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‘Diyabetlilerin onemli bir kisminda
bulunan psikolojik bozukluklar ¢cogu

zaman gozardi edilmekte ve tedavisiz
kalmakta!’

Diabet Med 2006; 23:1165-1173
Li C, et al. Diabetes Care 2010; 33:1061-1064
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Diyabet « Mental bozukluklar

Durum her zaman gortinenden daha kotudur.
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The ICD 10 Classification of Mental and
Behavioral Disorders

Ve List of mental disorders as defined by the DSM and ICD [hide]

Acute stress disorder - Adjustment disorder - Amnesia - Anxiety disorder - Anorexia nervosa - Antisocial personality disorder - Asperger syndrome -
Attention deficit/hyperactivity disorder - Autism « Autophagia - Avoidant personality disorder - Bereavement - Bestiality - Bibliomania - Binge eating disorder - Bipolar disorder -
Body dysmorphic disorder - Borderling personality disorder - Brief psychotic disorder - Bulimia nervosa - Childhood disintegrative disarder - Circadian rhythm sleep disorder -
Conduct disorder - Conversion disorder - Cyclothymia - Delirium - Delusional disorder - Dementia - Dependent personality disorder - Depersonalization disorder - Depression -
Developmental coordination disorder - Disorder of written expression - Dissociative fugue - Dissociative identity disorder - Down syndrome - Dyslexia - Dyspareunia -
Dysthymic disorder - Erotomania - Encopresis - Enuresis - Exhibitionism - Expressive language disorder - Factitious disorder - Folie & deux - Ganser syndrome -
Gender identity disorder - Gend izorder - Primary hypersomnia -

Hypnchnndriasig . Hmerﬁnetic gyn >400 Se n d ro m ve/‘leya h a Sta I I k l b syndrome - Mathematics disorder -

Marcissistic personality d disorder - Oneirophrenia -
DOppositional defiant disorder - 3 athological gambling - Perfectionism -
Pervasive developmental disorder - Pica - Postpartum Depreaalnn « Post-traumatic embitterment disorder - Post-traumatic stress disorder - Primary insomnia - Psychotic disorder -
Pyromania - Reading disorder - Reactive attachment disorder - Retts disorder - Rumination syndrame - Schizoaffective disorder - Schizoid - Schizophrenia -
Schizophreniform disorder - Schizotypal personality disorder - Seasonal affective disorder - Self Injury - Separation anxiety disorder - Sadism and masochism -

Shared psychotic disorder - Sleep disorder - Sleep terror disorder - Sleepwalking disorder - Social anxiety disorder - Somatization disorder - Stereotypic movement disorder -
Stuttering - Suicide - Tourette syndrome - Transient tic disorder - Trichotillomania

Diyabetlide hangi mental bozukluklar?




Genel populasyonda diyabet ile

mental bozukluk iliskisi

“"The German National Health Interview and Examination Survey”

Kesitsel calisma

Diyabetik olgularda genel olarak
mental bozukluk gelisme riski
daha yuksek degil!

Ancak;

— Anksiyete bozuklugu riski
daha yuksek

— Affektif bozukluk prevalansi
daha yuksek

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



Tip 2 diyabette depresyon prevalansi:

sistematik derleme ve metaanaliz

e 1980-2005 vyillari arasinda yayinlanmis olan 10
makale ve 51 331 olgu.

* Depresyon sikhig::
— Tip 2 diyabette: %17.6
— Nondiyabetiklerde: %9.8
— Kadinlarda: %23.8
— Erkeklerde: % 12.8

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



Yeni baslangicli tip 2 diyabette depresyon ve

intihar girisimi

* Yeni tani koyulan T2DM’ta intihar girisimi oykusu
sikhgl %10 ve genel populasyondan 2 kat yuksek!

e Depresyon+diyabet varliginda ayni oran %21.8!

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




Depresyon tip 2 diabetes mellitus gelisimi agisindan

bir risk faktoruduir: Metaanaliz
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Knol MJ et al. Diabetologia (2006) 49: 837-845



Mental bozuklugun diyabet gelisimi ile iliskisi

 N=52,095, diyabetli olgu sayisi: n=2,580
* Diyabetten dnce varolan mental bozukluklar:
— Major depresyon %11.3
— Spesifik fobi %7.0
— Alkolizm %5.8%....
— Baslangi¢ yasi tim mental bozukluklar i¢in 9.3-31.6 yil

* Diyabet gelisimi ile iliskili 4 bozukluk:
— Major depressif epizodlar/distimi
— Intermittent eksplozif bozukluk
— Binge eating bozuklugu
— Bulimia nervosa

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



Mental bozukluk varliginin diyabet gelisimi

Disorder OR (95% C.L) p value
Maijor depressive episode/dysthymia 1.3 (1.1, 1.5) 0.002
Bipolar disorder (broad) | 1.2 (0.8, 1.6) 0392
Panic disorder 12 (09, 1.7) 0.174
Generalised anxiety disorder 1.0 (0.8, 1.3) 0971
Social phobia 1.1 (08, 1.3) 0714
Specific phobia 12 (1.0, 1.4) 0.104
Agoraphobia without panic 1.1 (0.8, 1.7) 0532
Post-traumatic stress disorder 1.1 (0.8, 1.6) 0445
Obsessive-compulsive disorder 1.1(06, 2.1) 0.785
Intermittent explosive disorder 1.6 { 1.1, 2.1) 0.007
Binge eating disorder 2.6 (1.7, 4.0) <0001
Bulimia nervosa 2.1(1.3, 34) 0.003
Alcohol abuse 1.0 (08, 1.4) 0.760
Alcohol dependence with abuse 1.1 (08, 1.6) 0583
Drug abuse 1.2 (08, 1.8) 0294
Drug dependence with abuse 1.5 (09, 2.5) 0.167

“The model was estimated with dummy variables for all mental disorders
entered simultaneously, including adjustment for age cohorts, sex, per-

son-year and country

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



Tip 2 diyabette herhangi bir duzeydeki
depresyonun varligi, kisisel bakim ve tedaviyi

de uyumu olumsuz yonde etkiler.

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



THE ROLE OF COPING WITH DISEASE IN ADHERENCE
TO TREATMENT REGIMEN AND DISEASE CONTROL
IN TYPE 1 AND INSULIN TREATED TYPE 2

. DIABETES MELLITUS

B. TURAN (1), Z. OSAR (2), J. MOLZAN TURAN (3), T. DAMCI (2), H. ILKOVA (2)

107 insulin kullanan tip 2 DM ve 89 tip 1 DM.
Diabetes Coping Measure kullanildi ve Turkcelestirildi.

Basacikma yontemleri ile son 3 HbAlc degeri, mikrovaskuler
komplikasyonlarin varligi, tedaviye uyumun iliskisi arastirildi.

Yok sayma (Avoidance) tip 1 diyabette, pasif yaklasimla
kabul etme (Tackling spirit) ise tip 2 diyabette klinik
sonlanma noktalari ile negatif iliskili.

Diabetes Metab 2002;28:186-193.




Depresyon ve diyabet: 5 yillik takipte major

depresyonun etkileri

* Prospektif calisma, 4117 tip 2 diyabetik olgu
* Major depresyon tedaviye uyumu anlamli olarak

azaltir!

— 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 tani koyulan tip 2 diyabette psikolojik stres,

kardiyovaskiler komplikasyonlar ve mortalite iliskisi:
ADDITION-Denmark Calismasi takip sonuglari

* N=1,533; yas: 40-69;
 Mental Health Inventory 5 (MHI-5).
* Psikolojik stres: MHI-5 skoru <68;

e Populasyonun %18.2si

— Mortalite riski 1.8 kat ylksek
— Kardiyovaskiler olay gecirme riski 1.7 kat yuksek
* SONUC:

— Yeni tani koyulan tip 2 diyabette, psikolojik stresin
varligi KVH ve oliim riskini arttirir!



Diyabet {amms) Mental bozukluklar

* Depresyon ve diyabet birlikteligi
— Depresyonun neden oldugu diyabet risk artisi
— Diyabetin neden oldugu depresyon ve anksiyete

* Depresyon + diyabetin neden oldugu risk
artisi:
— Tedaviye uyumda olumsuz yonde etkilenme
— Komplikasyon sikliginda artis
— Kardiyovaskuler morbidite ve mortalitede artis

— Total mortalitede artis

De Jonge P et al. Diabetologia (2014) 57:699-709
Harknes E at al. Diabetes Care 33:926-930, 2010




Nasil cozelim?




Depresyonda tedavi yaklasimlari

* Diyabeti yonetmeye yonelik egitim
* Psikoterapi
* Farmakoterapi



Monitoring of Individual Needs
in Diabetes (MIND)-2

Follow-up data from the cross-national Diabetes Attitudes, Wishes,
and Needs (DAWN) MIND study

Bilgisayar ile uygulanan 5-10 dak sureli psikometrik test ve

Sonugc:
Hastalar psikososyal durumlarina yonelik
arastirmaya ve sonuclarin kendileri ile

tartisiimasina, daha sonra bir tedavi
girisimi olmasa da ¢ok deger veriyor.




Monitoring and Discussing Health-Related
Quality of Life in Adolescents With Type 1
Diabetes Improve Psychosocial Well-Being

A randomized controlled trial

e Girisim grubu (HRQol) 45, kontrol grubu 45 olgu, takip siresi 12 ay.
 HRQoL:Pediatric Quality of Life Inventory, ve sonuclarin yiz yize tartisiimasi
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* P < 0.001 baseline vs. follow-up

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



Depresyon ve kronik hastaligi olan hastalarda

S RAELER ]

e 106 olguda girisim: Hekim takibi+hemsire tarafindan
egitim ve 12 ayda 2-3 haftada bir gérisme, 4 haftada

bir telefon viziti ile takip

 Hemsirelere haftalik psikiyatrist, aile hekimi ve

psikolog siipervizyonu

Katon WIJ et al. N Engl JMed 2010;363:2611-2620



Table 3. Clinical and Quality-of-Life Measures.*

Outcome

Improvement on Patient Global Improvement Scale —
no. total no. (%) 7T

& mo
12 mo
=50% decrease in SCL-20 score — no.total no. (%)
6 mo
12 mo

All three medical measures below guidelines or showing clinically
significant change at 12 mo — no./total no. {%)§

=1.0 percentage point decrease in glycated hemoglobin level from
baseline at 12 mo — no.ftotal no. (%)

=10 mm Hg decrease in systolic blood pressure from baseline
at 12 mo — no.[total no. (%)

Satisfaction with care of depression — no./total no. (%) |
Baseline
6 mo
12 mo

Satisfaction with care of diabetes, heart disease, or both —
no./total no. ()|

Baseline

6 mo

12 mo
Quality-of-life score**

Baseline

6 mo

12 mo

Intervention
Group

64/96 (67)
41/92 (45)

57/97 (59)
56/94 (60)
36/97 (37)

37/102 (36)

41/101 (41)

47792 (51)
84/97 (87)
81/90 (90)

73/104 (70)
87/97 (90)
79/92 (86)

4.2+1.9
5.8+2.4

6.0+2.2

Usual-Care
Group

15/91 (16)
16/91 (18)

22/96 (23)
28/92 (30)
19/87 (22)

18/96 (19)

25/101 (25)

43192 (47)
53/86 (62)
46/84 (55)

65/95 (68)
65/95 (68)
62/88 (70)

4.6+1.8
5.2+1.8

5.2+1.9

P Value

<0.001%

<0.001F

0.0249
0.0069

0.0169

<0.0019

<0.0019

<0.001




Identifying Psychosocial Interventions That
Improve Both Physical and Mental Health
in Patients With Diabetes

A systematic review and meta-analysis

* Diyabetle basa ¢ikmaya yonelik bilgi ve beceri
egitimi
— Bilgi arttirma
— Beceri gelistirme
* Psikolojik girisim:
— Problem ¢6zimu
— Kognitif davranissal tedavi
— Sosyal destek
— Gevsemeye yonelik girisimler

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



Identifying Psychosocial Interventions That
Improve Both Physical and Mental Health
in Patients With Diabetes

A systematic review and meta-analysis

* Psikososyal girisimlerin etkisi

— Fiziksel ve mental saghliga yonelik girisimlerin birlikte
uygulanmasi, mental saglik tizerine, her bir girisimin
tek basina etkisine gére daha guclu etkili.

— Baslangicta stresi daha fazla ve diyabet kontrolii daha
kotu olanlar daha cok yarar goruyor.

— Yaslida yarar daha dusuk!

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



WEB yoluyla psikoterapi yarar saglar mi?

e N=125 vs. 130 kontrol, takip stresi 1 ay

« Yontem: Depresyonun kognitif davranissal
tedavisi icin gelistirilmis olan COLOR YOUR LIFE

— 8 egitim videosu

— Psikologlar tarafindan verilen lG¢ ev 6devi ve sonunda
alinan geribilidirim

Depressif semptomlarda ve emosyonel
streste anlamli azalma

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

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



DM ve depresyonlu hastalarda depresyona yonelik

psikolojik ve farmakolojik girsimler:
Cochrane Metaanaliz

* Psikolojik girisimlerin etkisi: 19 RKC, toplam olgu
1592, tedavi suresi 3 haf-12 ay, takip 0-6 ay.

— Depresyonun agirliginda hem kisa (0-6 ay), hem de
uzun donemde (>6 ay) anlamli azalma

* Antidepressan ilaglarin (SSRI) etkisi: 8 RKC, 377 olgu,
tedavi suresi 1 -6 ay, takip yok.

— Depresyon siddetinde kisa sureli 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 yonelik odaklanma
alistirmalari. Amag,
farkindalig arttirarak Pe  Md Post
yasamak. B

— Sertifikali ve 4 yil deneyimli
psikolog tarafindan
uygulanan tim gin
program, 3 ay sonra 2 saatlik
tekrar
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Tip 2 diabetes mellitusta egzersizin yasam kalitesi, depresyon

semptomlari, anksiyete semptomlari ve kendini iyi hissetme
uzerine etkisi: sistematik review

 Randomize kontrollt 20 calisma; olgu sayisi 1,719

* Aerobic egzersiz:
— Depresyon semptomlarina etkisiz
— Bir calismada anksiyete semptomlarina etkili

* Rezistans egzersizi:

— Bir calismada depresyon semptomlarina 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 yasam kalitesi

Mental Component Score
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Myers V et al. Diabetes Care 36:1884-1890, 2013

RKC, 9 ay sureyle haftada 150
dak. egzersiz protokoli: aerobik,
rezistans ve kombine; N=262

Mental Health Emotional Role Limitations
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Sonuc:

* Mental ve fiziksel problemleri birlikte
degerlendirmek, psikolojik sorunlara
yonelik cozumun temelidir.



