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Öz 

Diabetus mellitus dirençli hiperglisemi ile karakterize kompleks metabolik bir bozukluktur. Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde diyabet 

görülme oranı sağlıklı popülasyona göre daha yüksektir. Genetik ve yaşam biçimini içeren birçok faktöre bağlı olarak geliştiği bilinen tip 2 

diyabetin, ikinci kuşak antipsikotik ilaçların kilo artışı, glikoz metabolizma bozuklukları gibi yan etkisi nedeniyle kronik ruhsal hastalığı olan 

bireylerde görülme riski artmaktadır. Diyabet yönetiminde sağlıklı yaşam biçimini teşvik etme, tarama ve izleme tedavinin önemli parçasıdır. 

Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde diyabet oranlarındaki bu artış ve hastaların her iki hastalığı yönetmelerinde yaşadığı zorluklar sağlık 

bakımında yeni yaklaşımları gerektirmektedir. Bu derlemenin amacı kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde diyabet sıklığının, yönetiminin 

nasıl olduğuna ve psikiyatri hemşirelerinin rollerine ışık tutmaktır.  

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitus, Psikiyatri Hemşireliği, Ruhsal Hastalık. 

 

Abstract 

Diabetes Management in Individuals with Severe Mental Illness and the Role of the Psychiatric Nurse 

Diabetes Mellitus is a complex metabolic disorder characterized by resistant hyperglycemia. The prevalence of diabetes in individuals with 

severe mental illness is higher than in the healthy population. Diabetes Mellitus is known to develop due to several factors including genetics 

and lifestyle. In addition, the risk of diabetes is increased due to the side effects of second generation antipsychotic drugs, such as weight 

gain, glucose metabolism disorders, used by individuals with severe mental illness. Promoting a healthy lifestyle in diabetes management, 

screening and monitoring patients is an important part of the treatment. This increase in the rates of diabetes in individuals with severe 

mental illness and the difficulties that patients have in managing both illness require new approaches in health care. The purpose of this 

review is to shed light on the prevalence and the management of diabetes in individuals with severe mental illness and on the roles of 

psychiatric nurses. 
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ip 2 diyabet insülin salınımı, insülin etkisi ya da protein, karbonhidrat ve yağ metabolizmasında dengesizlik sonucu 

kanda hiperglisemi ile kendini gösteren, her yaştaki bireyde görülebilen, yaşam boyu devam edebilen, kompleks, kronik, 

fiziksel bir hastalıktır (1,2). Dünya Sağlık Örgütü, diyabeti, kronik hastalıklar içinde önemli bir yerde görmekte ve yeni 

bin yılın en önemli sağlık sorunları arasında kabul etmektedir (3). Küresel boyutta 347 milyon insanın diyabet tanısına sahip 

olduğu, 2013 yılında 5.1 milyon kişinin diyabet nedeniyle öldüğü ve yaklaşık 2030 yılında diyabetten ölümlerin iki katına 

çıkacağı belirtilmiştir (4). Türkiye İstatistik Kurumu (TUİK) verilerine göre ise ülkemizde 15 yaş ve üzeri nüfusun %6.7’sinin 

diyabet tanısı aldığı belirtilmiştir (5). Diyabet hastalığı sonucu meydana gelen hiperglisemi önlenemediğinde akut (ketoasidoz, 

laktik asidoz vb) ve kronik (retinopati, nefropati, nöropati, kardiyovasküler hastalıklar vb) komplikasyonlar ortaya 

çıkabilmekte, miyokart enfarktüsü, ampütasyon hatta mortalite meydana gelebilmektedir (1,6,7). Diyabetin obezite, fiziksel 

aktivite yetersizliği, ileri yaş, sağlıksız ve yetersiz beslenme, ailede diyabet öyküsü olması gibi birkaç önemli risk faktörü 

olduğu belirtilmektedir (2,4). Bu nedenle diyabet bakımının amacı kan glikoz seviyesini normal sınırlar içinde tutarak, olası 

komplikasyonları önlemektir. Bu bağlamda diyabet bakımının beş unsuru; hastada diyabete yönelik beslenmenin sağlanması, 

fiziksel aktivitenin arttırılması, hastanın kendi kan glikoz düzeyini izlemesi, hastanın diyabet öz bakımı ile ilgili eğitilmesi ve 

ilaç tedavisinin düzenli devam ettirilmesidir (7). 

Bipolar bozukluk, majör depresif bozukluk, şizofreni gibi kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde ruhsal hastalıklarının 

yanı sıra yaşam kalitesini azaltabilen diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, solunum sistemi hastalıkları, bazı kanser türleri gibi 

önemli fiziksel sağlık sorunları görülebilmekte ve genel nüfusa oranla yaşam beklentisi 8-32 yıla kadar azalmaktadır (8–10). 

Ayrıca kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde genel nüfusa oranla akut metabolik komplikasyon, bozulmuş glikoz toleransı, 

insülin direnci ve tip 2 diyabet gelişme olasılığının daha yüksek (9,11) ve diyabet nedeniyle mortalite olasılığının altı kat daha 

fazla olduğu belirtilmektedir (8,12). Vinogradova ve arkadaşlarının (2010), diyabet tanısına ek olarak şizofreni, bipolar 

bozukluk gibi kronik ruhsal hastalık tanısı olan bireyler ile yalnızca diyabet tanısı olan bireylerde sağ kalım oranlarını 

inceledikleri çalışmanın sonucunda, ruhsal hastalık ve diyabeti olanların yalnızca diyabeti olan hastalara göre mortalite 

oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (13).  

Bu derlemenin amacı kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde diyabet sıklığının, diyabet yönetiminin nasıl olduğuna ve 

psikiyatri hemşirelerinin rollerine ışık tutmaktır. 

Gelişme 

Kronik Ruhsal Hastalığı Olan Bireylerde Tip 2 Diyabet Sıklığı ve Nedenleri 

Genel nüfusta tip 2 diyabet vakalarının yaklaşık %25’i teşhis edilemezken, kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde tip 2 diyabet 

vakalarının %70’inin teşhis edilmediği bildirilmektedir (12). Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin yaklaşık %10-15’i tip 2 

diyabete sahiptir (12,14). Ülkemizde kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde diyabet oranlarını belirleyen çalışmalara 

ulaşılamamıştır. Uluslararası literatürde kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde tip 2 diyabet görülme sıklığını belirlemek için 
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yapılan çalışma sonuçları değişiklik göstermekle birlikte bu oranın bu bireylerde %10-25 arasında değişiklik gösterdiği tahmin 

edilmektedir (12). Subashini ve arkadaşlarının (2011) çalışmasında diyabet görülme sıklığının şizofreni tanılı bireylerde 

(%15.3) şizofreni tanısı olmayan bireylere göre (%7.3) daha yüksek olduğu belirtilmiştir (15). Genel olarak bakıldığında; 

bipolar bozuklukta diyabet yaygınlığı genel nüfusa oranla iki kat daha fazla olduğu bildirilmektedir (16).  

 

 
 Şekil 1. Diyabet ve Kronik Ruhsal Hastalık Arasındaki İlişkinin Temelini Oluşturan Mekanizmalar (12) 

 

Diyabet ve kronik ruhsal hastalık arasındaki ilişkinin temelini oluşturan mekanizmalar çok faktörlüdür (Şekil 1). 

Bunlar, genetik, yaşam tarzı (zayıf beslenme, fiziksel hareketsizlik ve sigara içme), biyolojik (depresyon gibi) ve tedavi ile 

ilişkili faktörleri içermektedir (12). Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde fazla kalorili beslenme, az lifli beslenme, fiziksel 

aktivite eksikliği ve sigara tüketimi gibi sağlıksız yaşam alışkanlıkları yüksektir (17,18). Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin 

yaşadıkları psikiyatrik semptomlar (depresif duygudurum, halüsinasyon ve sanrılar) fiziksel aktivite yapma motivasyonlarını 

olumsuz etkilemekte (17), sağlıksız yaşam biçimi bu bireylerin kilo artışını desteklemekte ve diyabet gelişme riskini 

arttırmaktadır (9,11). Ayrıca bu bireylerin kullandıkları özellikle ikinci kuşak antipsikotik ilaçlar iştah artışına, sedasyona, kan 

lipid düzeyinde artışa ve glikoz metabolizmasında bozulmaya neden olmaktadır (10,19). Yapılan bir derlemede psikoz 

hastalarında antipsikotik kullanılmaya başlandıktan sonra antipsikotiklerin, kilo alımı ve insülin duyarlılığı ile sekresyonunu 

doğrudan etkileyerek diyabet riskini artırdığı saptanmıştır (20). Kronik ruhsal hastalıklarda kullanılan diğer ilaç grupları olan 

antidepresan ve duygudurum düzenleyici ilaçlar ile diyabet arasındaki ilişki hakkında literatürde farklı sonuçlar olmasına 

karşın, bu ilaçların uzun süre kullanımına bağlı diyabet gelişme riskinin arttığı belirtilmektedir (21,22) Yoon ve arkadaşlarının 

(2013), antidepresan kullanımı ile diyabet riskini değerlendirdikleri meta analiz çalışmasının sonucunda antidepresanların 

(özellikle serotonin geri alım inhibitörleri) kilo artışı yan etkisi ile diyabet riskini arttırdıkları saptanmıştır (23). Yapılan bir 

başka sistematik derlemede antidepresanların kullanımının glikoz disregülasyonunu arttırdığı ve özellikle duygudurum 

düzenleyici ilaçlardan valproik asitin insülin direnci gelişimine neden olması ile diyabet gelişme riskini arttırdığı saptanmıştır 

(22).  

Amerikan Diyabet Derneği, antipsikotik ilaçlarla tedavi edilen hastalar için yıllık diyabet taraması yapılmasını 

önermektedir (24). Bu artan klinik ihtiyaca rağmen, kronik ruhsal hastalığı olan bireyler, diyabet ve kardiyovasküler risk 

faktörleri açısından daha az taranmakta, kardiyovasküler riskleri önleyici hizmetler bu bireylere daha az sunulmakta ve bu 

bireylerin diyabet eğitimi alma olasılığı daha düşük olmaktadır (12). Kronik ruhsal hastalığı olan ve olmayan diyabetli 

hastalara sunulan diyabet bakımının kalitesini belirlemek için yapılan bir çalışmada kronik ruhsal hastalığın yanı sıra diyabeti 

olan bireylerin sağlık bakımı sunanlardan diyabetle ilgili, kan glikoz seviyesini izleme ile ilgili daha az eğitim aldıkları 

saptanmıştır (11). Yetersiz sağlık hizmetinin nedeni hasta ve hastalıktan kaynaklı, tedavi ve sağlık çalışanlarından kaynaklı 

olabilen çok boyutlu engeller ile açıklanmaktadır (25). Hasta ve hastalık kaynaklı engeller; hastada ortaya çıkan bilişsel 

bozulma nedeniyle diyabet belirtileri gibi fiziksel sorunları fark edememe, şüphecilik gibi psikiyatrik semptomlar nedeniyle 

yeterli fiziksel sağlık bakımı aramama ve sağlık bakım önerilerine uymada zorlanma, sağlıksız yaşam biçimi alışkanlıklarına 

sahip olma gibi engellerdir (25). Tedaviyle ilgili engeller, özellikle psikotrop ilaçların fiziksel sağlık üzerindeki yan etkileridir. 

Sağlık çalışanlarına ilişkin engeller ise, hastalarla yeterli iletişim kurmama, fiziksel hastalıktan çok psikiyatrik hastalığa 

odaklanma, psikiyatri alanındaki sağlık bakımı sunanların fiziksel sağlık bakımı sunmaya ilişkin bilgi eksikliği olması ve 

fiziksel yakınmaları psikosomatik yakınma olarak görme vb. sayılabilmektedir (26,27). 
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Kronik ruhsal hastalığı ve tip 2 diyabeti olan bireyler hem psikiyatrik hastalık yükü ile başa çıkmaya çalışırken hem 

de psikiyatrik semptomlara ek olarak diyabet semptomları ile baş etmek zorunda kalmaktadırlar (25). Diyabet tanısına sahip 

olan bireyler kendi diyabete özgü beslenme, fiziksel aktivite yapma, kendi kan şekerini izleme, diyabet tedavisine uyma, 

diyabet kontrollerine düzenli gitme, ayak bakımı yapma gibi diyabet öz bakım aktivitelerini yapmak ve takip etmek 

durumundadırlar (25). Diyabeti olan kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin bu öz bakım aktivitelerini yapması ve bu konuda 

desteklenmesi oldukça önemli olup psikiyatri hemşirelerine önemli bir rol düşmektedir.  

Son yıllarda uluslararası literatürde bu bireylerin diyabet öz bakımlarının nasıl olduğuna dair sorular gündeme gelmiş 

olup, konuya ilişkin bazı çalışmaların yapıldığı göze çarpmaktadır (17,25). Yapılan çalışmalarda kronik ruhsal hastalığa ek 

olarak diyabeti olan bireylerin diyabet öz bakım aktivitelerini yerine getirmekle ilgili bazı engeller yaşadıkları belirlenmiştir. 

Mulligan ve arkadaşları (2017) kronik ruhsal hastalığa ek olarak tip 2 diyabeti olan 14 birey ile diyabeti yönetmedeki 

engellerini belirlemek için kalitatif bir çalışma yapmışlardır. Çalışmalarının sonucunda hastaların duygu durumlarının düşük 

olması, bilişsel yıkımları nedeniyle hatırlamakta zorluk yaşamaları, diyabet komplikasyonlarına yönelik bilgi eksikliklerinin 

olması ve psikotik semptomları yaşamalarının diyabeti yönetmede engel oluşturduğu saptanmıştır (28). İnce ve arkadaşlarının 

(2017) yaptığı nitel çalışma kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin psikiyatrik semptomlar (halüsinasyon ve sanrılar), psikotrop 

ilaç yan etkileri, diyabet ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama, sağlık ekibinin ve aile üyelerinin olumsuz tutumları nedeniyle 

diyabete yönelik özbakımlarının engellendiği belirlenmiştir (25). Hem şizofreni hem de tip 2 diyabet tanılı bireylerde yapılan 

başka bir çalışmada ise şizofreni hastalarının beslenme, fiziksel aktivite ve kan şekeri ölçümü açısından öz bakım skorlarının 

önemli derecede düşük olduğu bulunmuştur (17). Çalışma sonuçları kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin diyabet yönetiminde 

sorunlar olduğunu göstermektedir. Bu bağlamda kronik ruhsal hastalığı olan bireyler ile çalışan psikiyatri hemşirelerine 

bütüncül bakım çerçevesinde önemli sorumluluklar düşmektedir.  

Kronik Ruhsal Hastalığı olan Bireylerde Diyabet Yönetiminde Psikiyatri Hemşirelerinin Sorumlulukları 

Kronik ruhsal hastalığı ve diyabet tanısı olan bireylere yönelik verilecek sağlık bakımı psikiyatri hemşiresi, psikiyatri hekimi, 

diyabet hemşiresi, endokrin hekimi, diyetisyeni ve diğer sağlık görevlilerini içeren multidisipliner ekip işbirliğini 

gerektirmektedir (14,17,29,30). Bu bireyler, diyabet gibi fiziksel sağlık sorunlarını tanımlamada, izlemede ve yönetebilmede 

psikiyatri hemşirelerinin desteğine ihtiyaç duyabilmektedirler (31). Psikiyatri hemşireleri bütüncül bakım kapsamında kronik 

ruhsal hastalığı olan bireylerde yaygın olarak görülen tip 2 diyabet gibi komorbid fiziksel hastalıklara ilişkin bakım 

verilmesinde kilit noktadadır (31,32). Bununla birlikte kronik ruhsal hastalığı olan bireylere fiziksel sağlık bakımı sunmada  

psikiyatri hemşirelerinin sunduğu bakımda eksiklikler olduğu saptanmıştır (26). Psikiyatri hemşirelerinin kronik ruhsal 

hastalığı olan bireylere fiziksel sağlık bakımı vermeleriyle ilgili yapılan kalitatif bir çalışma sonucunda hemşireler, psikiyatri 

hastalarının fiziksel sağlık durumlarını algılayamadıklarını ve fiziksel sağlıklarına öncelik vermediklerini belirtmişlerdir. Aynı 

çalışmada psikiyatri hemşireleri fiziksel sağlık bakımı sunma konusundaki sorumluluk ve rollerinden emin olmadıklarını 

belirtmişlerdir (26). 

Kronik ruhsal hastalığa ek olarak diyabeti olan bireylere sağlıklı yaşam biçiminin kazandırılması, motive edilmesi 

(29,30) ve diyabet öz bakımlarını yapmaya cesaretlendirilmeleri bakımın önemli bir parçasıdır (30). Diyabet öz bakım 

davranışlarını yerine getirmek bireylerin kendi sorumluluğunda olsa da bu bireylere diyabet öz bakım davranışlarını 

kazandırmak, motive etmek, bu konuda eğitim ve danışmanlık yapmak hemşirenin sorumluluğundadır (30). 

Kronik ruhsal hastalığa ek olarak diyabeti olan bireylere hemşireler tarafından verilen bakım önem kazanmaktadır. 

Psikiyatri hemşireleri bu hastaların diyabetlerini daha etkili yönetebilecekleri eğitici, danışman rollerini kullanarak girişimler 

planlamalı, hastaları bu konuda desteklemeli ve motive etmelidir. Multidisipliner ekibin bir parçası olan psikiyatri 

hemşirelerinin kronik ruhsal hastalığa ek olarak diyabet riski ya da diyabeti olan bireyler için uygulayabilecekleri hemşirelik 

girişimleri şunları içermektedir (14,26,33); 

• Hastadan detaylı bir tıbbi öykü alınmalıdır. Öyküde, önceki kardivasküler hastalık ve diyabet öyküsü, ailede 

kardiyovasküler hastalık ve diyabet öyküsü, sigara içme durumu saptanmalıdır. Diyabet riski açısından bel çevresi ve beden 

kitle indeksi ölçümü, açlık kan şekeri takibi, kan basıncı (iki kere ölçülmüş ve ortalaması alınmış) ve hekim istemine göre 

her 3-6 ayda bir HbA1c ölçümü yapılmalıdır. 

• Psikiyatri alanında çalışanlar hemşire ve diğer sağlık profesyonelleri, tip 2 diyabet riskini değerlendirme ve yönetmede 

endokrinologlar ve alanında yetkin olan diyabet hemşireleri ile iş birliği içerisinde çalışmalı, gerektiğinde hastaları diyabet 

hemşiresine yönlendirmeli, özellikle atipik antipsikotik kullanan kronik ruhsal hastalığı olan bireylere tip 2 diyabet riski 

açısından aralıklı olarak taramalar yapılmalıdır. 

• Özellikle önemli olan, pre-diyabet durumunu tanımlamaktır, böylece antipsikotik ilacın başlamasını izleyen süreçte diyabet 

riski izlenebilmektedir. 

• Riskli hastalar yıllık kontrollerde kardiyovasküler risk faktörlerini, erken komplikasyon belirtilerini teşhis etmek, idrar 

albumin atılımı, serum kreatinin ölçümü, göz muayenesi ve ayak muayenesi yapılmak üzere hekime yönlendirilmelidir. 

• Kardiyovasküler hastalık, diyabet ve buna bağlı ölüm riskindeki artışa etkisinin kanıtlanması nedeniyle hastalara aktif bir 

yaşam tarzının önerilmesi, sedanter yaşamın azaltılması, sağlıklı ve diyabete özgü beslenmenin teşvik edilmesi önemlidir. 

Bu nedenle sağlıklı yaşam biçimi girişimlerine ve tarama programlarına psikiyatri kliniklerinde öncelik verilmelidir. 

• Sigara ve/veya alkol kullanan kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin sigara ve/veya alkolü bırakmasına yönelik girişimler 

planlanmalı, hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.  

• Diyabet tanısı alan ve özellikle insülin tedavisi gerektiren hastalar için ayak bakımı, kendi kan şekerini izleme, beslenme, 

fiziksel aktivite ve kontrollere gitmeyi içeren diyabet öz bakım eğitimi verilmelidir. Hastaların ayak bakımını ne sıklıkla ve 

nasıl yapacağı, kendi parmağından nasıl kan şekeri ölçümü yapacağı, kan şekeri değerini nasıl yorumlayacağı gibi konular 
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eğitim oturumlarında hasta ile birlikte uygulamalı olarak anlatılarak hastanın kendi kendine bu bakımları yapabilme 

becerisi arttırılmalıdır. Egzersiz ve beslenmeye yönelik hastaya uygun yöntemler hasta ile birlikte planlanmalıdır. Hastalar 

ağır egzersizler yerine günlük en az 30 dk. tempolu yürüyüş yapma gibi daha uygulanabilir egzersizlere yöneltilebilir.  

• Kronik ruhsal hastalığa ek olarak diyabeti olan bireylerin diyabet yönetiminde yaşadığı zorluklar ve engellere yönelik 

hastalara ve ailelerine destek olunmalı ve diyabet yönetiminde motivasyonlarını arttıracak girişimler planlanmalıdır. Bu 

doğrultuda psikiyatri hizmeti veren birimlerde hastalarla haftalık bireysel motivasyonel görüşme gibi tekniklerle ya da grup 

eğitimleri ile hastalar diyabet yönetimi konusunda eğitilebilir ve motive edilebilirler.   

• Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin diyabet öz bakımını yapmalarını engelleyen halüsinasyon ve sanrı gibi psikiyatrik 

belirtiler ve sedasyon gibi psikiyatrik ilaç yan etkileri ile baş etmelerine yardımcı olunmalıdır. Bu semptomlar yönünden 

hastalar izlenmeli, kontrollere gelmesi desteklenmeli, hasta ve ailesine bu konuda bilgi verilmelidir.  

• Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin klinik dışı yaşamlarında diyabet özbakım uyumlarını arttırmak, hastaların bu konuda 

motivasyonlarını sürdürmelerini sağlamak amacıyla tele-hemşirelik, web üzerinden eğitim, kısa mesajlar gibi yöntemler ile 

takip ve izlemleri yapılabilir. 

 

Sonuç 

Sonuç olarak şizofreni, bipolar bozukluk ve şizoaffektif bozukluk gibi kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde diyabet görülme 

oranı yüksektir. Bu durum daha çok değiştirilebilir yaşam biçimi girişimleri ile düzeltilebilmektedir. Kronik ruhsal hastalığı 

olan bireyler ile çalışan psikiyatri hemşirelerine diyabet riskini belirleme, diyabet yönetimine destek olma ve hastayı bu 

konuda teşvik etmede önemli rol düşmektedir. Sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını ve diyabet öz bakımını geliştirme, bu hasta 

grubundaki sonuçları iyileştirmek için önemlidir. Psikiyatri alanında çalışan profesyoneller bu hastalarda görülen fiziksel 

sorunların özen ve dikkatle taranmasını, tedavi edilmesini ve izlenmesini sağlamalıdır. Kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin 

fiziksel ve ruhsal sağlığının ele alınmasında bütüncül bir yaklaşım benimsenmelidir. Psikiyatri alanında çalışan hemşireler 

kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin diyabet öz bakımlarını arttıracak kanıta dayalı girişimler planlamalı ve uygulamadırlar. 
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