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ÖZ 
Diyabet, yüksek morbidite ve mortalite oranları ve has-
talığın giderek artan yaygınlığı ile ilişkili, dünyadaki en 
ciddi sağlık sorunlarından biridir. Diyabetin akut ve 
kronik komplikasyonlarını önlemek ve mortaliteyi 
azaltmak için diyabetin yönetimi hayati öneme sahiptir. 
Az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde diyabet yöneti-
mi yetersizdir. Etkili diyabet yönetimi, kanıta dayalı 
kılavuzlar, ekip iletişim becerileri ve sağlıklı yaşam tarzı 
davranışlarının teşviki kullanılarak multidisipliner bir 
ekip tarafından bütünsel bakım yoluyla sağlanır. Bütün-
sel sağlık hizmeti sunan kuruluşlar ayrıca tamamlayıcı 
ve bütünleştirici tedavi uygulamalarından da yararlanır. 
Bu noktada, multidisipliner ekip üyelerinin bir parçası 
olarak hemşirelerin uygulamalardaki rolü, sağlığın iyi-
leştirilmesine ve sürdürülebilirliğine katkıda bulunarak 
daha da önem kazanmaktadır. Hemşireliğin önemli teo-
risyenleri Florence Nightingale ve Jean Watson da bü-
tünsel bakımı vurgulamışlardır. Literatürde Reiki'nin 
kolesterol ve kan şekeri kontrolünde, lavanta yağı aro-
materapisinin insülin enjeksiyonu ağrısını azaltmada, 
Qigong'un açlık kan şekerini düşürmede, yoganın kan 
şekeri kontrolünde ve refleksolojinin periferik nöropati 
ve kan şekeri kontrolünü azaltmada etkili olduğu belir-
tilmiştir. Bu derlemenin amacı, diyabet yönetiminde 
tamamlayıcı ve bütünleyici terapilerin kullanımı hak-
kında bilgi vermek ve literatüre katkıda bulunmaktır. 
 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Bütüncül bakım, diyabet yönetimi, 
hemşirelik, tamamlayıcı ve integratif tedavi. 
 

ABSTRACT 
Diabetes is one of the most serious health problems in 
the world, associated with high rates of morbidity and 
mortality and a growing prevalence of the disease.In 
order to prevent acute and chronic complications of 
diabetes and to reduce mortality, the management of 
diabetes is of vital importance.Diabetes management in 
underdeveloped and developing countries is 
inadequate. Effective diabetes management is achieved 
through holistic care by a multidisciplinary team using 
evidence-based guidelines, team communication skills, 
and promotion of healthy lifestyle behaviors. 
Organizations that provide holistic health care services 
also use complementary and integrative treatment  
practices. At this point, the role of nurses as part of the 
multidisciplinary team members in practices becomes 
even more important by contributing to the 
improvement and sustainability of health. Florence 
Nightingale and Jean Watson, important theorists of 
nursing, also emphasized holistic care. In the literature, 
Reiki is effective in cholesterol and blood sugar control, 
lavender oil aromatherapy is effective in reducing 
insulin injection pain, Qigong is effective in reducing 
fasting blood sugar, yoga is effective in blood sugar 
control, and reflexology is effective in reducing 
peripheral neuropathy and blood sugar control. The aim 
of this review is to provide information on the use of 
complementary and integrative in diabetes management 
and to be a contribution to the literature. 
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GİRİŞ 
Diabetes Mellitus (DM), insülin salınımı, insülin etkisin-
de bozukluk ya da bu faktörlerin birlikte görüldüğü, 
hiperglisemi ile karakterize, çeşitli organlarda yeti kay-
bına neden olan kronik metabolik bir hastalık olarak 
önemli bir halk sağlığı sorunudur.1,2 Günümüzde bulaşıcı 
olmayan hastalıklar (BOH) arasındaki diyabet, yaşam 
tarzının hızlı değişimiyle orantılı olarak prevalansı artış 
gösteren bir hastalıktır. Küresel çapta Uluslararası Diya-
bet Federasyonu (International Diabetes Federation/ 
IDF) tarafından yayınlanan Diyabet Atlası verilerinde; 
2021 yılında 20-79 yaş aralığındaki yetişkin bireylerde 
diyabet prevalansı %10,5 olup 537 milyon kişi ve Avru-
pa bölgesinde yaklaşık 67 milyon diyabetli, 2022'de Tip 
1 diyabetli 8.75 milyon kişi (tüm yeni vakaların yaygınlı-
ğı Tip 1 diyabette %62, Tip 2 diyabetli %70'in üzerinde) 
olduğu, 2030 yılına kadar bu oranının 643 milyona ve 
2045 yılında ise 783 milyon kişiye ulaşacağı öngörül-
mektedir. Türkiye’deki diyabet prevalansı ortalaması, 
Avrupa ortalamasının oldukça üstündedir.3-4 
Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, ülke-
mizde 2019 yılında %10,2 olan diyabetli birey oranının 
2022’de %11.4’e (9,35 milyon kişi) yükseldiği belirlen-
miştir.5 Diyabetli bireylerin yaklaşık 1/3’ü tanı almamış-
tır. Diyabet; serebrovasküler hastalıklar, periferik arter 
hastalığı ve iskemik kalp hastalıkları gibi makrovasküler 
komplikasyonlara, nöropati, retinopati ve nefropati gibi 
mikrovasküler komplikasyonlara neden olabilmektedir. 
Gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerde bakım ve yöne-
timindeki yetersizlikler mortaliteye neden olmaktadır. 
BOH nedeniyle her yıl 41 milyon bireyin yaşamı son 
bulmakta, bu sayı dünya çapındaki tüm ölüm nedenleri-
nin %74'üne denk gelmektedir. Her yıl 2 milyon bireyin 
ölüm nedeni diyabettir ve bu nedenlere diyabete bağlı 
böbrek hastalığı ölümleri de dahildir. Diyabetin iyi yöne-
tilebilmesinde hedefler; artan diyabet prevalansı, diya-
bet kaynaklı hastalık ve ölüm oranlarının düşürülmesin-
de erken tanı ve tedavi, sağlıklı yaşam tarzının teşvik 
edilmesiyle bireylerin desteklenmeleridir.2-4,6 Birey, aile-
si ve multidisipliner sağlık ekibi üyeleri arasındaki etkili 
bir iletişim süreci ile birlikte bütüncül ve başarılı bir 
diyabet yönetimi gerçekleştirilebilir.7 
Multidisipliner ekip üyelerinden olan hemşireler, sağlı-
ğın sürdürülebilir ve geliştirilebilir olması için çaba sarf 
etmelidir. Hemşirelik alanındaki teorik yaklaşımlar, has-
taların sağlık deneyimlerinde dengeyi kurmayı ve iyileş-
me süreçlerini desteklemeyi amaçlamaktadır. Bu alanda 
kuramlar, sağlık hizmetlerinin sunum araçlarını, hastala-
rın fiziksel, duygusal ve ruhsal ihtiyaçlarını bütüncül 
yaklaşımla farklı bir perspektif açısıyla sunmaktadır.7-9 
Florence Nightingale hastanın var olan içsel iyileştirici 
güçlerinin ortaya çıkarılması ve hastaya en uygun koşul-
ların sağlanmasının hemşirelik mesleğinin öncelikli 
hedefi olduğunu belirtmiştir.9 Jean Watson, hemşirelik 
mesleğinin yalnızca fiziksel sağlıkla sınırlandırılmaması 
gerektiğini ruhsal, duygusal ve sosyal boyutlarını kapsa-
yan bütüncül bir yaklaşım olduğunu belirtmiştir. Hasta-
ların sağlık ve hastalık deneyimleri arasındaki dengeyi 
sağlamak için bireyleri ruhsal yönden ele almayı, özüne 
ulaşmayı, yaşam deneyimini anlamayı, sevginin şifa gü-
cünü ve enerjisini özümseyen hemşirelik bakım misyo-
nunu vurgulamaktadır.8 Böylelikle hemşireler, hastaların 
fiziksel iyileşmelerini desteklemelerinin yanı sıra, doğal 
iyileşme güçlerini harekete geçirerek, bütüncül sağlık ve 

iyilik halinin teşvikinde rol alabilirler.7 Sağlık kuruluşları 
bütüncül hasta bakımında hastalıkların tanı, tedavi ve 
yönetiminde kanıta dayalı öneriler sunma noktasında 
Tamamlayıcı ve İntegratif Terapi (TİT) uygulama kıla-
vuzlarını kullanmaktadırlar.10 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ),  konvansiyonel tıbbı tanım-
lamak için bilgi, uygulama ve politika ile ilişkili bütüncül 
yaklaşımları içeren güncel geleneksel, tamamlayıcı ve 
bütüncül tıp kavramını karşılayan  “Bütüncül (İntegratif) 
Tıp”  terimini kullanmıştır.11 2014 yılında T.C. Sağlık 
Bakanlığı tarafından yayınlanan "Geleneksel ve Tamam-
layıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği" ile geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp uygulamalarının belirlenmesi, uygulayı-
cı kişilerin eğitimi ve yetkilendirilmesi, uygulama için 
sağlık kuruluşlarında çalışma protokollerinin düzenlen-
mesi sağlanmıştır. T.C. Sağlık Bakanlığı’nın yetki verdiği 
birimler ve belirtilen alanlarda yönetmelik doğrultusun-
da uygulamalar sertifikalı tabipler ve diş hekimleri tara-
fından gerçekleştirilmektedir. Yönetmeliğe göre sertifi-
kalı tabipler ve diş hekimlerine temel eğitimi olan sağlık 
meslek mensupları uygulamalarda yardımcı olabilir.12 

Bu açıdan sağlık meslek profesyonelleri arasında büyük 
çoğunluğunu oluşturan hemşirelerin TİT uygulamaları-
nın etkili ve güvenli bir şekilde kullanmala-
rı,danışmanlık, araştırma ve uygulama faaliyetlerindeki 
rolleri oldukça önemlidir.13 
TİT uygulamaları kullanımının diyabetli bireylerde yay-
gın olduğu bilinmektedir. Hastaların sıklıkla hastaların 
yoga, fitoterapi (aloe vera gibi), akupunktur, aromatera-
pi, ayurveda, meditasyon, naturopati, pranayama, gevşe-
me teknikleri, tai chi gibi terapilere ek olarak 
kayropraktik, fizyoterapi, shiatsu ve masaj terapileri 
gibi TİT yöntemlerini kullandıkları görülmektedir.14-18 

Literatürde diyabetli bireylerde 249 çalışmayı içeren 
TİT kullanım yöntemleri ile ilgili bir çalışmada; 15 çalış-
manın yeni tanı almış Tip 2 DM, 59 çalışmanın 
komorbiditesi olan Tip 2 DM, 28 çalışmanın 
prediyabetik veya metabolik sendromu, 116 çalışmanın 
oral ilaç kullanan Tip 2 DM’li bireyleri kapsadığı görül-
müştür. Çalışma sonuçlarında, %58.63 ile ayurveda ile 
birlikte bitkisel ürünler, en sık kullanılan yöntemin %
20.88 ile yoga olduğu, iyileşme sağlanan diyabet kay-
naklı komplikasyonlardan birinin ayak ülserleri olduğu 
belirlenmiştir.14 25 ülkede TİT uygulamalarını kullanan 
diyabet hastalarıyla yapılan bir sistematik inceleme ve 
meta analiz çalışmasında; %8-89 arasında küresel çapta 
kullanımının yaygınlık gösterdiği, hastaların yaklaşık 
1/3’ünün TİT kullandıkları ve bu yöntemi sağlık profes-
yonellerine açıklamadığı, diyabet yönetiminde sıklıkla 
bu yöntemleri tercih ettikleri, çoğunlukla tedaviyi des-
teklemek amacıyla kullandıkları, incelenen 7 çalışmada 
ise diyabeti yönetmenin tek yolunun TİT uygulamaları 
olduğu, bitkisel ilaçlar, akupunktur, homeopati ve ruhsal 
şifalanma yöntemlerini yaygın kullanıldığı tespit edil-
miştir.15 Yetişkin diyabetli bireylerde 28 ülkeden 43 
çalışmayı içeren Cochrane ve PRISMA kılavuzları doğ-
rultusunda yapılan sistematik bir inceleme sonucunda 
ise bireylerin %50’sinin diyabet yönetiminde TİT uygu-
lamalarından birini kullandıkları, tedavi ve semptomları 
hafifletmek, kolay erişilebilirlik, aile, arkadaşlar gibi 
yakınları ve sosyal çevrenin etkisi, modern tıbbi ilaçlara 
duyulan güvensizlik, yan etkisinin daha azve daha fazla 
güvenilirliğinin olması nedeniyle TİT uygulamalarının 
tercih edildiği belirlenmiştir.16 Çalışmalarda diyabet 



 

 

Burkev FG, Taşcı S 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (2) 301 

hastalarının TİT kullanımının semptomları azaltma, 
tedaviyi destekleme ve diyabetin komplikasyonlarını 
iyileştirme gibi etkilerinden faydalanmak amacıyla bu 
yöntemlere başvurduğu görülmektedir.14-16 
Diyabetli hastalar ile yapılan bir çalışmada, hastaların 
TİT uygulamalarını tercih etme(%63.3) nedenlerinde; 
glikozile hemoglobin (HbA1c) oranlarını ve kan şekerle-
rini düşürmek ve komplikasyonları önlemek amacıyla 
kullandıkları, TİT uygulamaları sayesinde kan şekerleri-
nin yükselmediği ve dengede olduğu, TİT yöntemlerini 
yararlı buldukları ifade edilmiştir.17 Diyabetli bireyler 
kronik hastalıkla yaşamaya ve tedaviye uyum sağlamak-
ta zorlu bir süreçten geçmektedirler. Bu süreçle birlikte 
hastalığın getirdiği komplikasyonları önlemek için ya-
şam tarzı değişikliklerini davranış şekline dönüştürme-
leri daha da önem kazanmaktadır. Diyabeti kontrol ede-
bilmek için hastalar tedavilerini destekleyici TİT yön-
temlerine yönelmektedirler.Bu bağlamda,diyabet yöne-
timinde TİT kullanımı ve bu uygulamaların etkinliğine 
ilişkin çalışmalara ihtiyaç vardır. 12,13,17,18 Sağlık profes-
yonelleri diyabetli bireylerde güvenilir TİT kullanımına 
ilişkin kanıta dayalı rehberler doğrultusunda danışman-
lık yapması, yaşam tarzı değişikliklerini değerlendirme-
si, TİT yöntemlerinin bilinçli kullanımı hakkında yapılan 
bilgilendirmelerle birlikte tedavi ve bakım sürecinde 
bireyi desteklemesi gerekmektedir.12-18 TİT uygulamala-
rının diyabetin tıbbi tedaviyi destekleyici etkilerinin 
belirlenmesi, hastaların kontrollü ve güvenilir kullanımı, 
uygulamaların etkinliğinin değerlendirilmesi için daha 
geniş yelpazede kapsamlı çalışmaların yapılması önem 
taşımaktadır. 
Diyabette Kullanılan Tamamlayıcı ve İntegratif Te-
davi Uygulamaları 
“Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif Sağlık Merkezi’’ nin 
(National Center for Complementary and Integrative 
Health-NCCIH) tamamlayıcı ve geleneksel tıbbın koordi-
neli olarak birlikte yürütüldüğü bütünleşik bir uygulama 
olarak tanımlamaktadır.19 NCCIH tarafından TİT yakla-
şımları; diyet destekleri, vitaminler ve probiyotikler gibi 
doğal ürünler; tai chi, qigong, hipnoterapi, meditasyon, 
osteopati, kayropraktik ve yoga gibi zihin-beden uygula-
maları ile bu uygulama gruplarına tam olarak uymayan 
ayurveda tıbbı, fonksiyonel tıp, naturopati, homeopati 
ve geleneksel Çin tıbbı gibi diğer sağlık yaklaşımları 
olarak üç ana kategoride sınıflandırmıştır (Tablo1).20-21 

Aşağıda NCCIH sınıflaması başlıklarına göre DM ve 
semptom yönetiminde kullanılan TİT uygulamalarına 
ilişkin kısa bilgi ve çalışma örnekleri sunulmuştur.  
        I. Biyolojik Temelli Uygulamalar 
Biyolojik temelli uygulamalarda sıklıkla kullanılan doğal 
ürünler; probiyotikler, bitkisel ürünler, mineraller, vita-
minler ve diyet destekleridir. 22 Doğal ürünler arasında 
bitkisel ürünler ve diyet; diyabet gelişme riskini azalt-
mada, antioksidan özellikleri nedeniyle ve diyabetli bi-
reylerde kan şekerini kontrol etmek amacıyla kullanıl-
maktadır. Tip 2 diyabet gelişme riskini önlemek için 

diyetle alınan çinko, lipoik asit, karnitin, tarçın, yeşil çay, 
C ve E vitaminin; kolesterol, trigliserit, insülin direnci, 
açlık ve tokluk kan şekeri düzeylerinde düşürücü ve 
yararlı etkiler oluşturduğu bulunmuştur.22 
Diyabetin önlenmesinde Akdeniz diyetinin etkinliğini 
belirlemek için yapılan bir çalışmada; 55-80 yaş arası 
3541 hasta gruplara ayrılmış, müdahale gruplarına sıra-
sıyla sızma zeytinyağı ile desteklenmiş Akdeniz diyeti, 
fındık ile desteklenmiş Akdeniz diyeti ve kontrol grubu-
na düşük yağlı diyet önerisi verilmiştir. Zeytinyağı ile 
desteklenen Akdeniz diyetinin, yüksek kardiyovasküler 
riske sahip bireylerde diyabet riskini azalttığı tespit 
edilmiştir.23 
Ahmad ve ark.’nın yaptığı doğal ürünlerin kan şekeri 
kontrolündeki etkisini inceleyen sistematik bir incele-
mede, açlık ve tokluk kan şekeri seviyelerinde, insülin 
direnci ve HbA1c düzeyinin kontrolüne ilişkin önemli 
yararlı etkilerinin olduğu belirtilmektedir.24 
      II.    Beden-Zihin Uygulamaları 
Beden, zihin, ruh ve davranış üzerine, vücutta kas iskelet 
sistemini güçlendirici, sinir, lenf ve dolaşım sisteminde 
etkileri olan, kas iskelet sisteminde ağrı, stres, nörolojik, 
hormonal sorunlarda tedavi mekanizmalarını harekete 
geçiren uygulamalardır. Bu grup uygulamalar enerji 
terapilerini içeren tai chi, qigong ve reiki uygulamaları, 
müzik terapi, meditasyon, dua, hipnoz, gevşeme egzersi-
zi, yoga ve refleksoloji gibi uygulamalar yer alır.19-25 
Enerji Terapileri 
Enerji terapileri canlının biyo-alanı ile etkileşim kurma 
ilkesine dayanır ve iki grupta sınıflandırılmıştır. Bunlar 
manyetik terapi ve reiki gibi enerji alanlarına uygulanan 
terapileridir. Biyo alan terapileri insan bedenine nüfuz 
ederek kuşattığı varsayılan enerji alanlarını etkiler. Bu 
terapiler eller yardımı ile baskı uygulayarak ya da enerji 
alanlarına yerleştirilerek uygulanan akupunktur, 
akupres, terapötik dokunma, qigong ve reikidir. İkinci 
grupta biyo elektromanyetik temelli tedavilerde ise tit-
reşimli ve manyetik alanlar, doğru akım ya da alternatif 
akım alanları gibi elektromanyetik alanlar kullanılmak-
tadır.26 
Qigong ve Tai Chi  
Qigong ve tai chi, farklı hareket formlarını içeren bir 
egzersiz uygulaması olmaktan öte geçmişteki toplumla-
rın kültür ve geleneklerinden izler ile birlikte, felsefi ve 
sanatsal bir anlayışı taşımaktadır. Geleneksel doğu tıb-
bında ‘Qi’ evrendeki tüm yaşamsal işlevlere güç veren 
dinamik bir güç olarak tanımlanır. Qigong ise tüm insan-
larda doğasında varolan bu içsel enerjiyi (Qi) geliştirdiği 
belirtilmektedir. Zihin, nefes ve beden bileşenlerinden 
oluşan qigong uygulamaları hareketlere düşünme, niyet 
etmek, bilinç ve görselleştirme eklenerek yapılmaktadır. 
Bu iki uygulama öğretim, uygulama ve araştırmada bir-
leştirilir, meditatif bir duruma ulaşmak için hareketleri 
veya duruşları nefes almaya odaklanarak, tüm vücutta 
koordinasyon, fiziksel esneklik, beden ve zihni güçlen-
dirmek amaçlı yapılan uygulamalardır.26 

Tablo1. Tamamlayıcı ve integratif (bütünleşik) tedavi yöntemlerinin sınıflandırılması 
 Biyolojik Temelli Uygulamalar  Doğal ürünler; diyet destekleri, bitkisel ürünler, vitaminler, mineraller, 

probiyotikler, fitoterapi 
 Beden-zihin uygulamaları 
  

 Tai chi, qigong, reiki, müzik terapi, meditasyon, dua, hipnoz, gevşeme egzersizi, 
yoga, refleksoloji, akupunktur, osteopati, kayropraktik, gevşeme teknikleri 

 Diğer Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları  Ayurveda tıbbı, fonksiyonel tıp, natürapati, homeopati ve geleneksel Çin tıbbı 
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Tai Chi, gevşeme, derin ve düzenli nefes alma teknikleri, 
yavaş fiziksel egzersiz hareketleri ve meditasyonu içerir. 
Bireyde fiziksel ve ruhsal rahatlama sağlarken bedenin 
nöroendokrin dengesini korumada ve kan şekerinin 
kontrolünün sağlanmasında etkileri bulunmaktadır.26-27 
Zihin beden temelli uygulamalarından qigong ve tai chi 
egzersizini içeren bir çalışmada ise 12 hafta boyunca 
egzersizler yapılmış, qigong uygulamasının Tip 2 diya-
betli bireylerde açlık kan şekeri düzeyini düşürmede 
etkisinin daha yüksek olduğu, HbA1c ve C-Peptit (CP) 
düzeylerine olumlu etkileri olduğu, tai chi uygulamasın-
dan sonra CP seviyelerinde önemli bir azalma tespit 
edilmiştir.26 
Akupunktur ve Akupres  
Akupunktur; terim olarak acus ’iğne’ ve puncture 
’batırma’ anlamına gelmektedir. Vücutta özel noktalara 
iğnelerin batırılması ile uygulanan tedavi tekniğidir. 
Akupunktur, canlılarda var olan içsel enerji (Qi/Ki) akı-
şının dengeli olmasını sağlar. Qi enerjisi vücuttaki özel 
meridyenler ve kanallar yoluyla iletim sağlayarak bedeni 
dolaşır. Meridyenler üzerinde akupunktur noktaları 
bulunmaktadır. Bu meridyenler arasındaki enerji akışın-
daki tıkanıklık veya dengesizlik yin ve yang dengesinde 
gelişen bozulmalar hastalıklara neden olur.  Bu yöntem-
de, belirli meridyen noktalarına vücudun cilt üzerine 
ince iğneler (gümüş, çelik ve altın iğneler) yerleştirile-
rek sinir uyarımı ile birlikte cilt altındaki enerji kanalları 
ve üzerindeki direnç noktalarının bağlantılı olduğu or-
ganlar arasında enerji akışı sağlanır. Akupunktur hasta-
lıkların önlenmesi, semptomların yönetiminde ve hasta-
lıkların iyileşmesi amacıyla kullanılır.26,27 
Akupunktur uygulaması iğne dışında elektro akupunk-
tur (elektrik stimülasyonu), akupunktur noktası enjeksi-
yonu, akupres (manuel basınç), lazer akupunkturu, ku-
lak akupunkturu ve moksa (ısı terapisi) gibi farklı yön-
temlerle de uygulanabilmektedir.26,27 
Akupres; Çin tıbbına dayanan kökleri olan, yin ve yang 
felsefesinde, enerji meridyenleri ile enerji akışları ara-
sında birlik ve uyuma dayanır. Shi-Atsu ‘Shi: parmak’ ve 
Atsu: basınç kelimelerinden oluşur ve parmak basıncı 
anlamındadır.Shi-Atsu; vücutta varolan enerji ile doğal 
iyileştirme yeteneklerini uyarmak amacıyla germe ve 
eklem hareketleri, masaj ve akupresden oluşur. Akupres, 
vücudun enerji alanlarını korumayı dengelemeyi ve eski 
haline getirmeyi amaçlayarak uygulanır. Holistik bir 
terapi olan akupres, bireyin beden zihin farkındalığını 
etkiler ve enerjinin doğru bir şekilde dolaşmasını sağ-
lar.28 
Akupres, akupunktur ile aynı amaçla ve akupunktur 
noktalarına uygulanırken, akupunkturdan farkı uygula-
mada iğne kullanılmamasıdır. Vücuttaki enerji taşıyan 
meridyenler üzerinde belirli noktalara, başparmak ve 
parmaklar ile basınç yapılarak, bozulan enerji akışının 
düzeltilmesini sağlamaktadır.29 
Salmani ve ark.’nın diyabetli hastalarda (66 kişi)
yaptıkları çalışmada, hastalar müdahale ve sham grubu 
olarak iki gruba ayrılmış, müdahale grubu, bir ay boyun-
ca istenen noktalara kendi kendine akupres, sham gru-
buna ise aynı noktalara hafifçe dokunma terapisi uygu-
lanmıştır. Her iki grup için müdahaleden önce ve müda-
haleden 24 saat sonra ‘‘Depresyon, Anksiyete ve Stres 
Ölçeği-21 Maddesi (DASS-21)’’ uygulanmış ve açlık kan 
şekeri ölçümleri (AKŞ) alınmıştır.  Ayrıca, her iki grup 
için müdahaleden önce ve müdahalenin başlamasından 

üç ay sonra HbA1c, stres ve AKŞ düzeyleri değerlendiril-
miştir. Çalışma sonucunda akupres uygulamasının stresi 
ve açlık kan şekerini azaltmada etkili olduğu belirlen-
miştir.30 
Yoga 
Yoga, vücut oturma duruşları (asanalar), nefes kontrolü-
nü (pranayama), ve meditasyonu (dhyana) birleştirir. 
‘Yoga’ kelimesi, ‘birleşmek" veya ‘katılmak’ anlamına 
gelen ‘yuj’ kökünden türetilmiş ve bazen meditatif hare-
ket olarak tanımlanmaktadır. Uygulama beden, zihin ve 
ruhun birleşimini simgeler, bireyin evren ve doğa ile 
bağlantı kurmasını sağlayan bilinç düzeyine ulaşmasını 
hedeflemektedir. Bireylerde kan basıncı, nabız ve solu-
num hızı gibi fizyolojik göstergelerin kontrolü, bel ve 
boyun ağrısının ve menopoz semptomlarını azaltılması, 
anksiyete ya da depresif duygu durumlarının yönetilme-
si, bireyin iç dünyasında var olan pozitif psikolojik du-
rum hali, bireyin benliğinde var olan şefkat, öz-
farkındalık, şükran, sabır, bağışlama, kabul, sevgi, alçak-
gönüllülük, barış ve neşe gibi kavramların ortaya çıkma-
sını sağlamaktadır.11,14,19-21,31,32 

Yoga fizyolojik ve nörofizyolojik ve fizyolojik olarak be-
yin nörotransmitter düzeyini etkiler, β- endorfin 
salınımının başlatır. Bu etkilere ek olarak parasempatik 
aktivasyon ile birlikte duyusal değişimler üzerinde etkili 
olan seratonin ve dopamin salınımı başlatmaktadır. Yoga 
bedende gevşeme sağlayarak kan akışını hızlandırır, kan 
basıncını azaltır, kortizol düzeyini düşürür ve stres üze-
rine olumlu etkiler oluşturmaktadır. Stresi azaltmak için 
uygulamalarda bireyin derin nefes alıp verme yerine, 
nefesi kontrol etmek için nefes alışta temiz havanın vü-
cuda girmesi ve nefes vermeyle kirli havanın bedenden 
çıkışına odaklanması gerekmektedir. Böylelikle doğru 
solunum ve gevşeme egzersizi ile birey düşüncelerinden 
arınır, bedensel ve zihinsel rahatlar ve stres düzeyi azal-
ma göstermektedir.19-21,31,33,34 
Bock ve ark.’nın  çalışmasında, diyabetli bireylere hafta-
da iki kez Iyengar yoga ve haftada iki kez standart egzer-
siz programından oluşan 12 haftalık bir uygulama yapıl-
mıştır. Fiziksel aktivite ve diyabetle ilişkili duygusal sı-
kıntı, öz bakım, yaşam kalitesi ve HbA1c düzeyleri de-
ğerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda yoga müdahalesi-
nin etkili olduğu, kullanılabilir olduğu, kan şekeri kont-
rolü ile diyabet yönetiminin psikososyal yönüyle ölçüm-
lerde iyileşme sağladığı tespit edilmiştir.32 
Reiki 
Reiki güncel TİT uygulamalarının arasında zihin-beden 
ve ruhsal dengeyi sağlamakta ve hastalıklara yönelik 
tedavilere destek amacıyla kullanımı sıklıkla tercih edil-
mektedir. Reiki Japonca bir kelime olup ‘Rei’ her yerde 
var olan, ‘Ki’ ise ruhsal yaşam enerjisi anlamına gelmek-
tedir.33 Reiki bedende enerji akışında gelişen blokajlar 
veya tıkanıklıklar nedeniyle gelişen enerji dengesinin 
bozulması veya hastalık durumlarında bir uygulayıcı 
tarafından ellerin kullanılarak yakın veya uzaktan kişi 
düşüncede canlandırılarak uygulama ile blokajın kaldı-
rılması, enerjiyi dengelemek ve iyileşme sağlanması 
amacıyla enerji akışının gerçekleşmesidir.19,35-38 
Reiki uygulaması literatürde, sağlıklı bireylerde bütün-
cül iyilik halinin gelişmesi ile birlikte pozitif duygu duru-
munun gelişmesi, öznel zindelik ve bilişsel farkındalık 
durumlarına olumlu etkileri olduğu belirlenmiştir. Kro-
nik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), kronik böbrek 
yetmezliği nedeniyle hemodiyaliz tedavisi alan bireyler-
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de ve kanser tanılı tedavi gören bireylerde; ağrı, yorgun-
luk ve uyku problemlerinde semptomların yönetiminde, 
kanser tedavisi alanların bakım veren bireylerde kan 
basıncı ve nabız hızı değerlerinin kontrolünde, stresi 
azaltmak amaçlı kullanıldığı belirlenmiştir.36-40 Tip 2 
DM’ li bireylerde reiki uygulamasını içeren bir çalışma-
da, kan basıncı, kolesterol, HbA1c ve glikoz düzeyine 
etkisi incelenmiş, reikinin kolesterol ve kan glikozunun 
kontrolünü olumlu yönde etkilediği tespit edilmiştir.41 
Manipülatif ve Beden Temelli Uygulamalar 
Manipülatif ve beden temelli uygulamalar, kemikler ve 
eklemlerde hareket, kas- iskelet ve dolaşım sistemi gibi 
vücut sistemlerini etkileme prensibine dayanır. 
Kayropraktik ve osteopatik manipülasyon, masaj ve 
refleksoloji gibi çeşitli uygulamaları içermektedir.42 
Masaj 
Masaj kelime olarak; Arapça’ da ‘dokunma’ anlamında ve 
Yunanca’ da ‘yoğurmak’ anlamında kullanılmaktadır. 
Masajı tedavi amacıyla tarih boyunca Atik çağ dönemin-
de Hindistan, Mısır, Çin, Yunan ve Roma gibi uygarlıkla-
rın kullandığı, 20. yüzyılda masajın ısı ve egzersiz ile 
birlikte kullanımının olumlu sonuçları görülmüştür. 
Masaj uygulamaları günümüzde bilimsel araştırmalarda 
yerini alarak semptom yönetiminde yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. 20,21,32-44 
Masaj terapisinde eller ve ayaklar sıklıkla kullanılırken, 
el ve ayaklara göre daha az olarak ön kol ve dirsek kulla-
nılmaktadır. Masaj uygulamasının amacı, gergin kaslar 
ve yumuşak dokularda baskı uygulayarak, ovalama ve 
çeşitli manipülasyon teknikleri ile kaslarda, bedende 
rahatlama ve gevşemeye neden olmaktadır Masaj ağrı 
yolakları üzerinden duyu iletimini engelleyerek, kan 
akımını ve doku oksijenlenmesinde artış ile birlikte ağrı-
da azalma sağlamaktadır. Masaj teknikleri; manuel tera-
pi, derin doku masajı ve en sık kullanılan klasik İsveç 
masajıdır. İsveç masajı; tapotman, yoğurma, vibrasyon, 
efloraj, friksiyon ve petrisaj gibi tekniklerden oluşur ve 
bu yöntemin güvenirliliği daha fazladır. Literatürde ma-
sajın farklı hastalıklarda yorgunluk, ağrı ve anksiyete 
düzeylerinde azalma sağladığı bilinirken, diyabetli bi-
reylerde ise sinir sistemi fonksiyonunu iyileştirmede, 
bağışıklığı güçlendirmede, metabolizmayı hızlandırma-
da, kan glikoz düzeyini düşürmede, ağrı şiddetini azalt-
mada ve yaşam kalitesinde iyileştirmede etkili olduğu 
bildirilmektedir.43-44 
Periferik nöropatili diyabetik hastalarda denge perfor-
mansı üzerine thai ayak masajını içeren bir çalışmada, 
iki hafta boyunca haftada üç gün, 30 dakika boyunca 
değiştirilmiş thai ayak masajı uygulanmış, ilk seans ve 
iki hafta tedavi sonrası ayak hareket aralıkları ve ayakta-
ki his ölçümü yapılmıştır. Çalışma sonucunda, thai ayak 
masajının periferik nöropatili diyabetli bireylerde denge 
performansını ayak hareketleri ve ayaktaki hissizlik 
duyusunu olumlu yönde etkilediği, uygulanabilir bir 
destekleyici tedavi olduğu vurgulanmıştır.42 
Tip 2 diyabetli hastalara karın masajı terapisinin kan 
şekeri ve bağırsak mikrobiyotası üzerindeki klinik etki-
sini inceleyen bir çalışmada, haftada üç kez 30 dakika 
süre ile 8 hafta boyunca masaj uygulanmıştır. Hastaların 
21.00-07.00 saatleri arasında aç kalacak şekilde kan 
tetkikleri takip edilmiş, karın masajının HgA1c, total 
kolesterol, enterobacter ve bifidobacteria düzeylerinde 
önemli oranda farklılıkla iyileşme gösterdiği belirlen-
miştir.43 

Aromaterapi 
Aromaterapi, bitkilerden, ağaç kabukları ve çiçeklerden 
damıtma ve sıkma yöntemiyle elde edilen esansiyel yağ-
ların iyileşme amacıyla kullanıldığı bir tamamlayıcı ve 
bütünleşik tıp uygulamasıdır. Aromatik yağların sinir 
sistemi ve kan dolaşımı üzerine fiziksel ve psikolojik 
olarak etkileri bulunmaktadır. Aromaterapi klinik alan-
da kardiyoloji, psikiyatri, pediatri, immünoloji, onkoloji 
ya da yaşam sonu bakım, kadın-doğum rahatsızlıkların-
da, yoğun bakım hastalarında; ağrı, stres, uykusuzluk, 
bulantı ve kusma gibi semptomların yönetiminde etkili 
olarak geniş bir yelpazede kullanılmaktadır.21,43,44 
Literatürde TİT uygulamaları ile ilgili hemşirelik giri-
şimlerinden diyabetik nöropatili hastalarda biberiye, 
sardunya, lavanta, okaliptüs ve papatya esansiyel masa-
jının nöropatik ağrı şiddeti ve yaşam kalitesi üzerine 
etkilerini inceleyen çalışmada, hastalara dört hafta bo-
yunca haftada üç kez aromaterapi masajı uygulanmış, 
nöropatik ağrıyı yönetmede ve yaşam kalitesini iyileştir-
mede etkili olduğu bulunmuştur.44 
Tip 2 diyabetli uykusuzluk sorunu olan hastalarla yapı-
lan bir çalışmada, bir hafta ara verilerek dört haftalık iki 
dönem boyunca yatmadan önce 5 dakika boyunca lavan-
ta inhalasyonu uygulanmıştır. Plasebo kontrol grubuna 
ise tatlı badem yağı uygulaması yapılmıştır. Lavanta 
inhalasyonunun bireylerin, uyku kalitesini ve süresini, 
yaşam kalitesini ve ruh halini iyileştirdiği tespit edilmiş-
tir.45 
Refleksoloji 
Refleksoloji eller, ayaklara ve kulakta bulunan sinir uçla-
rının bulunduğu bölgelere gerdirme, basınç ve ovma gibi 
teknik hareketlerle uygulanan, vücudun enerji dengesini 
sağlama, sinirsel ve hormonal yollar aracığıyla çeşitli 
etkileri olan bütünleşik manuel terapi yöntemidir.46 
Refleksolojinin tip 2 diyabetli bireylerde periferik 
nöropatiyi azalttığı ve glisemik kontrolü sağladığı belir-
lenmiştir.47 
Diğer Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları 
Geleneksel terapötik uygulamalar, fonksiyonel tıp, Çin 
tıbbı, homeopati, ayurveda ve natürapatidir. Bu uygula-
malar doğal olup, vücudun kendi kendine tedavi edebil-
mesini ve optimal sağlık seviyesinin sürdürülebilirliğini 
sağlar. Ağrı, bulantı ve kusma semptomlarında, depres-
yon, inme ve romatoid artrit gibi çoğu hastalıkta tedavi-
de kullanılmaktadır.25 
Geleneksel Çin Tıbbı 
Geleneksel Çin Tıbbı (GÇT)’nın temel teorik görüşlerine 
göre, optimum sağlık için yin ve yang arasındaki dengeyi 
korumak çok önemlidir. Bazı patolojik durumlarda den-
gede bozulmalar görülür. GÇT’a göre diyabet, yin eksikli-
ği ve vücut sıvısı tükenmesi durumu olarak değerlendi-
rilir ve “Xiaoke" olarak adlandırılmaktadır. Yin enerjisin-
deki herhangi bir eksiklik yaşanıldığı durumlarda, vücut 
sıvılarının dengesinde bozulma ve organ fonksiyonların-
da azalma görülmektedir. Yang ise; "eksikliği tedavi et-
me" teorisiyle diyabetin önlenmesi ve tedavisinde; has-
talarda sıvı dengesi bozulduğunda, destekleyici tedavi 
uygulamaları vücutta sıvıların yenilenerek tekrar denge-
lenmesini sağlamaktadır. Karaciğer, kalp, dalak, akciğer-
ler ve böbrekler gibi beş temel organ, yin enerjisine 
ihtiyaç duymaktadır. Yin’ in yeterli olduğunda; bu beş 
organ sıvı dengesini sağlayarak düzenli çalışmaktadır ve 
diyabet gibi hastalık durumunda denge bozulduğunda, 
yin organların fonksiyonlarının iyileştirilmesi ve hasta-



Diyabet Yönetiminde Tamamlayıcı ve İntegratif Uygulamalar… 

Sağlık Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2025; 34 (2) 304 

lık semptomlarının azaltılması için yin dengesinin güç-
lendirilmesi gerekmektedir. GÇT’nin pankreas β hücrele-
rini koruma ve onarma, insülin salgısının uyarılma, 
insülin direncini azaltma, düzensiz glukolipid metaboliz-
masında iyileşme, oksidatif streste azalma, inflamatuar 
yanıtların inhibisyonu ve bağırsak florasını düzenleme-
sinde aktif bir rol oynadığı bildirilmektedir.48 
2000-2023 tarihleri arasında GÇT kullanımının, 
terapötik mekanizmaları üzerine ‘‘Web of Science, 
Pubmed, Embase, Cochrane Library’’ gibi veri tabanları 
taranarak yapılan ve randomize kontrollü çalışmaları 
kapsayan sistematik incelemede; yaş aralığı 60 ile 80 
arasında olan bireylerde 12 hafta süreli müdahaleleri 
içeren çalışmalarda GÇT’nin kan şekerini düşürdüğü ve 
kalp fonksiyonu iyileşmesinde önemli ölçüde etkili oldu-
ğu bulunmuştur.49 
SONUÇ 
Sonuç olarak hastalıkların tanı ve tedavilerinde gelişme-
lere rağmen hastalık kaynaklı sağlık problemlerinin 
çözümlenebilmesinde yetersizlikler söz konusudur. Bu 
durumdan dolayı farmakolojik uygulamaları içeren tıbbi 
tedaviyi desteklemek amacıyla TİT uygulamaları kullanı-
labilmektedir.25Literatürde TİT yöntemlerinin diyabetli 
bireylerde sağlık göstergelerini olumlu yönde etkilediği; 
reikinin, kolesterol ve glikoz kontrolünde, lavanta yağı 
aromaterapisinin insülin enjeksiyon ağrısını azaltmada, 
qigong’un açlık kan şekerini düşürmede, yoganın 
glisemik kontrolü sağlamada, refleksolojinin periferik 
nöropatiyi azaltmada ve glisemik kontrolde etkili olduğu 
belirlenmiştir. Klinikte bu yöntemlerin kullanımında 
anahtar rolü olan hemşirelerin holistik bakım uygula-
maları için konu ile ilgili eğitim almaları, kanıtlar hak-
kında bilgi ve donanıma sahip olmaları, bilinçli, doğru ve 
güvenilir olarak uygulamalarının yaygınlaşmasının 
önemli olduğu, kanıt temelli uygulamaların diyabetin 
yönetimine olumlu katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
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