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‘Diyabetlilerin önemli bir kısmında 
bulunan psikolojik bozukluklar çoğu 

zaman gözardı edilmekte ve tedavisiz 
kalmakta!’ 

Diabet Med 2006; 23:1165–1173 
Li C, et al. Diabetes Care 2010; 33:1061–1064 



Kronik hastalık = Stres ve endişe  

İğne korkusu 

Olumsuz anılar 
Ölüm korkusu 

Sakat kalma  
endişesi 

Utanma 

Bıkkınlık 

Bana kim bakar endişesi 

Çevre baskısı  
ve etkisi 



Diyabet   Mental bozukluklar 

Durum her zaman görünenden daha kötüdür. 



WHO 
The ICD 10 Classification of Mental and  

Behavioral Disorders 

>400 sendrom ve/veya hastalık! 

Diyabetlide hangi mental bozukluklar? 



Genel popülasyonda diyabet ile  
mental bozukluk ilişkisi 

″The German National Health Interview and Examination Survey″ 

• Kesitsel çalışma  

• Diyabetik olgularda genel olarak 
mental bozukluk gelişme riski 
daha yüksek değil!  

• Ancak; 

– Anksiyete bozukluğu riski 
daha yüksek 

– Affektif bozukluk prevalansı 
daha yüksek  

 
Kruse J, et al. Diabetes Care 2003; 26:1841-6. 



Tip 2 diyabette depresyon prevalansı:  
sistematik derleme ve metaanaliz 

• 1980-2005 yılları arasında yayınlanmış olan 10 
makale ve 51 331  olgu.  

• Depresyon sıklığı:  

– Tip 2 diyabette: %17.6  

– Nondiyabetiklerde: %9.8 

– Kadınlarda: %23.8  

– Erkeklerde: % 12.8 

 

Ali S, et al. Diabet Med 2006; 23:1165-73. 



Yeni başlangıçlı tip 2 diyabette depresyon ve 
intihar girişimi 

• Yeni tanı koyulan T2DM’ta intihar girişimi öyküsü 
sıklığı %10 ve genel popülasyondan 2 kat yüksek!  

• Depresyon+diyabet varlığında aynı oran %21.8! 

Myers AK et al. Psychoneuroendocrinology. 2013 Nov;38(11):2810-4 



Depresyon tip 2 diabetes mellitus gelişimi açısından 
bir risk faktörüdür: Metaanaliz 

Knol MJ et al. Diabetologia (2006) 49: 837–845 

N RR (%95CI) 

Genel 9 1.37 (1.14-1.63) 

Gizli DM 
dışlanınca 

3 1.51 (1.11-2.06) 

Gizli DM 
dahil  

6 1.32 (1.04-1.66) 

Tanı 
tarama ile 

5 1.43 (1.12-1.81) 

Tanı 
bildirim ile 

4 1.32 (0.98-1.78) 



Mental bozukluğun diyabet gelişimi ile ilişkisi 

De Jonge P et al. Diabetologia (2014) 57:699–709 

• N=52,095, diyabetli olgu sayısı: n=2,580 

• Diyabetten önce varolan mental bozukluklar: 

– Major depresyon %11.3 

– Spesifik fobi %7.0 

– Alkolizm %5.8%.... 

– Başlangıç yaşı tüm mental bozukluklar için 9.3-31.6 yıl  

• Diyabet gelişimi ile ilişkili 4 bozukluk: 

– Major depressif epizodlar/distimi 

– İntermittent eksplozif bozukluk 

– Binge eating bozukluğu  

– Bulimia nervosa 

 

 



Mental bozukluk varlığının diyabet gelişimi ile ilişkisi 

De Jonge P et al. Diabetologia (2014) 57:699–709 



Tip 2 diyabette herhangi bir düzeydeki 
depresyonun varlığı, kişisel bakım ve tedaviyi 

de uyumu olumsuz yönde etkiler.  
 

Gonzalez JS, et al. Diabetes Care 2007;30:2222–2227 



Diabetes Metab 2002;28:186-193.  

• 107 insülin kullanan tip 2 DM ve 89 tip 1 DM.  

• Diabetes Coping Measure kullanıldı ve Türkçeleştirildi. 

• Başaçıkma yöntemleri ile son 3 HbA1c değeri, mikrovasküler 
komplikasyonların varlığı, tedaviye uyumun ilişkisi araştırıldı. 

• Yok sayma (Avoidance) tip 1 diyabette, pasif yaklaşımla 
kabul etme (Tackling spirit) ise tip 2 diyabette  klinik 
sonlanma noktaları ile negatif ilişkili. 



Depresyon ve diyabet: 5 yıllık takipte majör 
depresyonun etkileri 

• Prospektif çalışma, 4117 tip 2 diyabetik olgu 

• Majör depresyon tedaviye uyumu anlamlı olarak 
azaltır!  

– Diyabet tedavisi (OR=1.98; p<0.001), 

– Hipertansiyon tedavisi (OR=2.06; p<0.001),  

– Dislipidemi tedavisi (LDL (OR=2.43; p<0.01). 

Katon et al. Psychosomatics. 2009;50: 570-579. 



Tarama ile tanı koyulan tip 2 diyabette psikolojik stres, 
kardiyovasküler komplikasyonlar ve mortalite ilişkisi:  

ADDITION-Denmark Çalışması takip sonuçları 

• N=1,533; yaş: 40-69;  

• Mental Health Inventory 5 (MHI-5).  

• Psikolojik stres: MHI-5 skoru ≤68;  

• Popülasyonun %18.2’si 

– Mortalite riski 1.8 kat yüksek 

– Kardiyovasküler olay geçirme riski 1.7 kat yüksek  

• SONUÇ:  

– Yeni tanı koyulan tip 2 diyabette, psikolojik stresin 

varlığı KVH ve ölüm riskini arttırır! 



De Jonge P et al. Diabetologia (2014) 57:699–709 

Diyabet    Mental bozukluklar  

• Depresyon ve diyabet birlikteliği  
– Depresyonun neden olduğu diyabet risk artışı 

– Diyabetin neden olduğu depresyon ve anksiyete 

• Depresyon + diyabetin neden olduğu risk 
artışı: 
– Tedaviye uyumda olumsuz yönde etkilenme  

– Komplikasyon sıklığında artış 

– Kardiyovasküler morbidite ve mortalitede artış 

– Total mortalitede artış 

 
Harknes E at al. Diabetes Care 33:926–930, 2010 



Nasıl çözelim? 



Depresyonda tedavi yaklaşımları 

• Diyabeti yönetmeye yönelik eğitim 

• Psikoterapi 

• Farmakoterapi 



• Bilgisayar ile uygulanan 5-10 dak süreli psikometrik test ve 
sonuçların hekimle tartışılması yararlı mı? 

• N=891, takip süresi 12 ay. 

• %27.5 olguda depresyon veya diyabetle ilişkili stres var.  

• Bu grupta kadın cinsiyet, stresli olay öyküsü, yüksek A1c, 
başka kronik hastalık varlığı daha sık. 

• Depresyonlu olguların sadece %17 si psikolojik destek 
almakta. 

• 12 ay sonunda WHO-5 ve PAID skorlarında anlamlı yükselme. 

Sonuç:  
Hastalar psikososyal durumlarına yönelik  

araştırmaya ve sonuçların kendileri ile  
tartışılmasına, daha sonra bir tedavi  
girişimi olmasa da çok değer veriyor.  

 



De Wit M et al. Diabetes Care 31:1521–1526, 2008 

• Girişim grubu (HRQoL) 45, kontrol grubu 45 olgu, takip süresi 12 ay.  

• HRQoL:Pediatric Quality of Life Inventory, ve sonuçların yüz yüze tartışılması 

 



Katon WJ et al. N Engl JMed 2010;363:2611–2620 

Depresyon ve kronik hastalığı olan hastalarda 
ekip yaklaşımı 

• 106 olguda girişim: Hekim takibi+hemşire tarafından 

eğitim ve 12 ayda 2-3 haftada bir görüşme, 4 haftada 

bir telefon viziti ile takip 

• Hemşirelere haftalık psikiyatrist, aile hekimi ve 

psikolog süpervizyonu 

 





• Diyabetle başa çıkmaya yönelik bilgi ve beceri 
eğitimi 

– Bilgi arttırma 

– Beceri geliştirme 

• Psikolojik girişim:  

– Problem çözümü 

– Kognitif davranışsal tedavi 

– Sosyal destek  

– Gevşemeye yönelik girişimler 

Harknes E at al. Diabetes Care 33:926–930, 2010 
 



• Psikososyal girişimlerin etkisi  

– Fiziksel ve mental sağlığa yönelik girişimlerın birlikte 

uygulanması, mental sağlık üzerine, her bir girişimin 

tek başına etkisine göre daha güçlü etkili.  

– Başlangıçta stresi daha fazla ve diyabet kontrolü daha 

kötü olanlar daha çok yarar görüyor.   

– Yaşlıda yarar daha düşük! 

 

 
Harknes E at al. Diabetes Care 33:926–930, 2010 



WEB yoluyla psikoterapi yarar sağlar mı? 

• N=125 vs. 130 kontrol, takip süresi 1 ay  

• Yöntem: Depresyonun kognitif davranışsal 
tedavisi için geliştirilmiş olan COLOR YOUR LIFE 

– 8 eğitim videosu 

– Psikologlar tarafından verilen üç ev ödevi ve sonunda 
alınan geribilidirim  

• Depressif semptomlarda ve emosyonel 
streste anlamlı azalma 

• Daha fazla hastada klinik iyileşme:   
     1.ay sonunda 41% vs. 24% 
  

Van Bastelaar K et al. Diabetes Care 34:320–325, 2011 



DM ve depresyonlu hastalarda depresyona yönelik 
psikolojik ve farmakolojik girşimler:  

Cochrane Metaanaliz  

• Psikolojik girişimlerin etkisi: 19 RKÇ, toplam olgu 
1592, tedavi süresi 3 haf-12 ay, takip 0-6 ay. 

– Depresyonun ağırlığında hem kısa (0-6 ay), hem de 
uzun dönemde (>6 ay) anlamlı azalma 

 

• Antidepressan ilaçların (SSRI) etkisi: 8 RKÇ, 377 olgu, 
tedavi süresi 1 -6 ay, takip yok.   

– Depresyon şiddetinde kısa süreli azalma 

Baumeister H et al. Cochrane Database Syst Rev 2012. 



Mindfulness-Based Intervention on Emotional Distress, Quality 
of Life, and HbA1c in Outpatients 

with Diabetes (DiaMind): RCT 

• N=70 vs. 69 kontrol, takip: 0, 4. 
ve 8. hafta 

• Mindfulness-Based Cognitive 
Therapy: 

– Meditasyon egzersizi+ana ve 
mekana yönelik odaklanma 
alıştırmaları. Amaç, 
farkındalığı arttırarak 
yaşamak.  

– Sertifikalı ve 4 yıl deneyimli 
psikolog tarafından 
uygulanan tüm gün 
program, 3 ay sonra 2 saatlik 
tekrar 

Van Son J et al. Diabetes Care 36:823–830, 2013 



Tip 2 diabetes mellitusta egzersizin yaşam kalitesi, depresyon 
semptomları, anksiyete semptomları ve kendini iyi hissetme 

üzerine etkisi: sistematik review 

• Randomize kontrollü 20 çalışma; olgu sayısı 1,719  

• Aerobic egzersiz:  

– Depresyon semptomlarına etkisiz  

– Bir çalışmada anksiyete semptomlarına etkili  

• Rezistans egzersizi:  

– Bir çalışmada depresyon semptomlarına etkili  

• Kombine egzersiz:  

– Depresyon veya emosyonel duruma herhangi bir olumlu 
etki yok   

M. M. P. van der Heijden, et al. Diabetologia (2013) 56:1210–1225 



Tip 2 diyabette egzersiz ve yaşam kalitesi 

• Egzersiz fiziksel sağlığa etkili, 
mental sağlığa etkisiz! 
Kombine aerobik ve 
rezistans egzersizi sadece 
vitalite üzerine daha etkili! 
(p=0.002) 

Myers V et al. Diabetes Care 36:1884–1890, 2013 

RKÇ, 9 ay süreyle haftada 150 
dak. egzersiz protokolü: aerobik, 
rezistans ve kombine; N=262 



Sonuç: 
• Mental ve fiziksel problemleri birlikte 

değerlendirmek, psikolojik sorunlara 
yönelik çözümün temelidir. 

 
 


