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Tip 2 Diyabetes Mellitus Yönetiminde Yaşam Kalitesi ve Hemşirenin Destekleyici Rolü 

Quality of Life and the Supportive Role of the Nurses in the Management of Type 2 

Diabetes Mellitus 

       Evre YILMAZ 1, Sefa Osman ÇAPAN 2 

ÖZET  
Diabetes Mellitus, tüm dünyada prevalansı giderek artan, 

yaşam boyu izlem ve bakım gerektiren kronik bir 

hastalıktır. Diabetes Mellituslu bireylerde akut ve kronik 

komplikasyonların varlığı, eşlik eden diğer hastalıklar, 

kişinin hastalığın tedavisine ve öz bakımına uyum 

sağlamasındaki zorluklar, diyabet hastasının 

işlevselliğini, refahını ve yaşam kalitesini etkileyebilecek 

faktörlerden bazılarıdır. Diyabetin komplikasyonlarını 

önlemek ve hastalığın seyrini iyileştirmek için öz bakım 

yönetimiyle ilgili yedi temel davranış vardır; bunlar diyet, 

fiziksel aktivite, kan şekeri seviyelerinin izlenmesi, 

tedaviye uyum, iyi problem çözme, başa çıkma becerileri 

ve risk azaltma davranışıdır. Hemşirenin destekleyici rolü 

diyabet yönetiminde bir bütün olarak ele alınmalıdır. 

Eğitim, özyönetim, psikososyal destek ve 

bireyselleştirilmiş bakım gibi roller tek başına 

uygulanmaktan ziyade birbirini tamamlayan dinamik 

bileşenlerdir. Eğitim hastalara gerekli bilgiyi sağlar, 

özyönetim becerisi öğrenilen bilgiyi davranışa 

dönüştürür, psikososyal destek davranışın 

sürdürülebilirliğini güçlendirir ve bireyselleştirilmiş 

bakım bütünlüğü sağlar. 
 

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, hemşire, yaşam 

kalitesi 

 ABSTRACT 

Diabetes mellitus is a chronic disease with a growing 

prevalence worldwide, requiring lifelong monitoring and 

care. The presence of acute and chronic complications, 

comorbidities, and difficulties adapting to disease treatment 

and self-care are some of the factors that can affect a 

diabetic patient's functionality, well-being, and quality of 

life. Seven core behaviors related to self-care management 

are essential for preventing diabetes complications and 

improving the course of the disease: diet, physical activity, 

blood sugar monitoring, treatment adherence, effective 

problem-solving, coping skills, and risk reduction 

behaviors. The supportive role of the nurse should be 

considered holistically in diabetes management. Education, 

self-management, psychosocial support, and individualized 

care are dynamic components that complement each other 

rather than being implemented in isolation. Education 

provides patients with the necessary information, self-

management skills translate learned knowledge into 

behavior, psychosocial support strengthens the 

sustainability of behavior, and individualized care provides 

integrity. 
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GİRİŞ 

Diyabetes Mellitus (DM), tüm dünyada prevalansı giderek artan, yaşam boyu izlem ve bakım 

gerektiren kronik bir hastalıktır. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre 2022 yılı itibariyle dünya 

genelinde yaklaşık 830 milyon kişi diyabetle yaşamaktadır (WHO, 2024). DM’lu bireylerde 

akut ve kronik komplikasyonların varlığı, eşlik eden diğer hastalıklar, kişinin hastalığın 

tedavisine ve öz bakımına uyum sağlamasındaki zorluklar, diyabet hastasının işlevselliğini, 

refahını ve yaşam kalitesini etkileyebilecek faktörlerden bazılarıdır (Galán vd., 2021). Bu 

nedenle hastalığın yönetiminde yalnızca tıbbi tedavi değil, bütüncül bakım ve psikososyal 

destek de yönetimin temel bileşenlerindendir. Yönetim süreci boyunca iyilik hâlini koruyacak 

hemşirelik yaklaşımlarının önemi de gün geçtikçe artmaktadır. 

Hemşire liderliğindeki bakım modellerinin, hastaların hem metabolik kontrolünü hem 

de yaşam kalitesini anlamlı düzeyde iyileştirdiği belirtilmektedir (Holloway vd., 2023). 

Hemşirelik müdahaleleri, özellikle eğitim, öz-yönetim desteği ve motivasyonel danışmanlık 

yoluyla bireylerin kendi sağlık sorumluluğunu üstlenmesini kolaylaştırmaktadır. Putri ve 

arkadaşları (2023), taburculuk sonrası hemşirelik bakımının yaşam kalitesini artırdığını 

belirtmiştir. Alam ve arkadaşları (2024) ise sistematik incelemelerinde farklı hemşirelik 

girişimlerinin diyabetli bireylerde fiziksel ve psikososyal yaşam kalitesi alanlarını olumlu 

etkilediğini belirtmiştir. Diyabet yönetiminde hemşirenin destekleyici rolü ile klinik göstergeler 

iyileştirilirken, bireyin yaşam kalitesi de yükseltilmektedir. 

 

Diyabetin Tanımı, Sınıflandırılması ve Komplikasyonları 

Dünya çapında bulaşıcı olmayan hastalık sıralamasında 4. sırada yer alan DM, insülin 

fonksiyonu ve/veya insulin salınmasındaki kusurlardan kaynaklanan sonunda da kan şeker 

düzeyinde artışa neden olan kronik bir metabolik hastalıktır (Galicia-Garcia vd., 2020; Yavuz 

vd., 2022). Kan şekeri düzeyinin normalin üzerine çıkmasıyla tanımlanan hiperglisemi, 

kontrolsüz diyabetin temel belirtisidir ve uzun vadede sinirler ile kan damarları başta olmak 

üzere birçok organ sisteminde ciddi hasarlara neden olabilir (WHO,2024; Dagli Gul ve Arihan, 

2025). 

DM, kusurlu insülin salgılanmasından kaynaklı Tip 1 DM, Tip 2 DM, Sekonder DM, 

Gestasyonel DM olarak sınıflandırılmaktadır (Banday, Sameer ve Nissar, 2020). Tip 1 diabetes 

mellitus çocuklarda veya ergenlerde görülürken, Tip 2 diabetes mellitus 'un kötü yaşam tarzı 

ve diyet seçimleri nedeniyle uzun süreli hiperglisemiye sahip orta yaşlı ve yaşlı yetişkinleri 

etkilediği düşünülmektedir. Tip 1 ve Tip 2 DM'nin patogenezi, etiyolojileri ve dolasıyla 

tedavileri birbirinden farklıdır (Sapra vd., 2021). Tip 1 DM, genellikle otoimmün bir sürecin 

sonucunda pankreastaki beta hücrelerinin hasarı ile karakterizedir. Bu süreç, beta hücrelerinin 

tamamen ortadan kalkmasına ve buna bağlı olarak insülin üretiminin tamamen kaybolmasına 

ya da belirgin şekilde azalmasına yol açar (Tesauro ve Mazzotta, 2020; Yu vd., 2024).Buna 

karşılık Tip 2 DM, insülin düzeyleri ile insülin duyarlılığı arasındaki dengesizliğin sonucu 

olarak ortaya çıkan fonksiyonel bir insülin eksikliği ile karakterize olup tüm diyabet vakalarının 

yaklaşık %90–95’ini oluşturmaktadır (Sapra vd., 2021). Hastalığın başlangıcı çoğunlukla sinsi 

seyretmekte ve bireyler uzun süre belirgin semptomlar fark etmeksizin yaşamlarını 

sürdürebilmektedir. Bu durum, özellikle obezite, sedanter yaşam tarzı, genetik yatkınlık ve 

yaşlanma gibi çok faktörlü etkenlerin yol açtığı insülin direncinin zaman içerisinde 

ilerlemesiyle ilişkilidir (Tesauro ve Mazzotta, 2020; Yu vd., 2024). Sonuç olarak Tip 2 DM, 
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metabolik dengenin giderek bozulduğu karmaşık bir patofizyolojik sürecin ürünü olup hem 

bireysel hem de toplumsal düzeyde önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmektedir. 

Diyabet komplikasyonları akut ve kronik komplikasyonlar olarak iki ana başlıkta 

toplanırken, kronik komplikasyonlar da mikrovasküler ve makrovasküler kökenli olarak ikiye 

ayrılır (Yu vd., 2024).  

 

• Akut Komplikasyonlar 

➢ Hipoglisemi 

➢ Hiperglisemi 

❖ Diyabetik Ketoasidoz 

❖ Hiperosmolar Hiperglisemik Durum 

• Kronik Komplikasyonlar 

➢ Makrovasküler Komplikasyonlar 

❖ Kardiyovasküler Sistem Sorunları 

❖ Serebrovasküler Sistem Sorunları 

❖ Periferik Dolaşım Sorunları 

➢ Mikrovasküler Komplikasyonlar 

❖ Retinopati 

❖ Nefropati 

❖ Nöropati 

Diyabetin kronik komplikasyonları genellikle insülin eksikliği veya insülin direnci, 

kalıcı hiperglisemi, dislipidemi ve diğer metabolik yollardaki bozukluklardan kaynaklanır (Yu 

vd., 2024).  Ateroskleroz, hipertansiyon (HT), iskemik kalp hastalığı, serebrovasküler atak ve 

diyabetik ayak makrovasküler komplikasyonlar arasında yer alırken; nöropati, nefropati ve 

retinopati mikrovasküler komplikasyonlar arasında yer almaktadır (Gedebjerg vd., 2018; 

Kalyoncuo, 2025). Diyabetin komplikasyonlarını önlemek ve hastalığın seyrini iyileştirmek 

için öz bakım yönetimiyle ilgili yedi temel davranış vardır; bunlar diyet, fiziksel aktivite, kan 

şekeri seviyelerinin izlenmesi, tedaviye uyum, iyi problem çözme, başa çıkma becerileri ve risk 

azaltma davranışıdır (Lee vd., 2019). 

 

 

Şekil 1. Diyabetin Özbakım Yönetim Bileşenleri 

Diyet

Fiziksel 
Aktivite

Düzenli 
Kan Şekeri 

Takibi

Tedaviye 
uyum

Problem 
Çözme

Başa 
Çıkma 

Becerileri 

Risk 
azaltma 
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DM'nin artan yaygınlığı, hastalığı önleme çabalarına olan ihtiyacı ortaya koymaktadır. 

Bu önleme çabaları, eğitim, diyet düzenlemesi, fiziksel egzersiz ve farmakolojik tedaviler ile 

kan şekeri seviyelerini kontrol etmeyi amaçlamaktadır (Carracher, Marathe ve Close, 2018). İyi 

bir öz yönetim için diyet, egzersiz ve farmakolojik tedaviye ek olarak bilişsel davranış 

becerileri, hedef belirleme ve öz izleme müdahalelerin bir kombinasyonu kullanılabilmektedir. 

(Cho ve Kim, 2021). Obezite, düşük fiziksel aktivite, vücuttaki şeker seviyeleri, stres, genetik 

ve yaşlanma süreci dahil olmak üzere çeşitli etiyolojiler DM yaygınlığına katkıda bulunur. DM 

komplikasyonlarının da obezite, düşük fiziksel aktivite düzeyine sahip olan, hiperglisemiyi 

yönetemeyen bireylerde daha yüksek oranda görüldüğü belirlenmiştir (Prihanti vd., 2019). 

Diyabet ve diyabetin getirdiği komplikasyonlar, hastalık yükü ve yaşam kalitesi üzerinde 

olumsuz etkiye sebep olmaktadır (Enang vd., 2021). Bu nedenle diyabetli bireylerin özbakım 

ve hastalık yönetim düzeylerinin yüksek olmasının yaşam kalitesini de artırması 

beklenmektedir (Pranata vd., 2023). 

 

Yaşam Kalitesi ve Diyabet 

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, sağlığın fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevresel boyutlarını 

gösteren ve kişinin beklentileri, inançları, deneyimleri ve algılarından etkilenen bir kavramdır 

(Wonde vd., 2022). Yaşam kalitesi, hastaların sorunlarla ve hastalığın getirdiği ek taleplerle 

başa çıkma biçimini etkilemektedir (Eger ve Maridal, 2015; Galán vd., 2021). Yaşam 

kalitesinin düşmesinde birden fazla faktör rol oynar. Bunlar arasında yaş, eğitim düzeyi, gelir 

durumu, hastalığın süresi, eşlik eden morbiditeler ve komplikasyon varlığı sayılabilir (Mendorf 

vd., 2024). DM'li hastaların günlük aktiviteleri gerçekleştirirken fiziksel, psikolojik ve bilişsel 

yeteneklerden sınırlanması sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin azalmasına neden olur.  Malomo 

ve arkadaşlarının yürüttüğü bir çalışmada, T2DM tanısı olan bireyler yaşam kalitelerini orta 

düzey olarak değerlendirmiştir. Araştırmada, katılımcılar diyabet eğitimcilerinin ve diğer sağlık 

profesyonellerinin, yaşam kalitelerini korumak ve iyileştirmek amacıyla hastalık yönetimi ile 

komplikasyonların önlenmesi konularında eğitim çabalarını artırmaları gerektiğini belirtmiştir 

(Malomo ve Nwozichi, 2021).  Dhyfer ve Royes (2020)’un diyabetli bireylerin yaşam 

kalitelerini inceledikleri çalışmada da benzer şekilde bireylerin çoğunun yaşam kalitelerinin 

orta düzeyde olduğu belirtilmiştir (Dhyfer ve Royes, 2020). Kolarić vd., (2022)’nin yaptığı 

çalışmada da T2DM’lu bireylerde kronik komplikasyonları olanların yaşam kalitesinin düşük 

olduğu belirtilmiştir. 

Çalışmalardaki bu benzer sonuçlar DM’li bireylerin yaşam kalitesi düzeylerinin 

önemini ortaya koymaktadır. Bu nedenle, diyabet hastalarının diyabet uzmanları ve eğitim 

hemşireleri tarafından düzenli olarak izlenmesi gerekliliği önem kazanmaktadır. Sürekli takip 

ve değerlendirme, tedavi planında gerekli değişikliklerin yapılmasına ve hastaların sağlıklı 

yaşam alışkanlıkları konusunda yeniden eğitilmesine olanak tanır. Bu takip süreci, hastaların 

hedeflenen glisemik değerlere ulaşmasını kolaylaştırarak tedavi başarısını artırır ve yaşam 

kalitelerini olumlu yönde etkiler (Malomo ve Nwozichi, 2021; Kolarić vd., 2022). DM 

hastalarının yaşam kalitesini iyileştirmek için yapılan çalışmalarda sağlık eğitimi 

müdahalesinin DM hastalarının yaşam kalitesini iyileştirmede etkili olduğu bulunmuştur 

(Kumari vd., 2018; Kusnanto, Widyanata, Suprajitno ve Arifin, 2019; Pranata ve Huang, 2020; 

Mikhael, Hassali ve Hussain, 2020). Alam vd.’nin (2024)’te yaptığı sistematik bir incelemede 

de, egzersiz, sağlık eğitimi ve glikoz kontrolü gibi hemşirelik müdahale yöntemlerinin DM 
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hastalarının yaşam kalitesini iyileştirdiği sonucuna varılmıştır (Alam vd., 2024). Tüm bu 

sonuçlar, diyabet yönetiminde hemşirelik girişimlerinin önemini ortaya koymakta ve bu 

doğrultuda hemşirelerin DM’nin bütüncül yönetimindeki destekleyici rolünün ayrıntılı biçimde 

incelenmesini gerekli kılmaktadır. 

 

Hemşirelerin Diyabetes Mellitus Yönetiminde Destekleyici Rolü 

Diyabet yönetimi; farmakolojik tedavi, beslenme düzeni, egzersiz, glisemik kontrol ve davranış 

değişikliğini kapsayan çok boyutlu bir süreçtir. Bu süreçte hemşire, eğitici, danışman, rehber 

ve izleyici roller üstlenerek bireyin öz-bakım becerilerini geliştirmede temel bir aktör hâline 

gelmiştir (Dailah, 2024). Özyönetim becerileri, diyabet yönetiminin önemli bir parçasıdır ve 

toplum ortamındaki hemşireler, bunu sağlamak için ilk bakım noktalarından biridir. Bu 

nedenle, birinci basamak ortamlarında çalışan hemşirelerin, DM’li bireylerin hastalıklarını 

etkili bir şekilde yönetmelerine, sağlık sonuçlarını ve yaşam kalitelerini iyileştirmelerine destek 

olmaktadır. Dolayısıyla hemşirelerin rehberliği ve danışmanlığı, etkili öz yönetim için 

faydalıdır (Cho ve Kim, 2021; O'Flynn, 2022).  

Hasta eğitimi, duygusal destek, bireyselleştirilmiş bakım planlaması ve öz yönetim 

stratejilerinin teşvik edilmesi de dahil olmak üzere hemşirelik bakımının temelini oluşturmakta; 

glisemik kontrolü önemli ölçüde artırmakta ve komplikasyonları azaltmaktadır (Alruwaili vd. 

2024). Hemşirenin diyabet yönetiminde eğitici-danışman rolü, bireyin hastalığı, öz-bakımı ve 

yaşam tarzı değişikliklerini anlamasını ve benimsemesini sağlamada kritik bir bileşendir 

(Powers vd., 2020). Diyabet yönetiminin etkinliği, yalnızca farmakolojik tedavinin başarısına 

değil, hastanın kendi hastalığını anlaması ve yönetme becerisine de bağlıdır. Bu noktada 

hemşirenin eğitici ve danışmanlık rolü, tedavi sürecinin merkezinde yer alır. Hemşire, hastanın 

hastalığı hakkında doğru bilgiye ulaşmasını, yaşam tarzı değişikliklerini anlamasını ve 

uygulamasını sağlar (Dailah, 2024; Alruwaili vd., 2024). Eğitim programları, öz-yönetim 

müdahaleleri, psikososyal destek mekanizmaları ve bireye özgü bakım planlarının yaşam 

kalitesini anlamlı biçimde yükselttiği söylenebilir (Cochran ve Conn, 2008). Hemşireler 

tarafından yapılan danışmanlık sonrasında DM’li bireylerin HbA1c düzeylerinin düştüğü ve öz-

yeterlilik düzeylerinin arttığı bulunmuştur (Sun vd., 2025; Azami vd., 2018). Hemşireler 

tarafından verilen eğitimin yalnızca bilgi aktarımı olmadığı; hemşirelerin bu süreçte bir rehber, 

bir kolaylaştırıcı olduğu düşünülmektedir. Hastaların karmaşık tıbbi bilgileri anlaması ve 

anladıklarını uygulaması için hemşireler sürekli bir destek sistemi sağlayarak “öz-yönetim ve 

güçlendirme”nin temelini oluşturur. 

Öz-yönetim; kronik hastalığı olan bireyin, sahip olduğu bilgiyi günlük yaşamına adapte 

ederek karar alabilmesini, etkin bir şekilde uygulayabilmesini ifade eder. Güçlendirme ise 

hastanın kendi sağlık süreci üzerinde kontrol hissetmesi, motivasyonunun ve öz-yeterliliğinin 

artması anlamına gelir (Hernandez-Tejada vd., 2012). Eğitim süreci tamamlandığında, bilgiyi 

eyleme dönüştürme süreci başlar. Bu aşamada öz-yönetim ve güçlendirme kavramları ön plana 

çıkar. Hastanın kendi sağlık durumunu anlaması, kan şekeri takibini sürdürmesi, egzersiz ve 

beslenme planına uyum göstermesi; ancak kendi sorumluluğunu üstlenmesiyle mümkündür 

(Powers vd., 2020). Bu süreçte de hemşireler hastalar için daha çok bir rehber görevi 

görmektedir ve süreç boyunca psikososyal destek ve etkili iletişim olmazsa olmazdır. 

Hemşirelerin yalnızca eğitim sağlamakla kalmayıp, hastaların duygusal ve psikososyal 

ihtiyaçlarını tanıma ve destekleme gibi birçok sorumluluğu bulunmaktadır (Awang Ahmad vd., 
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2020). Kronik bir hastalıkla yaşamak, yalnızca fizyolojik değil; aynı zamanda duygusal ve 

psikososyal bir süreçtir. Diyabetli bireylerde stres, yetersizlik hissi, umutsuzluk ve sosyal 

izolasyon sık görülen durumlardır. Bu nedenle hemşirenin psikososyal destek ve etkili iletişim 

becerileri, tedavi kadar önemlidir (Awang Ahmad vd., 2020; Alam vd., 2024). Hemşirelerin 

etkili iletişim becerileri, aktif dinleme, empati, hatırlatma, geri bildirim hastanın özgüvenini 

artırır, tedaviye uyumu kolaylaştırır ve sosyal desteği güçlendirir (Dailah, 2024). Böylece 

hastanın yalnızca tıbbi değil, bilişsel-duygusal düzeyde de desteklenmesi etkili hasta 

sonuçlarını ortaya çıkarır. Özellikle hemşire liderliğindeki psikososyal müdahalelerin diyabetin 

neden olduğu sıkıntıları anlamlı düzeyde azalttığı, buna paralel olarak öz-yönetim 

davranışlarını güçlendirdiği ve glisemik sonuçları iyileştirdiği çalışmalar bulunmaktadır 

(Ernawati vd., 2021; Hessler vd., 2024; Zhang, 2025).  

DM, her bireyde farklı seyreden bir hastalıktır; bu nedenle hastaların sosyodemografik 

özellikleri ve psikososyal durumu değerlendirilip “herkese aynı bakım” yaklaşımından ziyade 

bireyselleştirilmiş bakım ön plana çıkmalıdır. Bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı, hemşirelik 

uygulamalarının bireyin kendine özgü gereksinimlerine, değerlerine ve yaşam koşullarına 

uygun biçimde planlanması ve uygulanması sürecidir. Bu yaklaşım yalnızca hemşirenin bireye 

özel bakım sunmasıyla sınırlı kalmaz; aynı zamanda hastanın bu yaklaşımı fark etmesi, 

deneyimlemesi ve geri bildirimleriyle bakım sürecine aktif olarak katılım göstermesini de içerir 

(Suhonen, 2010; Chen vd., 2024). Bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı, bireyin değerleri, 

hastalık özellikleri, sosyo-kültürel durumu ve psiko-sosyal kaynaklarını dikkate alarak 

uygulanır. Bu özel bakım sonucunda hasta memnuniyeti ve sağlıkla ilişkili yaşam 

kalitesiartarken HbA1c’de de küçük-orta iyileşmeler sağlanabilir (Ernawati vd., 2021; Chen 

vd., 2024). Bireyselleştirilmiş bakım planı, hemşirelik uygulamasının bilgi, empati ve klinik 

becerisinin birleştiği aşamadır. Bu yaklaşım, yaşam kalitesini artırmanın yanı sıra hastanın 

kendi bakımını sahiplenmesini, hastanın yönetim becerisini de artırır. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Hemşirenin destekleyici rolü diyabet yönetiminde bir bütün olarak ele alınmalıdır. Eğitim, 

özyönetim, psikososyal destek ve bireyselleştirilmiş bakım gibi roller tek başına 

uygulanmaktan ziyade birbirini tamamlayan dinamik bileşenlerdir. Eğitim hastalara gerekli 

bilgiyi sağlar, özyönetim becerisi öğrenilen bilgiyi davranışa dönüştürür, psikososyal destek 

davranışın sürdürülebilirliğini güçlendirir ve bireyselleştirilmiş bakım bütünlüğü sağlar. 

Hemşire, bu sürecin her aşamasında yalnızca bir sağlık çalışanı değil; bir rehber, bir eğitmen 

görevi görmektedir. Literatür bilgileri doğrultusunda hemşirelerin bu çok boyutlu rollerinin 

etkin şekilde yerine getirmesi ile diyabetli bireylerin yaşam kalitesi, öz-yeterliliği ve klinik 

sonuçları belirgin biçimde iyileştirilmektedir. 

 

Çıkar Çatışması Beyanı 

Yazarlar arasında çıkar çatışması bulunmamaktadır. 

 

Finansal Destek Beyanı 

Araştırmada herhangi bir kuruluştan finansal destek alınmamıştır. 
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