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GIRIŞ
Dünyada ve ülkemizde günümüzde diyabet (DM) hastalığı artan bir düzeyde, 

yaygın bir hastalık olarak birçok kişiyi olumsuz etkilemektedir. 
Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) 2017 de dünyada 425 milyon, Türki-

ye’de 6.7 milyon DM ‘lu birey bulunmakta olduğunu, 2017 de dünyadaki DM ile 
bağlantılı sağlık harcamalarının 727 milyar dolar olduğunu belirtmiştir 1.

Bu nedenle DM hastalığı hakkında bireylerde farkındalık oluşturmak, DM 
yönetiminde izlenecek yolları hastalara öğretmek, DM’dan korunma, diyabetik 
hastanın bakım ve gözlemi, komplikasyonlardan korunma ile bakımda etik yak-
laşımları doğru uygulamak hususlarında hemşirelerin rolü oldukça önemlidir.

DIYABETIN TANIMI, BELIRTI VE BULGULARI
Kronik metabolik hastalık olarak tanımlanan DM; insülinin salınımı, insüli-

nin etkisi ya da bunların birlikte bozukluğu ile meydana gelen hiperglisemiyle 
karakterize bir hastalıktır 2. 

DM’un risk faktörleri; aile geçmişi, obezite problemi, yeterli ve dengeli beslen-
meme, fiziksel hareketlerde kısıtlılık, strese maruz kalma, yaş, bireyde var olan 
kronik hastalıklar, bireyin önceden geçirdiği ameliyatlar olarak ifade edilmekte-
dir.

DM’lu bireyde oluşan belirtilerler ve bulgular: bireyde ağız kuruluğu olması, 
zayıflama, bulanık görme problemi, polifaji, polidipsi, poliüri, sık sık idrar yolu 
enfeksiyonları yaşama, ayaklarda uyuşukluk hissi, karıncalanma hissi ve yanma 
hissi, vulvovajinit, mantar enfeksiyonları, ciltte kaşıntı problemi ve kuruluk olma-
sı ve bireyde yorgunluk hissi olarak ifade edilmektedir2.
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