
1	 Öğr. Gör. Dr., Ordu Üniversitesi, İkizce Meslek Yüksekokulu, Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümü, emelakturk52@gmail.com

Emel ŞAHİN 1

BÖLÜM 14
DIYABETIN PSIKOSOSYAL BOYUTU

Giriş

Diabetes mellitus (DM) hastalığında çeşitli psikososyal sorunlar görülebilmekte-
dir (1). DM gibi diğer kronik hastalıklar, bireylerin tüm yaşamını etkileyen, ciddi 
fiziksel ve klinik komplikasyonlarıyla birlikte psikolojik ya da sosyal uyum sorun-
larına yol açabilen, yaşam boyu çeşitli sorunlarla baş etmeyi gerektiren ve birey 
merkezli izlem ve uzun süreli bakım gerektiren multifaktöriyel bir hastalıktır (2-
5). DM, yaşam tarzı yönetiminde diyabetli bireyin aktif olmasını gerektirir (6). Bu 
nedenle, kronik hastalıkların yönetimi, bedensel problemlerin yönetimiyle birlik-
te psikososyal sorunların yönetimini de içermektedir (7).

Diyabette Psikososyal Uyum Süreci

DM yaşamın her yönünü etkilediği için hastalıkla beraber yaşamda meydana ge-
len değişikliklere uyum sağlanması gerekmektedir. Başka bir deyişle, hastalık bi-
reyin dengesini bozduğu için bireyin hastalığa yeni bir uyum sağlaması gerekir. 
Bu durum kişinin gelecek planlarını, günlük yaşamını ne kadar olumsuz yönde 
etkilerse, kişiye o kadar ağır sorunlara neden olur. Bu sorunlar, kişinin hastalığa 
uyum çabalarından ruhsal bozukluklara kadar değişebilmektedir. Bireyler, deği-
şen nitelikle ve geçen sürede yeni duruma uyum sağlamakta ve yeni bir yaşam 
tarzı, yaşam planı oluşturmaktadırlar (8,9).
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DM bireyleri bedensel olduğu kadar bilişsel, emosyonel, sosyal, ekonomik, spiritüel, 
kültürel boyutlarda da etkileyebilen bir hastalıktır. Bu boyutların birbirleriyle de kar-
şılıklı karmaşık etkileşimleri olabilmektedir. Bu hususlar göz önünde bulundurulma-
dan diyabet tedavi ve bakımı eksik kalmakta diyabetli bireylerde ve ailelerinde birta-
kım sorunlar görülebilmektedir. Diyabet tedavi ve bakımında aile faktörünün önemi 
yadsınamaz bir gerçektir. Hemşirelerin bütüncül bakım anlayışıyla sistematik, kanıta 
dayalı uygulamaları kapsayacak şekilde hizmet vermeleri ve bu konuda kendilerini 
geliştirmeleri önemli görünmektedir. Psikososyal bakım önemli bir hemşirelik bece-
risidir.
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