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ÖZ 
Diyabet kronik ve ilerleyici bir hastalık olması sebebi ile bireylerde 
ciddi semptom yüküne neden olmaktadır. Hastalığın ilerlemesi ile 
diyabet komplikasyonları artmakta, bireyler öz-yönetimde yetersiz 
kalabilmekte ve beraberinde bakım bağımlılığı sorunu gündeme 
gelmektedir. Diyabetin yaşam boyu sürmesi, yaygın semptomlarla 
seyretmesi ve öz-yönetim aktivitelerini zorunlu kılmasından dolayı 
Tip 2 diyabetli bireylerin yaşadıkları semptomların sıklığı ve 
şiddetinin, öz-yönetim becerilerinin ve bakım bağımlılığı 
düzeylerinin ele alınması gerekmektedir. Diyabette bakım ve öz-
yönetimin yaşam boyu sürdürülmesi en kritik konudur. Çok sayıda 
araştırma, Tip 2 diyabet tanı ve tedavi süreçlerindeki önemli 
gelişmelere rağmen, hastalığın henüz istenen seviyede kontrol 
edilemediğini göstermektedir. Bu derleme makalede, Tip 2 diyabetli 
bireylerde semptom durumu, öz-yönetim ve bakım bağımlılığı 
düzeyleri ve bu değişkenler arasındaki ilişkiye geniş bakış açısı 
kazandırılması ve bu kapsamda diyabetli hastaların bakım 
yaklaşımına katkı verilmesi amaçlanmıştır.  
Anahtar kelimeler: Bakım bağımlılığı, diyabet, hemşire, semptom 
yükü, öz-yönetim 

 
 
 

ABSTRACT 
An Overview of the Relationship Between Symptom 
Status, Self-Management and Care Dependency in Type 2 
Diabetes 
Diabetes is a chronic and progressive disease and causes a higher 
symptom burden in individuals. With the progression of the 
disease, complications of diabetes increase, individuals may not be 
able to perform self-management, and along with these, care 
dependency comes to the fore. Since diabetes lasts a lifetime, 
progresses with common symptoms, and requires self-
management activities, the frequency and severity of symptoms 
experienced by individuals with Type 2 diabetes, self-management 
skills, and levels of care dependency should be addressed. 
Maintaining care and self-management in diabetes throughout life 
is the most critical issue. Many studies have shown that Type 2 
diabetes has not yet been controlled at the desired level, despite 
important developments in the diagnosis and treatment processes. 
In this review article, we aimed to provide a broad perspective on 
the symptoms of diabetes, self-management, and care dependency 
level in individuals with Type 2 diabetes and the relationship 
between these variables and to contribute to the care approach of 
patients with diabetes in this context. 
Keywords: Care dependency, diabetes, nurse, self-management, 
symptom burden 
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GİRİŞ 
Diabetes Mellitus (DM), insülin yetersizliği veya insülin 
etkisindeki bozukluklara bağlı olarak organizmanın 
karbonhidrat, yağ ve protein bileşenlerinden yeterince 
yararlanamadığı, hiperglisemi ile karakterize, sürekli tıbbi 
bakım gerektiren, kronik, metabolik ve endokrin bir 
hastalıktır1-4. DM, tüm yaş gruplarında görülmesi, dünyada 
giderek sıklığının artması, akut ve kronik komplikasyonlara 
yol açması, pek çok organda kalıcı hasara neden olması, 
kalp-damar hastalıkları riskini 2-4 kat arttırması, yüksek 
tedavi maliyetlerine neden olması, yaşam süresini kısaltması 
ve dünyada ölüm sebepleri arasında yedinci sırada yer 
alması nedeniyle epidemi olarak kabul edilmektedir5.  
Diyabet Atlası 2021 yılı verilerine göre, dünyada 20-79 yaş 
arasında 537 milyon insanın diyabeti olduğu, bu sayının 
2030 yılında 643 milyona, 2045 yılında ise 783 milyona 
ulaşacağı bildirilmektedir. Dünyada diyabetli bireylerin 
3/4’ünden fazlası düşük ve orta gelirli ülkelerde 
yaşamaktadır. 2021 yılı içinde diyabet nedeni ile 6,7 milyon 
insan yaşamını yitirmiştir. Son 15 yılda %31.6’lık artış ile 
diyabet Amerika’da 966 milyar dolar sağlık harcamasına 
neden olmuştur2.  
Ülkemizde ise Türkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon 
Epidemiyolojisi Araştırması (TURDEP II) sonuçlarına göre, 
erişkin Türk toplumunda ise diyabet sıklığının %13.7’ye 
ulaştığı bildirilmiştir3. Uluslararası Diyabet Federasyonu 
Türkiye’nin, 2045 yılında dünya üzerinde en fazla diyabetli 
bireyin yaşayacağı 10 ülkeden biri olacağını tahmin 
etmektedir. Günümüzde Türkiye, %11.1 diyabet prevalansı 
ile IDF Avrupa bölgesinde en yüksek diyabet prevelansına 
sahip ülkedir ve 6,6 milyon erişkin diyabetli sayısı ile 
Almanya ve Rusya’dan sonra bölgede üçüncü sırada yer 
almaktadır2. 
Tip 2 diyabetin patogenezinde genetik, çevresel ve 
epigenetik faktörlerin etkilerinin olduğu bildirilmektedir5. 
Tip 2 diyabette insülin direncinin ortaya çıkmasında yaş, 
obezite, fiziksel hareketsizlik gibi değişkenlerin rol oynadığı 
belirtilmektedir. İnsülin direnci olan bireylerde yaygın olarak 
görülen metabolik risk faktörleri, hiperinsülinemi, 
aterojenik dislipidemi, glukoz intoleransı, hipertansiyon, 
protrombotik durumlar, hiperürisemi ve polikistik over 
sendromudur5-7.  
Diyabet, bireyi sadece fizyolojik olarak değil, sosyal, 
ekonomik, psikolojik ve emosyonel olarak etkileyerek, 
günlük yaşam aktivitelerini sınırlamaktadır5. Glisemik 
kontrol sağlanamayan diyabetli bireylerde hastalığın 
ilerlemesi ile vücudun çeşitli sistem, organ ve dokularında 
hasar, fonksiyon bozuklukları ve yetersizlikler ortaya 
çıkmaktadır5-9. Literatürde, hipoglisemi ve glisemik 
dalgalanmaların özellikle kalp-damar hastalığı olan 
bireylerde mortaliteyi arttırdığı vurgulanmıştır7. 
Günümüzde, sağlıksız yaşam tarzı alışkanlıkları, kötü 
beslenme, fazla kilolu bireylerin sayısındaki yükselme, yaşlı 
nüfusta artma, şehirleşme ve sedanter yaşam şekline bağlı 
olarak Tip 2 diyabetin görülme sıklığı giderek artmaktadır. 
Tedavi hedeflerini zorlaştıran tüm bu faktörler nedeniyle 
son yıllarda dünyada olduğu gibi ülkemizde de diyabet 
önemini ve ciddiyetini korumaktadır8. Yapılan araştırmalar, 

Tip 2 diyabet tanı ve tedavi süreçlerindeki önemli 
gelişmelere rağmen, hastalığın henüz istenen seviyede 
kontrol edilemediğini açıkça göstermektedir4,5,8,9.  
Literatürde semptom durumu, bireylerin 
hastalık/hastalıklarına bağlı olarak fiziksel, emosyonel, 
psikososyal ve manevi açıdan algıladıkları anormal durum 
olarak tanımlanmaktadır8. Tip 2 diyabet de diğer kronik 
hastalıklar gibi neden olduğu ciddi semptom durumu 
nedeniyle bireylerin tüm yaşamını etkilemekte, sosyal veya 
psikolojik sorunlara yol açabilmekte, günlük yaşam 
aktivitelerini ve fiziksel kapasiteyi sınırlayabilmektedir8. 
Diyabet, klasik 3 P belirtileri olan, poliüri, polidipsi, polifaji, 
noktüri, ağız kuruluğu, iştahsızlık, halsizlik, çabuk yorulma 
gibi belirgin semptomlarla ve bulanık görme, açıklanamayan 
kilo kaybı, tekrarlı ve uzun süren enfeksiyonlar ve kaşıntı gibi 
daha az sıklıkta görülen pek çok semptomla ilişkilidir10. 
Ayrıca, diyabette eşlik eden semptomlar, sinirler, gözler, 
böbrekler veya damarlarda uzun dönemde ciddi 
komplikasyonlara yol açan ve dalgalı seyir izleyen 
hipoglisemi ve hiperglisemi ile de yakın ilişkilidir5. Bu 
kapsamda, diyabetli bireylere bu semptomları nasıl 
tanımaları ve ne gibi uygulamalar yapmaları gerektiği 
öğretilerek bireylerin güçlenmesi sağlanabilir ve diyabet öz-
yönetim becerileri kazandırabilir10.  
Öz-yönetim, sağlığın korunması ve sürdürülmesinde 
bireylerin kendi sorumluluklarını tanımlamak için kullanılan 
bir kavram olup Tip 2 diyabette kan şekerini düzenli 
izlemede ve diyabet komplikasyonlarını önlemede hayati 
role sahiptir. Öz-yönetim eksikliği ise kan şekerinin regüle 
edilememesine, fiziksel ve psikososyal semptomlara, minör 
ve majör komplikasyonlara yol açmakta, yaşam kalitesini ve 
fonksiyonel kapasiteyi azaltarak bireyin bakım sürecinde 
başkalarından destek almasını zorunlu hale getirmektedir10.  
Bakım bağımlılığı, öz-bakım becerisi azalan, bakım 
gereksinimlerini karşılamada başkasına bağımlı olan 
bireylerin desteklenmesi olarak tanımlanmaktadır11. 
Literatürde demans, inme, kalp yetersizliği, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı gibi pek çok kronik hastalıkta bakım 
bağımlılığı durumu ve etkileyen faktörler çalışılmasına 
rağmen, Tip 2 diyabette bakım bağımlılığını inceleyen bir 
araştırmaya rastlanmamıştır. Halbuki, Tip 2 diyabet gibi 
yüksek morbidite ve mortaliyete sahip, ömür boyu öz-
bakımın merkezde yer alması gereken bir hastalıkta 
semptomlar, öz-yönetim ve bakım bağımlılığının altında 
yatan ortak nedenlerin belirlenmesi ve bu değişkenlerin 
birbiri ile olan ilişkisinin ortaya konması bireye özgü bakım 
planı oluşturma, bireyleri motive etme ve güçlendirme, 
daha iyi semptom yönetimi ve komplikasyonların önlenmesi 
ve diyabetin etkin yönetiminde yol gösterici olabilecektir. 

Amaç 
Bu derleme makalede, Tip 2 diyabetli bireylerde semptom 
durumu, öz-yönetim ve bakım bağımlılığı değişkenlerinin 
birbirini etkileme durumunun ortaya konması 
amaçlanmıştır. Böylelikle, diyabette semptom durumu, öz-
yönetim ve bakım bağımlılığı arasındaki etkileşimin dikkate 
alınarak yapılandırılan eğitim programları ve tedavi 
planlamalarının Tip 2 diyabette semptom yükünü 
hafifletme, öz-yönetim gücünü destekleme, bakım 
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bağımlılığını azaltabilme ve geciktirmede sağlık 
profesyonellerine yardımcı olabileceği düşünülmektedir. 

Tip 2 Diyabette Semptom Durumu 
Diyabet, özellikle glisemik kontrol sağlanamamış hastalarda 
kısa ve uzun dönemde vücutta çoklu organ/doku hasarına 
ve fonksiyonel kayıplara neden olabilmektedir9. Diyabet 
semptomları, insülin eksikliğinden kaynaklanan ve/veya 
insülin etkinliğinin azalması ile ortaya çıkan metabolik 
değişikliklerle karakterizedir10. Literatürde semptom 
durumu, bireylerin hastalık/hastalıklarına bağlı olarak 
fiziksel, emosyonel, psikososyal ve manevi açıdan 
algıladıkları anormal durum olarak tanımlanmaktadır8.  
Diyabetin klinik olarak tüm tiplerinde 3P olarak bildirilen 
poliüri, polidipsi, polifaji gibi klasik semptomlar ve ayrıca 
pruritis ve kilo kaybı gibi durumlar görülebilmektedir5. 
Dokuların enerji gereksinimi yeteri kadar 
karşılanamadığında halsizlik ve yorgunluk semptomları da 
ortaya çıkmaktadır. Göz içi damarlarda glukoz artışına bağlı 
ödem, görme sorunları, bağışıklık yanıtının baskılanmasına 
bağlı enfeksiyon görülme riskinde artma, yara iyileşme 
sürecinde gecikme meydana gelmektedir5,7. Tip 2 diyabet, 
oluşan bu semptomlar nedeniyle bireylerin tüm yaşamını 
etkilemekte, günlük yaşam aktivitelerini ve fiziksel 
kapasiteyi sınırlayabilmekte ve beraberinde anksiyete, 
depresyon, sosyal izolasyon gibi önemli psikososyal 
sorunlara da yol açabilmektedir5,7,12.  
Karakoç Kumsar ve ark. (2019), Tip 2 diyabetli bireylerde 
algılanan semptom durumunu inceledikleri çalışmada, 
hastaların son bir ay içerisinde kolaylıkla sinirlenme (%24.2), 
sık idrara çıkma (%13.9) ve halsizlik (%13.9) semptomlarını 
aşırı derecede deneyimlediği, gözlük takmalarına rağmen 
bulanık görmenin geçmemesi (%54.5), bacakların diz altında 
kalan bölgesinde ve ayaklarında dokunmayla birlikte farklı 
bir his duyma (%50.9) ve dikkatlerini toplamada zorluk 
yaşama (%50.3) semptomlarını daha az sıklıkta 
deneyimledikleri ortaya çıkarılmıştır8. Aynı çalışmada, 
glikolize hemoglobin (HbA1c) değeri yüksek olan bireylerde 
algılanan semptom durumunun daha şiddetli olduğu 
vurgulanmıştır8. Terkes ve Bektaş (2016), ise Tip 2 diyabetli 
bireylerin en fazla nörolojik ve en az kardiyolojik 
semptomlar yaşadıklarını raporlamıştır12. Garcia ve ark. da 
Meksikalı Amerikalılarda en sık görülen diyabet belirtilerinin 
yorgunluk, uyku sorunları, ekstremitelerde uyuşma-
karıncalanma ve ağız kuruluğu olduğunu belirtmişlerdir13. 
Benzer şekilde, Bozkaya’nın (2022), yüksek lisans tez 
çalışmasında Tip 2 diyabetli bireylerin en sık yakındığı 
belirtilerin ağız kuruluğu, sabah kalktığında yorgun 
hissetme, ayaklarda uyuşma, aşırı susama, yemekten önce 
sinirli hissetme, yürürken bacaklarda ağrı hissetme, dikkatini 
toplamada zorluk yaşama ve sersemlik olduğu ortaya 
çıkmıştır14. Aynı çalışmada hastalar görme alanında siyah 
noktalar görme, görmede ani bozulma, bulanık görme, 
nefes darlığı gibi belirtileri daha az deneyimlediklerini 
bildirmişlerdir14. Tip 2 diyabette dikkat çeken bir diğer 
durum ise, yukarıda verilen semptomları diyabetli bireylerin 
başka nedenlerle ilişkilendirmesi ve semptomların yönetimi 
için gereken önemi göstermemeleridir15. Tip 2 diyabet 
tanısının gecikmesi durumunda ise ciddi, kalıcı ve yaşamı 
tehdit eden komplikasyonlar deneyimlenebilmektedir15.  

Diyabette eşlik eden hiperglisemi doğrudan ve dolaylı olarak 
vasküler yapı üzerinde değişikliklere yol açarak, önemli 
morbidite ve mortaliteyle sonuçlanan akut ve kronik 
komplikasyonlara yol açmaktadır7,15. Hastalarda kan glukoz 
düzeyi dengesiz seyrettiğinde diyabetik ketoasidoz, 
hipoglisemi, hiperglisemik hiperozmolar nonketotik koma 
ve laktik asidoz gibi akut komplikasyonlar gelişebilmekte ve 
bazen ölümle sonuçlanabilmektedir7,15,16. Ayrıca, yüksek 
düzeyde seyreden glukozun çoğunlukla kan dolaşımı içinde 
kalarak zamanla küçük ve büyük damarlarda ve sinirlerde 
hasarlanmaya yol açması, mikrovasküler düzeyde 
retinopati, nefropati ve nöropati; makrovasküler düzeyde 
periferik arter hastalıkları, aterosklerotik kalp hastalıkları ve 
serebrovasküler hastalıklar gibi kronik komplikasyonları 
beraberinde getirmektedir16. Artan semptom yükü, eşlik 
eden mikro ve makrovasküler komplikasyonlar ise diyabetli 
bireylerde günlük yaşamı zorlaştırmakta ve bireyler öz-
yönetim konusunda yetersiz kalabilmektedir17. 

Tip 2 Diyabette Öz-Yönetim 
Kronik doğası nedeniyle diyabette bakım ve yönetimin ömür 
boyu sürdürülmesi gerekmektedir18. Diyabetin yaşam boyu 
süren, yaygın semptomlar ve eşlik eden komorbid 
durumlarla seyreden ve öz-yönetim aktivitelerini gerektiren 
kronik bir hastalık olduğu dikkate alındığında, Tip 2 diyabetli 
bireylerde öz-yönetimi etkileyen değişkenlerin 
belirlenmesinin önemi ortaya çıkmaktadır19,20. Bireyler, 
diyabet yönetiminde davranışsal seçimler yaparak ve 
bunları günlük yaşam aktivitelerine aktararak önemli yaşam 
tarzı değişimlerine gitmek zorunda olmalarından dolayı 
diyabet bakımının merkezinde yer almaktadırlar19. Tip 2 
diyabette bireysel hastalık yönetiminin başarısı, 
geliştirilebilecek öz-bakım davranışlarının kapsamına göre 
değişmektedir. Diyabet bakımının %98’ini öz-yönetim 
oluşturmaktadır21. 
Öz-yönetim, sağlık durumunun korunması, geliştirilmesi ve 
kronik hastalıkların yönetiminde en önemli bileşen olarak, 
bireyin davranışlarını ve iyilik halini iyileştirme hedefleriyle 
öz-bakım faaliyetlerine etkin olarak katılması şeklinde ifade 
edilmektedir19,21. Öz-yönetim, kişinin neleri yiyip 
yememesine, egzersize devam edip etmeyeceğine, hangi 
zaman aralıkları ile sağlık kontrollerine gideceğine veya 
ilacını ne zaman alacağına karar verebilmesidir20. Öz-
yönetim, ayrıca davranış değişikliklerini, öğrenme ve 
problem çözme yeteneklerini, tedavi sürecinde ortaya çıkan 
durumlarla etkili baş etme yöntemlerini de içermektedir22. 
Tip 2 diyabette öz-yönetim, diyabetli bireylerin yaşam tarzı 
değişikliği yapabilmeleri için günlük yaşantılarına entegre 
edilmesi gereken bilgi ve becerileri kazandırma ve kriz 
durumlarını çözmede kullanılan bir süreç olup; yiyeceklerin 
ve diyetin planlanması, fiziksel aktivite programının 
oluşturulması, sık aralıklarla kan şekerinin izlenmesi, düzenli 
olarak oral antidiyabetik (OAD) ve insülin tedavisini 
kullanma, hastalığa bağlı gelişen komplikasyonları yönetme, 
hipoglisemi ve hiperglisemi atakları ile baş edebilmeyi 
içermektedir17-21.  
Literatürde, Tip 2 diyabet semptomlarının belirleyicilerini 
ele alan çalışma sonuçlarına bakıldığında, Gunggu ve ark. 
(2016), yaptıkları çoklu regresyon analizine göre tedaviye 
olan inanç, aile desteği ve öz-etkililiğin diyabette öz-
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yönetimin temel belirleyicilerini olduğunu bildirmiştir20. 
Abukabari ve ark. (2016), İngiltere’de diyabet yönetimi zayıf 
olan Tip 1 ve Tip 2 diyabetli bireylerle yürüttükleri 
araştırmada, çalışma durumu, egzersiz yapma, hastalığa 
yönelik algı ve öz-etkililik inançlarının öz-yönetimin 
belirleyicileri olduğunu belirtmiştir23. Kurnia ve ark. (2017), 
Endonezya’da Tip 2 diyabette öz-yönetimin belirleyicilerine 
yönelik yürüttükleri çalışmada, tedavi, algılanan öz-etkililik 
ve durumsal etkilerin öz-yönetimdeki varyansın %28’ini 
açıkladığını bildirmiştir24. Ülkemizde ise diyabet öz-
yönetiminin belirleyicilerini inceleyen bir araştırmaya 
rastlanmamıştır. Bu açıdan bakıldığında, ülkemiz 
sosyoekonomik ve kültürel özelliklerini de ele alarak Tip 2 
diyabet özelinde hastaların öz-yönetim düzeyinde etkileri 
olabilecek diğer değişkenleri ortaya çıkaran araştırmalara 
gereksinim duyulmaktadır. 
Tip 2 diyabet yönetiminde genel olarak tedavi hedefleri; 
yaşam kalitesinin korunması veya mümkünse eski haline 
getirilmesi, mikrovasküler ve makrovasküler 
komplikasyonların önlenmesi, eşlik eden komorbiditelerin 
tedavisi, polifarmasi nedeni ile oluşabilecek ilaç 
etkileşimlerinin en aza indirilmesi ve tedaviye uyumun 
teşvik edilmesi olarak sıralanabilmektedir25. Bu amaçla 
tedavinin her aşamasında yaşam tarzı değişikliği, diyete 
uyum ve düzenli egzersize ek olarak OAD ve insülin tedavisi 
seçenekleri göz önünde bulundurulmaktadır18,22,25. 
Tip 2 diyabette öz-yönetimin temel hedefi, diyabet 
hastalarının bilimsel bilgiye dayalı karar vermesini sağlamak, 
öz-bakım davranışlarını geliştirmek, bireye sorun çözme 
becerisi sağlamak, yaşam kalitesini iyileştirmek ve sağlık 
profesyonelleri ile iş birliği içinde olmalarını sağlamaktır19-21. 
Bu kapsamda son yıllarda, hemşirelik kavram ve modelleri 
ile motivasyonel görüşme teknikleri gibi farklı yaklaşımların 
diyabet öz-yönetiminde etkilerine yönelik çok sayıda 
araştırma yürütülmektedir25,26. Olgun ve Altun’un (2012), 
Tip 2 diyabet hastalarına uygulanan sağlık inanç modelinin 
bireyin öz-bakım uygulamalarına etkisini belirlemek için 
yürüttükleri çalışmada, müdahale grubundaki hastalara 
bireysel, grup ve telefon ile danışmanlık şeklinde eğitimler 
verilmiştir26. Eğitim sonunda müdahale grubundaki 
hastaların glisemik kontrol sonuçlarının, sağlık inançlarının 
ve diyabet bakımı ile ilgili öz etkililiklerinin iyileştiği ve 
müdahale grubundaki bireylerin diyabet öz-yönetimlerinin, 
öz-etkililiklerinin ve glisemik değerlerinin anlamlı düzeyde 
iyileşme gösterdiği bildirilmiştir26. Tosun ve Zincir (2016)27, 
Tip 2 diyabet hastalarında transteoretik modele 
dayandırılan motivasyonel görüşme seansları uyguladığı 
randomize kontrollü araştırmada müdahale grubundaki 
hastaların öz-etkililik puanlarında ve günlük adım sayılarında 
artış olduğu, yüksek yoğunluklu lipoprotein dışında diğer 
metabolik değerlerde azalma gerçekleştiği ve metabolik 
izlemler arasındaki farkın anlamlı olduğu bildirilmiştir. 
Çalışma sonucunda, Tip 2 diyabetli hastalarda transteoretik 
modele dayandırılarak uygulanan motivasyonel 
görüşmelerin altı aylık takip sürecinde bireylerin öz-etkililik 
düzeylerini arttırdığı, metabolik kontrolü iyileştirdiği, sağlıklı 
beslenme, düzenli egzersiz ve düzenli ilaç kullanımı 
davranışlarında gelişme sağladığı ortaya çıkarılmıştır27. Tip 2 
diyabette motivasyonel görüşme tekniğinin glisemik 

kontrolde ve fiziksel aktivite düzeyinde olumlu yönde 
değişim sağladığı ve yaşam tarzı değişikliği yapmada yararlı 
etkileri olduğu belirlenmiştir27. Yukarıda sözü edilen güncel 
araştırma sonuçları da diyabet öz-yönetimi için kullanılan 
hemşirelik modelleri ve motivasyonel görüşme ve diyabet 
eğitimi programlarının olumlu sonuçlandığını açıkça 
göstermektedir25-27. Bu nedenle Tip 2 diyabetli bireylerde 
öz-yönetim düzeyi ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi 
sonrasında geliştirilen öz-yönetimi destekleyici programlar 
ve bu programların yaygınlaştırılması ile diyabet daha etkin 
yönetilebilecektir25-27. 

Tip 2 Diyabette Bakım Bağımlılığı 
Literatürde, bireylerin bakım bağımlılığı düzeyleri arttıkça 
günlük yaşam aktivelerinin kötüleştiği ve ileri dönemlerde 
bakım yükünde önemli bir artış görüldüğü 
vurgulanmaktadır28,29. Tip 2 diyabetin ilerlemesiyle artan 
semptom yükü, ortaya çıkan akut ve kronik komplikasyonlar  
ve öz-yönetim becerilerinde yetersizlik zamanla hastaların 
fiziksel ve sosyal fonksiyonlarında bozulmaya neden olarak 
bakım bağımlılığını gündeme getirebilmektedir30,31. Sağlık 
durumu giderek kötüleşen ve öz bakım aktivitelerini yerine 
getirmede zorlanan Tip 2 diyabetli bireyler bakım bağımlılığı 
ile karşı karşıya kalabilmektedir30. Bakım bağımlılığı, öz-
yönetim gereksinimlerini karşılayabilme düzeylerinde 
azalma nedeniyle, hastaların bağımlılık durumlarına göre 
belirli bir bakım talebinde bulunması ve profesyonel açıdan 
desteklenmeleri gereken bir süreç olarak 
tanımlanmaktadır32. Bu nedenle, bakım bağımlılığı 
deneyimleyen bireylerin aktif yaşamlarına geri dönmeleri 
için verilecek destek ve sağlanacak bakım hizmetleri ile 
bireylerin bağımsızlık durumları yeniden kazandırılmaya 
çalışılmaktadır32,33.  
Günlük yaşam aktivitelerinde başkalarının desteğine 
gereksinim duyan bireylere yardım etmeyi, bağımsızlık 
düzeyini arttırmayı merkeze alan profesyonel hemşireler 
için bireylerde bakım bağımlılığı düzeyini ve etkileyen 
faktörleri ortaya çıkarmak öncelikli bir alandır. Önceki 
araştırmalar incelendiğinde demans, inme, kronik obstrüktif 
akciğer hastalığı ve kalp yetersizliği gibi kronik hastalıklarda 
bakım bağımlılığını inceleyen çok sayıda araştırma olduğu; 
ancak Tip 2 diyabetli bireylerde bakım bağımlılığı düzeyini ve 
etkileyen değişkenleri belirleyen sınırlı çalışma olduğu 
dikkat çekmektedir33-35. Oysaki Tip 2 diyabetli bireylerin 
bakım bağımlılığı düzeyini ve etkileyen değişkenlerini 
belirlemek hastaya özgü hemşirelik bakımının 
planlamasında ve diyabetin öz-yönetiminde motivasyon 
sağlamada hemşirelere yol gösterici olabilecektir.  
Literatürde, bireylerin sosyo-demografik özellikleri, 
hastalığın türü, süresi, kullanılan tedaviler gibi klinik 
özellikleri, aile, komşu ve sosyal çevresi, algıladıkları sosyal 
destek düzeyi gibi pek çok psikososyal değişkenin kronik 
hastalıkların algılanmasını, hastalığa uyum sürecini, 
algılanan semptom durumunu, öz-yönetim ve bakım 
bağımlılığı gibi hastalığa bağlı sonuçları etkileyebileceği 
bildirilmektedir33-35. Günlük yaşam aktivitelerini yerine 
getiremeyen, öz bakımını tek başına sağlayamayan 
bireylerin bakım ihtiyaçları da artmaktadır30,31. Bu bireylerin 
yemek yeme, banyo yapma, giyinme gibi temel ihtiyaçlarını 
gerçekleştirebilmek için başkalarından yardım almaları 
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gerekmektedir31. Tip 2 diyabette gelişen diyabetik ayak 
komplikasyonuna bağlı olarak ayak ve/veya bacağı ampüte 
olan ya da retinopatiye bağlı görme sorunu gelişen bireyler 
kendi kendine bakım gereksinimlerini karşılayamadıkları için 
eş, çocuk, diğer yakınlar gibi aile üyelerine bağımlı hale 
gelebilmektedirler31. Yakın dönemde diyabet tanısı alan 
bireylerde, hastalığa uyum sürecinde sorunlar 
yaşanabilmekte, hastalığın yönetimi hakkında bilgi eksikliği 
olabilmekte, ilaç/insülin tedavileri, tıbbi beslenme tedavisi, 
fiziksel aktivite, ayak bakımı, kendi kendini izlem gibi yeni 
ortaya çıkan bu öz bakım gereksinimlerini karşılamada 
yetersiz kalınabilmektedir29. Bu noktada, Tip 2 diyabetli 
bireylere bakım veren kişilerin hastaya sağlayacakları sosyal 
destek ve sahip oldukları bilgi ve beceriler hastalığın 
yönetiminde ve bakım bağımlılığının önlenmesinde kilit rol 
oynayabilmektedir29,30. 
Günümüze kadar diyabet ve bakım bağımlılığını ele alan 
yalnızca bir araştırma bulunmaktadır. Yaşlı diyabetli 
bireylerde diyabet öz bakım aktiviteleri ve bakım 
bağımlılığını inceleyen bu araştırmada, hastaların öz bakım 
aktiviteleri azaldıkça bakım bağımlılığının arttığı, öz bakım ile 
bakım bağımlılığı arasında negatif yönde bir ilişki olduğu 
bildirilmiştir30. Aynı çalışmada, yaşlı diyabetli bireylerin 
egzersiz faaliyet puanlarının en düşük, ayak bakım 
puanlarının en yüksek olduğu ve hastaların hafif düzeyde 
bakım bağımlılığı olduğu bildirilmiştir. Ayrıca, hastaların 
hafıza ve hareket kabiliyet puanlarının düşük olduğu, 
diyabete yönelik eğitim almayanlarda bakım bağımlılığı 
puanlarının daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Genel diyet, 
özel diyete uyum ve ayak bakım aktivitelerinde artışın bakım 
bağımlılığını azalttığına da vurgu yapılmıştır30. Almanya’da 
Schnitzer ve ark. (2020) tarafından geniş bir popülasyonla 
yürütülen prospektif kohort araştırmasında da batı 
toplumunda bakım bağımlılığına yönelik risk faktörlerinin; 
ileri yaş, üriner inkontinans, inme, düşmeler, kanser, 
diyabet, eğitim durumu, yalnız yaşama, sınırlı hareket 
edebilme ve fiziksel kapasitede azalma olduğu 
belirlenmiştir36. Koller ve ark.  (2014), yaş ortalaması 71.5 yıl 
olan 115.203 bireyi 4.5 yıl süre ile izledikleri bir diğer 
araştırmada da üç ve üzerinde kronik hastalığı olan bireyler 
çoklu komorbiditesi olanlar şeklinde tanımlanmış ve çoklu 
komorbiditenin bakım bağımlılığını 1.85 kat daha arttırdığı, 
özellikle Parkinson ve demansın bakım bağımlılığı 
ölçeğindeki varyans değişimine önemli ölçüde katkıda 
bulunduğu, nöropsikiyatrik problemleri olan bireylerin 
bakım bağımlılığı yönünden %79 yüksek riske sahip olduğu 
bildirilmiştir37.  

Tip 2 Diyabette Semptom Durumu, Öz-Yönetim ve 
Bakım Bağımlılığının Belirleyicileri ve Bu Değişkenler 
Arasındaki İlişki 
Diyabetli bireylerde artan semptom yükü, komplikasyon 
varlığı ve eşlik eden komorbid durumların bireyin öz-
yönetimini olumsuz yönde etkilediğini bildiren çalışmalar 
bulunmaktadır15,21,38. Araştırmalar, diyabetli bireylerin iyi 
glisemik kontrol için ev, iş yeri ve sosyal ortamlarda 
diyabetleri nedeniyle karşılaştıkları sorunları çözme, 
yönetme ve uyum sağlama becerileri kazanmaları 
gerektiğini vurgulamaktadır36-39. Bukhsh ve ark. (2019), 

Pakistan’da en az bir yıldır Tip 2 diyabet tanısı olan 30 yaş ve 
üzeri bireylerde yaptıkları çalışmada kapsamlı diyabet 
bilgisinin daha iyi öz bakım uygulamaları ve glisemik kontrol 
düzeyleri ile ilişkili olduğunu bildirmiştir40.  
Literatürde, bireylerin sosyo-demografik özellikleri, 
hastalığın türü, süresi, kullanılan tedaviler komorbid 
durumlar gibi klinik özellikleri, aile, komşu ve sosyal çevresi, 
algıladıkları sosyal destek düzeyi gibi psikososyal 
değişkenlerin kronik hastalıkların algılanmasını, hastalığa 
uyum sürecini, algılanan semptom durumunu, öz-yönetim 
ve bakım bağımlılığı gibi hastalığa bağlı sonuçları 
etkileyebileceği bildirilmektedir29,30,33,35,36.  
Korhan ve ark. (2012), dahili ve cerrahi kliniklerde yatan 
bireyler ile yaptığı araştırmada yaşın ve eşlik eden komorbid 
durumların artmasıyla bakım bağımlılığının arttığını 
bildirmiştir29. Yazıcı ve ark. (2015), yaşlı bireylerin günlük 
yaşam aktivitelerini değerlendirdiği araştırmada yaşın 
artması ile günlük yaşam aktivitelerinde bağımlılık düzeyinin 
arttığı belirlenmiştir41. Bu bulguları destekler nitelikte, 
Doroszkiewicz ve ark. (2021), da fonksiyonel kapasite ile 
bakım bağımlılığı düzeyi arasında ilişki olduğunu, 
fonksiyonel kapasite azaldıkça bakım bağımlılığının arttığını 
belirlemişlerdir42. Bozkaya (2022), çalışmasında da bu 
sonuçları doğrular nitelikte insülin kullanan Tip 2 diyabetli 
bireylerde yaş, komorbidite, kronik böbrek hastalığı, 
hiperlipidemi gibi değişkenler arttıkça bakım bağımlılığının 
arttığı ortaya çıkmıştır. Ayrıca, aynı çalışmada diyabet 
belirtileri arttıkça öz-yönetimin azaldığı ve bakım 
bağımlılığının arttığı bulunmuştur14. Tüm araştırma 
sonuçları birlikte incelendiğinde; diyabet semptomları, 
diyabet öz-yönetimi ve bakım bağımlılığı değişkenlerini 
etkileyen ortak risk faktörleri olduğu ve bu değişkenlerin 
birlikte ele alınmasının diyabet yönetiminde daha bütüncül 
yaklaşım sağlayabileceği açıktır (Şekil 1). 

 
Şekil1. Tip 2 Diyabette Semptom Durumu, Öz-Yönetim ve Bakım 
Bağımlılığı 

Tip 2 Diyabette Bakım Yaklaşımı  
Diyabette oluşan mikro ve makrovasküler komplikasyonlar 
yaşamın her boyutunu, günlük yaşam, fonksiyonel kapasite, 
aile ve sosyal ilişkiler, çalışma yaşamı, cinsel yaşam gibi 
olumsuz şekilde etkileyerek bireylerde geleceğe yönelik 
belirsizlik, endişe duyma, bakım konusunda bağımlı hale 
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gelme kaygısı ve ölüm korkusu gibi psikososyal sorunlara 
zemin hazırlamaktadır36,43,44.  
Tip 2 diyabette kişisel bakımın gerçekleştirilmesinde 
öncelikle bireylerin öz-yönetim becerilerinin arttırılması, 
diyabet ve bakım süreçlerini yönetme gücünün 
geliştirilmesi, böylelikle tedavide başarı kazanılması 
hedeflenmektedir43. Tip 2 diyabetli bireyler sağlıklı, aktif ve 
bağımsız bir hayat sürdürmeleri için bu desteğe ihtiyaç 
duymaktadırlar. Bu nedenle diyabetli bireylere kapsamlı 
bakım verilebilmesinde, bireyleri biyolojik, fiziksel, 
psikolojik, sosyokültürel ve ekonomik yönleriyle bütüncül 
olarak ele alan, bakımın bireye özgü planlandığı ve bireyin 
öz-yönetim gücünü yükseltmeye odaklandığı kapsamlı ve 
multidisipliner ekip tarafından sunulan yaklaşım önemli yer 
tutmaktadır43,45. Tip 2 diyabetin erken tanısı, tıbbi beslenme 
tedavisi, egzersiz ve fiziksel aktivite, medikal tedavi gibi 
yaklaşımlar, diyabete ilişkin mikrovasküler ve 
makrovasküler komplikasyonların önlenmesini sağlayarak 
morbidite ve mortaliteyi de azaltmaktadır46-48.  
Tip 2 diyabet tanılı bireylerde bakım yaklaşımında; bireylerin 
sadece fizyolojik olarak değil aynı zamanda ruhsal, duygusal, 
psikososyal ve davranışsal olarak da kapsamlı şekilde 
değerlendirilmeleri gerekmektedir34. Bakım verme 
sürecinde amaç, bireyin öz-bakım gereksinimlerini yerine 
getirmede bağımsız olmasını sağlayabilmektir47. Hemşireler 
tarafından bireyin bakım bağımlılığı düzeyi ve bu durumu 
etkileyen faktörlerin iyi bilinmesi, sosyal destek, sürekli 
izlem, etkili semptom yönetimi ve komplikasyonların 
önlenmesi ve böylelikle hasta sonuçlarına doğrudan olumlu 
yansıma ve Tip 2 diyabette bakım bağımlılığını önleme veya 
geciktirmede anahtar rol oynayabilir45-47.  
Bu nedenle Tip 2 diyabetlilere sunulan diyabet eğitimi 
bireylerin bilgi ve becerilerini arttırarak, öz-bakım ve öz-
etkililik konularında kendilerine olan güvenlerini ve 
motivasyonlarını yükseltmeli, bireyleri daha aktif hale 
getirmeli, bağımsız karar vermelerini ve problemleri ile başa 
çıkabilme kapasitelerini geliştirmelidir38,45. Hemşirelere, Tip 
2 diyabetli bireylerin eğitim ihtiyaçlarının (diyabetik ayak 
bakımı, fiziksel aktivite, diyete uyum, kan basıncının 
düzenlenmesi, düzenli ilaç ve insülin kullanımı, akut ve 
kronik komplikasyonların önlenmesi, stres yönetimi vb.) 
belirlenmesinde ve öz-yönetim becerilerinin 
geliştirilmesinde büyük sorumluluk düşmektedir38. Yapılan 
araştırmalar, hemşirelerin danışmanlık ve eğitim faaliyetleri 
sonrası ortalama üç ay ile bir yıllık zaman dilimi içerisinde 
takip edilen Tip 2 diyabetli bireylerin serum lipit 
düzeylerinde ve arteriyel kan basıncı değerlerinde önemli 
azalma olduğunu göstermektedir30,32,38. Diyabet eğitimi alan 
bireylerde metabolik kontrolün zamanla daha da iyileştiği, 
öz-yönetiminin güçlendiği, diyabet ile ilgili bilginin arttığı, 
yaşam kalitesinin yükseldiği, HbA1c seviyesinin düştüğü ve 
diyabet semptom yükünün azaldığı bildirilmiştir48-50.  

SONUÇ ve ÖNERİLER 
Alanda yürütülen araştırmaların sonuçlarından hareketle; 
tüm sağlık profesyonellerinin Tip 2 diyabetli bireylere 
holistik bakış açısı geliştirmelerinin, diyabet semptomlarını, 
öz-yönetim ve bakım bağımlılığını eş zamanlı olarak 
değerlendirmelerinin önemi ortaya çıkmaktadır. Tip 2 

diyabetli bireylerde semptom durumu, öz-yönetim ve bakım 
bağımlılığı düzeylerinin ve bu değişkenleri etkileyen 
faktörlerin (yaş, cinsiyet, diyabet tanı süresi, kullanılan 
tedavi, komplikasyon durumu, vb.) belirlenmesi ile bu 
sonuçların hastaların eğitim ve tedavi planlarına 
yansıtılmasının Tip 2 diyabet semptomlarını hafifletme, 
hastaların öz-yönetim gücünü artırabilme, böylelikle bakım 
bağımlılığını azaltabilmede yardımcı olabilecek yeni 
girişimlerin önünü açabileceği düşünülmektedir. 
Tip 2 diyabetli bireylerin çoğu sağlıklı, aktif ve bağımsız bir 
hayat sürdürmeyi istemekte ve bu amaçlara ulaşmak için 
desteğe gereksinim duymaktadırlar. Bu nedenle diyabetli 
bireylere kapsamlı bakım verilebilmesi için hemşireler 
tarafından sunulacak, hastaları biyolojik, fiziksel, psikolojik, 
sosyokültürel ve ekonomik yönleriyle bütüncül olarak ele 
alan, bakımın bireye özgü planlandığı ve bireyin öz-yönetim 
durumunu yükseltmeye odaklandığı bir anlayış önemli yer 
tutmaktadır. Multidisipliner ekip yaklaşımı ile diyabette 
semptom yönetimi ve öz-yönetimini geliştirmeyi ve bakım 
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