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Psikiyatrik Hastaliklar
Sizofreni
Depresyon
Antipsikotikler/Antidepresanlar

* Sedanter Yasam
* Kilo Alimi/Hiperkolesterolemi
e Tedavi Uyumsuzlugu
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Diyabete en sik eslik eden psikiyatrik
hastaliklar

—Depresyon
—Anksiyete Boz.
—Yeme Bozukluklari
—Alkol kétuye kullanimi

M. Depresyon-toplumda % 17 oraninda
Tip 2 DM-
Genel toplumdan daha sik X 1.6- 2
Depresyon belirtileri- % 15- 30



Diyabete Depresyon Eslik Ederse

Glisemik kontrol bozulur
Diabete bagl komplikasyon Tt

Mortalite I (Depresyonu olmayan DM e gore
X2.3)

Yasam kalitesinde azalma
Ise bagl yetiyitimi /Saghk harcamalar

(Katon,2015; Ciechanowski,2000; Gonzalez,2011)



Diyabete Depresyon Eslik Ederse

 Meta-analiz, 47 cal, ~17 bin hasta
— Tedaviye uyum bozulur
— Muayene randevularini kacirma- en sik

— Diyabetik bakimda azalma
— Tip 1-2 DM arasinda fark yok

(Gonzales,Diabetes Care,2008)



Major Depresyon Olguitleri

Son 2 haftadir,

Deprese duygudurum

llgi/zevk kaybi

Kilo/istah kaybi

Uykusuzluk/asiri uyuma
Psikomotor ajitasyon/retardasyon
Yorgunluk/eneriji kaybi
Dikkat/konsantrasyon kaybi

Olum dusunceleri

Degersizlik/ asiri sucluluk hissi



Major-Minor Depresyon Ayirimi

Semptomlar genel tibbi duruma bagl olmamali
En az 5 belirti olmall.

5’ ten az belirti

l

=Minor Depresyon
=Subsendromal Depresyon
= Esik Alti Depresyon Belirtileri



Tedaviye Uyum

* Onerilere uyma
* llaci diizenli kullanma
* Onerilen fiziksel aktivite/diyeti uygulama

Depresyon Neden Tedaviye Uyumu Bozar?

* |stek kaybi/Dikkat kaybi/Unutkanlik/ Gelecekle
ilgili olumsuz dustinme



Tedaviye Uyum

* Subklinik depresif belirtiler
* Diyabete bagli zorlanma(distress)

 DM’e bagli distress-zorlanma tedaviye uyumu
depresyondan daha cok bozuyor




Zorlanma/ Distress

* Kronik ve strekli bakim gerektiren bir hastalik
karsisinda kisinin verdigi tepkiler

* Psikopatoloji olarak degerlendirmek zor
“Hastaliga karsi verilen normal uyumsal tepkiler”
“Kronik hastalikla bas etmek”

* Depresyonla karisir



Diyabete Bagl Zorlanma
(Diabetic Distress)

Diyabet tanisi almaya karsi olumsuz duygusal
tepki verme

Tedavi ekibine karsi olumsuz olma
Gunluk bakim-tedaviyi yaparken zorlanma
Kotu glisemik kontrol

Diyabetin sosyal yasamini bozacagina dair
olumsuz inang



Diyabete Bagl Zorlanma
(Diabetic Distress)

e Klinik depresyona gore
— Daha uzun siriyor
— Daha sik goruluyor
— Kan sekeri kontrolini daha fazla bozuyor
— Tedaviye uyumu daha ¢cok bozuyor

(Gonzales,2011;Fisher,2010;Fisher, 2007)

* Depresyon tedavisinden farkli yaklasimlar gerek



Depresyon Taramasi

* Diyabet egitiminde genel saglik, hastaliga
vaklasim, sosyal-maddi- duygusal destekler,

yvasam kalitesi sorgulanir

* Ancak depresyon taramasi pek cok yerde
eklenmemis

* Depresyon taramasi dneriliyor.
(US Preventive Services Task Force, 2009)



Ne Zaman/Siklikla Depresyon Taramasi
Yapilmali?

* Tani konuldugunda
e Tedavi yogunlastiginda
 Komplikasyonlar ortaya ciktiginda



Depresyon Taramasi

2 soru ile
Son 2 haftadir

1. Kendinizi mutsuz, keyifsiz, GzUntulG
nissediyor musunuz?

2. llgi kaybi, zevk alamama var mi?

— Hayir- taramaya gerek yok
— Birine evet- tarama testi verin



Tarama Testleri

Diabete Ozgu *Problem Areas in Diabetes (PAID) Scale

*Diabetes Distress Scale (DDS)
Yasam Kalitesi * SF-36, WHO-QOL-BREF

Depresyon/Anksiyete Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi(HADS)
*Beck Depresyon Envanteri (BDE)

*Beck Anksiyete Envanteri (BAE)



Appendix 1. Diabetes Distress Scale, English (DDS17)

Directions Living with diabetes can sometimes be tough. There may be many problems and hassles con-

cerning diabetes and they can vary greatly in severity. Problems may range from minor hassles to major life
difficulties. Listed below are 17 potential problems that people with diabetes may experience. Consider the

degree to which each of the items may have distressed or bothered you DURING THE PAST MONTH and

circle the appropriate number.

Please note that we are asking you to indicate the degree to which each item may be bothering you in

your life, NOT whether the item is merely true for you. If you feel that a particular item is not a bother or a

problem for you, you would circle

"

1." It it is very bothersome to you, you might circle "6."

Office
Not a Moderate Serious Use
Problems Problem Problem Problem Only
1. Feeling that diabetes is taking up too much of my mental and physical energy 1 2 3 4 5 6 [A]
every day.
2. Feeling that my doctor doesn’t know enough about diabetes and diabetes care. 1 2 3 4 5 6 [B]
3. Feeling angry, scared and/or depressed when | think about living with diabetes. 1 . 3 4 5 ) [A]
4. Feeling that my doctor doesn't give me clear enough directions on how to man- 1 2 3 4 5 ) [B]
age my diabetes.
5. Feeling that | am not testing my blood sugars frequently enough. 1 2 3 4 5 5} <]
b. Feeling that | am often failing with my diabetes regimen. 1 P 3 4 5 b 19|
7. Feeling that friends or family are not supportive enough of my self-care efforts 1 4 5 6 D]
(eg planning activities that conflict with my schedule, encouraging me to eat the
"wrong” foods).
8. Feeling that diabetes controls my life. 1 2 3 4 5 6 [A]
0. Feeling that my doctor doesn't take my concerns seriously enough. 1 2 3 4 5 ) [B]
10. Mot feeling confident in my day-to-day ability to manage diabetes. 1 2 3 4 5 6 q
11. Feeling that | will end up with serious long-term complications, no matter what 1 2 3 4 5 b [A]
| do.
12. Feeling that | am not sticking closely enough to a good meal plan. 1 2 3 4 5 3 [
13 Eaaolinm that friandec ar Familv Anamnt armnrarizste howe difGeolt livine with Aisbhatac 1 7 3 A C =) i




Appendix 2. The 2-ltem Diabetes Distress Screening Scale (DDS2)

Directions Living with diabetes can sometimes be tough. There may be many problems and hassles concern-
ing diabetes and they can vary greatly in severity. Problems may range from minor hassles to major life dif-
ficulties. Listed below are 2 potential problem areas that people with diabetes may experience. Consider the

degree to which each of the 2 items may have distressed or bothered you DURING THE PAST MONTH
and circle the appropriate number.

Please note that we are asking you to indicate the degree to which each item may be bothering you in
your life, NOT whether the item is merely true for you. If you feel that a particular item is not a bother or a
problem for you, you would circle “1." If it is very bothersome to you, you might circle '6.”

Moderate
Feeling Not a Problem Problem Serious Problem

1. Feeling overwhelmed by the demands of living with diabates, 1 z 3 4 5 b

2. Feeling that | am often failing with my diabetes regimen. 1 2 3 4 5 b




Depresyon Tedavisi

¢ llac

— Antidepresanlar

— Anksiyolitikler

* Psikoterapi
— Motivasyonel terapi/Stres yonetimi
— Bas etme becerilerini artirma/ Vaka yonetimi
— Bilissel Davranisci Terapi




Antidepresanlar

SSRI- Serotonin Geri Alim Inhibitérleri
— Fluoksetin (Prozac)

— Sitalopram (Cipralex, Citol,....)

— Essitalopram (Cipralex,Citoles)

— Sertralin (Lustral, Selectra)

— Paroksetin(Paxera,Paxil)

SNRI-Serotonin ve Noradrenalin Geri Alim inhibitorleri
— Venlafaksin

— Duloksetin

— Milnacipran

Mirtazapin

Trisiklik Antidepresanlar



Antidepresanlar Diyabet Riskini Artirir
mi?

Meta-analiz

* Sonuglar?

e Kan glukoz diizeyini artiran/ dizelten antidepresanlar
 Uzun donem ,ylksek doz-risk T

* |zlem calismalari- her bir ilac ayri degerlendirilmeli
(Bernard,2013, Diabetus Care)

Meta analiz,

* Antidepresan kullanimi tip2 DM riskini artirir- [RR]= 1.49
 SSRI (RR=1.35;95% Cl, 1.15 to 1.58)

e Trisiklik (RR=1.57;95% Cl, 1.26 to 1.96)

(Yoon,2013)



Psikoterapi Yaklasimlari

Motivasyonel terapi

Bas etme becerilerini artirma/Kendine gliveni
artirma

Stres yonetimi

Aile odakli terapiler
Vaka yonetimi

Bilissel Davranisci Terapi




Depresyon Tedavisinin Uyuma Etkisi

Meta-analiz,

* Antidepresanlar
— Tek basina depresif belirtilere etkili
— Kan sekeri kontroline etkisiz

* Psikoterapi + Diyabet yonetimi
— Depresif belirtilere
— Kan sekeri kontroliine etkili

(van de Feltz-Cornelis,2010; Markowitz,2011)



Depresyonun Tedavi Uyumuna Etkisi

e DM+ Depresyon, Cochrane meta-analizi,2012

* Depresyon belirtileri
- llag/ psikoterapi orta derecede etkili

e Kan sekeri kontroll
— Antidepresanlar - etkili
— Psikoterapi — etkisi???

* Fluoksetin kan sekeri kontrolinde sitalopramdan etkili
(HbAlc { -1.0%; 95% Cl-1.9 -0.2; 40 hs)

(Baumeister , 2012)



Bilissel Davranisci Terapinin Tedavi
Uyumuna Etkisi

 Tip 2 DM- BDT ve hasta yonetimi (managed care) karsilastirma cal.
* 6,12.ayda kontrol (Welschen,2013)

* Fiziksel egzersiz yapma siiresi T
* Yasam kalitesi T

* Depresyon |

* KAH riskini etkilememis

* 6 aysonra etkisi gecmis

4 yillik izlem cal- (Ridge,2012)
 BDT ve motivasyonel terapi birlikte- 1 yilda HbA1c diiserken

-2-4. yillarda disik/anlamli degil
 Ek /ara BDT seanslari konulmali



Bilissel Davranisci Terapinin Tedavi
Uyumuna Etkisi
Tip 2 DM + Depresyon- 12 ay izlem

12 seans bireysel BDT
Ekip- Psikolog,egitim hemsiresi, diyetisyen

Mudahale sonrasi 12. ayda genel bakim alan
hastalara gore;

— HbAlc anlaml disuk
— Kan instlin dizeyi takibi T
— ilac uyumu

(Safren,2013)



Bilissel Davranisci Terapi

Olay - Dusuince - Duygu - Davranis

Disunce hatalari- otomatik dustinceler (ya hep
va hic seklinde disiinme, kisisellestirme...)

Daha islevsel-gercege uygun dustnceler
Davranis degistirme- davranissal aktivasyon
Yeni davranis deneyleri yapma



Bilissel Davranisci Terapinin Diyabette
Uygulanmasi

* Motivasyonel gorisme yapma
 BDT’nin amacini/yapisini anlatma
» Keyif verici aktiviteleri artirma/ Duygudurum takibi

* Dislince takibi /Bilissel yeniden yapilandirma
(uyumsal disinme)

* Problem ¢c6zme becerileri kazandirma

* Gevseme egzersizleri

(Sayfren,2013)



Diyabet + Depresyon i¢in
Entegre Bakim Modelleri

12 ay cal, 2 grup (olagan tedavi/ miidahale)

Mudahale: Kisisellestirilmis motivasyonel kocluk, hedef
odakli problem ¢6zme, ilac uyumu/diyabet bakimi
konularinda kocluk

Egitim hemsiresi, sipervisor aile hekimi, psikolog,
psikiyatrist

1.basamak - 2-3 hf. kontroller

HbA1lc, LDL kolesterol, sis.KB, depresyon, kan sekeri {,
llac uyumu (insilin, antidepresan, antiHT) iyi
Diyet/egzersiz uyumuna etkisiz (Katon, 2010)



OZET

Diyabete bagli zorlanma/ subklinik depresif
belirtiler daha sik

Major Depresyonla karisabilir.
Depresyon- aralikl 6lceklerle tarama yapilmal

Depresyonda ilac tedavisi depresyona etkili
ama tek basina tedavi uyumunu artmiyor



OZET

* Diyabet bakim planlarina psikoterapatik
vaklasimlar da eklenmeli.

— Motivasyonel gorismeler

— Bilissel Davranisci Terapi

— Stres Yonetimi

— Basetme becerilerini artirma
— Aile Terapileri

— Vaka yonetimi



OZET

Hastaya uygun yontem secilmeli

Psikoterapi, motivasyonel terapi teknikleri
nakkinda egitimli diyabet hemsiresi,psikolog

Ne kadar sure yapilmali ?
Etkisi ne kadar strecek?







TESEKKURLER



