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DIYABETIN PSIKOLOJIK YONU

* Diyabet fiziksel bir hastalik olmanin yanisira, psikiyatrik ve psikososyal boyutlari da
olan bir durumdur. Hasta acisindan fiziksel 6zelliklerinin yanisira ruhsal, sosyal,
psikoseksiiel ve evlilikle ilgili bir dizi sorun ve ¢atisma cikarir. !

Diyabet ve psikolojik stireg:

Psikolojik Fizyolojik \
Ozellikler Ozellikler
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/
Psikolojik ™\ <g— # I
Durum
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Metabolik
Kontrol

1-Buzlu, S, Diyabetin Psikososyal Y6nii, Diyabet Hemsireligi Kitabi, Bolim 17,2005, 198-2013, www.tdhd.org/dhd_kitap/17blm.pdf




Diyabet Tanisi sonrasi
karsilasilabilecek Duygular?

Diyabet kisi icin yeni bir yasam deneyimidir ve uyum cabasi gerektirir.

Tani donemi akla pek cok soru getirebilir ve pek cok olumsuz duygu
uyandirabilir.

Yasanabilecek olasi duygular;

sok,
korku,
kayg,
ofke,

uzuntd...

Bu duygularin tani doneminde yasanmasi dogaldir. Kisinin diyabeti
kendisi ile birlikte yasayacagi bir durum olarak gortiip uyum saglamasi
bu olumsuz duygularin zamanla azalmasini saglar.

1-Nermin O, Ozkan S, Satman i, Yetkin i, Caliskan D, Ozcan S, Ozer E. Eriskin Diyabetli Bireyler icin Egitimci Rehberi, ANKARA: Koza Basim Yayin Ltd. Sti. ; 2014




Diyabet Tanisi sonrasi
karsilasilabilecek Duygular?

Olumsuz duygular icin yardimci olabilecek etmenler:
— aile ve cevre destegi,
— duygu paylasimi,
— tedavi ekibine given,

— kisinin tedaviyle ve glinlik hayatta yapilmasi gerekenlerle ilgili bilgi edinip uygulama
becerisi gelistirmesi,

— diyabetle yasamaya uyum saglamis diger kisilerle iletisim kurmalk,

— kisinin kendisini 6dullendirebilmesi

— olumlu disiinmek, yani bu durumu bas edilebilir bir durum olabilir gormek
Diyabetli birey asagidaki durumlarda psikolog ya da psikiyatri
uzmanina yonlendirilmelidir;

— olumsuz duygu ve diisiincelerle hastaligiyla bas etmekte zorlaniyorsa,

— bu belirtiler yaklasik 6 aydan uzun siiredir devam ediyorsa ve/veya

— kisinin gunluk hayatini siirdiirmesini ve tedavi konusunda yapmasi gerekenleri
engelliyorsa

1-Nermin O, Ozkan S, Satman i, Yetkin i, Caliskan D, Ozcan S, Ozer E. Eriskin Diyabetli Bireyler icin Egitimci Rehberi, ANKARA: Koza Basim Yayin Ltd. Sti. ; 2014




Diyabet ve Psikolojik Problemler

Diyabet ve
Psikososyal
zorlanmalar
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= zorunlu olarak
yasam bicimini
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AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA)

Psikolojik Sorunlar icin Oneriler

Diyabetin medikal olarak yonetimi sirasinda
psikolojik ve sosyal durumu dikkate
alinmalidir. B

Psikolojik tarama ve takibi, hastaligin
ozellikleri, medikal yonetimi ve sonuclari
hakkindaki beklentiler, duygudurum, genel ve
diyabet iliskili hayat kalitesi (finansal, sosyal,
duygusal) ve psikiyatrik hikayeyi icermelidir,
ancak bunlarla sinirl degildir. E

Depresyon, Diyabet iliskili distress (sikintilar)
kaygi, yeme bozukluklari, bilissel bozukluklar
dahil olmak tzere psikososyal problemler
icin rutin kontroller yapilmalidir B

Diyabeti olan Yaslilar (265 yas) depresyon,
kognitif fonksiyonlar ve tedavisi agisindan
degerlendirilmelidir. B

Diyabet komorbiditesi olan depresyonlu
hastalar, depresyon yonetiminde basamakli
ve isbirligi icerisinde bakim verilmelidir. A

STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES—2016

PSYCHOSOCIAL ISSUES

Recommendations

The patient’s psychological and
social situation should be ad-
dressed in the medical manage-
ment of diabetes. B

Psychosocial screening and follow-
up may include, but are not lim-
ited to, attitudes about the illness,
expectations for medical man-
agement and outcomes, affect/
moaod, general and diabetes-related
quality of life, resources (financial,
social, and emotional), and psy-
chiatric history. E

Routinely screen for psychoso-
cial problems such as depression,
diabetes-related distress, anxiety,
eating disorders, and cognitive im-
pairment. B

Older adults (aged =65 years)
with diabetes should be consid-
ered for evaluation of cognitive
function and depression screening
and treatment. B

Patients with comorbid diabetes
and depression should receive a
stepwise collaborative care ap-
proach for the management of de-
pression. A



AMERICAN DIABETES ASSOCIATION (ADA)
STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES—2016

Diyabet bakimi ve kisinin 6z yonetimi sirasinda duygusal iyilik hali gok dnemlidir

Hastalar tani koyuldugunda, medikal durumlari degistiginde (balayi periyodu sonrasi), yogun bir tedavi
gerektiginde ve komplikasyonlar farkedildiginde psikolojik olarak hassas, kirilgan olabilirler.

Depresyon, %20-25 oraninda diyabetli hastayi etkilemektedir. Diyabet ve major depresyon birarada olan
hastalarda Ml gelisme riski 2 kat artmaktadir. Diyabet/ metabolik sendrom ve depresyon arasinda gift
yonli bir iliski bulunmustur.

Diyabetik Distress (sikintilar), depresif hastaliktan farklidir, hem diyabetli hastalarda hem de ailelerinde
oldukea sik gorlir. DD, diyabet gibi ciddi, kronik hastaliklarin yonetimi sirasinda kisilere 6zgl endiseler,
duygusal yuklerle iliskili ciddi negatif psikolojik reaksiyonlardir. Prevelansi %18-45’tir ve 18 aylik insidansi
%38-48 civarinda rapor edilmistir. Yiiksek diizeydeki distres tedaviye uyumsuzluk,ytiksek HBA1C, diistik 6z
yeterlilik, distk diyet ve egzersiz davranislari ile iliskilidir.

Klinisyen hastalarin su 3 gruptan hangisine girdigini anlamalidir; Depresyon ve diyabetik distress olan, DD
olup ciddi Depresyonu olmayan, Depresyonu olup ciddi DD olmayan . Bu kategorilere gore yaklasim
degisebilir: Diyabeti kendi basina yonetme egitimi (DSME) veya destegi (DSMS),bilissel terapi, ila¢ tedavisi
etc...

Ruh Saghigi Uzmanina yonlendirme indikasyonlari: Kendine zarar verme egilimi medikal tedaviyi
umursamama, depresyon, is-hayat dengesi ile ilgili yogun stres, zarar veren kaygi (tek basina ya da
depresyonla birlikte), yeme bozuklugu, karar vermeyi etkileyen kognitif bozukluklar

DAWN 2 ( Diyabette tutum, istekler ve ihtiyaglar -2 ¢alismasi) ¢alismasinda, %45 raninda diyabetik distres’e
rastlanmistir ancak %25’liinde saglik ekibi hastalara diyabetin hayatlarini nasil etkiledigini sormustur.

Diyabet ve depresyonun etkin bir tedavi icin isbirlik¢i yaklasim ve takim ¢alismasi dnemlidir. Oz yonetim
konusunu destekleyici yaklasimlar, DD’te ciddi etki gostermektedir.




Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak (Diyabete Bagli Ayak Yaralari), diyabet sonucunda veya
diyabetin neden oldugu herhangi bir komplikasyon sonucunda ayak
saghginin bozulmasina verilen isimdir. Bu sorunlar hem iyilesmeyen
Ulserlere (yaralara) hem de yapisal kemik ve eklem bozukluklarina yol
acabilmektedir. Bu bozukluklarin iyilesmesi aylar hatta yillar alabilir?

insanlarin bu komplikasyondan dolayi aci cekmelerini azaltmak icin
diyabetik ayak olusumuna neden olan psiko-sosyal etkenleri, hastalarin
glnlik fonksiyonlari ve yasam kalitesinin ayak hasarindan nasil
etkilendigini anlamak gerektigi dnerilmektedir. 2

1-Nermin O, Ozkan S, Satman i, Yetkin i, Caliskan D, Ozcan S, Ozer E. Eriskin Diyabetli Bireyler icin Egitimci Rehberi, ANKARA: Koza Basim Yayin Ltd. Sti. ; 2014
2-Vileikyte L, The psycho-social impact of diabetes foot damage, Diabetes Voice, November 2005, Volume 50 Special Issue, page 12-13




Diyabetik Ayak ve Psikososyal Etkisi
Uzerine Calismalar

Quality of life aspects associated with diabetic foot ulcers:A review

'Loss of self': a psychosocial study of the quality of life of adults with
diabetic ulceration

Feelings of Powerlessness in Patients with Diabetic Foot Ulcers

Psychosocial, psychiatric, and clinical implications of diabetic foot
ulceration: A prospective analysis




Diyabetik Ayak ve Yasam Kalitesi

* Diyabetli hastalarin, kronik hastaligi olmayan hastalara gore daha dusiik yasam
kalitesine sahip oldugu bildiriimektedir. Diyabetin 6nemli major
komplikasyonlarindan olan diyabetik ayak Glserleri hem hastalara hem de
hastalarin aileleri ve arkadaslarina yik getirmektedir ve hepsinin yasam kalitesini
etkilemektedir. 1

* Diyabetin baslangic tanisindan farkh olarak, hem hastalara hem de aileler ve hasta
yakinlarina diisen yik ve sorumlulugun artmasi sé6z konusudur. *

* Diyabetik ayak ulserleri ile miicadele hem hastalar hem de aileler icin travmatiktir.
Bu nedenle etkili tedavi ve bakim icin mulidisipliner yaklasim ¢ok 6nemlidir. !

1- Gilpin H, Lagan K, Quality of life aspects associated with diabetic foot ulcers: A review. The Diabetic Foot Journal, 2008, Vol 11 No 2




Diyabetik Ayak ve Yasam Kalitesi

Aile / Bakim Verenler agisindan ;

— Hasta yakinlari, hastalarin yara bakimi disinda, hastanin fiziksel ve emosyonel olarak yasadiklari
sikintilara daha fazla destek olmak durumunda kalmaktadirlar*

— Yeni yasam sekline ayak uydurma sirasinda, hastanin hareketin kisitlanmasi (Alisveris, banyo yapma
gibi fonksiyonlarda kisitlanma...) , hasta yakinlarina baski ve yik getirmekte, bu da catisma ve
gerginlige yol acabilmektedir.

Psikolojik acidan;

— Diyabetik ayak ulserleri olan hastalarin blyuk bir kisminda kisitlanmaya bagl olarak, hayal kirikhgi,

ofke, sucluluk duygusu gozlemlenmektedir.

Fiziksel acidan;

— Hastalarin ¢ogu, rahatsizliklari dolasiyla giymek durumunda kaldiklari ayakkabilardan
hoslanmamaktadirlar. Bu kadin hastalarin, kadinliklarinin zarar gordtgi dislincesine
kapilabilmektedirler.

Ekonomik acidan;

— Birgok calisma, diyabetik ayak Ulserleri, hastalarin is bulma firsatlari Gzerine olumsuz olarak ciddi
etkisinin oldugunu vurgulamaktadir. Bir ¢alismaya gore hastalarin %50’si ¢calisamaz hale gelmistir.

— Diyabetik ayak Ulserlerinin tedavi maliyeti

— Diger finansal masraflar, direkt ayak Ulserleri ile ilgili, hastaneye gidis, telefon kullanimi, yeni
ayakkabilarin alimi da degerlendirilebilir.

1- Gilpin H, Lagan K, Quality of life aspects associated with diabetic foot ulcers: A review. The Diabetic Foot Journal, 2008, Vol 11 No 2




Kendiligin Kaybi: Diyabetik Ulserli Yetiskinlerin
yasam kalitesi lizerine psikososyal calismal

Yapilan ¢alismalarda hastalarin glinlik yasamindaki kisithliklarin, sosyal
izolasyonun, kendilik algilarindaki farkliigin ve yeni gelen sorumluluklarin,
hastalarin kendilik algisindaki kayba neden oldugu ve ayni zamanda hasta
uyumunu da etkiledigi bildirilmektedir.

Hastalarla goriismelerden Ornekler:

— 'It's affected me in many ways. When you stop to think about it you could just get up
and go and now you can't; you're restricted; you have to take care not to knock your leg;
you have to be careful that you don't tread on anything that you know is on the ground.’

— 'You know you miss the things you do with your grandchildren .. .! mean his other nan
took him to feed the ducks and things. And it choked me because | thought, well, |
should be doing that as well.

— 'You see after three and a half years of sitting...then | wanted it off. And | was
determined one way or another to get it off.. .In fact | contemplated going to the railway
station which isn't very far from me and leaving it on the railway line, because | was
getting desperate.

1- Kinmond K, et al, 'Loss of self': a psychosocial study of the quality of life of adults with diabetic ulceration, Journal of Tissue Viability, January 2003, Vol 13, No. 1,




Kendiligin Kaybi: Diyabetik Ulserli Yetiskinlerin
yasam kalitesi lizerine psikososyal calismal

Hastalarla goriismelerden Ornekler:

— 'l forced my feet [into shoes] and then | went outside for 5 hours. Next day she [his wife]
looked at my feet and said there were blisters, very big blisters. So it's my own mistake ...’

— 'l went to a wedding on Sunday and | had to wear trainers. | don't feel confident when |
go out [because] I'm so used to dressing up in skirts and tights and high-heeled shoes. |
can't wear them at all now. | mean my daughter keeps telling me I'm trendy because all
the youngsters are wearing these trainers and I'm saying "look I'm fifty five, you know. |
don't want to be trendy".

— | would lose my life as well. In fact | think | did.” (ehliyetini kaybeden adam)

— 'These two disabilities [blindness and ulcer] is making a mess in my family. They are trying
to help me all the time. They can't work properly. My children are helping me all the
time. My wife cannot sleep. In the night-time | call her two or three times. I've got a two-
bedroom house. I've got four children and upstairs is my bedroom and toilet. The
bathroom is upstairs so we're in hell you know, but | can't explain it to anybody. My
whole family is suffering.’

1- Kinmond K, et al, 'Loss of self': a psychosocial study of the quality of life of adults with diabetic ulceration, Journal of Tissue Viability, January 2003, Vol 13, No. 1,




Kendiligin Kaybi: Diyabetik Ulserli Yetiskinlerin
yasam kalitesi lizerine psikososyal calismal

Bu sorunlarin varhigi hekimlerin profesyonel yaklasimlarinin da farklhilik
gostermesini gerektirmektedir.

— Bu yaklasimlardan birincisi, “Holistik yaklasim” yani sadece hastanin fiziksel
bakimi degil ayni zamanda tim yasamina odaklanmaya olan ihtiyacgtir. Hastalar
hekimin yaninda ve evde bakim verenlerle farkh iletisimde
bulunabilmektedirler. Dolayisiyla hastayi bir butlin olarak degerlendirmek ve
yasadigl sorunlarin hepsine odaklanmak gerekmektedir.

— Ikincisi, hastanin egitimidir. Hastalar hastaliklarinin ilerlemesinden,
komplikasyonlardan korkmakta, ileri diizey diyabet hastalari ile karsilasmaktan
cekinmekte ve bu nedenle kontrol muyanelerine gitmeyi
erteleyebilmektedirler. Bu da hastanin uyumunu etkilemektedir.

— Uclincustu ise, diyabetik ayak ulserleri gelistirmeden, ayak kliniklerine
basvurmasi konusunda cesaretlendirilmeleri ve bu servislerin hasta odakl
yeniden yapilandirilmalaridir. Servislere farkli yas grubundan hastalarin
gelmesi, digerlerinin gelisini etkileyebilmektedir. Ergen ve yetiskin grup
ihtiyacglari farklilik gosterebilmektedir.

1- Kinmond K, et al, 'Loss of self': a psychosocial study of the quality of life of adults with diabetic ulceration, Journal of Tissue Viability, January 2003, Vol 13, No. 1,




Diyabetik Ayak Ulserleri olan Hastalarda
Gucsuizluk Duygusu

18 yas Ustu, Diyabetik ayak Ulseri olan, 50 Tip 1 ve 2 DM hastasi ile
yapilmis bir calisma, Glissiizluk Degerlendirme Olcegi kullaniimis.

Diyabetik ayak ulserleri olan hastalarin 6zellikle karar verme kapasiteleri
konusundaki algilarinin degistigini, bu konuda ciddi bir gli¢cstizlik hissi
yasadiklarini gostermektedir.

Diyabetik ayak ulserleri olan hastalarin gunlik aktiviteleri agri, ayak
amputasyonu korkusu ve azalmis fonksiyonel kapasitesi nedeniyle
etkilenmekte, diger insanlara bagimlilik ihtiyaci artmakta ve bu durum
kontrol-otonomi kaybi ile sonugclanmakta, gugstizltk hissine neden
olmaktadir.

Oz saygi, 6z farkindalik ve hayat kalitesi temelli yaklagimlar 6nem
kazanmakta ve hastalarin emosyonel zorluklarina yonelik yaklasim
gosterilmesi 6nem kazanmaktadir.

1- Kinmond K, et al, 'Loss of self': a psychosocial study of the quality of life of adults with diabetic ulceration, Journal of Tissue Viability, January 2003, Vol 13, No. 1,




Diyabetik Ayak Ulserlerinin psikososyal,
psikiyatrik ve klinik etkisi: Prospektif Analiz

Amacg:

Diyabetik ayak ulserleri olan hastalarda, psikiyatrik hastaliklarin ,bu
hastaliklarin yonetiminin ve antipsikotik ilaclarin kullnimi ile iliskili
metabolik anormailliklerin gézlemlenmesi ve degerlendirilmesi

Materyal Metod:

24 ayhk Prospektif gozlemsel calisma, 25-70 yas arasi 293 hasta.
Fenomenolojik yaklasim, yari yapilandiriimis gortismeler kullnilmis

Gorusmelerde ; Hastalar DM tipi, DM, diyabetik ayak Ulserleri ve diger
komplikasyonlarin gelisme suresi sorulmus, Hamilton Depresyon Skalasi,
Hamilton Kaygi Skalasi kullaniimis.

1- Bala N et al, Psychosocial, psychiatric, and clinical implications of diabetic foot ulceration: A prospective analysis, Journal of Social Health and Diabetes / Vol 3 /
Issue 2 / Jul-Dec 2015




Diyabetik Ayak Ulserlerinin psikososyal,
psikiyatrik ve klinik etkisi: Prospektif Analiz

Table 1: Demographic profile of participants

Demographic characteristics Numerical value
Mean age of the patients 52.36+7.8 years
Mean duration of diabetes mellitus 11.545.4 years
Mean duration of foot ulceration 4.5+3.2 years
Type of diabetes (%)

Type | 96 (33.10)

Type I 194 (66.89)
Gender (%)

Male 183 (63.10)

Female 107 (36.89)

Table 2: Management of diabetes mellitus and diabetic foot

ulceration
Management Type of treatment Number of Table 3: Various psychiatric disturbances in patients with
patients (%) diabetic foot
Treatment of Oral hypoglycemics 148 (51.03) Type of psychiatric disorders Number of patients (%)
diabetes mellitus Insulin 120 (41.37) Depression 64 (22.06)
Both . 22 (7.58) Generalized anxiety disorders 22 (7.58)
Management Above knee amputation 14 (4.82) Posttraumatic stress disorders 3(1.03)
of diabetic foot At level of knee 26 (8.96) Post tive deliri % 5 51
ulceration amputation T:J:-tsélopera e delindm 1(0.5 )
Ankle level amputation 23(7.93)
Digital amputation 18 (6.20)
Conservative treatment 209 (72.06)

1- Bala N et al, Psychosocial, psychiatric, and clinical implications of diabetic foot ulceration: A prospective analysis, Journal of Social Health and Diabetes / Vol 3 /
Issue 2 / Jul-Dec 2015



Diyabetik Ayak Ulserlerinin psikososyal,
psikiyatrik ve klinik etkisi: Prospektif Analiz

Sonuclar:

Diyabetik ayak lilseri olan hastalarda farkh psikiyatrik hastaliklara
rastlanmis.

Depresyon bunlardan en sik olani. Kisir dongli; diyabetik ayak
ulserleri depresyona neden oluyor, depresyon kisinin kendine
bakiminda zayiflamaya ve antidepresan kullanimina neden oluyor,
antidepresan kullanimi da diyabetin kotlilesmesi ile sonuglaniyor.

Antidepresan ve antipsikotik kullanimina bagl hiperglisemi,
diyabetik ayak ulserlerinin kotiilesmesine neden olmus.

Farkli uzmanliklarin koordinasyonu, klinik, biyolojik ve psikososyal
acidan bu hastaligin yonetiminde onemli bulunmustur.

1- Bala N et al, Psychosocial, psychiatric, and clinical implications of diabetic foot ulceration: A prospective analysis, Journal of Social Health and Diabetes / Vol 3 /
Issue 2 / Jul-Dec 2015




Diyabetik Ayak ve Kilavuzlar

IDSA: Diabetic Foot Infections Guideline: 2012

BEST PRACTICE GUIDELINES: Wound management in diabetic
foot ulcers:2013

NICE guideline-2015 -Diabetic foot problems: prevention and
management




2012 IDSA
Diabetic Foot Infections Guideline

Il. How should | assess a diabetic
patient presenting with a foot
infection?

Ill. When and from whom should |
request a consultation for a
patient with a diabetic foot infection?

* The initial assessment
should also include an
evaluation of the patient’s
social situation and
psychological state, which
may influence his or her
ability to comply with
recommendations and
appear to influence wound
healing

* Providing optimal patient
care usually requires
involving clinicians from a
variety of specialties, which
may include endocrinology,
dermatology, podiatry,
general surgery, vascular
surgery, orthopedic surgery,
plastic surgery, wound care,
and sometimes psychology
or social work.




2012 IDSA
Diabetic Foot Infections Guideline

IV. Which patients with a diabetic foot infection should | hospitalize, and
what criteria should they meet before | discharge them?

* We recommend that all patients with a severe infection,
selected patients with a moderate infection with
complicating features (eg, severe peripheral arterial disease
[PAD] or lack of home support), and any patient unable to
comply with the required outpatient treatment regimen for
psychological or social reasons be hospitalized initially.

» Specialists in infectious diseases or clinical microbiology can
often make a valuable contribution, especially when the DFI
is severe or complex or has been previously treated or
caused by antibiotic-resistant pathogens.




BEST PRACTICE GUIDELINES: WOUND MANAGEMENT
IN DIABETIC FOOT ULCERS
2013

Diyabetik ayagi olan hastaya
yaklasimda, ayak bakim takimi,
diyabetle 6zel olarak ilgilenen
hekim, egitim verme konusunda
donanimli kisilerden (podiyatrist
ve egitilmis hemsireler)

BOX 6: Recommended levels
of foot care in acute and com-

olusmalidir. munity settings?
Kapsamli bakim igin vaskuler 1. General practitioner, diabe-
cerrah, ortopedistler, infeksiyon tes podiatrist and diabetic
hastaliklari uzmani, sosyal hizmet nurse
uzmani ve psikologlardan 2. Diabetologist, surgeon
olusmasi, ® bu ekibin hastaya (general and/or vascular,
bitlncul olarak yaklasmasi, plastic and/or orthopaedic),
hastanin psikososyal durumu gf“sd'?a?w'f“cm'

. . ogy specialist, diabetes
konusunda destekleyici ) o podiatrist and diabetic
yaklasimda bulunmalari 6nemlidir nurse

. Spedalised foot centre with
multiple disciplines special-

ised in foot care



Diyabetik Ayak, hastalara ve ailelerine ek psikolojik yuk
getirmektedir

— Hastalarin ve ailelerin yasam kalitesini duisiirmekte

— Hastalarin kendilik algisini degistirmekte

— Guigsuzluk duyguna yol agmakta

— Cesitli psikolojik rahatsizliklarin eslik etme olasiligini artirmaktadir

Bu hastalara, psikososyal destek ekibini de i¢erien
multidispliner yaklasim dnerilmektedir.
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