
Diyabet fizyopatolojik süreçlerle insan organizmasında değişiklikler
oluştururken, diyabetlinin ruhsal denge ve uyumunda da birtakım farklı-
laşmalar olmaktadır. Diyabet fiziksel bir hastalık olmanın yanısıra psiko-
lojik ve psikososyal boyutları olan bir du-
rumdur ve diyabetli fiziksel, duygusal, ruh-
sal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorun
ve çatışmayla karşı karşıyadır. Özellikle en-
dişe, depresyon, stres ve sosyal destek kaybı
diyabet üzerinde olumsuz sonuçlar doğur-
makta ve diyabeti şiddetlendirebilmektedir.
Psikolojik ve psikososyal sorunların önlen-
mesi ve tanılanması diyabet kontrolü için
gereklidir. Hemşire psikolojik ve psikososyal
sorunları önleme, tanılama, uygun bakım
ve eğitimi planlamada ve danışmanlık ver-
mede rol almalıdır.

Amaç 
Hemşirelerin diyabetin psikolojik ve psi-

kososyal yönleri hakkında bilgilendirilerek,
psikolojik ve psikososyal sorunların önlen-
mesi, tanılanması ve sorunların varlığında
uygun bakım, eğitim ve danışmanlığın ve-
rilmesinde etkinliklerini arttırmaktır.

Hedefler
Diyabetlilere bakım veren hemşireler;

n Psikolojik süreçlerin diyabete etkisini bil-
meli,

n Diyabetli bireylerin yaşayabileceği duy-
gusal ve ruhsal durumları bilmeli,

n Psikolojik ve psikososyal durumlara yö-
nelik önlemleri bilmeli ve uygulayabil-
meli,

n Psikolojik ve psikososyal sorunlar oluştuğunda uygun bakımı planla-
yabilmelidir.

A.Diyabet kontrolü;
psikolojik, psiko
sosyal ve fizyolojik
de¤iflimlerden ve
bunlar›n
etkilefliminden 
etkilenir.

B.Depresyon ve 
diyabet birbirini
fliddetlendirici
yönde etkileflir

C.Depresyon
kendili¤inden
geçmez, tedavi
gerektirir

D.Diyabet kontrolü
baflar›s›z ise
psikolojik sorunlar
özellikle stres
düflünülmelidir

E. Psikolojik sorunlar
komplikasyon
geliflimini ve
say›s›n› artt›r›r

F. Psikolojik  ve
psikososyal 
sorunlar önlenebilir

Önemli NoktalarÖnemli Noktalar

Sevim BUZLU

Diyabetin 
Psikososyal Yönü

BÖLÜMBÖLÜM
17



196 SEVİM BUZLU

Diyabet kişi için yeni bir yaşam deneyi-
midir ve uyum çabası gerektirir. Diyabetini
başarılı olarak yönetmek için kişi kendine
bakım davranışlarını öğrenmeli ve bunların
getirdiği zorluklarla başedebilmelidir. Aile-
nin her bir üyesi de bu durumdan etkilenir.
Bir veya daha fazla aile üyesinin fonksiyon-
ları geçici veya sürekli olarak değişebilir.
Hasta ve ailesi en üst düzeyde diyabet kont-
rolünü devam ettirmek amacıyla sorumlu-
luk alırlar. Bu sorumluluk başarılı şekilde
yönetildiğinde iyi kontrol bulguları diyabetlinin ve ailesinin psikolojik
iyilik halini ve duygudurumunu olumlu yönde etkilerken tersi durumlar-
da yaşanabilmektedir. 

Yeni diyabet tanısı konmuş kişinin yaşamın hangi döneminde olduğu
kendine bakım davranışlarını ve motivasyonunu etkiler. 

Diyabet ve Psikolojik Süreç 

Sağlık sistemleri modeline göre yalnız psikolojik değişim ile diyabetik
kontrol arasında doğrudan bir ilişki yoktur. Sağlıkla ilgili sonuçlar psiko-
lojik, davranışsal ve fizyolojik değişimler arasındaki karşılıklı ilişkilerle
belirlenir.

Psikolojik özellikler kişilik, başetme biçimleri ve sağlık inançlarını içe-
ren özelliklerdir. Bunların kendine bakım davranışı ve duygusal durum
üzerinde doğrudan etkisi vardır. Psikolojik durum belli bir zaman içinde-
ki duyguları gösterir ve sürekli değildir. Örneğin, stres, depresyon, kaygı
v.b. Aile etkileşimleri ve kendine bakım davranışları bireyin duyguduru-
munu etkileyebilir ve duygudurumundan etkilenebilir. Belli duygusal du-
rumlar özellikle stres diyabetik kontrolü otonom sinir sistemi yoluyla

n Diyabet, 
adölesanlar›n 
benlik kavram›n›,
beden imaj›n› ve
arkadafllar› ile
iliflkilerini etkiler. 

n Yafll›lar için yaflam
biçimi de¤ifliklikleri 
zorlay›c›d›r. 

Fizyolojik
Özellikler

Psikolojik
Özellikler

Psikolojik
Durum

Metabolik
Kontrol

Aile
Fonksiyonu

Kendine Bakım
Davranışı

fiekil 17.1: Diyabet ve psikolojik süreç 
Kaynak: Ryan CM. Psychological Factors and Diabetes Mellitus. Ed(s). In.Pickup JC, Williams G. Textbook
of Diabetes, 2nd ed., Blackwell Science Ltd, Oxford, 1977, p. 66.3.
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doğrudan etkilerken, kişinin diyabetini kontrol yeteneğini zayıflatarak
dolaylı olarak da etkileyebilir. Aile fonksiyonu (ailedeki bağlılığın derece-
si, aile içi çatışmalar, ekonomik kaynaklar) diyabetlinin hem psikolojik
durumunu hem de kendine bakım davranışını etkiler. Kendine bakım
davranışları; düzenli ilaç alma, diyet, egzersiz ve sürekli izlemden oluşur.
Kendine bakım davranışları ile glisemik seviyeler arasında güçlü bir iliş-
kinin var olduğunu saptayan çalışmalar bu süreçte fizyolojik özelliklerin
de etkili olduğunu göstermektedir.

Diyabette Psikososyal Sorunlara Yönelik Hemflirelik
Tan›lar› ve Bak›m ‹lkeleri

Hemşire ve diyabetli arasındaki iletişim özellikle hastayı dinleme iyi
bir diyabet kontrolünde esastır. Diyabetli bireyin psikolojik ve psikosos-
yal yönüyle ilgili hemşirelerin karşılaşabile-
ceği yaygın hemşirelik tanıları; Bağımlılı-
ğın kaybı ve yaşam durumunun değişimi
ile ilgili üzüntü; Hastalığın ve komplikas-
yonların günlük yönetimindeki zorluklarla
ilgili güçsüzlük; Yeni tedavi yöntemleri ve
gelecek hakkında belirsizlikle ilgili anksi-
yete; Kendine bakım davranışlarını öğren-
mede isteksizlikle ilgili ümitsizlik; Hastalı-
ğı kabul etmeme ve yaşam biçimi değişimi-
ne uymama ile ilgili uyumsuzluk; Yaşam
biçimindeki değişikliklerin ve hastalığın
getirdiği sınırlamaların diyabetlide ve aile-
sinde ortaya çıkardığı kızgınlık ile ilgili et-
kisiz bireysel başetme, etkisiz ailesel ba-
şetme; Fiziksel yetersizlik ve rol değişimleriyle ilgili rol performansın-
da değişim; Beyni etkileyen metabolik değişikliklerle ilgili düşünce sü-
recinde değişimdir.

Diyabette psikososyal sorunlara yönelik hemşirelik bakımı ilkeleri;

n Hastalığını kendisinin yönetmesini sağlamak
n Kendine bakım davranışlarına uyumu için yardım etmek
n Benlik saygısını yükseltmek için bağımsızlığını arttırmasına yardım et-

mek
n Sorun çözme yöntemlerini öğretmek
n Kan şekeri düzeyini etkileyebilen stresörlerle başetmesi için yardım et-

mek. 

Diyabete Duygusal Yan›tlar

Diyabetlinin duygusal yanıtı kişilik yapısına, diyabetin tipine ve aşa-
masına, metabolik kontrol derecesine ve kişinin kendini yönetme davra-
nışlarını öğrenmek için gönüllüğüne bağlıdır. Sıklıkla gösterilen duygusal
yanıtlar; inkar, anksiyete, depresyon, kızgınlık ve öfke, izolasyon, günlük

n Otonomi kayb›
n Arkadafl 

deste¤inde azalma
n Gizlilik
n Suçluluk
n Kayg›
n A¤r› ve yetersizlik
n Rol de¤ifliklikleri

Diyabetlide 
Psikososyal 
Zorlanmalar

Diyabetlide 
Psikososyal 
Zorlanmalar
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işleri yapmada ve aktivitelere katılmada is-
teksizlik, çalışmaya ve öğrenmeye karşı is-
teksizlik, bağımlılık ve regresyondur. Aile
üyelerinde de benzer duygusal yanıtlar gö-
rülebilmektedir.

Diyabet ve Yaflam Olaylar›

Diyabetin ortaya çıkışı ile yaşam olayları
ilişkisini araştıran çalışmalar yapılmış ve bi-
yolojik faktörlerin yanısıra psikolojik zor-
lanmaların da hastalığın ortaya çıkışında ve
şiddetinde etkili olduğu bulunmuştur. Bazı
araştırmalar diyabetin ortaya çıkmasını sağ-
layan faktör olarak ruhsal zorlanma yaratan
yaşam olaylarını (sevilen bir aile üyesinin
ölümü v.b.) belirtmişlerdir.

Diyabet ve Depresyon

Diyabetlide en yaygın görülen psişik
sendrom depresyondur. DSM-4’e (Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disor-
des, Fourth Edition = Mental Bozuklukların
Tanısal ve Sayımsal Elkitabı, Dördüncü Bas-
kı) göre diyabetlilerin %24-%33’ünde major
depresyon, bazı diyabetlilerde de DSM-4 kri-
terlerini karşılamayan depresif özellikler
vardır. Diyabette depresyonun ortalama
başlangıç yaşı tip 1’de 22.1 yaş, tip 2’de 28.6
yaşdır. Tip 2 diyabette major depresyon ge-
nellikle diyabet belirtilerinden önce ortaya
çıkarken tip 1’de bunun tam tersi görülmek-
tedir. 

Depresyon kişinin diyabete uyumunu,
yaşam kalitesini, tedaviye yanıtını, diyabe-
tin seyrini, prognozu, morbidite ve mortali-
teyi olumsuz yönde etkiler. Depresyon ve
diyabet belirtileri birbirini şiddetlendirici
yönde etkileşir ve depresyon diyabetlilerde
komplikasyon oranını arttırır.

Burada dikkat edilmesi gereken durum,
hastalığa karşı gelişen doğal tepkilerle uy-
gunsuz yada patolojik olan tepkilerin ayır-
dedilebilmesidir. Depresyonda görülen iş-
tahta azalma veya artma, uykusuzluk, yor-
gunluk, psikomotor yavaşlama v.b. belirtiler
diyabete bağlı olarak da gelişebilir, bu ne-

Diyabetlilerde 
Endifle Durumlar›

Diyabetlilerde 
Endifle Durumlar›

n depresif duygudurum
n hiçbir fleyden zevk

almama                
n ifltahta azalma veya

artma
n uykusuzluk veya afl›r›

uyku 
n psikomotor

yavafllama veya 
ajitasyon

n yorgunluk ve enerji
kayb›

n suçluluk veya
de¤ersizlik (durumu-
na de¤il, kendisine
yönelik) duygular›

n konsantrasyon
güçlü¤ü

n tekrarlayan ölüm veya
intihar düflünceleri

n gelecek 
n hastal›¤›n 

bilinmeyen yönleri
n yeterlili¤ini ve 

ba¤›ms›zl›¤›n› 
kaybetme

n bedensel ifllevlerinde
kontrolünü kaybetme

n beden sistemlerinin
zarar görmesi

n varolan ya da 
beklenen kay›plar

n ilgi ve deste¤in 
azalmas›

n sosyal çevreden
uzaklaflma

n cinsel yetersizlik
n suçluluk ve 

cezaland›r›lma 
n zorunlu olarak 

yaflam biçimini 
de¤ifltrme

Depresyon BelirtileriDepresyon Belirtileri
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denle diyabetlilerde daha çok duygusal
(depresif duygudurum, hiçbir şeyden zevk
almama) ve bilişsel (suçluluk veya değersiz-
lik duyguları, konsantrasyon güçlüğü, tek-
rarlayan ölüm veya intihar düşünceleri) be-
lirtilere karşı dikkatli olunmalıdır. 

Diyabetli; kendine bakım davranışları
konusunda yeterli olduğu halde tedaviye
katılmıyorsa, diyabet kontrolü iyi olmasına
karşın kendini iyi hissetmiyor ve yetenekle-
rinin daha alt seviyelerinde işlevsellik göste-
riyorsa depresyon yönünden değerlendirilmelidir. Duygusal ve bilişsel
belirtiler gösteriyorsa diyabet ekibine bildirilmeli ve psikiyatrik değerlen-
dirme için psikiyatriye gönderilmelidir.

Diyabet ve Stres

Stres yaşamın doğal ve gerekli bir parçasıdır. Yaşamı stresden tama-
men arındırmanın bir yolu yoktur. Burada önemli olan, stresin nasıl yo-
rumlandığı ve strese nasıl yanıt verildiğidir. Örneğin, diyabetik bir kişiye
göz doktoru retinopati geliştiğini söylerse, kişi ya bunu yaşamın sonu
olarak düşünür ve alkolde çözüm arayarak diyabet öğün planını bozar,
kan şekerini izlemez ve göz doktoruyla görüşmeye gitmez ya da bu olayı
kendine iyi bakmanın bir sinyali olarak yorumlar ve diyabet yönetimini
tekrar gözden geçirir.

n Güvenli sosyal 
çevre

n Etkin bafletme
n Benlik sayg›s›
n Sosyal destek

Depresyonu 
Önlemede Önemli

Etkenler

Depresyonu 
Önlemede Önemli

Etkenler

Tablo 17.1: Stres Belirtileri

Aşağıdaki ifadelerden birini veya daha fazlasını yaşıyorsanız streslisinizdir !

n Sıkıntılı, sinirli veya savunucu olduğunuzu hissetme
n Sorumluluklarla bunaldığınızı hissetme
n Başkalarına karşı hoşgörülü olamama
n Karar vermede sıkıntı yaşama
n Uykuya dalmada veya yeterli uyku uyumada güçlük yaşama
n Çok fazla uyuma
n Olayları, durumları büyütme.
n Sık sık eğlenmeye gitme
n Yaşamınızdaki yanılgılar için başkalarını suçlama
n Başkalarına sözel veya fiziksel olarak kötü davranma
n İşkolik olma
n Televizyon izleyerek, okuyarak veya başka şeylerle uğraşarak sorunlardan kaç-

maya çalışma
n Sık sık baş ağrıları, mide ağrıları veya çeşitli ağrılar çekme
n Sigara, alkol veya diğer maddeleri kötüye kullanma
n Aşırı yemek yeme veya sadece zaman zaman yeme
n Diyet, egzersiz ve/veya ilaç düzenlemelerine karşın kan şekeri seviyesinin yük-

selip alçalması

Kaynak: Learn How To Cope With Stress In Your Life. Diabetes In The News. December, 1993, p.7
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Stres, kan şekerini doğrudan ve dolaylı olmak üzere iki şekilde etkile-
mektedir.
1. Nöroendokrin ve hormonal yollarla kan şekeri seviyesi bozulabilir.
2. Stres dolaylı olarak diyabetin tedavi ve izlenmesini aksatarak uyumun

bozulmasına neden olabilir ve diyabetlide yetersiz öz bakım, tedaviyi
reddetme, sosyal izolasyon ve diyete uymama gibi uyumsuz davranış-
lar görülebilir.
Böylece stres hem stres hormonlarını aktive ederek iç ortamı bozmak-

ta hem de hastanın uyumunu ve dış ortamı bozmaktadır. Stres durumla-
rında, epinefrin salgısının uyarıldığı ve bunun da insülin etkisini azalttı-
ğı bilinmektedir. En basit psikolojik zorlanma ve ruhsal çatışmada serbest
yağ asitleri, kortizol ve kan şekeri artmakta ve stres altındaki organizma-
da artan glukagon, katekolaminler, kortizol, büyüme hormonu hipergli-
semiye ve ketonemiye yol açmaktadır. 

Tıbbi tedaviye karşın kan şekeri düzenlenemeyen olgularda stres dü-
şünülmelidir. Böyle durumlarda insülin dozunu arttırmadan önce psişik
değerlendirme yapılmalı ve hastanın baskı altında olduğu veya duygula-
rını ifade edemediği durumlara karşı dikkatli olunmalıdır.

Stresli olaylarla başetmek zor olabilir, bunun için diyabetliye stresini
farketmesi ve stersle nasıl başedebileceği öğretilmelidir. Hemşire stres be-
lirtilerini gözleyerek diyabetlinin stresini değerlendirir ve kendisinin de
bu değerlendirmeye katılımını sağlar (Tablo 17.1).

Kendini stresli olarak de¤erlendiren diyabetliye öneriler 
n Kan şekeri kontrolünüzü bırakmayın,

Sık sık şeker seviyenizi izleyin ve kan şekeri seviyesini etkileyen uygun
girişimlerde bulunun (diyet, egzersiz, ilaç). Stresiniz arttığı zamanlarda iz-
leme sıklığınızı arttırın.
n Kendinizi sıkmayın,

Zorunluluk gerektiren "mutlaka olmalı",
"mutlaka yapılmalı" gibi ifadelerle kendinizi
belirli sınırlamalar içinde sıkmayın.
n Kendinizi tanımaya çalışın,

Nasıl bir kişiliğe sahipsiniz, sizi en çok
etkileyen stresörler nelerdir?, stres yaşadığı-
nızda hangi tepkileri veriyorsunuz? Bunları
analiz edin ve kendinizi tanıyın.
n İnsanlarla iyi ilişkiler kurun,

Her bireyden iyi ilişkiler içinde olması
beklenemez. Ancak iyi ilişki yollarını öğrenmek ve bunları günlük yaşam-
da kullanmak stresle başetmede yararlı olacaktır.
n Yaşamınızdaki stresli yönleri dengeleyin, 

Hastalığınızın oluşturduğu stresörleri (diyabet tedavisi gibi) azaltamı-
yorsanız onları keyif verici aktivitelerle dengeleyin.
n Hobiler geliştirin, 

Sıkıntılarınızı zihninizden atmak için zihninizi meşgul edecek hoşla-
nacağınız aktiviteler bulun.
n Başkalarına yardım edin,

n Stresörleri belirle
n Düzenli egzersiz

yap
n Gevfleme 

tekniklerini kullan
n E¤lenceli u¤rafllar

bul
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Zamanınızın bir kısmını başkalarına yardım etmeye ayırdığınızda,
kendi sorunlarınız içinde çözümler bulabilirsiniz.
n Gevşeme tekniklerini uygulayın,

Gevşemek ve rahatlamak için her gün
özel bir zaman ayırın. Derin solunum, me-
ditasyon, masaj, hayal kurma, biofeedback,
görsel hayal kurma gibi teknikleri deneyin.
n Egzersiz yapın,

Yaşamınızda stres olduğunda egzersizden
yararlanabilirsiniz. Düzenli egzersiz yapan
insanlar üzerinde yapılan çalışmalarda; da-
ha az strese, daha az sinirliliğe, daha fazla
içsel kontrole, daha az depresyona, daha
yüksek öz saygıya, daha az yalnızlığa rast-
lanmıştır.
n Sağlıklı bir diyetle beslenin,

Diyabet yemek planına uyarak sağlıklı
olarak beslenin.
n Sevdiğiniz kişilerden destek alın,

Ailenizle ve arkadaşlarınızla samimi ve
yakın ilişkiler kurun ve onlardan destek
alın.
n Günlük tutun,

Strese nasıl reaksiyon verdiğinizi, bu sıra-
da neler hissettiğinizi ve kan şekerinizde
olan değişimleri farketmede günlükten ya-
rarlanabilirsiniz.
n Kendinizle olumlu iletişim kurun,

Kendinizle olumlu ilişki kurarak stresli olaylara tepkinizi yönetin. Ör-
neğin, eğer çok yiyorsanız, kendinize, "çok yedim, kendimden nefret edi-
yorum, şimdi muhtemelen komplikasyonlar gelişecek ve hepsi benim ha-
tam" demek yerine "birkaç çörek ve tatlı yedim ve onları sevdim, şimdi
diyabetimi kontrol etmek için bir şey yap-
maya gereksinimim var, yürüyüşe çıkaca-
ğım" deyin.
n Sorumluluk alın,

Kendi sorunlarınız için başkalarını so-
rumlu tutmaktan kaçının. Birine, "beni kız-
dırıyorsun" yerine "bu konuda kızgınlık ya-
şıyorum" deyin.
n Öfkenizi alevlendirmeyin,

Öfkenizi alevlendirmek yerine niçin öfkeli olduğunuzu ve nasıl engel-
lendiğinizi anlamaya çalışın ve öfkenizi uygun yollarla boşaltın.
n Gülümsemeyi ve şakaya vurmayı kullanın, 

Zor ve hoş olmayan bir durumu hafifletmek için şakaya vurun ve gü-
lümseyin.
n Yaşamınızdaki koşuşturmaları ve zorlukları azaltın,

n Rahat bir pozisyon
al›n ve gözlerinizi
kapay›n

n ‹çinizden yavaflça
2’ye kadar sayarak
burnunuzdan derin
bir nefes al›n

n Ci¤erlerinizi 
doldurun

n Nefesinizi tutun ve
2’ye kadar sayarak
bekleyin 

n Nefesinizi
a¤z›n›zdan üfler
tarzda 4’e kadar
sayarak verin

n ‘4 – 5’ normal 
solunumdan sonra
tekrarlay›n

n Yeterli bilgi
n Kontrol duygusu
n Sosyal destek

Bafletmeyi 
Güçlendiren 

Etkenler

Bafletmeyi 
Güçlendiren 

Etkenler

Derin Solunum 
Egzersizi

Derin Solunum 
Egzersizi
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Bir şey sizi strese sokuyorsa, bu şeyi yaşa-
mınızdan çıkarmak için ne yapabileceğinizi
düşünün.
n İşlerinizi ertelemeyin,

Son dakikaya bırakılan işler stres yarata-
cağından işleri ertelemeyin.
n Sakin olmaya çalışın,

Stresli durumlarda sakin olmaya çalışın.
Örneğin, derin solunum egzersizi ile kendi-
nizi rahatlatın.
n Yaşadığınız anı sevin,

Gelecek hakkında üzülerek boşa zaman
ve enerji harcamak yerine içinde bulundu-
ğunuz zamanın keyfini çıkarın.
n Hiçbir şeyi gereğinden fazla yapma-

yın,
Fazla yemekten, çalışmaktan, eğlenmek-

ten sakının.
n Kendinizi ödüllendirin,

Kendinizi iyi hissetmenizi sağlayan fır-
satları kullanarak ödüllendirin (arkadaşlarla
birlikte olma, sinemaya/tiyatroya gitme
v.b.). 
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n Rahat bir pozisyon
al›n

n Gözlerinizi kapat›n,
yavaflça derin bir
nefes al›n ve verin

n Zihninizde hofl,
rahat ve mutlu
hissedece¤iniz bir
yer hayal edin. 

n Daha önce gitti¤iniz
bir yer de olabilir

n “Ne görüyorsunuz”?
n “Ne duyuyorsunuz”?
n “Ne kokuyor” ?
n “Ne 

hissediyorsunuz”?
n Birkaç dakika sonra

“Bulundu¤unuz
yerle vedalafl›n”

n Kendinizi haz›r 
hissetti¤inizde 
gözlerinizi aç›n

Görsel Hayal
Kurma

Görsel Hayal
Kurma
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