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Diyabet, fizyopatolojik stireglerle iligkili olarak gerek or-
ganizmada gerekse ruhsal denge ve uyumda birtakim degi-
sikliklere neden olmaktadir. Diyabetli hastalarda duygusal
tepkiler ve uyum giicliikleri siklikla goriilmektedir. Hastalik
belirtileri, komplikasyonlar ve uygulanan tedavilerin ya-
rattigi dogal sikinty ile birlikte, gelecege yonelik endise, ye-
terliligini kaybedecegi ve baskalarina bagimli hdle gelebi-
lecegi korkulari, beden gériiniimiiniin bozulacagina iligkin
kaygilar hastamin fiziksel, bilissel ve duygusal islevlerini
ve sosyal yasamini olumsuz etkilemektedir. Bu derlemenin
amact diyabetin beraberinde getirdigi ruhsal sorunlara
dair farkindalik kazandirmaktr.

Anahtar kelimeler: diyabet, ruh saghg:

ABSTRACT
Psychological Aspects of Diabetes

Diabetes causes changes either in the human organism,
or mental balance and coherence, in association with the
pathophysiological processes. Emotional responses and
adaptation problems are extremely common in patients.
Patient s physical, cognitive, emotional functions and so-
cial life are affected negatively because of symptoms of
disease, complications and treatments caused by inherent
distress, the worries about the future, fear of losing adequ-
ateness and becoming addicted to someone else, concerns
about impaired body image. The purpose of this review is to
increase awareness about mental problems associated with
diabetes.

Keywords: diabetes, mental problems

GIRiS

Diabetes mellitus (diyabet), hasta agisindan ruhsal,
duygusal, sosyal, psikosekstiel bir dizi sorun ve ¢atis-
manin giindeme gelmesine yol agabilen, siiregen bir
bedensel hastaliktir "?. Yasam boyu siiren bir hasta-
lik olan diyabet, yeme igme bigimini sinirlayan, uzun
donemde bobrek, goz hastaliklar: riskleri tasiyan ve
yagsamin akisini bozan bir hastaliktir ¢, Diyabetli
hasta, fiziksel, duygusal, sosyal ve cinsellikle ilgili
bir dizi sorun ve catismayla karsi1 karsiyadir. Hasta
icin kronik bir hastaliga sahip oldugunu ve yasam
bicimini degistirmesi gerektigini kabullenmek cogu
zaman zordur -9,

Ruhsal durum diyabetin ortaya ¢ikis seyrinde etkili
oldugu gibi, bir fiziksel hastalik olarak diyabet ve
komplikasyonlar1 da ruhsal durum f{izerine etki eder-
ler. Diyabetli hastanin biitiinciil tedavisinde hedefle-
nen, fiziksel tedaviler ile beraber, hastaliga eslik eden
organik mental, psikofizyolojik, psikopatolojik, dav-
ranigsal ve psikososyal tablolarin tani ve tedavisini
etkili bir bigimde yonetmektir 3.

Kan Sekeri ve Ruh Saghg Tiskisi

Diyabetin ortaya ¢ikisinda genetik faktorlerin yan
sira, gesitli cevresel faktorler de etkilidir. Psikolojik
zorlanmalar, hastaligin ortaya ¢ikis ve siddetinde
etkili olmaktadir. Emosyonel gerginlik hem noroen-
dokrin ve hormonal yollarla hem de dolayli olarak di-
yabetin tedavi ve izlenmesini etkileyerek kan sekeri
bozukluguna yol agmaktadir.

Gerginlik yasayan hasta beslenme, tedavi yonetimi,
fiziksel etkinliklere iligskin kurallara uymakta giicliik
ceker. Inkar, kizginlik gibi tepkiler ve psikolojik sa-
vunmalar hastaligin tedavi ve uyumunu giiclestirir.
Boylece hem stres hormonlarini faaliyete gegirir, i¢
ortami1 bozar (psikofizyolojik) hem de hastanin uyu-
munu ve dis ortami bozar 2,

Anksiyete ile epinefrin salgisinin uyarildig1 ve bunun
da insiilin etkisini azalttig1 bilinmektedir. En basit
psikososyal zorlanma ve ruhsal catismada dahi ser-
best yag asitleri, kortizol ve kan sekeri artmaktadir.
Stres altindaki organizmada genellikle artan gluka-
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gon, katekolamin ve kortizol diizeyleri hiperglise-
mi ve ketonemiye yol agar. Sonug olarak, diyabeti
iyl diizenlenmeyen hastalarda plazma katekolamin
diizeyi yiiksektir. Tibbi tedaviye ragmen, kan seke-
11 diizenlenemeyen hastalarda stres ve kaygi énemli
bir etkendir. Béyle durumlarda insiilin dozunu artir-
madan once psikososyal degerlendirme yapilmasi
cok 6nemlidir. Ote yandan insiiline bagimli diyabe-
te iliskin otoimmiin mekanizmalar ve merkezi sinir
sisteminin immiin iglevlerin diizenlenmesindeki rolii
dikkate alininca, psisik ve davranigsal mekanizma-
larin rolii daha da netlesmektedir @®. Diyabetik bir
hastada ruhsal durum-kan sekeri iliskisi ve etkilesimi
su sekilde 6zetlenebilir:

* Kan gekeri bozuklugu beyin islevlerini bozarak
organik beyin sendromuna neden olabilir.

* Psikososyal zorlanmalar ve ruhsal ¢atismalar, kan
sekerinde oynamalar yapabilir.

* Diyabet ruhsal bozukluk geligsimini tetikleyebilir.

* Ruhsal-davranigsal durum diyabetin seyrini, gidi-
sini ve tedaviye yanitini etkileyebilir.

* Diyabete, komplikasyonlarina ya da tedavi yon-
temlerine bagl olarak anksiyete, depresif mizagh
uyum bozuklugu gelisebilir @,

Ozellikle sik hipoglisemi ataklar1 yasayan hastalarda
kan sekeri diistikligii ile biligsel islevler bozulabilir,
bas agrisi, bayilacak gibi olma, kizginlik, gerginlik ve
saskinlik goriilebilir . Diyabet hastalarinin tedavi
diizensizlikleri retina hasari, bobrek sorunlari gibi pek
¢ok ciddi saglik sorunuyla karsilasmasina neden ol-
maktadir 7. Bu sorunlarla karsilasilmamasi igin has-
talarin kontrollii yemeleri, diizenli egzersiz yapmala-
11, kan sekerini diizenli olarak 6lgmeleri ve ilaglarini
aksatmadan almalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde
metabolik kontrolde dalgalanmalar olabilmekte ve bu
durum diyabet hastalarinin ruh sagliklarini olumsuz
yonde etkilemektedir ®. Diyabet hastalarinda basta
depresyon ve kaygi olmak iizere; yeme bozuklukla-
r1, bozulmug yeme davraniglari, travma sonrasi stres
semptomlar1 gibi pek ¢ok sorun diyabeti olmayan ki-
silere gore daha yaygin olarak goriilmektedir 13,

Sik hipoglisemik atak yasayan kisilerde uzun dénem-
de kisilik degisiklikleri, depresyon, bilissel islevlerde
bozulma ve ender olarak psikotik belirtiler tanimlan-
migtir 19, Kan sekeri ve ruhsal belirtiler birbirini et-
kiler. Zayif glisemik kontrol ile anksiyete bozuklugu

arasinda da anlamli iliski bulunmustur. Kan sekeri ve
diizensizlikleri dogrudan beyni ve ruhsal islevleri et-
kilemektedir.

Diyabetik kisilerde kisilik 6zellikleri iizerinde yapilan
calismalarda oral karakter 6zellikleri tanimlanmistir.
Oral karakterdeki kisiler gergin, karmagik bir duygu-
sal yapiya sahiptirler. Ayrica bu tiir bireyler, abartil-
mis iyimserlik, karamsarlik, 6zseverlik gibi catismali
duygusal tepkiler gosterirler Bu durumdaki bireyler-
de ego ve siiper ego smirh bir gelisme gosterirken,
id diirtiilerinin baskin olmasi nedeniyle daha ¢ok ben
merkezci bir yapidadirlar. Ancak bu kisilik 6zellikle-
ri, premorbid 6zellikler mi, hastaliga ikincil gelisen
davranigsal 6zellikler mi tartisilmaktadir. Diyabetli
bireylerde belirlenen baz kisilik 6zellikleri ortak bir
genetik yapinin yansimasi ya da kronik bir hastalik-
la basetmede gelistirilen davranis kaliplart olabilir. A
tipi kisilik 6zellikleri tanimlayan kisilerin stresli ya-
sam olaylarina daha fazla maruz kaldiklar1 ve daha
fazla oranda strese hiperglisemik yanit verdikleri
belirtilmistir. Bu kisilerde enerji diizeyinde azalma,
kronik yorgunluk, irritabilite, depresyon psikoseksii-
el sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu 6zellikler hastanin
yasamini giiclestirmekte iglevselligi olumsuz anlam-
da etkilemektedir . Hastanin kisilik yapist ve has-
taligini algilama ve tepki bi¢imi arasinda iligki vardir.
Hastay1 ve tepkilerini anlamak i¢in kisilik yapisini da
anlamak gerekir . Kisinin hastaligini algilayisi cok
onemlidir. Hastaligin kisi tarafindan nasil algilandigi,
kisi i¢in anlami, hastalik ve tedaviye uyumu, psiko-
sosyal gii¢liikler tizerinde durulmasi ve degerlendiril-
mesi gereken ¢ok 6nemli konulardir 149, Eger hasta
inkar1 yastyorsa tedaviye uyum saglamada zorlana-
cak, bu da hem mortalite hem de morbiditeyi etkile-
yecektir 1.

Diyabet ve Ruhsal Sorunlar

Diyabetli hastalarda duygusal tepkiler ve uyum giic-
liikleri en sik karsilasilan sorunlardir. Hastalik belir-
tilerinin, komplikasyonlarinin ve uygulanan tedavi-
lerin yarattigi dogal sikint1 disinda, gelecege yonelik
endiseler, bilissel ve duygusal islevlerini ve sosyal
yasamini etkiler ®%. Psikopatolojik tepkiler diyabe-
tin goriiniimiini, siddetini, ortaya ¢ikisini seyrini ve
tedaviye yanitini etkiler. Diyabetin kendisi, kompli-
kasyonlari, tedavinin giindeme getirdigi sinirlamalar
kisinin homeostatik dengesini bozarak emosyonel
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Tablo 1. Yaygin depresyon belirtileri® &9,

Caresizlik, umutsuzluk duygular:
Cokkiin duygu-durum

Giinliik aktivitelere ilgi kayb1

Istah ve kilo degisiklikleri
Bozulmus uyku ve enerji kayb1
Ofke ve sinirlilik

Konsantrasyon kaybu, ilgide azalma

*Depresyon i¢cin DSM V tani kriterleri, belirtilerin en az iki hafia-
dir stiriiyor olmasi, depresif ruh hali, ilgi kaybinin olmasi ve en az
bes semptomun olmasi gerektigini belirtmektedir. Onceki islevsel-
lik diizeyine gére de belirgin bir degisiklik olmustur.

tepkilere yol agar @. Hastada depresif belirtilerden
siipheleniliyorsa (Tablo 1) hastanin duygu-durumu,
enerji seviyesi, sosyal aktiviteleri mutlaka deger-
lendirilmelidir. Diyabet tanisindan sonra uyum giic-
likleri ile sik kargilasilir @. Hastalikla ilgili tepkiler
hastaligin 6zelliklerine, hastanin kisilik 6zelliklerine,
cevresel Ozelliklere gore degisir. Kronik bir hastalikla
kargilagma kendine giiven duygusunu bozabilir, 6fke,
inkar, saskinlik, sevilmeme, begenilmeme kaygisi
glinliik yagamu siirdiirmeyi giiglestirebilir 9. Gergin-
lik ve anksiyete, noroendokrin mekanizmalarla, bes-
lenme, egzersiz programlarina uymay1 giiclestirerek
hastaligin gidisini olumsuz etkiler. Depresyon riski
hastalik siddeti ve hastaligin yol a¢tig1 ek sorunlarla
artar ve gigcliilik duygusu bozulabilir. Depresyonu
olan bir diyabet hastasi diyete uyma, egzersiz yap-
ma gibi hastaligi ile ilgili onlemleri yerine getirmekte
glicliik cekecegi igin hastaligin gidisini koti etkiler
@, Daha hafif ruhsal sorunlarin ¢ok daha sik goriil-
mesi ile birlikte, tedavi gerektirecek diizeyde psiki-
yatrik bozukluklar diyabetli hastalarda yaklasik %20
oraninda goriilir @Y. Anderson ve ark. © metaanaliz
caligmasinda, komorbid olarak depresyonun en sik
goriilen ruhsal bozukluk oldugunu, Roy ve Loyd’un
U7 caligmasinda da diyabetik hastalarda normal popii-
lasyona gore depresyon goriilme olasiliginin 2-3 kat
daha fazla oldugunu belirtmislerdir. Kokoszka’nin ¢
calismasinda ise depresyon yayginligi %35 oraninda
bulunmus olup, %24’tinde de subklinik depresyon
belirlenmistir. Aba ve Tel !® yaptiklar1 ¢aligmada,
hastalarin %87’sinde farkli diizeylerde depresif be-
lirtilerin oldugunu ve %88’inde de 6z bakim giicii-
niin orta diizeyde kaldigim1 gérmiislerdir. Oz bakim
giicii ile depresif belirtiler arasinda da ters yonde bir
iliski bulmuglardir. Diyabetik hastalarda hastaligin
siddetine, hastanin kisilik yapisina ve ¢evre faktorle-
rine gore degismekle birlikte, ortak bazi temel kaygi
alanlar1 vardir. Bunlarin en yaygin olanlarini soyle
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tanimlayabiliriz:

» Kendi kendine yeterliligini ve bagimsizligini kay-
bedecegi endisesi

e Viicut islevlerini ve bedeni lizerinde denetimini
kaybedecegi duygusu

*  Viicut organ ve boliimlerinin zedelenecegi endisesi

e Cevrenin ilgi ve desteginin zaman ig¢inde kaybola-
cag1 endisesi

* Cinsel yeterliliginin kaybolacag: endisesi

*  Sucluluk, cezalandirma ve endise tepkileri

Ancak patolojik olanla normal emosyonel yaniti bir-
birinden ayirmak gereklidir. Diyabetli hastalarda ank-
siyete, depresyon basta olmak tizere, cinsel sorunlar,
yeme bozukluklar1 da siklikla karsilasilan psikiyatrik
tablolardir. Hastalikla iligkili olarak gelisen cinsel
sorunlar, ¢ok agik bir sekilde dile getirilmese de ge-
rek depresyonun etiyolojisi, gerekse sonucu olarak
degerlendirilmesi gereken bir alandir. Diyabetliler
arasinda bu sorun %60-70 oraninda goriilmektedir.
Kadin hastalar siklikla cinsel istek azlig1, vajinal ku-
ruluktan so6z ederken, erkek hastalarda sertlesme so-
runlari goriilebilir. Anksiyete ve depresyon belirtileri
siklikla hipoglisemi ve/veya hiperglisemi belirtileri
ile karigabilmektedir (sinirlilik, konsantrasyon giic-
lugii, kalp ¢arpintisi, bas donmesi) @. Diyabetik bir
hastada depresyonun ayirici tanisinda hastaliga bagh
dogal beklenen tepki ile uygunsuz patolojik duru-
mun ve hastaliga bagli somatik bulgularla depresyo-
na baglh psikofizyolojik bozukluklarm ayirt edilmesi
onemlidir. Hasta yeterli olmasina ragmen kendini iyi
hissetmiyorsa, islevsellikte diisme gosteriyorsa, ilgi
alanlarinda azalma varsa depresyon yoniinden deger-
lendirmek uygun olacaktir -2,

Diyabet hastanin ailesinde de krize neden olur. Den-
geli iliskilerin, is birliginin oldugu, ¢atismalarin az,
rollerin belli oldugu ailelerde hastaliga uyum daha
kolaydir. Asir1 koruyucu, endigeli, kontrol edici, yon-
lendirici tutumlarin hastaliga uyumu bozacagi gerce-
&i dikkate alinmalidir @,

Ruhsal Belirtilerin Yonetimi

Diyabetin kontroliinde temel amag, hastaligin acil ve
uzun siireli komplikasyonlarindan kaginmak ve iyi bir
yasam siirdiirebilmektir ?%. Bu amacin gergeklestiril-
mesinde diyabetin psikiyatrik yonlerinin baglangigtan
itibaren degerlendirilmesi, tedavi siirecinde pek gok
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sorunun daha kolay asilmasini saglayacaktir. Diya-
betlilere bakim verenler; psikolojik siireclerin diyabe-
te etkisini bilmeli, diyabetli bireylerin yasayabilecegi
duygusal ve ruhsal durumlar1 bilmeli, psikolojik ve
psikososyal durumlara yonelik dnlemleri bilmeli ve
uygulamali, psikolojik ve psikososyal sorunlar olus-
tugunda uygun bakimi planlayabilmelidirler ¢2122,
Hastanin hastaliga gergekei ve akilcr uyumunda sag-
lik personelinin tutumu énemlidir.

Bu hastalarla iletisimde agik olunmali ve duygularin
ifadesi kolaylastirilmalidir. Dogru bilgi hastaligin
dogru algilanmasini saglayacaktir. Hastalar hastalik-
lar1, tedavi ve yonetimi konusunda bilgilendirilmeli-
dir. Hastalara yeterli bilginin verilmemesi, hastalarin
hastaliga iligkin katastrofik algi ve tepkiler gelistir-
mesini kolaylastirmaktadir. Bu bilgilendirme aym
zamanda hastaligin tedavi ve izlenmesinde, hastanin
aktif katilimin1 saglayacaktir.

Diyabetik hastalarda psikiyatrik degerlendirme endi-

kasyonlar1 sunlardir:

e Depresif duygudurum gostergeleri

» Diisiik viicut kitle indeksi

+ [Insiilin tedavisine baslamada goniilsiizliik, istek-
sizlik

» Siirekli suboptimal glisemik kontrol

* Tedavi igin hastaneye yatmak istememe

Diger nemli bir nokta da; agir ruhsal bozuklugu olan
bireylerde es tani olarak goriilen diyabet tablosudur.
Bu durumda her nekadar hasta ya da yakinlar1 diyabet
rejimi icin olmasi gereken tedavi rejimine uymaya
caligsalar da zaman zaman kontrol kayiplari olabilir.
Ornegin bipolar olgularda HbAlc diizeyleri saglikli
kontrollerden daha yiiksek bulunmustur @¥. Bagka
bir ¢aligmada akut dénem tedavisinin basglangicinda
degerlendirilen bipolar olgularda hiperglisemi %43.5
oraninda saptanmigstir @Y. Genger ve ark.’nin @ ¢a-
lismasinda da akut déonem mani tanili hastalarda di-
yabet %18 oraninda bulunmustur. Insulinle uyarilan
hipoglisemik soka bagli ndbetler, manik hastalarin
tedavisinde tarihsel siiregte kullanilmig yontemlerden
biridir @, Yine kronik sizofreni hastalarinda diyabet
prevelans: yiiksektir, ancak bunun fenotiyazinlerin
hiperglisemik etkisi ya da kilo artimu ile iliskili ola-
bilecegi de belirtilmektedir . Diyabete komorbid
olarak gelisen ruhsal durumlarda motivasyonel go-
risme teknikleri 6nemli bir ara¢ olabilmektedir -

Diyabetik bir hastanin optimum tedavisinde fiziksel
tedavi ve bakim ile ruhsal tedavi ve bakimin es gii-
diim icinde ve eszamanli saglanmasi gereklidir. T1bbi
tedavi yaninda bilgilendirme ve egitim ¢ok 6nemlidir.
Anksiyete bozuklugu (Tablo 2) ve depresif durumlar
psikotrop tedavi gerektirebilir. Depresyonun yani sira
diyabetik noropati agrilart i¢in de antidepresan kul-
lanmak gerekebilir. Antidepresan tedavisinde diyabet
hastalaria 6zel bazi sorunlar vardir. Kilo alma ve kan
sekeri dikkatle izlenmelidir ©.

Tablo 2. Yaygin anksiyete belirtileri ¢!,

En az 6 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde asir1 kaygi ve kuruntu vardir.
Kuruntular: kontrol edememe
Asagidaki alt1 belirtiden en az tigtiniin goriilmesi:

* Huzursuzluk

* Kolay yorulma

» Odaklanmakta giicliik gekme, zihnin bosalmasi

* Kolay kizma

« Kas gerginligi

* Uyku bozuklugu
Kaygi, kuruntu ve bedensel belirtilerin islevsellikte diismeye
neden olmasi

Hastanin psikosomatik, davranigsal ve sosyal bir bii-
tiinliik i¢inde ele alinmasi; psikopatolojinin erken tani
ve dogru tedavisi, endokrin ekibi ve liyezon psikiyat-
risi ekibi ile diizenli is birligi i¢inde ylritilmelidir @)
Farmakolojik tedavinin yani sira, biligsel psikoterapi,
aile ve grup tedavileri, biligsel davranise1 terapi, kisile-
raras1 psikoterapi, danigmanlik, relaksasyon tedavileri
uygulanmalidir **'9. Psikoterapiler emosyonel stresi
azaltarak, tedaviye uyumu artirir ve tedavi maliyetini
diistirir ©. Ancak, farmakolojik tedavinin yan etkileri,
ozellikle kilo alimi agisindan ele alinmalidir. Psiko-
sosyal tedaviler mindr depresyonda etkili olabilirken,
major tablolarda psikososyal tedaviler farmakolojik
tedavi ile kombine bir sekilde verilmelidir ->1),

Sonug Olarak:

Diyabetli hastalar biitlinciil olarak ele alinmali, has-
taligin metabolik kontroliiniin yani sira risk grubu
olarak kabul edilebilecek hastalara psikiyatrik destek
saglanmalidir. Diyabette psikososyal sorunlara yone-
lik olarak; hastanin hastaligini kendisinin yonetme-
sini saglamak, kendine bakim davraniglarina uyumu
icin yardim etmek, benlik saygisini yiikseltmek icin
bagimsizligini artirmasina yardim etmek, sorun ¢oz-
me yontemlerini 6gretmek, kan sekeri diizeyini etki-
leyebilen stresorlerle basetme yontemlerini gelistir-
mek temel hedef olmalidir .
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