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ÖZ

Diyabet; akut ve kronik komplikasyonları nedeniyle sürekli 
tıbbi bakımı ve öz-bakımı gerektiren kronik bir hastalıktır. 
Tip 2 diyabette öz-bakımın önemi yapılan çalışmalarla her 
geçen gün daha da anlaşılmaktadır. Diyabet tanısı konan 
bir hastada hastalığın yönetimi ve tedavinin başarısı için 
hastaya diyabet nedenleri, tedavi seçenekleri, beslenme ve 
egzersizin önemi, öz-bakım, kan glikoz düzeylerinin takibi, 
tedavi uyumu, beklenmeyen durumlarla başa çıkma, komp-
likasyonları tanıma ve önleme gibi konularda eğitim veril-
mesi önemlidir. 

Anahtar kelimeler: Diyabet, öz-bakım, hemşirelik

ABSTRACT

Diabetes is a chronic disease that requires continuous 
medical care and self-care owing to its acute and chronic 
complications. The importance of self-care in Type 2 diabe-
tes has been understood better day by thanks to the studies 
undertaken. A patient who is diagnosed with diabetes sho-
uld receive a training about such issues as causative fac-
tors of diabetes, treatment options, importance of feeding 
and exercises, self-care, monitoring blood glucoses level, 
compliance to treatment, coping with unexpected situati-
ons, knowing and preventing complications for the success 
of the management and treatment of the disease. 
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GİRİŞ

Günümüzde diyabet, sıklığı ve yarattığı sorunlar 
nedeniyle hem ülkemizde hem de tüm dünyada 
önemi gittikçe artan bir sağlık sorunu olarak karşımı-
za çıkmaktadır. Yaşam tarzındaki hızlı değişiklikler 
ile birlikte gelişmiş ve gelişmekte olan toplumların 
tümünde özellikle tip 2 diyabet prevalansı hızla yük-
selmekte, ayrıca yapılan çalışmalar tip 2 diyabetin 
çocukluk çağında da görülme sıklığının hızla arttığını 
göstermektedir. Diyabet hastalarının yaklaşık %90’ını 
tip 2 diyabetli bireyler oluşturmakta olup, bu artışın 
başlıca nedenleri arasında nüfus artışı, yaşlanma ve 
kentleşmenin getirdiği yaşam tarzı değişimi sonucu 
obezite ve fiziksel inaktivitenin artması yer almakta-
dır (1-4). Günümüzde artık çocuklarda da tip 2 diyabe-
tin görülüyor olması, durumun ciddiyetini ortaya 

koymakta ve tüm dünyayı etkileyen global bir sağlık 
sorunuyla karşı karşıya bulunduğumuzu göstermek-
tedir (5). 
 
Diyabet ve Öz-Bakım
 
Diyabet; akut ve kronik komplikasyonları nedeniyle 
sürekli tıbbi bakımı ve öz-bakımı gerektiren kronik 
bir hastalıktır (4,6). Öz-bakım kişinin sağlığını koru-
ması ve yükseltmesi için kendisine düşen sorumlulu-
ğu üstlenmesi ve yerine getirmesi durumu olarak 
tanımlanmaktadır. Diyabetli hastalarda, kan glukoz 
seviyesinin kontrol altına alınmasında bireyin 
öz-bakım aktiviteleri önemli role sahiptir (7). Orem’e 
göre, bir bireyin öz-bakım gereksinimlerini karşıla-
yabilmesi için yeterli öz-bakım gücüne sahip olması 
gerekir (8). Öz-bakım gücü; yaşamı, sağlığı ve iyilik 
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durumunu sürdürmek için sağlık etkinliklerini başlat-
ma ya da uygulama becerisidir (8-10). Yaşamı, sağlık ve 
iyilik durumunu sürdürmek için bireylerin kendisi 
tarafından başlatılan ve gerçekleştirilen etkinlikler 
olarak açıklanan öz-bakım; insanlarda kişisel merak, 
eğitim ve deneyimlerle öğrenilmiş davranışlardır 
(8,10). Diyabetli bireyin insülin ya da oral antidiyabetik 
ilaç tedavisini bilme, başlatma, sürdürme ve yönetme 
becerisi, beslenme tedavisine uyumu, fiziksel aktivi-
tesi, ayak bakımını düzenli yapması, kan şekerini 
ölçmesi ve sağlık kontrollerine gitmesi öz-bakım 
davranışlarıdır. Kan şekeri, kan lipit düzeyleri, komp-
likasyonların görülmemesi gibi sonuçlar da 
öz-bakımın göstergeleri olarak bilinmektedir (10-14). 
Diyabetli hastalarla yapılan çalışmalarda hasta davra-
nışlarının öz-bakımı etkilediği ve diyabetin yöneti-
minde öz-bakımın farkında olmalarına rağmen, has-
taların öz-bakımı anlama ve uygulama konusunda 
zorlandıkları gözlenmektedir (15-18). Ayrıca birçok 
çalışmada da, tip 2 diyabetli hastaların öz-bakım 
gücü puan ortalamalarının düşük veya orta düzeyin 
üzerinde olduğu belirlenmiştir (19-22).
 
Diyabet ömür boyu bakım ve takip gerektiren bir 
hastalık olması nedeniyle yönetiminde öz-bakım çok 
önemlidir. Hastanın öz-bakımının hastalık yöneti-
minde önemini bilen hemşire öz-bakım için gerekli 
bilgi, beceri ve davranış değişikliği oluşturma süre-
cinde hastayla işbirliği halinde çalışmakta ve kişile-
rin yaşam kalitesini artırmada, ilaca bağımlılığını 
azaltmada etkin rol oynamaktadır (23,24). Diyabetli 
hastanın bakımının yaklaşık %90’ından fazlası bire-
yin kendisi tarafından karşılanmaktadır. Bireyin 
öz-bakım sorumluluğunu yerine getirerek, hastalığı 
ile ilgili yeterli bilgi, beceri kazanarak hastalığının 
yönetimini üstlenmesi gerekmektedir (25,26). Aynı 
zamanda insan sağlığını tehdit eden kronik bir hasta-
lık olması yanında, diyabetin hem bireye hem de 
ülkelerin sağlık sistemlerine maliyeti oldukça yük-
sektir (1). Bu nedenle diyabetli birey hastalığının 
yönetim becerisini kazandığında sağlık düzeyi olum-
lu etkilenmekte ve hastalığın maliyeti düşmektedir 
(25). Çünkü yapılan çalışmalar prediyabetli bireylerde 
tip 2 diyabetin yalnızca sağlıklı yaşam tarzı değişik-
likleri ile %40-58 oranında önlenebileceğini göster-
miştir (1,27-29).

Diyabetin Yönetiminde Hemşirenin 
Sorumlulukları

Diyabet tanısı konan bir hastada hastalığın kontrolü 
ve tedavinin başarısı için hastaya diyabet nedenleri, 
tedavi seçenekleri, beslenme ve egzersizin önemi, 
öz-bakım, kan glikoz düzeylerinin takibi, tedavi 
uyumu, beklenmeyen durumlarla başa çıkma, komp-
likasyonları tanıma ve önleme gibi konularda eğitim 
verilmesi önemlidir (1,30). Diyabetli bireyin bakımının 
yürütülmesinde hemşire en önemli meslek üyesidir. 
Bireyin öz-bakım sorumluluğunu üstlenmesi ve sür-
dürmesinde hemşire; danışmanlık, eğitici, karar veri-
ci, yönetici, araştırıcı ve bakım verici rollerini kulla-
narak etkin rol almaktadır (31-33). Diyabet tanısı alındı-
ğı andan itibaren bireyler öz-bakım sorumluluğunu 
alarak kilo kontrolü, metabolik kontrol, bireysel hij-
yen ve ayak bakımı uygulamalarını yerine getirebilir 
ve kendi sağlıklarını denetleyebilirler (34). 
 
Orem’e göre hemşirenin amacı bireyin bakım gerek-
sinimini birey kendine yetecek duruma gelene kadar 
karşılamak ve en kısa zamanda bağımsızlığını kazan-
masına yardım etmektir (8). Diyabet tanısı alan veya 
hastalık oluşma riski yüksek olan bireylerin çeşitli 
tarama programlarına alınarak hastalığın yükü azal-
tılmakta veya diyabet hastalığının gelişimi önlen-
mektedir (35-37). Hemşireler, hastaların tedavi ve bakım 
gereksinimlerinin karşılanmasında ve bilgi gereksini-
minin belirlenerek gerekli eğitimlerin verilmesinde, 
hastalarında bakıma dahil edilerek öz-bakımlarının 
güçlendirilmesine katkı sağlayarak sekonder koruma 
rollerini yerine getirirler. Aynı zamanda hemşire sağ-
lık ekibi ile işbirliği halinde çalışarak diyabetli birey-
lerin öz-bakımlarında bağımsızlık kazanmalarını ve 
rehabilite edilmelerini hedefleyen bakımları planla-
yıp uygulayarak, akut ve kronik komplikasyonların 
oluşumunu önleyerek tersiyer korumada da büyük rol 
almaktadırlar (31,32). Hemşireler diyabetli hastalara 
düzenli olarak öz-bakımlarını artırmaya yönelik eği-
tim programları düzenleyebilirler. Bu eğitim prog-
ramlarının içeriğinde hastanın beslenme, egzersiz, 
kendi kendine şeker takibi, hastalığın komplikasyon-
larını bilme ve önleme gibi konular yer almalıdır. 
Hemşirelere diyabetli hastalara eğitim verirken has-
tanın bireysel özelliklerini ve hastalığın prognozunu 
göz önünde bulundurmalıdır. Hasta eğitiminde bire-
bir öğretim, grup öğretimi, hastalığı ile ilgili yapıla-
cak işlemlere hazırlayıcı öğretim ve demonstrasyon 
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öğretim yöntemleri kullanılabilir. Hemşireler hastaya 
eğitim verirken sağlığın değerini anlatmalı ve hastayı 
buna inandırmalı, sağlık sorunlarını çözebilmesine 
yardımcı olmalı, sağlık hizmetlerinden yararlanmaya 
alıştırmalı, sağlık haklarını savunmasını sağlamalıdır 
(38). Hasta eğitiminde bu durumlar göz önünde bulun-
durulduğunda hastaların öz-bakım gücü de artırılmış 
olur. 
 
SONUÇ 
 
Diyabetli bireyin hastalıkla etkin bir şekilde başa 
çıkabilmesi için öz-bakım becerilerine, hastalığı ve 
tedavisi hakkında yeterli bilgiye ve kendi bakım 
sorumluluğunu üstlenmesine gereksinim vardır. 
Diyabet bakımının %98’inin bireyin öz-bakımından 
oluşması hastanın kendi bakım sorumluluğunu alma-
sının önemini ortaya koymaktadır (39). Hastalığın 
sorumluluğunu üstlenmesi için bireylerin hastalığın 
kontrolünün hastanın kendi elinde olduğunu, hayati 
önemini ve komplikasyonlarını bilmesi ve tedavinin 
başarısına inancının olması gerekmektedir (40). Bu 
inancın sağlanmasında hemşirelere önemli sorumlu-
luklar düşmektedir. Hemşire tip 2 diyabetin yöneti-
minde hastaya eğitim vererek, motive ederek ve 
takibini yaparak öz-bakım davranışlarının gelişmesi-
ni sağlayabilir. Bireyin öz-bakım davranışlarının 
gelişmesi global bir sağlık sorunu olan diyabetle 
yaşamını kaliteli bir şekilde sürdürmesini sağlar.
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