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ABSTRACT

Diabetes is a major public health issue that affects the nations of our time to a large extent and is described as a
non-communicable epidemic. Mental factors are important in sustaining a good glycemic control. Comorbid
mental problems and particularly depression have a negative impact on self-care and are associated with poor
glycemic outcomes and increased risk of complications. For this reason, health professionals should not overlook
mental problems in the management of diabetes and be aware of the risk of suicide especially in depressive
patients. The fundamental components of self-management of diabetes are education, diet, follow-up, life style,
and compliance with treatment. Perseverance with self-management methods requires high motivation and most
of the patients and particularly those experiencing mental and social problems may find the self-management
strategies challenging. This paper deals with diabetes, management of diabetes, the nature of mental disorders in
diabetes and the effect of diabetes management on patient outcomes. It also stresses the importance of a
cooperative and multidisciplinary teamwork that enable the patient to assume an active role in self-care through
education and support in the self-management of diabetes within a framework of practicable strategies and
individual-focused holistic approach.
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OZET

Diyabet, giiniimiiz toplumlarint 6nemli diizeyde etkileyen bir toplum sagligi sorunu olup bulasici olmayan salgin
bir hastalik olarak belirtilmektedir. Ruhsal etkenler, iyi glisemik kontroliin siirdiiriilmesinde 6nemlidir. Basta
depresyon olmak {izere ona eslik eden ruhsal sorunlar 6zbakimda olumsuz bir etkiye sahip olup bu durum kéti
glisemik sonuglar ve artan komplikasyon riski ile iliskilidir. Bu nedenle saglik profesyonelleri diyabet
yonetiminde ruhsal sorunlari goz ardi etmemeli, Ozellikle depresif hastalarda 6zkiyim riskinin farkinda
olmalidirlar. Diyabet 6z yonetiminin temel unsurlart: egitim, diyet, izlem, yasam bi¢imi ve tedaviye uyumdur.
Oz yonetim 6nlemlerinin siirdiiriilmesi yiiksek motivasyon gerektirmekle birlikte hastalarn gogu, 6zellikle
ruhsal ve toplumsal sorunlar yasayanlar 6z yonetim stratejilerini zorlayici bulabilmektedir. Bu yazida: diyabet,
diyabet yonetimi, diyabette ruhsal bozukluklarin dogasi ve diyabet yonetiminin hasta sonuglarma etkisi ele
alinmaktadir. Ayrica uygulanabilir stratejiler ve birey odakl: biitiinciil bir yaklagim igerisinde diyabet 6z yonetim
egitimi ve destegi ile hastanin kendi bakiminda aktif rol {istlenmesini saglayan isbirlik¢i ve ¢ok disiplinli ekip
¢aligmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Diyabet, ruhsal sorunlar, diyabet yonetimi, saglik profesyonelleri
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM) insiilin salinimu, insiilin etkisi
veya her ikisindeki eksiklikten kaynaklanan® kontrolsiiz
kan sekeri yiikselmesi ile belirli?, glisemik kontroliin
otesinde cok etkenli risk azaltma stratejileri ile birlikte
stirekli tibbi bakim gerektiren karmagik ve kronik
metabolik bir hastaliktir.® Sikligi ve yayginhg artan,
glikotoksisite etkileri nedeniyle ciddi komplikasyonlara
neden olabilen DM? diinyada ulusal saglik bakim
sistemine ciddi bir ekonomik yiik getiren morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerinden biridir. Ayrica hastalar
tarafindan da bildirildigi gibi yasam kalitesinin
azalmasima yol acan fiziksel ve psikolojik engelliligin
klinik agidan o6nemli bir kaynagidir!. Uluslararas:
Diyabet Federasyonu* 7. Diyabet Atlas1 tahminlerine
gore kiiresel yayginlik 2015’te %8.8 (415 milyon),
2040’ta %10.4 (642 milyon) olup Tiirkiye, Avrupa
ilkeleri arasinda %14.6 (7 milyondan fazla) ile diyabet
oranimin en yiiksek oldugu iilkedir.® Toplumsal ve kiiresel
bir sorun haline gelen DM’un belirtilen epidemik
oranlara ulagmasi, bu sorunun erken donemde ele
almmasini ve etkili yonetimini zorunlu kilmaktadir.
Bireyin ¢ok sayida giinliik 6z yonetim kararlart almasini
ve karmagsik bakim faaliyetlerini  gerceklestirmesini
gerektiren® diyabet yénetiminde, iyilik halini ve yasam
kalitesini siirdiirme, risk etkenlerini kontrol altina alma,
hastalik  belirtilerini  yonetme ve komplikasyonlarin
stkhgint azaltma onemli hedeflerdir.t Klinik uygulama
rehberleri, toplum saghgini iyilestirmenin anahtar
olmakla birlikte en iyi sonuca ulagsmada diyabet
bakimimin  her hasta igcin ayrt ayri yapilmasi
gerekmektedir.  Tedavi, kanita dayali  rehberlere
temellenmeli ve prognoza ve ek hastaliklara dayal
olarak hastalarla is birligi icerisinde yapilmaldur.”

En uygun diyabet yonetimi; organize, sistematik bir
yaklasimi ve hasta odakli yiiksek kaliteli bakimin 6n
planda oldugu bir ortamda es giidiim igerisinde ¢aligan
saglk ekibinin katithmim gerektirir.2 Diyabet hastalari
icin daha etkili saghk bakimi sunum sistemleri tasarlama
ve uygulamasinda saglk bakim profesyonellerine
yardimci olacak hedefler:

1- En uygun destekleyici ve ekip davramsi: Tedaviye
hastay1 da dahil eden bakim ekibi, onerilen metabolik
hedeflere ulagamayan hastalar i¢in zamaninda ve uygun
yasam bi¢imini ve/veya ila¢ tedavisini giiclendirmeye
oncelik vermelidir.

2- Hasta 6z yonetimini destekleme: Basarili diyabet
bakimi, davramig degisimi ¢abalarin1  destekleyen
sistematik yaklagimi gerektirir. Bu yaklasimlar:

Saglikli yasam bicimi secenekleri (sagliklt beslenme,
fiziksel aktivite, tiitiin kullanmama, kilo yOnetimi ve
stresle etkili bag etme stratejileri).

Hastalik 6z yonetimi (ila¢ kullanma ve yonetimi, klinik
acidan uygun olmasi durumunda glukoz ve kan basincini
kendi kendine izlem).

Diyabet komplikasyonlarini1 6nleme (kendi kendine ayak
saglig1 izlemi, gz ve bobrek komplikasyonlari izlemine
aktif katilim ve bagisiklama).

Oz yoénetim sorunlarmi belirleme ve bireyin belirledigi
davranigsal hedefleri iceren sorunlara ¢oziim stratejileri
gelistirme

3-Bakim sistemini degistirme: En bagarili bakim sistemi
ozelligi; kurumsal oOncelikli, yiliksek kaliteli bakim
saglamaktir.  Diyabet  bakim  kalitesini  arttiran
degisiklikler, kanita dayali rehber dogrultusunda bakim
saglamay1 kapsamalidir.”1

Toplumun saglhk durumunu iyilestirme ¢abalari, sistem
ve hasta diizeyinde yaklasimlarin birlesimini gerektirir.
Diyabet yonetiminde sistem diizeyinde ele alinmast
gereken saglikta esitsizliklerin gesitli nedenleri  olup
wkeilik, ayrimceilik, sosyoekonomik durum, saglik
bakimina yetersiz erisim, egitim ve saglik sigortasinin
olmamast gibi toplumsal konular1 igermektedir.'t12
Obezite, gida giivensizligi, fiziksel hareketsizlik ve sigara
icmenin diyabetli hastalarin saglig1 iizerinde ¢ok biiyiik
etkisi oldugundan bu sorunlarin toplumsal faktorleri
irdelenmeli ve degistirilmelidir.” Gida giivensizligi, daha
pahali ve besleyici yiyecekleri satin almak yerine
obeziteye yol agabilecek daha wucuz, enerji ve
karbonhidrattan yogun islenmis yiyecekler almay1
kapsamaktadir.® Diyetin niteliksel bilesenlerinin kilo
alimu ile iliskilendirildigi ve sagliksiz beslenenlerde Tip 2
DM (T2DM), riskinin arttigi bilinmektedir. Kronik
hastalig1 olmayan 120.877 erkek ve kadini igeren {i¢ ayr1
kohortun dort yil araliklarla degerlendirildigi prospektif
bir ¢aligmada meyve, sebze, tahil, sert kabuklu yiyecekler
ve yogurt tiiketiminin kilo alimi ile negatif; patates cipsi,
patates, sekerle tatlandirilmis mesrubat, islenmemis
kirmizi et ve islenmis et tiiketiminde artisin kilo alimu ile
pozitif yonde iliskili oldugu belirlenmistir.4

Saglikta esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi, sistem
diizeyinde girisimler kadar; bireysellestirilmis, hasta
merkezli ve kiiltiirel olarak uygun stratejiler de gerektirir.
Farkli toplumlar igin gelistirilen ve kiiltiir, dil, din ve
ekonomi gibi oOzellikler yoniinden biitiinlestiren,
yapilandirilmis miidahaleler hasta sonuglarini olumlu
yonde etkilemektedir.%12

Diyabet noropati, makiilopati, bobrek yetmezligi ve
ampiitasyon gibi glikotoksisitenin sonuglarini olusturan
ciddi komplikasyonlar ile iligkili oldugundan glisemik
kontrol 6nemlidir.? Bu nedenle hasta, aile ve saghk ekibi
yagam bi¢iminin yOnetimini igeren yoOnetim planini
birlikte sekillendirmelidir. YOnetim planinda hastanin
yasi, biligsel yetenekleri, okul/galisma programi ve
kosullari, saglik inanglari, destek sistemleri, yeme diizeni,
fiziksel aktivitesi, toplumsal ve ekonomik durumu,
kiiltiirel etkenleri, okur-yazarlik ve aritmetik becerileri,
diyabet komplikasyonlari, eslik eden hastaliklar, saglik
oncelikleri, diger tibbi durumlar, bakim tercihleri ve
yasam beklentisi gdz oniinde bulundurulmalidir.®
Diyabet bakiminin bilesenleri sekilde gosterilmigtir.'®

0z bakim gorevleri
Kendi kKe;.d i
ker]dine ilag Ogiin by Sigaray! e: S ||ne. Stres
glikoz yonetimi planlama birakma OYe renn yonetimi
St ve ayak
izlemi bakimi

Testler/yillik degerlendirmeler

Genel saglik

Aynintih goz Ayak ve kardiyo-
muayenesi  muayenesi vaskiler
muayene

HbALc (2-4 idrar

keafyide)  mikuabumin Aglik lipitler  Kan basini

Sekil: Diyabet bakiminin bilesenleri
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Hastalarin tibbi 6ykdisii, fizik muayenesi ve laboratuvar
testlerine ek olarak, diyabet 6zyonetim davranislari,
beslenme ve ruhsal toplumsal sagliklart
degerlendirilmelidir.®® Ayrica hastalarin uyku diizeni ve
stiresi de degerlendirilmelidir. Yakin zamanda yapilan
sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinda koti
uyku kalitesinin ve normal uyku siiresine gore kisa ve
uzun siireli uykunun T2DM’u olanlarda daha yiiksek
diizey glikozillenmis hemoglobin (HbALc) ile iligkili
oldugu gosterilmistir.'’”

Diyabete Eslik Eden Ruhsal Bozukluklar

Ciddi ruhsal bozuklugu o6zellikle depresyonu olan
hastalar ile diyabeti olan hastalarda karsilikli duyarlihik
ve yiiksek diizeyde es hastalanma goriilmektedir.'®
Diyabeti olan bireylerde genel niifusa gore oOzellikle
major depresif bozukluk (MDB), yaygm anksiyete
bozuklugu (YAB) ve yeme bozuklugu (YB) gibi ruhsal
bozukluklar daha yaygmm olup MDB, iki uglu
duygudurum bozuklugu ve sizofreni gibi ciddi ruhsal
bozuklugu olan bireyler genel niifusa gore daha fazla
diyabet gelisme riski altindadir.819

Biligsel zayiflama/Demans: T2DM, bilissel zayiflama ve
demans arasinda baglanti olduguna iliskin birgok
gozlemsel arastirma kaniti belirtilmektedir. T2DM ile
birlikte hipergliseminin derecesi ve siiresi demans ile;
daha hizli bilissel zayifama ise HbAlc artis1 ve uzayan
diyabet siiresi ile iliskilidir.?° Demans etiyolojisinde
diyabetin potansiyel olarak degistirilebilen en biiyiik risk
etkenlerinden biri oldugu, bunlarin arasinda en basta
klasik vaskiiler risk etkenlerinin bulundugu ileri
siiriilmektedir.?* Prospektif gozlemsel ¢alismalarn meta
analizinde diyabetli hastalarin, diyabeti olmayanlara gore
her tiirlii demans riskinde %73, Alzheimer tipi demans
riskinde %56 ve vaskiiler demans riskinde %127 artis
bildirilmektedir.?? Danimarka’da ulusal niifusa dayali
yapilan kohort caligmasinda, depresyonun DM'a eslik
etmesinin 0zellikle 65 yasindan kii¢lik bireylerde demans
gelisiminde bagimsiz olarak yiiksek risk gosterdigi
belirlenmistir.”2 DM'li hastalarin beyninde biyolojik
degisiklikler oldugu belirtilmektedir. Duygulanim ve
bilisten sorumlu beyin bélgelerindeki yapisal, islevsel ve
norokimyasal degisiklikler Tip 1 DM (T1DM) ve
T2DM’ta depresyon riskini arttirabilmektedir. Hayvan
modelleri; hipergliseminin hipokampal biitiinligi ve
nérogenezi olumsuz  etkiledigini, ndroplastisiteyi
azalttigint ve duygudurum bozukluklarina yol agtigini
gostermektedir.?

Depresyon ve Ozkyum: Diyabet hastalarinda klinik
olarak iliskili depresif belirtilerin yayginligi %30, MDB
yaygmlhig1 ise yaklasik %10 dolayindadir.'® Depresyon
T2DM’a bagl ortaya ¢ikabilecegi gibi T2DM igin bir risk
etkeni olusturabilmektedir. Depresyonu olan bireylerde
T2DM gelisme riski ise %60 artmaktadir. Hipofiz-
hipotalamus-bobrek iistii bezi ekseninin diizenlenmesinde
kronik bozukluga bagli yiiksek kortizol diizeyi, insiilin
duyarsizliginda azalma ve bagisiklik sisteminde kronik
inflamatuar siireglere yol agan etkinlik artisi her iki
hastaligin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayan ortak
noroendokrin  diizenekler olarak  goriilmektedir.?26
Diyabetli hastalarla yapilan bir calismada hastalarin
yaklasik %84'linde depresyon es tanist ve kadinlarda

depresyon ve anksiyete yayginligi ve ciddiyet diizeyinin
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Ayrica cinsel
sorunlarin genellikle erkeklerde, bedensel belirtilerin ise
kadmlarda daha yaygin oldugu belirlenmistir.?” Depresif
hastalarda diyabet gelisiminin olasi etkenleri ise insiilin
direncine yol acan fiziksel hareketsizlik, obezite ve
kortizol salmimu ile kronik hipotalamik pituiter adrenal
aktivasyona yol acan ruhsal zorlanmadir. Diyabete eslik
eden depresyon, yagam kalitesini ciddi diizeyde olumsuz
etkiler ve daha fazla hasarla sonuglanir. Depresyonla
birlikte goriilen letarji 6zbakim motivasyonunu diisiirerek
fiziksel ve ruhsal zindelikte ve ilaca uyumda azalma ve
saglik hizmetlerinin daha sik kullanilmast ile
sonuglamr.’® Depreyon nedeni ile dzbakimda kotiilesme
ayrica randevulara gelmemeye, diizensiz yemeye,
kendine zarar vermek i¢in insiilin kullanmaya, yetersiz
glisemik kontrole ve komplikasyon riskinde artmaya yol
acarak klinik sonuglarn kotiilestirir ve kardiyovaskiiler
mortaliteyi arttirir.?®?° Banglades’te 417 T2DM hastasi
ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %34’tinde depresif
belirti saptanmis ve kotli glisemik kontrol ve eslik eden
hastalik sayisi ile depresyon arasinda giiglii bir iliski
oldugu gbosterilmistir.3® Depresyonun tam Slgiitleri
arasinda yer alan uykusuzluk, istah ve kilo kaybi,
halsizlik gibi bedensel hastaliklarda da sik goriilen
belirtilerin bulunmasi bedensel hastaliklarda depresyon
tanisin1  giiclestirmektedir. Bedensel hastalik  olup
olmamasi dikkate alinmadan ayn1 tan1 Olgiitleri
kullanilarak depresyon tanisi konulmalidir. Diyabeti olan
bireyde depresyon varsa ilk segilecek ilag bir segici
serotonin geri alim 6nleyicisi (SSGO) olmalhdir ancak
uzun siireli SSGO  kullammmin  diyabet riskini
arttirdigina iliskin verilerin bulundugu unutulmamalidir.?®
Literatiir analizi DM ciddiyetinin 6zkiyim riskini
arttirabilecegini gostermektedir. Ozkryim riski biyolojik,
ruhsal, toplumsal ve kiiltiirel etkenleri igeren ¢ok yonlii
bir sorundur. Kuzey Finlandiya’da 2489 6zkiyimda
bulunan birey ile niifusa dayali olarak DM hastalarinda
O6zkiyim  Ozelliklerini  degerlendiren  bir  ¢alisma
yapilmistir. Ozkiyimda bulunanlarin %3.1%inde (T1DM
=% 34.6 ve T2DM =% 65.4) DM oldugu, T2DM
hastalarinin = % 24'iniin 6zkiyim sonucu 6ldiigiinde
alkoliin etkisi altinda oldugu; bu durumun TI1DM
hastalarinda % 44.4, DM’u olmayanlarda ise % 46.6
oldugu belirlenmistir. Ayrica T2DM veya DM’u olmayan
hastalarla  karsilagtirildiginda  TIDM  hastalarinda
depresyonun daha yaygin oldugu ve 6zkiyim yontemi
olarak kendilerini zehirledikleri, kendini zehirleme
vakalarmim yarisinda insiilin - kullanildigi, T2DM’u
olanlarda ise bu durumun %13 diizeyinde oldugu
belirlenmistir.3! Yapilan 17 aragtirmamin  sistematik
inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda DM'nin, 6zellikle
depresif belirtileri olan hastalarda, 6zkiyim davraniglar
ve diislincesinde belirgin bir artig ile onemli derecede
iliskili oldugu, insiilin tedavisi, uzun siireli DM ve
yetersiz glisemik kontroliin TIDM ve T2DM 'de 6zkiyim
diisiincesinde  risk  etkenleri olarak  tanimlandig:
gosterilmistir. Avustralya’da TIDM ve T2DM'u olan
3338 yetigkin birey ile yapilan toplum temelli bir
calismada da oOzkiyim disiincesinin %14 oldugu
bulunmustur. Bunun yani sira insiilin kullanan T2DM
hastalarinin daha sik depresif belirti bildirdigi ve insiilin
kullanmayanlara gére 6zkiyim diislincesinin daha fazla
oldugu ve diyabete ozgli yiiksek sikintinin 6zkiyim
diisiincesini 6nemli diizeyde arttirdigi bildirilmistir.3?
Ulkemizde bes vakanin degerlendirildigi bir calismada
ise laktat birikimine yol agan oral anti-hiperglisemik ilag
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olan yiiksek doz metformin ile 6zkiyim girisiminde
bulunuldugu belirlenmistir.33

Anksiyete bozukluklari: Bedensel hastalig1 olan bireyler;
hastalig ile iligkili bilinmezler, yapilacak inceleme ve
sagaltim uygulamalarinin  korkusu, act ve Olim
cagristiran hastane ortamu gibi etkenler ile kendilerini i¢
ve dig tehditlerin altinda hisseder. Bu tehditler ile bag
edilemediginde cok siddetli duygusal tepkiler ortaya
cikabilmektedir. Ayrica anksiyete, bedensel hastaligin
kendi belirtisi de olabilmektedir. Bu nedenle bedensel
hastaligi ve anksiyetesi olan hastanin degerlendirilmesi
giictiir.?6 Diyabetli bireylerin %14’iinde YAB, %40’ inda
bazi anksiyete belirtileri goriilmiis ve anksiyete belirtileri
yetersiz glisemik kontrolle iligkilendirilmistir.? Katar’da
889 DM hastas: ile yapilan calismada hastalarin saglikli
kontrollere gore sirasi ile 6nemli diizeyde depresyon
(%13.6; %5.9), anksiyete (%35.3; %16.3), stres (%23.4;
%10) deneyimledigi; depresyonda énemli Ongoriiciilerin
sistolik kan basinci (SKB), diyabet siiresi ve obezite;
anksiyetede ise SKB, diyastolik kan basinci (DKB) ve
fiziksel aktivite oldugu ve anksiyetenin depresyon ve
stresten daha fazla siklikla goriildiigii tespit edilmistir.3*
Tiirkiye’de 400 T2DM hastast ile yapilan bir ¢alismada
ise hastalarin  %21.8’inde  anksiyete, %42’sinde
depresyon  belirtileri  saptanmustir.®®  Anksiyete
bozukluklar, 6zellikle igne fobisi ve buna bagl olarak
insiilin ve kan glikozu izleminden kaginma?, diyabet
komplikasyonlarina iligkin anksiyete nedeni ile kan
glikozunu diistik diizeyde tutma ve hipoglisemi atak riski,
obsesif kompulsif bozuklukta kan glikozunu asirt
diizeyde kontrol etme gibi durumlar 6z yonetimi olumsuz
yonde etkileyebilmektedir, 2829

Yeme bozukluklari: Sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasinda TIDM hastalarinda bozulmus yeme
davranisi (%51.8) ve YB (%6.4) sorunlarinin genel
niifusa kiyasla yaygm oldugu gosterilmistir.®® TIDM’ta
kilo vermek i¢in glikoziiriye neden olan insiilin ihmali,
T2DM'u olan hastalarda ise tikanircasina yeme
bozuklugu (kontrol kaybina eslik eden asir1 yiyecek
alimi) sik gériilmektedir.’>%7 Kilo kontrolii i¢in insiilin
kisitlamas1  diyabet yonetimini tehlikeye sokarak
hiperglisemi, mikrovaskiiler komplikasyon risk artisi,
diyabetik ketoasidoz nedeni ile tekrarlayan hastane
yatiglari, erken Olim ve aile zorlanmalarma yol
acabilmektedir.>!®> Depresif belirtilerle birlikte T2DM'u
olan bireylerde ise gece yeme sendromunun goriildigi
belirtilmistir. Aksam yemeginden sonra giinliik kalorinin
% 25'inden fazlasini alma ve ortalama haftada en az {i¢
defa gece yemek yeme igin uyanma olarak nitelendirilen
bu durum kilo alma, yetersiz glisemik kontrol ve
diyabetik komplikasyon sayisinda artis ile sonuglanir.®
Insiilin ile tedavi edilen T2DM'lu bireylerde kasitli ihmal
de sikga bildirilmektedir. Bu hastalarda glukagon benzeri
peptit 1 agonistleri gibi yardimci ilaglar yalnizca glisemik
hedefleri karsilamakla kalmayip ayn1 zamanda aglik ve
besin alimin1 diizenleyerek kontrol edilemeyen aglik ve
bulimik belirtileri azaltma olasiligina sahiptir.1>28

Uyum bozukluklari: Ruhsal toplumsal zorlanmanin
sonucu olarak sikinti diizeyinin beklenenden yiiksek
olmast ve bireyin bas etme veya is gorme yetenegini
etkilemesi durumunda uyum bozuklugu tanisi konulabilir.
Bu durum 6z yOnetimde kotlilesme, davranig
bozukluklari, depresyon ve/veya anksiyete belirtileri ile
kendini gosterir. Tanmi konulduktan  sonra diyabetle

iliskili  yiiksek diizeyde sikinti, uyum bozuklugu
baglangicim  tetikleyebilmektedir.?®  Bir  diyabet
merkezinden liyezon psikiyatrisi diyabet klinigine
yonlendirilen bireylerde tedaviyi gerektirecek ruhsal
durumlarin belirlenmesi amaci ile yapilan ileriye doniik
bir calismada, en yaygm psikiyatrik taninimn uyum
bozuklugu (%28.6) oldugu rapor edilmistir.38

Sizofreni: Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
diyabet i¢in bagimsiz risk etkeni olabilmekte ve psikotik
bozuklugu olan bireyler incinebilir grubu gostermektedir.
Sizofreni hastalarinda, T2DM yayginlig1 iki-ii¢ kat artmig
olup TIDM daha az yaygmliktadir.'® Sizofreni ve T2DM
arasindaki es hastaliga katkida bulunan etkenler: fenotip
hipotezi, otonomik hiperaktivite, potansiyel hiicresel ve
genetik baglantilar gibi ¢coklu ve karmagik mekanizmalar
olarak belirtilmektedir.’® Ayrica meyve ve sebzeden
yoksun, doymus yaglar ve rafine sekerler yoniinden
zengin diyet, D vitamini eksikligi, sigara, hareketsiz
yagam, gelir, konut ve gida giivensizligi gibi sagligin
sosyal belirleyicileri ve antipsikotik kullanimi olarak
siralanmaktadir.® Diyabet gelisim siirecini  bilmek,
hastaligin yonetiminde 6nemlidir. Insiilin direnci T2DM
Onciisit olup glikozu kandan hiicrelere tagimak igin
insiilin gerekmektedir. Kilo alma, 6zellikle de abdominal
sismanlik  (yaglanma), insiilin direncinin  baslica
etkenidir. Viicut glikoz homeostazini korumak i¢in daha
fazla insiilin iretir. Hiperinsiilinemi ise T2DM gelisimi
icin onemli bir risk belirleyicisi olan metabolik sendrom
nedenidir. Diyabet genellikle yillar sonra pankreasin
insiilin direncini dengeleyemedigi durumda gelisir.'6°
Ulkemizde 111 sizofreni hastasi ile yapilan bir ¢alismada
da  hastalarm  %27’sinde  metabolik  sendrom
saptanmistir.*

Metabolik  durumlar:  tedavi  etmek,  psikiyatrik
uygulamalarin - disinda  kalmakla  birlikte  sizofreni
hastalar ile ilgilenen klinisyenler diyabet izleminde en
iyi konumda oduklarindan antipsikotik tedavi siiresince
temel metabolik parametreleri izlemeli ve tibbi girisimleri
desteklemelidir.®® Hastaya diyabet tamis1 konulduktan
sonra diyabet ve ruh saghgi tedavi ekibi olumlu iligkiler
gelistirmeli ve diyabet bakimi igin hasta ile birlikte
calistlmalidir. Girigimler, metformin gibi farmakolojik
tedavinin yan1 sira kilo verme, fiziksel aktiveteyi
arttirma, diyet ve sigaray1 birakma gibi yasam bi¢imine
odaklanmalidir.

Psikotik bozukluklarin yonetiminde anahtar bir bilesen
olan antipsikotikler, direkt olarak insiilin direncini
arttirarak veya insiilin salinimini azaltarak ya da dolayl
olarak viicut agirligini arttirarak diyabet gelisme riskini
artirabilmektedir. Amisiilpirid, aripiprazol ve ziprasidon
disinda tiim antipsikotikler uzun siireli kullanim ile kilo
alimina neden olmaktadir. Antipsikotikler, pankreasin B
hiicreleri tarafindan insiilin salinimi ig¢in Gnemli bazi
coklu  reseptorlerle  etkilesime  girer.®®  Atipik
antipsikotiklerde hiperglisemi insidansi tipik
antipsikotiklere gore ii¢ kat daha fazla olup bu artan riske
cogunlukla olanzapin ve klozapin neden olmaktadir.? Var
olan diyabet klozapin de dahil olmak iizere antipsikotik
tedaviye kontrendikasyon olusturmamalidir. Birgok
psikiyatrist igin yiiksek/orta diizey metabolik yatkinlig
olan antipsikotiklerden diisiik metabolik yatkinligi olana
gecis karart zordur. Ilacin metabolik goriiniimii, bir
antipsikotik se¢iminde kilit neme sahip olmakla birlikte
bireyin sagligini daha kapsamli g6z Oniinde tutma
yoniinden dengelenmelidir. Inatc1 psikoz durumunda en
etkin ilag olan klozapinin, metabolik yan etki orani ¢ok
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yiiksektir.*142 Ancak sizofreni hastalarinda antipsikotik
ilag secerken ruhsal bozuklugun etkili tedavisinin bireyin
fiziksel ve ruhsal saghgmi yonetme yetenegini
iyilestirdigi diisiincesi ile klozapin kullananlarmm daha
uzun siire yasadign kamti da goz ardi edilmemelidir.>42
Sizofrenide antipsikotikler ile birlikte kilo vermede
metformin ve lipid profillerini iyilestirerek metabolik
saglig: gelistirmek i¢in klozapine ek olarak aripiprazoliin
kullamimi gibi farmakolojik stratejiler, bu hastalarda
kardiyovaskiiler risk etkenlerini gidermede etkili
olabilmektedir.8

Sizofreni hastalarinda yoksunluk belirtileri ile birlikte
yiiriitiicti  iglevsellik ve c¢alisma belleginde bozulma,
motivasyon  eksikligi,  toplumsal  ve  ekonomik
olumsuzluklar nedeni ile 6zbakimin zorlastigr géz dniinde
bulundurulmalidir.®

Iki u¢lu duygudurum bozuklugu: ki uglu duygudurum
bozuklugu olan hastalarda genel niifusun iki kati
metabolik sendrom, ii¢ kati diyabet tahmin edilen
yaygmlik oranlar1 bildirilmektedir.8

Diyabette Belirli Ruhsal Sorunlar

Diyabet; glisemik kontrol, komplikasyonlarin geligimi,
fiziksel engellilik ve Olim oranina dogrudan etki
edebilecek belirli ruhsal sorunlarla iliskilendirilir.3”
Diyabetin baz1 komplikasyonlar1 6zellikle de cinsel
sorunlar, ayni zamanda belirli ruhsal giiclikleri de
beraberinde getirebilmektedir.?
Diyabette psikiyatrik degerlendirme géstergeleri:

*Depresif duygudurum belirtisi,

+Diisiik BKI: Yeme bozukluguna isaret edebilir,

sInsiilin tedavisine baglamada isteksizlik: Igne
fobisi veya insiilin korkusunu gosterebilir,

« Siirekli yetersiz glisemik kontrol,

* Yineleyen hastane bagvurulari (6rnegin
diyabetik ketoasidoz, tekrarlayan ciddi hipoglisemi),

* Yetiskinlere yonelik hizmetlerde karsilagilan
zorluklar olarak belirtilmektedir.%

Taninin kabulii, inkdr ve belirsizlik: Yeni bir diyabet
tanis1 bunaltici olup bireyler ozellikle uzun vadeli
sekellerden kaginilmasi i¢in siirekli 6z yonetim gerektiren
bir hastaligi kabullenmede giiclik yasamaktadir. Bu
durum depresif bir tepkiden inkara ve kaginmaya kadar
yetersiz glisemik kontrol ile sonuglanabilen g¢esitli
yamitlar igerebilir.2* Tani ile basa ¢ikma ve giinliik
hayata 6z yonetimi dahil etme siirecine baglamak i¢in bir
diyabet egitimcisi ya da saglik ekibi iiyesi; hasta bireyle
ve aile iyeleri ile acil sorulara cevap vermek, ilk
anksiyeteyi gidermek, destek saglamak ve gerekli
kaynaklara yonlendirmek i¢in yakindan caligmalidir.
Egitimciler, birey ve aile iiyelerinin devam eden egitime
ve destege dahil edilmesinin Onemini ve tedavi
degisikliklerinin hastanin basarisiz oldugu anlamina
gelmedigini vurgulamalidir.®

Hipoglisemi korkusu: Hipoglisemi ile iligkili ciddi
fiziksel risklere ilaveten hipoglisemik atak hos olmayan
dznel bir deneyimdir.®” Hipoglisemik ataklardan dolay:
isini  kaybetme, toplumsal yalitim, otonomide
yetersizlik?, iiciincii kisi yardimi, biling kayb1 ve hatta
hastaneye kabulii gerektirecek kadar agir olabilen bu
deneyimi tekrar yasamamak igin anksiyete yasayan birey,
kan glikozunu o6nerilenden daha yiiksek (6zellikle gece)
diizeyde tutar ve bunun sonucunda glisemik kontrol
bozulur®” Diyabeti olan bireylerin kargilanmamis

gereksinimlerini belirlemek i¢in yapilan kiiresel ¢alisma
grubu DAWN2 sonuglarina gore hastalarin (%56) ve aile
tyelerinin  (%61) yansindan fazlasi  hipoglisemi
konusunda cok endiselendiklerini bildirmislerdir.**

Komplikasyon korkusu: Diyabetin olast
komplikasyonlari, tan1 konulan hastalara a¢iklanmaktadir.
Hastalarin ¢ogu, bu bilgiyi adim adim alir ancak az
sayida hasta bu durumlari gelistirme korkusu yasar.?844
Cabalarina ragmen yiiksek glikoz diizeyi olan bazi
bireyler, hangi adimlari atarsa atsin hastaligini tam olarak
kontrol edemez ve bu durumda komplikasyonlarin
kacinilmaz oldugunu diistintirler. Birey diyabet kontrolii
konusunda cesaretinin kirilmis oldugunu hisseder ve bu
basarisizlik duygusundan kaginmak igin gerekli 6zbakim
faaliyetlerini yapmaz, bu durumda  diyabet
komplikasyonlar1 gelisme riski artabilir,3744

Uyum giigliigii: Diyabetli bireylerin ¢cogu, hastaligi iyi
yonetmek i¢in nelere gereksinim duyduklarini bilir ancak
bazilar1 en iyi diyabet kontrolii i¢in gerekli 6zbakim
rejimine tam olarak uyumu gii¢ bulur. Bu durum bireyin
dikkatini dagitan ruhsal bozukluk ve toplumsal sorunlar
da dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli nedenlerden
kaynaklanabilmektedir. Oz yonetim gereksinimlerini
yogun bir yasam bi¢imine dahil etmek zor olabilmektedir.
Ozbakim faaliyetlerinin yapilmasi igin birey bunlar
onemsemeli ve dncelik vermelidir.24344

Diyabet sikintisi: Stirekli izlem ve tedavi gerektiren
umutsuzluk ve kosullara bagl duygusal karmasay1 ve
komplikasyonlarla iligkili siirekli anksiyeteyi, kisisel ve
mesleki iliskilerdeki potansiyel bozulmayr tanimlar.
Diyabet sikintisi, major depresif bozukluk ve depresif
belirtiler arasinda ayrim yapmak onemlidir ¢linkii bu
ruhsal deneyimlerin {igii de birbirinden farklidir ve
olumsuz diyabet sonuglar1 ile en giglii iliskili olan
diyabet sikintisidir.'#?8 Norveg'te TIDM hastalan ile
yapilan bir c¢alismada da diyabete 06zgii duygusal
sikintinin glisemik kontrol ile iligkili oldugu; depresyon,
anksiyete ve genel iyi olusun ise glisemik kontrol ile
iliskili olmadig1 belirlenmistir.*® Qiu ve arkadaslarinin
1956 diyabet hastasi ile yaptig1 bir ¢alismada hastalarin
%26.8’inde ruhsal sikint1 belirlenmis ve ruhsal sikintinin
diistik egitim diizeyi, bosanma/ayrilma, diisiik gelir, kisa
uyku siiresi, hastaligin farkindaligi ve eslik eden hastalik
varhigi ile pozitif yonlii dnemli bir iligki gdsterilmistir.*6

Alalcr olmayan saghk inanclari: Ozellikle bazi kiiltiirel
gruplarda insiilin kullanimina iligkin akilct olmayan
saglik inanglar1 yaygindir. Ornegin; diyabet yayginhigmim
yiiksek oldugu niifusta bireyler, kronolojik olarak insiilin
ile e zamanli ilerlemis komplikasyonu olan aile iiyelerini
gorerek insiilin ile bu komplikasyonlari
iliskilendirebilirler. Ayrica diyabette damgalanma da
yaygindir. Bazi hastalar insiilin enjeksiyonu ile
intravendz ilag kullaniminin esit sayilabilecegi korkusu
ile insiiline baglamay istemezler.>1528

Diyabet  Yonetiminde Ruhsal Toplumsal
Girisimler

Diyabet yOnetim stratejileri, ideal olarak bireyler ve
aileleri lizerinde etkili olan ruhsal toplumsal etkenleri
vurgulamaktadir.® Psikolojik sorunlarm yaygmligina ve
bunlarin olumsuz sonuglarna ragmen birey merkezli
kronik hastalik bakimi ve psikolojik destek, diyabetli
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hastalarda diisiik bulunmustur. Ilgili ve sefkatli aileler,
arkadaglar, saglik bakim profesyonelleri ve hatta diyabetli
diger hastalar araciligiyla yapilan ruhsal toplumsal
destek, diyabetli hastalarda olumlu bir bakis agisi,
zorluklar1 yenme ve iyilik duygusu verebilir. Duygular,
davranig ve fizyoloji iizerinde dogrudan bir etkiye
sahiptir. Mutluluk, cosku ve memnuniyet gibi olumlu
duygularin saglik davranislarini iyilestirdigi ve tedaviye
daha iyi uyum saglandig1 gosterilmis*’ ve fiziksel aktivite
gibi saglikli davranigin, mutluluk duygusu veren endorfin
salinimina neden oldugu bunun da edimsel kosullandirma
yoluyla davranisi giiclendirdigi belirtilmistir. Olumsuz
duygular ise uzun siireli enfeksiyonlara ve yara
iyilesmesinin gecikmesine yol agabilmektedir.?*

Diyabetli  bireyler, psikolojik sikinti ve ruhsal
bozukluklar i¢in yapilandirilmis goriismeler yoluyla
diizenli olarak taranmali®, yapilandirilms egitim
programlar1 ozellikle yeni tam1 alan hastalar igin
diizenlenmelidir. Ayrica hastalar ruhsal sorunlarin tani ve
tedavisi i¢in diyabet ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan
ruhsal  midahaleler sunulan liyezon  psikiyatri
hizmetlerine yonlendirilmelidir.?® Motivasyonel
girisimler, bas etme becerileri, 6z etkililigi arttirma, stres
yonetimi ve aile miidahalelerinin diyabet yonetiminde
yardimer oldugu gosterilmistir.*® Bu nedenle biitiin
diyabetli bireyler 6z bakim kolaylastiran bilgi, beceri ve
yetenegi kazanmak ve 6z yonetimi siirdiirmek i¢in gerekli
davraniglarin - uygulanmast ve devam ettirilmesinde
diyabet 6z yonetim egitimine katilmalidir, 250

Diyabet 6z yonetim egitimi ve destegi diyabet hastalarina
0z yonetim kararlar1 ve faaliyetleri izlemi igin yardim
etmede altyapi saglama ve saglik sonuglarimi iyilestirme
amaci ile yapilmaktadir.5® Diyabet 6z yonetim egitimi,
diyabet Oz bakimi igin gerekli bilgi, beceri ve yetenegi
kolaylastiran siiregtir. Diyabet 6z yonetim destegi ise 6z
yonetim  i¢in  gerekli basa ¢ikma becerisi ve
davranislarimt uygulamak ve siirdiirmek icin gerekli olan
destek anlamina gelmektedir.® Yiiksek nitelikli diyabet 6z
yonetim  egitiminin;  hastanin 6z  yOnetimini,
memnuniyetini  ve glukoz sonuglarimi iyilestirdigi
gosterilmigtir.651%2  Saghk ¢aliganlarmin  yargilayici
olmayan, agik iletisim bigimi ve etkili is birligi egitimsel,
kliniksel, psikososyal ve davranigsal olmak iizere ok
boyutlu diyabet bakimi hedeflerine ulagsmada ¢ok
dnemlidir.628%° Hastanmn hekimi ile c¢alisan hemsirenin
yuriittiigli vaka yonetimi ve kanit temelli, hasta odakli
randomize kontrollii deneysel bir calismada egitimden
sonra girisim grubundaki hastalarin tedaviye uyumu,
bakim memnuniyeti, HbAlc, lipidler, kan basinct ve
depresyon sonuglarinda iyilesme belirlenmistir.*®

Aragtirmalar 6z yonetim egitimi ile birlikte psikoterapinin
depresif belirtiler ve glisemik kontrol iizerinde
antidepresan tedaviye gore daha biiyik etkiye sahip
oldugunu géstermektedir.5® Destekleyici terapi, bireyin
benlik saygisini ve uyum becerilerini arttirmaya odaklanir
ve kisiler arasi Oriintiileri arastirarak yararsiz davraniglar
tanimlar. Motivasyonel goriisme; Dbireyin amaglari,
degerleri ve mevcut davraniglart arasindaki tutarsizliklari
belirlemesine ve degisime yonelik direnci kirmasina;
psikodinamik terapi ge¢misteki deneyimler yoluyla
mevcut davranist anlamaya odaklanmaktadir. Davranis
terapisi ise hedef belirleme ve giiglendirme gibi
teknikleri kullanir. Bir hedefe ulasildigi zaman veya kisi
bunu yapmak i¢in belirgin bir ¢aba gosterdiginde 6vgii ve

tesvik ile pozitif giiclendirme saglanir.?62 Kisiler arast
terapi bas etme stratejileri ve kigiler arasi iliskiler tizerine
odaklanir. Uyum bozukluklari, depresyon ve anksiyete
tedavisinde en sik kullanilan terapi tiirii biligsel
davramis¢t  terapidir. Duygu, diisince ve davranig
arasindaki iliskiyi inceler ve mevcut sorunlara yonelik
¢oziimlere odaklanir.25* Isbirlikci bir tedavi cergevesine
dayanan Optimal Saglik Programi (OSP) ise, DM ile bas
etmede 06z algillama ile birlikte 6zdiisiiniim, problem
cozme ve stres yOnetimi konularinda psikososyal
desteklerin  gerekliligini vurgulamaktadir.> Prospektif
randomize kontrolli 166 DM tanist alan bireylerle
yapilan bir caligmada OSP’nin etkinligi
degerlendirilmistir. Psikososyal girisim grubunda olan
katilimcilar, yapilandirilmis bir tedaviye dayanan dokuz
(8 + 1 destekleyici oturum) ardisik oturuma katilmigtir.
Katilim sonucunda OSP’nin 6z yeterlik ve 6z yonetim
konusundaki vurgusu, katilimcilarda giiclendirme ve
bagimsizligin artirilmasi i¢in bilgi ve beceri saglayarak
diyabetin fiziksel ve psikososyal karmasikligi ile daha
etkili bir sekilde basa ¢ikilabildigi belirlenmistir.5

Son yillarda diyabet ve ruhsal saglikta yenilik¢i biitiinciil
bakim modelleri, diyabet bakimimnin ti¢ boyutu (3DFD) ve
ekip bakim (TEAMcare) modelleri gelistirilmistir. Bu
modeller  psikiyatrinin ~ ve  diyabet = bakiminin
biitlinlesmesinin yalnizca hastalarin ruhsal sagliginda
degil, fiziksel saglhiginda da ilerleme saglayabilecegini
ortaya koymustur.5":58

SONUC

Diyabet fizyolojik, ruhsal ve ¢evresel etkenler ile gelisen
dogasi arasindaki karmagik etkilesimler nedeniyle zorlu
bir durumdur. Diyabet komplikasyonlarinin gelisme riski
yetersiz glisemik kontrol ile artmaktadir. Bu nedenle
hastalarin kendi bakimlarinda aktif rol istlenmeleri
onemlidir. Diyabetin  etkili yOnetiminde saglikli
beslenme, fiziksel aktivite, tiitin kullanmama, kilo
yonetimi, 6z yoOnetim sorunlarini belirleme ve stresle
etkili bas etme stratejileri gibi hasta Ozydnetimini
destekleme hedefleri, saglik profesyonellerinin esgiidiim
icerisinde ve hasta merkezli yaklasimu ile gergeklestirilir.
Diyabet, ruhsal saglik ve toplumsal etkenlerin karmasik
iligkisi biitiinciil tedavi ve disiplinler arasi ig birligini
geligtirme gereksinimini vurgulamaktadir. Ciddi ruhsal
bozuklugu 6zellikle depresyonu olan hastalarda diyabet
gelisme riski yiiksektir. Diyabette tedavi edilmemis ciddi
ruhsal sorunlar kotii glisemik kontrol, cesitli diyabet
komplikasyonlari, —artan saghk bakim maliyeti,
islevsellikte  kotillesme  ve  erken  olim  ile
iliskilendirilmektedir. ~ Diyabet  yOnetiminin  temel
taglarindan olan 6z bakim, diyabete eslik eden ruhsal
sorunlar nedeni ile zorlasmaktadir. Ruhsal sorunlarin
yaygmligina ve bunlarin olumsuz sonuglarina ragmen,
diyabetli hastalarda birey merkezli kronik hastalik bakim1
ve ruhsal destek yetersizdir. Bu nedenle ruhsal toplumsal
bakim, isbirlikgi ve hasta merkezli yaklasimla
biitiinlestirilmeli, saglik sonuglarin1 ve yasam kalitesini
en iyi duruma getirme hedefini igermelidir. En uygun
tibbi sonuglar ve ruhsal durum iyilestirilmesinde hasta
merkezli bakim esastir. Diyabet 6z yonetim egitimi ve
destegi hasta merkezli, bireyin tercih, gereksinim ve
degerlerine duyarli ve saygili, klinik kararlarda yol
gosterici olmalidir. Yiiksek risk grubunda olan bireylerde
diyabeti tanilama ve izlemi siirdirmede cok disiplinli
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saglik bakim ekibinin farkindaligt ve uygulanabilir
stratejileri stirdiirmesi dnemlidir.
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