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OZET

Diyabet ve ruhsal sorunlar arasinda karsilikl bir etkilesim s6z konusudur. Kronik hastalik algsi,
yasam alanlarina etkisi ve hastalik siirecinde gelisen komplikasyonlar nedeniyle ruhsal sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Kan sekeri diizeyi ruhsal degisimlere neden olabildigi gibi ruhsal sorunlar ve stres de
diyabetin gelisimi ve siirecinde risk etkeni olabilmektedir. Diyabet hastalar siklikla diyabet ve gelise-
bilecek komplikasyonlar agisindan iyi bir sekilde izlenmekte ancak ruhsal durum agisindan yeterince
degerlendirilmemektedir. Bu makale ile diyabet ve ruhsal sorunlar arasindaki iliskiye dikkat gekilmis ve
diyabet yonetiminde psikososyal miidahalelerin 6nemi vurgulanmstr.

Anahtar sozciikler: Diyabetes mellitus, psikiyatrik bozukluk, psikososyal yaklagim

ABSTRACT

Diabetes’ Psychiatric and Psychosocial Aspects: A review

Aninteraction takes place between diabetes and psychological problems. Psychological problems
can occur due to the perception of chronic diseases, effects on residential areas and complications
during the disease period. Blood sugar levels can alter moods, and psychological problems and stress
can be arisk factor in the development and process of diabetes. Diabetes patients are frequently mon-
itored for diabetes and possible complications, but their psychological states are not monitored ade-
quately. This article aimed to emphasize the relationship between diabetes and psychological prob-
lems, and the significance of psychological actions in diabetes management.
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GIRiS

Diabetes Mellitus (DM), bircok sistemi etkileyebilen, hasta agI-
sindan ruhsal, duygusal, sosyal, psikosekstiel sorun ve gatismalara yol
acabilen, siiregen bir endokrin sistem hastaligidir." Diyabetin ortaya

gkisinda genetik faktorler ve gevresel faktorlerin yani sira psikolojik

zorlanmalar ve emosyonel gerginliklerde etkili olmaktadir. Hastalar

kronik bir hastaliga sahip olduklarini ve yasam bicimlerine yénelik

degisimler yapmalari gerektigini kabullenmekte zorlanabilmekte; bu
durum tedavi ve tedavi uyumunu giiglestirebilmektedir.” Diyabet or-
ganik bulgularla seyreden bir hastalik olmasinin yaninda psikiyatrik
ve psikososyal boyutlari olan bir durumdur. Bu nedenle hastalarin ig-
goriileri de olmak tizere hastalari hem psikolojik, hem sosyal, hem de
biyolojik olarak ¢ok ysnlii etkileyen bir sorundur.?

Hastalik belirtilerinin yani sira, komplikasyon ve uygulanan teda-
vilerin olusturdugu sikint, gelecek kaygisi, hastanin kendi basina yasa-
ma becerisini kaybedecegi, baskalarina bagimli hale gelecegi endisesi,
beden imajiyla ilgili korkulari; fiziksel, biligsel ve sosyal yasaminda
olumsuzluklara neden olmaktadir.** Kan sekeri diizeyi dogrudan bey-
ni ve ruhsal islevleri etkiledigi gibi duygusal ve ruhsal degisimler de
kan sekeri diizeyini etkilemektedir.?

Anksiyete durumunda epinefrin salgisimin uyarildigi ve bunun
instilin etkisini azaltugi bilinmektedir. Stres alundaki organizmada ser-
best yag asitleri, kortizol ve kan sekeri artmakta, ubbi tedaviye ragmen
kan sekeri regiilasyonu saglanamayan hastalarda stres ve kaygi 5nem-
li bir etken olmaktadir.” Stres-glikozillenmis hemoglobin (HbA1c)
birlikteliginin mekanizmalari fizyolojik, psikolojik, davranigsal ve
cevresel baglari igermektedir. Sekil 1, stresin farkh boyutlarini glise-
mik sonuglarla, birbiriyle iliskili mekanizmalar ve tamponlar yoluyla
birbirine baglayan kavramsal bir iliski modelini géstermektedir. Di-
yabetli bireylerde stres olusturan durumlar arasinda, kan glukozuyla
ilgili olaylar (6rnegin ciddi hipoglisemi, diyabetik ketoasidoz atagy),
tedavi degisiklikleri (6rnegin, insiiline baglama) ve yeni bir diyabet
yobnetim cihazi/teknolojisi (6rnegin, insiilin pompasi) sayilabilir. Di-
yabetle yasayan bireyler, durumun patofizyolojisi veya tedavisi ile
ilgili akut stres yaraurlar. Akut stres, endojen glikoz tiretimini arti-
rabilir ve glikoz kullanimini etkileyebilir. Tip 2 diyabetli yetiskinler
icin, diyabetle iliskili stresin en yaygin alanlari, tedavi rejimini ve di-
yabetin duygusal yiikiinii icermektedir.® Tip 1 diyabetli bireyler ise
giigsiizlitk, hipoglisemi, kendi kendine y6netim ve asir strese bagl
yemek yeme duygulari tanimlamaktadirlar. Calismalar, HbA1c ve

Sekil 1. Stres ve Glisemik Kontrol iliskisi®

Stresin Boyutlan

Mekanizmalar ve Tampon Sistemler

diyabet yénetimi ile ilgili stres arasindaki iliskilerin diger alanlarla
kargilastinldiginda daha giiclii oldugunu bildirmektedir.”

Diyabeti olan hastalarda psikiyatrik hastaliklarin sik goriildiigi
bilinmektedir. Metabolik kontroldeki dalgalanmalarin diyabet has-
talarninin ruh saglklarini olumsuz yonde etkiledigine iliskin veriler
mevcuttur. Diyabet hastalarinda basta depresyon ve anksiyete olmak
tizere; yeme bozukluklari, bozulmus yeme davraniglar, travma sonrasi
stres semptomlari gibi pek ¢ok bozuklugun diyabeti olmayan bireyle-
re oranla daha yaygin olarak gériildtigii bildirilmektedir.? Sik hipogli-
semi ataklari yasayan bireylerde uzun dénemde kisilik degisiklikleri,
depresyon, bilissel islevlerde bozulma ve nadiren psikotik belirtiler
tanimlanmustr.® Bir calismada, diyabetin hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi ve tip 2 diyabetli hastalarda ¢ok sayida ruhsal belir-
tinin klinik tabloya eslik ettigi bildirilmektedir." Bu gézden gegirmenin
amaci, diyabet ve ruhsal hastaliklar arasindaki baglanulan 6zetlemek
ve diyabet yonetiminde psikososyal miidahalelerin 6nemini vurgula-
makurr.

Diyabet ve depresyon

Diyabet, hastalarin hayatinin tehlikeye girmesi ve komplikas-
yonlarin gelismesinden kaginmak igin gerekli olan yasam bigimin-
deki degisiklikler nedeniyle depresyon riskini artrabilir.” Depresyon
bozukluk ve diyabet arasinda nedensel iki yonli bir iliski oldugu bi-
linmektedir. Depresyonun, diyabetin ortaya ¢tkmasinda nedensel bir
rol oynayacagy, benzer sekilde, diyabetin “depresojenik” bir durum
olarak kabul edildigi belirtilmektedir. Diyabet veya tedavisi ile bag-
lanuli biyokimyasal degisiklikler (hiperkolesterolemi, limbik sistemde
leptin aktivitesi, degismis glukoz tasimimi, proinflamatuvar sitokinler
gibi néroendokrin degisiklikler dahil), psikolojik faktérler (diyabetle
yasama ile iligkili stres, kétii tedavi uyumu) ve davranissal faktérler
(yerlesik yasam tarzlar, sigara icimi, agiri yeme gibi) bu nedensellikle
iliskilendirilmistir."

Depresif belirtiler ve depresyon bozukluklari, tip 1 veya tip 2 di-
yabetli dort hastadan birini etkilemektedir. Bu nedenle, prediyabet
(6zellikle fazla kilolu olanlar), tip 1 veya tip 2 diyabet, gestasyonel
diabet ve dogum sonrasi diyabet de dahil olmak tizere, yiiksek riskli
popiilasyonda depresif belirtiler igin rutin taramalarin uygun olacag
belirtilmektedir."" Diyabetik bir hastada depresyonun ayirici tanisinda
hastaliga bagli dogal beklenen tepki ile uygunsuz patolojik durumun
ve hastaliga bagl somatik bulgularla depresyona bagli psikofizyolojik
bozukluklarin ayirt edilmesi énemlidir. Hasta kendini iyi hissetmi-
yorsa, islevsellikte diisme gosteriyorsa, ilgi alanlarinda azalma varsa
depresyon yoniinden de-
gerlendirmek  gerekir.*"
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Depresyonun seyri, genellikle stiregendir. Etkili bir tedavi sonrasin-
da bile, tip 2 diyabet hastalarinin %80'inde depresme gézlenir. Buna
ragmen, depresyon diyabetli olgularin sadece tigte birinde taninir ve
tedavi edilir."*

Ulkemizde yapilan diger bir calismada, diyabet merkezine basvu-
ran hastalarin %30.8'inde anksiyete, %51.1'inde depresyon saptanmis
olup; yas ilerledik¢e ortalama depresyon puanlarinin artug, egitim
diizeyi diistiikge anksiyete ve depresyon puanlarinda istatistiksel ola-
rak anlamh diizeyde aruig oldugu, ekonomik durumunun kétii oldu-
gunu belirten hastalarin anksiyete ortalama puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirtilmistir.” Yakin zamanda yapilan bagka bir calismada ise
hastalarin %87'sinde farkh diizeylerde depresif belirtilerin oldugu be-
lirlenmistir.’® Anderson ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir meta-analiz
calismasinda, uygun galismalarin tamamina dayanan toplam tahmin-
ler, diyabetli bireylerin %11'inde major depresyon ve %31’inde artmig
depresyon belirtilerinin bulundugunu ortaya koymaktadir. inceleme-
nin en 6nemli sonucu diyabetin depresyon oranini ikiye katlamasi
olarak bildirilmistir. Ayrica depresyon oranlarinin diyabetli kadinlarda
diyabetli erkeklere gére anlamli derecede yiiksek oldugu, bu sonu-
cun genel popiilasyonlardaki epidemiyolojik aragtirmalarda gozlenen
kadinlarda depresyon iistiinliigiinii yansitan bir durum oldugu belir-
tilmistir."” Sistematik bir gézden gegirme calismasinda, tip 1 diyabet-
li kisilerde depresyon oranlarinin genel popiilasyondan tig kat, tip 2
diyabetli kisilerde iki kat daha fazla oldugu belirtilmistir."® Baska bir
calismada ise tip 2 diyabetli hastalarda depresif belirtilerin prevalansi
%43,6 olarak bildirilmistir."” Tip 1 diyabetli genglerde depresyon pre-
valansinin degerlendirildigi sistematik bir gézden gegirme ¢alismasin-
da depresif belirtilerle HbA1c diizeyi arasinda iligski saptanmis; daha
depresif olanlarin daha yiiksek HbA1c seviyesine sahip oldugu sonu-
cunavarilmisur. Ek olarak daha 6nceki davranis problemleri ve depre-
sif donemlerin daha ileri depresif belirtileri Gngordiigii ve ¢ocuklukta
ya da geng yetiskinlikte herhangi bir zamanda depresyonun goriilme
sikhginin devam eden ya da tekrarlayan depresyon igin bir risk faktérii
oldugu bildirilmistir.®

Diyabet hastaliginin komplikasyonlari depresyon ile iliskilidir.
Cinsel islev bozuklugu, néropati, retinopati ve nefropati gibi diyabet
komplikasyonlari depresyona yatkinligi arturabilir." Tip 1 ve tip 2 di-
yabetli yetiskinlerde depresyon ile diyabet komplikasyonlari arasinda-
ki iliskinin giicii ve tutarhligini inceleyen bir meta analiz ¢alismasinda,
depresyon, cesitli diyabet komplikasyonlariyla (diyabetik retinopati,
nefropati, néropati, makrovaskiiler komplikasyonlar ve cinsel islev
bozuklugu) énemli derecede iliskili bulunmustur.®" Mikrovaskiiler
komplikasyonlarin olmamasi, diyabetik hastalarda depresyon gelisi-
mini azaltmaktadir.”? Diyabete bagl komplikasyon gelisen hastalarda
depresyon yayginligi daha yiiksek olarak bildirilmistir.*"® Bir calisma-
da diyabet ve depresyon teshisinin 6nemi, tedaviye uyumsuzluk, kéti
glisemik kontrol ve artmis komplikasyon sayilari (diyabetik retinopati,
nefropati, néropati, makrovaskiiler problemler ve cinsel islev bozuklu-
gu) ile iliskili olarak gésterilmistir.”® Diyabetli hastalardaki depresyo-
nun en uygun tedavisi, metabolik kontroliin yani sira, psikiyatrik belir-
tilerin eg zamanli ve ciddi bir sekilde ele alinmasi ile miimkiin olabilir.

Tip 2 DM metabolik sorunlarinin (hipoglisemi ve hiperglisemi)
hastalarda depresif belirtilerin gelisimine yol agabilecegi gosterilmis-
tir." Diyabete eslik eden depresyon; tedaviye bagliligin azalmasi, me-
tabolik kontrol yetersizligi, komplikasyon oranlarinin yiiksek olmasi,
yasam kalitesinin azalmasi, saglik hizmetlerinin kullanimi-maliyetinin
artmasi, engelliligin artmasi-iiretkenlik kaybi ve 6liim riski arugi ile ilis-
kilidir. Klinik sonuglari iyilestirmek ve hastaligin yiikiinii azaltmak igin
klinik bakimda koordine stratejiler gereklidir.”**

Diyabet hastaliginda depresyon tedavisinde siklikla antidepresan
tedavi gerekir. Bazi antidepresanlar, 6zellikle de duloksetin, amitripti-

lin ve nortriptilin, diyabetik néropatiden kaynaklanan agri tedavisinde
uygundur; depresyon ve néropatik agri estanisi olan hastalar igin ya-
rarli seceneklerdir. Benzer sekilde, pregabalin néropatik agrinin teda-
visi, komorbid néropati ve anksiyete iin diisiiniilebilir.?*

Diyabet ve Anksiyete

Anksiyete, tipik olarak, kotii metabolik sonuglarla ve tip 2 diyabet-
liler arasinda ubbi komplikasyonlarin artmasi ile iliskilendirilmektedir.
Cesitli teoriler anksiyete ve diyabet arasindaki iliskiyi tamimlamaya
calismaktadir; bazilan giinliik diyabet yonetiminin yiikii ile sekillendi-
rilen bir diyabet tamisinin duygusal etkisinin kaygiya yol agabilecegini,
bazilariise kayginin fizyolojik mekanizmalar yoluyla tip 2 diyabete yol
acugini veya siddetlendirdigini belirtmektedir.?®

Yaygin anksiyete, enjeksiyonla iliskili kaygi ve hipoglisemi kor-
kusu ile iligkili goriilmektedir. Tip 1 veya tip 2 diyabetlilerde yaygin
anksiyete bozuklugunun yasam boyu yayginligi %19,5 olarak bildiril-
mektedir."" Ayrica tani amagh griisme ile teshis edilen anksiyete bo-
zukluklarinin, kotii glisemik kontrol ile anlamli derecede iligkili oldugu
da gésterilmistir.”” Diyabet yast kiigiik olanlarda bu riskin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir.”® Bir calismada tip 2 diyabetli hastalarda anksi-
yete prevalansi %56,1 olarak bildirilmis, diyabetin siiresi ile anksiyete
skorlari arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ayni galismada kadin olma
ve kotii uyku kalitesinin anksiyete belirtilerinin goriilme olasihgini art-
urdigi belirtilmistir." Yakin zamanda yapilan bagka bir calismada da
DM tanili kadin hastalarda anksiyete gelisme riskinin erkeklere kiyasla
dahayiiksek oldugu; hipoglisemik/hiperglisemik akut olay yasama 6y-
kiisiintin hastalarda anksiyete gelisme riskini artrdig saptanmistir.”

Diyabet ve Sizofreni

Sizofreni, bozuk glukoz toleransi ve insiilin direnci ile iliskilidir.
Sizofrenili kisiler tip 2 diyabet riski genel niifusa gére 2-5 kat daha
yiiksektir. Sizofreni hastalarinin sosyoekonomik diizeyleri ve gelir-
leri distikeiir ve saglikl bir yasam tarzi se¢imi yapma imkanlarini
etkiler. Antipsikotik ilaglar, dogrudan insiilin duyarliigini ve dolayli
olarak kilo artisina neden olarak tip 2 diyabet riskini arttirmaktadir.™

Sizofreni ve diger psikotik bozuklugu tanili bireylerde yapilan ca-
lismalar, tip 2 diyabet oranlarinin belirgin sekilde artugini géstermek-
tedir."" Sizofreni hastalarinda bozulmus glukoz tolerans prevalansi,
yasa bagli olarak %30 gibi yiiksek bir oranda olabilir. Sizofrenide diya-
bet riskinde artisa neden olan durumlar hem genetik hem de gevresel
faktorleri igerir. Fiziksel hareketsizlik, yetersiz beslenme, kétii saghk
bakimi ve antipsikotik ilaglarla tedavi bu faktérlerden bazilanidir.”
Antipsikotikler, istah ve yiyecek alimini arttirir ve doyma sinyalini
geciktirir. Antipsikotik ilag tedavisine baglandiktan sonra kilo arusi,
bel cevresindeki arus ve hiperlipidemi sik gériiliir.*® Olanzapin ve
klozapin gibi antipsikotiklerle yapilan kronik tedavi ile insiilin diren-
ci, insiilin duyarlliginda azalma ve glikoz disregiilasyonu iliskilidir.”
Haloperidol, risperidon, olanzapin ve klozapinin kargilastirildigi pros-
pektif bir calismada, kan sekeri degerlerindeki yiikselmenin olanzapin
kullanan hastalarda en yiiksek diizeyde oldugu bulgulanmisur. Kloza-
pin ve risperidon kullananlarda da kan sekeri artiglari saptanmis, halo-
peridol kullananlarda ise kan sekeri diizeyinin klinik sinirlarda oldugu
saptanmistir.” ilaglarin tip 2 DM olusturma diizeneklerinin insiilin
tiretimi ve salimmini engelleme, insiilin etkinligini azaltma, pankreatik
B hiicre islevlerini etkileme ve bu hiicreleri hasara ugratma olabilecegi
bildirilmistir.”

Diyabet riskini azaltmaya y6nelik miidahaleler diyabetin de-
gistirilebilir risk faktérlerini azaltmayi amaglamaktadir. Bunlarin en
onemlileri obezite, diyet ve fiziksel hareketsizliktir. Yerlesik yasam
tarzi sizofreni hastalar arasinda sik goriiliir. Hastalar genel niifusa
kiyasla daha az egzersiz yapar ve giindelik faaliyetlerde daha pasif
olma egilimindedir. Sizofreni olumsuz belirtileri ve antipsikotiklerin
yaustirici etkileri daha diisiik aktivite diizeyine katkida bulunabilir.*

Yeni Symposium ¢ www.yenisymposium.com

Haziran 2017 ¢ Cilt: 55 « Sayi: 2



Gozden Gegirme

DOI: 10.5455/NYS.20170710101922

Obezite, sizofreni hastalarinda genel popiilasyon-

Tablo 1. Diyabette Psikiyatrik Degerlendirme Endikasyonlan'

dan 2 kat daha fazladir.** Sizofreni hastalarinin metabo-
lik siiregler agisindan risk tagimasi nedeniyle hastalarin
takibinde metabolik durumun belli araliklarla degerlen-

dirilmesi ve degistirilebilir risk faktorlerine agirhk veril- .
mesi uygun bir yaklagimdir. .
Diyabet ve Demans .

 Depresif duygudurum gostergeleri

« Dusiik viicut kitle indeksi (yeme bozuklugunun géstergesi olabilir)

« Insiilin tedavisine baslama konusunda istek-sizlik (igne fobisi veya insiilin korkusu)
Siirekli suboptimal glisemik kontrol

Tekrarlayan kanitlar (Diyabetik ketoasidoz veya tekrarlayan siddetli hipoglisemi gibi)
Tedavi igin hastaneye yatmak istememe

Bilissel bozukluk ve bunamanin énlenmesi 6nem-
li bir halk sagligi hedefidir. Diyabetli hastalarda bilissel
islevlerde de degisimler olmakta, diyabet demans riskini arttirmak-
tadir.®® Epidemiyolojik kanitlar, bilissel bozukluk ile tip 2 diyabet
arasindaki iliskiyi gostermektedir. Demans riski hastaligin siiresi ile
birlikte arus gosterir. Bir meta-analiz calismasinda, diyabet ve bilissel
performans degisiklikleriyle iliskili olarak degerlendirilen ¢alismalarda
bilissel bozuklugun gelisiminde diyabetin nedensel bir rol oynadigini
one siiriilmiistiir. Ayrica diyabet siiresi ile birlikte biligsel diisis riskin-
de arus oldugu bildirilmis, insiilin kullanimi ve bilissel gerileme riskini
arastiran ¢alismalarda pozitif yénde bir iliski oldugunu ortaya konmus,
diyabert bilissel, ézellikle de yiiriitme islevindeki diisis ile iligkilendi-
rilmistir.*® Baska bir meta-analizde diyabetin, demansin tiim tiirleri-
ni ortalama 1.7 kat arturdigi gdsterilmistir.’” Demansin alt tiplerine
bakildiginda ise diyabetin hem Alzheimer hastaligi hem de vaskiiler
demans agisindan belirgin bir risk faktsrii oldugu goriilmektedir.*® Tip
2 diyabetlilerde metabolik kontrol seviyesi ve tedavi tiiriiniin bilissel
islevlere etkisinin aragunldigi sistematik bir incelemede, Tip 2 diyabet
icin herhangi bir spesifik tedavi veya tedavi stratejisinin bilissel bozuk-
lugu 6nleyebilecegini veya erteleyebilecegini gosteren iyi bir kanit bu-
lunamadig bildirilmistir.*

Diyabet ve Diger Ruhsal Sorunlar

Diyabet cinsel islevlerde bozulmanin en 6nemli nedenlerinden
biri olarak bildirilmektedir. Diyabet, bir yandan cinsel islevler iizerinde
organik agidan olumsuz etkilerde bulunurken, diger yandan bagiml-
lik, gekiciligin yitirilmesi gibi kaygilar nedeniyle cinsel islev bozuklukla-
rina neden olmaktadirlar. Diyabetli kadinlarda orgazmik disfonksiyon
ve vajinal lubrikasyon azalmasi, erkeklerde ise erektil disfonksiyon,
ejakiilasyon olmamasi ya da gecikmesi gibi sorunlar izlenmektedir.*

Diyabetli ve tanisal yeme bozuklugu olan bireylerde psikiyatrik
rahatsizlik oranlari yiiksektir. Diyabetli kisilerde bozulmus yeme dav-
raniglari ve tanisal yeme bozukluklarinin tahmini yayginligi degismek-
tedir. Tip 1 diyabetlilerde kilo verme, tip 2 diyabetlilerde ukinircasina
yeme en sik bildirilen diizensiz beslenme davranislaridir."”

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olan hastalar tip 2 diyabet
gelisme riski alundadirlar. Bir meta-analiz calismasinda, TSSB'li kisile-
rin % 10'unun halen tip 2 diyabetten etkilendigini géstermektedir.”
Bir kadin 6rneginde TSSB ve tip 2 diyabet sikligini belirlemek igin 22
yil siiren uzunlamasina bir ¢alismada, TSSB semptomu olan kadinlar
icin tip 2 diyabet riskinin yaklagik 2 kat artugi rapor edilmistir. Ayrica
daha yiiksek beden kitle indeksinin bu artmus riske biiyiik oranda ara-
buluculuk ettigi diisiindtigiinden, TSSB'li kadinlarda olasi kilo artigina
dikkat edilmesi gerektigi vurgulanmisur.*

Diyabet ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ile ilgili sinirli say!-
da veri bulunmaktadir. Bir calismada OKB semptomatolojisi ve hasta-
larin metabolik profili arasinda pozitif bir iligki oldugu saptanmistir. Bu
calismartip 2 diyabetin OKB semptomatolojisi ile iligkili olduguna iliski
énemli bir kanit niteligindedir.”

Komorbidite

Diyabetik hastalarda komorbid hastalik ile depresyon arasinda
anlamli iliski saptandigina iliskin kanitlar da bulunmaktadir.* Brown
ve arkadaslari biiyiik bir populasyonu kapsayan kohort ¢alismasinda;
kisilerde baslangic asamasinda depresyona yatkinlik ve eslik eden so-
matik bozukluk olmadig: siirece sadece diyabetin depresyon riskini

arurmadigini; artrit, sok ve periferal arteriyal hastaliklarin eglik ettigi
grupta depresyon insidansinda artis oldugunu gdzlemlemislerdir.**
Benzer bir diger calismada ise bu verilerle uyumlu olarak kronik soma-
tik hastaliklarin eslik ettigi diyabetli bir grupta depresyon insidansinda
artis gzlendigi belirtilmistir.**

Diger bir durum ise ruhsal bozuklugu olan bireylerde komorbid
olarak gériilen diyabet tablosudur. Literatiirde, bipolar bozuklukta di-
yabet yayginhiginin, genel toplumdan tig kat daha fazla oldugu bildiril-
mektedir.*® Toplum &rnekleminde yapilan bir galismada, bipolar bo-
zukluk tanili olgular arasinda mevcut diyabet tanisi, saglkli bireylerde
oldugundan daha yiiksek belirlenmistir.*” Baska bir calismada bipolar
olgularda hiperglisemi %43,5 oraninda saptanmistir.*® Ulkemizde ya-
pilan bir calismada ise akut dénem mani tanil hastalarda %18 oranin-
da diyabet bulunmustur.”

Diyabetin Yonetimi

Buittin kronik hastaliklarda oldugu gibi sik gériilen, tedavisi stirek-
lilik gerektiren diyabete, bireyin uyumu 6nem tagimaktadir. Diyabete
uyumda hastaliga, tedaviye ve bireye 6zgii birgok faktor etkili olmak-
tadir. Ayrica diyabete bagli ortaya ¢ikan fizyopatolojik degisikliklere
bagli bireyin ruhsal durumu ve sosyal hayat da olumsuz etkilenmek-
tedir. Tim bunlarin yani sira cinsel yasamin olumsuz etkilenmesi, kan
sekerinin kontrol aluna alinamamasi, komplikasyonlarin hastalikla
birlikte ortaya gikmasi, is yasamindaki stresin hastaligin kontroliinii
zorlastirmasi gibi nedenlere bagl olarak diyabetli bireyin depresyon
ve anksiyete diizeyi artmaktadir. Kronik hastaliklarda aile ve gevreden
destek gormek hastalikla bas etmede ve hastaliga uyumda 6nemli bir
kaynakur. Ozellikle, tani asamasinda ve komplikasyonlarin ortaya
¢ikmasi durumunda sosyal destek ihtiyaci artmaktadir.*® Psikolojik
girisimlerin ve psikiyatrik destegin bu hasta grubunda prognozu iyiles-
tirdigi, diyabete bagl semptomlar azalttigi gézlenmistir.* Bu nedenle
diyabetli hastalarin psikiyatrik agidan degerlendirilmesi gerekmekte-
dir (Tablo 1).

Diyabetin kontroliinde temel amag, hastaligin uzun siireli komp-
likasyonlarini 6nlemek ve yasam kalitesini arttirmakur. Bu amacin
gerceklestirilmesinde diyabetik hastalarda tedavi siirecinde psikolojik
ogelerin de degerlendirilmesi pek ¢ok sorunun daha kolay asilmasini
saglayacakur.’ Ruhsal durum diyabetin ortaya ¢ikis seyrinde etkili ol-
dugu gibi, bir fiziksel hastalik olarak diyabet ve komplikasyonlari da
ruhsal durum tzerine etki ederler. Bu nedenle diyabetli hastanin bii-
tinciil tedavisinde, fiziksel tedaviler ile beraber, hastaliga eslik eden
organik mental, psikofizyolojik, psikopatolojik, davranigsal ve psiko-
sosyal tablolarin tani ve tedavisini etkili bir bicimde yénetmek esas-
ur>"?

Diyabetli bireylerin ¢ogu diyabetlerini daha iyi yonetmek igin
nelere ihtiyag duyduklarini bilmesine ragmen, giinliik yasamin zor-
luklari nedeniyle uyumsuzluk yasarlar. Bir “motivasyonel gériisme”
yaklagimi, hastalarin iyi 6z-bakim davraniglarinin 6niindeki engellerin
tstesinden gelmelerine ve sagliklarina uygun sekilde 6ncelik verme-
lerine yardimai olabilir.”” Diyabetik psikolojik sorunlarin yénetimi igin
motivasyonel gériisme ve bilissel davranisci terapi gibi psikolojik mii-
dahaleleri destekleyen giiclii kanitlar vardir. Psikolojik iyilik halinin ge-
listirilmesine ilaveten uygulanan psikolojik miidahalelerin, hastalarda
glisemik kontroliinti daha iyi bir sekilde gelistirdigi gosterilmistir;
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12 seansta yiiz yiize uygulanan motivasyonel gériisme ve bilissel dav-
ranisci terapi ile HbA1c oraninda % 0,5'lik bir azalma oldugu bildiril-
mistir.”’ Bu dogrultuda motivasyonel goriisme tekniginin diyabetik
hastalarda kullanilmasi énerilebilir.

Sonug olarak diyabetli hastalarin biitiinciil olarak degerlendi-
rilmesi kaginilmazdir. Kendi kendine yonetim diyabet kontroliiniin
vazgecilmezidir ancak eslik eden psikiyatrik sorunlar hastalarin kendi
kendine kontroliinii zorlasurabilir. Tibbi tedavi uygulanmasina rag-
men metabolik kontrol saglanamayan diyabetli bireylere psikososyal
degerlendirme sonrasinda tedavilerinin planlanmasi énemlidir. Psi-
kososyal yaklagimlar hastalarin tedavi uyumu ve terapotik iyilesme-
sine katki saglamaktadir. Diyabetli bireylerin hastaliklarini yonete-
bilmelerini saglamak amaciyla diyabet tedavi siirecinde stresle basa
¢gtkma konusunda yardim almalarinin saglanmas, giiglii yénlerinin
desteklenmesi ve diyabet tanisi almis hastalara yénelik diizenli olarak
yiritiilecek psikoegitim destek gruplan olusturulmasi psikososyal
uyumda 6nemli hemsirelik yaklagimlaridir. Ayrica hastayla destekle-
yici, agiklayici ve yol gosterici bir iletisim kurulmas, hastalik tizerinde
kontrol duygusunun gelistirilmesi icin hastahigin tedavisine yénelik
bilgi alisverisinin saglanmasi ve tedavi isbirligi ve uyumunun saglan-
masi diger hemsirelik uygulamalari arasinda sayilabilir.

Hastalarin kan sekeri regiilasyonu ve komplikasyonlar agisindan
izlenmesi sirasinda ruhsal bozukluklar agisindan da degerlendirilme-
si onemlidir. Bu nedenle kliniklerde konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hizmetlerinin yiiriitiilmesinin yararli olacagi kanaatindeyiz.
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