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ÖZET 

TİP 2 DİYABETLİ BİREYLERDE DİYABET KOÇLUĞUNUN DİYABET 
ÖZ YÖNETİMİ GLİKOZİLE HEMOGLOBİN VE DİYABET DİSTRESS 

DÜZEYİNE ETKİSİ: RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMA 
DOKTORA TEZİ 

SİNEM KURTOĞLU 
BOLU ABANT İZZET BAYSAL ÜNİVERSİTESİ 

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ 
HEMŞİRELİK ANA BİLİM DALI 

HEMŞİRELİK DOKTORA PROGRAMI 
(TEZ DANIŞMANI: DOÇ. DR. SAADET CAN ÇİÇEK)  

BOLU, TEMMUZ - 2025 
XI + 88 sayfa 

 
Araştırmanın amacı tip 2 diyabetli bireylerde diyabet koçluğunun diyabet 

öz yönetimi, glikozile hemoglobin ve diyabet distress düzeyine etkisini 
belirlemektir. Araştırma randomize kontrollü deneysel bir çalışmadır. Araştırmanın 
örneklemini birinci basamak aile sağlığı merkezine kayıtlı tip 2 diyabetli bireyler
oluşturmuştur. Örneklem sayısı %95 güven (1-α), %80 test gücü (1-β), f=0,350 etki 
büyüklüğü ve tekrarlı varyansa göre her bir grupta 25 olmak üzere toplamda 50 kişi 
olarak belirlenmiştir. Dropout oranı %20 olarak alındığında her bir grupta 32 olmak 
üzere toplam 64 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Randomizasyon 4’lü blok 
randomizasyon yöntemi ile yapılmıştır. Müdahale grubuna 1 seans kimya 
görüşmesi ve 10 günde bir olacak şekilde sekiz seans diyabet koçluğu görüşmesi
uygulanmıştır. Kontrol grubuna rutin bakım dışında ek bir müdahale 
uygulanmamıştır. Veriler; tanıtıcı özellikler formu, Tip 2 Diyabet Öz Yönetim 
Ölçeği, HbA1c İzlem Formu ve Diyabet Distress Ölçeği ile toplanmıştır. Veri 
analizinde JAMOVİ 2.3.28 paket programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler 
kapsamında sayı, yüzde, ortalama, standart sapma hesaplanmıştır. Kategor൴k 
değ൴şkenler൴n൴n karşılaştırılmasında; K൴-Kare Test൴, Yates düzeltmel൴ K൴-Kare Test൴, 
F൴sher’൴n Kes൴n K൴ Kare Test൴ ve Freeman-Halton F൴sher’s Kes൴n (Exact) K൴-Kare 
Test൴ uygulanmıştır. Sürekl൴ değ൴şkenler൴n karşılaştırılmasında ൴se Mann Wh൴tney U 
Test൴, Welch Test൴ ve Student’s T test൴ kullanılmıştır. Diyabet koçluğu müdahalesi 
sonrasında katılımcıların Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği Puanlarında gruplar 
arasında tüm boyutlarda anlamlı fark vardır (p<0.05). Diyabet Distress Ölçeği alt
boyutlarından duygusal yük, tedavi rejimi ile ilgili distress ve kişilerarası distress 
puanları arasında müdahale sonrası gruplar arasında anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0.05). Bu araştırma, diyabet koçluğunun tip 2 diyabetli bireylerde öz yönetimi 
artırmada ve diyabet distress düzeylerini azaltmada etkili bir müdahale olduğunu 
ortaya koymuştur. Elde edilen bulgular, birey merkezli destek programlarının 
birinci basamak sağlık hizmetlerine entegre edilmesine yönelik kanıt sunmaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER: Diyabet koçluğu, Diyabet distressi, Öz yönetim, Tip 
2 diyabet, Glikozile hemoglobin, Randomize kontrollü çalışma. 
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ABSTRACT 

EFFECT OF DIABETES COACHING ON DIABETES SELF-
MANAGEMENT, GLUCOSYLATED HEMOGLOBIN AND DIABETES 

DISTRESS LEVEL IN INDIVIDUALS WITH TYPE 2 DIABETES: A 
RANDOMIZED CONTROLLED STUDY 

PHD THESIS 
SİNEM KURTOĞLU 

BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY 
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES 

DEPARTMENT OF NURSING 
(SUPERVISOR: ASSOC. PROF. DR. SAADET CAN ÇİÇEK)  

BOLU, JULY 2025  
XI + 88 pages 

 
The aim of the study is to determine the effect of diabetes coaching on 

diabetes self-management, glycosylated hemoglobin and diabetes distress levels in 
individuals with type 2 diabetes. The study is a randomized controlled experimental 
study. The sample of the study consists of individuals with type 2 diabetes 
registered at a primary care family health center. The sample size was determined 
as 50 people in total, 25 in each group, according to 95% confidence (1-α), 80% 
test power (1-β), f=0.350 effect size and repeated variance. When the dropout rate 
was taken as 20%, a total of 64 people, 32 in each group, were included in the study. 
Randomization was performed using the 4-block randomization method. The 
intervention group received 1 session of chemistry interview and 8 sessions of 
diabetes coaching interview every 10 days. No additional intervention other than 
routine care was applied to the control group. Data were collected using the 
introductory characteristics form, Type 2 Diabetes Self-Management Scale, HbA1c 
Follow-up Form and Diabetes Distress Scale. JAMOVI 2.3.28 package program 
was used in data analysis. Number, percentage, mean, standard deviation were 
calculated within the scope of descriptive statistics. Chi-Square Test, Yates 
Corrected Chi-Square Test, Fisher's Exact Chi-Square Test and Freeman-Halton 
Fisher's Exact Chi-Square Test were applied in the comparison of categorical 
variables. Mann Whitney U Test, Welch Test and Student's T test were used in the 
comparison of continuous variables. After the diabetes coaching intervention, there 
was a significant difference between the groups in all dimensions in the Type 2 
Diabetes Self-Management Scale Scores of the participants (p<0.05). A significant 
difference was found between the groups after the intervention in the emotional 
burden, distress related to the treatment regimen and interpersonal distress scores 
of the Diabetes Distress Scale sub-dimensions (p<0.05). This study revealed that 
diabetes coaching is an effective intervention in increasing self-management and 
decreasing diabetes distress levels in individuals with type 2 diabetes. The findings 
provide evidence for integrating person-centered support programs into primary 
health care. 

KEYWORDS: Diabetes coaching, Diabetes Distress, Self-management, 
Type 2 diabetes, Glycosylated Hemoglobin, Randomized controlled trial. 
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1. GİRİŞ 

1.1 Problemin Tanımı ve Önemi 

Diyabet, vücutta yeterli insülin salgılanamaması ya da hücrelerin mevcut 

insülini etkili şekilde kullanamaması sonucunda gelişen; pek çok doku ve organın 

işlevini olumsuz yönde etkileyen kronik ve metabolik bir hastalıktır (CDC, b.t.; 

WHO, b.t.-a). Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) tarafından 2025 yılında 

yayımlanan verilere göre, dünya genelinde 20-79 yaş aralığında yaklaşık 589 

milyon yetişkin diyabet ile yaşamaktadır ve bu sayının 2050 yılına kadar 853 

milyona ulaşacağı beklenmektedir. Ülkemizde ise aynı yaş aralığındaki diyabetli 

birey sayısının 9,6 milyona ulaştığı bilinmektedir (IDF, 2025). 2021 yılında 

yayımlanan 10. Diyabet Atlası verilerinde ülkemizin Dünya nüfusuna göre 

karşılaştırmalı diyabet prevalansı %14,5 iken, 2024 yılında bu oran %16,5 olarak 

güncellenmiştir (IDF, 2021; IDF, 2025). Diyabet, yüksek prevalansa sahip 

olmasının yanı sıra, dünya genelinde ilk on ölüm nedeni arasında yer almaktadır 

(Sağlık Bakanlığı, 2023). Diyabet 2024 yılında her 9 saniyede bir ölüme neden 

olarak 3,4 milyon kişinin yaşamını yitirmesine yol açmıştır (IDF, 2025). Diyabetin 

etkili bir şekilde yönetilememesi ve kan glukoz düzeyinin uzun süreli yüksek 

seyretmesi, diyabetli bireylerde çeşitli akut ve kronik komplikasyonlara neden 

olmaktadır (CDC, b.t.). Akut komplikasyonlar; hipoglisemi, hiperglisemi, 

hiperozmolar hiperglisemik durum, diyabetik ketoasidoz olarak bilinirken kronik 

komplikasyonlar ise nefropati, nöropati, retinopati, diyabetik ayak, kardiyovasküler 

ve serebrovasküler hastalıklardır (Diabetes UK, b.t.). Bununla birlikte, diyabet; 

kişilerin COVID-19 dahil olmak üzere çeşitli bulaşıcı hastalıklarda kötü prognoz 

olasılığını artıran önemli bir risk faktörüdür (WHO, b.t.-b). Diyabetin neden olduğu 

sorunlar yalnızca birey düzeyinde sınırlı kalmamakta; aynı zamanda küresel ölçekte 

ülke ekonomileri üzerinde de ciddi bir yük oluşturmaktadır. Dünya genelinde 

diyabete ilişkin sağlık harcamaları en az 966 milyar dolara ulaşmıştır (IDF, 2021).  

Görülme sıklığı ile birlikte mortalite ve morbidite oranlarının da yüksek olması 

nedeniyle diyabet; bireysel, ulusal ve küresel düzeyde önemli anlamda büyük 

sorunlara yol açmaktadır (Şahı̇n vd., 2022; Taksim vd., 2018). Diyabetin 

beraberinde getirdiği sorunlardan biri olan diyabet distressi, bireylerin diyabetin öz 

yönetim yükü ve hastalıkla yaşamaktan kaynaklanan stres, suçluluk, inkâr gibi 

duyguları deneyimlediği duygusal bir durum olarak tanımlanmaktadır (Kreider, 
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2017). Bu duygulara ek olarak bireylerde; endişe, korku, öfke ve bunalmış hissetme 

gibi psikolojik belirtiler de sıklıkla görülmektedir (Dennick vd., 2015). Yapılan bir 

meta-analiz çalışmasında dünya genelinde ciddi diyabet distressi prevalansının 

%36 olduğu bildirilmiştir (Perrin vd., 2017). Diyabetli bireylerde en sık karşılaşılan 

zihinsel yüklerden biri olan diyabet distressi glisemik kontrolün sağlanmasını 

zorlaştırmakta ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Lehmann vd., 

2023). Literatürde, diyabet distress düzeyi yüksek olan bireylerde HbA1c 

değerlerinin anlamlı bir şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir (Fisher vd., 2010; 

Khan ve Choudhary, 2018; Kintzoglanakis vd., 2022; P. J. Todd vd., 2018). Ayrıca 

diyabet distressi mortalite ve morbidite riskinin artmasıyla da ilişkilendirilmektedir 

(Lehmann vd., 2023). Amerikan Diyabet Derneği (ADA) tarafından yayımlanan 

Diyabette Tıbbi Bakım Standartları’nda, glisemik kontrolü ve bireysel bakımı 

geliştirmek, kardiyovasküler riskleri ve tüm nedenlere bağlı mortaliteyi azaltmak 

amacıyla, diyabet distresinin düzenli olarak değerlendirilmesi ve etkin şekilde 

yönetilmesi gerektiği vurgulamaktadır. Bu doğrultuda, diyabet distressini 

önlemenin, azaltmanın ve yönetmenin en etkili yollarından biri, bireylere öz 

yönetim becerileri kazandırmaktır (Kalra vd., 2018). 

Öz yönetim, bireyin davranışlarını ve genel sağlığını iyileştirmek amacıyla 

öz bakım faaliyetlerine aktif olarak katıldığı dinamik bir süreçtir. Diyabette öz 

yönetim; sağlıklı beslenme, düzenli fiziksel aktivite, kan glukoz düzeylerinin 

izlenmesi ve takibi, ilaçların düzenli kullanımı, hastalık sürecine ilişkin 

semptomların ve hipoglisemi, hiperglisemi gibi akut durumların yönetimini 

kapsamaktadır (Carpenter vd., 2018). Kan glukoz regülasyonunun sağlanması ve 

komplikasyonların önlenebilmesi için bireyin öz yönetim becerilerini geliştirmesi 

ve bunu yaşam tarzı haline getirmesi diyabet bakımında altın standart olarak 

tanımlanmaktadır (Awang Ahmad vd., 2020; Eroğlu ve Sabuncu, 2019). ADA öz 

yönetim becerilerinin geliştirilmesi ve güçlendirilmesini, diyabet gibi kronik 

hastalıkların yönetiminde temel bir yaklaşım olarak benimsemektedir (ADA, 

2021). Diyabetli bireylerin, öz yönetimi sağlayabilmesi için hastalıkla ilgili çeşitli 

konularda bilgiye ihtiyaç duydukları bildirilmektedir (Awang Ahmad vd., 2020). 

Bu bağlamda bireyin eğitimi, diyabet bakımının temel taşı olarak kabul 

edilmektedir. Diyabetli bireye uygun eğitim verilmeden, istenen tedavi hedeflerine 

ulaşmanın zor, hatta imkânsız olabileceği vurgulanmaktadır (WHO, b.t.-c). Ancak 

yalnızca bireysel sağlık eğitiminin uzun vadeli davranış değişikliklerinde tek başına 
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yeterli olmayabileceği de belirtilmiştir. Werbrouck ve arkadaşlarının (2018) 

yürüttüğü sistematik derlemede, 23 çalışmanın meta-analizi sonucunda; grup 

temelli öğrenme etkinlikleri, sosyal destek ve problem çözme becerilerinin dahil 

edildiği eğitim programlarının bireyler üzerindeki etkilerinin daha güçlü olduğu 

saptanmıştır. Bu çok yönlü yaklaşımların, hedef belirleme ve eylem planlamada 

bireysel başarıyı artırdığı gösterilmiştir. Öte yandan, diyabet eğitimi almış 

bireylerin bazılarının yine de kan glukoz düzeylerini hedef aralıkta tutmakta 

zorlandığı görülmektedir (Umass Chan, b.t.). Bu durum, diyabetin öz yönetiminin 

yaşam boyu öğrenme, davranış değişikliği, sürekli destek ve izlem gerektirdiğini 

ortaya koymaktadır. Bu noktada, sağlık koçluğu, bireylerin glisemik hedeflerine 

ulaşmalarına ve glikozile hemoglobin (HbA1c) düzeylerinin düşürülmesine 

yardımcı olan etkili bir müdahale olarak öne çıkmaktadır (Racey vd., 2022). Son 

yıllarda sağlık sorunu yaşayan bireylerin öz yönetimlerini geliştirmek ve davranış 

değişikliklerini teşvik etmek amacıyla kullanılan sağlık koçluğu, birçok ülkede 

giderek artan bir ilgi görmektedir. Sağlık koçluğu, hastalık yönetiminde birey 

merkezli bir yaklaşım benimsemekte ve bireylerin karar alma süreçlerine ve gerçek 

davranışlarına odaklanmaktadır. Literatürde birçok çalışma, sağlık koçluğunun 

özellikle sağlık davranışları ve öz yeterlilik düzeylerinin artırılması yönündeki 

etkilerine dikkat çekmektedir (Lin vd., 2021; Racey vd., 2022; Soliman vd., 2022; 

Sherifali vd., 2016; Whittemore vd., 2001). Kanıtlar, diyabetli bireyler için sağlık 

koçluğunun mevcut tedavi yaklaşımlarına tamamlayıcı olarak uygulandığında 

glisemik kontrolü iyileştirmede etkili bir müdahale olduğunu göstermektedir 

(Sherifali vd., 2016; Soliman vd., 2022). Nitekim, diyabet sağlık koçluğu 

uygulamalarının HbA1c düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı azalmalar 

sağladığı kanıtlanmıştır (Racey vd., 2022; Sherifali vd., 2016). Bireylerin özbakım 

becerilerini kazanması ve bu yönde teşvik edilmesi hemşirelik mesleğinin temel 

sorumlulukları arasında yer almaktadır (Tamiru vd., 2023). Bu bağlamda yürütülen 

çalışmalarda, sağlık koçluğu müdahalelerinin bireylerin sağlık davranışları ve 

fizyolojik uyumu üzerinde olumlu etkileri ortaya konmuştur. Nitekim Whittemore 

ve arkadaşları (2001) tarafından yapılan bir araştırmada, uygulanan sağlık koçluğu 

müdahalesinin sağlığı geliştiren davranışlarda olumlu bir artışa ve açlık kan 

glukozu düzeylerinde düşüşe neden olduğu; böylelikle fizyolojik uyumu 

kolaylaştırdığı ve psikososyal uyumu önemli ölçüde artırdığı bildirilmiştir 

(Whittemore vd., 2001). Benzer şekilde, Young ve arkadaşlarının (2014) 
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gerçekleştirdiği bir başka araştırmada, hemşire liderliğinde yürütülen koçluk 

uygulamasının, kırsal bölgelerde yaşayan diyabetli bireyler arasında uzun vadeli 

davranış değişikliğini sağlamak açısından uygun bir müdahale olduğu 

vurgulanmıştır (H. Young vd., 2014). Navicharern ve arkadaşlarının (2009) 

yürüttüğü bir diğer çalışmada ise, koçluk müdahalesi sonucunda Tip 2 diyabetli 

bireylerde HbA1c düzeyinin azaldığı ve memnuniyetin arttığı belirlenmiştir 

(Navicharern vd., 2009).  

Diyabetli bireylere uygulanan koçluk müdahalelerine yönelik literatür 

incelendiğinde; uluslararası alanda bu konuda çok sayıda çalışma bulunduğu (Lin 

vd., 2021; Navicharern vd., 2009; Racey vd., 2022; Sherifali vd., 2016; Soliman 

vd., 2022; Whittemore vd., 2001; H. Young vd., 2014) ancak ülkemizde bu konuda 

yapılan çalışmaların oldukça sınırlı olduğu görülmektedir (Apa, 2021; Bilgehan, 

2022). Türkiye'de yapılan çalışmalardan birinde, koçluk ve motivasyonel görüşme 

tekniği kullanılarak yürütülen bir tez araştırmasında, diyabetli bireylerin HbA1c 

düzeyleri ile sağlık kontrol odağı üzerindeki etkiler değerlendirilmiştir (Apa, 2021). 

Diğer bir tez çalışmasında ise öz yönetim, glisemik kontrol ve diyabetli bireyleri 

güçlendirme konuları araştırılmıştır (Bilgehan, 2022). Yapılan tez çalışmalarında 

koçluk uygulamasının distress düzeyi üzerindeki etkisi araştırılmamıştır, bu durum 

ülkemizdeki çalışmalarda bazı önemli değişkenlerin henüz yeterince ele 

alınmadığını göstermektedir. Uluslararası literatürde yer alan çalışmalarda ise; 

diyabet koçluğunun HbA1c düzeyi (Lin, 2021; Soliman 2022), sağlıklı beslenme 

alışkanlıkları (Lin, 2021) ve beden kitle indeksi gibi fizyolojik parametreler 

üzerindeki etkileri (Soliman 2022) incelenmiştir. Diyabet distress düzeyinin 

değerlendirildiği bir başka çalışmada ise; Chima ve arkadaşları (2021), yalnızca bir 

katılımcı ile beş hafta süren bireysel koçluk seansları gerçekleştirmiştir. Ancak bu 

çalışmada örneklem büyüklüğünün yalnızca bir kişiyle sınırlı olması, elde edilen 

bulguların bilimsel olarak genellenebilirliğini sınırlandırmakta ve bu alanda daha 

güçlü metodolojiye sahip çalışmalara ihtiyaç duyulduğunu göstermektedir. Tüm bu 

çalışmaların bütüncül bir bakış açısı ile değerlendirildiğinde, diyabet yönetiminde 

kritik bir öneme sahip olan distress düzeyinin, öz yönetim becerileri ve HbA1c gibi 

klinik parametrelerle birlikte, uygun örneklem büyüklüğü kullanılarak 

incelenmesine ihtiyaç duyulduğu açıkça ortaya çıkmaktadır. Mevcut literatür 

tarandığında, bu değişkenleri eş zamanlı olarak değerlendiren randomize kontrollü 

bir çalışmaya rastlanmadığı görülmektedir. Bu bağlamda bu çalışma, ülkemizde 
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diyabet koçluğunun, diyabetli bireylerde önemli bir sorun olan distress düzeyi 

üzerindeki etkisini bütüncül bir yaklaşımla değerlendiren ilk ve tek çalışma olma 

niteliğini taşımaktadır.  Çalışmanın bu yönüyle, hem ulusal literatüre özgün bir 

katkı sunması hem de ileriye yönelik müdahale temelli uygulamalara zemin 

oluşturması beklenmektedir. 

Diyabetli bireylerin öz yönetimi başta olmak üzere pek çok alanda olumlu 

etkileri bulunan, yurtdışında yaygın olarak uygulanan fakat ülkemizde henüz 

yeterince yer bulamamış olan diyabet koçluğu uygulamasının, bu çalışma 

kapsamında Uluslararası Koçluk Federasyonu (ICF) gibi profesyonel ve güçlü etik 

değerleri olan global bir kurum tarafından akredite profesyonel koçluk  ve diyabet 

koçluğu eğitimi almış uzman bir hemşire tarafından bu çalışma ile uygulanması, 

hem araştırmanın bilimsel değerini hem de sağlık hizmetlerine katkı potansiyelini 

artırmaktadır. Çalışma sonuçlarının diyabet koçluğunun etkilerini ortaya koyarak, 

bu yaklaşımın diyabetli bireylerin hastalık yönetiminde kullanılabilirliğine dair 

bilimsel kanıtlar sunması, ülkemizde bu yöntemin yaygınlaşması açısından önemli 

bir adım olacaktır.  Maliyet etkinlik, ekonomik sürdürülebilirlik ve toplumsal refah 

düzeyi açısından değerlendirildiğinde, çalışmanın pozitif çıktılar üretmesi halinde 

yalnızca bireylerin sağlığına ve ekonomik yüküne değil, aynı zamanda ülkenin 

sağlık sistemi, refah düzeyi ve genel ekonomi üzerine olumlu etkiler oluşturacağı 

öngörülmektedir. Bu bağlamda söz konusu çalışma, literatürde hem bilimsel bir 

veri kaynağı hem de örnek metodoloji olarak mevcut olan boşluğu doldurma 

potansiyeline sahiptir. Ayrıca, yeni bilimsel çalışmalara ışık tutması, hemşirelik 

mesleğinin bütüncül (integratif) ve yenilikçi (inovatif) girişimlerle 

zenginleştirilmesi ve diyabetli bireylerin biyopsikososyal açıdan holistik bir 

yaklaşımla desteklenmesi yönünden de önemli katkılar sağlayacağı 

düşünülmektedir. Çalışmanın uygulama yöntemi bakımından maliyet etkin ve 

uygulanabilirliğinin yüksek olması, ayrıca bu araştırmaya özgünlük kazandıran bir 

diğer önemli unsurdur. Koçluk müdahalesinin yüz yüze uygulanması önerilmekle 

birlikte, bireylerin şehir dışında bulunması, kış mevsiminde hava koşullarına bağlı 

olarak aile sağlığı merkezine ulaşımın zorlaşması ve kayma, düşme gibi yaralanma 

risklerinin artması gibi durumlar, yüz yüze görüşmelerin uygulanabilirliğini 

sınırlamaktadır. Bu riskleri azaltmak, bireyin konforunu artırmak ve aynı zamanda 

maliyet ile zaman açısından daha etkin bir yöntem sunmak amacıyla telekoçluk 

uygulaması tercih edilmiştir. 
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1.2 Araştırmanın Hipotezleri  

H1-1: Tip 2 Diyabetli bireylere uygulanan diyabet koçluğunun diyabet öz yönetim 

puanını arttırmada etkisi vardır.  

H1-2: Tip 2 Diyabetli bireylere uygulanan diyabet koçluğunun HbA1c değerini 

azaltmada etkisi vardır.  

H1-3: Tip 2 Diyabetli bireylere uygulanan diyabet koçluğunun diyabet distress 

puanını azaltmada etkisi vardır. 

1.3 Genel Bilgiler 

1.3.1 Diabetes Mellitusun Tanımı, Epidemiyolojisi ve Prevalansı 

Diabetes Mellitus (DM), pankreastan insülin salınımının olmaması, insülin 

salınımının yetersiz olması ya da periferik dokularda insülin etkisine karşı insülin 

direncinin olması nedeniyle meydana gelen hiperglisemi tablosu ile karakterize 

metabolik ve kronik bir hastalıktır (IDF, b.t.-b; TEMD, 2024; Türkiye Diyabet 

Vakfı, 2024b). B൴r başka tanımıyla DM, ൴nsül൴n üret൴m൴ndek൴ anormall൴kler 

neden൴yle prote൴n, l൴p൴d ve karbonh൴drat metabol൴zmasında değ൴ş൴kl൴klerle 

karakter൴ze, kron൴k h൴pergl൴sem൴ ൴le sonuçlanan, çoklu et൴yoloj൴k ve metabol൴k b൴r 

hastalıktır (Choudhury ve Devi Rajeswari, 2021). 

Uluslararası kaynaklara göre dünya genel൴nde d൴yabetl൴ b൴rey sayısı yaklaşık 

422 m൴lyon c൴varındadır ve bu sayının öneml൴ b൴r bölümü düşük ve orta gel൴rl൴ 

ülkelerde yaşamaktadır D൴yabet, her yıl 1,5 m൴lyon ölüme doğrudan neden olan 

c൴dd൴ b൴r halk sağlığı sorunu olarak tanımlanmaktadır.  Bununla b൴rl൴kte hem vaka 

sayısı hem de prevalans oranları yıllar ൴ç൴nde ൴st൴krarlı b൴r artış göstermekted൴r 

(WHO, b.t.-a). Bu durum, diyabetin yalnızca bireysel bir hastalık değil, aynı 

zamanda küresel düzeyde sürdürülebilir sağlık sistemlerini tehdit eden kronik bir 

hastalık olarak ele alınmasını gerekli kılmaktadır. 

1.3.2 Tanı Kriterleri ve Sınıflama 

Türk൴ye Endokr൴noloj൴ ve Metabol൴zma Derneğ൴’n൴n 2024 yılında 

yayımladığı klavuzda yer alan d൴yabet ve glukoz metabol൴zması bozukluklarının 

tanı kr൴terler൴ aşağıdak൴ g൴b൴d൴r. 
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Tablo 1.1. D൴abetes mell൴tus ve glukoz metabol൴zmasının d൴ğer bozukluklarında 

tanı kr൴terler൴ 

 DM   İzole 

BAG 

İzole 

BGT  

BAG + 

BGT 

YRG Ara 

H൴pergl൴s

em൴ A 

APG  (≥8 saat açlık) ≥126 

mg/dL 

100-125 

mg/ dLB 

<100 

mg/dL 

100-125 

mg/dL 

-  

OGTT 2.saat൴ PG 

(75 g glukoz) 

≥200 

mg/dL 

<140 

mg/dL 

140-199 

mg/dL 

140-199 

mg/dL 

-  

 OGTT 1.sa. PG 

(75 g glukoz)A 

≥209 

mg/dLA 

    ≥155 

mg/dLA 

Rastgele PG ≥200 mg/dL 

+ 

D൴yabet  

semptomları 

- - - -  

HbA1cC ≥%6,5 

(≥48 mmol/ 

mol) 

- - - %5,7-

6,4 

(39-47 

mmol/ 

mol) 

 

A IDF 2024 raporunda, 75 g glukoz ൴le OGTT’de 1. saat PG ≥ 155 mg/dL olması “ara h൴pergl൴sem൴”; 1. saat PG 

≥ 209 mg/dL olması durumunda 2. kez doğrulanması hal൴nde DM tanısı koyulur.  B DSÖ, BAG kes൴m 

değerler൴n൴ 110-125 mg/dL olarak tanımlanmaktadır. C Standard൴ze yöntemlerle ölçülmel൴d൴r. APG: Açlık 

plazma glukozu, 2.sa. PG: 2. saat plazma glukozu, OGTT: Oral glukoz tolerans test൴, HbA1c: Gl൴koz൴llenm൴ş 

hemoglob൴n, BAG: Bozulmuş açlık glukozu, BGT: Bozulmuş glukoz toleransı, YRG: Yüksek r൴sk grubu 

(TEMD, 2024) 

Diyabet tanısı; APG (en az 8 saat açlık gerektirir), 75 g. OGTT sırasındaki 

2. saat plazma glukoz düzeyi, HbA1c seviyesi ve klasik hiperglisemi 

semptomlarının (hiperglisemik kriz, açıklanamayan kilo kaybı, polidipsi ya da 

poliüri) eşlik ettiği durumlarda rastgele PG seviyeleri ile konulabilir. Bu tetkiklerin 

sonuçlarının normalden yüksek fakat diyabet tanısı alacak seviyesinin altında 

olması durumunda ise BGT, BAG, ve YRG gibi glukoz metabolizmasının diğer 

bozukluklarının teşhis edilebilmekte ve prediyabetik bireyler belirlenebilmektedir. 

Hipergliseminin bulguları ve semptomları mevcut değilse tanının başka bir gün 

aynı testin tekrar yapılmasıyla ya da farklı bir ölçüm metoduyla doğrulanması 

gerekir. Rastgele PG ölçümü rastgele bir zamanda açlık ya da tokluk durumu 
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önemsenmeden yapılan plazma glukoz ölçümüdür. Bu ölçümün diyabet 

semptomlarının da mevcut olması ile birlikte 200 mg/dL ve üzerinde olması halinde 

DM tanısı konulabilir. (TEMD, 2024) 

1.3.2.1 Tip 1 Diabetes Mellitus 

Bu diyabet türünde otoimmün nedenlerden kaynaklı pankreasın beta 

hücrelerinde hasar meydana gelmekte ve bu nedenle insülin üretimi 

yapılamamaktadır. Erişkinlerde görülen latent otoimmün diyabeti (LADA) de 

kapsamaktadır. Tip 1 diyabet immün aracılı ve ൴d൴yopat൴k olmak üzere kend൴ ൴ç൴nde 

൴k൴ gruba ayrılmaktadır. İmmün aracılı t൴p 1 d൴yabette pankreat൴k otoant൴kor 

poz൴t൴ft൴r. (Türkiye Diyabet Vakfı, 2024b). T൴p 1 DM her yaşta görüleb൴len bunun 

yanı sıra sıklıkla çocuklarda ve genç yet൴şk൴nlerde görülen b൴r hastalıktır (NCBI, 

b.t.). 

1.3.2.2 Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM) 

Diyabet, pankreas β-hücre disfonksiyonu ve insülin direnci ile karakterize, 

kronik hiperglisemi tablosu ile sonuçlanan ilerleyici bir durum olarak tanımlanır. 

DM, β-hücre disfonksiyonu ve insülin direncine genetik veya edinilmiş yatkınlığı 

olan bireylerde meydana gelir. Bununla birlikte egzersiz eksikliği, yanlış beslenme 

ve diğer çevresel faktörler diyabet gelişiminde rol oynar (Choudhury ve Devi 

Rajeswari, 2021). Tip 2 diyabet en yaygın görülen diyabet türü olup tüm diyabet 

vakalarının yaklaşık olarak %90’ını oluşturmaktadır (IDF, b.t.-a). Bu diyabet 

tipinde insülin direnci, insülin sekresyonunda azalma, hepatik glukoz üretiminde 

artma ve inkretin hormon yetersizliği tabloları görülebilmektedir (Türkiye Diyabet 

Vakfı, 2024b). Hücre reseptör defekt൴ne bağlı olarak gel൴şen ൴nsül൴n d൴renc൴ 

neden൴yle hücreler glukozu yeter൴nce absorbe ed൴p enerj൴ ൴ht൴yacını 

karşılayamamakta dolayısıyla kan glukoz düzey൴ yüksek kalmaktadır. Bununla 

b൴rl൴kte t൴p 2 d൴yabet ൴nsül൴n sekresyon defekt൴ ve kort൴zol, adrenal൴n g൴b൴ bazı 

kontr൴nsül൴ner s൴stem hormonlarının etk൴s൴yle karac൴ğerde glukoz yapımının c൴dd൴ 

derecede arttığı görülmekted൴r (TEMD, 2024).  

1.3.2.3 Diğer Spesifik Diyabet Tipleri  

Diğer spesifik diyabet tipleri arasında; monogenik diyabet sendromları 

(MODY ve neonatal diyabet gibi), ekzokrin pankreasın hastalıkları (pankreatit ve 

kistik fibroz gibi) ve ilaç veya kimyasal kaynaklı diyabet (glukokortikoid kullanımı, 
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organ naklinden sonra veya HIV'li kişilerin tedavisinde) yer almaktadır (Committee 

vd., 2024). β-hücre disfonksiyonuna neden olan monogenik defektlerle karkterize 

monogenik diyabet sendromları diyabet hastalarının %5’ten azını oluşturmaktadır 

(TEMD, 2024). Ekzokrin pankreasın bozukluğuna bağlı diyabet “Tip 3c diyabet” 

olarak bilinmekteyken “Pankreatojenik Diabetes Mellitus” şeklinde 

güncellenmiştir. Pankreatojenik diyabetin en sık nedenleri arasında pankreatik 

duktal adenokarsinom, kistik fibröz, kronik pankreatit, hemokromatozis, ve 

geçirilmiş pankreas cerrahisi yer almaktadır (TEMD, 2024).  İlaç veya kimyasal 

kaynaklı diyabet solid organ transplantasyonu sonrası birtakım nedenlerle 

(immunosupresifler vb. risk faktörleri) Diyabet meydana gelmektedir. Bu nedenle 

organ nakli yapılan bireylerde stabil immunosupresif tedaviye başlandığında ve 

akut enfeksiyonun olmadığı durumda OGTT ile hiperglisemi taraması yapılmalıdır 

(TEMD, 2024). 

1.3.2.4 Gestasyonel Diyabet  

Gestasyonel diyabet, genellikle gebelik sürecinde ilk kez tespit edilen, 

gebelikte veya gebelik dışı diyabet için tanı değerlerinin altında kalan hiperglisemi 

olarak tanımlanmaktadır. Gestasyonel diyabetin prevalansı dünya çapında yaklaşık 

%14’ dür ve prevalansın değeri risk faktörleri, tarama ve tanı yaklaşımlarındaki 

heterojenliğe göre değişiklik gösterebilmektedir ve tip 2 diyabet ve obeziteye 

paralel olarak artış göstermektedir (Sweeting vd., 2024). Gestasyonel diyabetin risk 

faktörleri arasında; aşırı kilo ve obezite, polikistik over sendromu, steroid veya 

antipsikotik ilaç kullanımı, ailede tip 2 diabetes mellitus öyküsü ve etnik köken, 

önceki gebeliklerde gestasyonel diyabet ya da prediyabet öyküsü, ileri yaşta çocuk 

doğurma, glikozüri, başlıca GDM risk faktörleridir ve gebelere, 24-28. Gebelik 

haftalarında oral glukoz tolerans testi (OGTT) yapılarak tanı koyulmaktadır (Çelik 

ve Rustamova, 2019; McIntyre vd., 2019). 

1.3.3 Komplikasyonlar 

1.3.3.1 Diyabetin Akut Komplikasyonları 

Mutlak ൴nsül൴n eks൴kl൴ğ൴yle ortaya çıkan d൴yabet൴k ketoas൴doz durumları; 

d൴yabet൴k ketoas൴doz (DKA), t൴p 1 DM b൴reylerde en sık hastaneye yatış gerekt൴ren 

akut kompl൴kasyondur, T൴p 2 DM’ l൴ veya yen൴ teşh൴s koyulmuş t൴p 1 DM’l൴ 

b൴reylerde de DKA görüleb൴l൴r (Hanal൴oğlu, 2024). Yeters൴z ൴nsül൴n kullanımı, 
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൴nsül൴n ൴njeks൴yonlarının atlanması, komorb൴d hastalıklar, kötü metabol൴k kontrol, 

bazı ൴laçlar, madde veya alkol kullanımı DKA gel൴şmes൴ne yol açab൴l൴r (Hanalioğlu, 

2024; Türkiye Diyabet Vakfı, 2024b). DKA tanısı, kan şeker൴ >200 mg/dl, venöz 

kan gazında pH 3 mmol/l (veya ketonür൴) ൴le koyulab൴l൴r. As൴doz c൴dd൴yet൴ne göre 

DKA ağırlığı tesp൴t ed൴l൴r ve DKA ağırlığına göre tedav൴ düzenlen൴r. Tedav൴de en 

temel prens൴pler ൴nsül൴n tedav൴s൴, sıvı kaybının yer൴ne konulması ve deh൴drasyonun 

düzelt൴lmes൴, sıvı elektrol൴t bozukluklarının g൴der൴lmes൴d൴r. (Hanal൴oğlu, 2024). 

H൴pergl൴sem൴k Deh൴dratasyon Sendromu (H൴perosmolar H൴pergl൴sem൴k 

Durum (HHD)); ൴nsül൴n eks൴kl൴ğ൴ ve ağır h൴pergl൴sem൴ sonucu meydana gelen c൴dd൴ 

deh൴dratasyon tablosunun yer aldığı öneml൴ metabol൴k b൴r bozukluktur. Oluşum 

mekan൴zması DKA ൴le benzerl൴k göstermekted൴r fakat HHD’de az m൴ktarda 

൴nsül൴n൴n bulunması l൴pol൴z൴ baskılamada yeterl൴d൴r ve keton c൴s൴mler൴n൴n oluşumu 

önlen൴r (TEMD, 2024). Etyoloj൴s൴nde akut ൴nsül൴n ൴ht൴yacının arttığı durumlar (akut 

myokart enfarktüsü vb.), Majör cerrah൴, yanık ve travma, enfeks൴yonlar, akut organ 

yetmezl൴kler൴, bazı ൴laçlar (ant൴depresanlar, ant൴ps൴kot൴kler, d൴üret൴kler) yer 

almaktadır (Türkiye Diyabet Vakfı, 2024b). HHD tedav൴ prens൴pler൴ DKA’dak൴ne 

benzer şek൴lde sıvı-elektrol൴t tedav൴s൴ ve ൴nsül൴n tedav൴s൴n൴ ൴çermekted൴r (TEMD, 

2024).  

Lakt൴k as൴doz; kanda laktat konsantrasyonunun 4 mmol/L'n൴n üzer൴ne 

(genell൴kle serum pH'ı 7,35'൴n altında) çıkması olarak tanımlanır. Oluşum 

mekan൴zması üçe ayrılmaktadır; b൴r൴nc൴s൴ Artmış gl൴kol൴z, ൴k൴nc൴s൴ azalmış lakt൴k as൴t 

metabol൴zması (anormal tr൴karboks൴l൴k as൴t döngüsü) üçüncüsü ൴se artmış gl൴kol൴z 

veya anormal tr൴karboks൴l൴k as൴t döngüsü.  Pr൴mer tedav൴ altta yatan hastalığın tanısı 

ve tedav൴s൴d൴r. Doku h൴poks൴s൴ lakt൴k as൴t üret൴m൴n൴ öneml൴ ölçüde artırab൴l൴r. 

B൴karbonat tedav൴s൴ uygulandığında amaç, Lakt൴k as൴doz ve ş൴ddetl൴ as൴dem൴s൴ olan 

k൴ş൴lerde metabol൴k as൴doza neden olan b൴r൴nc൴l süreç ters൴ne dönene kadar arter൴yel 

pH'ı 7,1'൴n üzer൴nde tutmaktır. Fakat, hastada ş൴ddetl൴ akut böbrek hasarı varsa amaç 

pH'ı 7,3'ün üzer൴ne çıkarmaktır (Yaşar ve Yazıcı, 2024). 

H൴pogl൴sem൴; d൴yabet൴k olmayan b൴reylerde ’Wh൴pple tr൴adı’ (gl൴sem൴ <50 

mg/dL bulunması, düşük gl൴sem൴ ൴le uyumlu semptomlar ve bu semptomların, 

gl൴sem൴ düşüklüğünü ortadan kaldıran b൴r tedav൴ ൴le geçmes൴) olmasıyla 

tanılanmaktadır.  Ancak pek çok d൴yabetl൴ b൴rey özell൴kle de uzun süre h൴pergl൴sem൴k 

kalmış b൴reyler, plazma glukoz düzey൴ bu değere ൴nmeden de h൴pogl൴sem൴ 

semptomlarını h൴ssetmekte ve tedav൴ye ൴ht൴yaç duymaktadır. ADA ve Amer൴kan 
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Endokr൴n Cem൴yet൴ (The Endocr൴ne Soc൴ety), g൴b൴ kuruluşlar d൴yabetl൴ b൴reyler ൴ç൴n 

h൴pogl൴sem൴ sınır değer൴n൴n <70 mg/dL olarak kabul ed൴lmes൴n൴ önermekted൴rler 

(TEMD, 2024). Kl൴n൴k olarak h൴pogl൴sem൴ sınıflaması haf൴f, orta ve ağır (c൴dd൴) 

olacak şek൴lde üçe ayrılmaktadır. ADA/EASD uzmanlarının öncülük ett൴ğ൴ 

’Uluslararası H൴pogl൴sem൴ Çalışma Grubu’ ൴se bu sınıflamayı yüksek h൴pogl൴sem൴ 

r൴sk൴, kl൴n൴k açıdan öneml൴ h൴pogl൴sem൴ ve c൴dd൴ h൴pogl൴sem൴ olarak y൴ne üç 

kategor൴de yapmıştır. Bu sınıflama tablo 1.2 de göster൴lm൴şt൴r (TEMD, 2024).  

Tablo 1.2. H൴pogl൴sem൴ sınıflaması 

Düzey  
 

Gl൴sem൴ kr൴ter൴ Tanım  

1.Yüksek 

h൴pogl൴sem൴ r൴sk൴  

<70 mg/dL, ≥54 mg/dL  Hızlı KH alımı ve doz ayarlaması 

gerekt൴ren düşük PG 

2. Kl൴n൴k öneml൴ 

h൴pogl൴sem൴  

<54 mg/dL C൴dd൴ ve kl൴n൴k olarak öneml൴ 

düşük PG 

3. C൴dd൴ h൴pogl൴sem൴  

 

Spes൴f൴k eş൴k yok  

 

Dışarıdan yardım alınmasını 

gerekt൴recek kadar c൴dd൴ kogn൴t൴f 

bozukluk yaratan düşük PG 

 KH: Karbonh൴drat, PG: Plazma glukozu (TEMD, 2024). 

1.3.3.2 Diyabetin Kronik Komplikasyonları 

1.3.3.2.1 Makrovasküler Kompl൴kasyonlar 

Makrovasküler kompl൴kasyonlar d൴yabetl൴ b൴reylerde en önde gelen 

morb൴d൴te ve mortal൴te sebepler൴ndend൴r.  Kan glukozunun uzun vadel൴ yüksekl൴ğ൴, 

h൴perl൴p൴dem൴, h൴pertans൴yon, d൴yabete eşl൴k eden m൴krovasküler kompl൴kasyonlar, 

s൴gara kullanımı ve albüm൴nür൴ makrovasküler kompl൴kasyonların gel൴şmes൴nde 

öneml൴ r൴sk faktörler൴ arasındadır (Gelen vd., 2020). Makrovasküler 

kompl൴kasyonlar; per൴fer൴k arter hastalıkları, serebrovasküler hastalıklar ve koroner 

arter hastalığı olarak kategor൴ze ed൴leb൴l൴r (Yılmaz vd., 2023). Yoğun gl൴sem൴k 

kontrol makrovasküler kompl൴kasyonların azaltılmasında etk൴l൴ bulunmuştur, 

özell൴kle de sağlıklı beslenme programı, kan basıncının kontrol altında tutulması, 

f൴z൴ksel akt൴v൴ten൴n artırılması, s൴garanın bırakılması, aterosklerot൴k kard൴yovasküler 

hastalıkların r൴sk൴n൴ azaltmaktadır (Yüksel vd., 2020).  
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1.3.3.2.2 M൴krovasküler Kompl൴kasyonlar 

D൴yabet൴k Böbrek Hastalığı (D൴yabet൴k Nefropat൴): M൴kro vasküler 

kompl൴kasyonlar d൴yabetl൴ b൴reylerde ret൴na, böbrekler ve c൴lt g൴b൴ doku ve 

organların etrafındak൴ küçük kan damarlarını ve s൴n൴r dokularını etk൴lemekted൴r. 

Kron൴k h൴pergl൴sem൴, oks൴dat൴f stres oluşumuna, prof൴brot൴k yolağın akt൴vasyonuna, 

podos൴t d൴sfonks൴yonuna ve böbrek hasarına yol açmakta, glomerüler f൴ltrasyon 

hızında düşüşe ve albüm൴nür൴ye neden olmaktadır ve d൴yabetl൴ b൴reylerde d൴yabet൴k 

böbrek hastalığını oluşturmaktadır (Mikłosz ve Chabowski, 2024; Singh vd., b.t.). 

D൴yabet൴k böbrek hastalığı d൴yabetl൴ b൴reylerde erken morb൴d൴te ve mortal൴ten൴n 

önde gelen sebepler൴ arasındadır (Mikłosz ve Chabowski, 2024). 

D൴yabet൴k nöropat൴: D൴yabet൴n en yaygın kompl൴kasyonlarından b൴r൴s൴ olan 

d൴yabet൴k nöropat൴ (DN), hem duyusal hem de otonom൴k aksonları, ardından motor 

aksonları kapsayan per൴fer൴k s൴n൴r s൴stem൴n൴n nörodejenerat൴f b൴r bozukluğudur 

(Mikłosz ve Chabowski, 2024). Alt ekstrem൴telerde d൴stal olarak başlar ve ağrı ൴le 

karakter൴zed൴r. Gl൴sem൴k kontrol d൴yabet൴k nöropat൴n൴n ൴lerlemes൴n൴ durdurmak ve 

kontrolünü sağlamada çok öneml൴ b൴r unsurdur (Feldman vd., 2019).  

D൴yabet൴k Ayak: D൴yabet൴k ayak ülser൴ küresel ölçekte ampütasyonların 

önde gelen nedenler൴ arasındadır (Lazzar൴n൴ vd., 2024) ve d൴yabet൴k ayak ülserl൴ b൴r 

b൴rey൴n beş yıl ൴ç൴ndek൴ morb൴d൴te r൴sk൴ 2.5 kat daha fazladır. B൴r d൴yabetl൴ b൴reyde 

d൴yabet൴k ayak ülser prevelansı %4, yıllık ൴ns൴dansı ൴se %2,2- 6 d൴r (Türkiye Diyabet 

Vakfı, 2024b). D൴yabet൴k ayak ülserler൴n൴n meydana gelmes൴nde etk൴l൴ olan başlıca 

faktörler; per൴fer൴k arter hastalığı ve d൴stal s൴metr൴k pol൴nöropat൴ (duyusal, motor ve 

otonom nöropat൴)d൴r. D൴yabet൴k ayak ülserler൴ etyoloj൴s൴ne bağlı olarak; nöropat൴k 

(%35), ൴skem൴k (%15) ve karışık nöro൴skem൴k (%50) olarak sınıflandırılmaktadır 

(TEMD, 2024). D൴yabet൴k ayak ülser൴ oluşmasını önlemek ൴ç൴n; rut൴n ayak 

muayeneler൴ yapılmalı, r൴sk faktörler൴ bel൴rlenmel൴ ve gerekl൴ g൴r൴ş൴mler yapılmalı, 

uygun ayakkabı kullanımına, ayak h൴jyen൴, uygun şek൴lde nemlend൴rme, 

travmalardan, aşırı sıcak ve soğuktan koruma, ısı ve nabız kontrolü (Schaper vd., 

b.t.), konularına d൴kkat ed൴lmes൴ gerekmekted൴r. Bununla b൴rl൴kte günümüzde 

faydalanılab൴lecek b൴r takım teknoloj൴k ek൴pmanlar da söz konusudur bunlardan 

bazıları; akıllı g൴y൴leb൴l൴r teknoloj൴lerden akıllı ayakkabı, tabanlık ve çoraplardır 

(Tokat ve Çelik, 2024). 
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1.3.4 Diyabetin Tedavisi ve Takibi 

1.3.4.1 Tıbbi Beslenme Tedavisi 

Amer൴kan D൴yabet Derneğ൴’n൴n 2024 yılında yayımladığı kılavuza göre 

DM’de tıbb൴ beslenme tedav൴s൴nde gl൴sem൴k kontrol, kan basıncı, vücut ağırlığı ve 

l൴p൴d hedefler൴ne ulaşmanın önem൴ vurgulanmaktadır. Temel beslenme prens൴pler൴ 

çerçeves൴nde; baklag൴ller, tam tahıllar, kuruyem൴şler/tohumlar, n൴şastasız sebzeler, 

tam meyveler ve az yağlı süt ürünler൴n൴n dah൴l ed൴lmes൴, tatlılar, et, şekerl൴ ൴çecekler, 

raf൴ne tahıllar ve ൴şlenm൴ş gıdaların tüket൴m൴n൴n en aza ൴nd൴r൴lmes൴ öner൴lmekted൴r. 

B൴rey൴n ൴ht൴yaçlarına, terc൴hler൴ne ve ൴nsül൴n planına göre uyarlanmış karbonh൴drat, 

prote൴n൴n ve yağın gl൴sem൴k etk൴s൴ne özgü eğ൴t൴m sağlanarak öğün ൴nsül൴n dozunun 

opt൴m൴ze ed൴lmes൴ öner൴lmekted൴r. Klavuzda m൴kronutr൴entler ve b൴tk൴sel 

takv൴yelerden v൴tam൴nler, m൴neraller (krom ve D v൴tam൴n൴ g൴b൴), otlar veya baharatlar 

(tarçın veya aloe vera g൴b൴) ൴çeren takv൴yeler൴n gl൴sem൴k fayda sağlamak ൴ç൴n 

öner൴lmed൴ğ൴ yer almaktadır. Sodyum tüket൴m൴n൴ günde <2,300 mg’ı aşmaması 

gerekt൴ğ൴ vurgulanmaktadır. Pred൴yabet ve d൴yabetl൴ b൴reylere, besley൴c൴ olmayan 

tatlandırıcıların kullanıldığı ൴çecekler yer൴ne suyun tüket൴lmes൴ öner൴lmekted൴r fakat 

kalor൴ ve karbonh൴drat alımını azaltması hak൴nde, şekerl൴ ürünler൴n yer൴ne bu 

ürünler൴n ölçülü b൴r şek൴lde kullanılması kabul ed൴leb൴l൴r bulunmaktadır (ADA, 

2023). Raporda öneml൴ ve sıklıkla tekrarlanan ൴lke; tıbb൴ beslenme tedav൴s൴nde 

standart b൴r öğün planlamasının bulunmadığı ve d൴yabetl൴ b൴rey൴n koşullarına göre 

k൴ş൴selleşt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴d൴r. Beslenme terap൴s൴ d൴yabet yönet൴m൴nde öneml൴ 

komponentt൴r ve d൴yabetl൴ her b൴rey sağlık ek൴b൴yle ൴ş b൴rl൴ğ൴ yaparak 

b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş beslenme planının oluşturulmasına dah൴l olmalı ve en uygun 

program oluşturulmalıdır (ADA, 2023). 

1.3.4.2 İlaç Tedavisi  

Son yıllarda d൴yabetl൴ hastalara uygulanan tedav൴ yaklaşımları konusunda 

b൴rtakım değ൴ş൴kl൴kler söz konusu olmuştur ve alanda uluslararası otor൴teler 

gl൴sem൴k kontrol hedefler൴n൴n tüm d൴yabetl൴ b൴reylere genellenmes൴nden z൴yade 

k൴ş൴n൴n b൴reysel özell൴kler൴ne uygun olacak şek൴lde b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş ve b൴rey 

odaklı yaklaşımı destekleyen güncel tedav൴ algor൴tmaları yayımlamaktadır (TEMD, 

2024). D൴yabet൴n farmakoloj൴k tedav൴s൴nde yer alan ൴nsül൴n dışı ant൴h൴pergl൴sem൴k 

൴laç grupları; ൴nsül൴n salgılatıcılar (sekretogoglar), t൴azol൴d൴nd൴onlar (TZD), 
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glukagon benzer൴ pept൴d 1 reseptör analogları (GLP-1 RA)], b൴guan൴dler, ൴nkret൴n 

bazlı ൴laçlar [d൴pept൴d൴l pept൴daz 4 ൴nh൴b൴törler൴ (DPP-4 İ)], alfa glukoz൴daz 

൴nh൴b൴törler൴ ve sodyum glukoz ko-transporter 2 ൴nh൴b൴törler൴ (SGLT2 İ; 

glukoret൴kler; gl൴floz൴nler)’d൴r (TEMD, 2024). 

D൴yabet tedav൴s൴nde kullanılan b൴r d൴ğer farmakoloj൴k seçenek ൴nsül൴nd൴r. 

İnsül൴nler; çok hızlı etk൴l൴ ൴nsül൴nler, hızlı etk൴l൴ ൴nsül൴nler, kısa etk൴l൴ ൴nsül൴nler, orta 

etk൴l൴ ൴nsül൴nler, uzun etk൴l൴ ൴nsül൴nler, çok uzun etk൴l൴ ൴nsül൴nler, dual ൴nsül൴nler 

şekl൴nde kategor൴ze ed൴lmekted൴r (TEMD, 2024). Enjekte ed൴len ൴nsül൴n çeş൴tler൴n൴n 

dışında b൴r de ൴nhaler ൴nsül൴n formu vardır. İnhaler ൴nsül൴nler൴n etk൴ başlangıç süres൴ 

12-15 dak൴ka arasındadır, 30 dak൴kada z൴rveye ulaşır ve 180 dak൴kada vücuttan atılır 

(ADA, b.t.).    
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Tablo 1.3. İnsül൴n t൴pler൴ ve etk൴ prof൴ller൴* 

İnsül൴n t൴p൴ Etk൴  başlangıcı P൴k etk൴  Etk൴  süres൴ Görünüm 

PRANDİYAL (ÖĞÜN ÜZERİNE ETKİLİ) İNSÜLİNLER    

ÇOK HIZLI ETKİLİ    

Çok Hızlı Etk൴l൴ Aspart** 16-20 dk 1.5-2.2 sa. 5 sa. Berrak 

Çok Hızlı Etk൴l൴ L൴spro** 20 dk 2-2.9 sa. 5 sa. Berrak 

HIZLI ETKİLİ    

L൴spro U100 & U200 15-30 dk 30 - 90 dk 3 - 5 sa. Berrak 

B൴yobenzer İnsül൴n L൴spro U100** <15 dk 30 - 90 dk 3 - 5 sa. Berrak 

Glul൴s൴n 15 - 30 dk 30 - 60 dk 4 sa. Berrak 

Aspart 15 dk 1 - 3 sa. 3 - 5 sa. Berrak 

Regüler İnhaler İnsül൴n** 12 dk 30 - 50 dk 3 sa. Toz 

KISA ETKİLİ    

Regüler U100 30 - 60 dk 2 - 4 sa. 5 - 8 sa. Berrak 

BAZAL ETKİLİ İNSÜLİNLER    

ORTA ETKİLİ    

Regüler U500** 30 dk 2 - 4 sa. <24 sa. Berrak 

NPH 1 - 2 sa. 4 - 10 sa. >14 sa. Bulanık 

UZUN ETKİLİ    

Detem൴r 3 - 4 sa. 6 - 8 sa. (ÅP൴ks൴z) 20 - 24 sa. Berrak 

Glarg൴n U100/B൴yobenzer İnsül൴n  

Glarg൴n U100 
90 dk P൴ks൴z 24 sa. Berrak 

ÇOK UZUN ETKİLİ    

Glarg൴n U300 90 dk P൴ks൴z 24-36 sa.  Berrak 

Degludec U100 & U200** 30 - 60 dk P൴ks൴z <42 sa. Berrak 

DUAL İNSÜLİNLER    

KARIŞIM    

NPH/Reg 70/30 30 dk 2 - 4 sa. 14 - 24 sa. Bulanık 

NPA/Asp 70/30 6 - 12 dk 1 - 4 sa. 18 - 24 sa. Bulanık 

NPL/L൴s 75/25 15 - 30 dk 30 - 150 dk 14 - 24 sa. Bulanık 

NPL/L൴s 50/50, NPA/Asp 50/50 15 - 30 dk 30 - 180 dk 14 - 24 sa. Bulanık 

NPA/Asp 30/70** 10 - 20 dk 1.6 - 3.2 sa. 14 - 24 sa. Bulanık 

KO-FORMÜLASYON    

Deg/Asp 70/30***  14 - 72 dk 2 - 3 sa. >24 sa. Berrak 

*Etk൴ başlangıcı, etk൴ süres൴ ve p൴k etk൴ durumu hastaya bağlı durumlar neden൴yle değ൴şeb൴l൴r. P൴k etk൴ ve etk൴ süres൴ bağımlı 

olup yüksek dozlarda etk൴ süres൴ uzar. **Ülkem൴zde ruhsatlı değ൴ld൴r veya satışa sunulmamaktadır. ***D൴ğer dual ൴nsül൴nlerden 

farklı olarak ൴çer൴ğ൴ndek൴ bazal ൴nsül൴n൴n etk൴ süres൴ daha uzundur ve kısa/hızlı etk൴l൴ ൴nsül൴n ൴le bu ൴nsül൴n൴n protam൴nle 

etk൴s൴n൴n uzatılmış hal൴n൴n karışımını değ൴l, ൴k൴ ayrı ൴nsül൴n preparatının karışımını ൴çermekted൴r. NPH: Nötral protam൴n 

Hagedorn, Reg: Regüler, NPA: Nötral protam൴n aspart, Asp: Aspart, NPL: Nötral protam൴n l൴spro, L൴s: L൴spro, Deg: 

Degludec. (TEMD, 2024). 
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1.3.4.3 Bireysel Kan Glukozu Takibi  

D൴yabetl൴ b൴reyler൴n kend൴ kend൴ne gl൴sem൴, gl൴kozür൴ ve keton tak൴b൴n൴ 

yapması h൴pogl൴sem൴, h൴pergl൴sem൴ atakları ve d൴ğer kompl൴kasyonların tesp൴t൴ ve 

önlenmes൴ açısından oldukça öneml൴d൴r. B൴reysel tak൴p d൴yabette metabol൴k 

kontrolün sağlanmasına, hastanede yatış sıklığının ve süres൴n൴n azalmasına, daha 

esnek b൴r yaşam sürülmes൴ne olanak sağlamakta ve tedav൴ mal൴yetler൴n൴ 

azaltmaktadır. (Türkiye Diyabet Vakfı, b.t.-a). D൴yabetl൴ b൴reylere b൴reysel tak൴p 

kapsamında gerekl൴ b൴lg൴ ve becer൴ler൴ kazandırılmalı ve kan glukozunu doğru 

ölçeb൴lme, kaydedeb൴lme ve uygun müdahaley൴ yapab൴lme yet൴s൴ne sah൴p olmaları 

sağlanmalıdır. Ölçümler günde 3 kez açlık, tokluk olacak şek൴lde yapılmalı ve özel 

durumlarda sabaha karşı değerler൴ yansıtacak şek൴lde ölçülmel൴d൴r. İnsül൴n pompası 

kullanan b൴reylerde, gebel൴k planlayan tüm d൴yabetl൴ b൴reyler ൴ç൴n, sürekl൴ glukoz 

ölçüm s൴stemler൴ ൴zlemes൴ (CGMS, Sensör s൴stemler) b൴reysel tak൴be destek 

sağlayacak b൴r ops൴yondur.  T൴p 1 d൴yabetl൴, ൴nsül൴n Kullanan T൴p 2 d൴yabetl൴ b൴reyler 

ve gebeler൴n günde 3 ve daha çok kez kan glukozunu ölçmes൴ öner൴lmekted൴r.  T൴p 

2 d൴yabetl൴ ൴nsül൴n ve OAD (oral ant൴d൴yabet൴k) kullanan d൴yabetl൴ler൴n ൴se görüş 

b൴rl൴ğ൴ olmamakla beraber haftada en az b൴rer defa üç ana öğün tokluk ve açlık kan 

glukozu (TKG) (൴lk lokmadan 2 saat sonra) ölçümünün düzenl൴ yapılması 

öner൴lmekted൴r. Gestasyonel d൴yabetl൴ b൴reyler൴n ൴se açlık ve öğünlerden 1 saat sonra 

(൴lk lokmadan sonra) olacak şek൴lde kan glukoz ölçümler൴n൴ yapmaları 

öner൴lmekted൴r.  (Türkiye Diyabet Vakfı, 2024b). 

1.3.4.4 Fiziksel Aktivite ve Egzersiz 

Kilo kaybının Tip 2 diyabetli kişilerde kan glukozunu düşürdüğünü ve 

önemli kardiyometabolik risk faktörlerini (kan basıncı, lipid profili ve inflamasyon) 

iyileştirdiği bilimsel olarak kanıtlanmıştır. Tip 2 diyabet teşhisinden hemen sonra, 

önemli kilo kaybının karaciğer ve pankreastaki ektopik yağ birikimini tersine 

çevirebileceği ve Tip 2 diyabetin güvenilir bir şekilde remisyonunu sağlayabileceği 

(antidiyabetik ilaç kullanmadan normal sınırlardaki HbA1c değerine ulaşma) 

görülmüştür. Tanı alınmasından itibaren 6 yıl içinde, Tip 2 diyabetli kişilerin 

%80'inden fazlasının 15 kg kaybederek remisyona ulaşması mümkündür (Aas vd., 

2023). 
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1.3.4.5 Eğitim 

Diyabet öz yönetim eğitimi ve desteği diyabet bilgisi ve öz bakım 

davranışlarında iyileşme, A1C düzeyini düşürme, kilo yönetimi, yaşam kalitesinde 

iyileşme, komplikasyonlara bağlı ölüm riskinde azalma, olumlu başa çıkma 

davranışları geliştirme ve sağlık hizmeti maliyetlerini azaltma konusunda katkı 

sağlamaktadır (ADA, 2023). Tip 2 diyabeti olan bireylere verilen diyabet öz 

yönetim eğitiminin aynı zamanda tedavi uyumu, ilaç kullanım öz yeterliliği ve bazı 

metabolik değerler (HbA1c, LDL, total kolesterol ve trigliserid) üzerinde de olumlu 

etkileri olduğu kanıtlanmıştır (Kaleli, 2024). 

Diyabet eğitiminin diyabet yönetimi konusundaki katkısı yadsınamaz ancak 

tek başına diyabet eğitimi diyabetli bireyde uzun süreli davranış değişiklikleri 

sağlamada (fiziksel aktivite ve sağlıklı beslenme vb.) ve öz yönetim becerilerini 

sürdürmede yeterli görülmemektedir (Çınar ve Schou, 2020; Werbrouck vd., 2018; 

H. M. Young vd., 2020). 

1.3.5 Tip 2 Diabetes Mellitusta Öz Yönetim 

Diyabet bireylerin ilaç uyumu, beslenme, fiziksel aktivite gibi temel 

konularda sürekli olarak öz yönetimlerini gerektiren kronik bir hastalıktır (Su vd., 

2024). Diyabetin kendi kendine yönetimi çok önemlidir, glisemik regülasyonun 

sağlanamamasına bağlı gelişebilecek olumsuz sonuçlar ancak öz yönetim ile 

önlenebilmekte veya geciktirilebilmektedir (Cho vd., 2021). DM öz yönetimi 

beslenme planı, metabolik kontrol, kendi kendine kan glukozu izlemi, egzersiz ve 

fiziksel aktivite, problem çözme becerileri, riskli davranışlardan kaçınma, 

komplikasyonları önleme konularını kapsamaktadır (Koç vd., 2024). Diyabet öz 

yönetimi glisemik kontrolün sağlanması, diyabet komplikasyonlarının önlenmesi, 

sağlıklı yaşam tarzı davranışının kazanılması ve klinik biyobelirteçlerin 

iyileştirilmesi konusunda etkisi kanıtlanmış bir yöntemdir (Pamungkas vd., 2022).  

Her ne kadar eğitim diyabetli bireyler için olmazsa olmaz bir komponent 

olsa da uzun vadeli davranış değişikliğini kolaylaştırma konusunda yeterli değildir 

(Lin vd., 2021).  D൴yabet yönet൴m൴n൴n başarılı şek൴lde sürdürülmes൴ d൴yabetl൴ 

b൴reylerde gl൴sem൴k değerler൴ ൴y൴leşt൴rme, d൴yabete bağlı kompl൴kasyonların r൴sk൴n൴ 

azaltma ve yaşam kal൴tes൴n൴ ൴y൴leşt൴rme g൴b൴ olumlu sağlık sonuçlarını beraber൴nde 

get൴recekt൴r (Aas vd., 2023). D൴yabet yönet൴m൴n൴ oluşturan temel yapıtaşları ൴se 

d൴yabetl൴ b൴reyler൴n kend൴ ൴ht൴yaçlarına ve koşullarına uyarlanmış k൴ş൴selleşt൴r൴lm൴ş 
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b൴r program oluşturması, sağlıklı ve dengel൴ b൴r d൴yet ve düzenl൴ f൴z൴ksel akt൴v൴te, 

൴deal vücut ağırlığına ulaşmak ve korumak, tütün ürünler൴n൴n bırakılmasıdır. (ADA, 

2023; WHO, b.t.). Bunun yanı sıra poz൴t൴f sağlık davranışları kazanmak ve 

ps൴koloj൴k ൴y൴l൴k hal൴n൴ sürdürmek, d൴yabet yönet൴m൴n൴ başarmak ve sürdürmek ൴ç൴n 

oldukça öneml൴d൴r. Bu amaca ulaşmayı destekleyen unsur eğ൴t൴md൴r (ADA, 2023). 

1.3.6 Koçluk  

1.3.6.1 Tanım 

ICF’൴n yaptığı tanıma göre koçluk; koçluk alan b൴reylerle meslek൴ ve k൴ş൴sel 

potans൴yeller൴n൴ en üst sev൴yeye taşımaları ൴ç൴n ൴lham veren, düşünceye teşv൴k eden 

ve yaratıcı b൴r süreç ൴çer൴s൴nde b൴rey ൴le ortaklık kurmak olarak tanımlanmaktadır. 

Koçlar her b൴r b൴rey൴ kend൴ yaşamında, becer൴kl൴, tam ve bütün olarak kabul ederler 

(ICF Türkiye, b.t.-b).  Koçluk sürec൴nde b൴rey kend൴ ൴ç൴nde var olan fakat daha önce 

keşfetmed൴ğ൴ üretkenl൴k, hayal kurma ve l൴derl൴k potans൴yeller൴n൴n k൴l൴d൴n൴ açar ve 

deney൴mleme fırsatı bulur (ICF, b.t.-c). Koçlukta b൴rey ൴le ൴l൴şk൴ kurma, akt൴f 

d൴nleme, saygı duyma, b൴rey൴n kend൴ yaşamında kend൴ne l൴derl൴k etmes൴ne olanak 

sağlama ve onun sürec൴ne eşl൴k etme kavramları temel alınmaktadır (Barr ve Tsai, 

2021). Koçluk öz farkındalığı artırmada b൴reylere destek olmaktadır (Terz൴, 2025). 

B൴r başka tanımıyla koçluk, k൴ş൴ler൴n ൴ş hayatlarında ya da özel hayatlarında ൴ht൴yaç 

duyduğu ya da seçmek ൴sted൴kler൴ alanlarda, kend൴ potans൴yeller൴n൴ harekete geç൴r൴p 

yüksek performanslı değ൴ş൴m ortaya koyab൴lmeler൴ ൴ç൴n kurdukları ൴l൴şk൴ b൴ç൴m൴d൴r 

(Vardarlıer ve Özsürünç, 2019).  

1.3.6.2 Etik İlkeler 

Global ölçekte üç temel profesyonel koçluk örgütü olan Avrupa Mentorluk 

ve Koçluk Konsey൴ (EMCC), ICF ve Koçluk Derneğ൴ (AC) koçluğun bel൴rl൴ et൴k 

standartlara dayandırılması ve koçların b൴r takım profesyonel davranış ve tutumlara 

sah൴p olması konusunda benzer görüşler൴ savunmaktadır. Koçluğu güçlü ve anlamlı 

kılan bu ൴lkeler hem müşter൴y൴ hem koçu hem de koçluk mesleğ൴n൴ korumaya 

yönel൴kt൴r. ICF, EMCC ve AC üyeler൴ koçlar bu et൴k ൴lkelere uymayı taahhüt ederler. 

Bu ൴lkeler; müşter൴n൴n çıkarlarını korumak, müşter൴y൴ kötü uygulamalardan, çıkar 

çatışması, zarara uğrama veya sahtekârlıklardan korumak, g൴zl൴l൴k ve mahrem൴yete 

özen göstermek konusunda netl൴k ve güvence sağlar.  Bununla b൴rl൴kte koçun ve 

müşter൴n൴n sorumluluklarını, koçluğun ne olduğunu ve ne olmadığını, kapsam ve 
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sınırlarını net ç൴zg൴lerle bel൴rled൴ğ൴ ൴ç൴n pek çok olası problem ve yanlış anlaşılma 

r൴sk൴n൴ azaltmaktadır. Bu bağlamda profesyonel koçluğun terap൴ ya da mentörlük 

olmadığı bu kavramlardan bel൴rg൴n farklarla ayrıldığı beyan ed൴lmekted൴r. Et൴k 

൴lkeler; et൴k ൴k൴lemler söz konusu olduğunda koça ne yapması gerekt൴ğ൴ hakkında 

rehberl൴k yapmaktadır. Bunun yanı sıra bu ൴lkeler koçların k൴ş൴sel ve meslek൴ 

anlamda gel൴ş൴m൴n൴ desteklemekted൴r. Et൴k uygulama ve profesyonel davranış 

koçluk mesleğ൴n൴n saygınlığının korunması açısından da oldukça öneml൴d൴r. Bu 

kapsamda yer alan temalar; 

 Koçluk alan b൴reyler൴n çıkarlarına saygı göstermek, 

 Kend൴ne ve başkalarına zarar vermemek, 

 Başkalarının refahını artıracak şek൴lde davranmak, 

 Yetenek alanları doğrultusunda prat൴k yapmaktır. 

Koçluk uygulamalarında, uygulamanın gerçekleştirildiği ülkenin yasalarına 

saygı gösterilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (Institute of Coaching Studies, b.t.). 

ICF temel değerler൴; profesyonell൴k, ൴ş b൴rl൴ğ൴, ൴nsancıllık, tarafsızlık olarak 

bel൴rlem൴şt൴r.  Profesyonell൴k; dürüstlük, saygı, sorumluluk, yetk൴nl൴k, profesyonel 

kal൴teye bağlılık, ൴ş b൴rl൴ğ൴; topluluk oluşturmaya bağlılık ve sosyal bağları 

gel൴şt൴rme, ൴nsancıllık; naz൴k, şefkatl൴, ൴nsancıl ve saygılı olmaya bağlılık, tarafsızlık 

(Eş൴tl൴k-Hakkan൴yet): B൴reyler൴n ൴ht൴yaçlarını anlamak ve keşfetmey൴ önemseyen b൴r 

koçluk z൴hn൴yet൴ne sah൴p olmak dolayısıyla herkes ൴ç൴n ad൴l, eş൴t ve hakkan൴yetl൴ 

süreçler൴n uygulanmasını desteklemekt൴r (ICF Türkiye, b.t.-a). 

1.3.6.3 Temel Koçluk Becerileri 

Koçlukta genel hatlarıyla akt൴f d൴nleme, b൴rey൴n gündem൴yle çalışma, b൴rey൴n 

değerler൴n൴ ve ൴nançlarını tanıma, değ൴ş൴me hazır olup olmadığını anlama fark 

ett൴rme ve davranış değ൴ş൴kl൴ğ൴ süreçler൴ yer alır (Sher൴fal൴, 2017). Her koçluk 

൴l൴şk൴s൴n൴n özünde et൴k ve dürüstlük vardır. Koçlar, müşter൴ler൴n൴n karakter൴ne ve 

b൴r൴c൴kl൴ğ൴ne saygı gösteren, b൴reye özelleşt൴r൴lm൴ş ve merak duygusunu barındıran, 

mahrem൴yete ve et൴k sınırlara d൴kkat eden b൴r koçluk z൴hn൴yet൴ taşıma, koçluk 

h൴zmet൴ alan k൴ş൴ (koç൴) ൴le güven ve ൴şb൴rl൴ğ൴ne dayalı, koç൴n൴n duygularını, beden 

d൴l൴n൴ ve sözsüz ൴puçlarını fark ederek, söyled൴kler൴n൴n yanı sıra söylemed൴kler൴n൴ de 

der൴nlemes൴ne d൴nleyeb൴lme, bunu etk൴l൴ ൴let൴ş൴mle b൴reye yansıtab൴lme ve bu sayede 

b൴rey൴n kend൴ ൴ç൴nde netl൴k ve ൴çgörü kazanmasına yardımcı olma, bu ൴çgörüler൴ 
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eyleme dönüştürme, öğrenme, büyüme, gel൴şme, değ൴ş൴m ve dönüşümün koç൴ 

tarafından başlatılmasını destekleme yetk൴nl൴kler൴ne sah൴p olmalıdır (ICF, b.t.-b). 

1.3.6.4 Koçluğun Sağlık Alanında Kullanımı ve Diyabet   

Koçluk uygulamaları mal൴yets൴z ve olumlu sağlık çıktılarına katkı sağlayan 

müdahaleler olarak kabul ed൴lmekted൴r (Hayes vd., 2008). Koçluğun sağlık alanında 

kullanımına l൴teratürde hemş൴re koçluğu, wellness (esenl൴k) koçluğu, sağlık 

koçluğu, d൴yabet koçluğu g൴b൴ kavramlarla yer ver൴lmekted൴r (Boehmer vd., 2023; 

Dermody, 2021; Pamungkas vd., 2022; Radwan vd., 2019; Sforzo vd., 2018; 

Wolever vd., 2013).  Hemş൴re koçluğu 2010’ da Amer൴kan Hemş൴reler Derneğ൴ 

(ANA) tarafından kabul ed൴lm൴ş, b൴reyler൴n k൴ş൴sel sağlık hedefler൴ bel൴rlemes൴n൴, 

sağlıksız yaşam tarzı alışkanlıklarını değ൴şt൴rmes൴n൴ ve daha sağlıklı b൴r yaşam 

tarzına geçmes൴n൴, sağlığını kend൴ kend൴ne yönetmes൴n൴ teşv൴k eden, bütünleşt൴r൴c൴ 

uygulamaları dah൴l etmes൴ne yardımcı olan eşs൴z b൴r roldür (Dermody, 2021). 

Hemş൴re koçları, b൴rey൴ tek b൴r yönüyle değ൴l z൴h൴n, beden, ruh ve çevresel 

etmenler൴n de ൴ç൴nde olduğu bütüncül yaklaşımla değerlend൴r൴r, duygu ve 

düşünceler൴n൴ ൴fade etmes൴ne, hayaller൴n൴, hedefler൴n൴, ağrı ve acılarını paylaşmasına 

olanak sağlayan güvenl൴ ortam oluşturur, b൴reyler൴n güçlü yönler൴n൴ fark etmeler൴ne, 

sağlık ve refah düzey൴n൴ yükseltmes൴ne, öz farkındalık kazanmasına katkıda bulunur 

(Dermody, 2021). Dolayısıyla hemş൴re koçluğu sağlığın b൴yo-ps൴ko-sosyal-

sp൴r൴tüel-kültürel-çevresel boyutlarını kapsayan, ൴şb൴rl൴kç൴ b൴r etk൴leş൴m sürec൴d൴r 

(Dossey vd., 2013). Hemş൴re koçluğu uygulama kapsamı ve yeterl൴l൴kler൴ ANA 

standartları ൴le uyumludur, b൴reylere şefkat, onuru koruma, ahlak൴ anlayış, dürüstlük 

ve bütüncüllük, hesap vereb൴l൴rl൴k ve yasallık et൴ğ൴ ൴le entegre b൴r h൴zmet sunar 

(Dermody, 2021). Hemş൴re koçluğu bütünsel bakım ve öz bakım kuramı g൴b൴ pek 

çok teor൴y൴ uygulamalarında temel alır ve b൴l൴msel alt yapı ൴le b൴reyler൴n öz 

farkındalığını gel൴şt൴rmes൴n൴, öz bakım davranışlarını artırmasını, hastalık sürec൴n൴ 

daha ൴y൴ yöneteb൴lmes൴n൴ kolaylaştırıcı stratej൴ler uygular (Barr ve Tsai, 2021). 

Hemş൴re koçluğu çalışmalarına en güzel örneklerden b൴r൴s൴ d൴yabetl൴ b൴reylere 

uygulanan bütüncül hemş൴re koçluğu çalışmasıdır, bu çalışmada koçluk 

müdahales൴n൴n gl൴sem൴k kontrol, d൴yabet öz yönet൴m൴ ve b൴rey൴n güçlenmes൴ndek൴ 

poz൴t൴f etk൴ler൴ görülmekted൴r (B൴lgehan, 2022). B൴r başka kavram olan wellness 

koçluğuna baktığımızda; b൴r d൴ğer ൴fadeyle sağlıklı yaşam koçluğu, sağlık ve yaşam 

kavramlarını ayrı ayrı ve b൴rl൴kte ele alarak, f൴z൴ksel ve z൴h൴nsel sağlık, manev൴yat, 
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sosyal ൴l൴şk൴ler ve entelektüel gel൴ş൴m g൴b൴ çok çeş൴tl൴ b൴leşenlerden oluşan çok 

boyutlu b൴r kavramı ൴fade etmekted൴r (G. Todd ve Larcus, 2015). Sağlık koçluğu 

൴se, kron൴k hastalıkları olan b൴reyler൴n davranış değ൴ş൴kl൴ğ൴ ve öz bakım hedefler൴ne 

ulaşmalarını desteklemek ൴ç൴n umut ver൴c൴ b൴r yaklaşım olarak ortaya çıkmıştır (Su 

vd., 2024). L൴teratürde sağlık koçluğunun farklı şek൴llerde tanımlandığı 

görülmekted൴r (Barr ve Tsai, 2021). Sağlık koçluğu, b൴r sağlık profesyonel൴ 

tarafından gerçekleşt൴r൴len mot൴vasyonel yaklaşıma dayalı sağlık eğ൴t൴m൴, davranış 

değ൴ş൴kl൴ğ൴ ve destek olarak tanımlanmaktadır (An ve Song, 2020; Sherifali vd., 

2016). B൴r başka tanıma göre sağlık koçluğu koç ve koçluk h൴zmet൴ alan b൴rey 

arasındak൴ k൴ş൴ merkezl൴, ൴ş b൴rl൴kç൴ b൴r ൴l൴şk൴d൴r ve sağlık teşv൴k൴ ve eğ൴t൴m൴ sürec൴n൴ 

൴çer൴r (Barr ve Tsai, 2021). B൴reyler൴n davranış değ൴ş൴kl൴ğ൴ gerçekleşt൴rmes൴nde, 

sağlığı gel൴şt൴r൴c൴ davranışlar ed൴nmes൴nde ve sağlıklı yaşam tarzı ben൴msemes൴nde, 

davranış değ൴şt൴rme eylem൴ne etk൴ eden, b൴reye özgü sosyoloj൴k ve ps൴koloj൴k 

faktörler൴n rolünü anlamak, bunu b൴rey൴n fark etmes൴n൴ sağlamak öneml൴d൴r. Bu 

bağlamda sağlık koçluğu; b൴reyler൴n sağlığı gel൴şt൴r൴c൴ hedefler bel൴rlemes൴n൴ ve 

bunlara ulaşmasını destekleyen ൴çsel gücünü harekete geç൴rerek sağlık r൴skler൴n൴ 

azaltma, kron൴k hastalıkların kend൴ kend൴ne yönet൴m൴n൴ ൴y൴leşt൴rme ve yaşam 

kal൴tes൴n൴ artırmada fayda sağlamaktadır (Çınar ve Schou, 2020). Sağlık koçluğu 

müdahales൴n൴n özell൴kle kron൴k hastalığı olan b൴reylerde olumlu sağlık çıktıları elde 

etmede faydasını kanıtlayan pek çok çalışma bulunmaktadır (Boehmer vd., 2023; 

Joel vd., 2019; K൴vela vd., 2014; Long vd., 2019; Pamungkas vd., 2022; Sforzo vd., 

2018).   Sağlık koçluğunun d൴yabet, obez൴te ve h൴pertans൴yon g൴b൴ kron൴k 

hastalıklara sah൴p b൴reyler൴n, gl൴sem൴k kontrol, vücut ağırlığı ve kan basıncını 

kontrol etmede, sağlık davranışlarını değ൴şt൴rmede, f൴z൴ksel ve ruhsal sağlığı 

൴y൴leşt൴rmede etk൴l൴ olduğu kanıtlanmıştır (An ve Song, 2020; Kivela vd., 2014; Lin 

vd., 2021; Pirbaglou vd., 2018). D൴yabete yönel൴k sağlık koçluğunun etk൴ler൴n൴ 

൴nceleyen çalışmalara baktığımızda y൴ne sağlık koçluğunun d൴yabetl൴ b൴reyler൴n de 

sağlığını ൴y൴leşt൴rme konusunda, b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş hedefler൴, akt൴f olmayı ve sürekl൴ 

öğrenmey൴ temel alan umut ver൴c൴ b൴r yaklaşım olduğu b൴l൴nmekted൴r (Ch൴ma vd., 

2021; P൴rbaglou vd., 2018; Racey vd., 2022; Su vd., 2024). Yapılan b൴r çalışmada; 

uygulanan sağlık ve d൴yabet koçluğunun b൴reyler൴ sağlık ൴le ൴lg൴l൴ hedefler൴ne 

odaklanma konusunda mot൴ve ederek aynı zamanda olumlu davranış 

değ൴ş൴kl൴kler൴n൴ teşv൴k ederek poz൴t൴f çıktılar sağladığı görülmekted൴r. Y൴ne bu 

çalışmada değerlend൴r൴len 23 araştırmanın 18'൴nde müdahale olarak d൴yabet sağlık 
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koçluğu almış olmanın HbA1c düzeyler൴nde ൴y൴leşmeler meydana get൴rd൴ğ൴ 

saptanmıştır (Su vd., 2024). 

D൴yabet koçluğu ൴se; akt൴f d൴nleme ve mot൴vasyonel görüşme tekn൴kler൴n൴ 

kullanarak, b൴rey൴n ൴ht൴yacına ve koşullarına göre özelleşt൴r൴lm൴ş, k൴ş൴sel vaka 

yönet൴m൴ ve ൴zlem൴n൴, d൴yabetle ൴lg൴l൴ bakım sürec൴ sorunlarını; d൴yabet öz yönet൴m൴ 

eğ൴t൴m൴, desteğ൴, b൴lg൴, becer൴ kazanma ve problem çözme ൴ht൴yacını, hedef 

bel൴rleme, davranış değ൴ş൴kl൴ğ൴ ve güçlend൴rme, konularını kapsamaktadır 

(Pamungkas vd., 2022; Sher൴fal൴, 2017). D൴yabet koçluğu alan katılımcılar koçluğun 

d൴yabet kaynaklı zorluklara uyum sağlamada, d൴yabetle ൴lg൴l൴ ൴y൴ olma hal൴n൴n 

farkındalığını yükseltmede faydalı olduğunu, koç koç൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n 

güven൴l൴r, bütünsel ve teşv൴k ed൴c൴ olduğunu ൴fade etm൴şt൴r (Sugumaran vd., 2024). 
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2. MATERYAL ve YÖNTEM 

2.1 Araştırmanın Şekli  

Bu araştırma randomize kontrollü, deneysel bir çalışmadır.  

2.2 Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

Araştırma Bolu il merkezinde Sümer Mahallesi’nde yer alan Şehit Hasan 

Durmuşoğlu Aile Sağlığı Merkezi (ASM) ’nde yapılmıştır. ASM’de 2 hemşire 2 

aile hekimi görev yapmaktadır. ASM bireylere hafta içi 08:00-17:00 saatleri 

arasında hizmet vermektedir. Araştırmanın uygulaması 15.07.2024-15.04.2025 

tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.  

2.3 Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini Bolu Şehit Hasan Durmuşoğlu ASM’de   kayıtlı tip 2 

diyabetli bireyler, örneklemi ise araştırmanın planlandığı süre içerisinde 

araştırmanın dahil edilme kriterlerini karşılayan diyabetli bireyler oluşturmuştur.  

2.3.1 Dahil Edilme Kriterleri    

 Çalışmaya katılım için gönüllü olmak, 

 En az 1 yıldır Tip 2 diyabet tanısı almış olmak, 

 18-65 yaş arası olmak, 

 İletişim problemi olmaması,  

 Okur- yazar olmak, 

 Telefon (ev ya da cep telefonu) kullanabiliyor olmak, 

 Psikiyatrik hastalık tanısının olmaması, 

 Akut sorunlar nedeniyle hastanede tedavi almamak, 

 Araştırma süresince benzer bir müdahale içeren başka bir çalışmaya dahil 

olmamak. 

2.3.2 Dışlanma Kriterleri  

 Tip 1 diyabet tanısı olmak, 

 Tip 2 diyabet tanı süresinin bir yıldan az olması, 

 18 yaş altı, 65 yaş üzeri olmak, 

 Gebe olmak, 

 Psikiyatrik hastalık tanısına sahip olmak, 

 Araştırmaya katılmayı kabul etmemek. 
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2.3.3 Sonlanma Kriterleri  

 Çalışmadan ayrılmayı istemek, 

 Koçluk görüşmelerine 2 ve daha fazla kez katılım sağlamamış olmak, 

 Araştırmanın müdahale süresi içerisinde gebelik oluşması, hastaneye yatış 

gereksinimi ortaya çıkması veya katılımcının vefat etmesi. 

2.3.4 Örneklem Seçim Aşamaları  

Bu araştırmada örneklem büyüklüğü, referans çalışma olarak alınan Chen 

ve ark. (2019) çalışmasının verileri doğrultusunda belirlenmiştir.  Örneklem 

büyüklüğü güç analizi ile belirlenmiştir. Güç analizi sonucunda; %95 güven düzeyi 

(1-α), %80 test gücü (1-β), f = 0,350 etki büyüklüğü ve tekrarlı ölçümler için 

varyans dikkate alınarak, her bir grupta 25 birey olmak üzere toplam 50 bireyin 

çalışmaya dâhil edilmesi gerektiği saptanmıştır. Ancak, çalışmadan ayrılma 

(dropout) oranı %20 olarak öngörüldüğünden (Chen vd., 2019), bu durumu 

dengelemek amacıyla her bir grupta 32 birey, toplamda ise 64 birey çalışmaya dâhil 

edilmiştir.  

Çalışma sürecinde meydana gelen veri kayıpları dikkate alınarak yalnızca 

deneysel müdahaleyi tamamlayan katılımcılar üzerinden nihai bir güç analizi 

gerçekleştirilmiştir. Bu analiz kapsamında, araştırmanın her iki hipotezinin de 

doğrulanmış olması nedeniyle, koçluk müdahalesi sonrasında elde edilen etki 

büyüklükleri esas alınarak her bir hipotez için ayrı ayrı post-hoc güç analizleri 

yapılmıştır. Analiz, F testleri – ANOVA: Repeated measures, between factors 

istatistiksel yöntemi temel alınarak gerçekleştirilmiştir (Şekil 2.2). Elde edilen 

sonuçlara göre, örneklemin her iki bağımlı değişken için de %80’in üzerinde bir 

istatistiksel güç sağladığı belirlenmiştir. Bu durum, araştırma bulgularının 

güvenilirliği ve etkililik değerlendirmelerinin istatistiksel açıdan yeterli düzeyde 

olduğunu göstermektedir.  

 

 

 

 

 

 

 



25 

 
 

Şekil 2.1. G Power Protokolü (%80 test gücü için) 
 

 

 Şekil 2.2. F test ANOVA 

2.4 Araştırmanın Değişkenleri  

Araştırmanın bağımlı değişkenleri; Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği puanı, 

HbA1c değeri, Diyabet Distress Ölçeği puanı, bağımsız değişkenleri; diyabet 

koçluğu, kontrol değişkenleri ise; yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim düzeyi, 

diyabet süresi ve tedavi yöntemi, diyabete bağlı gelişen komplikasyon varlığıdır. 

2.5 Randomizasyon 

Bu çalışmada, müdahale ve kontrol gruplarındaki katılımcı sayılarını 

dengeleyerek analiz güvenirliğini artırmak amacıyla blok randomizasyon yöntemi 

kullanılmıştır. Blok randomizasyon; basit randomizasyonda müdahale ve kontrol 

gruplarındaki katılımcı sayıları arasında fark arttıkça, istatistiksel analizlerin 
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gücünü ve doğruluğunu azaltma riskine karşı etkili bir yöntemdir (Akın ve 

Kocoğlu, 2017; Ata ve Urman, 2008). Bu yöntemle örneklem bloklara ayrılmakta 

ve her blok içinde katılımcılar müdahale ve kontrol gruplarına eşit sayıda 

dağıtılmaktadır. Böylece randomizasyon sonrası gruplar arasında sayı bakımından 

anlamlı farklar oluşması önlenmektedir (Ata ve Urman, 2008).  

Bu çalışmada 4’lü blok randomizasyon yöntemi kullanılmıştır. Her blokta 

dört katılımcı bulunmakta olup, bu katılımcılar önceden belirlenen randomizasyon 

listesine göre rastgele şekilde müdahale veya kontrol grubuna atanmıştır. 

Randomizasyon, dış etkenlerin olası etkilerini minimize etmek ve gruplar arasında 

denge sağlamak amacıyla tercih edilmiştir. Randomizasyon süreci aşağıdaki 

şekilde yürütülmüştür; 

 Aile sağlığı merkezine kayıtlı olan tüm tip 2 diyabetli bireyler aynı gün 

aranarak çalışma hakkında kısaca bilgilendirilmiş ve iki hafta içerisinde 

kendilerine uygun bir günde ASM’ye gelmeleri için davet edilmiştir. 

 ASM’ye gelen bireyler araştırmanın amacı, önemi ve içeriği hakkında 

bilgilendirilmiş ve dahil edilme kriterleri yönünden değerlendirilmiştir. 

 Kriterleri karşılayan bireylere sıra numarası verilmiş ve yazılı onam 

formları alınmıştır. 

 Araştırmacı, katılımcıların hangi gruba atanacağını bilmeden, uygulama 

öncesi ön değerlendirme formlarını uygulamıştır. 

 Ön değerlendirme tamamlandıktan sonra, araştırmacı bağımsız bir 

araştırmacı ile iletişime geçerek ilgili katılımcının randomizasyon listesine 

göre ait olduğu grubu öğrenmiştir. 

 Katılımcılar, belirlenen grup kodlarına göre uygulama prosedürlerine 

alınmıştır. 

 Randomizasyon listesi, bağımsız bir istatistik uzmanı tarafından 

hazırlanmış, sisteme yüklenmiş ve sadece bağımsız araştırmacı tarafından 

erişilmiştir. 

 Her bir blok için ayrı zarflar hazırlanmış; zarfların üzerine benzersiz blok 

kodları eklenmiştir. Zarflar randomize sırayla dizilmiş ve bu sistem, her bir 

bloğun içindeki katılımcıların rastgele atanmasını sağlamıştır. 
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Bu yapılandırma, araştırmada metodolojik güvenirliği artırmayı ve 

randomizasyon sürecinin şeffaf, izlenebilir ve bilimsel dayanaklara uygun şekilde 

yürütülmesini sağlamıştır. 

2.6 Körleme 

Katılımcılar, araştırmacı tarafından belirlenen dahil edilme kriterlerine göre 

değerlendirilmiş ve ön değerlendirme formları uygulanmıştır. Bu aşamadan sonra, 

katılımcının hangi gruba dahil edileceği bilgisi, randomizasyon sürecini yürüten 

bağımsız bir araştırmacı tarafından araştırmacıya bildirilmiştir. Katılımcıların yer 

aldığı gruba göre bilgilendirilmiş yazılı onamları alınarak randomizasyon 

tamamlanmıştır. Veri girişleri, grup kimliklerini bilmeyen bağımsız bir araştırmacı 

tarafından gerçekleştirilmiş olup, grup isimleri doğrudan belirtilmeden "Grup A" 

ve "Grup B" şeklinde kodlanmıştır. Veri analizi ve raporlama sürecinde, hangi 

grubun müdahale, hangisinin kontrol grubu olduğu bilgisi istatistik uzmanına 

körlenmiştir. 

2.7 Verilerin Toplanması  

2.7.1 Veri Toplama Araçları 

Araştırmada verilerin toplanmasında Tanıtıcı Özellikler Formu, Tip 2 

Diyabet Öz Yönetim Ölçeği, HbA1c İzlem Formu ve Diyabet Distress Ölçeği 

kullanılmıştır. 

2.7.1.1 Tanıtıcı Özellikler Formu 

Form araştırmacı tarafından literatür taraması yapılarak oluşturulmuş olup 

toplam 23 sorudan oluşmaktadır (Apa, 2021; Chen vd., 2019; Koç, 2020; Miyamoto 

vd., 2019; Pamungkas vd., 2022). Bu formda birinci bölümde; yaş, cinsiyet, eğitim 

düzeyi, medeni durum, algılanan gelir düzeyi, bireyin kiminle yaşadığı, sigara ve 

alkol kullanımı ile  kronik hastalık varlığı ile ilgili sorular, ikinci bölümde ise 

diyabete yönelik; diyabet tanı süresi, diyabet tedavi türü, diyabet eğitimi alma 

durumu, son 10 gün içinde ölçülen HbA1c değeri,  diyabete bağlı gelişen 

komplikasyon varlığı ve çeşitleri, diyabet ilaçlarını düzenli kullanma durumu, 

diyabet bakımını nasıl gerçekleştirdiği, diyabet eğitimi alma durumu (kimden 

aldığı, eğitim konusu, ne zaman alındığı vb.) gibi sorular  yer almaktadır  (EK 1). 
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2.7.1.2 Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği 

Ölçek Koç ve Özkan tarafından tip 2 diyabetli bireylerde öz yönetimi 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. 5’li likert tipi ile yapılandırılmış olan 

ölçek “Her zaman=5”, “Sıklıkla=4”, “Bazen=3”, “Nadiren=2”, “Hiçbir zaman=1” 

şeklinde puanlanmaktadır. Toplam 19 maddeden oluşan ölçek, “Sağlıklı Yaşam 

Biçimi Davranışları” (11 madde), “Sağlık Hizmetleri Kullanımı” (4 madde) “Kan 

Şekeri Yönetimi” (4 madde) olmak üzere üç alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçekten 

alınabilecek en yüksek puan 95, en düşük puan ise 19’dur. Ölçekten elde edilen 

toplam puanın artması, bireyin diyabet öz yönetim düzeyinin arttığını 

göstermektedir. Ölçeğin orijinal çalışmasında Cronbach alfa katsayısı 0,856 olarak 

raporlanmıştır (Koç, 2020). Bu çalışmada ön test için ölçeğin Cronbach alfa 

katsayısı 0,81, omega katsayısı ise 0,82 olarak; son test için ise Cronbach alfa 

katsayısı 0,92, omega katsayısı ise 0,92 olarak belirlenmiştir. 

2.7.1.3 Diyabet Distress Ölçeği 

Diyabet Distress Ölçeği, diyabete özgü psikososyal sıkıntıyı 

değerlendirmek amacıyla Polonsky ve arkadaşları tarafından 2005 yılında 

geliştirilmiş olup, toplam 17 maddeden oluşan 6’lı likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin 

Türkçe Validasyonu 2015 yılında, Telci Çaklılı tarafından yapılmıştır. Ölçekteki 

yanıt seçenekleri; “sorun değil,” “hafif bir sorun”, “orta düzeyde sorun”, “aslında 

ciddi olabilecek bir sorun”, “ciddi sorun”, “çok ciddi sorun” şeklindedir. Ölçek 

duygusal yük, doktor ile ilgili distress, tedavi ile ilgili distress ve kişiler arası 

distress olmak üzere 4 alt boyuttan oluşmaktadır. 

 Duygusal Yük: Diyabetin neden olduğu bunalma ve duygusal zorlanma 

(Soru 1, 3, 8, 11, 14), 

 Doktor ile İlişkili Distress: Doktora ulaşma, karşılıklı güven ve bakım 

yeterliliğine dair endişeler (Soru 2, 4, 9, 15), 

 Tedavi Rejimi ile İlişkili Distress: Diyet, ilaç ve fiziksel aktiviteye uyumla 

ilgili sorunlar (Soru 5, 6, 10, 12, 16), 

 Kişilerarası Distress: Aile ve sosyal çevreden destek görememe durumu 

(Soru 7, 13, 17). 
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Her bir madde 1 puan (distress yok) ile 6 puan (çok ciddi distress) arasında 

puanlanmakta olup, ölçek bireyin son bir ay içinde yaşadığı distress düzeyini 

değerlendirmektedir (Telci Çaklılı, 2015).  Ölçeğin ortalama toplam puanı, 

katılımcıların ölçeğe verdiği toplam puanların 17’ ye bölünmesiyle elde 

edilmektedir. Ortalama puanın 3 ya da üzerinde olması, bireyde distress varlığına 

işaret etmektedir. Alt boyutlara ait puanlar ise, ilgili alt boyutta yer alan maddelere 

verilen puanların toplamının, o boyuttaki madde sayısına bölünmesiyle 

hesaplanmaktadır (Can Gülşen, 2022; Telci Çaklılı, 2015). 

2.7.1.4 HbA1c İzlem Formu 

Diyabetli bireylerin uygulama öncesi ve uygulama sonrası HbA1c 

değerlerini izlemek ve değişimleri takip edebilmek amacıyla oluşturulmuştur (EK 

3). HbA1c diyabetli bireylerin izleminde üç ayda bir değerlendirilen rutin bir testtir. 

Bireyler ASM’ye geldiklerinde son 10 gün içinde yapılmış geçerli bir HbA1c 

testine sahip olmaları durumunda çalışmaya alınmıştır. Mevcut test sonucu 

bulunmayan bireyler ise, rutin kontrolleri kapsamında uygun tarihte test 

yaptırmalarının ardından çalışmaya dahil edilmiştir. 

Tablo 2.1. Katılımcı zaman ç൴zelges൴: kayıt, müdahale ve değerlend൴rme takv൴m൴  

 Deneme süresi 

 Kayıt  Randomizasyon sonrası Kapanış 

ZAMAN NOKTASI T1 T2 T3 T4 

Kayıt  x    

Uygunluk  x    

Bilgilendirilmiş onam  x    

Tanıtıcı Özellikler Formu x    

HbA1c x   x 

Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği x   x 

Diyabet Distress Ölçeği x   x 

Randomizasyon 
 

x 
   

Müdahale  Diyabet koçluğu müdahalesi 

Müdahale grubu  
 

x 

 

x 

  

x 
 

Kontrol grubu  
 

 
   

   (Spirit, 2025). 
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Tablo 2.2. Çalışmanın gruplara göre uygulama aşamaları 

Girişim Müdahale Grubu  Kontrol 

Grubu 

Diyabet Koçluğu 

Müdahalesi 

Kimya Görüşmesi 

1.Görüşme 

Diyabet Yaşam Çarkı’nın uygulanması 

2. ve Sonraki Görüşmeler 

 Diyabetli bireyin gündemini 

belirlemesi,  

 GROW modeline dayalı diyabet 

koçluğu girişiminin uygulanması ve 

konuya uygun olan koçluk 

materyallerinin kullanımı, 

 Bireyin hedeflerini netleştirmesi  

 Hedefe ulaştıracak seçenekleri 

keşfetmesi 

 Kazanmış olduğu farkındalıklarla 

eylem adımları oluşturması ve bu 

konudaki kararlılığını fark etmesi, öz 

değerlendirme 

 Bir sonraki seans randevusunun 

oluşturulması 

 

8. Görüşme  

Genel değerlendirme ve bireyin ulaşmış 

olduğu nokta ile ilgili öz değerlendirmesi 

 

X 
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Şekil 2.3. CONSORT Akış Şeması 2025 (Hopewell vd., 2025). 

 
  

Uygunluk için değerlendirilen (n=231) 

Dahil edilmeyen (n=167) 
 Dahil edilme kriterlerini 

karşılamayan (n= 107) 
 Katılmayı reddeden (n= 60) 

 

Analiz edildi (n= 27) 
Analizden çıkarıldı (n= 0) 

 

İzlemden çıktı (n= 0) 
Girişime Devam Etmedi (n= 5) 

 (Ameliyat olma (n=1), 
katılmaktan vazgeçme ailevi 
nedenlerden (n=3), yurtdışına 
gitme (n=1) 

İzlemden çıktı (n= 0) 
Girişime Devam Etmedi (n= 0) 

 

Analiz edildi (n=32) 
Analizden çıkarıldı (n=0)  

 

Ayırma  

Analiz 

İzlem  

Randomize edilenler (n=64) 

Kayıt 

MüdahaleGrubu (n= 32) 
  Girişim için ayrılan (n=32) 
 Girişim yapılan (n=32) 

 

Kontrol Grubu (n=32) 
Girişim için ayrılan (n=32) 
 Girişim yapılan (n=32) 
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2.7.2 Veri Toplama Yöntemi 

Veriler yüz yüze görüşme yöntemi ile toplanmıştır. Katılımcılar Aile Sağlığı 

Merkezine geldiklerinde, ön değerlendirme süreci tamamlandıktan sonra 

araştırmacı tarafından araştırma hakkında bilgilendirme yapılarak ön testler 

uygulanmıştır. Müdahale grubundaki katılımcıların koçluk görüşmeleri 

tamamlandıktan sonra, 3. ayın sonunda her iki gruba da son testler uygulanmıştır. 

2.7.3 Ön Uygulama 

Araştırmanın ön uygulaması, çalışmaya katılımı gönüllü olarak kabul eden 

ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 4 diyabetli birey ile gerçekleştirilmiştir. Bu 

uygulama Tanıtıcı Özellikler Formunun anlaşılabilirliğini ve uygulanabilirliğini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda formda değişiklik 

yapılmasına gerek duyulmamıştır. Bu süreçte elde edilen veriler, çalışmanın esas 

veri analizinde kullanılmamış; ön uygulamaya katılan bireyler asıl örnekleme dahil 

edilmemiştir. 

2.7.4 Araştırmanın Prosedürü 

2.7.4.1 Müdahale Grubu  

Müdahale grubundaki katılımcılara, ICF akredite Level 2 Profesyonel 

Koçluk Eğitimi ve Diyabet Koçluğu eğitimi almış, alanında uzman bir hemşire olan 

araştırmacı tarafından diyabet koçluğu müdahalesi uygulanmıştır. Koçluk 

uygulamalarının süresi ve sıklığı konusunda literatür incelendiğinde yapılan bir 

sistematik derlemede müdahale süresinin tek görüşmeden (ortalama 35 dk), 6 yıla 

kadar değişkenlik gösteren çok geniş bir aralık olduğu görülmektedir (Chen vd., 

2019; Pirbaglou vd., 2018; Rosland vd., 2022; Sherifali vd., 2016; Wolever vd., 

2013). Aynı şekilde, görüşme sıklığı açısından da uygulamaların haftada bir, 

haftada iki, iki haftada bir, ayda bir şeklinde değişkenlik gösterdiği bildirilmektedir 

(Mcgloin vd., 2015; McGowan vd., 2019; Wolever vd., 2013). Bu bilgiler 

doğrultusunda, mevcut çalışmada koçluk müdahalesinin 3 ay boyunca, 10 günde 

bir olacak şekilde gerçekleştirilmiştir. Müdahale süreci, yüz yüze bir kimya 

görüşmesi ve ardından telefon aracılığıyla gerçekleştirilen sekiz diyabet koçluğu 

görüşmesinden oluşmuştur. 

Diyabet koçluğu girişimleri her bireyin ihtiyaç ve değerlerinin farklı olması 

nedeniyle, genel koçluk çerçevesi içerisinde kalmakla birlikte; bireylerin diyabete 
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ilişkin görüşleri, farkındalık düzeyleri, ihtiyaçları ve öz yönetim konusundaki 

durumu dikkate alınarak araştırmacı tarafından bireye özel biçimde uyarlanmıştır. 

Bireye özgü bu esnek yaklaşım, koçluk paradigmasının temelini oluşturmakta ve 

müdahalenin etkililiğini artıran unsurlar arasında yer almaktadır (Chima vd., 2019).  

Koçluk gündemi, katılımcının kendi ihtiyaçları doğrultusunda kendi 

tarafından belirlenmiştir. Koçluk süreci; bireyin diyabete dair duygu ve 

düşüncelerini ifade etmesine olanak tanımak, etkin dinleme ve güçlü soru sorma 

teknikleriyle farkındalık oluşturmak, bireyin diyabete ilişkin hedeflerini 

netleştirmesine yardımcı olmak ve bu hedeflere ulaşmak için gerekli stratejilerin 

belirlenmesinde içsel motivasyonunun farkına varmasına sağlamak gibi çok 

boyutlu bileşenleri içermektedir. Koçluk uygulamaları, bireylerin “biricik ve 

değerli” olduğu ilkesine dayanarak, onların hedeflerine ulaşma yolculuğunda 

değişim ve dönüşüm süreçlerine eşlik eden bir rehberlik yaklaşımı olarak 

tasarlanmıştır. Bu süreçte bireyin diyabet yönetimi açısından güçlü ve geliştirmesi 

gereken yönlerini belirlemek amacıyla koçluk materyallerinden yararlanılmıştır.  

Tüm görüşmeler, bilimsel temele dayanan GROW Modeli’nin standartlarına uygun 

şekilde gerçekleştirilmiştir. GROW Modeli Goal (Hedef), Reality (Gerçeklik), 

Options (Seçenekler), Will (İstek veya Yapılacaklar) kelimelerinin baş harflerinden 

oluşan bir kısaltmadır (Revolution Learning ve Development, b.t.). Görüşmelerin 

akışı bu modele uygun şekilde yapılandırılmıştır. Görüşmeler diyabetli birey ve 

araştırmacının ortak kararı doğrultusunda 10 günde bir olacak şekilde planlanmış, 

telefon aracılığıyla görüntüsüz olarak gerçekleştirilmiştir. Her görüşme 45-60 

dakika sürmüştür.  

Koçluk müdahalesinin yüz yüze gerçekleştirilmesi önerilmekle birlikte; 

bireylerin şehir dışında bulunması, kış mevsiminde olumsuz iklim koşullarına bağlı 

olarak ASM’ye ulaşımın zorlaşması ve bu durumun kayma, düşme, yaralanma gibi 

riskleri artırması, yüz yüze görüşmelerin sürdürülebilirliğini sınırlamaktadır.  Bu 

riskleri azaltmak, bireylerin konforunu artırmak ve aynı zamanda maliyet ile zaman 

açısından daha etkin bir yaklaşım sağlamak amacıyla telekoçluk yöntemi tercih 

edilmiştir. İlgili literatür incelendiğinde, telekoçluk yöntemiyle yürütülen 

çalışmaların anlamlı sonuçlar ortaya koyduğu görülmektedir (Chen vd., 2019; 

Dennis vd., 2013; Odnoletkova vd., 2016; Sherifali vd., 2021; Yu-Mei Chen vd., 

2019). (Chen vd., 2019; Dennis vd., 2013; Odnoletkova vd., 2016; Sherifali vd., 

2021; Yu-Mei Chen vd., 2019). 
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Kimya görüşmesi: Bu görüşme koçluk sürecine başlamadan önce birey ile 

koç arasında sağlıklı bir iş birliği ve güven ilişkisi kurulmasını amaçlayan, tanışma 

niteliğinde bir görüşmedir. Bu görüşmede; koçluk sürecinin amacı, kapsamı, ne 

olup ne olmadığı ve sürecin nasıl işleyeceği hakkında bireye bilgi verilmiş, ayrıca 

tarafların sürece ilişkin beklentilerini paylaşmalarına olanak tanınmıştır (ICF, b.t.-

a). Görüşmenin temel amacı, bireyin koç ile uyum sağlayıp sağlayamayacağının ve 

birlikte çalışmanın uygun olup olmadığının değerlendirilmesidir. Birey, bu 

görüşme sonunda koç ile çalışmaya devam etmek istediği takdirde koçluk 

sözleşmesini imzalamıştır. Ayrıca, sözleşmeyi dilediği zaman sonlandırabileceğine 

dair bilgilendirme de kendisine yapılmıştır. 

Birinci ve sonraki görüşmeler: Bireyin diyabet yönetimine ilişkin kendi 

belirlediği gündem doğrultusunda; yaşadığı sorunları, bu sorunların yaşamına 

etkilerini, bireysel güçlü ve zayıf yönlerini, karşılaştığı engelleri ve önceliklerini 

fark etmesine; hedef belirlemesine ve bu hedefi netleştirmesine olanak tanımayı 

amaçlamıştır. Görüşmeler, bireyin mevcut durumunu değerlendirmesi, gelişim ve 

değişim konusundaki kararlılığını fark etmesi, çözüm yolları üzerine düşünmesi, 

içsel ve dışsal kaynaklarını tanıması ve planlı bir şekilde eyleme geçmesi 

doğrultusunda yapılandırılmıştır. Bu süreçte, GROW modeli esas alınarak bireye 

özgü bir görüşme içeriği oluşturulmuş; bireyin ihtiyacına göre koçluk materyalleri 

ile destek sağlanmıştır.  GROW Modeli çerçevesinde bireyin hedefi netleştirilmiş, 

hedefler SMART kriterlerine göre (Spesifik, Ölçülebilir, Ulaşılabilir, ilgili ve 

Zaman açısından uygun) değerlendirilmiştir. Bu bağlamda mevcut durumu ve 

yaşadığı koşullar ele alınmış, değişim, gelişim ve dönüşüm için bireyin seçenekleri 

ve kararlılığı tartışılmış, eylem adımları yapılandırılmıştır. Her görüşmede, bir 

sonraki görüşme tarihi bireyle birlikte kararlaştırılmıştır. Önceki görüşmede 

belirlenen eylem adımları, karşılaşılan engeller ve ilerleme durumu bireyin 

paylaşımları doğrultusunda değerlendirilmiş ve aktif dinleme temelinde bir iletişim 

süreci yürütülmüştür. Görüşmeler, bireyin kendi gündemine dair konuşmalarına 

imkân tanınarak, hedef ve vizyonuna odaklanmasını destekleyecek şekilde 

sürdürülmüştür. 

Son görüşme: Son görüşmede bireyle birlikte başlangıç görüşmesinden 

itibaren kat edilen yol ve ulaşılan nokta değerlendirilmiştir. Görüşmede, bireyin 

kendi gelişimini ve sürece dair kazanımlarını öz değerlendirme yoluyla ifade etmesi 
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istenmiştir. Ayrıca, bundan sonraki hedefleri ve planları hakkında bireyin görüşleri 

alınarak görüşme yapılandırılmış şekilde sonlandırılmıştır. 

2.7.4.2 Kontrol Grubu 

Bu grupta yer alan katılımcıların diyabet tedavi ve bakımları rutin olarak 

devam etmiş olup, ek olarak herhangi bir müdahale gerçekleştirilmemiştir.  

Müdahale grubuna uygulan tüm veri toplama araçları (Gönüllü Onam Formu, 

Tanıtıcı Özellikler Formu, Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği, Diyabet Distress 

Ölçeği ve HbA1c İzlem Formu) aynı sıklıkta uygulanmıştır. Katılımcılara 3. ayın 

sonunda Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği, Diyabet Distress Ölçeği uygulanmış ve 

HbA1c İzlem formu doldurulmuştur. Çalışmanın sonuçlanmasının ardından kontrol 

grubu katılımcılarına diyabet koçluğu uygulanmasını isteyip istemedikleri 

sorulmuştur. Talep eden 2 katılımcıya diyabet koçluğu uygulanmıştır. 

2.8 Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmadan elde ed൴len ver൴ler൴n anal൴z൴nde JAMOVİ 2.3.28 paket 

programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı ൴stat൴st൴kler kapsamında sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma hesaplanmıştır. Kategor൴k değ൴şkenler൴n൴n karşılaştırılmasında; K൴-

Kare Test൴, Yates düzeltmel൴ K൴-Kare Test൴, F൴sher’൴n Kes൴n K൴ Kare Test൴ ve 

Freeman-Halton F൴sher’s Kes൴n (Exact) K൴-Kare Test൴ uygulanmıştır. Sürekl൴ 

değ൴şkenler൴n karşılaştırılmasında ൴se Mann Wh൴tney U Test൴, Welch Test൴ ve 

Student’s T test൴ kullanılmıştır. Ver൴ler൴n normall൴k dağılımı; basıklık ve çarpıklık 

±2 aralığında olması, Kolmogorov Sm൴rnov test൴ p değer൴ ve Q-Q Plot graf൴ğ൴ ൴le 

değerlend൴r൴lm൴şt൴r.   

Müdahale ve kontrol gruplarına a൴t ölçümler൴n HbA1c değer൴n൴n 

karşılaştırılmasında, varyansların homojen dağılmaması neden൴yle karma ANOVA 

test൴ veya MANOVA testler൴ ൴le uygulanmamıştır (Plichta ve Kelvin, 2015).  Bu 

nedenle, müdahale ve kontrol gruplarının karşılaştırılmasında Mann-Wh൴tney U 

test൴, Student's t-Test൴ ve Welch test൴ kullanılmıştır. Uygulanan testler൴n etk൴l൴l൴k 

düzey൴, Cohen’s d katsayısı ൴le değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Test൴n etk൴l൴l൴ğ൴ Cohen d ൴le 

൴ncelenm൴şt൴r. Deneysel desenlerde, gereks൴n൴m hal൴nde nedensell൴ğ൴n test 

ed൴lmes൴ne yönel൴k olarak; tek aracı model, paralel ve ser൴ çoklu aracı modeller ve 

koşullu süreç modeller൴ kullanılab൴lmekted൴r (Koschate-Fischer ve Schwille, 2022). 
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Bu kapsamda, müdahale ve kontrol gruplarının son test T൴p 2 D൴yabet Öz 

Yönet൴m Ölçeğ൴ ve D൴yabet D൴stress Ölçeğ൴ puanları arasındak൴ ൴l൴şk൴de, HbA1c ön 

test puanının aracı etk൴s൴ bas൴t med൴atör anal൴z൴ ൴le ൴ncelenm൴şt൴r. 

Araştırmaya müdahale grubunda 32, kontrol grubunda 32 olmak üzere toplam 64 

b൴reyle başlanmıştır. Müdahale grubundak൴ 5 b൴rey çalışmadan kend൴ ൴stekler൴yle 

ayrılmış olup, araştırma müdahale grubunda 27, kontrol grubunda 32 b൴rey olmak 

üzere toplam 59 katılımcı ൴le tamamlanmıştır. Araştırmadan ayrılan katılımcılara 

൴l൴şk൴n ver൴ler൴n değerlend൴r൴lmes൴nde ITT (Intent൴on-to-Treat; Tedav൴ amaçlı anal൴z) 

anal൴z൴ ve per-protokol anal൴z൴ yöntemler൴ kullanılmıştır. Örneklem kaybı oranının 

%20’y൴ aşması durumunda, random൴zasyon denges൴n൴n bozulmasını önlemek ve 

yanlılıkları en aza ൴nd൴rmek amacıyla ITT anal൴z൴ terc൴h ed൴lm൴şt൴r. Kl൴n൴k 

uygulamada meydana geleb൴lecek olası protokol sapmalarını ve uyumsuzluğu 

kontrol etmey൴ sağlayan ITT anal൴z൴, tedav൴ pol൴t൴kası veya stratej൴s൴n൴ test etmekte 

ve g൴r൴ş൴m൴n sonucunun olduğundan daha ൴y൴mser b൴r şek൴lde değerlend൴r൴lmes൴n൴ 

önlemekted൴r (Günüşen, 2009; Her൴t൴er vd., 2003). ITT anal൴z൴, random൴zasyon 

sonrasında oluşan uyumsuzluklar, çalışmadan ayrılma, g൴r൴ş൴m൴ alıp almama g൴b൴ 

durumları d൴kkate almaksızın, her katılımcının ൴lk atandığı gruba göre anal൴z 

ed൴lmes൴ esasına dayanmaktadır (Akın ve Kocoğlu, 2017). Müdahale ve kontrol 

grubundak൴ eks൴k ver൴ler, Last Observat൴on Carr൴ed Forward (LOCF) tekn൴ğ൴ 

kullanılarak tamamlanmıştır. Kullanılan ölçekler൴n ൴ç tutarlılığı, Chronbach alfa ve 

omega katsayıları ൴le (>,70) ൴le değerlend൴r൴lm൴şt൴r. Tüm ൴stat൴st൴ksel anal൴zlerde 

anlamlılık düzey൴ olarak p<0,05 değer൴ kabul ed൴lm൴şt൴r.  

2.9 Araştırmanın Etik Yönü  

Çalışmanın yürütülebilmesi için gerekli olan etik kurul onayı, Bolu Abant 

İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 05.12.2023 tarih ve 

2023/394 sayılı karar ile alınmıştır. Kurum izni ise Bolu İl Sağlık Müdürlüğü’nden 

07.02.2024 tarih ve 236072649 sayılı yazı ile alınmıştır. Ayrıca, çalışma klinik 

araştırmalar protokol, kayıt ve sonuç sistemi olan clinicaltrials.gov sistemine 

kaydedilerek araştırma için klinik araştırma kayıt numarası (NCT06265181) 

alınmıştır. Araştırmada kullanılan ölçeklerin (Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği, 

Diyabet Distress Ölçeği) kullanım izinleri, ilgili yazarlarla e- posta aracılığı ile 

iletişime geçilerek alınmıştır. Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük esasına 

dayalıdır ve tüm katılımcılardan yazılı onam formu alınmıştır. Araştırma süreci, 
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Helsinki Deklerasyonu evrensel ilkelerine uygun olarak yürütülmüştür. Müdahale 

grubunun uygulaması tamamlandıktan sonra kontrol grubundaki katılımcılara 

diyabet koçluğu hakkında bilgi verilmiş ve gönüllülük esasına göre katılımcı 

tercihleri alınmıştır. Bu doğrultuda talepte bulunan iki katılımcıya diyabet koçluğu 

müdahalesi uygulanmıştır. 

2.10 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma, aile sağlığı merkezine kayıtlı olan Tip 2 diyabetli bireylerle 

yürütülmüş olup, bu durum çalışmanın temel sınırlılıklarından biridir. Farklı sağlık 

kurumlarında ve çeşitli sosyo-demografik özelliklere sahip popülasyonlarda benzer 

çalışmaların yürütülmesi, araştırma sonuçlarının genellenebilirliğini artırmak ve 

farklı değişkenler üzerindeki etkileri değerlendirebilmek açısından önem 

taşımaktadır. 
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3. BULGULAR 

3.1 Katılımcıların Sosyodemografik ve Diyabet Özelliklerine İlişkin 

Bulgular 

Müdahale ve kontrol grubu katılımcıları; yaş, kilo, boy, cinsiyet, medeni 

durum, eğitim düzeyi, gelir düzeyi ve sigara kullanımı değişkenleri açısından 

istatistiksel olarak benzer bulunmuştur (p>0,05). (Tablo 3.1). 

Tablo 3.1. Katılımcıların sosyodemograf൴k özell൴kler൴  

*=Yates Düzeltmesi, **= Fisher Exact Test, ***= Freeman Halton Ki Kare Testi, T= Independent 

Sample T Test, U= Mann Whitney U Testi 

Sosyo-demografik değişkenler  Müdahale grubu 
(n=27)  

Kontrol grubu (n=32) Analiz  

Ort.  SS  Ort.  SS   

Yaş  53,7 8,29 56,9 6,89 u=381 

p=0,078 

Kilo 81,6 17,28 84,9 17,17 t= -0,760 

p=0,450 

Boy 163,9 9,31 162,2 7,89 t= 0,767 

p=0,446 

Cinsiyet  

     Kadın  18 56,2 19 59,4 χ²= 0,0641* 

p=0,800      Erkek 14 43,8 13 40,6 

Medeni durum  

Evli  29 90,6 29 90,6 χ²= 0,00** 

p=1,000 Bekar  3 9,4 3 9,4 

Eğitim düzeyi 

İlköğretim 18 66,7 26 81,3  

χ²=1,25*** 

p=0,394 

Lise 7 25,9 4 12,5 

Üniversite 2 7,4 2 6,3 

Gelir düzeyi  

Gelir giderden az   20 62,5 24 75,0  

χ²=1,86*** 

p=0,535 

Gelir gidere eşit 11 34,4 7 21,9 

Gelir giderden fazla 1 3,1 1 3,1 

Sigara kullanımı  

Evet    5 15,6 7 21,9  

χ²=1,67*** 

p=0,506 

Hayır                     26 81,3 22 68,8 

Bırakmış 1 3,1 3 9,4 
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Müdahale ve kontrol gruplarının; diyabet tanı süresi, diyabet dışı kronik 

hastalığa sahip olma, diyabet tedavi ve bakımı nedeniyle hastaneye gitme sıklığı, 

diyabete bağlı bir sebeple hastanede yatma durumu, kan şekeri ölçüm sıklığı, ailede 

diyabetli birey varlığı, aile üyelerinden destek ve diyabeti yönetebilme becerisini 

değerlendirme açısından birbirine benzer olduğu görülmektedir (p>0,05), (Tablo 

3.2), bununla birlikte diyabet ilaçlarını önerilen şekilde kullanma açısından anlamlı 

fark bulunmaktadır (p<0,05). Müdahale grubu grubunun %14,8’i ilaçları önerilen 

şekilde kullanmazken, kontrol grubu grubunun % 56,3’ü ilaçları önerildiği şekilde 

kullanmamaktadır.  

Tablo 3.2. Katılımcıların d൴yabete ൴l൴şk൴n özell൴kler൴n൴n karşılaştırılması  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*= Yates Düzeltmesi, **= Freeman Halton Ki Kare Testi, T= İndependent Sample T Test. 

Diyabete ilişkin özellikler   Müdahale grubu 
(n=27)  

Kontrol grubu 
(n=32) 

Analiz  

Ort.  SS  SS Ort.  Yüzde/SS  

Diyabet tanı süresi (yıl) 11,0 7,19 8,33 4,94 T= 1,67 

p=0,100 

Diyabet dışında başka bir kronik bir hastalık varlığı 

 Sayı Yüzde Sayı Yüzde Analiz 

Evet  12 44,4 18 56,3 χ²= 0,817* 

Hayır 15 55,6 14 43,7 p=0,366 

Diyabet tedavi şekli 

Beslenme tedavisi                 0 %0,0 1 %3,1 χ²= 6,043** 

p=0,055 Oral antidiyabetik tedavi        17 %53,1 9 %28,1 

İnsülin tedavisi                      1 %3,1 0 %0,0 

Çoklu tedavi kullanımı 14 %43,8 22 %68,8 

Diyabetiniz için reçete edilen ilaçlarınızı önerilen şekilde düzenli kullanma 

Evet 5 18,5 2 6,3 χ²= 11,1** 

Hayır 4 14,8 18 56,3 p=0,002 

Bazen 18 66,7 12 37,5  

Kan şekeri ölçüm sıklığı 

Ölçmüyorum/ ölçtürmüyorum           18 66,7 20 62,5  

Haftada 1 kez          3 11,1 5 15,6 χ²= 0,274** 

Haftada 2 kez 5 18,5 6 18,8 p=0,965 

Her gün  1 3,7 1 3,1  
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Tablo 3.2. (devam). Müdahale ve kontrol gruplarının diyabete ilişkin özelliklerinin 

karşılaştırılması 

*= Yates Düzeltmesi, **= Freeman Halton Ki Kare Testi, T= İndependent Sample T Test. 

3.2 Per Protokol Analizi ile HbA1c, Tip 2 Diyabet Öz Yönetim 

Ölçeği ve Diyabet Distress Ölçeği Puanlarındaki Değişimlerin 

Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Katılımcıların ön test HbA1c puanları açısından gruplar arasında anlamlı 

fark (p<0,05) bulunduğu, buna karşılık son test HbA1c puanları açısından anlamlı 

bir fark bulunmadığı (p>0,05) belirlenmiştir. Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği’ne 

ilişkin, ön testte toplam ve alt boyut puanları bakımından gruplar arasında anlamlı 

fark bulunmamıştır (p>0,05). Ancak, koçluk müdahalesi sonrasında, ölçeğin tüm 

alt boyutlarında ve toplam puanlarında gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

fark saptanmıştır (p<0,05). Diyabet Distress Ölçeği ön test puanlarında (toplam ve 

alt boyular) da gruplar arasında anlamlı bir fark belirlenmemiştir (p>0,05). Ancak 

müdahalesi sonrasında duygusal yük, tedavi rejimi ile ilgili distress ve kişilerarası 

Diyabete ilişkin özellikler   Müdahale grubu 
(n=27)  

Kontrol grubu 
(n=32) 

Analiz  

Ort.  SS  SS Ort.  Yüzde/SS  

Diyabet tedavi ve bakımı nedeniyle hastaneye gitme sıklığı   

3 aydan daha sık hastaneye 
gidenler, 

6 22,2 9 28,1 χ²= 0,401*** 

3 aydan daha seyrek hastaneye     
gidenler, 

8 29,6 10 31,3 p=0,818 

Sadece rahatsızlandığında 
hastaneye gidenler 

13 48,1 13 40,6  

Ailede diyabet tanılı birey varlığı 

Hayır yok 4 14,8 10 31,3 χ²= 3,07** 

Birinci derece 21 77,8 18 56,3 p=0,216 

İkinci derece 2 7,4 4 12,5  

Diyabet bakımı konusunda destek alınan kişi varlığı 

Evet  16 59,3 18 56,3 χ²= 0,867* 

Hayır  11 40,7 13 40,7 p=0,648 

Diyabeti yönetebilme becerisinin değerlendirilmesi 

Çok kötü        5 18,5 1 3,1  

Kötü 5 18,5 11 34,4 χ²= 7,64** 

Kararsızım 12 44,4 9 28,1 p=0,106 

İyi 5 18,5 10 31,3  

Çok iyi 0 0,0 1 3,1  
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distress alt boyutlarında gruplar arasında anlamlı fark olduğu ortaya çıkmıştır 

(p<0,05).  Sadece doktor ile ilişkili distress alt boyutunda gruplar arasında anlamlı 

fark saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 3.3).  

Tablo 3.3. Per protokol anal൴z൴ ൴le grupların HbA1c, T൴p 2 D൴yabet Öz Yönet൴m 

Ölçeğ൴ ve D൴yabet D൴stress Ölçeğ൴ puanlarındak൴ değ൴ş൴mler൴n karşılaştırılması  

W= Welch Testi, U Mann Whitney U Testi, T= Independent Sample T Test 

 

Ölçekler Müdahale grubu (n=27)  Kontrol grubu (n=32) Analiz  

Ort. ± SS    Ort. ± SS 

Ön test HbA1c 8,90±2,75 7,41±1,81 W= 2,40 

p=0,021 

d=0,649 

Son test HbA1c 8,07±1,78 7,30±1,26 W= 1,90 

p=0,063 

Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği ön test puanları  

Ölçek toplam puanı 42,3±12,0 41,3±9,90 t=0,375 

p=0,709 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
alt boyut puanı 

27,3±7,16 27,8±6,45 t=-0,294 

p=0,770 

Sağlık hizmetleri kullanımı alt boyut 
puanı 

8,78±4,10 7,81±3,22 t=1,051 

p=0, 297 

Kan şekeri yönetimi alt boyut puanı 6,31±3,06 5,75±2,71 u=459 

p=0, 449 
Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği son test puanları 
Toplam puan 74,0±11,2 47,0±12,5 t=8,65 

p<0,001 
d=2,26 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
alt boyut puanı 

45,5±6,98 28,4±8,04 t=8,63 
p<0,001 
d=2,26 

Sağlık hizmetleri kullanımı alt boyut 
puanı 

13,9±3,33 9,00±3,10 t=5,88 
p<0,001 
d=1,54 

Kan şekeri yönetimi alt boyut puanı 10,9±3,97 7,13±3,57 t=3,87 
p<0,001 
d=1,01 

Diyabet Distress Ölçeği ön test puanlarının karşılaştırılması  
Ölçek toplam puanı 3,01±0,96 2,61±0,73 t=1,89 

p=0, 063 
Duygusal yük alt boyut puanı 3,74±1,63 3,58±1,25 W= 0,446 

p=0, 657 
Doktor ile ilişkili distress alt boyut 
puanı 

1,41±0,82 1,21±0,48 u= 461 
p=0, 356 
 

Tedavi rejimi ile ilişkili distress alt 
boyut puanı 

3,77±1,31 3,16±1,20 t=1,939 
p=0, 057 

Kişiler arası distress alt boyut puanı 2,68±1,59 1,94±1,18 u= 370 
p=0, 048 
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Tablo 3.3. (devam). Per protokol Analizi ile müdahale ve kontrol grubunun 

HbA1c, Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği ve Diyabet Distress Ölçeği 

puanlarındaki değişimlerin karşılaştırılması 

W= Welch Testi, U Mann Whitney U Testi, T= Independent Sample T Test 

Araştırmada yanlılığı önlemek, müdahale grubundan ayrılan katılımcıların 

araştırma sonuçları üzerindeki olası etkilerini belirlemek amacıyla uygulanan ITT 

(n=30) analiz sonuçları Tablo 3.4’te yer almaktadır. Analiz, Last Observation 

Carried Forward (LOCF) yöntemi kullanılarak en son gözlemlenen verinin sonuç 

ölçümleri ile gerçekleştirilmiştir. Yapılan değerlendirme sonucunda, ITT analizi ile 

per-protokol analizden elde edilen bulguların benzerlik gösterdiği belirlenmiştir. 

3.3 ITT Analizi ile HbA1c, Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği ve 

Diyabet Distress Ölçeği Puanlarındaki Değişimlerin Gruplar 

Arası Karşılaştırılması 

Tablo 3.4. ITT anal൴z൴ ൴le HbA1c, T൴p 2 D൴yabet Öz Yönet൴m Ölçeğ൴ ve D൴yabet 

D൴stress Ölçeğ൴ puanlarındak൴ değ൴ş൴mler൴n gruplar arası karşılaştırılması  

U= Mann Whitney U Test, T=Student T Test, W= Welch Test  

Ölçekler Müdahale grubu 
(n=27)  

Kontrol grubu (n=32) Analiz  

Ort. ± SS    Ort. ± SS 
Diyabet Distress Ölçeği son test puanlarının karşılaştırılması  

Toplam Puan 1,56±0,53 2,96±0,95 W= -7,1270 
p<0,001 
d=-1,82 

Duygusal yük  1,79±0,74 3,74±1,37 W= -6,9040 
p<0,001 
d=-1,76 

Doktor ile ilişkili 
distress 

1,19±0,66 1,18±0,51 u= 428,5 
p=0,942 

Tedavi rejimi ile 
ilişkili distress 

1,61±0,73 3,84±1,74 W= -6,61 
p<0,001 
d=-1,62 

Kişiler arası distress 1,58±0,81 2,56±1,67 u= 310 
p=0,04 
Rank bisseral cor,= 0,28 
 

Ölçekler Müdahale grubu 
(n=32)  

Kontrol grubu (n=32) Analiz  

Ort. ± SS    Ort. ± SS  

Ön test HbA1c 8,64±2,63 7,41±1,81 W= 2,17 

p=0,034 

d=0,543 



43 

Tablo 3.4. (devam). ITT Analizi ile HbA1c, Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği ve 

Diyabet Distress Ölçeği puanlarındaki değişimlerin gruplar arası karşılaştırılması 

U= Mann Whitney U Test, T=Student T Test, W= Welch Test  

3.4 Aracılık Analizi 

Nedensell൴ğ൴n test ed൴lmes൴ne yönel൴k olarak, deneysel araştırmalarda tek 

aracı model, paralel ve ser൴ çoklu aracı modeller ve koşullu süreç modeller൴ 

kullanılab൴lmekted൴r (Koschate-Fischer ve Schwille, 2022). Müdahale ve kontrol 

grupları arasında ön test HbA1c puanları arasındaki farkın müdahaleye etkisini 

incelemek için aracılık analizi yapılmıştır. Grup ile son test Tip 2 Diyabet Öz 

Yönetim Ölçeği puanları arasındaki ilişkide ön HbA1c değeri aracı (mediatör) 

değişken olarak anlamlı bir rol oynamamıştır. Diğer bir ifadeyle, gruplar arasında 

başlangıçta gözlenen anlamlı ilişki, son test Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği 

puanlarını dolaylı yoldan anlamlı şekilde etkilememiştir (indirekt etki kısmı). 

Ayrıca, ön HbA1c değerinin, son test Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği puanları 

üzerinde doğrudan (direkt) anlamlı bir etkisi de bulunmamıştır. 

 

 

 

 

Ölçekler Müdahale grubu 
(n=32)  

Kontrol grubu (n=32) Analiz  

Son test HbA1c 7,94±1,72 7,30±1,26 W= 1,72 

p=0,091 

Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği ön 
test puanları 

 

42,3±12,0 41,3±9,90 t=0,375 

p=0,709 

Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği son 
test puanları 

65,8±14,7 44,6±11,9 t=6,37 

p<0,001 

d=1,59 

Diyabet Distress Ölçeği ön test 
puanlarının karşılaştırılması 

3,01±0,96 2,61±0,73 t=1,89 

p=0, 063 

Diyabet Distress Ölçeği son test 
puanlarının karşılaştırılması 

1,77±0,76 2,96±0,95 t=-5,53 

p<0,001 

d=-1,38 
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Tablo 3.5. Müdahale ve kontrol gruplarının ön test HbA1c değer൴n൴n aracılığıyla 

son test t൴p 2 D൴yabet Öz Yönet൴m Ölçeğ൴ tahm൴n anal൴z൴  

Bağımsız 
değişken 
(X)  

M Y Dırect Etki 

Estimate  

SE 

Grup Ön test HbA1c 
değeri  

Son test Tip 2 
Diyabet Öz Yönetim 
Ölçeği  

-27,577 

p<0,01 

3,22 

Indirect Etki  

0,571 

p=0,580 

1,03 

 

 Grup ile son test Diyabet Distress Ölçeği arasındaki ilişkide ön 

HbA1cdeğeri aracı (mediatör) değişken olarak anlamlı bir rol oynamamıştır. 

Ancak, gruplar arasında başlangıçta gözlenen anlamlı ilişki (p = 0,012), son test 

Diyabet Distress Ölçeği puanlarını doğrudan anlamlı şekilde etkilemiştir. Öte 

yandan, ön HbA1c değerinin, son test Diyabet Distress Ölçeği puanları üzerinde 

doğrudan (direkt) anlamlı bir etkisi bulunmamaktadır. 

Tablo 3.6. Müdahale ve kontrol gruplarının ön test HbA1c değer൴n൴n aracılığıyla 

son test D൴yabet D൴stress Ölçeğ൴ tahm൴n anal൴z൴  

Bağımsız 
değişken 
(X)  

M Y Direct Etki 

Estimate  

SE 

Grup Ön test HbA1c 
değeri  

Son test Diyabet 
Distress Ölçeği  

1,3184 

p<0,01 

0,2099 

Indirect Etki  

   0,0812 

p=0,266 

0,0730 
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4. TARTIŞMA 

4.1 Diyabet Koçluğunun Diyabet Öz Yönetimine Etkisi 

Katılımcıların T൴p 2 D൴yabet Öz Yönet൴m Ölçeğ൴ ön test puanları toplam ve 

alt boyut puanları arasında müdahale ve kontrol grupları arasında ൴stat൴st൴ksel olarak 

anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Ancak koçluk müdahales൴ sonrasında, ölçeğ൴n 

tüm alt boyutlarında ve toplam puanında gruplar arasında anlamlı fark olmuştur 

(p<0,05). Son test verileri değerlendirildiğinde, diyabet koçluğu uygulanan 

katılımcıların, Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği alt boyutları olan ve diyabet 

yönetiminin temel bileşenleri arasında yer alan sağlıklı yaşam biçimi davranışları, 

sağlık hizmeti kullanımı ve kan şekeri yönetimi puanları, kontrol grubuna kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Bu sonuçlar 

doğrultusunda, diyabet koçluğu müdahalesinin diyabet öz yönetimi üzerinde 

iyileştirici bir etkisi olduğu söylenebilir. Literatüre incelendiğinde, diyabet koçluğu 

müdahalesinin diyabet öz yönetimi üzerindeki etkisini değerlendiren randomize 

kontrollü çalışmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir (Pamungkas vd., 2022; 

Sherifali, 2017; Bilgehan, 2022). Pamungkas ve arkadaşlarının (2022) diyabet 

komplikasyonlarını önlemeye ve diyabet öz yönetimini iyileştirmeye yönelik olarak 

yürüttükleri 12 haftalık akıllı telefon teknolojisine dayalı diyabet koçluğu 

müdahalesinde, öz yönetim davranışları, kan şekeri takibi, ilaç uyumu, diyet 

kontrolü ve fiziksel egzersiz alanlarında kontrol grubuna göre anlamlı düzeyde 

gelişmeler belirlemiştir. Sherifali (2017) ise teknoloji destekli koçluk 

uygulamalarının bileşenlerini ve değerlendirme ölçütlerini tanımlayarak, bir 

diyabet koçluğu modeli önermiştir. Bilgehan (2022) tarafından yürütülen bir 

çalışmada ise, bütüncül hemşire koçluğu ile verilen diyabet eğitiminin, diyabet öz 

yönetimi, güçlendirme ve glisemik kontrol üzerindeki etkileri karşılaştırılmış; 

koçluk alan grupta anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar saptanmıştır. Bu bağlamda 

çalışma sonuçları bu araştırmanın bulgularını desteklemektedir.  

Young ve arkadaşları (2020), hemş൴re koçluğu ൴le mob൴l sağlık (mHealth) 

teknoloj൴s൴n൴n entegre ed൴ld൴ğ൴ b൴r müdahalen൴n ൴lk 3 aylık sonuçlarında, d൴yabet öz 

yeterl൴l൴ğ൴nde anlamlı b൴r artış olduğunu b൴ld൴rm൴şt൴r. Benzer şek൴lde Jafar ve 

arkadaşları (2023) tarafından yürütülen Andro൴d uygulama tabanlı sağlık koçluğu 

çalışmasında, müdahale grubundak൴ b൴reyler൴n öz yönet൴m becer൴ler൴nde ൴y൴leşme 

gözlemlenm൴şt൴r. Ch൴ma ve arkadaşları (2021) tarafından yürütülen ve d൴yabet 
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yönet൴m൴ zayıf olan b൴r b൴reyle yapılan beş aylık koçluk müdahales൴ sonucunda, 

b൴rey൴n ൴nsül൴n uyumunda gel൴şme sağlandığı ve HbA1c düzey൴nde 3,6 puanlık 

düşüş elde ed൴ld൴ğ൴ rapor ed൴lm൴şt൴r. Bu bulgular, sağlık koçluğu uygulamalarının 

d൴yabet öz yönet൴m൴ üzer൴nde olumlu etk൴ler൴ olduğunu ortaya koymakta ve mevcut 

çalışmanın bulgularını desteklemekted൴r. 

4.2 Diyabet Koçluğunun Diyabet Distress Düzeyine Etkisi 

Katılımcıların D൴yabet D൴stress Ölçeğ൴ ön test toplam ve alt boyut puanları 

açısından gruplar arasında anlamlı b൴r fark bulunmamıştır (p>0,05). Ancak koçluk 

müdahales൴ sonrasında, müdahale ve kontrol grupları arasında, ölçeğ൴n duygusal 

yük (d൴yabet൴n neden olduğu bunalma h൴ss൴), tedav൴ rej൴m൴ ൴le ൴lg൴l൴ d൴stress (d൴yet, 

൴laç ve f൴z൴ksel akt൴v൴teye uyum) ve k൴ş൴lerarası d൴stress (a൴le ve sosyal destek 

eks൴kl൴ğ൴) alt boyutlarında ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı farklar saptanmıştır (p <0,05). 

Buna karşılık, doktor ൴le ൴l൴şk൴l൴ d൴stress alt boyutunda gruplar arasında anlamlı b൴r 

fark bulunmamıştır (p>0,05). Bu bulgular, d൴yabet koçluğu müdahales൴n൴n d൴yabet 

d൴stress൴ üzer൴nde olumlu etk൴s൴ olduğunu ortaya koymaktadır. Sağlık koçluğu, 

b൴reyler൴n sağlıkla ൴lg൴l൴ olumlu davranışlar gel൴şt൴rmeler൴ne, zararlı alışkanlıklardan 

uzaklaşmalarına ve öz kaynaklarını keşfederek kullanmalarına odaklanmaktadır 

(Çınar ve Schou, 2020). Bu süreçte b൴rey൴n akt൴f olarak d൴nlenmes൴, kend൴n൴ ൴fade 

etmes൴ne alan tanınması, duygu-düşünce-davranış farkındalığının artırılması ve 

yaşadığı zorlukları paylaşması, k൴ş൴n൴n çözüm üretme kapas൴tes൴n൴ artırmakta ve 

yen൴ baş etme yolları gel൴şt൴rmes൴ne katkı sunmaktadır. Dolayısıyla, bu destekley൴c൴ 

yapı d൴yabet kaynaklı stres düzey൴nde azalma sağlayab൴lmekted൴r. 

Koçluk yaklaşımının doğası gereğ൴ b൴r “keş൴f sürec൴” olması, b൴rey൴n merak, 

farkındalık, rahatlama ve ൴çgörü gel൴şt൴rme deney൴mler൴n൴ desteklemekted൴r. Ayrıca 

koçluk, mot൴vasyonel görüşme tekn൴kler൴ne dayalı yaklaşımı sayes൴nde d൴stress 

düzey൴nde azaltıcı ve poz൴t൴f yaklaşımı güçlend൴r൴c൴ b൴r etk൴ oluşturmaktadır. 

N൴tek൴m, Math൴esen ve arkadaşları (2018) tarafından yürütülen b൴r meta-anal൴z 

çalışması, mot൴vasyonel görüşme ve b൴reysel müdahaleler൴n d൴yabet d൴stress 

düzey൴n൴ anlamlı ölçüde azalttığını ortaya koymuştur. L൴teratür ൴ncelend൴ğ൴nde, 

araştırma bulgularımızı destekleyen çalışmalar mevcut olduğu g൴b൴ anlamlı fark 

elde ed൴lemeyen çalışmalar da mevcuttur. L൴teratürde konu ൴le ൴lg൴l൴ sınırlı sayıda 

random൴ze kontrollü çalışmanın bulunduğu görülmekted൴r.  Örneğ൴n, Wh൴ttemore 

ve arkadaşları (2004) tarafından yürütülen çalışmada, T൴p 2 d൴yabetl൴ kadınlara 
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ver൴len 6 aylık hemş൴re koçluğu müdahales൴ sonucunda, d൴yabet d൴stress 

puanlarında anlamlı b൴r azalma tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Young ve arkadaşları (2020) ൴se 

mob൴l sağlık teknoloj൴s൴ ൴le mot൴vasyonel görüşmen൴n b൴rl൴kte kullanıldığı b൴r 

hemş൴re koçluğu programında, müdahale grubu katılımcılarının 3 ay sonunda 

depres൴f semptomlarında azalma olduğunu b൴ld൴rm൴şt൴r. Buna karşın, Rosland ve 

arkadaşları (2022) tarafından d൴yabetl൴ b൴reyler ve a൴leler൴ne yönel൴k yürütülen 12 

ay sürel൴ sağlık koçluğu uygulamasında, d൴yabet d൴stress düzey൴nde anlamlı b൴r 

azalma elde ed൴lemem൴şt൴r. Bu durum, müdahale süres൴, ൴çer൴k farklılıkları ve 

katılımcı prof൴l൴ne bağlı olarak koçluk uygulamalarının etk൴nl൴ğ൴n൴n değ൴şkenl൴k 

göstereb൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r. 

4.3 Diyabet Koçluğunun HbA1c Düzeyine Etkisi 

Katılımcıların ön test HbA1c değerleri, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Ancak son test HbA1c değerleri açısından 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p>0,05). Bu sonucun oluşmasında 

katılımcıların kişisel özellikleri ile sosyal, kültürel ve çevresel faktörlerinin etkili 

olabileceği düşünülmektedir. Sosyal destek, diyabetli bireylerin hastalık 

yönetiminde ve glisemik kontrolünde doğrudan etkili bir faktördür (Baykal ve 

Orak, 2018; Üstündağ ve Dayapoğlu, 2021). Müdahale grubundaki bazı bireylerin 

aile içi çatışmalar, sosyal çevreden yeterli destek alamama, çevrenin ve ailenin 

diyeti sürdürmede zorluk oluşturması ve yasak gıdalara teşvik gibi etkenler, özgün 

engeller olarak HbA1c kontrolünü olumsuz yönde etkilemiş olabilir. Nitekim 

literatürde, akran desteği gibi sosyal unsurların diyabetli bireylerde duygu 

paylaşımını ve deneyim aktarımını kolaylaştırarak distress düzeyini azalttığı, 

dolaylı olarak diyabet yönetimine katkı sunduğu gösterilmiştir (Ekong vd., 2023; 

Joensen vd., 2017; Liu vd., 2025; Skinner vd., 2020; Sturt vd., 2015; Yakubu vd., 

2024). Bu çalışmanın bulguları, daha önce yapılmış bazı çalışmalarla benzerlik 

göstermektedir. Örneğin, Whittemore ve arkadaşları (2004) tarafından Tip 2 

diyabetli kadınlara yönelik uygulanan hemşire koçluğu müdahalesi, HbA1c 

düzeylerinde anlamlı bir fark oluşturmamıştır. Bu sonuç, katılımcıların başlangıçta 

HbA1c düzeylerinin kontrol altında olması (HbA1c <%8) ile açıklanmıştır. Benzer 

şekilde, bu araştırmada da müdahale grubundaki bazı bireylerin HbA1c 

düzeylerinin %8’in altında olması, sonuçları etkilemiş olabilir. Ayrıca 

biyokimyasal parametrelerde anlamlı ve kalıcı bir değişim sağlanabilmesi için, 
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koçluk müdahalesinin daha uzun süreli uygulanması ve daha geniş bir örneklem ile 

desteklenmesi gerektiği değerlendirilmektedir. Nitekim, Gong ve arkadaşları 

(2020) tarafından yürütülen ve 12 ay süren, mobil uygulama tabanlı diyabet 

koçluğu müdahalesi sonucunda HbA1c düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

azalma saptanmamıştır. Benzer biçimde, Jafar ve arkadaşları (2023) tarafından 

gerçekleştirilen Android uygulama tabanlı bir sağlık koçluğu çalışmasında da, 

müdahale grubunda HbA1c düzeylerinde anlamlı bir düşüş gözlenmemiştir. Bu 

bulgular, diyabet koçluğunun davranışsal ve psikososyal çıktılar üzerinde etkili 

olduğunu, ancak biyokimyasal parametreler açısından istatistiksel anlamlılığın 

sağlanabilmesi için zaman, örneklem büyüklüğü ve bireysel faktörlerin dikkate 

alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Bununla birlikte, çalışma bulgularımızın aksine, koçluk müdahalesinin 

HbA1c düzeylerinde anlamlı düşüş sağladığını bildiren çok sayıda çalışma da 

mevcuttur (Almulhim vd., 2023; Apa, 2021; Bollyky vd., 2018; Chima vd., 2021; 

Çınar ve Schou, 2020; Dunkel vd., 2024; Hisni ve Nurani, 2025; Pirbaglou vd., 

2018; Seng vd., 2025; Wayne vd., 2015; Wolever vd., 2010). Örneğin, Apa (2021) 

tarafından Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerle yürütülen çalışmada, motivasyonel 

görüşme ve koçluk müdahalesinin HbA1c düzeylerinde anlamlı azalma sağladığı 

bildirilmiştir. Pirbaglou ve arkadaşları (2018) tarafından gerçekleştirilen bir 

sistematik inceleme ve meta-analiz çalışmasında, sağlık koçluğunun HbA1c 

düzeylerinde düşüş ve glisemik kontrolde iyileşme sağladığı ortaya konmuştur. 

Benzer şekilde, Almulhim ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan başka bir meta-

analiz çalışması da, koçluk müdahalelerinin HbA1c düzeylerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir azalma sağladığını göstermiştir. Çınar ve Schou (2020) 

tarafından gerçekleştirilen ve 16 ay süren yüz yüze ve telefonla uygulanan sağlık 

koçluğu müdahalesi sonucunda, HbA1c düzeylerinde azalma gözlenmiştir. Bollyky 

ve arkadaşları (2018) ise 12 hafta boyunca yoğun koçluk uygulanan bireylerde 

HbA1c düzeylerinin anlamlı düzeyde düştüğünü rapor etmiştir. Benzer şekilde, 

Wolever ve arkadaşları (2010) tarafından yürütülen bir çalışmada, telefonla 6 ay 

boyunca sürdürülen bütüncül sağlık koçluğu müdahalesi sonrasında HbA1c’de 

düşüş elde edilmiştir. Seng ve arkadaşları (2025) tarafından yapılan geniş kapsamlı 

bir literatür incelemesinde, uzaktan izleme (telefon görüşmeleri, mobil 

uygulamalar, mesajlaşma, telekonferans vb.) ile uygulanan sağlık koçluğu 

müdahalelerinin değerlendirildiği 92 çalışmanın 68’inde (%73) HbA1c düzeyinde 



49 

anlamlı bir azalma tespit edilmiştir. Chima ve arkadaşları (2021) ise diyabet 

yönetimi zayıf olan bir bireyle gerçekleştirdikleri çalışmada, sağlık koçluğu 

müdahalesi sonrasında bireyin HbA1c düzeyinde 3,6 puanlık bir düşüş 

gözlemlemiştir. Dunkel ve arkadaşları (2024) tarafından yapılan başka bir 

çalışmada, müdahale grubuna pedometre, glukometre ve telemonitorizasyon için 

tablet PC sağlanarak telemedikal destek ile koçluğun entegrasyonu sağlanmıştır. 

Çalışmada, hem 12. hem de 24. ayda kontrol grubuna kıyasla anlamlı HbA1c 

düşüşleri elde edilmiştir. Wayne ve arkadaşları (2015) ise Kanada’da 

sosyoekonomik düzeyi düşük diyabetli bireylerle yaptıkları çalışmada, sağlık 

koçluğunun HbA1c düzeylerini düşürmede etkili olduğunu ortaya koymuştur. Son 

olarak, Hisni ve Nurani (2025) tarafından yürütülen pilot çalışmada, diyabet 

komplikasyon davranışlarını önleme ve HbA1c'yi iyileştirme amacıyla uygulanan 

hemşire koçluk programının, kontrol grubuna kıyasla HbA1c düzeylerinde anlamlı 

bir azalma sağladığı belirlenmiştir. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Araştırma sonucunda;  

 D൴yabet koçluğu alan t൴p 2 d൴yabetl൴ b൴reyler൴n d൴yabet d൴stress düzey൴nde, 

kontrol grubundak൴ b൴reylere kıyasla ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r azalma 

olduğu bulunmuştur (p<0,05).  

 D൴yabet koçluğu alan b൴reyler൴n d൴yabet öz yönet൴m düzeyler൴nde, kontrol 

grubuna göre ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r ൴y൴leşme gerçekleşm൴şt൴r 

(p<0,05). 

 Ancak, HbA1c düzeyler൴nde, d൴yabet koçluğu müdahales൴ sonrasında 

൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı b൴r değ൴ş൴kl൴k gözlenmem൴şt൴r (p>0,05). 

5.1 Araştırmacılar ൴ç൴n Öner൴ler 

 D൴yabet koçluğunun d൴yabet d൴stress൴ ve öz yönet൴m üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ 

daha kapsamlı değerlend൴reb൴lmek amacıyla, uzun sürel൴ ve çok merkezl൴ 

random൴ze kontrollü çalışmaların yapılması, 

 Araştırmalara; b൴yok൴myasal parametreler, v൴tal bulgular, yaşam kal൴tes൴, öz 

yeterl൴l൴k, mot൴vasyon düzey൴, ps൴koloj൴k ൴y൴ oluş g൴b൴ çok boyutlu 

değerlend൴rmeler൴n entegre ed൴lmes൴, 

 Koçluk müdahaleler൴n൴n etk൴s൴n൴ ൴ncelemek üzere n൴tel araştırma yöntemler൴ 

൴le b൴rey deney൴mler൴n൴n der൴nlemes൴ne ൴ncelend൴ğ൴ çalışmalar yapılması, 

 Akran koçluğu g൴b൴ uygulamaların araştırılması; d൴yabetl൴ b൴reyler൴n 

b൴rb൴rler൴ne destek sunab൴leceğ൴ yapılandırılmış programların gel൴şt൴r൴lmes൴ 

ve değerlend൴r൴lmes൴ öner൴lmekted൴r. 

5.2 Kl൴n൴k Uygulayıcılar (Hemş൴reler, D൴yet൴syenler, Hek൴mler) ൴ç൴n 

Öner൴ler 

 D൴yabet koçluğunun, d൴yabet öz yönet൴m൴n൴ destekleyen bütüncül ve b൴rey 

merkezl൴ b൴r yaklaşım olarak kl൴n൴k uygulamalarda kullanılması, 

 Kl൴n൴k uygulayıcıların, koçluk becer൴ler൴ (akt൴f d൴nleme, açık uçlu soru 

sorma, yargılayıcı olmayan yaklaşım vb.) konusunda h൴zmet ൴ç൴ eğ൴t൴m 

programlarına dah൴l ed൴lmes൴, 



51 

 Koçluk uygulamalarının başarıya ulaşması ൴ç൴n b൴rey൴n değ൴ş൴me hazır olma 

düzey൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴, bu bağlamda mot൴vasyonel görüşme tekn൴kler൴ 

൴le sürec൴n desteklenmes൴  

 Özell൴kle gl൴sem൴k kontrolü bozulmuş, sık hastaneye başvuran ya da düşük 

öz-yeterl൴l൴k düzey൴ne sah൴p b൴reylerde koçluk sürec൴n൴n ൴ht൴yacına uygun 

şek൴lde daha yoğunlaştırılmış olarak uygulanması öner൴lmekted൴r. 

5.3 Sağlık Yönet൴c൴ler൴ ve Pol൴t൴ka Gel൴şt൴r൴c൴ler ൴ç൴n Öner൴ler 

 D൴yabet koçluğunun etk൴l൴ ve sürdürüleb൴l൴r b൴r müdahale olduğu b൴l൴msel 

kanıtlarla desteklenmekted൴r; d൴yabet hastalığı meydana gelmeden, d൴yabet 

prognozu kötüleşmeden d൴yabet koçluğunun, koruyucu ve önley൴c൴ sağlık 

h൴zmetler൴ne dah൴l ed൴lmes൴, b൴r൴nc൴ basamak sağlık h൴zmetler൴nde 

kullanımının yaygınlaştırılması ve ulusal d൴yabet yönet൴m rehberler൴ne 

entegre ed൴lmes൴, 

 D൴yabet koçluğu uygulamalarına uygun zaman ve ortam sağlanması, bu 

h൴zmet൴ sunacak sağlık profesyoneller൴ ൴ç൴n standart eğ൴t൴m programları ve 

sert൴f൴kasyon süreçler൴n൴n oluşturulması öner൴lmekted൴r. 

 D൴j൴tal sağlık uygulamaları (mob൴l uygulamalar, tele-koçluk platformları 

vb.) ൴le entegrasyon sağlanarak er൴ş൴m൴ artırmaya yönel൴k stratej൴ler൴n 

gel൴şt൴r൴lmes൴, 
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EKLER 

EK 1 Tanıtıcı Özellikler Formu 

Sosyodemograf൴k özell൴kler 

1. Yaşınız? ………… 

2. Cinsiyetiniz                     ( ) Kadın     ( ) Erkek 

3. Kilonuz? …………… 

4. Boyunuz? ………… 

5. Medeni durumunuz?       ( ) Evli                 ( ) Bekar  

6. Eğitim düzeyiniz nedir?  ( ) Okur-yazar    ( ) İlkokul   ( ) Lise     ( ) Lisans     ( )Lisansüstü  

7. Kiminle yaşıyorsunuz?  ( ) Yalnız   ( ) Eşimle/ çocuklarımla     ( ) Akrabalarımla    ( ) Diğer   

8. Gelir düzeyiniz?            ( ) Gelir giderden az   ( ) Gelir gidere eşit  ( ) Gelir giderden fazla  

9. Sigara kullanıyor musunuz?  ( ) Evet   ( ) Hayır  ( ) Bıraktım  

10. Alkol kullanıyor musunuz?   ( ) Evet   ( ) Hayır   ( ) Bıraktım 

D൴yabete ൴l൴şk൴n özell൴kler 

1. Kaç yıl önce diyabet tanısı aldınız?  ………… 

2. Diyabet dışında başka bir kronik bir hastalığınız var mı?   

      ( ) Evet (açıklayınız ………      

      ( ) Hayır 

3. Diyabet tedavi şekliniz nedir?  (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

     ( ) Beslenme tedavisi                ( ) Oral antidiyabetik tedavi        

     ( ) İnsülin tedavisi                     (  ) Diğer enjektable tedaviler (Bayetta vb.) 

4. Diyabetiniz için reçete edilen ilaçlarınızı önerilen şekilde düzenli kullanıyor musunuz?  

     ( ) Evet         ( ) Hayır     ( ) Bazen (unutuyorum/ atlıyorum/ iyi hissedince içmiyorum)  

5. Kan şekeri ölçümünü ne sıklıkta yapıyor veya yaptırıyorsunuz?  

    ( ) Ölçmüyorum / ölçtürmüyorum           ( ) Haftada 1 kez         ( ) Haftada 2 kez    

    ( ) Hergün                ( ) Doktorun tavsiye ettiği şekilde ……….. 

6. Diyabet tedavi ve bakımı nedeniyle hastaneye gitme sıklığınız nedir? 

     ( ) Ayda … kez hastaneye gidiyorum      ( ) Yılda sadece … kez hastaneye gidiyorum 

     ( ) Bunun için hastaneye gitmiyorum       ( ) Sadece rahatsızlandığımda gidiyorum 
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EK 1 (devam) Tanıtıcı Özellikler Formu 

7. Son bir yılda diyabete bağlı bir sebeple hastaneye yattınız mı? 

   ( ) Hayır  

   ( ) Evet  (kaç kez?.........................nedeni………………………………  

8. Diyabet hakkında daha önce eğitim aldınız mı?    

    ( ) Hayır             ( ) Evet  

9. Diyabet eğitimi aldıysanız kimden/nereden aldınız? Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)  

   ( ) Hemşireden              ( ) Doktordan            ( ) Diyetisyenden       

   ( ) Diyabet okulundan grup eğitimi aldım      ( ) Diğer……… 

10. Diyabet konusunda aşağıdaki eğitimlerden hangisi/ hangilerini aldınız? (Birden fazla seçenek 

işaretleyebilirsiniz)  

   ( ) Ayak Bakımı         ( ) Beslenme      ( ) Egzersiz         ( ) Kan Şekeri yüksekliği/ düşüklüğü  

   ( ) Diyabetin komplikasyonları    ( ) İlaç Kullanımı        ( ) Diyabet le yaşam 

11. Ailenizde sizin dışınızda diyabet hastası olan birisi var mı?  

     ( ) Hayır yok 

     ( ) Evet, birinci derece akrabalarımda (anne, baba, çocuk, kardeş) var.  

     ( ) Evet, ikinci derece akrabalarımda (teyze, dayı, amca, hala) var.  

12. Diyabet bakımınız konusunda size destek olan kişi/ kişiler var mı? (Sosyal yada manevi destek, diyete 

uyum, hastaneye başvuru, vb.konularda)  

      ( ) Hayır   ( ) Evet (Kimler……………….. 

13. Diyabetinizi yönetebilme becerinizi nasıl değerlendirirsiniz?  

     ( ) Çok kötü       ( ) Kötü      ( ) Kararsızım      ( ) İyi        ( ) Çok iyi  
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EK 2 Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği 

 H
er

 z
am

an
 (

5)
 

S
ık

lık
la

 (
4)

 

B
az

en
 (

3)
 

N
ad

൴r
en

 (
2)

 

H
൴ç

b൴
r 

za
m

an
 (

1)
 

FAKTÖR 1------SAĞLIKLI YAŞAM BİÇİMİ DAVRANIŞLARI 

1. Şeker hastalığıma uyum göstererek yaşamımı sürdürüyorum       

2. K൴loma d൴kkat eder൴m.       

3. Şeker hastalığımla ൴lg൴l൴ bana tavs൴ye ed൴len d൴yete uyarım       

4. Şeker hastalığımla ൴lg൴l൴ yasak olan y൴yecekler൴ tüketmemeye 

d൴kkat eder൴m  

     

5. Günde ortalama 8-10 bardak su tüketmeye çalışırım.       

6. D൴yet൴mde öğün atlamamaya d൴kkat eder൴m.       

7. Kan şeker൴m൴n düzenl൴ olması ൴ç൴n düzenl൴ f൴z൴ksel akt൴v൴te 

yaparım. (Düzenl൴ f൴z൴ksel akt൴v൴te: Haftada en az 3 gün, en az 

50’şer dak൴ka orta ş൴ddette f൴z൴k akt൴v൴te yapılmasıdır. Örneğ൴n; 

haf൴f tempolu koşu yapmak, b൴s൴klete b൴nmek g൴b൴)  

     

8. D൴ş bakımıma d൴kkat eder൴m.       

9. Hastalığımla ൴lg൴l൴ yeterl൴ b൴lg൴ye sah൴p olduğumu düşünürüm.       

10

. 

Şeker hastalığımla ൴lg൴l൴ olduğunu düşündüğüm yen൴ b൴r sağlık 

sorunuyla karşılaştığımda hemş൴re, doktor ve d൴ğer sağlık bakımı 

sunanlara danışırım.  

     

11

. 

Şeker hastalığımla ൴lg൴l൴ ortaya çıkab൴lecek ek hastalıklarla 

ps൴koloj൴k olarak başa çıkab൴leceğ൴m൴ düşünüyorum.  

     

FAKTÖR 2-----KAN ŞEKERİ YÖNETİMİ 

1. Kan şeker൴ ölçümümü doktorun önerd൴ğ൴ şek൴lde yapab൴l൴r൴m.      

2. Kan şeker൴ ölçümler൴m൴ kaydeder൴m.      

3. Kan şeker൴m൴n düştüğünü anlayıp doğru b൴r şek൴lde müdahale 

edeb൴l൴r൴m.  

     

4. Kan şeker൴m൴n yükseld൴ğ൴n൴ anlayıp doğru b൴r şek൴lde müdahale 

edeb൴l൴r൴m. 

     

FAKTÖR 3-------SAĞLIK HİZMETLERİ KULLANIMI 

1. En az yılda b൴r kez şeker hastalığımla ൴lg൴l൴ ayak muayenem൴ 

yaptırırım. 

     

2. En az ൴k൴ yılda b൴r kez şeker hastalığımla ൴lg൴l൴ göz muayenem൴ 

yaptırırım. 

     

3. En az yılda b൴r kez şeker hastalığımla ൴lg൴l൴ böbrek muayenem൴ 

yaptırırım. 

     

4. En az yılda b൴r kez şeker hastalığımla ൴lg൴l൴ nöroloj൴k(s൴n൴rsel) 

muayenem൴ yaptırırım. 
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EK 3 HbA1c İzlem Formu 

Uygulama öncesi 

HbA1c Değeri 

Tarih  Uygulama Sonrası 

HbA1c Değeri 

Tarih 
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EK 4 Diyabet Distress Ölçeği 

         Sorunlar  
Sorun 

değil  

Hafif 

bir 

sorun  

Orta 

düzeyde 

sorun  

Aslında 

ciddi 

olabilecek 

bir sorun  

Ciddi 

sorun  

Çok 

ciddi 

sorun  

1.Diyabetin her gün zihinsel ve fiziksel enerjimi çok 

fazla aldığını hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

2.Doktorumun diyabet ve diyabet bakımı konusunda 

yeterli bilgiye sahip olmadığını hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

3.Diyabet ile yaşamı düşündüğüm zaman kızgın, 

endişeli ve / veya depresif hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

4.Doktorumun diyabetimi yönetmede beni yeterince 

açık yönlendirmediğini hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

5.Kan şekeri takibimi yeterli sıklıkta yapmadığımı 

hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

6.Diyabet rutinimde sıklıkla başarısız olduğumu 

hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

7.Arkadaşlarımın veya ailemin öz-bakım 

çalışmalarımı yeterince desteklemediğini 

hissediyorum. (Örneğin: ‘yanlış’ yiyecekler yemem 

için teşvik etmeleri, planladıkları aktivitelerin benim 

programımla uyuşmaması)  

1 2 3 4 5 6 

8.Diyabetin hayatımı kontrol ettiğini hissediyorum.  1 2 3 4 5 6 

9.Doktorumun endişelerimi yeterince ciddiye 

almadığını hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

10.Diyabetimi gün be gün yönetebileceğimden emin 

hissetmiyorum.  
1 2 3 4 5 6 

11.Ne yaparsam yapayım sonunda ciddi uzun dönem 

komplikasyonların olacağını hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

12.İyi bir yeme planına yeteri kadar bağlanmadığımı 

hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

13.Arkadaşlarım ve ailemin diyabetle 

yaşayabilmenin ne kadar zor olduğunu anlamadığını 

hissediyorum.  

1 2 3 4 5 6 

14.Diyabetle yaşamın gerektirdiklerinden bunalmış 

hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

15.Diyabetim için düzenli olarak görüşebileceğim 

bir doktora sahip olmadığımı hissediyorum.  
1 2 3 4 5 6 

16.Kendi diyabet takibimi yapabilecek kadar 

motivasyon hissetmiyorum.  
1 2 3 4 5 6 

17.Arkadaşlarımın ve ailemin istediğim duygusal 

desteği verdiğini hissetmiyorum.  
1 2 3 4 5 6 

 



68 

EK 5 Bilgilendirilmiş Olur Formu (Müdahale Grubu) 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU (Müdahale grubu katılımcıları için) 

Bu katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı ‘Tip 2 Diyabetli Bireylerde 
Diyabet Koçluğunun Diyabet Öz Yönetimi, Glikozile Hemoglobin ve Diyabet Distress Düzeyine Etkisi: 
Randomize Kontrollü Çalışma’dır. Bu araştırmanın amacı Tip 2 diyabetli bireylerde koçluk müdahalesinin 
diyabet distresi düzeyine, HbA1c ve diyabet öz yönetimine etkisini değerlendirmektir. Bu araştırmada 
araştırmayı gönüllü kabul etmeniz durumunda veri toplama araçları (Gönüllü Onam Formu, Tanıtıcı 
Özellikler Formu, Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği, Diyabet Distress Ölçeği ve HbA1c İzlem Formu) 
uygulanacak ardından deney veya kontrol grubuna atanacaksınız. Deney grubuna atanmanız halinde sizinle 
diyabet koçluğu kapsamında 1 kez kimya görüşmesi ve haftada bir görüşme olacak şekilde, telefon aracılığı 
ile görüntüsüz olarak 45-60 dakika arası süren diyabet koçluk görüşmesi gerçekleştirilecektir.  Bu araştırmada 
yer almanız öngörülen süre 3 aydır, araştırma süresince size toplam sekiz koçluk görüşmesi yapılacak olup, 
3. Ay sonunda yeniden veri toplama araçları (Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği, Diyabet Distress Ölçeği 
uygulanacak ve HbA1c İzlem formu) uygulanacaktır. Araştırmada yer alacak tüm gönüllülerin sayısı 64 ‘tür. 

Bu araştırma ile ilgili olarak görüşmelere size uygun olan ve bize bildirdiğiniz gün ve zamanlarda 
düzenli katılmak ve araştırmadan çıkmak isterseniz haber vermek sizin sorumluluklarınızdır. Görüşmelere en 
az iki kez katılmamanız halinde araştırmadan çıkarılmanız söz konusudur. Bu araştırmada sizin için herhangi 
bir risk ve rahatsızlıklar söz konusu değildir; ayrıca sizin için beklenen yararlar diyabetinizi daha iyi 
yönetebilmeniz, HbA1c değerinizin düşmesi ve diyabet sıkıntısının azalmasıdır. Araştırmaya bağlı bir zarar 
söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araştırıcı tarafından yapılacak, ortaya çıkan masraflar 
Sinem KURTOĞLU tarafından karşılanacaktır. Araştırma sırasında sizi ilgilendirebilecek herhangi bir 
gelişme olduğunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Araştırma hakkında ek 
bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız 
için xxxxxxx nolu telefon numarasından Sinem KURTOĞLU’na başvurabilirsiniz. Bu araştırmada yer 
almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; ayrıca, bu araştırma kapsamındaki bütün muayene, 
tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden veya bağlı bulunduğunuz sosyal güvenlik kuruluşundan 
hiçbir ücret istenmeyecektir. 

Bu araştırmada yer almak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı 
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya 
da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. Araştırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dışında, 
uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız veya tedavinin 
etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla 
kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi 
veriler de gerekirse bilimsel amaçla kullanılabilecektir. Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli 
tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, 
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de 
istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere verilerin analizinden sonra ulaşabilirsiniz. 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum 
ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan 
tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 
vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, 
transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya 
ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde kabul 
ediyorum. 

 Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 
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EK  6 Bilgilendirilmiş Olur Formu (Kontrol Grubu) 

 

BİLGİLENDİRİLMİŞ OLUR FORMU (Kontrol grubu katılımcıları için) 

Bu katıldığınız çalışma bilimsel bir araştırma olup, araştırmanın adı ‘Tip 2 Diyabetli Bireylerde 
Diyabet Koçluğunun Diyabet Öz Yönetimi, Glikozile Hemoglobin ve Diyabet Distress Düzeyine Etkisi: 
Randomize Kontrollü Çalışma’dır. Bu araştırmanın amacı Tip 2 diyabetli bireylerde koçluk müdahalesinin 
diyabet distresi düzeyine, HbA1c ve diyabet öz yönetimine etkisini değerlendirmektir. Bu araştırmada 
araştırmayı gönüllü kabul etmeniz durumunda veri toplama araçları (Gönüllü Onam Formu, Tanıtıcı 
Özellikler Formu, Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği, Diyabet Distress Ölçeği ve HbA1c İzlem Formu) 
uygulanacak ardından deney veya kontrol grubuna atanacaksınız. Kontrol grubuna atanmanız halinde 
diyabet tedavi ve bakımlarınız rutin olarak devam edecek olup, ek olarak herhangi bir müdahale 
gerçekleştirilmeyecektir.  3. Ay sonunda yeniden veri toplama araçları (Tip 2 Diyabet Öz Yönetim Ölçeği, 
Diyabet Distress Ölçeği uygulanacak ve HbA1c İzlem formu) uygulanacaktır. Araştırmada yer alacak tüm 
gönüllülerin sayısı 64 ‘tür. Bu araştırma ile ilgili olarak araştırmadan çıkmak isterseniz haber vermek sizin 
sorumluluklarınızdır. Bu araştırmada sizin için herhangi bir risk ve rahatsızlıklar söz konusu değildir.  
Araştırmaya bağlı bir zarar söz konusu olduğunda, bu durumun tedavisi sorumlu araştırıcı tarafından 
yapılacak, ortaya çıkan masraflar Sinem KURTOĞLU tarafından karşılanacaktır. Araştırma sırasında sizi 
ilgilendirebilecek herhangi bir gelişme olduğunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal 
bildirilecektir. Araştırma hakkında ek bilgiler almak için ya da çalışma ile ilgili herhangi bir sorun, 
istenmeyen etki ya da diğer rahatsızlıklarınız için xxxxxxx nolu telefon numarasından Sinem 
KURTOĞLU’na başvurabilirsiniz. 

Bu araştırmada yer almanız nedeniyle size hiçbir ödeme yapılmayacaktır; ayrıca, bu araştırma 
kapsamındaki bütün muayene, tetkik, testler ve tıbbi bakım hizmetleri için sizden veya bağlı bulunduğunuz 
sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret istenmeyecektir. Bu araştırmada yer almak tamamen sizin 
isteğinize bağlıdır. Araştırmada yer almayı reddedebilirsiniz ya da herhangi bir aşamada araştırmadan 
ayrılabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarınıza engel duruma yol açmayacaktır. 
Araştırıcı bilginiz dahilinde veya isteğiniz dışında, uygulanan tedavi şemasının gereklerini yerine 
getirmemeniz, çalışma programını aksatmanız veya tedavinin etkinliğini artırmak vb. nedenlerle sizi 
araştırmadan çıkarabilir. Araştırmanın sonuçları bilimsel amaçla kullanılacaktır; çalışmadan çekilmeniz 
ya da araştırıcı tarafından çıkarılmanız durumunda, sizle ilgili tıbbi veriler de gerekirse bilimsel amaçla 
kullanılabilecektir.Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırma yayınlansa bile 
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak araştırmanın izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve 
resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. Siz de istediğinizde kendinize ait tıbbi bilgilere 
verilerin analizinden sonra ulaşabilirsiniz. 

Çalışmaya Katılma Onayı: 

Yukarıda yer alan ve araştırmaya başlanmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri okudum 
ve sözlü olarak dinledim. Aklıma gelen tüm soruları araştırıcıya sordum, yazılı ve sözlü olarak bana yapılan 
tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çalışmaya katılmayı isteyip istemediğime karar 
vermem için bana yeterli zaman tanındı. Bu koşullar altında, bana ait tıbbi bilgilerin gözden geçirilmesi, 
transfer edilmesi ve işlenmesi konusunda araştırma yürütücüsüne yetki veriyor ve söz konusu araştırmaya 
ilişkin bana yapılan katılım davetini hiçbir zorlama ve baskı olmaksızın büyük bir gönüllülük içerisinde 
kabul ediyorum.  

Bu formun imzalı bir kopyası bana verilecektir. 

 

 

 

KOÇLUK MATERYALLERİ 
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EK 7 Diyabet Koçluğu Sözleşmesi 

Koçun ve koçinin adı, görüşmenin hangi tarihler arasında gerçekleşeceği, 

ne kadar sıklıkta olacağı, hangi hizmetleri kapsayacağı koçluk anlaşması ile 

belirlenir. Koç, tüm bilgilerin gizli kalacağı hakkında taahhüt verir, koç൴n൴n 

güveninin önemini vurgular. Koçluk uygulamasının terapi, tavsiye ya da 

danışmanlık olmadığı açıkça belirtilir. Koç൴ anlaşmada yer alan tüm maddeleri 

okumuş, anlamış ve kabul etmiş olduğunu beyan eder (Whitworth vd., 2022) 

Hizmet Alanın Adı- Soyadı……….. 

Bu anlaşma diyabet koçu ve profesyonel koç olan Sinem KURTOĞLU ile ………… arasında …. 

tarihinde başlamak üzere 1 kimya görüşmesi ve 8 diyabet koçluğu görüşmesi şeklinde 

gerçekleştirilecektir. Sunulacak koçluk hizmeti diyabet koçluğudur. Koçluk danışmanlık, terapi ya 

da tavsiye değildir.  Koç, koçluk hizmeti alan kişinin (koçi) diyabeti ile ilgili genel durumu, hedefleri 

ve yönetim tarzını koçinin de isteğine bağlı olarak ele alabilir. Koç herhangi bir sonuç taahhüdü 

vermemektedir. Koçi koçluk hizmetine başlamadan önce herhangi bir psikolojik ya da ruhsal sorunu 

olmadığını, psikiyatrik bir tanı almadığını ve eğer koçluk görüşmeleri sürecinde psikolojik ya da 

ruhsal sağlık sorunları başlarsa bunu açıkça koça bildireceğini kabul ve beyan eder.  

Koç, koçinin kendisine verdiği tüm bilgilerin gizli kalacağını taahhüt eder. Koç veya koçi hizmetten 

vazgeçme durumunda bu durumu 4 gün içinde karşı tarafa bildirmeyi kabul eder. 

Bu anlaşma süresince koç ve koçi direkt ve bireysel görüşmeler gerçekleştirecektir.  Koçi, koçun 

kendisine sorular sorma ve isteklerde bulunma konusunda dürüst ve direkt olacağı konusunda koça 

güvenebilir. Koçi, koçluk ilişkisinin sağlıklı ilerlemesi için dürüst, şeffaf ve açık iletişim kurması, 

iş birliğine ve geri bildirimlere açık olması, sürece tam olarak katılmak için zaman ayırması 

gerekliliğinin bilincindedir. Koçluk seanslarında belirlediği eylem adımlarını ve aksiyonları kendi 

gelişimi yönünde hayata geçirmesi koçinin sorumluluğundadır. Koçi koçluk hizmetinin istediği gibi 

ilerlemediğine inanırsa bu durumu koç ile paylaşmalıdır.  

Yukarıda belirtilen bilgileri tamamen anladığımı ve kabul ettiğimi beyan ederim. 

 

---------------------             -------------------              ----------------------        --------------------- 

Koçi                                  Tarih                                 Koç                             Tarih 
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EK 8 Diyabet Yaşam Çarkı 

Yaşam çarkı bireyin yaşamını yeni bir bakış açısıyla ve daha derin bir 

perspektiften gözlemlemesi için kullanır. Bu araç sayesinde birey hayatının ne 

kadar dengeli veya inişli çıkışlı olduğuna dair genel bir fikir sahibi olur ve yaşam 

stilini hem bütün olarak gözlemleme hem de bölümler halinde inceleme imkânı 

bulur. Yaşam memnuniyetini somut alanlarla derecelendirir ve hangi alanlardan 

daha memnun, hangi alanların ise iyileştirilebilir olduğunun farkına varır (Gilmore, 

b.t.). Diyabet yaşam çarkı ise diyabet yönetimi konusunda önemli ve temel kabul 

edilen alanlarda bireyin kendisini, mevcut durumu itibari ile gözlemlemesi, 

değerlendirmesi, her bir alanda ne aşamada olduğunu fark etmesini sağlayan bir 

araçtır. Bu araç literatür taraması sonucu araştırmacı tarafından, 6 adet uzman 

görüşü alınarak tasarlanmıştır. Aracın bölümlerinin belirlenmesinde, İç Hastalıkları 

Hemşireliği Anabilim Dalı’nda görev yapan öğretim üyelerinin, Master Certified 

Coach (MCC) ünvanlı bir profesyonel koçun ve bir diyabet eğitim hemşiresinin 

görüşüne başvurulmuştur. Araç, uzmanların ortak görüşleri doğrultusunda sekiz 

alana ayrılmıştır. Bu alanlar;  

1. D൴yabetle ൴lg൴l൴ genel b൴lg൴ düzey൴ (D൴yabet൴n genel olarak zararlarını b൴lme, 

kompl൴kasyonları tanıma, önlem alma, rut൴n ve ac൴l veya gerekl൴ durumlarda 

sağlık kontroller൴ hakkında b൴lg൴ düzey൴, d൴yabet eğ൴t൴m൴ alıp almama, kend൴ 

eğ൴t൴m൴n൴ yeterl൴ bulma durumu),  

2. D൴yabet öz bakımı ve sağlık kontroller൴n൴ gerçekleşt൴rme durumu (ayak 

bakımı ve tırnakların doğru kes൴lmes൴ne d൴kkat etme, yaralanmalardan 

sakınma, uygun g൴y൴nme, çorap g൴yme ve ayakkabı seç൴m൴ne, k൴ş൴sel h൴jyene 

özen gösterme, 3 ayda b൴r HbA1c kontrolü, yılda b൴r göz muayenes൴ne g൴tme 

durumu, kan şeker൴ denges൴ bozulduğunda doktora başvurma durumu), 

3. Kan şeker൴ tak൴b൴ ve yönet൴m൴ (kan şeker൴ ölçümünün önem൴n൴n farkında 

olma, düzenl൴ ölçüm yapma durumu, kan şeker൴ yüksek ya da düşük 

olduğunda müdahale edeb൴lme, evden uzakta ൴ken yanında şeker taşıma, 

d൴yabet kartı taşıma durumu), 

4. Beslenme yönet൴m൴ (b൴lg൴ sev൴yes൴/ yaşam standartları/d൴yabete uygun 

gıdaları seçme, ൴deal k൴loyu koruyab൴lme, ana ve ara öğünler൴ zamanında 
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yemeye d൴kkat etme durumu, aşırı yeme eylem൴ olup olmadığı, evden uzakta 

൴ken öğünler൴ planlayab൴lme durumu), 

5. F൴z൴ksel akt൴v൴te durumu (b൴lg൴ sev൴yes൴/ önemseme durumu, uygun şek൴lde 

düzenl൴ egzers൴z yapma, egzers൴z൴ ne zaman ne kadar yapması gerekt൴ğ൴n൴ 

b൴lme durumu), 

6. D൴yabet ve sosyal yaşam uyumu (൴ş, a൴le ve sosyal yaşamdak൴ adaptasyonu, 

destek alma durumu, katıldığı d൴yabet destek grubu yada görüştüğü 

d൴yabetl൴ arkadaşların olup olmadığı, sosyal destek kaynakları), 

7. İlaç tedav൴s൴ yönet൴m൴ (b൴lg൴ sev൴yes൴, ൴laçlarını düzenl൴ ve doğru şek൴lde 

kullanımı, ൴laç almayı/൴nsül൴n uygulamayı unutma durumu/ ne sıklıkta 

unuttuğu, bu konuda yaşadığı sorunlar) 

8. Ps൴koloj൴k ve sp൴r൴tüel boyut (d൴yabet൴ kabul, hastalığa uyum, d൴yabet൴ 

yönetme mot൴vasyonu ve gücü, stresle başa çıkma, negat൴f ൴nançlar) 

Uygulamaya başlamadan önce d൴yabetl൴ b൴reye, d൴yabet yönet൴m൴n൴ olumsuz 

etk൴led൴ğ൴n൴ düşündüğü başka b൴r konu olup olmadığı sorulmuş olup, var olması 

hal൴nde çarka ekleneceğ൴ ve kend൴ bel൴rled൴ğ൴ öncel൴k sırasına göre gündeme 

alınacağı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r. 

Çarkın orta noktası 0 olarak kabul edilmiş ve en dış noktası olan 10’a kadar 

derecelendirilmiştir. Diyabetli birey her dilimdeki konu hakkında o konuya özel 

performansı için kendisine kaç puan verdiğini belirlemiş ve çemberin o dilimi o 

puan seviyesinde işaretlenmiştir. 0 puan hiç, 1 puan en yetersiz, 10 puan ise o alanla 

ilgili en yeterli hissettiği puanı temsil etmektedir (Whitworth vd., 2022). Bu 

uygulama sayesinde bireyin gelişime ihtiyaç duyduğu konuların neler olduğu 

saptanmıştır. Bir sonraki adımda bireye çarkta yer alan her bir dilim için ulaşmak 

istediği hedef puanı sorulmuş ve çark üzerinde işaretlenmiştir. Bu aşama 

sonuçlandığında bireye her bir alandaki başlangıç ve hedef puanları hatırlatılmış, 

konuyu kendi kendine değerlendirmesine olanak tanınmış ve kazandığı 

farkındalıkla önceliklerine göre hangi konudan başlamak istediği sorulmuştur. 
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EK 9 Stratejik Planlama Kontrol Listesi  

Koç൴n൴n stratejik bir planlama yaparak hedeflerine ulaşmasına yardımcı 

olacak soruları içerir, planlarını bir hafta boyunca değerlendirmesi ve bu konuda 

adım atması beklenir (Whitworth vd., 2022). Listede yer alan soruları koç൴ye özel 

olarak şekillendirmek mümkündür. 

1. Bu hafta süresince yapmam gereken önemli şeyler?  

 -------------------------------------------------------------------------------------------------  

2. Diyabet yönetimi ile ilgili hangi eylemleri planlamam/ gerçekleştirmem 

gerekiyor?  

-------------------------------------------------------------------------------------------------   

3. Bu hafta diyabet öz yönetimimi kolaylaştırıp, güçlendirebilecek hangi kişilerle 

iletişim kurmalıyım?  

-------------------------------------------------------------------------------------------------  

4. Değerlerimi ya da diyabetle yaşam çarkı puanlarımı artırmak için neler 

yapabilirim?  

-------------------------------------------------------------------------------------------------  

5. Haftanın günlerini diyabetime uygun şekilde nasıl planlamam gerekiyor? 

-------------------------------------------------------------------------------------------------  
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EK 10 Yapılacaklar Listesi  

Bu listede koçi ile diyabet yönetimi konusunda ortak belirlenen ve koçinin 

kendisine tamamlamayı hedef belirlediği konular ve tamamlanma tarihleri yer alır 

(Whitworth vd., 2022). 

Tamamlanacak konu                     Şu tarihe kadar Tamamlandı 

---------------------------- ---------      ---------------------------------- 

---------------------------- ---------      ---------------------------------- 

---------------------------- ---------      ------------------------------------

-----------------------------------      ---------------------------------- 

---------------------------- ---------      ---------------------------------- 
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EK 11 Koçluk Hazırlık Formu  

Bu form koçi ile görüşme yapmadan önce, koçinin kendi seçtiği ve hakkında 

konuşmak istediği bir konuda önceden düşünmesine ve hangi detayları konuşmak 

istediğine karar vermesine imkân sağlar, bu sayede hem koçiye alan açar hem de 

görüşme sırasında sürenin verimli kullanılmasına olanak sağlar (Whitworth vd., 

2022). 

1. Bugün şu anda nasılım? Haftam nasıl geçti?  

……………………………………………………………………………………… 

2.Bugünkü görüşmeden ne elde etmek istiyorum? 
……………………………………………………………………………………… 

3. Son görüşmemizden bu yana neler yaptım? Kazançlarım ve mücadelelerim neler 
oldu? 
………………………………………………………………………………… 

4. Neleri anlatmam gerekiyor? Hangi konu/konularda takip edilmek istiyorum? 

……………………………………………………………………………………… 

5. Bugün görüşmede hangi konularda daha derinlere inmek istiyorum?  Belirtilmesi 
gereken mücadeleler, endişeler, başarılar ya da öğrenme alanları neler?  

……………………………………………………………………………………… 

6.Geçen haftaki istek ile ilgili bilgi 

…………………………………………………………………………………… 
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EK 12 Günlük Alışkanlıklar Takip Çizelgesi  

Koçiye “Diyabet yaşam çarkını rehber alarak hangi eylemeler düzenli 

yapılırsa yaşam çarkındaki alanlardan birinde sizin için fark yaratabilir?”, “Diyabet 

yönetimindeki hedeflerinizi gerçekleştirmek için hangi eylemleri günlük olarak, 

düzenli şekilde gerçekleştirmeniz gerekir? Soruları sorulur ve cevaplar eşliğinde 

günlük alışkanlıklar takip çizelgesi doldurulur (Whitworth vd., 2022).  

  

Alışkanlık 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 

1                               

2                               

3                               

4                               
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EK 13 Eylem ve Planlama Formu  

Koçinin diyabet yönetiminde kısa ve uzun vadeli hedeflerine ulaşması için 

belirlediği eylemleri ve yapılış tarihlerini içeren formdur. 

Kısa vadeli hedefler  

Eylem                                              Yapılma Tarihi  

…………………………………… ………………………………… 

…………………………………… ………………………………… 

…………………………………… ………………………………… 

…………………………………… ………………………………… 

…………………………………… ………………………………… 

…………………………………… ………………………………… 

Uzun vadeli hedefler  

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 
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EK 14 Swot Analizi 

SWOT (Güçlü Yönler, Zayıf Yönler, Fırsatlar ve Tehditler) analizi, bireyin 

güçlü yönlerinizden faydalanarak, zayıf yönleri tespit ederek, potansiyel fırsatların 

ve tehditlerin farkında olarak kendini geliştirmenize yardımcı olur (ICF, b.t.-d).  

Güçlü yönler Zayıf Yönler 

1. Neleri iyi yapıyorsunuz?  

2. Hangi güçlere ve yeteneklere 

sahipsiniz? 

3. Başkalarından daha iyi olduğunuz 

konular neler? 

4. Başarılı olduğunuz konular neler? 

 

1. Neyi daha iyi yapabilirsiniz?  

2. Nelerden kaçınırsınız? 

3. Başkaları sizden daha iyi nerede? 

4. Neyden utanıyorsunuz ya da farklı olmasını ister 

miydiniz? 

5. Değerli vaktinizi alan nedir?  

6. Hangi süreçler eksik?  

7. Hangi kaynaklara sahip değilsiniz? Deneyiminizi 

ve bilginizi nerede geliştirmeniz gerekiyor? 

8. Hangi eylemler/alışkanlıklarınız diyabet 

yönetimini zorlaştırıyor, hangileri kan şekerinizi 

olumsuz etkiliyor?” 

Fırsatlar Tehditler 

1. Hangi güçlü yönlerinizi fırsata 

çevirebilirsiniz? 

2. Tersine çevrilirse hangi zayıflıklar 

işiniz için bir fırsat sunabilir? 

3. Yararlanabileceğiniz kaynaklar/ 

destek alabileceğiniz kişiler kimler? 

1. Zayıflıklarınız sizi hangi tehditlere maruz 

bırakıyor? 

2. Önünüze hangi engeller çıkıyor? 

3. Eğer gerçekleştiremezseniz hangi eylemler 

sağlığınızı bozabilir? 

4. Hangi davranışlar sağlığınızı olumsuz etkiliyor? 

 

 

  



80 

EK 15 Öncelikli Odak 

Koçluk ilişkisi süresince ana odak noktası kabul edilecek ve her alan için 

bir başlık ve ölçülebilir sonuç tanımlanacak beş alan belirlenir (Whitworth vd., 

2022). Bu ana odaklar diyabetli bireyin taleplerine göre şekillenmiştir. 

Öncelikli odak belirleme örnek soruları; 

Diyabet yönetimi kapsamında; 

 Kesinlikle başarılı olacağınızı bilseydiniz hedefiniz ne olurdu? 

 Hayatınızı istediğiniz gibi yaşasaydınız ilk değişimiz ne olurdu? 

 Mevcut durumunuzda şu anda eksik olan şey ne? 

 Hayatınızda fark yaratacak en büyük 3 şey nedir? 

 Mükemmel bir diyabet yönetimi için neyi değiştirmek zorundasınız? 

 Huzurunuzu artıracak değişim nedir? 

 Tüm kalbinizle neyin olmasını istiyorsunuz? 

 Üzerinde çalışabileceğimiz ve yaşamınızda en büyük farkı yaratacak şey 

nedir? (Timur, b.t.) 
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EK 16 Bireysel Koçi Görüşmesi 

Koç bireye diyabet yönetimi konusunda kendini nasıl gördüğünü açığa 

çıkarmaya yarayan, daha üretken düşünmesine olanak sağlayacak, düşündürücü 

sorular sorar ve bu soruları düşünmesi için koçiden birkaç gün ayırmasını ister 

(Whitworth vd., 2022). Bu sorular aşağıdaki şekilde olabilir; 

 Diyabetli olmak ve diyabet sizin için ne ifade ediyor? 

 Diyabet yönetimi konusunda kendinizi nasıl görüyorsunuz? 

 Diyabet yönetimi konusundaki engellerinizin neler olduğunu 

düşünüyorsunuz? 

 Diyabet yönetimi konusunda avantajlarınızın neler olduğunu 

düşünüyorsunuz? 

 Hayatınızı tatmin edici ve iyi yaşanmış saymanız için diyabetiniz 

konusunda neleri başarmanız gerektiğini düşünüyorsunuz? 

 Hayatınızda eksik olan nedir? Diyabet yönetiminde ne size fayda sağlar? 
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EK 17 Kartezyen Sorular 

Kartezyen sorular; koçinin amaçlarının ve faaliyetlerinin sonuçlarını daha 

fazla keşfetmesine ve yeni bir bakış açısı kazanmasına olanak sağlayan çok güçlü 

bir araçtır. Kartezyen sorular dört tür sorudan oluşur. Örnek bir kartezyen sorusu şu 

şekildedir; 

 Bu olursa ne olur? 

 Bu olmazsa ne olur? 

 Bu olmazsa ne olmaz? 

 Bu olursa ne olmaz?  (International Coach Collaboration, b.t.). 
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EK 18 Güçlü Sorular  

 Güçlü sorular koçiye netlik kazandıran, proaktif, yepyeni düzeyde keşfe 

davet eden sorulardır. 

 Diyabet yönetimini başarmanız için neler mümkün? 

 Tam istediğiniz gibi hedeflerine ulaşırsanız ne olur? 

 Hayaliniz nedir?  

 Bu konuda sizi heyecanlandıran şey nedir? 

 Tam olarak istediğiniz şey nedir? 

 Başka? 

 Biraz daha detaylandırabilir misiniz? 

 Buradaki fırsatlar nelerdir? 

 Bu durumun size kazançları neler? 

 Başka seçenekler nelerdir? 

 Olası çözümler neler? 

 Başka hangi bakış açısı aklınıza geliyor? 

 Bunu tekrar yapabilseydiniz neyi farklı yapardınız? 

 Eğer istediğiniz her şeyi yapabiliyor olsaydınız ne yapardınız? 

 Diyabet yönetimini kendiniz için nasıl eğlenceli hale getirebilirsiniz? 

 Sizce diyabeti başarısız yönetmeye yol açan nedenler neler? 

 Eğer hayatınız eyleme geçmeye bağlı olsaydı neler yapardınız? 

 Ne yapacaksınız? Ne zaman yapacaksınız? 

 Bu eylem size ne sağlayacak? 

 Hangi konuda konuşmak istersiniz? (Whitworth vd., 2022) 

 Başarmanızı engelleyecek sebepler nelerdir? 

 Hiçbir engeliniz olmasa neyi başarırdınız? 

 Diyabet yönetimini daha fazla geliştirmek mümkün mü? 

 Diyabet yönetimi konusunda sizi en çok memnun edecek şey nedir? 

 Diyabet yönetimi konusunda yapmaya karar verdiğiniz şeyler nelerdir? 

 Nasıl bir strateji izlemeyi düşünüyorsunuz? 

 Diyabetin hangi yönleri sizi endişelendiriyor? (Sobel ve Panas, 2022). 
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EK 19 Sabotaj Çalışması  

Birçok insan, zihinlerinin bilinç ve bilinçaltı seviyelerinin birbirine ters 

düştüğü zamanlar   yaşamaktadır. Bu çelişki, kişinin hedeflerine ulaşmasını ve 

başarılı olmasını engelleyen kendi kendini sabote etme olarak adlandırılmaktadır.  

Pek çok insan, bilinçaltı düzeydeki içsel direnci bir zorluk olarak görmez, bu da bu 

zorluğun farkında olmayabileceklerini göstermektedir. Oysa bilinçli zihin, 

üstesinden gelinmesi gereken bir sorun olduğunu işaret eder, ancak kişi kendisine 

inandığı için bunu görmezden gelebilir (ICF, b.t.-e). 

Koç, koçinin doğal yeteneğini ortaya çıkarmak amacıyla onun 

performansını etkileyen unsurlar üzerinde farkındalığının artmasını 

amaçlamaktadır (Can, 2023). Sabotaj çalışmasında koçinin yanına bir A4 kâğıt ve 

renkli kalemler alması istenir. Derin bir nefes alması ve yaşadığı duruma 

odaklanması, bu durumla ilgili neye inandığına odaklanması ve hissettiği şeyi fark 

etmesi söylenir. Bu durumun resmini çizecek olsa ne çizerdi, neye benzerdi, resmi 

nasıl olurdu gibi sorularla durumu görselleştirmesi istenir. Koçiye resmi çizmesi 

için zaman verilir, hazır olduğunda; diyabet konusundaki hedefinin ne olduğu, 

hedefinin önündeki engellerin neler olduğu, bu engellere sabotajım deseydi 

sabotajcısının isminin ne olacağı ve resminin nasıl olacağı soruları sorulur?  Koç൴ye 

sabotajcısının ne söylediği ve kendisinin nasıl cevap verdiği sorulur. 
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EK 20 Gelecekteki Hal Alıştırması 

Koçinin gelecekte hedeflerine ulaşmış halini canlandırmasını sağlayan bir 

araçtır. 

Canlandırma 

Rahat edeceğiniz bir pozisyon alın. Gözlerinizi yavaşça kapatın ve 

dikkatinizi nefes alışverişinize verin. Rahatça ve çabasız nefes alıyor ve ardından 

veriyorsunuz. Her nefes aldığınızda biraz daha rahatlıyor ve gevşiyorsunuz.  Daha 

da rahatlamak için kendinizi bırakıyorsunuz ve güzel bir gölün kenarında 

olduğunuzu, sessizliği ve huzuru hayal ediyorsunuz. Belki de göle minik bir çakıl 

taşı atmış ve keyifle dalgaların yayılmasını izlemişsinizdir. Dalgalar peş peşe, 

dışarıya doğru yayılıyor ve gittikçe uzaklaşıyor, dalgalar, yavaşlıyor ve su tekrar 

sakin ve huzurlu hale geliyor. Şimdi vücudunuzun bu su yüzeyi gibi olduğunu hayal 

edin. Kendi vücudunuza bir çakıl taşı atarken, rahatlık dalgalarının yayıldığın 

hissedebilirsiniz. Bu rahatlama dalgaları peş peşe ve yavaşça vücudunuzdan akıp 

gidiyor. Vücudunuzdan yukarı doğru hareket ediyor, sırtınıza ve göğsünüze ve 

oradan sırtınızdaki tüm kaslara dokunuyor. Omuzlarınıza, kollarınıza, çenenize ve 

başınıza.  Bu dalgaları hissetmek sizi rahatlatıyor kaslarınız gevşiyor ve yumuşacık 

bir hale geliyor. Vücudunuzdan aşağıya doğru inen rahatlama dalgalarını 

hissediyorsunuz Karnınıza baldırlarınıza, ayak bileğinize ve topuklarınıza. 

Vücudunuza attığınız her bir çakıl taşının sizi daha da rahatlatacağını biliyorsunuz. 

Rahatladıkça, kendinizi daha sessiz ve huzurlu buluyorsunuz. Şimdi gözlerinizin 

ortasındaki noktaya odaklanın. Orada bir ışık olduğunu hayal edin. Bu ışığın rengi 

nedir? Şimdi bu ışığın sizi zamanın ilerisinde bir zamana götürüyor, gelecekteki 

halinizle buluşturmaya. Nerede olduğunuza bakın. Bu sizin ilerideki diyabet 

hedeflerinize ulaştığınız halinizin yaşadığı yer. Çevrenizde neler olduğuna bakın. 

Neye benziyor? Nasıl bir manzarası var? Bu yeri hissedin. 

Şimdi karşıdan birisinin geldiğini düşünün, gelecekteki haliniz size doğru 

yürüyor. Size yaklaşıyor ve selam veriyor. Tam da şu anda neyi fark ediyorsunuz?  

Gelecekteki halinizi ele alın. Bu haliniz neye benziyor? Nasıl bir duruşu var, bedeni 

nasıl? Enerjisi nasıl?  Bu kişinin niteliklerini iyice gözlemleyin. Şimdi gelecekteki 

halinizle bir konuşma gerçekleştireceksiniz, bunun için rahat bir yere geçin ve rahat 

olun. Gelecekteki halinize sorular sormak isteyeceksiniz. Şu soru ile başlıyorsunuz: 
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"Geçmişte diyabetinizle ilgili en çok faydasını gördüğünüz davranışınız nedir?" 

Cevabı alabilmek için biraz bekleyin. Şimdi gelecekteki halinize şu soruyu sorun: 

"Benim de senin gibi diyabette başarılı olabilmem için bilmem gereken nedir? En 

fazla ne yararlı olur?" cevapları dinleyin.  Gelecekteki halinize başka hangi soruları 

sormak istersiniz? Sizi bu konuda destekleyecek cevaplar nelerdir? Tüm 

sorularınızı sorduktan ve tüm cevapları dinledikten sonra gelecekteki halinize 

sizinle beraber olduğu ve deneyimlerini paylaştığı için teşekkür edin. 

Hazır olduğunuzda, ışık demetini tekrar bulun ve sizi geldiğiniz yere geri 

getirmesi için takip edin. Şimdi bu odaya geri dönün ve oturduğunuz yerle 

temasınızı fark edin. Birazdan ben üçten bire doğru sayarken, bir dediğimde 

rahatlamış, tazelenmiş ve dinlenmiş olarak gözlerinizi açacaksınız. Gözlerinizi 

açtığınızda lütfen sessiz kalın ve bu yolculuk ile ilgili hatırlamak istediğiniz şeyleri 

not edin. Üç. Şimdiki zamana geri dönüyorsunuz, daha uyanık ve tazelenmiş 

hissediyorsunuz. İki vücudunuzu esnetiyor, zeminle temasınızı fark ediyorsunuz ve 

bir, gözleriniz açık, tazelenmiş ve uyanmış durumdasınız (Whitworth vd., 2022). 
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EK 21 GROW Modeli 

GROW model൴ koç൴n൴n hedefler൴n൴ somutlaştırarak, mot൴ve ed൴c൴ b൴r tabloya 

dönüştüren b൴r tekn൴kt൴r. 

Goal (Amaç): K൴ş൴n൴n amaçlarına ve öncel൴kler൴ne odaklanılır. K൴ş൴n൴n 

amaçlarının, amaca ulaşma yolunun ve yoldak൴ değerlend൴rme noktalarının 

bel൴rlenmes൴d൴r. Bu aşamada koç൴ye; ulaşmak ൴sted൴ğ൴n൴z sonuç ned൴r? vb. sorular 

sorulur.  

Real൴ty (Gerçekl൴k): Problem൴n köken൴n൴n bel൴rlenmes൴, kanıta dayalı 

ver൴lerle ൴lerlenmes൴, gerçeğ൴ bulma ve farkındalık yaratılmasıdır.  Hang൴ eylemler 

൴şe yaradı? Hang൴ eylemler ൴şe yaramadı? vb. sorularla durum netleşt൴r൴l൴r. 

 Opt൴ons (Seçenekler): Koç൴y൴ doğru çözüme yönlend൴recek olası 

seçenekler൴ keşfetmey൴ ൴fade eder. K൴ş൴ seçenekler൴n൴ kend൴s൴ üretmel൴d൴r. Hang൴ 

seçenekler durumu ൴y൴leşt൴reb൴l൴r? Bu aşamada seçenekler൴n൴z neler? vb. sorular yer 

alır.  

W൴ll (İstek): Koç൴n൴n hedefe ulaşılab൴lmes൴ ൴ç൴n gerekl൴ ൴stek ve 

mot൴vasyonunu ൴fade eder. Bundan sonra hang൴ eylemler൴ planlıyorsunuz? 

Yapılacaklar l൴stes൴nde sonrak൴ adımınız ned൴r? Bu durum gerçekleşt൴ğ൴nde s൴ze 

nasıl h൴ssett൴r൴r? g൴b൴ sorularla Koç൴n൴n mot൴vasyonu desteklen൴r (Vardarlıer ve 

Özsürünç, 2019). 
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EK 22   Beyin Fırtınası  

Beyin fırtınası koçinin kendisini sıkışmış ve güçsüz hissettiğinde uygulanan 

bir yöntemdir. Zihni sıkıştığı yerden çıkarıp koç൴n൴n yeni ve ilginç yönler bulmasına 

olanak sağlar. Beyin fırtınasında tüm fikirler değerlidir, yargılayıcı yaklaşılmaz, 

komik, mantıksız, başarısız gibi kavramlarla yargılanmaz (ICF, n.d-f). 

 

 


