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GIRIS VE AMAC

Fiziksel hastaliklar sirasinda ortaya c¢ikan ruhsal sorunlar varolan
hastaligin seyrini, tedavi siliresini, hasta uyumunu, yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Kronik bir hastalik olan diabetes mellitus diger tiim kronik hastaliklar
gibi psikiyatrik ve psikososyal boyutlar1 olan; bireyi ruhsal, duygusal, sosyal,
psikoseksiiel sorunlarla karsi karsiya birakan endokrin bir sorundur(1). Bati
toplumlarinda %3-5 gibi ciddi bir oranda goriilebilen bu hastalik Tiirkiye de %
7.2 diizeylerinde bulunmustur(2).

Depresyon birinci basamak saglik hizmetlerinde en sik karsilasilan
psikiyatrik bozukluktur. Arastirmalarda genel populasyonda depresyon sikligi
%9-20 arasinda degismektedir(3). Tiirkiye’de WHO esgiidiimiinde yapilan bir
calismanin  Ankara sonuglarina gore depresyon sikligt %11 olarak
bulunmustur(4,5).

Diabetes Mellitusun, tiim davranis ve duygularimizin sekillendigi ortam
olan beyin ve diger organlari etkiledigi, psikolojik fenomenlerin tiimiiniin,
davranig, duygu, diisiince merkezlerindeki yani beyinde ki denetimin
azalmasiyla olusan biling dis1 materyal serbestlesmesi yada yoksunluk, defisiter
belirti ve bulgular olarak tanimlandigi g6z Oniline alindiginda (6), diyabetli
bireylerde yeterli psikolojik organizasyon saglanmadiginda ruhsal tepki ve
bozukluklarin olusabilecegi bilinmektedir.

Diyabetli bireylerde emosyonel tepkiler, uyum giicliikkleri ve depresif
bozukluklar en sik karsilasilan ruhsal sorunlardir.

Fiziksel hastaliklarda ozellikle diabetes mellitusta depresyon tanisi
genellikle zordur. Hastada depresyon olmasina ragmen tani konulamayabilir.
Yanlis tan1 konulup yanlis veya yetersiz tedavi edilebilir(7).

This document was created with the trial version of Print2PDF!

. Once Print2PDF is registered, this message will disappear! E
E Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/ :




Hastalik davranis degisiklikleri yerine genellikle somatik yakinmalara yol
actigindan (8) hekimler bu semptomlart bir biitiin olarak degerlendiremeyip
semptomlarin tamamini fiziksel hastaliga baglayabilirler (9,10,11,12).

Diabetes mellitus ve diger kronik fiziksel hastaliklarda depresyon ya
diabetes mellitus tanis1 konuldugunda mevcuttur yada hastaligin seyri sirasinda
ortaya ¢ikabilir(13,14).

Tek baslarina 6nemli 6l¢iide diiskiinliige neden olabilen diabetes mellitus
ve depresyon birlikte goriildiiklerinde daha zararli olmaktadirlar.(15,16)

Tiirkiye de birinci basmak saglik hizmetlerinde gorev almasi amaclanan
aile hekimleri bu en yaygin fiziksel ve ruhsal hastaliklarla en sik karsilasacak
hekimler olacaklar ve uzmanlik dallariin komplike bir dal olmasi nedeniyle
teshis ve tedavi etmeleri beklenecektir.

Biz bu calismada tip II Diabetes mellituslu 60 yas lstii poliklinik
hastalarinda (geriatrik hastalar) depresyon sikligini arastirmak, bu sikligin;
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, diyabet stireleriyle iliskisini saptamak ve saptanan

depresyonun siddetini derecelendirmeyi amacladik.
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GENEL BIiLGILER
DIYABET

Diabetes eski Yunanca’da ‘sifon’ anlamia gelir ve asir1 idrar yapimini
anlatir. Mellitus ise yine Yunanca’da ‘bal’ anlamina gelen ‘mel’ kelimesinden
gelistirilmistir.

Diabetes Mellitus kanda glikoz seviyesinin artmasi ve glikoziiri ile
karakterize kronik bir hastaliktir. Sebebi endojen insiilinin mutlak veya goreceli
eksikligi veya periferik etkisizligidir. Bunun sonucu olarak kronik hiperglisemi,
karbonhidrat, yag ve protein metabolizmas1 bozukluklari, kapiller membran
degisiklikleri ve hizlanmis arteriosklerozis olusur. Bu hastada en 6zgiin klinik
semptomlar polidipsi, politiri ve polifajidir. Bazi hastalarda izah edilemeyen kilo
kaybi, bazilarinda da kronik komplikasyonlara bagli g6z, merkezi sinir sistemi,
kardiovaskiiler sistem veya iirogenital sistemle ilgili yakinmalar 6n planda
olabilir(17,18,19,20).

Diinya Saglik Orgiitii( World Healt Organization-WHO) bozulmus glikoz
tolerans testi ve Diabetes Mellitus tani kriterlerini 1980 yilinda tanimlamistir.
Amerikan Diyabet Cemiyeti (Amercan Diabetes Association-ADA) 1997°de bu
kriterleri yeniden gozden gec¢irmis ve yeni Diabetes Mellitus tani kriterlerini

yaymlamistir.

EPIDEMIYOLOJI

Diabetes Mellitus biitiin toplumlarda ve irklarda goriilen bir hastaliktir.
Diinyanin bazi yorelerinde goriilme sikligi daha azdir. Gronland ve Alaska
Eskimolarinda DM prevalansi diisiiktiir ve saptanan olgularin ¢cogu NIDDM’dur.
Buna karsilik Amerika’da yasayan Pime Kizilderililerinde prevalans %55’

ustiindedir ve diinya lizerindeki en yiiksek diyabet prevalansi bu irktadir.
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Ulkemizde 1999 yilinda tanimlanan Diinya Sagh Orgiitii destekli
Tiirkiye Diyabet Epidemioloji Projesinde (TURDEP) %7.2 oraninda diyabet
saptanmuistir.

Tiim diyabetlilerin %80°den fazlasi Tip 2 diyabet olup ililkemizde Tip 2
diyabet siklig1 %2.5 - 6 civarindadir. Diinyada endiistrilesmekte olan iilkelerde
Tip 2 diyabet siklig1 gitgide artmaktadir.

Tip 1 diyabet dogumdan sonraki ilk 6 ayda son derece nadir goriiliir.
Insidensi dokuzuncu aydan sonra giderek artar ve 12-24 yaslarinda en yiiksek
diizeye erisir. Bu tepe degerden sonra yas ilerledik¢e insidens azalir. 30 yas
tizerinde yeni olgu ¢ok azdir.

Tip 2 diyabette ise yas ilerledik¢e insidens artmaktadir. Kadinlarda Tip 2
diyabet prevalans1 65 yasina kadar erkeklerde daha yiliksek bulunur, 65 yas
tizerinde fark ortadan kalkar.

Ulkemizde yapilan diyabet taramalarinda Tip 2 diyabetli hastalarda
bilinmeyen diyabetliler / bilinen diyabetliler oraninin 1/3 dolayinda oldugu
gorilmistiir. Taramalar ile Tip 2 diyabet preklinik donemde saptanirsa
hastaligin komplikasyonlar1 ve erken 6liim riski bir 6l¢lide azaltilabilir.

Diabetes Mellitusun siniflandirilmasi ve etyopatojenez:

Tablo1: DM ve ilgili glikoz intoleransi kategorilerinin siniflandirilmasi
Klinik Simiflar:
A)Diabetes Mellitus
Tip 1 Diabetes Mellitus
Tip 2 Diabetes Mellitus
-Obez
-Nononez
-MODY (Maturity ons et diabetes of the young)
Malnutriisyonla ilgili Diabetes Mellitus
Bazi sendromlar ve durumlarla ilgili Diabetes Mellitus

-Pankreas hastaliklar
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-Hormonal bozuklularla ilgili hastaliklar
- {laglara ve diger kimyasal maddelere bagl
durumlar
-Insiilin yapisinda veya insiilin reseptoriiniin
yapisindaki bozukluk
-Bazi1 genetik sendromlar
-Diger nedenler
B) Bozulmus glikoz tolerans testi:
Non obez
Obez
Baz1 durumlar ve sendromlar la ilgili

C) Gestasyonel diyabet

Istatiksel olarak risk altinda olan popiilasyon

Bunlar; glikoz tolerans1 normal olmasina karsin, ileriki senelerde diyabet
gelisme olasilig1 yiiksek olan insanlardir

a)daha once glikoz intoleransi saptanmis olup normale donenler

b)potansiyel glikoz anomalisi olanlar

Tablo 1°deki smiflandirma WHO’niin 1985°teki smiflamasidir. Bu
siniflamada klinik grup bashigi altindaki diabetes mellitus, bozulmus glikoz
tolerans1 ve gestasyonel diyabetin her ligiinde de asikar hiperglisemi olup, tedavi
uygulanmas1 gerekmektedir.

Istatiksel olarak risk altinda bulunan popiilasyon da ise hiperglisemi
yoktur. Bunlar gestasyonel DM’da oldugu gibi, yasamlarinin bir donemlerinde
glikoz intoleransi gelismis ve sonra tamamen normale donmiis bireyler olabilir.
(Oral glikoz Tolerans Testi (OGTT) normallesmistir.) Bundan baska Tip 1
DM’a yatkin HLA antijenlerine sahip olup heniiz hiperglisemi saptanmamis
olmasina ragmen, dolasimlarinda adacik hiicresi veya insiiline kars1 otoantikor

bulunanlar olabilir veya Tip 2 DM’li bir hastanin monozigot ikizi olabilir.
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Bu bireyler istatiksel olarak biiyiikk olasilikla DM gelistirecekler
arasindadirlar. Istatiksel olarak risk altinda bulunan bu gruba giren bireylerin
erken tan1 agisindan periyodik kontrollerden gecirilmeleri gerekir. Istatiksel
olarak risk altinda olan popiilasyon sdyle 6zetlenebilir.
Tip 1 i¢in Tip 1 diyabetlinin kardesi yada cocugu olmak,
Tip 1 diyabetlin HLA idantik kardesi olmak
Tip 1 diyabetlinin tek yumurta ikizi
Adacik antikorlari pozitif

Tip 2 i¢in Tip 2 diyabetlini tek yumurta ikizi
Tip 2 diyabetlinin birinci derece akrabalari
4 kg.in lizerinde bebek doguranlar

Amerikan diyabet Birliginin ( American Diabetes Association -ADA)
1997 yilinin  Haziran ayindaki toplantisinda yeni bir diabetes mellitus
siniflamasi da yapilmistir.

ADA DIYABET SINIFLANDIRMASI

1. Tip 1 Diabetes Mellitus

a) Klasik tip

b) Idiopatik tip
2. Tip 2 Diabetes Mellitus
3. Diger ozel tipler

-Beta hiicresinin genetik hastaliklar

-Insiilin etkisinin genetik defektleri

-Pankreas hastaliklar

-Endokrinopatiler

-Ilaglar ve kimyasal madde etkileri

-Enfeksiyonlar

-Immiin mekanizmalar

-Diyabetin diger sekilleri

-Diger genetik sendromlar

This document was created with the trial version of Print2PDF! :
Once Print2PDF is registered, this message will disappear! !
Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/ :




4. Gestasyonel diyabet
Tip 1 Diabetes Mellitus’un Etyopatojenezi
Pankreastan salgilanan endojen insiilinin olmamasina bagli olarak
gelisen diabetes mellitus tiplerine bu isim verilir.
Tablo 2: Tip 1 Diabetes Mellitus’un etyolojik simiflamasi
1) Pankreas beta hiicrelerinin idiyopatik otoimimiin yikimi
2) Poliglandiiler otoimmun sendrom Tip 2(Schmidt sendromu)
3) Viral enfeksiyonlarin neden oldugu Beta hiicresi yikimi
-Konjenital rubella viriisii
-Koksaki B(Tip B4 ve B3)
-Sitomegaloviriis
4) Akut pankreatit, Kronik tekrarlayict pankreatit, Pankreas kanseri,
Konjenital pankreas hipolplazisi ve pankreatektomiye bagli pankreas
doku kayb .
5) Pankreas Beta hiicresinde yikima neden olan kimyasal ajanlar
6) Genetik sendromlar:- DIDMOAD sendromu ( DM, DI, optik atrofi ve
sagirlik)
- Friedrich ataksisi
7) Diger; kesin olarak tanimlanamayan nedenlerle gelisen linsiilin salgisi
azalmasi
En sik rastlanilan1 pankreas beta hiicrelerinin idiyopatik otoimmiin
yikimidir ve buna Tip 1 DM denir. Hastalik ani baslangiglidir. Immiinolojik
olarak beta hiicrelerinin %90’1 harap olduktan sonra klinik tablo ani olarak
olusur. Polidipsi, politiri, kilo kaybi yakinmalari veya ketoasidoz bulgu
olabilir.hastaligin tanisi ilk kez konuldugunda hasta zayiftir ve kural olarak
komplikasyon yoktur(21,22).
Tip I DM poligenetik bir egilim gosterir. Cesitli irklarda Tip I DM
yatkinlik saglayan antijenin tipi degisiktir.
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Beyaz irk i¢cin HLA B8, HLA B15, HLA DR3 ve HLA DR4, zenci irk icin HLA
DR7, Japonlar i¢in HLA DR9 diyabete yatkinlik saglayan antijenlerdir. Genetik
yatkinlig1 olan ¢ocukta genelde 5-15 yaslar arasi tetigi ¢eken bir olaydan sonra
hastalik hizla gelismektedir. Tetik ¢eken olay viral enfeksiyonlar, ozellikle
kabakulak, Konjenital rubella ve koksaki B, diyet, toksinler ve strestir. Biiyiik
cogunlukta ise otoimmun mekanizmay:r hangi faktoriin  baslattig
bilinmemektedir. Bu hastalarda klinik bulgularin baslamas1 ile birlikte
dolasimda adacik hiicrelerine karsi otoantikorlar(islet cell autoantibodies-ICA)
yuksek oranda(%65-85) saptanir. Otoantikorlarin ¢ogu IgG tipindedir. ICA
titresi zamanla diiser. Tip 2 DM’lu hastalarda ICA (-) oldugu icin Tip 1 DM ve
Tip 2 DM’ un erken yasta baslayan formunun ayirici tanisinda ICA 6nemli bir
laboratuar bulgusudur(23,24,25). Bu hastalarda adacik hiicrelerine karsi
otoantikorlardan baska daha az siklikla insiilin, proinsiilin, glukagon, glutamik
asit dekarboksilaz(GAD), mikrobakteriel 1s1 soku proteini-65, 38 kD salgi
graniilii proteini ve karboksipeptidaz H proteinlerine karsi da otoantikorlar
saptanmistir.

Tip 1 DM’da hiimoral immiiniteden bagka hiicresel immiinitenin de
uyarildigi ve etyopatojenezde rol oynadigi bilinmektedir. Hastaligin
baslangicinda pankreasin, 6zellikle lenfositleri iceren mononiikleer hiicreler
tarafindan infiltrasyonu olan insiilinitis goriiliir(26,27).

Tip 1 diyabetin diger bir tipi ‘‘Poliglandiiler otoimmiin sendrom tip II"”’
veya diger adi ile ‘“‘Schmidt sendromudur’’. Cogunlukla kadinlarda goriilmekte
ve tiroid, adrenaller, gonadlar ve midenin parietal hiicrelerine kars1 da
otoantikorlar {retilir ve hipotiroidi, siirrenal yetersizlik, hipogonadizm ve
pernisiyoz anemi gelisebilir.

Daha nadir goriilen Tip 1 diyabet nedenleri arasinda pankreatit, pankreas
kanseri, konjenital pankreas hipoplazisi ve pankreatektomi yer alir. Tip 1

diyabette total mortalite hiz1 diyabetik olamayanlara gore 4-7 kat yliksektir ve en
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Tip 2 Diabetes Mellitus’un Etyopatojenezi

Toplumda en sik rastladigimiz diyabet tipidir. Genellikle 45 yas tstii ilk
yakinmalar baslar, kronik seyirli ve sinsi gidislidir. Hastalarin hekime ilk
basvurma nedenleri polidipsi, poliiiri ve polifaji gibi yakinmalardan ziyade
gorme bozukluklari, el ve ayaklarda uyusukluk veya fasiyal sinir paralizisi gibi
kronik komplikasyonlarla ilgili yakinmalardir ve c¢ogunlukla ilk tam
konuldugunda kronik komplikasyonlar mevcuttur. Hastalarin cogu obezdir. Aile
oykiisii hemen hepsinde alinabilmesine karsilik, hastalik heniiz tek bir genetik
zemine oturtulamamustir.

Diyabetik ketoasidoz komasi siddetli enfeksiyon veya mezenter arter
embolisi gibi acil bir durum olmadik¢a gelismez. Bu hastalarda daha sik goriilen
koma, yeterli sivi alinmamasina baglh gelisen hiperglisemik hiperosmolar non-
ketotik komadir.

Insiiline bagimli olmayan DM’un adi “‘Tip 2 DM’’ dur. Hastalarda
glikoz intolerans1 bulgu vermeksizin uzun siliredir mevcuttur ve metabolik
diizeyde bozukluklar gelismesine yol agar(28,29).

Cevre faktorleri ile genetik faktorler su li¢ mekanizma ile Tip2 DM’a yol
acarlar(30,31,24):

a) Periferik dokularda insiilin direnci

b) Pankreastan insiilin salinim kusuru

c) K.C. de glikoz {iretiminin artmasi

Bu hastalarda temel bozukluk insiilinin fizyolojik etkilerine karsi
periferik dokularda, oOzellikle ¢izgili kaslarda diren¢ gelismesidir. Insiilin
direncini olusturabilen veya arttirabilen etkenler arasinda yaslanma, obezite,
psisik ve fiziksel stresler, glukokortikoid ve seks hormonu yapisindaki bazi
ilaglar, akromegali, cushing hastalig1 ve benzeri endokrinopatiler, gebelik,glikoz
toksisitesine yol agan uzun siireli hiperglisemi ve genetik yatkinlik bulunur.

Tip II diyabette o6zellikle glikoza karsi erken insiilin yanitinda bir

bozukluk mevcuttur ve beta hiicresi glikozu tanimakta giicliik ¢ceker.
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Genglerde ortaya cikan erigkin tipi diyabette( MODY) ve klasik Tip I DM
olgularinin bir kisminda genetik olarak belirlenen glukokinaz enzim eksikligi bu
bozukluga neden olur.

Karaciger den glikoz liretiminin artmasi kismen insiilin eksikliginden ve
bunun sebep oldugu glukagon fazlaligindan, kismen de insiilin eksikliginden

kaynaklanir.

Tip II DM ii¢ evreye ayrilir (24,25):

Preklinik evre:Beta hiicre fonksiyonu nispeten normal oldugu bu
donemde, periferdeki insiilin direnci normale gore daha fazla insiilin
salinarak(hiperinsiilinemi) asilmaya c¢alisilmakta ve boylece bir miiddet normal
glikoz toleransi siirdiiriilmektedir. Bu donemde kan glikozu ve OGTT
normaldir.

Bozulmus glikoz tolerans1 donemi: Asir1 ¢alisan beta hiicrelerinde
bikkinlik ve salg1 yetmezligi gelisir. OGTT patolojik olmustur. A¢lik glisemisi
normal oldugu halde OGTT de 2. saat degeri 140 mg/dl nin iizerine ¢ikmaktadir.
Bu donemde hiperinsiilinemi devam etmekte ancak periferik direnci
asamamaktadir.

Preklinik ve bozulmus glikoz tolerans evrelerinin ikisine birden
“kompanse periferik insiilin direnci” donemi denir. Kompanse donemde insiilin
direncine yol acan non-genetik faktorler azaltilabilirse asikar diyabetin ortaya
cikisi da geciktirilebilir. Bu siire 10-20 y1l oldugu diistintilmektedir.

Asikar diyabet: Bu déneme geciste ii¢c nemli mekanizma isler. Ilki ve
en Oonemlisi beta hiicre say1 ve salgi fonksiyonunda azalmadir. Bunu genetik
belirlese de, hiperglisemi ve artmis yag asitlerinin toksik etkisi de beta hiicre
fonksiyonlarini1 bozabilmektedir. Tkinci mekanizma karaciger glikoz {iretiminin
artmasi, ticlincii mekanizma ise periferik insiilin direncinin giderek artmasidir.

Asikar diyabet doneminin baslangicinda insiilin salgi yedegi yeterli

oldugu icin diyet ve oral antidiyabetikler yeterli olmaktadir.
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Bu donem degisken olmakla beraber uzun yillar siirer. Beta hiicre yedegi

zamanla azaldiginda instilin tedavisine ihtiya¢ duyulur (24).

DIABETES MELLITUS’UN TANISI

DM’un tanm kriterleri, oral Glikoz Tolerans Testi(OGTT) endikasyonlari,

OGTT hazirlig1 ve yapilisi asagida tablolar halinde belirtilmistir(2,32,33,34).

Tablo 3: Diabetes Mellitus’un tani kriterleri:

Bir hafta arayla bakilan en az 8 saatlik tam aglik ve vendz plazma glikoz
seviyesinin iki ayr1 Olciimde 126 mg/dl’ye esit veya yiiksek saptanmasi
veya;

Diyabete 0zgii semptomlarin varligina ek olarak giliniin herhangi bir
zamaninda Olgiilen venodz plazma glikoz degerinin 200 mg/dl ye esit veya
yuksek olmasi veya; ( Diyabete 0zgii semptomlar poliiiri, polidipsi ve
aciklanamayan kilo kaybidir.)

OGTT sirasinda 2. saat plazma glikoz diizeyinin 200 mg/dl’ye esit veya
yuksek olmasi.

Tablo 4: OGTT endikasyonlari(35):

1.

A S

Tarama testinde aglik kan sekerinin 110 mg/dl ve {lizerinde yada
postprandiyal kan sekerinin(120. dakika) 140 mg/dl {izerinde bulunmasi.
Gestasyonel diyabeti belirlemek veya reddetmek.

Sismanlik ve/veya o6zellikle agirlikli ailesel diyabet hikayesi olanlar.
Otozomal dominant (MODY) tipi diyabet hikayesi olanlar.
Aciklanamayan noropati, retinopati, ateroskleroz, koroner arter hastaligi,
periferik vaskiiler hastalik( 6zellikle 50 yas alt1 olanlarda).

Operasyon, stres , travma, enfarktiis, serebral vaskiiler olaylar,
kortikosteroid kullanimi, gebelik esnasinda anormal glikoz degerleri
veya glikoziiri goriilenlerde, bu olaylar gectik ten sonra test yapilmalidir.

Metabolik sendrom X diisiiniilen kisilerde.
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8. Reaktif hipoglisemi diisiiniilen kisilerde( bu kisilerde OGTT stiresi daha

uzun tutulur).

Tablo 5: WHO Kriterlerine Gore OGTT Yorumu:

Kan glikoz diizeyi | NGT( Normal | IGT(  Bozulmus | DM( Diyabetik)
( Venoz plazma | glikoz toleransi) | glikoz toleransi)

mg/dl)

Aclik <110 <140 >140

120 dk <140 140-199 >200

Tablo 6: National Diabetes Data Group (NDGG) Kriterlerine gore OGTT

yorumu :

Kan glikoz diizeyi | NGT(Normal IGT( Bozulmus | DM( Diyabetik)
(Vendz  plazma | glikoz tolerans1) | glikoz toleransi)

mg/dl)

Aclik <115 <140 >140

30., 60., 90. en az | <200 >200 >200

bir deger

120. dk <140 140-200 >200

Diyabet tanis1 icin ADA( Amerikan Diyabet Birligi) Haziran 97 deki
toplantisinda 140 mg/dl’lik aglik kan sekeri degerini 126 mg/dl’ye ¢ekmistir.
Taninin bu yonde konulmasi uygundur. Tokluk plazma glikoz diizeyinin
200mg/dI’nin iizerinde olmas1 tani i¢in yeterlidir(36).

Gestasyonel diyabet tanisi i¢in tiim gebelere gebeliginin 24-28.
haftalarinda 50 gr glikoz i¢irilerek tarama testi yapilir. Test oncesi herhangi bir
hazirliga gerek yoktur. 1 saat sonraki kan sekeri diizeyi 140mg/dl veya lstiinde

ise 100 gr glikozla test yinelenir. 100 gr glikoz ile yapilan testte tablo 7 deki

degerlerden ikisinin bir arada bulunmasi gestasyonel diyabet tanisin1 koydurur.

This document was created with the trial version of Print2PDF! :
Once Print2PDF is registered, this message will disappear! !
Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/ :




Tablo 7: Gebelerde 100 gr glikoz ile OGTT yorumu:

Kan glikoz diizeyleri
Achik >105
60 dk. >190
120 dk. >165
180 dk. >145

Diabetes Mellitus’ta Yeni Tan1 Yontemleri
Bunlar baglica 4 gruptur:
1)immiinolojik testler:preklinik donemde tip I diyabetin teshisinde dnemlidir.
-adacik antikoru(ICA)
-insiilin otoantikoru(IAA)
-glutamik asit dekarboksilaz antikorlari
2)Periferik insiilin direncini belirleyen testler:
-kan 1nsiilin,glikoz ve C peptit oranlar
-hiperinsiilinemik 6glisemik klemp testi(HECT)
-minimal model
-insiilin tolerans testi(ITT)
-insiilin supresyon testi (IST)
-homeostasis model assesment (HOMA)
-continous infusion of glicose with model assesment
3)Beta hiicre stimulasyon testleri:
-intravendz glikoz tolerans testi(IVGTT)
-glukagon testi
-standart mixt meal ile C peptit uyart testi
-hiperglisemik klemp testi
4)Diger testler:
-kapiller bazal membran kalinliginin él¢iimii

-glikoz tastyicilarinin 6lgiimii
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DIABETES MELLITUS’UN KOMPLIKASYONLARI

A)Akut komplikasyonlar(metabolik):
-diyabetik ketoasidoz
-hiper osmolar non-ketotik koma
-laktik asidoz komasi

-hipoglisemi komas1

B)Kronik komplikasyonlar(dejeneratif):

1---Makrovaskiiler komplikasyonlar
-kardiovaskiiler hastaliklar
-serebrovaskiiler hastaliklar
-periferik damar hastaligi

2---Mikrovaskiiler komplikasyonlar
-diyabetik retinopati
-diyabetik nefropati
-diyabetik noropati

DM’lu hastalarda doku ve organlarda biyokimyasal, morfolojik ve
fonksiyonel birtakim degisiklikler meydana gelir. Akut donemde olusan
metabolik komplikasyonlar yasami tehdit edebilir hatta fatal olabilir; fakat
bugiin i¢in asil sorun daha 6nce bahsedildigi gibi uzun siirede olusan kiigiik ve
bliyilkk damarlarin hastaligidir, buna ‘‘kronik vaskiiler sendrom’’ da denir.
diyabetin kronik komplikasyonlar1 tablo 8 de smiflandirilmistir. Diyabetik
mikroanjiopatik degisiklikler diyabetin metabolik bozukluklarla hizlanmis

ateroskleroz ve arterioskleroz tablosudur demek yanlis olmaz(37-38).
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Tablo 8. Diyabetin mikroanjiopatik ve makroanjiopatik kronik
komplikasyonlari(38)

GOZ.vviiieeii i, 1) diyabetik retinopati
2) vitreus kanamasi
3) rubeozis iritis
4) glokom
5) katarakt
6) okiiler kas felci

Bobrek..........ooo 1) interkapiller glomeruloskleroz
2) kronik bobrek yetmezligi
3) renal papiller nekroz
4) kronik pyelonefrit
5) renovaskiiler hastaliklar ve HT

Periferik sinir ve MSS......... 1) somatik diyabetik néropati
2) otonom diyabetik néropati
3) diyabetik inmeler

Kardiovaskiiler sistem......... 1) iskemik kalp hastaliklari
2) diyabetik kardiomiyopati
3) diyabetik periferik arter hastalig
4) diyabetik arteriel organ beslenme
bozuk.

Deri ve bag dokusu............ I )necrobiosis lipoidica diabeticorum
2)xantoma diabeticorum
3)granuloma annulare
4)mikotik enfeksiyonlar
5)fronkiiloz

Gebelik....................... 1) iri bebek gelisimi insidensinde artis

2) konjenital defektler
3) gebelikte miad gecikmesi
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4) neonatal hipoglisemi

5) neonatal 6liim degerlerinde artis

MAKROVASKULER KOMPLIKASYONLAR

Diyabetin makrovaskiiler komplikasyonlar tip II diyabet i¢in heniiz asikar
diyabetin ortaya ¢ikmadigi bozulmus glikoz toleransi doneminde baslar. Bu
donemde mikrovaskiiler komplikasyonlar gelismemekle birlikte koroner kalp
hastalig1 icin risk faktorleri olan hipertansiyon, hipertrigliseridemi ve HDL-
kolesterol diizeylerinin diisiik olmas1 sik gorilmekte ve bu nedenle
makrovaskiiler komplikasyonlar gelisebilmektedir. Makrovaskiiler
komplikasyonlar agisindan kadin erkek farki yoktur(36,39,40,)

Makrovaskiiler komplikasyon olusumunu etkileyen faktorleri 3 grupta
toplayabiliriz:

A)Diyabete 6zgii faktorler:

-metabolik kontrol

-hiperinsiilinemi

-kadin-erkek farki kalkmasi

-spesifik diyabetik anjiopati
-Diyabetik nefropati ve hipertansiyon

B)Yasam sekli ile ilgili faktorler:
-diyet:obezite,asir1 yagh gida, kati yag kullanimimin yiiksek
olmast, asir1 tuzlu gida alimi
-sigara,alkol kullanimi
-sedanter hayat
C)Genetik faktorler:
-kalitimsal hastalik riski

-irksal ve bireye ait duyarlilik

---=0lasi aterosklerozla beraber_divabet gelisimine genetik vatkinlik
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR

Diyabet kardiovaskiiler morbidite ve mortalite agisindan O6nemli ve
bagimsiz risk faktoriidiir. Tip II diyabette mortalite nedeni basta koroner arter
hastalig1 olmak tizere kardiovaskiiler hastaliklardir(2,41,42)

Iyi kontrol altina almmamis hiperglisemi ve insiilinle yaratilan
hipoglisemi arasinda biiyiik dalgalanmalar gosteren diyabetliler ateromaya karsi
en yatkin grubu olusturur. Kontrol altina alinmamis diyabetikteki kronik
hiperglisemi arter ¢eperindeki mukopolisakkarit sentezinin artmasina yol acar ve
bu durum LDL’lerin hapsedilmesi i¢in uygun ortam hazirlar. Boylece insiilin
yoklugunun aterojen oldugu sdylenebilir. Ancak kan dolasiminda artan insiilin
aslinda baska yollardan aterom olusumunu harekete gecirir. Lipitlerin arter
ceperinden temizlenmesini inhibe eder ve hepatik plazma lipitlerinin sentezini
arttirir. Diyabetlilerde ayn1 zamanda trombosit adezyon ve agregasyonu artmis,
fibrinoliz aktivitesi azalmis ve kan viskozitesi artmistir. Biitiin bunlar ateromali
hastalarda intravaskiiler tromboza ortam yaratan faktorlerdir(40,43).

Teshis i¢in su tetkikler onerilir:

Non-invaziv testler

-EKG

-Maksimal efor testi

-Talyum-dipiridamollii miyokard sintigrafisi veya talyumlu
egzersiz testi

-Ekokardiografi

-Manyetik rezonans goriintiilemeli anjiografi

invaziv testler

-Anjiografi
Korunma i¢in 1iy1 bir diyabet regulasyonu ve diger risk
faktorlerinin(hipertansiyon,dislipidemi,sigara,nefropati) yasamsal onem
tasir(41,42,44).
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Koroner arter hastaligi olan diyabetiklerin tedavisi diger hastalarla
aymidir. Diyabetlerinin daha 1yi regulasyonu gerekir, hipoglisemi ataklarindan
kaginilmalidir. Dislipidemi tedavisi i¢in HMG-CoA rediiktaz inhibitorleri ve
fibratlar, hipertansiyon i¢in ise ACE inhibitorleri tercih edilmelidir. Anti
iskemik tedavi gerektiginde uygulanir. Medikal tedavi yeterli olmazsa by-pass
veya anjioplasti yapilabilir.

SEREBROVASKULER HASTALIKLAR

Diyabetik hastalarda serebrovaskiiler hastaliklar normal popiilasyon a
gore daha sik gozlenir, daha agir seyreder ve daha yaygin lezyonlar olusturur.
diyabette trombosit agregasyon yetenegi artmistir. diyabette fibrinojenin yari
omrii kisalmasma karsin fibrinojenin yiiksek olusu karaciger de fibrinojen
uretiminin artis1 ile aciklanabilir. Yiiksek fibrinojen diizeyleri trombozun
artmasina neden olabilir, plazma vizkositesini yukseltir, eritrositlerin
agregasyon unu arttirarak mikrosirkiilasyonunu gii¢lestirir. Bazen diyabetik
hastanin gecici iskemik ataklari, diyabetik hipoglisemi semptomlar1 ile
karisabilir. Bu yiizden serebrovaskiiler olaylar1 iyi sorgulamak gerekir. lyi
metabolik kontrol ve risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi gerekir. Antiagregan

ajanlardan tedavide faydalanilabilir(2,45).
PERIFERIK DAMAR HASTALIGI

Biiyiikk ve orta capli arterlerin intimasini tutarak liimen daraltan
makrovaskiiler  hastalia  ateroskleroz ~ adim1  veriyoruz.  Diyabetik
makroanjiopatinin ortaya ¢ikisini hizlandirir(46)

Ateroskleroz normalde erkeklerde daha sik goriiliir, diyabetiklerde ise
her iki cinste esittir. Aterosklerozun yani sira diyabette has ikinci bir hastalik
goriliir; orta ve kiiciik boy arterleri tutar endotel hiicrelerinde proliferasyonla
seyreden tikayicit karakterde bir arterittir. Kiicliik arterleri tuttugu i¢in lokal
kangrenlere yol agabilir.

Tip II diyabette lezyonlar daha ¢ok distal arterlerde goriiliir.
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MIKROVASKULER HASTALIK

Diyabetin siiresi uzadikg¢a, Ozellikle genetik yatkinligi olan bireylerde
kapiller bazal membran kalinlagmasi, kapiller permeabilite artisi, kan akimi ve
vizkositesinde artis ve trombosit fonksiyonlarinda bozukluk gorilir. Bu
degisimlerin sonucu olarak da kapiller protein sizintisi(imikroalbiminiiri),
mikrotrombiis olusumu, dokularda iskemik hasar gelisebilir.

Mikrovaskiiler komplikasyonlar diyabetik retinopati ,nefropati ,ndropati
dir(2,47).

DIYABETIK NEFROPATI

Diyabetik nefropati diyabetli hastalarda 6nemli bir mortalite nedenidir.

Diyabetik bobrekte ilk once diffiiz, daha sonrada eksudatif lezyon gelisir.
Arteriollerde hyalinizasyon olur. Efferent arteriolde olusan hyalinizasyon
diyabete 6zgii histopatolojik lezyondur. Diyabetik siirecte diffiiz ve nodiiler
interkapiller glomeruloskleroz(Kimmelstein-Wilson sendromu) disinda renal
papilla nekrozu, kronik pyelonefrit, aterosklerotik renal arter hastaligi, toksik
nefropati gibi nedenlere bagli olarak da renal tutulum goriilebilir.

Diyabetik nefropati Morgensen’in tanimladigi 5 evreden geger:

Evre 1; Hiperfiltrasyon ve hipertrofi evresi: Hiperfiltrasyon(glomerul
filtrasyon hizi:GFR>135ml/dk/1.73m2) ile GFR 9%20-40 artabilir ve egzersiz
sirasinda belirgin tiriner albiimin eksresyonu ile karakterizedir.

Bobrekler %20 oraninda biiylir. Bu donemdeki degisikliklerin renal
plazma akimi ve filtrasyon ylizeyinin artmasindan kaynaklandigi, glomerul
bazal membranda hafif kalinlasma disinda onemli bir morfolojik degisiklik
olmadig1 ortaya konmustur. Normogliseminin saglanmasi ile birlikte nefropati
daha ileri klinik evrelere varmadan geriler(2,36,48)

Evre 2; Sessiz donem: Klinik bulgu yoktur. Ama morfolojik
degisiklikler yillar boyu sessiz bir sekilde gelisir. GFR yavasca azalarak normal
sinirlara doner. Egzersiz sirasinda belirgin iiriner albiiminiiri devam eder.
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Glomerul bazal membranda kalinlasma ve mezengiumda sinirli ekspansiyondan
ibaret morfolojik degisiklikler renal biyopsi ile gosterilebilir. Bir¢ok hasta bu
evreden 3. evreye gegmez. lyi glisemik kontrol ile diizelme gdzlenebilir(48).

Evre 3; Mikroalbiiminiirik evre: Bu donemde GFR normaldir. Uriner
alblimin eksresyonu mikroalbiiminiirik diizeyde yani 30-300 mg/24 saat veya
20-200 ml/dk arasindadir. Asikar diyabetin  habercisidir. Hastanin
mikroalbiiminiirik oldugunu kanitlamak icin 6 ay igerisinde en az 3 adet 24
saatlik idrarda mikroalbiiminiiri tayin edip en az ikisini pozitif bulmaliyiz.

Bu donemde bircok hastada hipertansiyon sinirina varmayan progressif
kan basinci artisi gozlenir. Iyi glisemik kontrol,protein kisitlamasi(< 0.8
gr/kg/giin) ve antihipertansif tedavi (6zellikle ACE inhibitorleri ve ARB’ler) ile
uriner alblimin eksresyonu azaltilarak klinik nefropatiye gidis siiresi
geciktirilebilir(48).

Evre4; Klinik diyabetik nefropati evresi: Persistan proteiniiri (>0.5
gr/giin) ile karakterizedir. Beraberinde siklikla hipertansiyon vardir ve tedavi
edilmez ise renal fonksiyon kaybi hizlanir. GFR’nin diigme hiz1 ayda 1 ml/dk
dir. Antihipertansif tedavi ile GFR deki azalma hiz1 %60 azaltilabilir ve boylece
tiremi gelisim siireci geciktirilebilir. Bobrekte morfolojik olarakta glomeruler
sklerozda izlenmeye baslanir(49).

Evre 5; Son donem bébrek yetmezligi: Uremi gelismesi ile birlikte s1vi
retansiyonu, O6dem gibi diger komplikasyonlar goriilmeye baglanir. Kan
basincin1  kontrol etmek giliclesirr Hemen hepsinde biiyilkk damar
kalsifikasyonlari(Monckeberg sklerozu) gelisir. Koroner vaskiiler hastalik en sik
o0lim nedenidir. GFR 15-20 ml/dk altina indiginde hasta renal replasman

programina alinmalidir(35).
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Tablo 9:Idrarla albiimin athmindaki degisiklikler

24 saatlik ornek  kisa siireli ornek spot idrar

Normal <30mg <20qg/dk <30qg/mg kreat.
Mikroalbiiminiiri 30-300 mg 20-200qg/dk  30-300 qg/mg kreat.
Klinik albiiminiiri >300 >200qg/dk >300 qg/mg kreat.

Nefropatinin erken tanisi, tedavisi ve takibinde Mikroalbiiminiiri nin
arastirilmasi diyabetik hasta i¢in yasamsal onem tasimaktadir. Albiiminiiri ve

bobrek fonksiyon kaybi arasindaki iliski tablo 10 da gosterilmistir.

Tablo 10:Diyabetik nefropatide albiiminiiri ve GFR azalma hizi:

GFR de azalma hizi(ml/dk-y1llk)

Tip I DM Tip I DM
Normoalbiminiiri 1,2-3,6 0,96
Mikroalbiiminiiri 1,2-3,6 2.4
Asikar nefropati 9,6-12 5,4-7,2
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DIYABETIK NOROPATI

Diyabetin siiresi ile yakin iligkilidir. Cinsiyet farki gozetmez.
NIDDM’de en sik goriilen noropati periferik simetrik sensorial polinoropatidir
(0zellikle alt extremiteleri etkiler). En sik goriilen semptomlar karincalanma,
uyusma, Ozellikle geceleri artan yanmalardir. Cogu zaman asil refleksi bastan
alinmaz, vibrasyon duyusu da erkenden kaybolabilir(25,50).

Diyabetik noropati nin patogenezinde metabolik ve vaskiiler faktorler
yer alir. Hiperglisemi sonucu sorbitol yolu daha fazla isleyip hiicre icinde
sorbitol birikir ve bu da myoinositoliin sinir hiicresi disina ¢ikmasina neden olur.
Membran Na+ - K+ ATP ase aktivitesi azalip,sinir iletimi yavaslar.

Bunun yaninda enzim, norétransmitter gibi maddelerin de transportu
da azalir.

Noropati’nin baglangicinda metabolik faktorler 6n planda iken diyabet
stirest uzadik¢a vaskiiler, iskemik bozukluk devreye girer. Aksonal proteinler ve
vasa nervorum c¢eperlerinde non-enzimatik glikolizasyonda noropati nin

patogenezinde rol oynar.

Noropatilerin klinik siniflandirmasi:

- somatik ndropati

- Radikulopati(sensorial sinir koklerini tutar)

- Periferik polindropati(periferik sinirleri tutar)

- Mononoropati simpleks(kraniyal ve spinal sinirleri tutar)

- Proksimal ndropati(amyotrofi)

- Otonom noropati

- Qastro-intestinal  noropati:  Gastroparezi,noktiirnal  diyare,

konstipasyon, disfaji, reflii, safra kesesi atonisi.
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- Kardiovaskiiler néropati: Ortostatik hipotansiyon ve senkop,
vagal tonus bozukluguna bagli ritim sorunlari, istirahat
tasikardileri, kalp hiz1 varyasyonunun kaybolmasi, sesiz miyokard
enfarktiisii, ani 6lim.

- Genito-liriner noropati: Norojenik mesane, empotans, inkontinans.

- Siidomotor bozukluk: Anhidrozis, poikilotermi, sicak intoleransi,
terleme kusurlari, postprandiyal hiperhidrozis.

- Pupilla kurulugu: Lakrimal salg1 kusuru

- Termoregiilator sistem ndropati

- Hipoglisemiyi fark edememe

- Respiratuar sistem noropatileri

Tam Testleri:

Kantitatif sensorial testler( vibrasyon testi, termal algilama testi,
dokunma ve pozisyon testi, agr1 esigi testi),

Motor ndropati icin kas gruplarinin motor muayeneleri,

Derin tendon reflekslerinin degerlendirilmesi,

Elektro fizyolojik testler: Elektromiyografi,

Sural sinir biyopsisi’dir.

Diyabetik periferik noropati en sik goriilen diyabetik noropati seklidir.
Tedavisinde once iyi bir glisemik kontrol saglanir. Daha sonra agr1 ve diger
rahatsiz edici semptomlar aspirin, kodeinle tedavi edilmeye baslanir. Fayda
goriilmedigi takdirde trisiklik ilaglar ve Mianserin denenir. Bir sonraki asama
Fenitoin, Karbamezapin, Mexiletin ve Lignocaindir. Kramplar i¢cin Diazepam,
depresyon icin trisiklik antidepresanlar,kas gii¢siizliigli icinde fizyoterapi tercih
edilir.

Diyabetik otonom noropati nin tedavisinde yine iyi glisemik kontrol ilk
siray1 alir. Postural hipotansiyon i¢in yatak basi yiikseltilir, fludrokortizon

verilebilir, elastik ¢orap Onerilir.
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Terleme bozuklugu i¢in antikolinerjik ilaclar verilebilir. Gastrointestinal
semptomlar i¢cin ise metoklopramid, domperidon, clonidin, fenitoin,
somatostatin analoglar1 ve eritromisin onerilir(42)

Glisemik kontrolle elektrofizyolojik bulgular geri donebilir.

DIYABETIK RETINOPATI
Gelismis iilkelerde halen 20-74 yas arasinda oOnde gelen korliik

nedenlerindendir. Tipik mikroanjiopatik lezyonlar retinopatiyi olusturur.
Diyabetin siiresi uzadikca retinopati sikligr ve derecesi artar. Diyabetik
retinopatide kapiller permeabilite artisi, kan viskozitesinde artis ve trombosit
agregasyonunda artis billyilk Onem tasir. Bunlarin sonucunda retinada
mikrookliizyonlar ve iskemik alanlar gelisir.
Diyabetik retinopati su sekilde simiflandirilir:
1)Non-proliferatif retinopati:
a—Background retinopati: -Mikroanevrizma ve hemoraji
-Sert eksuda olusumu
-Makiiler 6dem olabilir
b---Preproliferatif retinopati: -Venodz genislemeler
-yumusak eksudalar
-retina i¢i kanamalar
-papilla i¢i mikrovillus olusumu
2)Proliferatif retinopati:-papilla ve retinada yeni damar olusumu
-Vitreus i¢i kanamalar
-fibrovaskiiler proliferasyon
-retina dekolmani
-iriste yeni damar olusumu
Diyabetik retinopatide retinopati disinda vitreus kanamalari, rubeozis
iridis, glokom, juvenil katarakt ve okiiler kas felcine(3.,4.,6.kafa ciftleri) bagh
olarakta g6z tutulumu olabilir(2,51)
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Diyabetik retinopatide prognoz yoniinden en énemli kistm makuladir.
Diyabetik makulopati iskemik, fokal ve diffiiz makkiilopati olarak ii¢ grupta
toplanabilir.

Diyabetik retinopati tetkiki icin metotlar:

Direkt veya indirekt oftalmaskopi

Retina fotografi

Fluorescein fundus anjiografisi

Biyomikroskopi

Non-proliferatif retinopatili hastalarin % 8-10 u sene i¢inde proliferatif
retinopatiye doniisiir. Diyabetik retinopatili hastalarin yarisi ilk 5 yilda korliige
dogru giderler.

Diyabetik hastalarda once retinopati, arkasindan nefropati gelisir.
Diyabetik bir hastada retinopati olmaksizin nefropati gelisirse diyabet disinda
bir neden aramak gerekir.

Diyabetik olmayan kisilerde glikoz normal yolla metabolize olarak
laktat ve piruvata doniisiir. Diyabetik kisilerde ise hiperglisemi halinde aldoz
rediiktaz enzim aktivitesi artar ve glikoz sorbitola okside olur. Sorbitol de daha
sonra friikktoza dontisiir. Hiicre i¢cinde sorbitol ve daha az oranda friiktoz birikir.
Bu olaymn yani sira hiicre i¢i myoinositol eksikligi ve Na-K ATP ase
aktivitesinin azalmasi da hiicre zedelenmesini arttirir. Hiicre i¢i 6dem ve
harabiyet gelisir(51,52,53).

Diyabetik retinopatide temel patoloji mikrookluzyon ve damar
permeabilitesindeki azalmadir. Okluzyon sonucu retinal hipoksi gelisir. Bunun
ardindan ge¢ evrelerde yeni damarlanmalar olusur. Permeabilite artisina bagh
olarakta eksuda, hemoraji ve retina 6demi olusur(51,54).

Diyabetik retinopatinin tedavisi

Iyi bir glisemik kontrol, yilda en az bir géz muayenesi gerekmektedir.
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Proliferatif retinopati ve makulopatide en iyi tedavi metodu lazer
fotokoagulasyondur. Gorme kaybini onlemek i¢in gerektiginde cerrahi tedavi

denenebilir.

TiP I1 DIABETIN MEDIKAL TEDAVISI

Tedavide sunlar amaclamir:Hastanin yakinmalarini gidermek, geri
donilisiimsiiz hasarlar1 Onlemek, biiylime ve gelismenin diizenini korumak,
gebelik  i1le 1lgili  sorunlar1 gidermek ve hastanin yasam kalitesini
arttirmaktir(36,2)

Tedavinin amacina ulasabilmesi icin bazi ilkeler vardir:Bunlar
hastanin egitimi, diyet, egzersiz ve fizik aktivitenin artirilmasi, oral antidiabetik
ilaclar ve insiilin ile tedavi uygulanmasidir.

Hastanin egitiminde hastaya diyabetin tanimi, etyopatojenezi hakkinda
genel bilgiler verildikten sonra tedavide kullanacagi ajanlar olan diyet, egzersiz,
oral antidiabetikler ve insiilin tanitilmalidir. diyabetin genel seyri iginde ve
tedavi sirasinda rastlayacagi olaylar ( hipoglisemihiperglisemi ) bunlarin
nedenleri, sonuclar1 ve nasil basa ¢ikilacagi anlatilmalidir. diyabetin erken ve
gec komplikasyonlari, tedavi ve sonuclari ile ilgili bilgiler, kan glikozu, idrarda
glikoz ve keton Ol¢iilmesi ve yorumlanmasi ile ilgili bilgiler verilmelidir. Akut
ve kronik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve eger olusmus ise takibi 6gretilmeli ve
kisisel bakim (deri,dis ve ayak bakimi,yasam sekli) egitimi verilmelidir(36)

Diyabetik hastalardaki diyet tedavisi ile sunlar
amaclanir:Normoglisemi ve optimal kan lipid diizeylerinin elde edilmesi,
cocuk ve ergenlerde normal biiyiime ve gelismenin siirdiiriilmesi ve yetigskinlerin
ideal kiloya erisip korunmasi, gebelik durumunda , anne ve fetus i¢in yeterli
beslenmenin saglanmasi, insiilin kullanan hastalardaki kan sekerindeki
dalgalanmalar1 onlemek i¢in ara 6glin ve kahvaltilarin ayarlanmasi, kisiye ve
yasam bicimine gore diyet ayarlanmasi, obez tip II diyabetli hastalarda enerji
alimmin kisitlanmasi, aktivitenin arttirilarak obezite nin diizeltilmesi ve insiilin

direncinin azaltilmasidir(36) - - e .
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Beslenme programimin diizenlenmesinde amaca yonelik diyet
ilkeleri sunlardir: Enerji, hastay1 ideal kilosuna ulastiracak ve bunu koruyacak
sekilde ayarlanmalidir. Giinliik enerjinin % 50-60’1m1 karbonhidratlardan
saglanmali1 ve bunun 2/3’ii kompleks karbonhidrat olmalidir. Glisemik indeksi
diisiik karbonhidratlar tercih edilmeli. Diyetin yetiskinler i¢in 25gr/giin,¢ocuklar
icin 15 gr/glin posa icermesi oOnerilir. Diyet proteini yetiskinler i¢in
0,8gr/kg/gliindiir ve gilinlik enerjinin  %15’in1  ge¢cmemelidir. Nefropati
gelismigse bu oran 0,6 gr/kg/giin e disiiriilebilir. Enerjinin en az % 30 U yagdan
karsilanmali ve kolesterol alimi giinliik 300 mg ile siirlandirilmalidir. Diyet
mineral ve vitamin yoniinden yeterli olmalidir. Ogiin sayisi stk ve miktar az
olmak iizere tip II lerde 3 an 6giin, 3 veya 4 ara 6giin olmalidir. Ozel diyabetik
uriinler gerekli degildir(55)

TIP 11 diyabetik hastalarda egzersiz K.C. glikoz salmimini azaltip,
glikozun kullanimini arttirdigi icin kan sekerini diistiriir. Egzersizin glisemik
regiilasyon disinda baska mekanizmalar yoluyla sagladigi antiarterosklerotik
yararlar1 fibrinolitik aktivite artmasi, TG’diismesi, HDL’nin ylikselmesi, kan
basincinin diismesi ve kilo kaybinin saglanmasi seklinde siralanabilir. Fizyolojik
etki beklenen egzersiz, en az haftada 3 defa 30 dk olmalidir. Egzersizin plato
safthasinda maksimal kalp hizinin % 70’ine ulasilmali ve bu diizeyde devam
edilmelidir. Aerobik ve izotonik egzersiz(bisiklete binme,yilizme v.s.) tavsiye
edilir. Egzersiz yapacak kisinin diyabetik proliferatif retinopatisinin olmadigi
belirlenmelidir. Kalp, akciger, damar sistemleri kontrol edilmelidir.

Insiilin kullanryorsa aktif ekstremiteye yapilmamali, insiilinin zirve etkisi altinda
iken egzersiz yapilmamalidir. Egzersizden saatler sonra olusabilecek

hipoglisemiye kars1 uyarilmalidir(55,56).

ORAL ANTIDIYABETIKLERLE TEDAVI

Oral antidiyabetikler etki mekanizmalarina gore asagidaki gibi

siniflandigdabilicler: - - - e .
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1)insiilin salgilatic ilaglar(sekretogoglar):siilfoniliireler, benzoik asit
tiirevleri

2)insiiline duyarlilig1 arttiran(insiilin direncini azaltan) ilaclar:
Biguanidler ve Thiazolidinedion tiirevleri

3)Glikozun emilimini yavaslatan ilaglar:alfa-glikozidaz inhibitorleri

4)TIP 1I diyabet tedavisinde kullanilan diger ajanlar

Tip II diyabetli hasta obez ise periferik insiilin direncini kirmak ic¢in
oncelikle biguanid grubu ila¢ disiintilmelidir. Glikoz emilimini azaltan ve istah
kesici etkiside olan acarbose yanina eklenebilir. Zayif tip II diyabetli hastada ise
insiilin eksikligi on planda diisiintilerek insiilin sekresyonunu arttirma o6zelligi
olan sulfoniliireler tercih edilir. Acarbose gene ilave edilebilir. Oral
antidiyabetige primer ve sekonder yanitsizlik durumunda insiilin baslanabilir.
Bunun yaninda sulfoniliire veya acarbose ek olarak verilebilir. Sonucta tedavi

rejimi hastaya gore diizenlenir.

SULFONILURELER

Sulfoniliirelerin asil etki mekanizmasi insilin sekresyonunu
arttirmak yolu ile olur. Ayrica hepatik glikoz iiretimini azaltirlar ve periferik
glikoz kullanimin arttirirlar.

1.kusak sulfoniliireler:Tolbutamid, Klorpropamid, Tolazamide ve
Asetohexamide

2.kusak silfoniliireler:Glibenklamid,  Glipizid, = Glibornuride,
Gliklazid, Glikidon, Glimepirid

Pankreasin beta hiicre plazma membranin da sulfoniliire reseptorleri
vardir. Bu reseptorlerle ATP duyarh K ¢ikis1 azalir ve membran depolarize olur.
Bu depolarizasyon sonucu voltaja baglh Ca kanallar1 agilir ve beta hiicresi i¢ine
Ca girer. Sitozolde Ca artis1 sonucu da insiilin graniilleri yiizeye dogru hareket
eder ve insiilin saliimi olusur. Insiilin salgilatmak igin glikoz ve a.a.’ler de
sulfoniliirelerle ayn1 K kanallarini kullanmaktadirlar. Biitlin insiilin salgilaticilar,

insiilin salimminu sitozolik Ca’u. arttirarak vanmaktadirlan(8). . .. ____. .
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Sulfoniliireler yalnizca 1.faz(erken) insiilin salgisina etkilidirler. Glikoz gibi
insiilin salinimini uyararak 2.faz yavas ve uzun siireli insiilin salinimi saglamak
gibi etkileri yoktur.

Biitiin siilfoniliirelerin etki mekanizmalar1 aynidir. Ancak ikinci kusak
olanlarda intrinsik aktivite daha fazladir. Intrinsik anti diyabetik aktivite o ilacin
1 mg’nin invitro olarak gosterdigi aktivitedir. Bu ikinci kusak siilfoniliirelerden
glyburid ve dlipizidde en fazladir. Bir ilact diisiik miktarda kullanmanin faydasi
o ilacin yan etkisinin bu dozlarda daha az olmasidir(2).

Biitiin siilfoniliireler karacigerde metabolize olur. Birinci kusak siilfonil
tirelerin metabolitleri bobreklerle, ikinci kusak siilfoniliirelerin metabolitleri
bobrek ve fecesle atilir.

Sulfoniliire se¢ciminde su ozellikleri onemlidir:
- Intrinsik anti diyabetik aktivite
- Etkinin baslama hiz1
- Etki siiresi
- Metabolizma ve atilimi
- Yarali ve yan etkileri(57)
Siilfoniliire kullaniminin kontrendikasyonlari sunlardir:
- Tip 1 diyabet ve endojen insiilin salinim1 noksanlig1 siiphesi
- TIlaca kars1 primer veya sekonder yanitsizlik
- Pankreasin tamamen tahrip oldugu haller, pankreatektomi
- Gebelik ve laktasyon
- Biiyiik cerrahi girisim ve travma
- Siddetli enfeksiyon esnasinda metabolik dekompansasyon
gelismesi
- Prekoma
- Akut ketoasidoz ve hiperosmolar non-ketotik koma

- Siilfaniliirelere kars1 asir1 duyarlilik

This document was created with the trial version of Print2PDF! :
Once Print2PDF is registered, this message will disappear! !
Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/ :




- Siddetli hipoglisemi gelismeye meyilli insanlar( 65 yas tstii
olanlar, kronik karaciger ve bobrek hastasi olanlar, kalp
yetersizligi olanlar, siilfoniliirelerin etkisini arttiran veya bizzat
kendisi hipoglisemi yapan bagka ilaclar1 kullanan insanlar)

Siilfoniliirelerin yan etkileri sunlardir:

1) Hipoglisemi

2) Gastrointestinal sistem etkileri( bulanti, kusma, ttkanma 6demi,
istahsizlik)

3) Hematolojik sistem etkileri: Agraniilositoz, pansitopeni ve hemolitik
anemi

4) Deri lezyonlari: Morbiliform, makiilopapiiler veya lirtiker tarzinda raslar,
eritemle karakterize dokiintiiler veya kasinti, likenoid erilipsiyonlar,
fotosensitivite, eritema multiforme ve eksfoliatif dermatit.

5) Diger: Uygunsuz ADH salinimina bagli hiponatremi ve iyoduntiroid
hiicresine girisini inhibe etmek suretiyle zayif anti tiroid aktivite ve guatr
geligsmesi.

Siilfoniliirelere sekonder yanitsizhik gelismisse:

1) Diyet yeniden diizenlenir.

2) Egzersiz onerilir.

3) Hastanin ideal kilosuna gelmesi saglanir.

Baska bir siilfoniliireye gecilir.

4) Alfa glikozidaz inhibitorii eklenebilir.

5) Insiilin tedavisine gegilir.

6) Insiilin ve siilfoniliireler birlikte verilebilir.

BIGUANIDLER
Oral antidiyabetiklerin ikinci biiylik grubu biguanidlerdir. 1950’11
yillarda piyasaya ¢ikmislardir. Bu gruptan metformin giiniimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Metformin esas olarak ince barsaktan emilir. Biyoyaraliligi

%350-60 kadardir. Alimindan 1-2 saat sonra plazmada en yiiksek seviyeye ulasir.
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Yart omrii 1,5-5 saattir. Plazma proteinlerine baglanmaz. Bir¢ok dokuda esit
dagilirken karaciger, bobrek, tiikrik bezleri ve barsak duvarindaki
konsantrasyonu c¢ok yiiksektir. Alinmasindan 12 saat sonra glomeruler filtrasyon
ve tubiiler sekresyon ile %90 oraninda elimine edilir.

Biguanidler 6zellikle insiilin direnci bulunan, obez Tip 2’lerde tercih
edilmelidirler. Metformin esas olarak tip 2 diyabetle artmis olan karaciger glikoz
uretimini baskilayarak etki gosterdigi, periferik dokularda ( 6zellikle iskelet
kasinda ) glikoz tutulumunu ve insilin etkisini attirdig1 ¢esitli ¢alismalarla
gosterilmistir. Metformin obez ve obez olmayan tip 2diyabet vakalarinda,
ozellikle tip 2 diyabetle birlikte hipertansiyon ve hiperlipidemisi bulunan
hastalarda serum lipid profiline olumlu etkilere sahiptir. Metformin aclik
trigliserid ve LDL kolestrol diizeyini yiikselttigi gosterilmistir. Bazi calismalrda
ise kan basincini diistirmesi yami sira fibrinolitik aktiviteyi yilikseltmesi ve
trombosit agregasyonunu azaltmasi nedeniyle, kardiovaskiiler olaylara karsi
koruyucu rol oynadigi bildirilmektedir.

Metformin giinde 3-4 kez 500 mg veya 2-3 kez 850 mg alinabilir.
Giinliik maksimal doz 3 gr.dir. Yemeklerle birlikte alinmalidir.

Metformin yan etkileri en sik Gastrointestinal intolerans olarak karsimiza
cikar. Diyare, bulanti, istahsizlik ve karin sisligi, agizda metalik tat olabilir.
Cogu doza bagimhdir ve kendiliginden diizelir. Nadir vakalarda B12 ve folik
asit emilim bozukluguna bagli olarak megaloblastik anemi, vaskiilit ve pndmonit
yapabilir. Laktik asidoz metformin ve diger biguanidlerin goriilen en ciddi yan
etkisidir. Bu oran metforminde onun Onciisii olan fenformine gore cok daha
seyrek rastlanir.

Metformin plazma kreatinin diizeyinin kadinlarda 1,4 , erkeklerde 1,5
mg/dl’yi astigt durumlarda, santral hipoksi veya periferik perfiizyon
bozuklugunun hakim oldugu kardiyak ve solunum yetersizliklerinde, daha 6nce
laktik asidoz gecirmis vakalarda, doku perfiizyonun azalmasina yol a¢masi

muhtemel agir enfeksiyonlarda, fonksiyon testlerini bozan alkolik karaciger
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hastalig1 dahil karaciger hastaligi karaciger hastaliklarinda, alkolizm vakalarinda
ve intravendz radyografik kontrast maddelerin kullanildigi durumlarda
metformin kontrendikedir (58). Biguanidler yash hastalarda (>70 yas) tercihen

kullanilmamasi1 onerilmektedir.

ALFA GLUKOZIDAZ INHIBITORLERI

Alfa glukozidaz inhibitorleri ince barsaktaki alfa glukozidaz enzimini
reversibl olarak inhibe ederek karbonhidrat emilimini geciktirir ve postprandiyal
glikoz ve insiilin diizeylerini diisiiriir(36,59)

Yapilan c¢alismalar akarbozun gerek tek basina gerekse sulfoniliire,
biguanid veya insiilin ile kombine edildiginde HbAlc diizeylerinde %1
diizeylerinde bir azalma saglayabilecegini ortaya koymustur. Ilacin onerilen
giinliik dozu 3x50-100 mg dir. Etkisinin artmasi i¢in yemegin ilk lokmasi ile
birlikte alinmasi onerilir.

Bu ilacin kullanimindaki en biiyiik sorun hastalarin iigte birinde siskinlik,
diyare, dispepsi gibi yan etkilerin goriilmesidir.

Yeni gelistirilen oral antidiabetik ilaclar

Son yillarda tip II diyabet tedavisinde pek cok yeni ila¢ tizerinde
calisilmaktadir.Bu ajanlar1 su sekilde siniflayabiliriz:

1)insiilin  direncini azaltan ilaglar:Thiazolidinedion tiirevleri:
Ciglitazion, troglitazion, englitazion, rosiglitazion ve draglitazion. Ortak
ozellikleri plazma insiilin, trigliserid ve glikoz diizeylerini azaltmalar1 ve insiilin
duyarliligini  arttirmalaridir.  Bunlart  insiilinin  etkilerini  gii¢clendirerek
gerceklestirirler.

2)Serbest yag asidi metabolizmasimi degistiren ilaclar:
a-non esterifiye yag asitleri serbestlenmesini inhibe eden ajanlar
b-yag asidi oksidasyon inhibitorleri

3)Insiilin sekresyonunu uyaran ilaglar:

a) Alfa-2 adrenerjik reseptor antagonitleri

b) Glukagon like nentid=1 - - oo .
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c) Sulfoniliire dis1 sekretoglar:benzoik asit tiirevleri, repaglinid, nateglinid
sulfoniirelere benzer sekilde ATP duyarli K kanallarini kapatarak etkili olan oral
ajanlardir. Ancak sulfoniirelerden farkli olarak beta hiicrelerinde K-ATP
kanallarini sabit bigimde kapatmazlar.
d) Yeni sulfoniliire grubu ilaglar:glimepirid beta hiicresinde sulfoniliire
reseptoriiniin farkli bir bolgesine baglanarak K-ATP kanallarin1 daha az fiks
bicimde kapatir. Boylece konvansiyonel sulfoniliirelere kiyasla daha az
kardiovaskiiler riskli oldugu ileri stiriilmiistiir.

4)Postprandiyal glisemi artisinin onlenmesi:
a) Solubl posa ve guargum
b) Yeni alfa glukozidaz inhibitorleri

5)Kilo kaybi saglanmasi:
a) Anorektikler:sibutranin
b) Beta-3 agonistler

c¢) Yag emilimini engelleyen ilaglar

INSULIN TEDAVISI

Tip II diyabetli hastalarda insiiline gecme endikasyonlari: Diyabete
bagli mikroanjiopatik veya makroanjiopatik komplikasyonlarin  varlhigi, agir
enfeksiyon, travma, cerrahi, akut miyokard enfarktiisii, gebelik, diyabetik
ketoasidoz, non-ketotik hiperosmolar koma, kronik K.C. hastaligi, orta ve agir
bobrek yetmezliginin olmasi, yiiksek doz steroid ve sitostatik ilag¢ tedavisi, oral
antidiabetiklere kars1 primer veya sekonder cevapsizligin gelismesi ve alerjik
reaksiyon olusmasi, Gastrointestinal sistemde oral antidiabetiklerin emilim

kusuru olmasi.
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Insiilinin etkileri sunlardir:

- Glikozun kas hiicresine girisini, kullaniominm1 ve depolanmasini arttirr,
kas hiicresinde glikoz tasiyicilarinin hiicre membranini translokasyonunu arttirir.

- Karacigerde glikojenoliz ve glikoneogenesisi inhibe ederek glikoz
yapimi ve salinimini engeller

- Yag dokusunda lipolizi baskilar

Akut endikasyon durumlarinda mutlaka reguler insiilin kisa araliklarla
kas i¢ine 4-6 iinite veya IV infiizyon seklinde tercih edilmelidir.

Tip II diyabetlilerde insiilin tedavisine baslandiginda en sik kullanilan
formlar, orta etkili ( NPH ) insiilinler ve hazir karisim instlinlerdir(%20-30-
40).Tedavide yeni gelistirilen ( rDNA) teknolojilerle iiretilen insiilinler tercih
edilmelidir.

Bazi tip II diyabetik hastalarda oral antidiabetiklere yeterince yanit
almamadiginda tedaviye gece insiilin enjeksiyonu ilave edilebilir. Gece
yatmadan 0,2 U/kg dan daha az olmamak iizere NPH insiilin verilir ve zamanla
doz ayar1 yapilir. Eger geceki insiilin dozu 30-36 {initeyi asarsa oral
antidiabetikler kesilerek tedaviye sadece insiilinle devam etmek gerekir. Tip II
diyabetiklerde giinliik insiilin ihtiyaci 0,2-0,5 IU/kg iizerinden hesaplanir,2/3’ii
sabah,1/3’1i aksam verilir. Hasta normal kilosunda yada zayifsa veya aksam
yemeginden sonra kan sekeri yiiksek seyrediyorsa kisa etkili insiilin eklenir.
Genel bir prensip olarakta baslangigta total insiilin dozunun 2/3’{iorta etkili (

NPH ), 1/3’1 kisa etkili olacak sekilde ayarlanmalidir.
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Tablo 11.Insiilin tipleri ve etki siireleri:

Insiilin tipi Etki baslama | Pik etki siiresi | Etki sonlanim
siiresi(saat) (saat) siiresi (saat)

Cok kisa etkili

.Lispro Hemen 0,5-1 1-2

Aspart 0,25 1,5-2 2-4

Kisa etkili

.Reguler 0,5-1 2-4 6-8

.semilente 1-3 2-8 4-6

Orta etkili

.NPH 1-2 4-12 18-26

.Lente 1-3 6-15 18-26

Uzun etkili

.Ultralente 4-6 18-24 36-40

.Protamin zinc 4-6 12-24 36-40

.Glerjin 4-6 - 24-30

Insiilin tedavisi uygulama yontemleri sunlardir:

1)Klasik tedavi yontemi:Orta etkili veya karisim insiilinlerle giinde
bir veya iki kez insiilin uygulanmasi

2)Yogun insiilin tedavisi

3)Digerleri(hastaya gore uygulanan, insiilin + OAD, vs)
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Yogun insiilin tedavisi: Multipl enjeksiyon:Yemeklerden once kisa etkili,
yatmadan evvel orta ve uzun etkili insiilinler kullanilmaktadir. Hastaya gore
degismekle birlikte gilinliik dozun % 20-30 ‘u bazal insiilin saglanmasi i¢in;geri
kalan1 10-12 gr karbonhidrat icerigi i¢in her 6glin oncelerine eklenir. Diger
yontemler arasinda sabah, aksam orta etkili, 6giinlerde kisa etkili veya sabah
kisa + orta ,aksam kisa, gece orta etkili insiilin uygulanmaktadir. Insiilin
kalemleri insiilin uygulamanin en kolay ve en pratik yoludur. Ayrica doz
ayarlamasi en 1yi yapilabilen ve tasinmasi en kolay araclardir. Kalem icinde
insiilin oda 1s1sinda 3 hafta, buzdolabinda 3 ay saklanabilir.

IV tedavi: Akut metabolik komplikasyonlarda(ketoasidoz,non-ketotik
hiperosmolar koma,vb,) cerrahi girisim ve dogum yapmak gibi durumlarda
kullanilir.

Siirekli  subcutan insiilin  enj.:Insiilin pompalar1  yolu ile
uygulanir.Basit bir pompa yardimi ile 24 saatlik bazal insiilin diizeyi hastaya
kateter yolu ile stirekli infiize edilirken,diyete veya beslenmeye uygun dozlarda
insiilin, bir diigme yardima ile bolus sekilde verilebilmektedir.

Insiilin  tedavisinin yan etkileri: Hipoglisemi, hipoglisemiye
yanitsizlik(uzamis diyabete bagli otonom néropati gelismis hastalarda izlenir),
insiilin antikorlari, insiilin alerjisi, insiilin 6demi ve insiilin direncinin gelismesi,

lipoatrofi, lipohipertrofi, kilo alimi, Ortostatik hipotansiyondur.
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DEPRESYON

Tarihce:

Depresyon sozciigii; ¢okme, kendini kederli hissetme, islevsel ve
yasamsal aktivitenin azalmasi1 gibi anlamlarda kullanilmaktadir. Yazili
kaynaklarda 17. ylizyildan beri bu so6zciiglin kullanildigina rastlanmaktaysa da,
ruhsal bir rahatsizligin tanimlanmasi icin kullanimi gecen yiizyilin sonunda
Kraepelin tarafindan yapilmistir(60)

Depresyon ve ruhsal hastaliklar kavramima Stmer ve Misir
kaynaklarinda rastlansa da tanimini ilk kez Hipokrat yapmistir. Kara safra ve
lenf sivisinin mani, melankoli ve paranoyaya yol agtigimi ileri slirmiis ‘eger
lizlintli uzun siirerse artik melankolidir’ soziiyle de o ¢aglarda depresyonun nasil
ele alindigina dair fikir vermistir(60,61)

Kraepelin ise bugiin depresyon olarak adlandirdigimiz durumu ‘manik
depresif hastalik’,‘involiisyonel depresyon’ adi altinda tanimlamistir. Onun

nozolojik ¢alismalar1 zamanimiza 1s1k tutmustur(62)

Epidemioloji: Depresyonun yasam boyu yaygmhigi %15 kadar
olan ve hatta kadinlarda %25 kadar yiiksek olabilen yaygin bir bozukluktur(63).
Yaslilarda yapilan ¢alismalarda bu oran %13-17 olarak bildirilmistir(Ben-Arie
1987 Kennedy 1989 ,Kessler 1994). Ulkemizde ise Dogan ve ark.’nin bir

calismasinda yayginlik %8-20 olarak bulunmustur. Genel olarak en sik goriilme

yas1 40-50 yas arasidur.
Tanim:DSM-IV tan kriterleri:

A Iki haftalik bir ddnem boyunca, daha dnceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmas1 ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin(ya da daha
fazlasinin) bulunmus olmasi;semptomlardan en az birinin ya (1) depresif
duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 yada artik zevk alamama olmas1 gerekir.

(1) ya hastanin kendisinin bildirmesi yada baskalarinin gozlemesiyle
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(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu stiren,tim etkinliklere karsi
ilgide belirgin azalma yada artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma

(3) perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi yada kilo aliminin
olmast

(4) hemen her giin imsonmia (uykusuzluk ) yada hipersomnia ( asir1
uyku )olmasi

(5) hemen her giin psikomotor ajitasyon yada reterdasyon olmasi

(6) hemen her giin yorgunluk yada enerji kaybinin olmasi

(7) hemen her giin degersizlik, asir1 yada uygun olmayan suc¢luluk
duygulari

(8) hemen her giin diistinme yada yogunlasma yetisinde azalma yada
kararsizlik olmasi

(9) yineleyici oliim diistinceleri, 6zgiil bir plan olmaksizin yineleyici
intthar diisiinceleri,intihar girisimi yada intihar etmek lizere 6zgiil bir tasari
olmast1

B.Bu semptomlar bir Miks Epizodun tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C.Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya yada toplumsal
mesleki alanlarda yada onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya yol agar.

D.Bu semptomlar bir madde kullaniminin yada genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

E.Bu semptomlar Yas’la daha iyi agiklanamaz,yani sevilen birinin
kaybindan sonra bu belirtiler 2 aydan daha uzun siirer yada bu belirtiler
islevsellikte belirgin bozulma, degersizlik diistinceleri ile hastalik diizeyinde
ugrasma, intihar diisiinceleri,psikotik belirtiler yada psikomotor reterdasyonla

belirlidir(64).
Klinik ozellikler:Depresif bir duygudurum, ilgi ve zevk almanin

kayb1 anahtar belirtilerdir. Hastalar kendilerini sikintili, umutsuz yada degersiz
hissettiklerini soylerler. Tiim depresif hastalarin 2/3’i intihart diisiindiiklerini

soylerler ve %10-15"1 ise intihar_egirisiminde bulunurlar.. . ______________ .
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Hemen tiim depresif hastalar ( %97 ) yene projeleri yiiklenmek
konusunda motivasyonlarinin azalmasi ve okul ve is yasamlarinda bozulmaya
yol acgan, gorevlerini bitirmede giiclilk yaratan enerji azligindan yakinirlar.
%380’1 uyumakta giicliikten ve 6zellikle sabahlar1 erken uyanma ve geceleri sik
uyanmadan ve bu esnada siirekli problemleri ile mesgul olduklarindan
yakinirlar.

Cogu hastada istah azalmistir ve kilo kaybedilir( veya tam tersi ). Adet
diizenleri bozuktur ve cinsel islevlerde belirgin azalma olur.

Duygudurum c¢okkiindiir,az konusurlar, g6z temas1 zayiftir ve
degersizlik duygularindan dolayi i¢goriisii zayiftir(65)

Anksiyete depresif hastalarin %90 11 etkileyen sik goriilen bir
belirtidir. Anksiyete,alkol kotiiye kullanim1 ve bedensel yakinmalar(kabizlik ve
bas agris1 gibi) depresyon tedavisini karmasiklastirir.

Biligsel belirtiler ise yogunlagsmada yetersizlik(bir calismada hastalarin
%384°1) ve diisiincede bozulma(bir baska calismada hastalarin % 67°s1) gibi
oznel bildirimleri kapsamaktadir(66)

EtiOlei:Duygudurum bozukluklarinin nedenleri bilinmemektedir.

Duygudurum bozukluklarinin biyolojik yada psikososyal nedenlerini tanimlama
girisimlerinin ¢ogu halen mevcut olan ve klinik temelli tan1 sistemleriyle( DSM-
IV dahil ) tanimlanan hastaliklarin  farkli  oluslar1  nedeni ile
engellenebilmektedir. Neden olabilecek etmenler yapay olarak biyolojik,
genetik ve psikososyal etmenler olarak iige boliinebilir. Bu boliinme yapaydir,
ciinkii bu ii¢ etmen kendi aralarinda etkilesmektedirler. Ornegin psikososyal ve
genetik etmenler biyolojik etmenleri etkileyebilirler (6rnegin belli bir
norotransmitterin -~ yogunlugunu etkilemeleri). Biyolojik ve psikososyal
etmenlerde gen ekspresyonunu etkileyebilirler. Ayrica biyolojik ve genetik

etmenler de kisinin psikososyal etmenlere yanitini etkileyebilir(67)
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YASLILIK VE DEPRESYON

Yaslilikta depresyon genel toplumdakinden daha sik goriilir. Bu
olgularin yiizde kacinin major depresif bozukluk oldugunun bilinmemesine
ragmen, cesitli calismalar prevalans oranimnin % 25-50 arasinda degistigini
kaydetmektedir(66). Yasl niifusta depresyon onemli bir halk sagligi sorunudur.
Depresyon yash hastalarda siklikla tibbi hastaliklarla birliktelik gosterir ve
hastanin yasam kalitesi 1lizerine olumsuz etkiye yol acar. Yaslilardaki
depresyonun ortaya ¢ikisinda ¢ok sayidan etken rol oynamaktadir. bunlardan
bazilar1 normal yaslanma siireci, tibbi hastaliklar, beslenme bozukluklari, ilaclar,
psikososyal etkenler ve genetik etkenlerdir. Bedensel sikayetler ve bilissel
yakinmalar yaslilik depresyonlarinda siktir. Bundan dolayr c¢ogunlukla
depresyonlar1 atlanir.

Depresyonu olan yash bireyler depresyonu olmayanlara gore saglik
servislerine 2-3 kat daha sik basvururlar(Steffens 2000,Serby ve Yu 2003).Wada
2004’de yash depresiflerde yasam kalitesini arastirdiklar1 bir ¢alismada, bu
bireylerin depresif olmayanlara gore anlamhi derecede diisik oldugunu
gostermislerdir.

Yaslilarda depresyonun taninmasi icin bazi noktalar Onemlidir.
Oncelikle hastanin kendisinden ve onu iyi tanityan bir yakiindan ayrintili dykii
almmahdir. Onceki psikiyatrik  hikayesi,ailenin  ruhsal  6ykiisii,kisisel
ozellikleri,bedensel hastaliklari,spn donem islevselligi sorgulanmalidir. FM
yapilmali, depresyona neden olabilecek nedenler arastirilmalidir. Tam kan
saymmi, elektrolit degerleri, K.C, Bobrek, Tiroid fonksiyonlari, EKG, kraniyal
BT , vitamin B12, folat degerleri gibi laboratuar incelemeler yapilmalidir.
Hastanin bilissel islevleri Mini Mental Test ile degerlendirilmeli,boylece

demans ile ayrim1 yapilmalidir ( Tamam ve Oner 2001).
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DIYABET VE DEPRESYON

Diyabetli bireylerde emosyonel tepkiler uyum giicliikkleri ve depresif
bozukluklar sik karsilasilan sorunlardir. Son yillarda depresyon ve diyabet
birlikteligi arastirmacilarin siklikla karsilastigi ve tizerinde calistiklart konu
haline gelmistir.

Son on yil i¢gindeki ¢alismalar gdstermistir ki tiim diabetes mellituslu
hastalarin( tip II diyabet ) yaklasik dortte biri depresif semptomlardan (depresif
bozuklukta dahil ) yakinmaktadir(68)

Eren-Erdi-Sahin’in ¢alismasinda depresyonun diyabetli hastalar arasinda
insidansinin yiiksek oldugu ve diyabetin depresyon gelisiminde bir risk faktori
oldugu gosterilmistir(69)

Diyabete, komplikasyonlarina yada tedavi yOntemine depresyon ve
Anksiyete seklinde uyum bozuklugu gelisebilir. Bir¢cok arastirmada diyabetin
ortaya ¢ikmasinda baglatict faktorler arasinda ruhsal zorlanma yaratan yasam
olaylarinin varhig1 gosterilmistir. Duygusal gerginlik dolayli olarak diyabetin
tedavi ve izlenmesini aksatir, uyumu bozar. Gerginlik, inkar, kizginlik gibi
tepkiler yasayan hastada beslenme, ilag alimi, kurallara uyum gii¢lesir. En basit
fiziksel zorlanmada ve ruhsal ¢atismada bile serbest yag asitleri, kortizol ve kan
sekeri artar. Stres altindaki organizmada; glukagon, katekolaminler, kortizol ve
biliyiime hormonu, hiperglisemi ve ketonemiye yol acar. Tibbi tedaviye ragmen
kan sekeri diizenlenemeyen olgularda stres ve kaygi dnemli bir etkendir(70).

Depresif bozukluk ve diyabet iligskisinde en temel mekanizmanin diyabet
ve/veya komplikasyonlarinin depresyona neden oldugu seklindedir. buna
metabolik dengenin bozulmasi ve duygu, diisiince, davranis belirleyici beynin
etkilenmesi sonucu ortaya c¢ikar. Ancak 6zgiin bir tanimlama yapilamamaistir. Bu

iliskiye ait birkag teori 6ne siirtilmiistiir:
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1)Stresin glisemik kontrolii gliclestirmesi yada bazi hastalardaki
mizag¢ ve kisilik 6zelliklerinin glisemik kontrolii olumsuz etkilemesi psikolojik
faktorlerin diyabeti baslattigi tarzinda bir goriis olustursa da , psikolojik
faktorlerin dogrudan diyabetin baglamasi icin yeterli olmadigi belirlenmistir.

2)Potansiyel bir iliskide genetik gecistir. Genetik ¢aligmalar
genellikle duygudurum bozuklugu iizerinde yogunlasmis olup, 11.kromozomun
kisa kolunda, insiilin growth faktor-1, tirozin karboksilaz ve human ras-
onkogeni belirlemisler ancak heniiz kanitlanmamaistir.

3)En son varsayim ise depresyonun diyabete yol actig1 yoniindedir.
Arastirmacilar psikiyatrik hastaliklardaki glikoz metabolizmas1 iizerinde
calismislar,0zellikle depresyonda ve psikotrop ila¢ kullanimi sonucu ortaya
cikan hipotalamo-hipofizer akstaki bozukluklarin diyabeti olusturabilecegini
distinmiislerdir, ancak dogrudan iligkiyi gosteren kanitlara rastlanmamustir.
Ornegin depresyon icin kullanilan ilaglar kilo alimma ve buda diyabet veya
metabolik sendrom i¢in predispozisyona yol agmaktadir(71 ).

Depresif bozukluk, Diabetes mellitus iliskisini etyolojik bazda agiklamak
giinlimiiz verileri i¢cinde zordur. Ancak klinisyenler siklikla diyabetli depresif
hasta ile karsilasmaktadirlar.

Bu birlikteligin mekanizmasi tam ac¢iklanamamakla beraber ¢ok kesitli
calismalar diyabetli bireyler arasinda depresyon prevalansinin yiliksek oldugunu
gostermistir. 70-79 yas aras1 2522 hasta tizerinde ortalama 5,9 yil izlenerek
yapilmis bir caligmada diyabetli bireylerde depresif mood ve rekiirren depresif
moodun diyabetik olmayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (

diyabetiklerde % 23,5 , non-diyabetiklerde %19 ) (72).
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MATERYAL VE METOD
Taksim Egt. ve Arast. Hast. Dahiliye ve kadin-dogum polikliniklerine

basvuran ve tip II diabetes mellituslu hastalardan:

1.Fiziksel hastalig1 ve sakatlig1 bulunmayan

2.Psikiyatrik hastalik veya tedavi oykiisii alinmayan

3.Yaslar1 60 ve tizeri olan

4.DM’lu 32’si kadin 22’si erkek hasta grubu

5.DM’lu olmayan 33’1 kadin 26’s1 erkek kontrol grubu olmak iizere
118 kisi ¢alisma grubu olarak seg¢ildi.

Hastalara ve kontrol grubuna, yapilan calismanin amaci, yOntemi
hakkinda, goriismenin basinda bilgi verilerek izinleri alindi.

Tiim hastalara Mini Mental Test uygulanarak demansif olanlar calisma
dis1 birakilmislardir. Hastalarin hepsine Geriatrik Depresyon Skalasi uygulanmis
ve depresyon puanlar1 degerlendirilmistir. Bu 0Olgek Yesavage tarafindan
hastalarda depresyonun degerlendirilmesi amaci ile 6zel olarak gelistirilmistir
(73. Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Sagduyu ve ark. tarafindan
yapilmistir(74)

Sonuglar Hasta ve kontrol gruplar1 karsilastirilarak elde edilen sonuglar

yorumlandi.
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BULGULAR

Bu calismada diyabet ve dahiliye polikliniklerine basvuran 59
diyabetik vaka incelendi. Tiim hastalar WHO kriterlerine gore tip II DM olarak
tanimlanmistir. Depresyon 6lgegi olarak Geriatrik Depresyon Olgegi kullanildi.

Sonuglar depresyon var ve yok olarak degerlendirildi.

Cinsiyet (1 = Kadin, 2 = Erkek) - diyabetli Grup

Frequency Percent Cumulative Percent
Valid 1 32 54,2 54,2
2 27 45,8 100,0
Total 59 100,0

Cinsiyet - diyabetli Grup

Cinsiyet

54°/o|

O Kadin @ Erkek I

Cinsiyet olarak diyabetli vakalarin %54’ kadin,%46’s1 erkek olarak

ayriliyordu.
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Cinsiyet (1 = Kadin, 2 = Erkek) - diyabetli Olmayan Grup

Frequency Percent Cumulative Percent
Valid 1 33 55,9 55,9
2 26 44 1 100,0
Total 59 100,0

Cinsiyet - diyabetli Olmayan Grup

Cinsiyet

0O Kadin @ Erkek I

56°/o|

Non-diyabetiklerde ise cinsiyet %44 erkek,%56 kadin olarak ayriliyordu.

Calismaya katilan tiim hastalar olarak 118 hasta incelendiginde ise:

Cinsiyet

55%

%45 erkek ve %55 kadind:.
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Yas (yil)

Frequency | Percent Cumulative Percent

Valid 60 1 .8 .8
61 1 .8 1.7
62 4 3.4 5.1
63 6 5.1 10.2
64 5 4.2 144
65 5 4.2 18.6
66 9 7.6 26.3
67 7 5.9 32.2
68 10 8.5 40.7
69 9 7.6 48.3
70 9 7.6 55.9
71 8 6.8 62.7
72 6 5.1 67.8
73 2 1.7 69.5
74 8 6.8 76.3
75 2 1.7 78.0
76 9 7.6 85.6
77 4 3.4 89.0
78 2 1.7 90.7
79 2 1.7 92.4
80 2 1.7 94 1
81 2 1.7 95.8
82 1 .8 96.6
83 2 1.7 98.3
87 1 .8 99.2
88 1 8 100.0
Total 118 100.0

Calismada yer alan 118 hasta i¢in en diislin yas degeri 60 ve en yliksek
yas degeri 88 olarak gozlemlenmistir. Orneklerin yaklasik %56 s1 60 — 70 yas
araligindadir. Ortalama yas 70,55 tir.
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Calismada yer alan hastalarin (118 hasta ) yaslarina ait grafik. Yas bilgisi
normale yakin bir dagilim gostermektedir.

257

207 ////‘N\\\

-
o
|

Frequency

=
o
1

\\\\ Mean =70, 550
Std. Dev. =5,722(]

N =118

60 65 70 75 80 85 90
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Kontrol gruplarina gore yas dagilimi

Yas (yil) - diyabetli grup

Frequency | Percent Cumulative Percent

Valid 60 1 1.7 1.7
61 1 1.7 3.4
62 3 5.1 8.5
63 3 5.1 13.6
64 3 5.1 18.6
65 2 3.4 22.0
66 4 6.8 28.8
67 6 10.2 39.0
68 4 6.8 45.8
69 7 11.9 57.6
70 5 8.5 66.1
71 4 6.8 72.9
72 3 5.1 78.0
74 6 10.2 88.1
75 2 3.4 91.5
76 1 1.7 93.2
77 1 1.7 94.9
81 1 1.7 96.6
83 1 1.7 98.3
88 1 1.7 100.0
Total 59 100.0

Diyabetli grupta en kiicilik yas degeri 60,en yiiksek 88°di. Diyabetli grubun yas
ortalamasi 69,29 bulundu.
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Diyabetli grubun yas dagilim semas1 asagidaki gibidir.

127

107

Frequency
i

\ Mean =69, 290
Std. Dev. =5,01140]

\ N =59

60 65 70 75 80 85 90
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Yas (yil) - diyabetli olmayan grup

Frequency | Percent Cumulative Percent

Valid 62 1 1.7 1.7
63 3 5.1 6.8
64 2 3.4 10.2
65 3 5.1 15.3
66 5 8.5 23.7
67 1 1.7 254
68 6 10.2 35.6
69 2 3.4 39.0
70 4 6.8 45.8
71 4 6.8 52.5
72 3 5.1 57.6
73 2 3.4 61.0
74 2 3.4 64.4
76 8 13.6 78.0
77 3 5.1 83.1
78 2 3.4 86.4
79 2 3.4 89.8
80 2 3.4 93.2
81 1 1.7 94.9
82 1 1.7 96.6
83 1 1.7 98.3
87 1 1.7 100.0
Total 59 100.0

Non-diyabetik grupta en dusuk yas 62, en yuksek 87’ydi.Ortalama yas
ise 71,81°di.
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Non-diyabetik kontrol grubunun yas dagilim semasi asagidaki gibidir.

127

107 /\\

Frequency
i

N Mean =71,81[]
\\\\ Std. Dev. =5,8620
N =59

60 65 70 75 80 85 90
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Depresyon puani

Frequency | Percent | Cumulative Percent
Valid 1 2 1,7 1,7
2 2 1,7 3,4
3 5 4,2 7,6
4 8 6,8 14,4
5 3 2,5 16,9
6 3 2,5 19,5
7 2 1,7 21,2
8 4 3,4 24,6
9 10 8,5 33,1
10 2 1,7 34,7
11 7 5,9 40,7
12 10 8,5 49,2
13 11 9,3 58,5
14 1 ,8 59,3
15 7 59 65,3
16 6 51 70,3
17 7 59 76,3
18 6 5,1 81,4
19 9 7,6 89,0
20 5 4,2 93,2
21 5 4,2 97,5
22 1 ,8 98,3
24 1 ,8 99,2
26 1 ,8 100,0
Total 118 100,0

Calismada yer alan 118 hasta i¢in depresyon skorlamasi sonuclari
incelendiginde 9 — 13 puan araliginda bir yogunlagsma goriilmektedir.(%34).

118 hasta incelendiginde depresyon puani en diisiik 1 en yiliksek 26
olarak bulundu. Ortalama depresyon puanil2,47 bulundu.
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Depresyon skorlama grafigi
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Normal dagilim goriilmektedir.
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Depresyon Dagilimi

Depresyon E/ H

O Evet O Hayrr I

Depresyon dagilimina bakildiginda 118 vakanin %42 sinde depresyon
saptandi.
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Kontrol gruplarina gore depresyon puani dagilimi

Depresyon puani - diyabetli grup

Frequency | Percent | Cumulative Percent
Valid 3 1 1,7 1,7
5 1 1,7 3,4
8 2 3,4 6,8
9 4 6,8 13,6
10 1 1,7 15,3
11 2 3,4 18,6
12 4 6,8 25,4
13 6 10,2 35,6
14 1 1,7 37,3
15 3 5,1 42,4
16 3 5,1 47,5
17 4 6,8 54,2
18 6 10,2 64,4
19 8 13,6 78,0
20 5 8,5 86,4
21 5 8,5 94,9
22 1 1,7 96,6
24 1 1,7 98,3
26 1 1,7 100,0
Total 59 100,0

Diyabetli gruptaki 59 kisi incelemeye alindiginda en diisiik depresyon puani
3,en yiiksek puan 26 bulundu.

Depresyon ( 0 = Hayir, 1 = Evet) - diyabetli grup

Frequency | Percent | Cumulative Percent

Valid O 21 35,6 35,6
1 38 64,4 100,0
Total 59 100,0

Diyabetli grupta depresyon orami % 64,4 olarak bulundu.
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Depresyon puani dagilimi — diyabetli grup
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Ortalama depresyon puani 15,76 ¢ikmustir.
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Depresyon puani - diyabetli olmayan grup

Frequency | Percent | Cumulative Percent
Valid 1 2 3,4 3,4
2 2 3,4 6,8
3 4 6,8 13,6
4 8 13,6 27,1
5 2 3,4 30,5
6 3 51 35,6
7 2 3,4 39,0
8 2 3,4 42,4
9 6 10,2 52,5
10 1 1,7 54,2
11 5 8,5 62,7
12 6 10,2 72,9
13 5 8,5 81,4
15 4 6,8 88,1
16 3 51 93,2
17 3 51 98,3
19 1 1,7 100,0
Total 59 100,0

Non-diyabetik grupta depresyon puani en kiiciik 1,en yiiksek 19 bulundu

Depresyon ( 0 = Hayir, 1 = Evet) - diyabetli oilmayan grup

Frequency | Percent | Cumulative Percent

Valid O 48 81,4 81,4
1 11 18,6 100,0
Total 59 100,0

Non-diyabetiklerdeki depresyon orani %18,4 bulundu.
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Depresyon puani dagilimi — diyabetli olmayan grup

Mean =9, 190

std.

Dev. =4,8609[]
N =59

skor
a — I
5 i
o is
E \\
//
] ’:\
skor
Non-diyabetiklerdeki depresyon dagilimina bakildiginda ortalama 9,19
oldugu goriildi.
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Diyabetli hastalarin hastalik suresi

Frequency | Percent | Cumulative Percent
Valid ,08 6 10,2 10,2
,25 1 1,7 11,9
,50 1 1,7 13,6
,58 1 1,7 15,3
,67 1 1,7 16,9
,83 3 51 22,0
,92 1 1,7 23,7
1,00 1 1,7 25,4
2,00 3 51 30,5
3,00 4 6,8 37,3
4,00 1 1,7 39,0
5,00 1 1,7 40,7
6,00 4 6,8 47,5
7,00 2 3,4 50,8
8,00 2 3,4 54,2
9,00 2 3,4 57,6
10,00 5 8,5 66,1
11,00 1 1,7 67,8
12,00 3 5,1 72,9
13,00 2 3,4 76,3
14,00 1 1,7 78,0
15,00 4 6,8 84,7
16,00 2 3,4 88,1
17,00 3 51 93,2
19,00 1 1,7 94,9
20,00 3 51 100,0
Total 59 100,0

(Calismada diyabet hastalig1 ve depresyon skorlamasi arasindaki
istatistiksel iligkiyi inceleyebilmek amaciyla diyabet tanis1 konmus 59 hasta ve
diyabetli olmayan 59 hasta ornek olarak se¢ilmistir.

Diyabetli hastalarda hastalik siiresi 2 yilin altinda olan grup 6rneklerin
yaklasik olarak %31 ini olusturmustur.

This document was created with the trial version of Print2PDF! :
Once Print2PDF is registered, this message will disappear! !
Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/ :




Diyabet hastaligi suresi
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Calisma grubumuzun hastalik siiresi minimum 0.8 y1l, maksimum 20 y1l,

ortalama 7.88 olarak saptanmustir.
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TARTISMA

Diyabetes Mellitus temelde endokrin sisteme ait bozukluk olmakla
birlikte hasta agisindan ruhsal, duygusal ve psikososyal boyutlari olan bir
durumdur. Diyabetes Mellituslu hastalarda psikiyatrik bozukluklarda sik
goriliir. Depresyon ise biitiin psikiyatrik hastaliklar ve 6zellikle yash niifus
icinde en sik goriilen bozukluktur. Genel olarak yayginlik % 9-20 iken (75)
tilkemizdeki oran %10 olarak bildirilmistir.Yashlardaki yayginligi bazi
calismalarda %10-25 olarak gosterilmistir. Ayrica normal popiilasyona gore
kronik hastaliklarda depresyon ( %25-40 ) daha sik goriiliir(76)

Diyabetik hastalarda yasam boyu depresyon yaygmhiginin % 14,4-32.5
oldugu, bu hastalarin %40’inda ise anksiyete belirtilerinin goriildiigi
bildirilmektedir(77)

Son on yil igindeki ¢aligmalar gostermistir ki tiim diyabetes mellitus’lu
hastalarin( tip II diyabet ) yaklasik dortte biri depresif semptomlardan (depresif
bozuklukta dahil ) yakinmaktadir( 68)

Son caligmalar, depresyonun diyabetli hastalar arasinda insidansinin
yuksek oldugu ve diyabetin depresyon gelisiminde bir risk faktorii oldugu
gostermistir(69)

Yaptigimiz bu calismada tiim hasta grubumuz da depresyon orani
%42’ dir.

Diyabetli gruptaki depresyon oranimiz ise %64,4 bulunmustur. Bu
deger non diyabetik hasta kontrol grubundaki depresyon oranindan (%18.,4)
yaklasik 4 kat fazla bulunmustur. Bu oran genel literatiirde belirtilen oranla (

%25-65 ) uyumlu bulunmustur.
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Siirekli Degiskenler icin istatistikler

Descriptive Statistics & 95% Confidence interval

Lower | Upper
Limit | Limit for
N Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation for ClI Cl
Yas 118 60 88| 70,55 5,722 69,51 71,59
hastalik_sure yil | 118 ,00 20,00 | 3,94 6,00662 2,85 5,04
depresyon puan| 118 1 26| 12,47 5,831 11,41 13,54
Kontrol Gruplarina Gore Siirekli Degiskenler Igin Istatistikler
diyabetli Grup - Descriptive Statistics & 95% Confidence interval
Lower | Upper
Limit | Limit for
N | Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation for ClI Cl
Yas 59 60 88| 69,29 5,334| 69,90 70,68
hastalik_sure_yil | 59 ,08 20,00 | 7,88 6,419 6,23 9,53
depresyon _puan | 59 3 26| 15,76 4,783 14,53 16,99
diyabetli Olmayan Grup - Descriptive Statistics & 95% Confidence interval
Lower | Upper
Limit | Limit for
N | Minimum | Maximum | Mean | Std. Deviation for ClI Cl
Yas 59 62 87| 71,81 5,862| 70,29 73,34
hastalik_sure_yil | 59 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00
depresyon puan| 59 1 19| 9,19 4,864 7,94 10,44

Calismamizda depresyon skorlamasi ile diyabet hastalig1 siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki olup olmadigi incelenmistir.

Bu amacla ilk olarak depresyon skorlamasi yapilan diyabetli hasta grubu
ile diyabetsiz hasta grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadigina bakildi. diyabet hastalik siiresi 0 (diyabet olmayan) ve diyabet hastalik
stiresi 0 dan Biiyiik olan (diyabet olan) 6rneklem gruplari i¢in depresyon
skorlamas1 sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi

test edildi. (Depresyon skor sonucu 14 iizeri olanlar Depresyon, 14 ve alt1 olanlar
Normal olarak kabul edildi)
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Bagimsiz orneklemler t- testi metoduna gore;

Bagimsiz 6rneklem gruplarinin varyanslarinin esit olup olmadigini test etmek
icin Levene's Test for Equality of Variances metodu kullanildi.

Test sonucuna gore;

-diyabetli olan ve diyabetli olmayan hasta gruplarinin depresyon skorlamasi
dagilimlarinin varyanslarinin birbirine esit olup olmadigini test eden hipotez
P degeri 0.001 < 0.05 ile reddedildi.

Bagimsiz 6rneklem gruplarinin ortalamalarinin esit olup olmadigini test etmek
icin t-test for Equality of Means metodu kullanildi.

Test sonucuna gore;

-diyabetli olan ve diyabetli olmayan hasta gruplarinin depresyon skorlamasi
dagilimlariin ortalamalarinin birbirine esit olup olmadigini test eden hipotez
P degeri 0.002 < 0.05 ile reddedildi.

-Bu test sonucuna gore diyabetli hasta grubu ile diyabetsiz hasta gruplarinin
depresyon skorlamar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu sonucuna
ulasildi.

Bu sonug iizerinden diyabet hastaligi ile depresyon skorlamasi arasindaki iliskinin
aciklanmasi i¢in; depresyon puani bagimli degisken ve yas, cinsiyet ve hastalik siiresi
bagimsiz degiskenler olarak alinarak yapilan Basit Dogrusal Regresyon modellemesi
sonucunda olusan,

ANOVA
ANOVA(b)
Model Sum of Squares | df | Mean Square F Sig.
1 Regression 312.345| 3 104.115| 5.645| .002(a)
Residual 1014.333 | 55 18.442
Total 1326.678 | 58

a Predictors: (Constant), hastalik_sure, cinsiyet, yas
b Dependent Variable: skor

E This document was created with the trial version of Print2PDF! :
. Once Print2PDF is registered, this message will disappear! !
E Purchase Print2PDF at http://www.software602.com/ :




Modelde yer alan bagimsiz degiskenler tek tek incelendiginde;

Coefficients
Coefficients(a)

a Dependent Variable: skor

Unstandardized | Standardized Collinearity

Model Coefficients Coefficients t Sig. | Statistics

Std. Toleranc Std.
B Error Beta e VIF B Error

1 (Constant) 6,550 7,331 ,893 | ,376

cinsiyet ,200 1,148 ,021 ,174 | ,862 | ,967 | 1,034
Yas ,098 ,116 ,115 ,848 | ,400 | ,766 | 1,306
hastalik_sure yil | ,307 ,102 412 3,022 | ,004 | ,756 | 1,324

-Cinsiyet ve yas degiskenlerinin depresyon skorlamasi iizerinde anlamh bir etkisinin
olmadig (significance degerleri 0.862 > 0.05 ve 0.4 > 0.05), ancak diyabet hastahgi
siiresinin (significance degerleri 0.004 < (0.05) depresyon skorlamasi iizerinde anlamh
bir etkisinin oldugu gorilmiistiir.

Model Summary

Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate

1 ,575(a) ,330 ,324 4,793
a Predictors: (Constant), hastalik_sure_yil

Bu sonuclara gore calismada kullanilan 6rneklem grubu i¢in;

- Depresyon skorlamasi ve diyabet hastalig1 arasinda + yonli %57,5 lik dogrusal
bir iliski oldugu,

- diyabet hastalig siiresinin depresyon skorlamasindaki degisimin yaklasik

%33 iuinii tek basina aciklayabildigi goriilmiustiir.
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OZET VE SONUC

Diger bir ¢ok kronik hastalikta oldugu gibi diyabetli hastalarda da
gelisen psisik sendromlar arasinda en yaygini depresyondur. Diyabete eslik eden
depresyon hastanin uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye cevabi, prognozu,
diyabetin seyrini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkiler. Depresif hastalik,
diyabetin denetimini bozar. Depresyon semptomlari ile diyabetin semptomlari
birbirini arttiric1 yonde etki eder. Depresyonda gelisen hormonal bozukluklar
kan sekerinin denetimini bozdugu gibi, kan sekerinde ki diizensizlikler depresif
tablonun siddetini arttirir. Tabloya yasliligin kendine has fiziksel, sosyal ve
ruhsal sorunlarini ekledigimizde sorun daha da karmasiklasmaktadir.

Giliniimiiz diinyasinda hedef tek, tek hastalarla ugrasarak tedavi etmek
degildir. Amag, tedaviye hastayi bir birey olarak ele alip; tiim problemlerini bir
arada diisliniip, uygun yaklasim ve tedavi yontemini bularak baslamaktir.

Hedef ise yasam kalitesinin arttirilmasidir.

Bu calisma da yash diyabetik hastalardaki diyabet-depresyon iligkisi
irdelenmeye calisildi. Tip II Diabetes Mellituslu 60 yas lizeri yash geriatrik
hastalarda depresyon insidansim1 bulma , hastalarin  diyabet siirelerinin
depresyon orani ile iligkisini incelemek istedik.

Sonu¢ olarak diyabet disinda fiziki hastaligi bulunmayan, oral
antidiabetik kullanan, psikiyatrik tedavi gérmemis TIP II DM’lu hastalarda
depresyon sikligi, kontrol grubundaki non-diyabetik hastalara oranla daha
yiiksek ( 4 kat ) bulundu.

Diyabetik hastalarin hastalik siireleri ile depresyon puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi.

Sonu¢ olarak diyabetik yasli hastalar yiiksek oranda depresyon riski
altindadir ve bu risk zamanla dogru orantili olarak artmaktadir.
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Diyabetli hastalar biitiinciil olarak ele alinmali, hastalifin metabolik
kontroliiniin yani sira risk grubu olarak kabul edilebilecek hastalara psikiyatrik
destek verilmelidir.Ruhsal ve fiziksel sagligin birlikte ele alinmasi iyilesme
stirecini hizlandirir ve siireyi kisaltabilir. Bu da kisinin yasam kalitesini arttirir.

Ayrica hastalar1 hastaliklart konusunda bilgilendirilmelidir. Bu onlari
fizyolojik ve psikolojik sorunlardan koruyacaktir.

diyabet ve depresyon arasindaki olumsuz etkilesim nedeniyle diyabette
psikiyatrik bozukluga neden olabilecek fizyolojik ve psikolojik etmenlerin

ortaya c¢ikarilmasinda daha genis calismalara ihtiyag oldugu diistiniilmektedir.
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