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Tip 2 Diyabetes Mellitus Yonetiminde Yasam Kalitesi ve Hemsirenin Destekleyici Rolii
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Diabetes Mellitus
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OZET

Diabetes Mellitus, tiim diinyada prevalansi giderek artan,
yasam boyu izlem ve bakim gerektiren kronik bir
hastaliktir. Diabetes Mellituslu bireylerde akut ve kronik
komplikasyonlarin varligi, eslik eden diger hastaliklar,
kisinin hastaligin tedavisine ve 6z bakimina uyum
saglamasindaki zorluklar, diyabet hastasinin
islevselligini, refahin1 ve yasam kalitesini etkileyebilecek
faktorlerden bazilaridir. Diyabetin komplikasyonlarini
onlemek ve hastaligin seyrini iyilestirmek igin 6z bakim
yonetimiyle ilgili yedi temel davranig vardir; bunlar diyet,
fiziksel aktivite, kan sekeri seviyelerinin izlenmesi,
tedaviye uyum, iyi problem ¢dzme, basa ¢ikma becerileri
ve risk azaltma davranigidir. Hemsirenin destekleyici rolii
diyabet yonetiminde bir biitiin olarak ele alinmalidir.
Egitim, Ozyonetim, psikososyal destek ve
bireysellestirilmis bakim gibi roller tek basina
uygulanmaktan ziyade birbirini tamamlayan dinamik
bilesenlerdir. Egitim hastalara gerekli bilgiyi saglar,
OzyoOnetim  becerisi  Ogrenilen  bilgiyi  davraniga
donistirtr, psikososyal destek davranisin
strdiiriilebilirligini  gii¢lendirir ve bireysellestirilmis
bakim biitiinliigii saglar.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, hemsire, yasam
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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GIRIS
Diyabetes Mellitus (DM), tiim diinyada prevalansi giderek artan, yagsam boyu izlem ve bakim
gerektiren kronik bir hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére 2022 yil1 itibariyle diinya
genelinde yaklagik 830 milyon kisi diyabetle yasamaktadir (WHO, 2024). DM’lu bireylerde
akut ve kronik komplikasyonlarin varligi, eslik eden diger hastaliklar, kisinin hastaligin
tedavisine ve 6z bakimina uyum saglamasindaki zorluklar, diyabet hastasinin islevselligini,
refahin1 ve yasam kalitesini etkileyebilecek faktorlerden bazilaridir (Galan vd., 2021). Bu
nedenle hastalifin yonetiminde yalnizca tibbi tedavi degil, biitiinciil bakim ve psikososyal
destek de yonetimin temel bilesenlerindendir. Yonetim siireci boyunca iyilik hélini koruyacak
hemsirelik yaklagimlarinin 6nemi de giin gectik¢e artmaktadir.

Hemgire liderligindeki bakim modellerinin, hastalarin hem metabolik kontroliinii hem
de yasam Kkalitesini anlamli diizeyde iyilestirdigi belirtilmektedir (Holloway vd., 2023).
Hemsirelik miidahaleleri, 6zellikle egitim, 6z-yonetim destegi ve motivasyonel danigsmanlik
yoluyla bireylerin kendi saglik sorumlulugunu {istlenmesini kolaylastirmaktadir. Putri ve
arkadaslar1 (2023), taburculuk sonrasi hemsirelik bakiminin yasam kalitesini artirdigini
belirtmistir. Alam ve arkadaslar1 (2024) ise sistematik incelemelerinde farkli hemsirelik
girisimlerinin diyabetli bireylerde fiziksel ve psikososyal yasam kalitesi alanlarini olumlu
etkiledigini belirtmistir. Diyabet yonetiminde hemsirenin destekleyici rolii ile klinik gdstergeler
iyilestirilirken, bireyin yasam kalitesi de ylikseltilmektedir.

Diyabetin Tanimi, Siniflandirilmasi ve Komplikasyonlar:

Diinya capinda bulasici olmayan hastalik siralamasinda 4. sirada yer alan DM, insiilin
fonksiyonu ve/veya insulin salinmasindaki kusurlardan kaynaklanan sonunda da kan seker
diizeyinde artisa neden olan kronik bir metabolik hastaliktir (Galicia-Garcia vd., 2020; Yavuz
vd., 2022). Kan sekeri diizeyinin normalin iizerine ¢ikmasiyla tanimlanan hiperglisemi,
kontrolsiiz diyabetin temel belirtisidir ve uzun vadede sinirler ile kan damarlar1 basta olmak
iizere bir¢cok organ sisteminde ciddi hasarlara neden olabilir (WHO,2024; Dagli Gul ve Arihan,
2025).

DM, kusurlu insiilin salgilanmasindan kaynakli Tip 1 DM, Tip 2 DM, Sekonder DM,
Gestasyonel DM olarak siniflandirilmaktadir (Banday, Sameer ve Nissar, 2020). Tip 1 diabetes
mellitus ¢ocuklarda veya ergenlerde goriiliirken, Tip 2 diabetes mellitus 'un kotli yasam tarzi
ve diyet secimleri nedeniyle uzun siireli hiperglisemiye sahip orta yash ve yasl yetiskinleri
etkiledigi disiiniilmektedir. Tip 1 ve Tip 2 DM'nin patogenezi, etiyolojileri ve dolasiyla
tedavileri birbirinden farklidir (Sapra vd., 2021). Tip 1 DM, genellikle otoimmiin bir siirecin
sonucunda pankreastaki beta hiicrelerinin hasar ile karakterizedir. Bu siireg, beta hiicrelerinin
tamamen ortadan kalkmasina ve buna bagli olarak insiilin iiretiminin tamamen kaybolmasina
ya da belirgin sekilde azalmasina yol acar (Tesauro ve Mazzotta, 2020; Yu vd., 2024).Buna
karsilik Tip 2 DM, insiilin diizeyleri ile insiilin duyarlilig1 arasindaki dengesizligin sonucu
olarak ortaya ¢ikan fonksiyonel bir insiilin eksikligi ile karakterize olup tiim diyabet vakalarinin
yaklasik %90-95’ini olugturmaktadir (Sapra vd., 2021). Hastaligin baslangici ¢cogunlukla sinsi
seyretmekte ve bireyler uzun siire belirgin semptomlar fark etmeksizin yasamlarini
strdiirebilmektedir. Bu durum, 6zellikle obezite, sedanter yasam tarzi, genetik yatkinlik ve
yaslanma gibi cok faktorlii etkenlerin yol actigi insiilin direncinin zaman igerisinde
ilerlemesiyle iliskilidir (Tesauro ve Mazzotta, 2020; Yu vd., 2024). Sonug olarak Tip 2 DM,
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metabolik dengenin giderek bozuldugu karmasik bir patofizyolojik siirecin iirlinii olup hem
bireysel hem de toplumsal diizeyde énemli bir halk saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir.

Diyabet komplikasyonlar1 akut ve kronik komplikasyonlar olarak iki ana baslikta
toplanirken, kronik komplikasyonlar da mikrovaskiiler ve makrovaskiiler kokenli olarak ikiye
ayrilir (Yu vd., 2024).

e Akut Komplikasyonlar
» Hipoglisemi
» Hiperglisemi
¢ Diyabetik Ketoasidoz
¢ Hiperosmolar Hiperglisemik Durum
¢ Kronik Komplikasyonlar
» Makrovaskiiler Komplikasyonlar
% Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlar1

0,

+» Serebrovaskiiler Sistem Sorunlari

0,

¢ Periferik Dolagim Sorunlart
» Mikrovaskiiler Komplikasyonlar

0,

» Retinopati

%

e

» Nefropati
% Noropati

Diyabetin kronik komplikasyonlar1 genellikle insiilin eksikligi veya insiilin direnci,
kalic1 hiperglisemi, dislipidemi ve diger metabolik yollardaki bozukluklardan kaynaklanir (Yu
vd., 2024). Ateroskleroz, hipertansiyon (HT), iskemik kalp hastalig1, serebrovaskiiler atak ve
diyabetik ayak makrovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer alirken; ndropati, nefropati ve
retinopati mikrovaskiiler komplikasyonlar arasinda yer almaktadir (Gedebjerg vd., 2018;
Kalyoncuo, 2025). Diyabetin komplikasyonlarin1 6nlemek ve hastaligin seyrini iyilestirmek
icin 6z bakim yonetimiyle ilgili yedi temel davranig vardir; bunlar diyet, fiziksel aktivite, kan
sekeri seviyelerinin izlenmesi, tedaviye uyum, iyi problem ¢6zme, basa ¢ikma becerileri ve risk
azaltma davranisidir (Lee vd., 2019).

Risk —

azaltma Diyet

Basa
Gikma
Becerileri

Fiziksel
Aktivite

Duzenli
Kan Sekeri
Takibi

Problem
Cozme

-

™. Tedavive _
uyum

Sekil 1. Diyabetin Ozbakim Yonetim Bilesenleri
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DM'nin artan yayginligi, hastalifi 6nleme c¢abalarina olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.
Bu 6nleme ¢abalari, egitim, diyet diizenlemesi, fiziksel egzersiz ve farmakolojik tedaviler ile
kan sekeri seviyelerini kontrol etmeyi amaglamaktadir (Carracher, Marathe ve Close, 2018). lyi
bir 6z yonetim i¢in diyet, egzersiz ve farmakolojik tedaviye ek olarak biligssel davranig
becerileri, hedef belirleme ve 6z izleme miidahalelerin bir kombinasyonu kullanilabilmektedir.
(Cho ve Kim, 2021). Obezite, diisiik fiziksel aktivite, viicuttaki seker seviyeleri, stres, genetik
ve yaslanma siireci dahil olmak iizere ¢esitli etiyolojiler DM yayginligina katkida bulunur. DM
komplikasyonlarinin da obezite, diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olan, hiperglisemiyi
yonetemeyen bireylerde daha yiiksek oranda goriildiigii belirlenmistir (Prihanti vd., 2019).
Diyabet ve diyabetin getirdigi komplikasyonlar, hastalik yiikii ve yasam kalitesi lizerinde
olumsuz etkiye sebep olmaktadir (Enang vd., 2021). Bu nedenle diyabetli bireylerin 6zbakim
ve hastalik yonetim diizeylerinin yiikksek olmasimnin yasam kalitesini de artirmasi
beklenmektedir (Pranata vd., 2023).

Yasam Kalitesi ve Diyabet

Saglikla iligkili yasam kalitesi, sagligin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evresel boyutlarini
gosteren ve kisinin beklentileri, inanglari, deneyimleri ve algilarindan etkilenen bir kavramdir
(Wonde vd., 2022). Yasam kalitesi, hastalarin sorunlarla ve hastaligin getirdigi ek taleplerle
basa ¢ikma bi¢imini etkilemektedir (Eger ve Maridal, 2015; Galan vd., 2021). Yasam
kalitesinin diismesinde birden fazla faktor rol oynar. Bunlar arasinda yas, egitim diizeyi, gelir
durumu, hastaligin siiresi, eslik eden morbiditeler ve komplikasyon varlig1 sayilabilir (Mendorf
vd., 2024). DM'li hastalarin giinliik aktiviteleri gerceklestirirken fiziksel, psikolojik ve biligsel
yeteneklerden sinirlanmasi saglikla iliskili yasam kalitesinin azalmasina neden olur. Malomo
ve arkadaglariin yiiriittiigli bir ¢alismada, T2DM tanis1 olan bireyler yasam kalitelerini orta
diizey olarak degerlendirmistir. Arastirmada, katilimeilar diyabet egitimcilerinin ve diger saghk
profesyonellerinin, yasam kalitelerini korumak ve iyilestirmek amaciyla hastalik yonetimi ile
komplikasyonlarin 6nlenmesi konularinda egitim c¢abalarini artirmalar1 gerektigini belirtmistir
(Malomo ve Nwozichi, 2021). Dhyfer ve Royes (2020)’un diyabetli bireylerin yasam
kalitelerini inceledikleri ¢calismada da benzer sekilde bireylerin ¢ogunun yasam kalitelerinin
orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Dhyfer ve Royes, 2020). Kolari¢ vd., (2022)’nin yaptigi
calismada da T2DM’lu bireylerde kronik komplikasyonlar1 olanlarin yasam kalitesinin diisiik
oldugu belirtilmistir.

Calismalardaki bu benzer sonuglar DM’li bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin
onemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle, diyabet hastalarinin diyabet uzmanlar1 ve egitim
hemsireleri tarafindan diizenli olarak izlenmesi gerekliligi 6nem kazanmaktadir. Siirekli takip
ve degerlendirme, tedavi planinda gerekli degisikliklerin yapilmasina ve hastalarin saglikli
yasam aligkanliklar1 konusunda yeniden egitilmesine olanak tanir. Bu takip siireci, hastalarin
hedeflenen glisemik degerlere ulasmasini kolaylastirarak tedavi basarisini artirir ve yasam
kalitelerini olumlu yonde etkiler (Malomo ve Nwozichi, 2021; Kolari¢ vd., 2022). DM
hastalarinin  yagam kalitesini iyilestirmek i¢in yapilan c¢alismalarda saglik egitimi
miidahalesinin DM hastalarmin yagam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur
(Kumari vd., 2018; Kusnanto, Widyanata, Suprajitno ve Arifin, 2019; Pranata ve Huang, 2020;
Mikhael, Hassali ve Hussain, 2020). Alam vd.’nin (2024)’te yaptig1 sistematik bir incelemede
de, egzersiz, saglik egitimi ve glikoz kontrolii gibi hemsirelik miidahale yontemlerinin DM
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hastalarinin yasam kalitesini iyilestirdigi sonucuna varilmigtir (Alam vd., 2024). Tim bu
sonuclar, diyabet yonetiminde hemsirelik girisimlerinin 6nemini ortaya koymakta ve bu
dogrultuda hemsirelerin DM nin biitiinciil yonetimindeki destekleyici roliiniin ayrintili bigimde
incelenmesini gerekli kilmaktadir.

Hemsirelerin Diyabetes Mellitus Yonetiminde Destekleyici Rolii

Diyabet yonetimi; farmakolojik tedavi, beslenme diizeni, egzersiz, glisemik kontrol ve davranig
degisikligini kapsayan ¢ok boyutlu bir siirectir. Bu siirecte hemsire, egitici, danisman, rehber
ve izleyici roller istlenerek bireyin 6z-bakim becerilerini gelistirmede temel bir aktor haline
gelmistir (Dailah, 2024). Ozydnetim becerileri, diyabet yénetiminin dnemli bir pargasidir ve
toplum ortamindaki hemsireler, bunu saglamak i¢in ilk bakim noktalarindan biridir. Bu
nedenle, birinci basamak ortamlarinda ¢alisan hemsirelerin, DM’li bireylerin hastaliklarini
etkili bir sekilde yonetmelerine, saglik sonuglarini ve yasam kalitelerini iyilestirmelerine destek
olmaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin rehberligi ve danismanligi, etkili 6z yonetim igin
faydalidir (Cho ve Kim, 2021; O'Flynn, 2022).

Hasta egitimi, duygusal destek, bireysellestirilmis bakim planlamasi ve 6z ydnetim
stratejilerinin tesvik edilmesi de dahil olmak {izere hemsirelik bakiminin temelini olusturmakta;
glisemik kontrolii 6nemli 6l¢lide artirmakta ve komplikasyonlari azaltmaktadir (Alruwaili vd.
2024). Hemsirenin diyabet yonetiminde egitici-danigman rolii, bireyin hastaligi, 6z-bakimi1 ve
yasam tarzi degisikliklerini anlamasini ve benimsemesini saglamada kritik bir bilesendir
(Powers vd., 2020). Diyabet yonetiminin etkinligi, yalnizca farmakolojik tedavinin basarisina
degil, hastanin kendi hastaligin1 anlamasi ve yonetme becerisine de baglhdir. Bu noktada
hemsirenin egitici ve danismanlik rolii, tedavi siirecinin merkezinde yer alir. Hemsire, hastanin
hastaligi hakkinda dogru bilgiye ulasmasini, yasam tarzi degisikliklerini anlamasini ve
uygulamasint saglar (Dailah, 2024; Alruwaili vd., 2024). Egitim programlari, 6z-ydnetim
miidahaleleri, psikososyal destek mekanizmalar1 ve bireye 6zgii bakim planlarinin yasam
kalitesini anlamli bi¢cimde ytkselttigi soylenebilir (Cochran ve Conn, 2008). Hemsireler
tarafindan yapilan danigmanlik sonrasinda DM’li bireylerin HbA 1¢ diizeylerinin diistiigii ve 6z-
yeterlilik diizeylerinin arttig1 bulunmustur (Sun vd., 2025; Azami vd., 2018). Hemsireler
tarafindan verilen egitimin yalnizca bilgi aktarimi olmadig1; hemsirelerin bu stirecte bir rehber,
bir kolaylastirici oldugu diistiniilmektedir. Hastalarin karmagik tibbi bilgileri anlamasi ve
anladiklarin1 uygulamasi i¢in hemsireler siirekli bir destek sistemi saglayarak “6z-yonetim ve
giiclendirme”nin temelini olusturur.

Oz-ydnetim; kronik hastalig1 olan bireyin, sahip oldugu bilgiyi giinliik yasamina adapte
ederek karar alabilmesini, etkin bir sekilde uygulayabilmesini ifade eder. Gii¢clendirme ise
hastanin kendi saglik siireci lizerinde kontrol hissetmesi, motivasyonunun ve 6z-yeterliliginin
artmasi1 anlamina gelir (Hernandez-Tejada vd., 2012). Egitim siireci tamamlandiginda, bilgiyi
eyleme doniistiirme siireci baslar. Bu asamada 6z-yonetim ve giiglendirme kavramlari 6n plana
cikar. Hastanin kendi saglik durumunu anlamasi, kan sekeri takibini slirdiirmesi, egzersiz ve
beslenme planina uyum gostermesi; ancak kendi sorumlulugunu iistlenmesiyle miimkiindiir
(Powers vd., 2020). Bu siiregte de hemsireler hastalar icin daha ¢ok bir rehber gorevi
gormektedir ve siireg boyunca psikososyal destek ve etkili iletisim olmazsa olmazdir.
Hemsirelerin yalnmizca egitim saglamakla kalmayip, hastalarin duygusal ve psikososyal
ithtiyaclarin1 tanima ve destekleme gibi birgok sorumlulugu bulunmaktadir (Awang Ahmad vd.,
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2020). Kronik bir hastalikla yasamak, yalnizca fizyolojik degil; ayn1 zamanda duygusal ve
psikososyal bir siiregtir. Diyabetli bireylerde stres, yetersizlik hissi, umutsuzluk ve sosyal
izolasyon sik goriilen durumlardir. Bu nedenle hemsirenin psikososyal destek ve etkili iletisim
becerileri, tedavi kadar 6nemlidir (Awang Ahmad vd., 2020; Alam vd., 2024). Hemsirelerin
etkili iletisim becerileri, aktif dinleme, empati, hatirlatma, geri bildirim hastanin 6zgiivenini
artirir, tedaviye uyumu kolaylastirir ve sosyal destegi giiclendirir (Dailah, 2024). Boylece
hastanin yalnizca tibbi degil, bilissel-duygusal diizeyde de desteklenmesi etkili hasta
sonuglarmi ortaya ¢ikarir. Ozellikle hemsire liderligindeki psikososyal miidahalelerin diyabetin
neden oldugu sikintilar1 anlamhi diizeyde azaltti§i, buna paralel olarak 6z-yonetim
davraniglarmi giiclendirdigi ve glisemik sonuglart iyilestirdigi g¢aligmalar bulunmaktadir
(Ernawati vd., 2021; Hessler vd., 2024; Zhang, 2025).

DM, her bireyde farkli seyreden bir hastaliktir; bu nedenle hastalarin sosyodemografik
ozellikleri ve psikososyal durumu degerlendirilip “herkese ayni bakim” yaklagimindan ziyade
bireysellestirilmis bakim 6n plana ¢ikmalidir. Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, hemsirelik
uygulamalarinin bireyin kendine 6zgii gereksinimlerine, degerlerine ve yasam kosullarina
uygun bi¢gimde planlanmas1 ve uygulanmasi siirecidir. Bu yaklasim yalnizca hemsirenin bireye
0zel bakim sunmasiyla sinirli kalmaz; ayni zamanda hastanin bu yaklasimi fark etmesi,
deneyimlemesi ve geri bildirimleriyle bakim siirecine aktif olarak katilim gostermesini de igerir
(Suhonen, 2010; Chen vd., 2024). Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi, bireyin degerleri,
hastalik ozellikleri, sosyo-kiiltiirel durumu ve psiko-sosyal kaynaklarini dikkate alarak
uygulanir. Bu 06zel bakim sonucunda hasta memnuniyeti ve saglikla iligkili yasam
kalitesiartarken HbAlc’de de kiiciik-orta iyilesmeler saglanabilir (Ernawati vd., 2021; Chen
vd., 2024). Bireysellestirilmis bakim plani, hemsirelik uygulamasinin bilgi, empati ve klinik
becerisinin birlestigi asamadir. Bu yaklasim, yasam kalitesini artirmanin yani sira hastanin
kendi bakimini sahiplenmesini, hastanin yonetim becerisini de artirir.

SONUC VE ONERILER

Hemsirenin destekleyici rolii diyabet yonetiminde bir biitiin olarak ele alinmalidir. Egitim,
O0zyonetim, psikososyal destek ve bireysellestirilmis bakim gibi roller tek basina
uygulanmaktan ziyade birbirini tamamlayan dinamik bilesenlerdir. Egitim hastalara gerekli
bilgiyi saglar, 6zyonetim becerisi 6grenilen bilgiyi davranisa doniistiiriir, psikososyal destek
davranisin siirdiiriilebilirligini giiglendirir ve bireysellestirilmis bakim biitlinliigi saglar.
Hemsire, bu siirecin her agamasinda yalnizca bir saglik ¢alisan1 degil; bir rehber, bir egitmen
gorevi gérmektedir. Literatiir bilgileri dogrultusunda hemsirelerin bu ¢ok boyutlu rollerinin
etkin sekilde yerine getirmesi ile diyabetli bireylerin yasam kalitesi, 6z-yeterliligi ve klinik
sonuglar1 belirgin bigimde iyilestirilmektedir.
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