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Diyabet hastalarinin 1/5’inde hayatlarinin bir doneminde ayakta
gecmeyen yara, Ulser veya enfeksiyon gelisir ve iyi tedavi edilmediginde
ayagin ya da bacagin kaybina kadar varabilir. Bu tablo bir fiziksel hastalik
olarak ele alindiginda;

Fiziksel hastalikta gelisen tepkiler;

e Fiziksel hastaligin 6zellikleri

e Hastanin bir birey olarak ozellikleri

e Psikososyal cevreye gore farkhliklar ile belirlenir.

Iste bu Uic alan arasindaki etkilesim hastanin emosyonel tepkisini
belirler.



Fiziksel Patoloji, intrapsisik Yasanti ve Psikososyal Cevre birbirleriyle kendi aralarinda
dinamik bir etkilesim icindedirler.

DA’li hastalar ve onlarin aileleri bircok psikolojik engellerle karsilasirlar. Bunlar;

* Gelecek hakkinda siphe, belirsizlik

e Hastaligi anlamlandirma (neden ben?)

* Kontrol kaybi

* Yetersizlik duygusu

e Stigma

* Hastaligl gizleme

* jzolasyon duygusu

e Cevreye bagimlilik

* Beden imaji endiseleri olarak baslicadir. Butun bunlar DEPRESYON zemini hazirlar.



DEPRESYONUN ise DIYABET UZERINE OLUMSUZ ETKILERI nelerdir?
eDiyet ve tibbi tedaviye uyumu bozar

eGlisemik kontrolde kotulesme

eGenel islevsellikte bozulma

eDiyabet komplikasyonlari riskinde artma

eMorbidite, mortalite artis

*Tibbi harcamalarda artma



Diyabetik Ayaga Bagli Olarak Beliren Kriz D6nemi

Her 7-8 Diyabet hastasindan birinde diyabetik ayak gelismektedir.

Travma/kaza sonucu olmayan ve ayak-bacak kayiplari ile sonuclanan
ameliyatlarin yarisindan diyabetik ayak sorumludur.

Tek basina bu veri bile diyabetik ayagin ciddiyetini gostermeye
yetmektedir.

Diyabetik ayak onemlidir cinkt diyabet hastalarinda ayak yarasi olursa

bu basit bir yara degildir, gelisebilecek sonuclar acisindan TRAVMATIK
bir haberdir.




Travmatik Olay

GUnldk rutin isleyisi bozan, aniden veya beklenmedik bir sekilde
gelisen, dehset, kaygi ve panik yaratan, kisinin anlamlandirma
sureclerini bozan olaylar

deneyimler hedefler

GECMIS GELECEK



Travma Bize Ne Yapiyor?




Travmada Temel Olan

e Kontrol
e Guvenlik

Travmayla darbe aldigimiz en 6nemli 2 nokta...
Bu 2 alanin darbe almasi GUCSUZLUK

Bu glicstizlik ise kopma, ice kapanma, etrafla iliskiyi kesmeye yol
acabilir...



Travma ve tehdit algisi

= DusUnce|

Travma yasantisini |
hatirlatan uyaran

Alt beyin uyarani tehlike olarak yorumluyor
ve kontrolu ele geciriyor.

Kortekste olusan rasyonel dugsunceler
devre disi kaliyor.




DA’LI HASTALARLA “DESTEK” CALISMALARINDA
NELERLE KARSILASABILIRIZ?..

Artik hicbir sey bilmiyorum

Her gun isime giderdim / isimi
yapardim her sey gitti / yikildi,
simdi ne yapacagim...

Birlikte oldugum, keyif aldigim insanlar kaybettim,
artik benimle gorusmuyorlar, gorusmezler... Nereye
ait oldugumu bilmiyorum...



DA’LI HASTALARLA “DESTEK"” CALISMALARINDA
NELERLE KARSILASABILIRIZ?..

Artik ayni insan degilim, her seyim degisti ...

Daha sinirliyim, tahammulum kalmadi, hemen
panikliyorum, kendime givenemiyorum vb...

Ne hissettigimi bilmiyorum,
duygularimi ifade edemiyorum,
yasayamiyorum vb... Fiziksel rahatsizliklarim arttu...



Travmatik Surec;

Zamana yayllmissa, yani tekrar etmisse veya ayak yarasinin tekrar etme
korkusu gelismisse asilmasi cok daha zor....



Diyabetik Ayak haberi sonrasi olusabilecek tepkiler

Duygusal tepkiler : Korku, kaygi, panik, kizginlik, 6fke, Gztntd, sucluluk ve caresizlik...

”

Diisiinsel tepkiler: Sok, inkar ve umutsuzlukla “bu gercek olamaz”, “yapabilecegim
hicbir sey yok”/ “ne yapsam ise yaramayacak”, “yetersizim”, “caresizim”, “hicbir sey
degismeyecek” seklindeki diistinceler... Isyan ve sorgulama ile “bu neden benim

basima geldi” tarzi duslinceler...

Davranissal tepkiler: Sessizlesme, geri ¢ekilme ve ice kapanma ya da tam tersine asiri
hareketlenme, yerinde duramama ve saldirganlasma, sigara, alkol ya da madde
kullanimina yonelme...

Fizyolojik tepkiler : i§tah5|zllk, uKkusuquk, gerginlik, nefes darligi, carpinti, mide agrisi
ve bulantisi, bas agrisi, halsizlik ve isteksizlik...



Motivasyonel Destek Tedavisinin Ozellikleri

Etkili bir mudahale icin mevcut sorunun tam bir degerlendirmesi onemlidir.

Tedavinin zaman sinirh oldugu unutulmamalidir. Midahale gerekli oldugu anda
yapilmalidir.

Midahalede krizle dogrudan ilgili olmayan konularla ugrasiimamalhdir.

Gorusmeci mudahale surecinde aktif bir rol almalidir, hastayr durumun sebepleri ve
olasi sonuclariyla yuzlestirmelidir.

Muidahalede goriismecinin hastaya yaklasimi kisi odakli ve esnek olmalidir. Esneklik
onemlidir.

Hedef nettir. Hedef; kisiyi oncesindeki islevsellik durumuna dondirmek.

Hasta gorismeyi aniden sonlandirabilir. Bu nedenle gorliismeler iyi yonetilmelidir.
Gerekli oldugunda tedavi planina aile ve sosyal cevre de ele alinir.

Destekleyici bir yaklasim esas alinir.

Pragmatizm ve eklektizm: Tedavi plani, varolan soruna ve hastaya gére diizenlenmeli ve
acil yardim saglamalidir.

Gereginde ilag eklemesi: Bazi vakalarda psikoterapdétik gérismeleri desteklemek tzere
onertllir.



Motivasyonel olacak psikiyatrik/psikolojik yaklasim
hedefleri

* Yas surecinin kontrollt bir sekilde gecirilmesi

* Uyum dlizenini bozan ek stres faktorlerinin giderilmesi

* Ofke, ajitasyon, kizginlik, sucluluk gibi tepkilerin diizenlenmesi
* Uyku ve yeme sorunlarina midahale

* Tibbi tedaviye ve rehabilitasyona uyumun artiriimasi

* Psikiyatrik tani ve tedavinin islemlenmesi

* Ozellikle gelisebilecek depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda Konstiltasyon-
Liyezon yaklasimi icinde psikiyatrik yardim mutlaka saglanmalidir.

* Psikotrop ilaglar ve basta Bilissel-Davranisci Terapi olmak lGzere degisik
psikoterapi yontemleri onemli 6lctide yararlar saglar.




Spiess ve arkadaslarinin 2014’te yaptigi bir calismaya gore ise ;

* Yas surecindeki esler ve amputasyon gecirmis hastalarin kayiplarina
verdigi psikolojik tepki benzer bulundu.

 Amputasyon gecirmesi gerektigi sdylenen hastalarda da yasin 5 evresi
gozlenmekte .

* Inkar; diyabet tanisinin, diyabet siirecinin neden oldugu sekelin, tibbi
durumun siddetinin, gereken tedavi ve hayat degisikliginin inkari
olabilir.

* Inkarin taninmasi kolay olsa da kirilmasi zor olabilir.



Motivasyonel Midahale Gérisme Fazlari

1- Baslangic

2- GOzden gecirme
3- Orta Faz

4- Sonuclandirma



1- Baslangic;

Ik gborismede; bilgi alma, degerlendirme ve empatik yaklasim bir arada
gerceklestirilir.

* Hastalik ile ilgili bilgi alinir

* Nasil basladigi-nasil gelistigi belirlenir

* Hastaligin kisi Uzerindeki etkileri degerlendirilir




2- G6zden Gegirme;

Gorusmenin sonuna dogru goézden gecirme yapilir;

* Bu asamada gorusmeci kisinin yasadigi durumu ona dzetler
* Sorun ve nereden baslanacagi belirlenir

* Acik, net ve Uzerinde calisilacak sorunlar belirlenir



2- Orta Faz;

e |lk gbriisme ozetlenir
* Davranislardaki degisiklikler gozden gecirilir
* Bu gorismelerde kisi ¢c6zUm icin cesaretlendirilir.



3- Sonuclandirma;

Bu asamada;
Gecmis gorusmeler ozetlenir
Ana zorlanmalar gozden gecirilir

Amaclar, degisiklikler gozden gecirilir



Diyabetik ayagin yarattigi kriz yasantisi icindeki birey asiri duyarl ve
dolayisiyla da, incinmeye acik bir durumdadir. Bu durumdaki bireyin
incinmeye acik olmasi nedeniyle profesyonel yardim gereklidir. iste bu
vardim krize muidahale olarak isimlendirilir.

Krize mudahale ekibine psikiyatrist, psikolog, sosyal calismaci gibi ruh
sagligi calisanlarinin da eklemlenmesi gerekir.

Bu yaklasim modelinin bugunkl gorias icinde ele alinmasi hasta lehine
buyuk bir adimdir.



Diyabetik Ayak Gelismesiyle Bozulan Sagliga Bagli Olarak
Yasanan Kriz DoOnemi

Yasamin herhangi bir zamaninda konulan ciddi bir hastalik tanisi ile tam
bir iyilesmenin olmayacagi, ancak tedavi ve kontrol altinda yasamin

sirdurulecegi gercegi ile yiz yuze gelmek ender rastlanan bir durum
degildir.

Insanlar yasamlarinda beklemedikleri bir zamanda bir hastalik sonucu
olusan organlarindaki bir kaybin surekliligi, fiziksel bozulmalar, kol ya da
bacagin cerrahi girisimlerle yitirilmesi vs. gibi kisinin beden
butlinliginl bozan, kendilik imgesini sarsan bir durumla karsilasabilir.

Genel olarak insanlar trajik bir olayin baslarina gelmesine daha az
olasilik tanirlar. Gercek olan ise yasamda ani, beklenmedik, yasamin
niteligini etkileyen olaylarla sanildigindan daha sik karsilasilmasidir.



Diyabetik ayak bireyin fiziksel ve bilissel islevlerini etkileyen, hem bireyin hem
de yakin cevresinin davranisini degistiren ve yeni rollere uyumu gerektiren,
kacinilmaz ve zorlayici olan bir potansiyeli beraberinde tasir.

Diyabetik ayakli hastanin degisen yasamini soyle aciklayabiliriz; “Hastalik
bireyin o gune kadar getirdigi yasam dengesi icin bir tehdit, zorlayici bir
yasam olayi, bir engellemedir. Gunluk yasami stirdiirmekte kullanilan tim
mekanizmalar, gelecege yonelik beklentiler, planlar kisacasi tum dengeler
en azindan sarsilmak, bozulmak ya da yitirilmek gibi bir tehditle karsi
karsiyadir.

Bu tehdit bireyin ekonomik glcuindg, isini yitirmek vs bir durum olabilecegi
gibi bir organini ya da islevini, ya da timuyle yasamini yitirmek anlamina da
gelebilir.



Yasam dengesini sarsan bu olayla karsilasildiginda birbirini izleyen belli
bazi tepkiler gdsterilir. Bu tepkilerin ilki soktur.

Sok tepkisi bir acil durum tepkisidir. Kisa zaman icinde her sey
degismistir ve bireyler bu asamada saskin bir durumdadir ve ortamdan
kendini cekmistir. Sok asamasinda kisinin i¢c dunyasinda her sey
karmakarisiktir. Amacsiz etkinlikler ortaya cikar ve yanlis sorunlara
odaklanilir. DA’nin ya da icinde bulunulan durumun sinirliliklarinin ve
tedavinin amacinin farkinda degilmiscesine tepkiler sergilenir. Sok
asamasi kisa sureli oldugu gibi haftalarca da surebilir.



DA’ya bagli olusan bu krizde ikinci asama, bilissel islevlerde zorlanmalar,
kayip, yas tutma, caresizlik ve de huztin duygularinin yasandigi
ylizlesme (encounter) asamasidir.

Stresli ddnemde bireyler yargilama ve problem ¢c6zimunde de
zorlanirlar.

Kacinma stratejileri kullanilarak DA tanisiyla bas etmeye calisilir.

Ozellikle bastirma, yadsima (inkar), rasyonalizasyon kullanilan hatall
savunma mekanizmalardir.



Yadsimanin kullanimi ile tG¢tinci asama olan geriye cekilme (retreat)
asamasina gecilir. Geriye ¢ekilme asamasinda hastalar, saglik sorunu
oldugunu ya da diyabetik ayagin dogurganlarini inkar egilimindedir.

Ancak bu durum uzun sureli olamaz, clinkt gercekler kisiyi diyabetik
ayak hastasi oldugu gercegine kabull yonunde zorlar.

Bireyin hastalik durumunun sirmesi, belirtilerin artmasi, yasamin
gereklerini yerine getirememe ve cevrenin, hastaliginin varligina iliskin
uyarilari ve duruma uyum saglanmasinin gerektigini animsatmasi da aci
gercegin kabul edilmesi icin birer uyaricidir.



Insanlar stresli durumu degistirmek icin bir sey yapilamayacagina
inandiklarinda emosyonel tepkilerini kontrol edebilmek amaciyla kacinma

stratejilerini kullanirlar.

Kacinma mekanizmalari hasta bireylerin tedaviden yararlanma olanaklarini
kullanmalarinda, iyilesme ve rehabilitasyon siireclerinde, yeni yasam
biciminin olusturulmasinda, is ve sosyal iliskilerinin diizenlenmesinde
uyumu bozan olumsuz bir etkendir.

Ayrica gelecekte karsilasilabilecegi diger komplikasyonlarin olumsuz
gidisinde de rol oynar.

Hastalar icinde bulunduklari duruma iliskin bilgilendirildiginde ya da
gelecekteki riskler konusunda uyarildiklarinda, kacinma stratejilerini kullanan
bireyler, kacinmayanlara gore bu bilgiyi 6zimsemek te bile zorlanirlar.



Moos tarafindan kurumsal bir model cercevesinde kisinin uyum
sdrecinde rol oynayan ve krizin sonucunu yordayan tc temel faktor
aciklanmistir ve bu modelde énerilmistir.

Hastaliga Bagli Krizlerde Basa Cikma

Birey yasamini degistiren suregen nitelikli bir hastaligl ya da islev yitimi oldugunu
ogrendiginde yasam dengesi ciddi bicimde degisime ugrar ve bu durum bireyin
kendilik imgesini, kendilik degerini ve yasam gluvencesini tehdit eder.

DA’lI birey insanin incinebilirligini, yasamin belirsizligini ve olaylar Gzerinde kisisel
kontrolin en az dizeyde oldugunu, surdurilmekte olan dengenin altust
olabilecegi gercegini, buruk bir aciyla fark ederler.

Boyle bir durumda yasami tehdit eden hastaliklarla ya da yeti yitimi ile basa ¢ikma
cabalari, bireylerin tim gizli gliclerini kullanmayi gerektirir.

Bunun yani sira DA gibi zorlayici bir yasam olar gerek hastayi, gerekse aileyi
belirsizliklerle karsi karsiya birakir. Bu belirsizlik genellikle hastalik stireci ve
gidisine iliskindir.

Kisilerin ve ailelerin durumla basa ¢cikmasi cesitli olup, birbirinden farklidir.



Gecmis Oykii ve Kisisel Faktorler

 Kisinin yasl, cinsiyeti, yasama bakisi, sosyokdulturel duzeyi, degerleri, inancg sistemi,
psikolojik olgunlugu ve kendilik-saygisi hastaliga uyumunu ve tedaviye
motivasyonunu etkiler.

e Bazi kulturlerde hastaligin dogurdugu uzun sureli bagimli ve edil%in rol boyle bir
toplumda erkeklerden beklenilen bagimsiz ve baskin erkek roli ile tutarsiz
o!_acal|<tllor:l!3c'5ylece DA'li erkeklerin hastalik ve dogurgulari ile bag etmesi daha da
guc olabilir.

* Yasam dongusunun farkli evrelerinde degisik etkiler gérariz. Orn. kigtk cocuklar
icin yasanan ciddi bir hastalik, etkinliklerinin kisitlanmasi, ana-babadan ayrilma ve
korku duyduklari tibbi islemler anlamina gelmektedir. Gencler hastaliklarina ve
tedaviye iliskin bilgiyi cocuklara gore kavramada guiclik cekmezler. Ancak
akranlarina uyum saglama ve kabul gorme gereksinimleri tedavide sorunlar
yarattigi gibi uyumlarini da zorlar.




* Her bireyin hastaligina ve bedenindeki bozulmaya yukledigi anlam ve
basa ¢cikma bicimi, gelisim evresinin gereksinimleri ve yasam
donglstinde her bir evrenin gelisimsel ddeviyle nasil bas ettigine bagl
olarak belirlenecektir.

* Bir baska kisisel faktor ise, saglik ve hastaliga iliskin bireylerin
gelistirdikleri inanc sistemleridir ki, bu da cesitli faktorlerden etkilenir.
Bireyler cevreden duyduklari ya da cesitli bilgi kaynaklarindan elde
ettikleri dogruyu yansitmayan/yanlis inanislara kapilabilirler. Bu da
kisinin basa ¢cikma cabalarinin etkililigini azaltabilir ve tedaviye
uyumunu bozabilir.



Fiziksel ve Sosyal Cevre Faktoru

» Sosyal/duygusal destegi olan hastalar genellikle hastalik ya da islev yitimi ile
daha kolay basa cikar.

* Yalniz yasayan, kisilerarasi iliskilerinde digerleri ile doyumlu bir iliskiden
yoksun olan insanlarin uyum yapmalari zordur. Bununla birlikte kisinin
sosyal agi icinde olumsuz ornekler, yanlis telkin ve 6neriler de basa
ctkmasini bozar.

* Hastane ortami, hastalari depresif bir duyguduruma itebilir. Ancak bazi
hastalar icin ev ortami hastane ortamindan daha kotu olabilir. Bu nedenle
ev ortami onlar icin uyumu kolaylastirici olmanin 6tesinde, sorun yaratici
olabilir.



BASA CIKMA SURECI

Bas etme sureci, diyabetik ayagin bireyin yasamina nasil bir etkisi oldugunun
bilissel degerlendirmesi ile baslar. Bu da uyumu saglamak amaciyla bireyin
sahip oldugu gizli gticlerinin yeniden degerlendirilmesidir ve sonucunda
cesitli basa citkma becerileri kullanilir.

DA ve tedavisine iliskin U¢ amac¢ dogrultusunda etkinliklerini dizenleme
gereksinimi;

* bedensel hasar ya da hastaligin neden oldugu belirti ve yetersizliklerle
bas etmek

* hastane ortamina ve tedavi amaciyla yapilan medikal islemlere uyum
saglamak, tedavinin gereklerine uymak

* saglik personeli ile iliski kurmak ve gelistirmeyi 6grenmek



Hastanin basa cikma sirecini olumlu yonde etkileyebilecek dort ayri
hedefinin daha olmasi gerektigi 6ne surulmauastar. Ulasiimasi istenen hedefler;

 saglik sorunundan kaynaklanan olumsuz duygularin kontroli, duygusal
dengenin kabul edilebilir bir diizeyde saglanmasi ve gelecek i¢in belli bir
oranda umudun gelistirilmesi

» goriiniimdeki/bedensel isleyisteki degisikliklerden olumsuz yonde
etkilenerek, beden imgesinden ileri derecede rahatsizlik duymamasi ve
hastalik Uizerinde kisisel kontroliu oldugu inancini yitirmemesi

e aile, yakin ¢evre ve arkadaslarla olumlu bir iliskiyi stiirdurebilmek
* belirsiz bir gelecege hazirlanmaktir



Hasta ve ailesinin uyum saglamak amaciyla siklikla kullandigi basa ¢ikma
stratejileri;

Hastaligin ilk doneminde aci verici durumu goz ardi etmek ve ciddiye almamak, diger kisisel kaynaklarini
kullanmak icin zaman kazandirir.

Duygularin yalitimi (izolasyonu) ya da iginde bulunulan durumdan kendini uzak tutma cabasi aci verici durumun
yogun sikintisini baslangicta gecici olarak azaltir.

Hastalik ve tedavisi konusunda bilgi almak, hastanin kendi tibbi bakimini 6grenmesi. Kendi tibbi sorumlulugunu
almak, kontrolu saglamak kisiye guven verir.

Gunlik yapilmasi gereken igleri yerine getirmek, somut ve sinirl amaglar edinmek (egzersiz yapma, eglenceli
sosyal ortamlarda bulunmak gibi) suretiyle kisilere gelecekte anlamli gelen amaclarina erismek icin olanak
dogar.

Gereksinimlerini ve duygularini belirterek aileden, arkadaslardan, saglik ekibinden yardim ve destek istemek ise
kisiyi zorlayan durumun paylasiliyor olmasi nedeniyle hastaliga bireyin katlanabilme gtictni arttirir.

Gelecekte karsilasilabilecek olasi zorlayici olay ya da durumlarin Gzerinde distinmek ve yakinlariyla tartismak
da beklenmedik gucllkler icin hazirlanmayi saglar.

DA hastalari genellikle inanglari dogrultusunda bu aci verici yasantiya bir anlam yiklerler, bazi hastalar ise bu
zorlayici deneyimin olumlu degisikliklerine odaklanarak hastalik yasantisinda bir anlam bulurlar.



Bunlardan hangisinin en iyi oldugunu sdylemek glctur.

Ancak tek bir yaklasimin asiri kullanimi uyumu zorlar ve basa ¢cikma
surecinin etkililigini azaltabilir.

Hastalikla basa ¢cikma sirecinde bazi stratejilerin ulasiimasi istenen
hedef icin daha etkili oldugunu soyleyebiliriz.

Ancak hastalar bu yaklasimlari secici ve siklikla birlikte ve de i¢ ice
gecmis bir sekilde kullanirlar.

Hastalar diyabetik ayagin yol actigi kriz durumuna baslangicta basarili
bir uyum sagladiklarinda ve basa ciktiklarinda hastaligin uyum
gerektiren ileri asamalarinda daha etkili bas etmeye hazirdirlar.




PSIKOTERAP]

Psikoterapi 6zel bir egitim olarak tanimlanabilir. Tedaviyi yuriten taraf
oncelikle giiven ortamini olusturmakla yukimludur. Bir kez tedaviye
baslandiktan sonra ise tedavi eden empati, ilgi, tedavi beklenti ve cazibesini
surdurerek tedaviyi surdirmekle yukimladar. Ancak kisiden kisiye
degisebilen farkh psikoterapi teknikleri secilebilir. Hazir yemek tarifleri gibi
standart tedavi paketleri klinik olgular icin riskli olabilir.

Her olguda dikkate alinmasi gerekenleri siralarsak;

* GOzlenen/tanimlanan davranis-tepki-semptomlarin incelenmesi

* Kisiye iliskin 6zelliklerin degerlendirilmesi

* Tanimlanan sorunlara uygun yaklasimlarin secilmesi

 Secilen tedavi yaklasiminin dogru ve yeterli olarak uygulanmasi
Amag, kisinin icinde bulundugu kapali daireyi bir yerinden bozabilme.




Kisiye, tedavi bicimine, olanaklara ve soruna gore tedavi suresi bir-iki
oturumluk danismanliktan, haftalar veya aylara degisebilir.

Zorlanma ile basa ¢ikmayi 6grenme siuirecinde 6zetle kisinin kendi
ortaminda var olan, kendi olasilik ve kapasitesini kullanma ve
genisletmesi yetenegi genisletilir.



Yetersiz basa cikma girisimleri nedenleri:
1. Problemin nedeninin hatali incelenmesi
2. Etkin bir stratejinin ihmali

3. DA’ya ait gucluklerin asiri degerlendirilmesi



Feather; Motivasyon Kurami’'nda «kisinin elde etmek istedigi eylemin
gmacma verdigi deger ve bu amaci basarma yolundaki beklentisi 6nemlidir»
er.

Saglk Inanc Modeli kuramina gore ise, saghk motivasyonu;
 Saglikla ilgili genel ilgi

* Tibbi yardima isteklilik

e Algilanan tehdit

 Onerilen eyleme uymaya niyet

* Belirli bir bozukluga kirilganhk

* Belirtinin/yan etkilerinin ciddiyeti

* Onerilen eylemin algilanan etkinligi ile cok ilgilidir.



TARTISMA VE SONUC

Diyabetik ayak zorlanma olusturan bir gerekcedir, kisiye gore, temel
psikoterapi ilkelerine sadik kalmak kosulu ile zorlanmanin olusturdugu
olumsuz bedensel ve ruhsal sorunlarin kaldirilmasi icin farkli tedavi
paketleri ve stratejileri gelistirilmelidir.

Amputasyon gibi organ yitiminden sonra yasamlarini surdtirmekte
olanlarin zorluklari gibi konularda, kendi kendilerini tedavi gruplari (self-
help grup) olusturulmasi seklinde alternatif tedaviler, geleneksel
olmayan calisma bicimlerinin bir 6rnegi olabilir.



Depresyon izolasyon olarak kendini gosteriyorsa hastalara destek gruplari
onerilebilir.

Aileye psiko-egitim verilebilir. Hastaya hala ihtiyac duyuldugu hissi verilmesi
onemlidir.

Cerrahlarin depresif durumu tanimasi icin Patient Health Questionnaire gibi
tarama testleri cerrahlara tanitilabilir.

Protez takilmasi icin gereken zaman olabildigince kisa tutulmalidir.
Protez, kullanici kisinin uzvunun yerine ie%ecek bir arac oldugu icin protez ile
memnuniyet dizeyi saglikla ilgili yasam kalitesini de dogrudan ilgilendirir.

Diyabetik ayaga multidisipliner yaklasim daha iyi yara iyilesimi, amputasyon
Eerekliliéinin azalmasi, saglik harcamalarinin azalmasi, daha gelismis hasta
akimini saglar.



Fiziksel kapasite artisi (0zellikle 6z bakim ve 6z destek artisi) hastanin
tedavi uyumunu, fizyolojik konforunu etkiler ve daha iyi yara iyilesmesi
saglar.

Bu kisilerin rehabilitasyonunda en 6nemli amac fiziksel, psikolojik ve
sosyal acilardan olabilecek en iyi duruma getirmek, kisinin normal
yasama katilimini en Gst dizeyde desteklemektir .

Rehabilitasyon programlariyla 6z deger, ustesinden gelme becerisi,
pozitif 6z imge arasinda dogru oranti oldugu gosterilmistir.



Ruh saglginin tedavisi ile ugrasanlarin isleri tedaviyle sinirli kalamaz.

Ruh saglhgini aksatan, zorlanmaya yol acan etkenleri belirlemek ve
onlarin ortadan kaldirilmasinda motivasyonel gucltuklerle ilgili
calismalar yapmak zorunlulugu vardir.

DA ile calismada basari ve basarisizlik arasindaki farki yaratacak sey;
hastayla calisirken yvardimci olmaya icten caba gosteren, motivasyonu
viksek saglik calisanlarinin varhigidir.




terapl yolculugu goyle birsey zannediyordum:

W

oyle degilmis.
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