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DIYABET VE EVDE BAKIM

Giriş

Diyabetes mellitus (DM), yaşamın herhangi bir döneminde görülebilen, ciddi 
komplikasyonların ilerlemesi ile birlikte yeti yitimine kadar giden ve bireyin ya-
şam kalitesini önemli derecede etkileyen sık görülen hastalıklardan biridir (1).

DM insidansı ve prevalansı son yıllarda sürekli olarak artan kronik bir hasta-
lıktır (2). 2000 yılından bu yana, Uluslararası Diyabet Federasyonu (UDF) diya-
betin ulusal, bölgesel ve küresel oluşumuna ilişkin bildirimlerde bulunmaktadır. 
UDF’ye göre 2009’da 285 milyon insanın diyabetli olduğu (Tip 1 DM ve Tip 2 DM 
kombine), 2011’de 366 milyon, 2013’te 382 milyon, 2015’te 415 milyon ve 2017 yı-
lında bu sayının 425 milyona yükseldiği tahmin edilmektedir (3). DM’nin dünya 
genelinde 2017 yılı içerisinde dört milyon ölüme neden olduğu tahmin edilmek-
tedir ve dünyadaki ölüm nedenleri arasında ilk 10 arasında yer almaktadır (3).

2019’da küresel diyabet prevalansının %9,3 (463 milyon kişi) olduğu, 2030’da 
%10,2’ye (578 milyon) ve 2045’te ise %10,9’a (700 milyon) yükseleceği tahmin 
edilmektedir. Prevalans kentdeki bireylerde (%10,8) kırsala göre daha yüksektir 
(%7,2). Prevalansın gelir düzeyinden etkilendiği, yüksek gelirli ülkelerde (% 10,4) 
düşük gelirli ülkelere göre (% 4,0) göre daha yüksek olduğu görülmektedir (3).

Türkiye’de de DM prevalansı hızla artış göstermekte olup, dünyadaki DM ve-
rileri ile benzerlik göstermektedir. 2021 yılında Türkiye’de DM’li birey sayısı 9 
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kolojik rahatsızlıklar görülebilmektedir. Diyabette psikososyal sorunlar o kadar 
sık görülmektedir ki, DM’de görülen psikososyal sorunları ölçmek için diyabet 
sıkıntı ölçeği geliştirilmiştir. Bu ölçekte yer alan diyabete bağlı sıkıntı, bir hastanın 
hastalık yönetimi, destek, duygusal yük ve bakıma erişim konusundaki endişesi 
olarak tanımlanmıştır (26). DM’de tedavi edilemeyen psikososyal iyilik hali kötü 
glisemik indeks, tedavi uyumsuzluğu ve depresyona yol açmaktadır. Depresyon 
bilişsel gerileme ve kötü öz bakım sonuçlarına neden olmaktadır (27). Evde ba-
kım hemşiresi, hastalığa bağlı olsun ya da olmasın hemşire gözlem yeteneğini ve 
ölçekleri de kullanarak hastanın yaşadığı psikososyal sorunları değerlendirmesi 
gerekmektedir. Evde bakım hemşiresinin hastanın ihtiyaç duyduğu değişikliklere 
yönelik desteği ve motivasyonu da tedaviye uyumu önemli derecede etkilemek-
tedir.

Sonuç

Diyabet bireyi çok yönlü etkileyen bir hastalıktır. Evde bakım ekibi ve evde bakım 
hemşiresi hastanın semptomlarını kontrol etmesine, komplikasyon oluşumunu 
önlemesine ve yaşam kalitesinin artmasına katkı sağlayabilir. Evde bakım hemşi-
resi, diyabetin yönetim sürecinde hem DM’li bireye hem de ailesine önemli pro-
fesyonel destek sağlar.
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