17 Diyabetin

Psikososyal Yonu

Sevim BUZLU

Diyabet fizyopatolojik siireglerle insan organizmasinda degisiklikler
olustururken, diyabetlinin ruhsal denge ve uyumunda da birtakim farkli-
lagsmalar olmaktadir. Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yanisira psiko-

lojik ve psikososyal boyutlar1 olan bir du-
rumdur ve diyabetli fiziksel, duygusal, ruh-
sal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi sorun
ve catismayla kars1 karsiyadir. Ozellikle en-
dise, depresyon, stres ve sosyal destek kaybi
diyabet tizerinde olumsuz sonuglar dogur-
makta ve diyabeti siddetlendirebilmektedir.
Psikolojik ve psikososyal sorunlarin onlen-
mesi ve tanilanmasi diyabet kontroli icin
gereklidir. Hemsire psikolojik ve psikososyal
sorunlar1 6nleme, tanilama, uygun bakim
ve egitimi planlamada ve danismanlik ver-
mede rol almahdir.

Amac

Hemysirelerin diyabetin psikolojik ve psi-
kososyal yonleri hakkinda bilgilendirilerek,
psikolojik ve psikososyal sorunlarin énlen-
mesi, tanilanmas: ve sorunlarin varliginda
uygun bakim, egitim ve danismanhigin ve-
rilmesinde etkinliklerini arttirmaktir.

Hedefler

Diyabetlilere bakim veren hemsireler;

» Psikolojik stireclerin diyabete etkisini bil-
meli,

» Diyabetli bireylerin yasayabilecegi duy-
gusal ve ruhsal durumlarn bilmeli,

»n DPsikolojik ve psikososyal durumlara yo-

nelik onlemleri bilmeli ve uygulayabil-

meli,

Onemli Noktalar

A.Diyabet kontrolii;
psikolojik, psiko
sosyal ve fizyolojik
degisimlerden ve
bunlarin
etkilesiminden
etkilenir.

B.Depresyon ve
diyabet birbirini
siddetlendirici
yonde etkilesir

C.Depresyon
kendiliginden
gecmez, tedavi
gerektirir

D.Diyabet kontrolii
basarisiz ise
psikolojik sorunlar
ozellikle stres
diistintilmelidir

E. Psikolojik sorunlar
komplikasyon
gelisimini ve
sayisini arttinir

F. Psikolojik ve
psikososyal
sorunlar 6n|enebi|ir/

» DPsikolojik ve psikososyal sorunlar olustugunda uygun bakimi planla-

yabilmelidir.




Diyabet kisi icin yeni bir yasam deneyi- (~ . A
midir ve uyum cabast gerektirir. Diyabetini | » Diyabet,
basarili olarak yonetmek icin kisi kendine la)do:gksla(nlarln
bakim davraniglarini 6grenmeli ve bunlarin enlix kavramini,
. e . . 1 . beden imajini ve
getirdigi zorluklarla basedebilmelidir. Aile- -
- . o arkadaslari ile
nin her bir iiyesi de bu durumdan etkilenir. Senorn .
. o . iliskilerini etkiler.
Bir veya daha fazla aile liyesinin fonksiyon- .
lar1 gegici veya strekli olarak degisebilir. | » Yashlaricin yasam
Hasta ve ailesi en st diizeyde diyabet kont- bicimi degisiklikleri
roliinii devam ettirmek amaciyla sorumlu- |_ zorlayicidir. )
luk alirlar. Bu sorumluluk basarili sekilde
yonetildiginde iyi kontrol bulgular1 diyabetlinin ve ailesinin psikolojik
iyilik halini ve duygudurumunu olumlu yonde etkilerken tersi durumlar-
da yasanabilmektedir.
Yeni diyabet tanist konmus kisinin yasamin hangi doneminde oldugu
kendine bakim davranislarini ve motivasyonunu etkiler.

Diyabet ve Psikolojik Siirec

Saglik sistemleri modeline gore yalniz psikolojik degisim ile diyabetik
kontrol arasinda dogrudan bir iligki yoktur. Saglikla ilgili sonuglar psiko-
lojik, davranigsal ve fizyolojik degisimler arasindaki karsilikli iliskilerle

belirlenir.
Fizyolojik \
Ozellikler

A
Kendine Bakim
{' Davranisi
—— A .
Psikolojik -
Durum Y
\ Aile
\ Fonksiyonu /

Sekil 17.1: Diyabet ve psikolojik siirec
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.

Psikolojik
Ozellikler

Metabolik
Kontrol

Psikolojik ozellikler kisilik, basetme bicimleri ve saglik inanclarini ice-
ren Ozelliklerdir. Bunlarin kendine bakim davranisi ve duygusal durum
tizerinde dogrudan etkisi vardir. Psikolojik durum belli bir zaman icinde-
ki duygulari gosterir ve siirekli degildir. Ornegin, stres, depresyon, kaygi
v.b. Aile etkilesimleri ve kendine bakim davranislar bireyin duyguduru-
munu etkileyebilir ve duygudurumundan etkilenebilir. Belli duygusal du-
rumlar 6zellikle stres diyabetik kontrolii otonom sinir sistemi yoluyla
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dogrudan etkilerken, kisinin diyabetini kontrol yetenegini zayiflatarak
dolayli olarak da etkileyebilir. Aile fonksiyonu (ailedeki bagliligin derece-
si, aile i¢i catismalar, ekonomik kaynaklar) diyabetlinin hem psikolojik
durumunu hem de kendine bakim davranisini etkiler. Kendine bakim
davranislary; diizenli ila¢ alma, diyet, egzersiz ve stirekli izlemden olusur.
Kendine bakim davranislar ile glisemik seviyeler arasinda gtigli bir ilis-
kinin var oldugunu saptayan c¢alismalar bu stiirecte fizyolojik 6zelliklerin
de etkili oldugunu gostermektedir.

Diyabette Psikososyal Sorunlara Yonelik Hemsirelik
Tanilari ve Bakim llkeleri

Hemysire ve diyabetli arasindaki iletisim Ozellikle hastay1 dinleme iyi
bir diyabet kontroliinde esastir. Diyabetli bireyin psikolojik ve psikosos-
yal yoniiyle ilgili hemsirelerin karsilasabile-
cegi yaygin hemsirelik tanilar;; Bagimlili- . .
gin kaybr ve yasam durumunun degisimi D'Yabet"de
ile ilgili iiziintii; Hastalifin ve komplikas- Psikososyal
yonlarin giinliik yonetimindeki zorluklarla Zorlanmalar.
ilgili giicstizliik; Yeni tedavi yontemleri ve .
gelecek hakkinda belirsizlikle ilgili anksi- | » Otonomi kaybi
yete; Kendine bakim davramislarini 6gren- | » Arkadas
mede isteksizlikle ilgili iimitsizlik; Hastali- desteginde azalma

Agn ve yetersizlik

getirdigi sinirlamalarin diyabetlide ve aile- - yELEt .
Rol degisiklikleri

sinde ortaya cikardigr kizginlik ile ilgili et-
kisiz bireysel basetme, etkisiz ailesel ba-
setme; Fiziksel yetersizlik ve rol degisimleriyle ilgili rol performansin-
da degisim; Beyni etkileyen metabolik degisikliklerle ilgili diisiince sii-
recinde degisimdir.

g1 kabul etmeme ve yasam bi¢imi degisimi- | " Gizlilik
ne uymama ile ilgili uyumsuzluk; Yasam | " Sucluluk
bicimindeki degisikliklerin ve hastaligin | " Kaygi

A

Diyabette psikososyal sorunlara yonelik hemsirelik bakimu ilkeleri;

» Hastaligini kendisinin yonetmesini saglamak

» Kendine bakim davranislarina uyumu i¢in yardim etmek

» Benlik saygisini yiikseltmek icin bagimsizligini arttirmasina yardim et-
mek

»  Sorun ¢dzme yontemlerini 6gretmek

» Kan sekeri diizeyini etkileyebilen stresorlerle basetmesi i¢in yardim et-
mek.

Diyabete Duygusal Yanitlar

Diyabetlinin duygusal yanit1 kisilik yapisina, diyabetin tipine ve asa-
masina, metabolik kontrol derecesine ve kisinin kendini yonetme davra-
nislarini 6grenmek icin gonilligine baglidir. Siklikla gosterilen duygusal
yanitlar; inkar, anksiyete, depresyon, kizginlik ve 6fke, izolasyon, giinliik
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isleri yapmada ve aktivitelere katilmada is-
teksizlik, calismaya ve 6grenmeye karsi is-
teksizlik, bagimlilik ve regresyondur. Aile
tyelerinde de benzer duygusal yanitlar go-
riilebilmektedir.

Diyabet ve Yasam Olaylari

Diyabetin ortaya cikisi ile yasam olaylari
iligkisini arastiran caligmalar yapilmis ve bi-
yolojik faktorlerin yanisira psikolojik zor-
lanmalarin da hastali§in ortaya ¢ikisinda ve
siddetinde etkili oldugu bulunmustur. Baz1
arastirmalar diyabetin ortaya ¢ikmasini sag-
layan faktor olarak ruhsal zorlanma yaratan
yasam olaylarimi (sevilen bir aile tiyesinin
olimi v.b.) belirtmislerdir.

Diyabet ve Depresyon

Diyabetlide en yaygin goriilen psisik
sendrom depresyondur. DSM-4'e (Diagnos-
tic and Statistical Manual of Mental Disor-
des, Fourth Edition = Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Dérdiinci Bas-
ki) gore diyabetlilerin %24-%33’iinde major
depresyon, baz1 diyabetlilerde de DSM-4 kri-
terlerini karsilamayan depresif ozellikler
vardir. Diyabette depresyonun ortalama
baslangic yasi tip 1’de 22.1 yas, tip 2’de 28.6
yasdir. Tip 2 diyabette major depresyon ge-
nellikle diyabet belirtilerinden 6nce ortaya
cikarken tip 1’de bunun tam tersi goriilmek-
tedir.

Depresyon kisinin diyabete uyumunu,
yasam kalitesini, tedaviye yanitini, diyabe-
tin seyrini, prognozu, morbidite ve mortali-
teyi olumsuz yonde etkiler. Depresyon ve
diyabet belirtileri birbirini siddetlendirici
yonde etkilesir ve depresyon diyabetlilerde
komplikasyon oranini arttirir.

Burada dikkat edilmesi gereken durum,
hastaliga kars1 gelisen dogal tepkilerle uy-
gunsuz yada patolojik olan tepkilerin ayir-
dedilebilmesidir. Depresyonda goriilen is-
tahta azalma veya artma, uykusuzluk, yor-
gunluk, psikomotor yavaslama v.b. belirtiler
diyabete bagli olarak da gelisebilir, bu ne-

Diyabetlilerde

Endise Durumliari

» gelecek

» hastaligin
bilinmeyen yonleri

» yeterliligini ve
bagimsizhigini
kaybetme

» bedensel islevlerinde
kontroliinii kaybetme

» beden sistemlerinin
zarar gormesi

» varolan ya da
beklenen kayiplar

« ilgi ve destegin
azalmasi

» sosyal cevreden
uzaklasma

» cinsel yetersizlik

» sucluluk ve
cezalandiriima

» zorunlu olarak
yasam bicimini

L degistrme

J

Depresyon Belirtileri

» depresif duygudurum

» hicbir seyden zevk
almama

» istahta azalma veya
artma

» uykusuzluk veya asir
uyku

» psikomotor
yavaslama veya
ajitasyon

» yorgunluk ve enerji
kaybi

» sucluluk veya
degersizlik (durumu-
na degil, kendisine
yonelik) duygulan

» konsantrasyon
giicliigi

» tekrarlayan 6liim veya
intihar diistinceleri

N J
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denle diyabetlilerde daha c¢ok duygusal
(depresit duygudurum, hicbir seyden zevk
almama) ve bilissel (sugluluk veya degersiz-
lik duygulari, konsantrasyon guigliigi, tek-
rarlayan 6lim veya intihar diisiinceleri) be-
lirtilere karsi dikkatli olunmalidir.

Diyabetli; kendine bakim davranislar
konusunda yeterli oldugu halde tedaviye
katilmiyorsa, diyabet kontroli iyi olmasina
karsin kendini iyi hissetmiyor ve yetenekle-
rinin daha alt seviyelerinde islevsellik goste-
riyorsa depresyon yoniinden degerlendirilmelidir. Duygusal ve bilissel
belirtiler gosteriyorsa diyabet ekibine bildirilmeli ve psikiyatrik degerlen-
dirme i¢in psikiyatriye gonderilmelidir.

. Depresyonu
Onlemede Onemli

Etkenler

» Giivenli sosyal
cevre

» Etkin basetme

» Benlik saygisi

» Sosyal destek

Diyabet ve Stres

Stres yasamin dogal ve gerekli bir parcasidir. Yasami stresden tama-
men arindirmanin bir yolu yoktur. Burada 6nemli olan, stresin nasil yo-
rumlandid ve strese nasil yanit verildigidir. Ornegin, diyabetik bir kisiye
goz doktoru retinopati gelistigini sOylerse, kisi ya bunu yasamin sonu
olarak diistintir ve alkolde ¢ozlim arayarak diyabet 6glin planini bozar,
kan sekerini izlemez ve goz doktoruyla goriismeye gitmez ya da bu olay1
kendine iyi bakmanin bir sinyali olarak yorumlar ve diyabet yonetimini
tekrar gozden gecirir.

Tablo 17.1: Stres Belirtileri
Asagidaki ifadelerden birini veya daha fazlasini yasiyorsaniz streslisinizdir !

n Sikintili, sinirli veya savunucu oldugunuzu hissetme

n  Sorumluluklarla bunaldiginizi hissetme

n Bagkalarina karsi hoggérili olamama

n Karar vermede sikinti yagama

n Uykuya dalmada veya yeterli uyku uyumada gii¢lik yasama

n  Cok fazla uyuma

n  Olaylari, durumlari biyttme.

n Sik sik eglenmeye gitme

n Yasaminizdaki yanilgilar igin bagkalarini suglama

n Bagkalarina sézel veya fiziksel olarak kétl davranma

n Iskolik olma

n Televizyon izleyerek, okuyarak veya baska seylerle ugrasarak sorunlardan kacg-
maya calisma

n  Sik sik bas agrilari, mide agrilari veya cesitli agrlar cekme

n Sigara, alkol veya diger maddeleri k&tiye kullanma

n Asir yemek yeme veya sadece zaman zaman yeme

n Diyet, egzersiz ve/veya ilag diizenlemelerine karsin kan sekeri seviyesinin yuk-
selip algalmasi

Kaynak: Learn How To Cope With Stress In Your Life. Diabetes In The News. December, 1993, p.7
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Stres, kan sekerini dogrudan ve dolayli olmak tizere iki sekilde etkile-
mektedir.

1. Noroendokrin ve hormonal yollarla kan sekeri seviyesi bozulabilir.

2. Stres dolayl olarak diyabetin tedavi ve izlenmesini aksatarak uyumun
bozulmasina neden olabilir ve diyabetlide yetersiz 6z bakim, tedaviyi
reddetme, sosyal izolasyon ve diyete uymama gibi uyumsuz davranis-
lar goriilebilir.

Boylece stres hem stres hormonlarin aktive ederek i¢ ortami bozmak-
ta hem de hastanin uyumunu ve dis ortam1 bozmaktadir. Stres durumla-
rinda, epinefrin salgisinin uyarildigi ve bunun da insiilin etkisini azaltti-
g1 bilinmektedir. En basit psikolojik zorlanma ve ruhsal ¢catismada serbest
yag asitleri, kortizol ve kan sekeri artmakta ve stres altindaki organizma-
da artan glukagon, katekolaminler, kortizol, biiylime hormonu hipergli-
semiye ve ketonemiye yol agmaktadir.

Tibbi tedaviye karsin kan sekeri diizenlenemeyen olgularda stres dii-
sintlmelidir. Boyle durumlarda insiilin dozunu arttirmadan 6nce psisik
degerlendirme yapilmali ve hastanin baski altinda oldugu veya duygula-
rin1 ifade edemedigi durumlara karst dikkatli olunmalidir.

Stresli olaylarla basetmek zor olabilir, bunun i¢in diyabetliye stresini
farketmesi ve stersle nasil basedebilecegi 6gretilmelidir. Hemysire stres be-
lirtilerini gozleyerek diyabetlinin stresini degerlendirir ve kendisinin de
bu degerlendirmeye katilimini saglar (Tablo 17.1).

Kendini stresli olarak degerlendiren diyabetliye 6neriler
» Kan sekeri kontroliiniizii birakmayin,

Sik sik seker seviyenizi izleyin ve kan sekeri seviyesini etkileyen uygun
girisimlerde bulunun (diyet, egzersiz, ilag). Stresiniz arttig1 zamanlarda iz-
leme sikliginizi arttirin.

» Kendinizi sikmayin,
Zorunluluk gerektiren "mutlaka olmal1",

"mutlaka yapilmali" gibi ifadelerle kendinizi | | Stresdrleri belirle b
belirli sinirlamalar icinde sitkmayin. . Diizenli egzersiz
» Kendinizi tanimaya calisin, yap

Nasil bir kisilige sahipsiniz, sizi en ¢ok . Gevseme
etkileyen stresorler nelerdir?, stres yasadigi- tekniklerini kullan
nizda hangi tepkileri veriyorsunuz? Bunlari . Eglenceli ugraslar
analiz edin ve kendinizi tantyin. bul
» Insanlarla iyi iliskiler kurun, N J

Her bireyden iyi iliskiler icinde olmasi
beklenemez. Ancak iyi iliski yollarini 6grenmek ve bunlar1 giinliik yasam-
da kullanmak stresle basetmede yararli olacaktir.

» Yasaminizdaki stresli yonleri dengeleyin,
Hastaliginizin olusturdugu stresorleri (diyabet tedavisi gibi) azaltami-

yorsaniz onlar keyif verici aktivitelerle dengeleyin.
» Hobiler gelistirin,
Sikintilarinizi zihninizden atmak icin zihninizi mesgul edecek hosla-
nacaginiz aktiviteler bulun.
» Baskalarina yardim edin,
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Zamaninizin bir kismini baskalarina yardim etmeye ayirdiginizda,

kendi sorunlariniz icinde ¢dziimler bulabilirsiniz.

» Gevseme tekniklerini uygulayin,

Gevsemek ve rahatlamak icin her giin
Ozel bir zaman ayirin. Derin solunum, me-
ditasyon, masaj, hayal kurma, biofeedback,
gorsel hayal kurma gibi teknikleri deneyin.
» Egzersiz yapin,

Yasaminizda stres oldugunda egzersizden
yararlanabilirsiniz. Diizenli egzersiz yapan
insanlar tzerinde yapilan calismalarda; da-
ha az strese, daha az sinirlilige, daha fazla
icsel kontrole, daha az depresyona, daha
yiiksek 0z saygiya, daha az yalnizliga rast-
lanmustir.

» Saglikli bir diyetle beslenin,

Diyabet yemek planina uyarak saglikli
olarak beslenin.

» Sevdiginiz kisilerden destek alin,

Ailenizle ve arkadaslarinizla samimi ve
yakin iligskiler kurun ve onlardan destek
alin.

n  Gunlik tutun,

Strese nasil reaksiyon verdiginizi, bu sira-

da neler hissettiginizi ve kan sekerinizde

Derin Solunum

Egzersizi

Rahat bir pozisyon
alin ve go6zlerinizi
kapayin

Icinizden yavasca
2’ye kadar sayarak
burnunuzdan derin
bir nefes alin
Cigerlerinizi
doldurun
Nefesinizi tutun ve
2’ye kadar sayarak
bekleyin
Nefesinizi
agzinizdan iifler
tarzda 4’e kadar
sayarak verin

‘4 - 5’ normal
solunumdan sonra

olan degisimleri farketmede glinliikten ya-
rarlanabilirsiniz.
» Kendinizle olumlu iletisim kurun,

Kendinizle olumlu iliski kurarak stresli olaylara tepkinizi yonetin. Or-
negin, eger ¢cok yiyorsaniz, kendinize, "¢cok yedim, kendimden nefret edi-
yorum, simdi muhtemelen komplikasyonlar gelisecek ve hepsi benim ha-
tam" demek yerine "birka¢ ¢orek ve tath yedim ve onlarn sevdim, simdi
diyabetimi kontrol etmek icin bir sey yap-
maya gereksinimim var, yurtytlise ¢ikaca-
gim" deyin.

n  Sorumluluk alin,

Kendi sorunlariniz icin baskalarini so-
rumlu tutmaktan kaginin. Birine, "beni kiz- [ Yeterli bilgi
dirtyorsun” yerine "bu konuda kizginlik ya- | . Kontrol duygusu
styorum" deyin. . Sosyal destek
» Ofkenizi alevlendirmeyin,

Ofkenizi alevlendirmek yerine nicin 6fkeli oldugunuzu ve nasil engel-
lendiginizi anlamaya calisin ve 6fkenizi uygun yollarla bosaltin.

» Giiliimsemeyi ve sakaya vurmay1 kullanin,

Zor ve hos olmayan bir durumu hafifletmek icin sakaya vurun ve gii-
limseyin.

» Yasaminizdaki kosusturmalar1 ve zorluklar1 azaltin,

tekrarlayin
N J

Basetmeyi

Giiclendiren
Etkenler
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minizdan ¢ikarmak icin ne yapabileceginizi
disintn.

n

Bir sey sizi strese sokuyorsa, bu seyi yasa-

Gorsel Hayal

Kurma

Islerinizi ertelemeyin,

Son dakikaya birakilan isler stres yarata- | ' Rahat bir pozisyon

B KK : alin
cagindan isleri ertelemeyin. » GoOzlerinizi kapatin,
» Sakin olmaya calisin, yavasca derin bir

Ornegin, derin solunum egzersizi ile kendi-
nizi rahatlatin.

n

Stresli durumlarda sakin olmaya calisin. S L e o oo

» Zihninizde hos,
rahat ve mutlu

Yasadiginiz ani sevin, : Sl
Gelecek hakkinda {iziilerek bosa zaman :;;srs::yeacleg(lj?: bir

ve enerji harcamak yerine i¢inde bulundu- | = paha énce gittiginiz

gunuz zamanin keyfini ¢ikarin. bir yer de olabilir

» Hicbir seyi gereginden fazla yapma- | = «Ne gériiyorsunuz”?
ym, . n “Ne duyuyorsunuz”?
Fazla yemekten, calismaktan, eglenmek- | = «Ne kokuyor” ?

ten sakinin. . “Ne

» Kendinizi 6diillendirin, hissediyorsunuz”?
Kendinizi iyi l}lss“etmegl'm saglayan fir- | Birkac dakika sonra

satlar1 kullanarak 6diillendirin (arkadaslarla “Bulundugunuz

birlikte olma, sinemaya/tiyatroya gitme yerle vedalasin”

v.b.). » Kendinizi hazir
hissettiginizde
gozlerinizi acin
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