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ABSTRACT
Aim: This study was conducted with Type 2 Diabetes Mellitus (Type 2 DM) determine the healthy lifestyle behaviors and diabetes self-
efficacy levels of patients with Type 2 DM.  
Material and Methods: The research was carried out descriptively and cross-sectionally with 803 patients with Type 2 DM who applied 
to a state hospital. Data were collected with the Sociodemographic Characteristics and Healthy Lifestyle Behaviors Data Collection Form 
and the Diabetes Self-Efficacy Scale (DSS). Descriptive statistics and Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis H tests were used to evaluate 
the data. 
Results: Most Type 2 DM patients are women (60.5%), 52.7% of them have a Body Mass Index (BMI) of 30 kg/m2 and above, and the 
rate of receiving diabetes education (19.6%) is low. It has been 2-10 years since 61.8% of Type 2 DM patients received the education and 

Determination of Healthy Lifestyle Behaviors in Type 2 Diabetes and 
Diabetes Self-Efficiency

ÖZ
Amaç: Bu araştırma Tip 2 Diyabetes Mellitus (Tip 2 DM) tanılı hastaların sağlıklı yaşam biçimi davranışları ve diyabet öz yeterlilik 
düzeylerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.  
Gereç ve Yöntemler: Araştırma bir devlet hastanesine başvuran 803 Tip 2 DM tanılı hasta ile tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır. 
Veriler Sosyodemografik Özellikler ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Veri Toplama Formu ve Diyabet Öz Yeterlik Ölçeği (DÖYÖ) 
ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistikler ile Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testleri kullanılmıştır.   
Bulgular: Tip 2 DM hastalarının büyük çoğunluğu kadındır (%60,5), %52,7’sinin Beden Kütle İndeksi (BKİ) 30 kg/m2 ve üzerinde, 
diyabet eğitimi alma oranı (%19,6) düşüktür. Tip 2 DM hastalarının %61,8’inin aldıkları eğitimlerin üzerinden 2-10 yıl geçmiş ve %33,8’i 
eğitimler sonuna yaşam tarzında değişiklik yapmamıştır. Tip 2 DM tanılı hastaların DÖYÖ toplam ortalama puanları 68,23±17,02’dir 
ve diyabet öz yeterlilikleri orta üstü düzeydedir. Hastaların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, meslek, DM tanı süresi, BKİ, DM eğitimi alma, 
düzenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme ve öğün sıklığı ile DÖYÖ toplam puanları arasında anlamlı bir fark vardır(p<0,05). 
DM eğitimi sonrasında yaşam tarzında değişiklik yapma durumu ile DÖYÖ toplam puanı, ölçeğin Genel Beslenme ve Tıbbi Tedavi 
Kontrolü, Özel Beslenme ve Kilo, Fizik Egzersiz ve Kan Şekeri alt boyutlarından alınan puan arasında anlamlı fark bulunmuştur(p<0,05).
Sonuç: Tip 2 DM için kadın ve ileri yaş grubu ve eski tanılı hasta olmanın sağlıklı yaşam davranışlarını ve diyabet öz yeterliliğini olum-
suz etkilediği görülmektedir. Diyabet ile ilgili eğitimlerin en az bir kere olsa bile hemşirelerden alınması önemlidir. Tip 2 DM hastaları-
nın diyabet öz yeterliliklerini artırmak için tekrarlı ve takip içeren eğitimlerin yapılması ve bu eğitimlerin diyabet hemşireleri tarafından 
verilmesi önerilebilir.  
Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, Öz yeterlik, Sağlık yaşam biçimi, Tip 2 DM
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GIRIŞ

Tip 2 Diabetes Mellitus (DM) ülkemizde ve dünyada yay-
gınlığı giderek artan komplikasyonları nedeniyle tedavisi-
nin yaşam boyu kontrol altında tutulması gereken kronik 
bir hastalıktır. Uluslararası Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 
2021 verilerine göre dünyada 537 milyon yetişkin insan 
diyabetle yaşamaktadır. Diyabetle yaşayan toplam insan 
sayısının 2030’a kadar 643 milyona (dokuz yetişkinden biri) 
ve 2045’e kadar 784 milyona (sekiz yetişkinden biri) artaca-
ğı tahmin edilmektedir (1). Son yıllarda görülen Tip 2 DM 
prevalansındaki küresel artış, büyük ölçüde obeziteye, sağ-
lıksız beslenme kalıplarına ve fiziksel hareketsizliğe bağlan-
maktadır (2). Tip 2 diyabetin etkili bir şekilde yönetilmesi 
için birden fazla alanda önemli ve sürekli çabalar gerekmek-
tedir (3). İlaçlarla glukoz kontrolünün ötesinde, Amerikan 
Diyabet Birliği kılavuzu, hem bakım vericilerin hem diya-
betli bireylerin diyabet bakımını iyileştirmek için yaşam tar-
zı davranışlarını nasıl optimize edeceklerine odaklanılması 
gerektiğine vurgu yapmaktadır (4).

Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını içeren bir yaşam tarzı 
benimsemek ve sürdürmek, diyabetli tüm insanlar tara-
fından başarılı bir diyabet öz yönetimi için çok önemlidir. 
Bununla birlikte diyabeti olan ve olmayan birçok insan, 
sağlıklı bir yaşam tarzını benimsemekte ve sürdürmekte 
zorlanmaktadır (5). Yaşam tarzı değişikliği programları-
nın diyabetin önlenmesini ve ilerlemesini de önemli ölçü-
de azaltabileceğine dair araştırma sonuçları bulunmaktadır 
(6,7). Sağlığı teşvik eden bir yaşam tarzının kan şekeri, kilo 
kontrolü ve öz yeterlilikte önemli ölçüde büyük gelişmeler 
sağladığı bilinmektedir (8). Buna rağmen hastaların en fazla 
diyabetle başa çıkma, tanı, kendi kendine izlem ve yaşam 
tarzı değişikliği ile ilgili engellerle karşılaştıkları ve zorlan-
dıkları bildirilmektedir (9,10).

Tip 2 DM’li hastaların öz yeterlilik düzeyi, diyabet yöne-
timinin en tutarlı belirleyicisi olarak görülmektedir. Bes-
lenmenin düzenlemesi HbA1c’nin düzeyinin en önemli 
belirleyicisi olurken fiziksel aktivite ise Beden Kütle İndek-

sinin (BKİ) en belirleyici faktörü olarak bildirilmektedir 
(11). Zayıf öz-yeterlik, diyabet yönetiminin dezavantajı ola-
rak kabul edilmektedir (12). Sağlıklı beslenmek, vücut ağır-
lığı kontrolü sağlamak, sigarayı bırakmak, alkol tüketimini 
azaltmak ve düzenli fiziksel aktivite yapmak gibi kontrol 
edilebilir sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını benimsemek 
ve bu davranışların devamlılığını sağlamak, diyabetin mik-
rovasküler komplikasyonlarının önlenmesinde ve riskin 
azaltılmasında önemli bir rol oynamaktadır (13,14). 

Bu kapsamda araştırma, Tip 2 DM tanılı hastaların sağlıklı 
yaşam davranışlarını ve diyabet öz yeterliliklerini belirle-
mek amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırma tanımlayıcı kesitsel türde yapılmıştır. Araştırma-
nın evrenini 1 Ocak-1 Aralık 2018 tarihleri arasında diyabet 
polikliniğinde hizmet alan yaklaşık 1300 hasta oluşturmuş-
tur. Araştırma için herhangi bir örneklem seçimine gidil-
memiş, araştırmanın yapıldığı tarihlerde çalışmaya gönüllü 
katılmayı kabul eden ve araştırma dahil etme kriterlerine 
uygun 803 diyabet hastası araştırmanın örneklemini oluş-
turmuştur. Böylece tüm evrenin yaklaşık %62’sine ulaşılmış-
tır. Tip 2 DM tanısı almış, 18 yaş ve üzerinde olan, herhangi 
bir iletişim engeli bulunmayan ve araştırmaya gönüllü 
katılmayı kabul eden kişiler araştırmaya dahil edilmiştir. 
Araştırmaya katılmayı kabul etmeyen, 18 yaşından küçük 
olan ve iletişim engeli bulunan kişiler araştırma kapsamına 
alınmamıştır. Araştırma sonrasında güç analizi yapılmıştır 
(G*Power 3.1.9.7). Diyabet eğitimi sonrası yaşam tarzında 
değişiklik yapma durumunun DÖYÖ’nden alınan puan 
karşılaştırması değerlendirilerek yapılan güç analizine göre 
etki boyutu 0.72, araştırmanın gücü ise 0.94 bulunmuştur. 

Araştırma Ankara il merkezinde bulunan bir devlet hasta-
nesinin diyabet polikliniğinde yapılmıştır. Araştırmanın 
yürütüldüğü hastanenin diyabet polikliniğinde diyabet 
hemşiresi tarafından tanı alan hastalara eğitimler verilmek-
tedir. Bu eğitimler genel olarak diyabetin tanımı, beslenme, 

33.8% did not make any changes in their lifestyle after the education. The total mean DSS score of patients diagnosed with Type 2 DM 
is 68.23±17.02, and their diabetes self-efficacy is above moderate. There was a significant difference between the patients’ age, gender, 
educational status, occupation, duration of DM diagnosis, BMI, DM education, regular exercise, adequate and balanced diet, and meal 
frequency and DSS total scores. There was a significant difference between the status of making changes in lifestyle after DM education 
and the total score of DSS, the scores obtained from the General Nutrition and Medical Treatment Control, Special Nutrition and 
Weight, Physical Exercise and Blood Sugar sub-dimensions of the scale. 
Conclusion: For Type 2 DM, it is seen that being a woman, an advanced age group, and a patient with an old diagnosis negatively affects 
healthy life behaviors and diabetes self-efficacy. It is important to receive education about diabetes from nurses at least once. To increase 
diabetes self-efficacy of Type 2 DM patients, it may be recommended to conduct repetitive and follow-up trainings and to give these 
trainings by diabetes nurses.
Keywords: Diabetes mellitus, Healthy lifestyle, Self-efficacy, Type 2 DM
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tedavi ve ilaç yönetimi (HbA1c takibi, insülin kullanımı, 
hipoglisemi, hiperglisemi), egzersiz, kişisel diyabet bakımı 
(hijyen, ayak ve vücut bakımı), zararlı alışkanlıklar ve etki-
leri (sigara ve alkol kullanımı), diyabet komplikasyonları, 
rutin kontrollerin önemi konularını içermektedir. Diyabet 
hastaları belirli aralıklarla diyabet polikliniğine davet edil-
mekte, gerekli kontrol ve eğitimleri yapılmaktadır. Araş-
tırmaya başlamadan gerekli etik izinler alınmıştır (AYBU 
Etik Kurul/13.12.2017/33). Katılımcılardan katılımcı onam 
formu ile izin alınmıştır. Bu araştırma Helsinki Bildirgesi 
prensiplerine uygun olarak yürütülmüştür. Araştırma veri-
leri Sosyodemografik Özellikler ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Veri Toplama Formu ve Diyabet Öz Yeterlik 
Ölçeği (DÖYÖ) ile toplanmıştır. DÖYÖ’ni kullanmak için 
yazardan mail aracılığıyla izin alınmıştır.

Sosyodemografik Özellikler ve Sağlıklı Yaşam Biçimi 
Davranışları Veri Toplama Formu 

Form, araştırmacılar tarafından ilgili literatür kapsamında 
(9-13) hazırlanarak üç ana bölüm ve 29 kapalı uçlu sorudan 
oluşmaktadır. Birinci bölümde yaş, cinsiyet, medeni durum, 
aylık gelir düzeyi, yaşanılan yer, çalışma durumu, beden 
kütle indeksi gibi sosyodemografik özelliklere ait sorular yer 
almaktadır. Formun ikinci bölümünde diyabet tanı süresi, 
diyabet eğitimi alma durumu ve sayısı, diyabet eğitimi alı-
nan kurum ve sağlık personeli, eğitim üzerinden geçen süre 
ve eğitim sonrası yaşam tarzında değişiklik yapma durumu-
nu içeren diyabet eğitim özelliklerine ait sorular yer almak-
tadır. Formun üçüncü ve son bölümünde alkol kullanma 
durumu ve sıklığı, sigara kullanma durumu ve sıklığı, fizik-
sel egzersiz yapma durumu, sıklığı ve türü, yeterli ve dengeli 
beslenme, günlük öğün sıklığı, ara öğün alma durumu, gece 
atıştırma durumu, günlük sekiz saat uyuma durumu, uyku 
sonrası dinlenmiş hissetme ve sosyal aktivite yapma duru-
munu içeren sağlıklı yaşam davranış ve alışkanlığı özellikle-
rine ait sorulardan oluşmaktadır. 

Diyabet Öz Yeterlik Ölçeği (DÖYÖ)

Tip 2 DM hastalarının hastalıklarına özgü öz yeterlilikle-
rini değerlendirmek amacıyla Bijl ve ark. (15) tarafından 
geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirliği Usta-Ye-
şilbalkan (16) tarafından yapılmıştır. Beşli likert tipindeki 
(1 puan=hiç, 2 puan=nadiren, 3 puan=bazen, 4 puan=çoğu 
zaman, 5 puan=her zaman) ölçek, 20 madde ve Özel bes-
lenme /kilo, Fizik egzersiz, Kan glukoz izlemi, Genel bes-
lenme/tıbbi tedavi kontrolü olmak üzere dört alt boyuttan 
oluşmaktadır. DÖYÖ’den alınan puanın yüksek olması Tip 
2 DM hastalarının öz yeterlilik düzeyinin yüksek olduğu-
nu göstermektedir. Ölçeğin uyarlamasında test tekrar test 
güvenirlilik katsayısı 0,98, birinci uygulama için Cronba-
ch Alpha 0,87, ikinci uygulama için Cronbach Alpha 0,89 

bulunmuştur (16). Bu çalışma için Cronbach Alpha katsa-
yısı 0,88’dir.

Verilerin Toplanması 

Araştırma verileri yüz yüze görüşme yöntemi ile 1 Ocak -1 
Aralık 2018 tarihleri arasında yaklaşık bir yıllık süre içe-
resinde toplanmıştır. Veri toplama formları araştırmaya 
katılan kişilere verilmiş ve doldurmaları istenmiştir. Veri 
toplama formuna ait soruları varsa yanıtlanmıştır. Okuma 
yazması olmayan veya yakın gözlüğü yanında olmadığı için 
yazıları görememe gibi bir mazereti olan katılımcılara veri 
toplama formunda bulunan sorular okunmuş ve verdikleri 
yanıtlar forma işlenmiştir. Veri toplama formunun doldu-
rulması toplanması yaklaşık olarak 20 dakika sürmüştür. 

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler için sayı, yüzde, 
ortalama, standart sapma, değerleri verilmiştir. Verilerin 
normalliği Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak analiz 
edilmiştir. Verilerin normal dağılım göstermemesi nedeniy-
le non-parametrik testlerden Mann-Whitney U ve Kruskall 
Wallis H testleri kullanılmıştır. Bu araştırmada anlamlılık 
değeri p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Verilerin analizinde 
IBM SPSS 26.0 paket programı kullanılmıştır. (IBM SPSS 
Statistics Version 26.0; IBM Corp. Released 2012. Armonk, 
NY) 

BULGULAR

Tip 2 DM tanılı 803 hasta ile yapılan bu araştırmada katı-
lımcıların, yaş ortalaması 59,15± 11,87 (Min: 20; Max: 
94), %60,5’i kadın, %81,7’si evli, %83,4’ü ilkokul mezu-
nudur, Katılımcıların %83,7’sinin düzenli bir geliri oldu-
ğu ve %89,3’ünün ilçe merkezinde yaşadığı belirlenmiştir. 
Diyabet tanısı alma süresinin çoğunlukla 2-10 yıl arasında 
(%49,2) ve %52,7’sinin beden kütle indeksinin 30 kg/m2 ve 
üzeri olduğu saptanmıştır (Tablo 1).

Araştırmaya katılan Tip 2 DM tanılı hastaların %19,6’sı 
Tip 2 DM tanısı aldıktan sonra diyabet yönetimi hakkında 
eğitim almışlardır. Eğitimler en sık Üniversite-Eğitim araş-
tırma hastanesinden (%54,8), hemşirelerden (%72,6) ve yal-
nızca bir kez (%61,8) alınmıştır. Tip 2 DM tanılı hastaların 
%61,8’inin aldıkları eğitimlerin üzerinden 2-10 yıl geçmiş 
ve %33,8’i eğitimler sonuna yaşam tarzında değişiklik yap-
madıklarını bildirmiştir (Tablo 2).

Tip 2 DM tanılı hastaların yaşam biçimi alışkanlıkları ince-
lendiğinde %3,1’inin alkol, %18,9’unun sigara kullandığı 
ve %64’ünün ayda bir kez alkol, %49,7’sinin günlük 11-20 
adet sigara kullandığı belirlenmiştir. Hastaların %22,7’sinin 
düzenli egzersiz yaptığı, egzersiz yapanların %80,8’inin 
egzersiz türünün yürüyüş olduğu ve %80,2’sinin her gün 
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Beslenme ve Kilo alt boyutundan 16,12±6,21 puan, Fiziksel 
Egzersiz alt boyutundan ise 8,94±3,77 puan alınmıştır. Tip 
2 DM tanılı hastaların yaşları ile DÖYÖ Genel Beslenme ve 
Tıbbi Tedavi Kontrolü, Özel Beslenme ve Kilo, Fizik Egzer-
siz alt boyutları ile genel toplam puanları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; 
U=56510,00, p<0,001; U=57393,50, p<0,001; U=51687,00, 
p<0,001; U=54291,00, p<0,001). Tip 2 DM tanılı hastala-
rın cinsiyet, eğitim durumu, meslek, DM tanı alma süresi 
ve BKİ ile DÖYÖ toplam puanları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır (p<0,05). Medeni 
durumu, yaşanılan yer ve düzenli gelire sahip olma duru-
mu ile DÖYÖ Genel Beslenme ve Tıbbi Tedavi Kontrolü, 
Özel Beslenme ve Kilo, Fizik Egzersiz alt boyutları ile genel 
toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı belirlenmiştir (p>0,05).

 Tip 2 DM tanılı hastaların DM ile ilgili eğitim alma durum-
ları ile DÖYÖ genel toplam puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark vardır (U=44158,50, p=0,012). DM 
eğitimi sonrasında yaşam tarzında değişiklik yapma duru-
mu ile DÖYÖ toplam puan ile ölçeğin Genel Beslenme ve 
Tıbbi Tedavi Kontrolü, Özel Beslenme ve Kilo, Fizik Egzer-
siz ve Kan Şekeri alt boyutlarından alınan puan arasında 

yaptığı belirlenmiştir. Yeterli ve dengeli beslendiğini belir-
ten hastaların oranı %56,7 olup, %37,2’si ara öğün tüket-
mekte ve %18,2’si gece atıştırmalık yiyecekler yemektedir. 
Yine hastaların %67,9’u düzenli bir uyku alışkanlığı olduğu-
nu ve ortalama sekiz saat uyuduğunu, %76,8’i sabah kendi-
sini yeterince dinlenmiş hissettiğini bildirmiştir. Hastaların 
yalnızca %20,4’ü sosyal aktivite yaptığını belirtmiştir (Tablo 
3). 

Tabloda yer almamakla birlikte Tip 2 DM tanılı hastaların 
DÖYÖ’den aldığı toplam puan ortalama 68,23±17,02’dir. 
DÖYÖ Kan Şekeri alt boyutundan 10,63±3,59 puan, Genel 
Beslenme Tıbbı Tedavi alt boyutundan 32,50±7,63 puan, 

Tablo 1: Tip 2 DM tanılı hastaların sosyodemografik özellikleri. 

Özellikler * Sonuç (n=803)
Yaş

20-65 yıl 563 (70,10)
≥ 66 yıl 240 (29,90)

Cinsiyet 
Kadın 486 (60,50)
Erkek 317 (39,50)

Medeni durum 
Evli 656 (81,70)
Bekâr 147 (18,30)

Eğitim durumu 
İlköğretim 670 (83,40)
Lise 92 (11,50)
Üniversite 41 (5,10)

Meslek 
Çalışan 158 (19,70)
Çalışmayan 645 (80,30)

Yaşadığı yer 
Köy-İlçe 717 (89,30)
İl Merkezi 86 (10,70)

Düzenli gelire sahip olma
Evet 672 (83,70)
Hayır 131 (16,30)

BKI 
Zayıf- Normal (18.5 altı-24.9 kg/m2) 112 (13,90)
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m2)  268 (33,40)
Obez (30 ve üzeri kg/m2) 423 (52,70)

Diyabet tanı süresi 
0-1 yıl (yeni tanı) 133 (16,60)
2-10 yıl 395 (49,20)
11 yıl ve üzeri 275 (34,20)

*Sonuçlar n (%) olarak gösterilmektedir. 

Tablo 2: Tip 2 DM tanılı hastaların DM eğitimi alma ile ilgili 
özellikleri.

Özellikler* Sonuç (n=803)
Tip 2 DM yönetimi hakkında eğitim alma

Evet 157 (19,60)
Tip 2 DM yönetim eğitim alınan kurum (n=157)

Üniversite-Eğitim araştırma hastanesi 86 (54,80)
Devlet-Özel hastane 71 (45,20)

En son alınan eğitimin üzerinden geçen süre (n=157)
0-1 yıl 46 (29,30)
2-10 yıl 97 (61,80)
11 yıl ve üzeri 14 (8,90)

Eğitim alınan sağlık personeli (n=157)
Doktor 29 (18,50)
Hemşire 114 (72,60)
Firma yetkilisi 14 (8,90)

Tanı sonrası eğitim alma sayısı (n=157)
1 kez 97 (61,80)
2 kez 45 (28,70)
3 kez ve üzeri 15 (9,60)

Eğitim sonrası yaşam tarzında değişiklik yapma (n=157) 
Evet 104 (66,20)

*Sonuçlar n (%) olarak gösterilmektedir.
**Yüzdeler n sayısı üzerinden hesaplanmıştır. 
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lık personeli ve tanı sonrası eğitim alma sayısı ile DÖYÖ’den 
alınan puanlar arasında anlamlı bir fark bulunamamıştır 
(p>0,05, Tablo 4). 

Tip 2 DM tanılı hastaların alkol ve sigara kullanma durumu, 
sıklığı, egzersiz yapma sıklığı, ara öğün alma, gece atıştırma, 
günde 8 saat uyuma durumu ile DÖYÖ toplam puanları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı belirlen-
miştir (p>0,05). Düzenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli 
beslenme durumu ve günlük öğün sıklığı ile DÖYÖ’den alı-
nan puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu 
belirlenmiştir (sırasıyla; U=36701,00, p<0,001; U=51191,50, 
p<0,001; U=8829,00, p=0,018) (Tablo 5).

TARTIŞMA

Tip 2 DM, hastaların yaşam biçimiyle yakından ilişkili 
kronik bir hastalık olup tedavisinde de sağlıklı yaşam biçi-
mi alışkanlıklarının kazandırılması değişmez bir yaklaşım 
olarak ele alınmaktadır. Tip 2 DM’li bireylerin beslenmesi, 
egzersizi, kan glikoz düzeyleri ve diyabet eğitimi, diyabet 
yönetiminin dörtlü sac ayağını oluşturmaktadır (17). Bu 
araştırmada Tip 2 DM’li bireylerin yaşam biçimi alışkanlık-
ları ve diyabet yönetimindeki öz yeterlilik düzeyleri incelen-
miştir. 

Bu araştırmaya katılan Tip 2 DM’li hastaların yaş orta-
lamaları Kavuran ve Yıldız’ın çalışmasına benzer şekilde 
59,15±11,87 yani orta üstü düzeydedir ve büyük çoğunluğu 
kadınlardan (%60,5) oluşmaktadır (18). Tip 2 DM’li hasta-
ların eğitim düzeyleri ile medeni durumları literatürle ben-
zerdir (19-21). Bu araştırmada yaşın ve cinsiyetin diyabet 
öz yeterliliği için önemli bir kriter olduğu görülmektedir. 
Erkek ve 65 yaşın altında olan Tip 2 DM’li hastaların DÖYÖ 
alt boyutları ve genel toplam puan ortalaması yüksektir. Yaş 
ve cinsiyet ile DÖYÖ toplam puanı arasında anlamlı fark 
bulunmaktadır (p<0,05). Yaşın ilerlemesi ve kadın cinsiyete 
sahip olmanın diyabet öz yeterliliğini azalttığı görülmekte-
dir. Göçer ve Yıldırım benzer şekilde diyabet hastalarında 
yaşın artmasıyla HbA1c düzeylerinin yükseldiğini ve diya-
bet öz yönetimini olumsuz etkilediğini belirtmiştir (22). 
Eğitim durumu yalnızca DÖYÖ Fizik Egzersiz alt boyutu 
puanı ile anlamlı fark göstermektedir ve toplam öz yeterlilik 
puanını ile anlamlı fark oluşturmasa da eğitim düzeyi art-
tıkça fizik egzersiz öz yeterliliği artmaktadır. Herhangi bir 
işte aktif olarak çalıştığını bildiren Tip 2 DM’li hastaların 
DÖYÖ toplam puanı yüksektir ve anlamlı fark oluşturmak-
tadır. Tekin-Yanık ve Erol’un bildirdiği gibi erkek cinsiyet 
ve eğitim seviyesinin diyabet öz yeterliliğini olumlu etkile-
diği söylenebilir (19). 

Araştırmada katılımcıların Tip 2 DM tanı alma yılı 
%49,2’sinin 2-10 yıl, %34,2’sinin ise 11 yıl ve üzeri olduğu 
görülmüştür. Araştırmaya katılanların yaş ortalaması da 

anlamlı fark bulunmuştur (sırasıyla; U=1708,00, p<0,001; 
U=1870,50, p<0,001; U=1964,50, p=0,003; U=1874,50, 
p<0,001; U=1727,00, p<0,001). Ancak DM eğitiminin alın-
dığı kurum, eğitim üzerinden geçen süre, eğitim alınan sağ-

Tablo 3: Tip 2 DM tanılı hastaların yaşam biçimi alışkanlıklarına 
yönelik özellikler. 

Özellikler* Sonuç (n=803)
Alkol kullanma durumu

Evet 25 (3,1)
Alkol kullanma sıklığı (n=25)

Haftada 1-3 9 (36,0)
Ayda bir 16 (64,0)

Sigara kullanma durumu
Evet 152 (18,9)

Günlük sigara kullanma sıklığı (n=152)
1-10 65 (42,8)
11-20 72 (47,3)
21 ve üzeri 15 (9,9)

Düzenli egzersiz yapma durumu
Evet 182 (22,7)

Egzersiz yapma sıklığı (n=182)
Haftada 1 gün 14 (7,7)
Haftada 2-3 gün 21 (11,5)
Her gün 147 (80,8)

Yapılan egzersiz türü (n=182)
Yürüyüş 148 (81,3)
Diğer*** 34 (18,7)

Yeterli ve dengeli beslenme
Evet 455 (56,7)

Günlük öğün sıklığı (n=455)
2 öğün 55 (12,1)
3 ve üzeri öğün 400 (87,9)

Ara öğün alma durumu(n=455)
Evet 289 (63,5)
Hayır 124 (27,3)
Nadiren 42 (9,2)

Gece atıştırma durumu (n=455)
Evet 83 (18,2)

Günde 8 saat uyuma durumu
Evet 545 (67,9)

Yeterince dinlenmiş hissetme
Evet 617 (76,8)

Sosyal aktivite yapma durumu
Evet 164 (20,4)

*Sonuçlar n (%) olarak gösterilmektedir.
**yüzdeler n sayısı üzerinden hesaplanmıştır. 
***Bahçe, tarla işleri, evde kol, bacak çalıştırma, ev işleri gibi
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Tip 2 DM için obezitenin önemli bir sorun olduğu bilin-
mektedir. Tip 2 DM ile obezite arasında pozitif ve iç içe geç-
miş bir ilişki bulunduğu, obez bireylerde Tip 2 DM gelişme 
riskinin yüksek olduğu ve Tip 2 DM tanılı bireylerin çoğun-
da ise obezite görüldüğü bildirilmektedir (24-26). Ülkemiz-
de Tip 2 DM’li bireylerin Gezer ve Ulusan’ın çalışmasında 
%60,5’inin, Türe ve ark.nın çalışmasında ise tamamının 
obez olduğu bildirilmiştir (21,27). Bu araştırmada benzer 
çalışmalardan daha az oranda olsa da Tip 2 DM’li birey-
lerin yarısından fazlasının (%52,7) beden kütle indeksinin 
30 ve üzeri kg/m2 ve obez düzeyinde olduğu belirlenmiştir. 
Zayıf-normal ve fazla kilolu BKİ’ne sahip olan Tip 2 DM’li 
hastaların beklendik şekilde Özel Beslenme ve Kilo ve Fizik 
Egzersiz alt boyutları ile DÖYÖ toplam puanları artmakta 
ve anlamlı fark oluşturmaktadır (p<0,05). Bu durum Tip 
2 DM’li bireylerde diyabet öz yeterliliğinin güçlendirilme-
sinde kilo kontrolü sağlanmasının gerekli olduğunu ortaya 
koymaktadır. 

dikkate alındığında Tip 2 DM tanısını katılımcıların çoğu-
nun 40’lı yaşlarda aldığı görülmüştür. Çin’de ülke genelinde 
yapılan kohort çalışmada Tip 2 DM tanısını ortalama 40’lı 
yaşlarda alanlarda diyabet komplikasyonlarını geliştirme 
riskinin daha yüksek olduğu bildirilmiş olup çalışma sonu-
cunda diyabet yönetiminin önemi vurgulanmıştır (23). Bu 
araştırmada diyabet tanı yılının diyabet öz yeterliliğini etki-
lediği ve tanı yılı arttıkça öz yeterlilik puanlarının azaldığı 
belirlenmiştir. Yeni DM tanısı alan hastaların öz yeterlilikleri 
daha iyidir ve Kan Şekeri alt boyut hariç tüm alt boyut ve 
toplam puanında anlamlı fark oluşturmaktadır (p<0,05). Tip 
2 DM ile uzun süre yaşamanın diyabet öz yeterliliğini azalttı-
ğı söylenebilir. Ancak bu araştırma için tanı sonrası en az üç 
kez olmak üzere tekrarlı ve belirli aralıklarla diyabet eğitimi 
alma sayısının oldukça düşük olması bu sonuca yol açmış 
olabilir. Tip 2 DM’li hastalar için uzun süreli kronik hastalık 
yaşanmasına karşın ve düzenli eğitim desteğinden yoksun 
olmanın bu sonuca yol açmış olabileceği de düşünülmüştür. 

Tablo 4: Tip 2 DM tanılı hastaların DM eğitimi alma özellikleri ile DÖYÖ puanlarının karşılaştırılması.

Özellikler
n=803

Diyabet Öz Yeterlik Ölçeği Alt Boyutları
DÖYÖ 

Genel ToplamGenel Beslenme ve Tıbbi 
Tedavi Kontrolü

Özel Beslenme 
ve Kilo Fizik Egzersiz Kan Şekeri

Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz
Tip 2 DM yönetimi hakkında eğitim alma
Evet 32,28±7,34 U=46177,00

p=0,082
17,00±5,97 U= 45508,0

p=0,045
9,24±3,68 U= 48379,50

p=0,369
11,70±2,97 U= 40491,0

p<0,001
71,39±16,14 U=44158,5

p=0,012Hayır 32,27±7,68 15,90±6,26 8,91±3,80 10,37±3,68 67,47±17,16
Tip 2 DM yönetim eğitim alınan kurum
Üniversite-
Eğt.Arşt. Hast. 34,25±7,24

U= 2655,50
p=0,160

17,54±5,87
U= 2767,0

p=0,312

9,33±3,76
U= 2953,00

p=0,723

11,59±3,01
U=2935,00

p=0,673

72,73±16,11
U= 2747,50

p=0,281Devlet-Özel 
Hastane 32,77±7,40 16,54±6,04 9,16±3,64 11,80±2,94 66,82±16,17

En son alınan eğitimin üzerinden geçen süre
0-1 yıl 33,86±7,89

H=1,392
p=0,498

17,19±6,43
H=0,266
p=0,876

9,50±3,85
H=1,533
p=0,465

11,76±3,17
H=4,165
p=0,125

72,32±17,38
H=1,781
p=0,4102-10 yıl 33,48±7,17 16,91±5,93 9,25±3,62 11,87±2,88 71,53±15,86

11 yıl ve üzeri 31,78±6,91 16,92±4,89 8,28±3,70 10,35±2,70 67,35±14,13
Eğitim alınan sağlık personeli 
Doktor   31,17±7,27

H=3,853
p=0,050

16,72±5,56
H=0,418
p=0,518

9,17±3,61
H=0,009
p=0,924

11,13±2,86
H=1,633
p=0,197

68,20±15,46
H=2,479
p=0,115Hemşire   34,07±7,21 17,25±6,07 9,20±3,62 11,78±3,01 72,31± 16,21

Firma yetkilisi   33,07±7,09 15,50±6,09 9,71±4,53 12,21±2,88 70,50±17,18
Tanı sonrası eğitim alma sayısı 
1 kez 32,81±7,79

H=1,986
p=0,370

16,38±6,24
H=2,402
p=0,301

8,94±3,75
H=1,658
p=0,437

11,54±3,00
H=4,493
p=0,091

69,69±17,07
H=3,548
p=0,1702 kez 34,02±6,53 18,08±5,46 9,68±3,49 11,57±2,95 73,37±13,94

3 kez ve üzeri 35,80±6,36 17,73±5,32 9,80±3,89 11,68±2,61 68,02±15,24
Eğitim sonrası yaşam tarzında değişiklik yapma 
Evet 34.91±6.43 U=1870,50

p<0,001
18,00±5,74 U=1964,50

p=0,003
9,93±3,77 U=1874,50

p<0,001
12,33±2,75 U=1727,00

p<0,001
75,18±14,61 U=1708,00

p<0,001Hayır 30.56±8.17 15,03±5,94 7,88±3,12 10,47±3,01 63,96±16,52
U: Mann-Whitney U testi, H: Kuruskall Walllis H testi
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Tablo 5: Tip 2 DM tanılı hastaların sağlıklı yaşam davranışları ve DÖYÖ puanlarının karşılaştırılması.

Özellikler
(n=803)

Diyabet Öz Yeterlik Ölçeği Alt Boyutları
DÖYÖ 

Genel ToplamGenel Beslenme ve Tıbbi 
Tedavi Kontrolü

Özel Beslenme
 ve Kilo Fizik Egzersiz Kan Şekeri

Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz Ort/Sd Analiz
Alkol kullanma durumu

Evet 31,92±9,10 U=9652,00
p=0,949 15,44±5,60 U=8955,00

p=0,499 9,72±3,42 U=8557,50
p=0,304 11,48±3,44 U=8344,50

p=0,233 68,56±17,32 U=9558,00
p=0,884

Alkol kullanma sıklığı
Haftada 1-3 32,55±9,58 U=66,000

p=0,733
16,22±4,99 U=60,500

p=0,513
9,77±3,11 U=68,000

p=0,819
11,22±3,03 U=64,000

P=0,642
69,77±17,99 U=60,000

p=0,497Ayda bir 31,56±9,12 15,00±6,03 9,68±3,68 11,62±3,73 67,87±17,89
Sigara kullanma durumu 

Evet 32,26±8,31 U=49264,00
P=0,934 16,41±6,17 U=47926,00

p=0,546 9,30±3,70 U=46485,00
P=0,243 10,57±3,76 U=49375,00

P=0,969 68,55±18,03 U=48293,00
p=0,646

Günlük sigara kullanma sıklığı 
1-10 33,45±6,65

H=1,020
p=0,601

16,50±4,88
H=1,766
P=0,413

9,38±3,44
H=2,277
P=0,320

11,03, ±3,50
H=2,638
P=0,267

70,38±13,90
H=1,584
p=0,45311-20 31,29±9,28 16,68±6,61 9,28±3,86 10,35±4,05 67,63±20,38

21 ve üzeri 31,00±9,65 14,13±7,51 7,73±3,63 9,33±3,55 62,20±20,36
Düzenli egzersiz yapma durumu 

Evet 35,14±6,80 U=41565,00
p<0,001 18,03±5,59 U=43789,00

p<0,001 11,84±3,03 U=24552,50
p<0,001 11,19±3,40 U=49952,50

P=0,016 76,21±14,31 U=36701,00
p<0,001

Egzersiz yapma sıklığı
Haftada 1 gün 34,64±6,10

H=0,807
p=0,668

18,71±5,92
H=0.905
p=0.636

11,07±2,94
H=2,219
p=0,330

12,35±2,13
H=4,603
p=0,100

76,78±12,44
H=0,294
p=0,863Haftada 2-3 gün 36,42±6,15 16.90±6,37 12,47±2,76 12,38±2,88 78,19±14,19

Her gün 35,00±6,96 18.12±5,46 11,82±3,08 10,91±352 75,87±14,56
Yapılan egzersiz türü 
Yürüyüş 35.50±6.55 U=2129,00

p=0,162
18.41±5.16 U=2139,00

p=0,172
12.14±2,76 U=1920,00

p=0,029
11.12±3.47 U=2439,50

p=0,780
77.20±13.38 U=2095,00

p=0,128Diğer 33,55±7,68 16,35±6,99 10,52±3,79 11,47±3,09 71,91±17,41
Yeterli ve dengeli beslenme 

Evet 34,41±7,33 U=51173,00
p<0,001 17,61±5,95 U=53712,50

p<0,001 9,57±3,78 U=62439,00
p<0,001 10,96±3,64 U=67958,50

p<0,001 72,56±16,24 U=51191,50
p<0,001

Günlük öğün sıklığı
2 öğün 33,58±7,09 U=9828,00

p=0,199
16,43±6,66 U=9804,00

p=0,189
8,45±4,09 U=8959,50

p=0,025
9,69±3,81 U=8490,00

p=0,006
68,16±17,31 U=8829,00

p=0,0183 ve üzeri öğün 34,58±7,29 17,82±5,81 9,75±3,70 11,16±3,58 73,33±15,85
Ara öğün alma durumu
Evet 34,48±7,42

H=1,298
p=0,522

17,96±5,63
H=1,747
p=0,417

9,46±3,79
H=1,435
p=0,488

11,33±3,48
H=12,496
p=0,002

73,25±15,67
H=1,099
p=0,577Hayır 34,04±7,12 17,33±6,27 9,71±3,78 10,83±3,65 71,92±17,18

Nadiren 35,57±6,63 16,42±6,77 10,19±3,56 9,07±3,63 71,26±16,00
Gece atıştırma durumu

Evet 34,04±6,73 U=14347,00
p=0,313 17,75±5,88 U=15289,50

p=0,891 9,63±4,13 U=15168,50
p=0,803 10,45±3,91 U=14107,00

p=0,214 71,90±14,94 U=14531,50
p=0,403

Günde 8 saat uyuma durumu

Evet 32,64±7,83 U=66856,50
p=0,261 16,11±6,17 U=70047.50

p=0.933 8.91±3.76 U=67926.00
p=0.436 10.77±3.58 U=64927.50

P=0.077 68.45±17.16 U=68592.50
p=0.577

Yeterince dinlenmiş hissetme

Evet 32.83±7.70 U=50092.50
p=0.009 16.26±6.19 U=54044.00

p=0.228 8.98±3.83 U=57091.00
p=0.916 10,71±3,61 U=53296,50

p=0,137 68,79±17,13 U=52081,00
p=0,056

Sosyal aktivite yapma durumu

Evet 33,23±7,76 U=48641,50
p=0,156 16,14±6,44 U=52186,00

p=0,936 9,64±3,85 U=45719,00
p=0,011 10,69±3,86 U=51022,50

p=0,601 69,71±18,28 U=49060,00
p=0,208

U: Mann-Whitney U testi, H: Kuruskall Walllis H testi
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ma için düzenli aralıklarla egzersiz yapan DM’li hastaların 
DÖYÖ toplam ve alt boyut puanları anlamlı derecede yük-
sektir (p<0,05) ancak egzersiz yapma sıklığı ile diyabet öz 
yeterliliğini anlamlı olarak etkilememektedir (p>0,05). Tip 
2 DM’li hastaların çoğunluğu yürüyüş yaptığını belirtmiş-
tir ve yürüyüş yapma ile yalnızca Fizik Egzersiz alt boyutu 
arasında anlamlı fark belirlenmiştir (p<0,05). Allam ve ark. 
bildirdiği gibi diyabet öz yeterliliğinin önemli bir gösterge-
sinin, türü fark etmeksizin fiziksel aktivite olduğu görül-
mektedir (39). Diyabet öz yeterliğinin artmasının fiziksel 
aktiviteyi artırdığı, fiziksel aktivitenin artmasının da doğal 
olarak öz yeterliliği yükselttiği düşünülmüştür. 

Bu araştırmada Tip 2 DM’li hastaların çoğunluğu (%56,7) 
yeterli ve dengeli beslendiğini bildirmesine karşın günde 
yalnızca iki öğün tüketenlerin ve gece atıştırma alışkanlığı 
olanları bulunması dikkat çekmiştir. Yeterli dengeli beslen-
diğini ifade eden Tip 2 DM’li hastaların diyabet öz yeter-
lilikleri anlamlı olarak daha yüksektir (p<0,05). Ara öğün 
alan Tip 2 DM’li hastaların DÖYÖ toplam ve Fizik Egzer-
siz ve Kan Şekeri alt boyut puanları yüksek ve anlamlıdır 
(p<0,05). Benzer şekilde Qiu ve ark. da öz yeterlilik ile diya-
bette diyet yönetiminin ilişkili olduğunu bildirmiştir (40). 
Tip 2 DM’li hastalarda diyabetin yönetilmesi sürecinde öz 
yeterliliklerinin geliştirilmesinin sağlıklı beslenme alışkan-
lıklarını olumlu etkileyebileceği söylenebilir. 

Bu araştırmada Tip 2 DM’li hastaların %67,9’u günde sekiz 
saat uyduğunu, %76,8’i uyku sonrası kendini dinlenmiş his-
settiğini bildirmiştir. Günde sekiz saat uyuma ile diyabet öz 
yeterliliği arasında anlamlı bir fark yokken, kendini dinlen-
miş hissedenlerin diyabet öz yeterliliklerinin yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Benzer şekilde Göçer ve Yıldırım tarafından 
Tip 2 DM hastaların uyku kalitesinin diyabet yönetimini 
etkilediği, HbA1c seviyesindeki bir birim artışın uyku kali-
tesini 2,37 kat düşürdüğü belirlenmiştir (22). 

Sosyal aktivite yapan Tip 2 DM’li hastaların oranının 
oldukça düşük olduğu (%20,4) ve sosyal aktivite ile yalnız-
ca fiziksel egzersiz alt boyutu arasında anlamlı ilişki olduğu 
belirlenmiştir. Bu sonucu destekler şekilde Feng ve Astell-
Burt Tip 2 DM tanısı alan bireylerin sosyal aktivite düzey-
lerinde azalma olduğu, psikolojik stres düzeylerinde artış 
olduğu ve bu durumun yaşam kalitelerini olumsuz etkiledi-
ğini bildirmiştir (41). Sosyal aktivite yapan Tip 2 DM’li has-
taların fiziksel egzersiz öz yeterliliğinin daha yüksek olması 
önemli bulunmuştur. Diyabetli bireylerin sosyal aktivite-
de bulunmaları yalnızca diyabet öz yeterliliğini değil aynı 
zamanda fiziksel egzersiz yapmalarını da teşvik ettiği görül-
mektedir. Sosyal aktivite ve fiziksel egzersiz arasındaki bu 
ilişki diyabet öz yeterliliğinin artırılması dolayısıyla diyabet 
yönetimine katkı sağlayabilir. 

Bu araştırmada diyabet yönetimine özgü eğitim alma oranı-
nın oldukça düşük olduğu ve eğitim alanların ilk eğitimleri-
nin üzerinde çoğunlukla 2-10 yıl gibi uzun bir süre geçtiği ve 
en sık hemşirelerden eğitim alındığı belirlenmiştir. Diyabet 
eğitimi alma oranları Baykal ve Kapucu’nun araştırmasına 
benzer ancak hemşirelerden eğitim alma oranı bu çalışma da 
daha yüksek bulunmuştur (28). Tip 2 DM hakkında yeter-
li düzeyde bilgilendirilmeyen ve güçlendirilmeyen birey-
lerin öz yeterlilik ve öz bakım davranışlarının daha düşük 
olduğu bildirilmiştir (29). Tip 2 DM’li bireylerde diyabetin 
komplikasyonlarının farkında olma ve korunmada eğitimin 
önemi göz önüne alındığında bu araştırma için eğitim alma 
düzeyinin istendik düzeyde olmadığı görülmektedir. Ancak 
hangi hastaneden alındığı önemli olmaksızın bir kez eğitim 
almanın bile diyabet öz yeterliliğinde anlamlı sonuçlar oluş-
turduğu ve yaşam tarzında istendik değişiklikler yapıldığı 
görülmektedir. Diyabet eğitimi alan ve eğitim sonucunda 
yaşam tarzında değişiklik yapan Tip 2 DM’li hastaların 
DÖYÖ tüm alt boyut ve toplam puanları anlamlı olarak art-
maktadır (p<0,05). Ancak anlamlı fark oluşturmasa da eğiti-
min üzerinden geçen süre uzadıkça diyabet öz yeterliliğinin 
azaldığı ve hemşirelerden eğitim alan Tip 2 DM’li hastaların 
DÖYÖ ölçeği Kan Şekeri alt boyutu hariç tüm alt boyut ve 
toplam puanlarının arttığı görülmektedir. Kan Şekeri alt 
boyutunda ise firma yetkililerinden eğitim aldığını belirten 
hastaların Kan Şekeri öz yeterlilik puanının daha yüksek 
olmasının kan şekeri ölçüm cihazı eğitimlerini firma yetki-
lilerinden almış olmaları ile ilgili olabileceği düşünülmüş-
tür. Hemşireler tarafından verilen öz yeterlik odaklı diyabet 
eğitiminin, Tip 2 DM hastalarının psikososyal ve metabolik 
sonuçları üzerine olumlu yönde katkı sağladığı (30) diya-
betli hastalara verilen planlı eğitimlerin ve izlemlerin, has-
taların öz yeterliliğini artırdığı (31) ve sağlıklı yaşam tarzı 
oluşturulmasında hemşirelerin rehberliğinin önemli oldu-
ğu bildirilmektedir (32). Bu araştırmada literatürle benzer 
şekilde hemşirelerden eğitim alma DÖYÖ puanlarını genel 
olarak yükseltmektedir. Özelikle diyabet konusunda yetkin 
bir hemşireden eğitim almanın diyabet öz yeterliliğini artır-
mada önemli olduğu görülmektedir. 

Bu araştırma için alkol kullanım alışkanlığının literatürden 
düşük ve sigara kullanım alışkanlığının ise benzer olduğu 
(33,34) görülmüştür ve diyabet öz yeterliliğinin artmasının 
anlamlı fark oluşturmasa da alkol ve sigara kullanım sıklığı-
nı azalttığı belirlenmiştir (p>0,05).

Diyabet yönetiminde özellikle insülin direncinin düşürül-
mesinde (35) ve glisemik kontrolün sağlanmasında (36) 
egzersiz önemli bir faktör olmasına karşın bu araştırmada 
katılımcıların %77,3’ü egzersiz yapmadığı saptanmıştır. Bu 
sonuçlar literatür ile benzerdir (37, 38). Yine bu araştır-
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Sonuç olarak, bu araştırmaya katılan Tip 2 DM hastaları-
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