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Ozet — Diyabet, bireyin ve ailesinin yasamini cesitli boyutlar1 ile etkileyen, zorunlu yasam tarzi degisikliklerini gerektiren,
komplikasyonlar1 nedeni ile yasam kalitesini azaltan kronik bir hastaliktir. Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi sik goriilen,
tedavisi siireklilik gerektiren diyabet her yas grubundan bireyin normal psikolojik ve sosyal gelisimlerini engelleyebilir. Diyabet,
fizyolojik komplikasyonlarin yani sira ruhsal, bilissel sorunlara yol agan, bas etmenin zaman aldig1 kronik bir hastaliktir.
Hastaliga psikososyal uyum; saglik bakimina uyum, mesleki ¢evre, ev-aile iliskileri, cinsel iliskiler, genis aile iliskisi, sosyal
cevre ve psikososyal baski alanlarini igeren genis bir alan1 kapsamaktadir. Kronik ya da akut komplikasyonlarin gelisebilecek
olmasi, kan sekerinin belirli bir dengesinin olmamasi sonucu psikososyal uyum sorunlari yasanabilecegi gibi, hastaliga
psikososyal uyum saglanamamasi yetersiz 6z bakim davranislarina yol agarak komplikasyon gelismesini hizlandirabilmektedir.
Diyabet diinyada giin gectik¢e insanlar1 etkilemekte, biyopsikososyal sorunlara yol agmakta ve hastalar bu hastalikla bas etmeyi
o0grenmek zorunda kalmaktadir. Diyabet hastasi olmak bireyin birgok konuda umutsuzluga diismesine neden olmaktadir.
Hemgsireler, diyabet hastalarinin ve ailelerinin psikososyaluyum siirecinde en énemli destek sunucularidir. Hemsire diyabetli
bireyin egitiminde, tedavisinde, izleminde ve bireye 6z-bakim davranislarini kazandirmada 6nemli bir role sahiptir. Diyabetli
bireylerde hastaliga psikososyal uyumun bilinmesi, hastaligin iyi yonetiminin saglanarak, gelisebilecek komplikasyonlarin

onlenmesi ya da geciktirilebilmesi i¢in hemsireye yol gosterici olacaktir.

Anahtar Kelimeler — Diyabet, Psikososyal uyum, Hemsire.

I. GIRIS

Diyabet, goriilme sikligi ve yol actigi komplikasyonlar
nedeniyle onemli kronik hastaliklarin baginda gelmektedir.
Giintimiizde, sosyo-ekonomik seviyenin artmasi yasam
tarzlarimni degistirmis ve bu hizli degisimle birlikte tip 2 diyabet
prevalansit tiim diinyada hizla yiikselmeye baglamistir.
Diinyada erigkin (20-79 yas) niifusta diyabet prevalansi 2011
yili itibart ile %8.3” tiir ve 2030 yilinda bu degerin %9.9
olacagi ongoriilmektedir. Uluslararast Diyabet Federasyonu
2010 yili wverilerine gore Tirkiye eriskin (20-79 yas)
niifusunda diyabet prevalansi %7.4, diinya niifus dagilimina
gore standardize diyabet prevalanst %8 olarak belirlenmis
olup tip 2 diyabet prevalansi %7.2’dir ([1]).

Diyabet, kandaki glikoz yogunlugunun siiregen yiiksekligi
ile kendini gosteren kronik bir hastaliktir ([2]). Insiilinin
salgilanmasinda ya da insiilinin etkisinde veya her ikisindeki
hasar sonucu yiiksek kan glikozu (hiperglisemi) ile karakterize
olan bir dizi metabolizma bozuklugunu kapsayan ([3]) kronik
bir hastalik olmanin yami sira hasta agisindan psikososyal bir
dizi sorun ve ¢atigmanin giindeme gelmesine yol agabilen bir
durumdur ([4]). Diyabet, bireyin ve ailesinin yasamini gesitli
boyutlar1 ile etkileyen, zorunlu yasam tarzi degisikliklerini
gerektiren, komplikasyonlart nedeni ile yasam kalitesini
azaltan kronik bir hastaliktir. Tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi sik goriilen, tedavisi siireklilik gerektiren diyabet her yas
grubundan bireyin normal psikolojik ve sosyal gelisimlerini
engelleyebilir. Diyabet, fizyolojik komplikasyonlarin yan1 sira

ruhsal, biligsel sorunlara yol agan, bas etmenin zaman aldig:
kronik bir hastaliktir.

Diyabet tanili bireylere bakim veren hemsireler, diyabet
tanist alan hastanin yasam kalitesinin ve iyilik halinin
gelistirilmesi; hastalar ve saglik profesyonelleri arasindaki
iletisimin  artirtlmasi; diyabet hastalarinin 6z bakim
yeteneklerinin  gelistirilmesi ve hastaliga uyumlarim
saglamalart igin gerekli olan motivasyonu etkili sekilde
saglayabilmelidir. Her tiirlii cabaya ragmen diyabete uyumda
bagsartya ulagilamayan hastalara yaklasimda, Oncelikle
hastanin deneyimlerinin anlagilmasi, tanimlanmasi, hastalarin
psikososyal sorunlarinin ortaya ¢ikarilmasi 6nemlidir ([5],
[6]). Ayrica Diyabet tanili bireylerin hastaliklari ile ilgili uyum
sorunlarinin anlasilmasina yonelik nitel ¢aligmalar kisitlidir
([7]). Hemsireliginin onceliklerinden biri de bireylerin ve
ailelerin potansiyel sagliginin iyilestirilmesidir. Diyabet tanisi,
fizyolojik ~ ve  psiko-sosyal  degiskenligin  1s18inda
deneyimlenen dinamik bir siirectir ([8]). Diyabetli bireylere
bakimda birincil hedef, bireyselliklerini dikkate almak, onlarin
algilar1 ve deneyimlerini anlamak olmalidir ([7], [8]). Kronik
hastaliklarda ayn1 zamanda her bireyi essiz yapan ¢ok sayida
kisisel deneyimlerin dikkate alinmasi diyabet ile yagamada
istikrar ve komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan dncelikle
onemlidir. Benlik kavraminda ve iliskilerde hastaligin anlam
onemli psikososyal hedeflerdir. Boylece mevcut yasam tarzi
ile 0z-yonetim davraniglarinin biitiinlestirilmesi miimkiin
olabilir. Arastirma, hastalikla bas etme, uyumu bozuk olan Tip
2 diyabet tamili tamis1 konmus bireylerin yasadiklari
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deneyimler, 6z bakimlarinda karsilastiklar1 giicliikler ve
hastaliklarin1 algilama durumlari tanimlanmasi igin diyabet
hemsirelerine hastalarm bireysel psikososyal gereksinimlerini
belirlemede, hastalar ile ilgili tam ve ayrintili veri toplamada
onemli Olctide katkida bulunacaktir. Tip 2 diyabet tanisi
konmus bireylerden elde edilecek basarisizlik nedenlerine
yonelik veriler, diyabet hemsirelerine yol gosterecek boylece
bireysel bakim girigimlerinin planlanabilecegi
diistiniilmektedir ([9], [10]).

Diyabet, tanis1 konduktan sonra 6émiir boyu devam eden
bulagict olmayan kronik bir hastaliktir. Bulagici olmayan
hastaliklarin hem bireye hem aileye hem de topluma olan yiikii
oldukc¢a dnemli seviyededir. Diyabet tanist konan bireylerde,
yeni yasam bi¢imine gegmek ve siki bir tedavi programini
uygulamak sikintili olabilir. Biitiin diyabet tiirlerinde tedavinin
asil amaci, diyabetli bireyin kan glikoz diizeyini normal
standartlarda tutmak, diyabet nedeniyle ortaya ¢ikmasi
muhtemel olan komplikasyonlar1 engellemek ve bireyin yagsam
kalitesini iyilestirmektir. Bu ana amacin gercgeklestirilmesi i¢in
uygulanan yontemler genel olarak diyabet egitimi, diyet
(karbonhidrat sayimi yontemi), egzersiz ve ilag tedavisi
seklindedir ([11]-[14]). Ancak ne var ki diyabet tedavisinde
arzu edilen hedefe ulagsmak her zaman miimkiin olmamaktadir.
Bu nedenle diyabetli bireylerin hastaliga uyum seviyelerinin
tespiti daha genis Ol¢ekli caligmalarin yapilabilmesi igin
gereklidir. Ornegin gerceklestirilen bir arastirmada diyabetli
bireylerde psikososyal uyumun hastalik tipi ve tedavi sekli ile
iliskili oldugu bulunmustur ([15]). Bu ¢ercevede diyabetli
bireylerin hastaliga iliskin psikososyal uyumlarinin tespit
edilmesi diyabetli bireylere iliskin olarak yapilacak egitim,
rehberlik ve danigmanlik gibi hizmetlerin verimli bir sekilde
planlanmasinda yardimci olacaktir.

Diyabetli bireyin giinlikk tedavi ve bakiminin basarili bir
sekilde gergeklestirilmesi i¢in yeterli bilgi ve becerinin yani
sira olumlu tutuma da sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayni
zamanda istek ve motivasyonunun yiiksek olmasi Gnem
tasimaktadir ([15]-[17]).

Hastalarin kendi sagliklarina 6zellikle de kendi tedavisine
iligkin  tutum ve davraniglarnn  tedavisinin  temelini
olusturmaktadir. Tnanclar ve tutumlar birbirleri ile neden sonug
iliskisinden otiirii sik1 bir baglanti icindedir. Inanglar ic
diinyalar ile ilgili algilarin ve tanimlarin meydana getirdigi
stirekli duygulardir ([18]). Tutumlar organize olmus uzun
stireli duygu, inang ve davranis egilimleridir. Bir egilimin
tutum olabilmesi i¢in, bireyin o egilimi uzun siire gostermesi
gerekir. Bireylerin inang sistemleri ile ailelerin ve toplumun
inan¢ ve Onyargilar1 hastaliga karst tutum {zerinde g¢ok
etkilidir. Insanlarin tutum ve inanglar onceden bilinirse
davraniglar1 kestirilebilir ve diizeltilebilir. Diyabetle basa
c¢itkmak i¢in hastanin kendi kendine bakim becerilerine,
hastalik hakkinda ¢ok bilgiye ve pozitif tutum almasina
gereksinim vardir. Diyabetle basa ¢ikmak igin hastanin iyilik
halinin pozitif olmasina, kendi kendine bakim becerilerine,
hastalik hakkinda pek ¢ok bilgiye, sagligina ve kendine bakim
konusunda pozitif tutum gostermesine gereksinim vardir
([19]-[22]). Bu durumda diyabetli bireylerin hastaliga iliskin
psikososyal uyumlarinin hemsgireler tarafindan tespit edilmesi,

diyabetli bireylere iliskin olarak yapilacak egitim, rehberlik ve
damigmanlik  gibi  hizmetlerin  verimli  bir  sekilde
planlanmasinda yardimci olacaktir.

Sonug olarak; diyabet diinyada giin gegtikge insanlari
etkilemekte, biyopsikososyal sorunlara yol agmakta ve
hastalar bu hastalikla bas etmeyi Ogrenmek zorunda
kalmaktadir. Diyabet hastast olmak bireyin bir¢ok konuda
umutsuzluga dismesine neden olmaktadir. Hemsgireler,
diyabet hastalarinin ve ailelerinin psikososyal uyum stirecinde
en onemli destek sunucularidir. Hemsire diyabetli bireyin
egitiminde, tedavisinde, izleminde ve bireye 06z-bakim
davranislarini kazandirmada 6nemli bir role sahiptir. Diyabetli
bireylerde hastaliga psikososyal uyumun bilinmesi, hastaligin
iyi yonetiminin saglanarak, gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi ya da geciktirilebilmesi igin hemsireye yol gdsterici
olacaktir.
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