhang ve ark. (2024) ise 

psikolojik insülin direncinin sosyal destek, diyabet algısı ve tedaviye ilişkin tutumlarla 

ilişkili olduğunu vurgulamıştır. Bununla birlikte farklı olarak bazı çalışmalarda düşük 

eğitim ve düşük gelir düzeyine sahip bireylerde insülin tedavisine yönelik olumsuz 

algıların daha fazla olduğu bildirilmiştir (Arif ve ark., 2026). Bu farklılıkların örneklem 

özellikleri, kullanılan ölçekler, kültürel yapı ve bireylerin insülin tedavisine ilişkin önceki 
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deneyimlerinden kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Yaptığımız araştırmada eğitim 

düzeyi arttıkça psikolojik insülin direnci puanlarının arttığı görülmektedir. Bu durum 

eğitim düzeyi yüksek bireylerin hastalık ve tedavi süreci hakkında daha fazla bilgi sahibi 

olmaları nedeniyle insülin tedavisini daha eleştirel değerlendirmeleri, tedavinin yaşam 

tarzı, iş yaşamı ve bağımsızlık algısı üzerindeki etkilerine daha fazla odaklanmaları ile 

ilişkili olabilir. 

Araştırmada ulaşılan bir diğer sonuç, çalışan bireylerde psikolojik insülin direnci 

düzeyinin daha yüksek olmasıdır. Benzer şekilde Ağri ve ark. (2025) çalışmasında 

çalışma durumunun psikolojik insülin direncini etkilediğini açıklamıştır. Çalışan ve 

eğitim düzeyi yüksek olan hastalarda psikolojik insülin direnci puanlarının daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Çevik Aktura ve Özden’in (2022) çalışmasında da çalışan bireylerin 

insülin tedavisine yönelik daha fazla kaygı yaşayabildiği ve psikolojik insülin direncinin 

çeşitli bireysel faktörlerden etkilendiği belirtilmiştir. Bu sonuçlar araştırma bulgumuzla 

benzerlik göstermektedir. Çalışmamızdan farklı olarak Wu ve ark. (2025) çalışmalarında 

çalışan bireylerde psikolojik insülin direnci daha düşük olduğunu açıklamışlardır. 

Araştırma sonucunda çalışan bireylerde psikolojik insülin direnci düzeyinin daha yüksek 

olması; çalışan bireylerin iş yaşamı, sosyal sorumluluklar ve günlük yaşam düzenlerinin 

etkilenebileceğine yönelik düşünceler nedeniyle insülin tedavisine daha çekimser 

yaklaşabilmeleri ile açıklanabilir. Özellikle insülin uygulamasının iş ortamında zorluk 

oluşturacağı, enjeksiyon uygulamasının sosyal yaşamı etkileyeceği ve tedavi sürecinin 

günlük yaşam düzenini değiştireceği düşüncesi psikolojik insülin direncini 

artırabilmektedir. 

5.4. Tip 2 Diyabetli Bireylerin Farkındalık-Kabul Ölçeği ile Psikolojik İnsülin 

Direnci Ölçeği Puan Ortalamaları Arasındaki İlişkinin Tartışılması 

Bu araştırmada diyabet farkındalık ve kabul düzeyi arttıkça psikolojik insülin direnci ve 

alt boyut puanlarının da arttığı belirlenmiştir. Ayrıca Farkındalık ve Kabul puan 

ortalamasının psikolojik insülin direncindeki değişimin %37.9’unu açıkladığı da 

görülmüştür. Benzer şekilde Bıçak Ayık ve Akça Doğan (2026)’ın çalışmasında diyabet 

farkındalık ve kabul düzeyi ile psikolojik insülin direnci arasında pozitif yönlü anlamlı 

ilişki olduğu bildirilmiştir. Araştırmamızda diyabet farkındalık ve kabul düzeyi arttıkça 

psikolojik insülin direnci ve alt boyut puanlarının da arttığının belirlenmesi; bireylerin 
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diyabet hastalığı ve insülin tedavisi hakkında bilgi düzeylerinin artmasının her zaman 

insüline yönelik olumlu tutum geliştirmediğini düşündürmektedir. Hastalığını daha iyi 

tanıyan ve diyabetin komplikasyonları konusunda daha fazla bilgi sahibi olan bireyler, 

insülin tedavisini hastalığın ilerlediğinin bir göstergesi olarak değerlendirebilmekte; 

enjeksiyon uygulaması, yaşam boyu tedavi zorunluluğu, bağımlılık hissi, ve günlük 

yaşam düzeninin değişeceği düşüncesi nedeniyle daha fazla psikolojik direnç 

geliştirebilmektedir. Özellikle diyabet farkındalığı yüksek bireylerin hastalık yükünü 

daha bilinçli değerlendirmeleri, insülin tedavisine ilişkin kaygılarını artırabilmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER  

6.1. Sonuçlar 

 Tip 2 diyabet hastalarında diyabet farkındalık ve kabul düzeyinin psikolojik insülin 

direncine etkisinin değerlendirilmesi amacıyla Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nin dahili ve cerrahi kliniklerinde tedavi gören Tip 2 diyabet tanılı 210 birey 

ile gerçekleştirilen bu araştırmadan elde edilen sonuçlar aşağıda verilmiştir: 

 Çalışmada diyabet hastalarının Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği ile Psikolojik 

İnsülin Direnci Ölçeği toplam Puan ortalamalarının ortalamanın üzerinde seyrettiği 

saptanmıştır. 

 Eğitim seviyesinin yükselmesiyle birlikte bireylerin Diyabet Farkındalık ve Kabul 

Ölçeği ile Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği toplam ve alt boyut puanlarının arttığı 

saptanmıştır. 

 Çalışan bireylerin Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarının çalışmayan bireylere göre daha yüksek olduğu, aynı zamanda çalışan 

bireylerde psikolojik insülin direnci düzeyinin de daha yüksek olduğu gösterilmiştir. 

 Geliri giderine eşit veya fazla olan ve ilaç kullanımına düzenli uyum gösteren diyabetli 

bireylerin diyabet farkındalık ve kabul düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

 Diyetine uyum sağlayan bireylerin Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği ile Psikolojik 

İnsülin Direnci Ölçeği toplam ve alt boyut puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 
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 Düzenli sağlık kontrolüne giden diyabetli bireylerin Diyabet Farkındalık ve Kabul 

Ölçeği ile Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

görülmüştür. 

 Diyabet eğitimi alan ve fiziksel aktiviteye düzenli katılım sağlayan bireylerin Diyabet 

Farkındalık ve Kabul Ölçeği puanlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 Düzenli egzersiz yapan bireylerde psikolojik insülin direnci puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

 Diyabet eğitimi alan ve ilaç tedavisine düzenli uyum sağlayan katılımcıların psikolojik 

insülin direnci düzeylerinin daha yüksek olduğu ortaya konmuştur. 

 İlerleyen yaşla birlikte diyabet farkındalık ve kabul düzeyi ile psikolojik insülin direnci 

düzeyinin azaldığı belirlenmiştir. 

 Diyabet farkındalık ve kabul düzeyi arttıkça psikolojik insülin direnci düzeyinin de 

arttığı saptanmıştır. 

 Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği toplam puanının psikolojik insülin direncindeki 

değişimin %37.9’unu açıkladığı ve diyabet farkındalık ve kabul düzeyindeki 

yükselmenin psikolojik insülin direncini anlamlı biçimde artırdığı sonucuna 

ulaşılmıştır. 

6.2. Öneriler 

 Tip 2 diyabet hastalarında diyabet farkındalık ve kabul düzeyi ile psikolojik insülin 

direnci birlikte değerlendirilerek Tip 2 diyabet hastalığına sahip bireylerin insülin 

tedavisine ilişkin korku ve endişeler erken dönemde belirlenmelidir. 

 Diyabetli bireylerin diyabet farkındalık düzeyini artırmaya yönelik eğitimler 

planlanırken, aynı zamanda hastalığın tedavisine ilişkin ön yargı, kaygı ve yanlış 

inanışları azaltmaya yönelik psikososyal destek uygulamaları geliştirilmelidir.  

 Eğitim düzeyi yüksek bireylerde psikolojik insülin direnci puanının yüksek bulunması 

nedeniyle bu bireylerin insülin tedavisine yönelik bakış açıları değerlendirilmeli 

kişiselleştirilmiş hasta eğitimi sunulmalıdır. 

 Çalışan diyabetli bireylerde psikolojik insülin direncinin daha yüksek olması 

nedeniyle çalışma yaşamının tedavi sürecine etkisi göz önünde bulundurularak bireye 

uygun hemşirelik yaklaşımları uygulanmalıdır. 

 Diyabet eğitimi alan bireylerde psikolojik insülin direncinin yüksek bulunması 



52 

nedeniyle eğitim programlarının içeriği yeniden değerlendirilmelidir; bireylerin 

tedavisine yönelik olumsuz algılarını azaltacak uygulamalara yer verilmelidir. 

 Diyet, ilaç tedavisi ve fiziksel aktiviteye düzenli uyum sağlayan bireylerin psikolojik 

insülin direncinin daha yüksek olması nedeniyle sağlık profesyonelleri tarafından 

bireylerin tedaviye yönelik korku ve kaygıları düzenli aralıklarla değerlendirilmelidir. 

 İleri yaş grubundaki diyabetli bireylerde diyabet farkındalık ve kabul düzeyi ile 

psikolojik insülin direncinin daha düşük bulunması nedeniyle yaşlı bireylere yönelik 

sade, anlaşılır ve kişiselleştirilmiş eğitim programları düzenlenmelidir. 

 Hemşireler başta olmak üzere sağlık profesyonellerinin psikolojik insülin direncini 

tanıma, değerlendirme ve yönetme konusundaki farkındalıklarının artırılmasına 

yönelik hizmet içi eğitimler düzenlenmelidir. 
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Ek-1. Veri Toplama Araçları 

Kişisel Bilgi Formu  
 
 
Tip 2 diyabet hastalığı olan bireylerin hastalığa yönelik farkındalık ve kabul durumu ile 

psikolojik insülin direncinin değerlendirmek amacıyla yapılmaktadır. Araştırmada kişisel 

veri toplanacağından 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu ve ilgili mevzuat 

uyarınca kişisel verileri korumak amacıyla gerekli tüm tedbirler alınacak, gerekli her türlü 

yükümlülük özenle yerine getirilecektir. Çalışma bilimsel bir araştırma için veri 

toplamayı amaçlamaktadır. Çalışma sonuçları sadece bilimsel amaçlarla kullanılacak, 

çalışmanın sonuçları katılımcıların aleyhine olacak şekilde kullanılmayacaktır. 

Çalışmaya katılım gönüllülük esasına dayanmakta, verdiğiniz cevaplar tamamen gizli 

tutulacak ve kimliklerinizi açık edici davranışlardan kaçınılacaktır. Çalışmaya katılım 

sırasında herhangi bir nedenle rahatsızlık hissetmeniz durumunda istediğiniz zaman 

katılımınızı sona erdirebilirsiniz. Katılımınız ve ayırdığınız zaman için teşekkür ederim. 

 

1. Yaş:………………………………..  
2. Cinsiyet: 1. Kadın  
2. Erkek  
3. Medeni durumu: 1. Evli  2. Bekar  
4. Eğitim durumu: 1. Okur yazar değil 2. Okur yazar 3. İlkokul 4. Ortaöğretim 5. Lise 6. 
Lisans ve üstü  
5. Çalışma durumu: 1. Çalışıyor  
2. Çalışmıyor  
6. Gelir durumu: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere eşit 3. Gelir giderden fazla  
7. Diyabet tanı süresi: ……………………………………..  
8. Diyabet dışında kronik hastalığı olma durumu:  1. Evet  2. Hayır  
9. Diyabet komplikasyonları olma durumu: 1. Evet  2. Hayır  
10. Diyabet diyetine uyma durumu: 1. Evet  2. Hayır 3. Bazen  
11. Düzenli ilaç kullanım durumu: 1. Her gün düzenli alırım 2. Bazen almam. 3. Hiç 
almam.  
12. Düzenli kontrole gitme durumu: 1. Evet 2.Hayır 
13. Diyabet eğitimi alma durumu: 1. Evet 2. Hayır  
14. Egzersiz yapma durumu: 1. Evet  2. Hayır  3.  Ara sıra 
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 Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği 
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Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği 
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Ek-2. Etik Kurul İzni  
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Ek-3. Kurum İzni 
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Ek-4. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

T. C. 

ERZİNCAN BİNALİ YILDIRIM ÜNİVERSİTESİ 
İnsan Araştırmaları Sağlık ve Spor Bilimleri Etik Kurulu  

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu (BGOF) 
 
“Tip 2 diyabet tanısı almış bireylerin hastalığa yönelik farkındalık ve kabul durumu ile psikolojik insülin 

direncinin değerlendirilmesi” konulu araştırma Tip 2 diyabet tanısı almış bireylerin hastalığa yönelik 

farkındalık ve kabul durumu ile psikolojik insülin direncinin değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. 

Çalışmanın Ekim 2024–Mart 2025 döneminde gerçekleştirilmesi öngörülmektedir. Araştırma verileri; Hasta 

Tanıtım Formu, Diyabetli Hastalarda Psikolojik İnsülin Direnci Ölçeği ve Diyabet Farkındalık ve Kabul Ölçeği 

aracılığıyla toplanacaktır. hasta Tanıtım Formu ve ölçeklerin doldurulması için gereken süre yaklaşık 15–20 

dakikadır. Bu araştırma kapsamında herhangi bir deneysel işlem uygulanmayacak olup, araştırmaya katılımınız 

nedeniyle öngörülen bir risk bulunmamaktadır. Araştırmaya katılmanız size herhangi bir yasal sorumluluk ya 

da ekonomik yük getirmeyecektir. Çalışmaya katılım tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. Araştırmanın 

amacına ulaşabilmesi için yöneltilen tüm soruları kendi özgür iradenizle, herhangi bir baskı altında kalmadan 

ve eksiksiz olarak yanıtlamanızdır. Araştırmaya katıldıktan sonra dilediğiniz zaman çalışmadan ayrılabilir veya 

katılımınızı sonlandırabilirsiniz. Araştırma süresince elde edilen tüm veriler yalnızca bilimsel araştırma 

amacıyla kullanılacak olup, kişisel bilgileriniz gizlilik ilkesi doğrultusunda korunacaktır. Araştırma süresi 

boyunca bilgi edinme hakkına sahipsiniz ve bu amaçla İrem Asena GÜNGÖR’e …numaralı telefon ve …… e-

mail adresinden ulaşım sağlayabilirsiniz.  

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu”nda yer alan açıklamaların tamamını okudum ve anladım. Araştırmanın 

amacı, kapsamı ve uygulanışına ilişkin gerekli yazılı ve sözlü bilgilendirme, aşağıda adı belirtilen araştırmacı 

tarafından tarafıma yapılmıştır. Araştırmaya tamamen kendi özgür irademle katıldığımı; dilediğim zaman 

herhangi bir gerekçe sunarak veya gerekçe göstermeksizin çalışmadan ayrılabileceğimi biliyorum. Ayrıca, 

gerekli görüldüğü durumlarda araştırmacı tarafından araştırma kapsamı dışına çıkarılabileceğim konusunda 

bilgilendirildim. Herhangi bir baskı, yönlendirme veya zorlama olmaksızın, kendi isteğim doğrultusunda bu 

araştırmaya katılmayı kabul ediyorum. 

 

Açıklamaları Yapan Araştırmacının Adı / Soyadı / İmzası 
İrem Asena GÜNGÖR 

Gönüllünün Adı / Soyadı / İmzası / Tarih  
 
Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin Adı / Soyadı / İmzası / Tarih 
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Ek-5. Ölçek İzinleri 
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Ek-5. Ölçek İzinleri (Devam) 
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İrem Asena Güngör, 2019–2020 yılları arasında Nuh Naci Yazgan Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nden mezun olmuştur. 2021 yılından itibaren 

Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde hemşire olarak mesleki görevini 

sürdürmektedir. 2023 yılında Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Hemşirelik Esasları Anabilim Dalı’nda Yüksek Lisans öğrenimine başlamış ve 

2026 yılında bu alanda Yüksek Lisansını tamamlamıştır. 

 


