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Tip II Diabetik Hastalarda Kan Sekeri Kontrolii Ile
Psikiyatrik Bozukluklarin Iligkisi

Dr. ibrahim EREN1, Dr. Ozlem ERDIi2, Dr. Ramazan OZCANKAYA3

OZET

Amag: Bu calismanin amaci kan sekeri kontrolii iyi ve ko-
ti olan tip Il Diabetes Mellitus (DM) hastalarinda spesifik
psikiyatrik bozukluklarin birlikteligini aragtirmaktir.

Metod: Aragtirmaya Siileyman Demirel Universitesi Tip Fa-
kiiltesi endokrinoloji polikliniginde ayaktan takip edilen
104 tip Il DM hastasi alindi. Arastirmaya alinan hastalar
HbA1c seviyelerine gére %7 den biyiik olanlar kan sekeri
kontroli kot olan I. grup (n=40), %7 den kiigik olanlar
kan sekeri kontrol(i iyi olan 1l. grup (n=64) olarak ikiye ay-
rildi. Bitlin hastalar sosyodemografik veri formu, DSM-IV
I. Eksen Bozukluklari igin Yapilandirnimig Klinik Gérigme
Gizelgesi Klinik Versiyonu (DYKG-I), Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgedi (HADO), Hamilton Depresyon De-
recelendirme Olgegi (HDDO) ve Mini-Mental test kullanila-
rak degerlendirildi.

Bulgular: I. grup hastalarda major depresif bozukluk
%67.5, distimik bozukluk %10.0, yaygin anksiyete bozuk-
lugu %7.5, obsesif kompiilsif bozukluk %5.0 ve sosyal fo-
bi %2.5, nikotin bagimhligi %5 oranlarinda, Il. grup hasta-
larda major depresif bozukluk %43.8, distimik bozukluk
%10.9, sannisal bozukluk %3.1, obsesif kompulsif bozuk-
luk %6.3, sosyal fobi %4.7, yaygin anksiyete bozuklugu
%6.3 oranlarinda bulundu. Major depresif bozukluk orani
. grup hastalarda Il. grup hastalardan anlamli olarak daha
yliksekti. 1. Grupta HDDO ve HADO skorlari 1. gruptan da-
ha yiiksek bulundu. Toplam hasta grubunda HbA1c di-
zeyleri ve HADO, HDDO skorlari, depresif epizod sayilari
arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Sonug: Major depresif bozukluk kan sekeri kontrolii ko6t
olan diabetik hastalarda kan sekeri kontrolii iyi olanlardan
daha siktir. HbA1c seviyesi ile depresyon ve anksiyete be-
lirti diizeyleri arasinda giiclii iligki vardir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, kan sekeri, depres-
yon, anksiyete

SUMMARY: Relationship Between Blood Glucose
Control and Psychiatric Disorders in Type Il Diabetic
patients

Objective: To explore specific psychiatric comorbidity
among type Il DM patients with poor and good glycemic
control.

Method: One hundred four patients with type Il DM
attending outpatient department of the Endocrinology Unit
of Siileyman Demirel University Medical Faculty were
included in this study. Patients were divided into two
groups according to HbA1c level: >7% defined group 1
with poor glycemic control (n=40), and <7% defined
group 2 with good glycemic control (n=64). All patients
were assessed using a semi structured socio-
demographic data form, the Structured Clinical Interview
for DSM-IV-Clinical Version (SCID-1/CV), Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety Rating
Scale (HARS) and the Minimental State Examination
Scale.

Results: The prevalence rate of psychiatric disorders were
as follows: major depressive disorder 67.5%, dysthymic
disorder 10.0%, generalized anxiety disorder 7.5%,
obsessive compulsive disorder 5%, social phobia 2.5%
and nicotine dependence 5% in group 1 patients; and
major depressive disorder 43.8%, dysthymic disorder
10.9%, paranoid disorder 3.1%, obsessive compulsive
disorder 6.3%, social phobia 4.7%, generalized anxiety
disorder 6.3%, nicotine dependence 9.4% and alcohol
dependence 3.1% in group 2 patients. Major depressive
disorder frequency was significantly higher in group1
patients than group 2 patients. HDRS and HARS scores
were significantly higher in group 1 patients than in group
2 patients. Significant positive correlations were found
between HDRS, HARS scores, number of depressive
episodes and the level of HbA1c in the diabetic patients.

Conclusion: Major depressive disorder was more frequent
in diabetic patients with poor glycemic control than in
those with good glycemic control. There was a strong
association between level of HbA1c and depression and
anxiety symptom level.

Key Words: Diabetes mellitus, blood glucose, depression,
anxiety
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), her iki cinsiyette ya-
samin herhangi bir doneminde goriilebilen, ciddi
komplikasyonlara yol acan, kiginin yasam kalite-
sini 6onemli oranda bozan ve ileri boyutta yeti yi-
timine neden olan, stk goriilen kronik metabolik
bir hastaliktir. Tip I veya insiiline bagimli DM ve
tip II veya insiiline bagimli olmayan DM olmak
lizere iki farkli DM tiirii tanimlanmaktadir. DM
tanis1 konan hastalariin %85-90°1 tip II hastalar-
dan olugmaktadir (Zimmet ve ark 1997).

DM temelde endokrin sisteme ait bozukluk
olmakla birlikte, hasta acisindan ruhsal, duygusal
ve psikososyal boyutlar1 olan bir durumdur. DM
olan hastalarda psikiyatrik bozukluklarin sik go-
riildiigii bilinmektedir (Leedom ve ark 1991).
Depresyonun genel populasyona gére DM hasta-
larinda 3-4 kat daha sik goriildiigii bildiren ¢alis-
malar vardir (Gavard 1993). DM’lu hastalarda
yasam boyu depresyon yayginliginin %14.4-32.5
oldugu bildirilmektedir (Gavard 1993; Lustman
1986; Lustman 1988; Robinson 1988; Popkin
1988; Marcus 1992). Murrel ve arkadaglari
(1983) DM’u olan erkeklerde depresyon preva-
lansin1 %13 .4 ve kadinlarda %25 .4 olarak bildir-
mistir. Weyerer ve ark (1989) tip I ve II DM
hastalarindan olusan karisik grupta %?27.3 ora-
ninda depresyon yayginlig bildirmiglerdir. Tip II
DM hastalarinda yasam boyu depresif bozukluk
goriilme orant %11.0-32.5 arasinda bildirilmek-
tedir (Goodnick ve ark 1995). Giilseren ve arka-
daglar tip I ve II karigik hastalardan olugsan grup-
ta goriigme sirasinda DSM-IV (APA 1994) dlciit-
lerine gore%15 oraninda major depresif bozuk-
luk tespit etmiglerdir. Hamilton depresyon dere-
celendirme dlgegi (HDDO) kullanilarak yapilan
bir bagka calismada hastalarin %11’inde major
depresyon goriildiigii bildirilmistir (Colak ve ark
1999). Diabetik hastalarda yapilan c¢alismalarda
depresyon yayginlig1 yiiksek bulunmakla birlik-
te, depresyon gelismesi ile iligkili faktorler tam
olarak agiga kavusturulamamastir.

Diabetik hastalarda depresyon ve anksiyete
gelisiminin kan sekeri kontrolii ile iligkili olabi-
lecegi diisiiniilmekte, kan sekeri kontrolii koti
olan hastalarda anksiyete ve depresif semptomla-
rin daha sik gorildiigi bildirilmektedir
(Winocour ve ark 1990, Mazze ve ark 1984,
Lustman ve ark 1986). Bunlarin yaninda kan ge-
keri kontrolii ile depresyon arasinda iligki olma-
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digin1 bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Giilseren
ve ark 2001, Friedman ve ark 1998). Depresyon
diizeyleri ile glikolize hemoglobin arasinda pozi-
tif iliski oldugunu ileri siiren arastirmalarla bir-
likte (Lustman ve ark 1988, Mazze ve ark 1984,
Robinson 1988) depresyon skoru ile glikolize he-
moglobin arasinda iliski olmadigini bildiren ¢a-
ligmalar da mevcuttur (Niemcyrk ve ark 1990,
Roy ve ark 1994, Winocur ve ark 1991).

DM hastalarinin %40’1inda anksiyete semp-
tomlar1 goriildiigi bildirilmektedir. Diabetik has-
talarda panik bozuklugu, obsesif kompulsif bo-
zukluk, travma sonrast stres bozuklugu ve agora-
fobinin goriilme oranlarinin toplum ¢aligmalarin-
da bulunan sinirlarda oldugu, yaygin anksiyete
bozuklugunun hastalarin %14’iinde goriildigii ve
en sik goriilen anksiyete bozuklugu oldugu bildi-
rilmektedir (Allison ve ark. 2002).

HbA1c kan sekerinin giin i¢indeki dalgalan-
masindan etkilenmedigi i¢in kan sekeri kontrolii-
niin gostergesi olarak secilmektedir. Hastanin
HbA1c konsantrasyonu toplam Hb degerlerine
oranlanarak %Hb’e cevrilir. HbAlc diizeyi % 7.0
mg’1n lizerinde olan bireyler kronik hiperglise-
mik olarak degerlendirilir. HbAlc i¢in bu kesme
degeri Amerikan Diabet Birligi’nin (ADA) di-
abetik hastalarda kan gekeri kontroliiniin goster-
gesi olarak onerdigi degerdir (American Diabetes
Association, 1997). HbAlc diizeyi 6l¢iimden 6n-
ceki 2-4 aylik donemin kan sekeri kontroliinii
gosterdigi kabul edilmekte ve kan gekeri diizeyle-
ri stabilize olan hastalarda 2-4 ayda bir yapilacak
kontrollerin yeterli olacag: bildirilmektedir
(DeFronzo 1998). Bu calismada hipotezimiz kan
sekeri kontrolii kotli olan hastalarda santral sinir
sisteminde meydana gelen degisiklikler ve geli-
sen komplikasyonlarin yasam kalitesini bozmasi-
na bagl olarak kan gekeri kontrolii iyi olan gruba
gore psikiyatrik bozukluklarin goriilme oranlari-
nin daha yiiksek olacagidir. Bu amagla kan sekeri
kontrolii kotii olan ve iyi olan hastalarin psikiyat-
rik tam1 dagilimi, depresyon ve anksiyete diizey-
leri karsilagtirildi.

YONTEM

Arastirmaya Siileyman Demirel Universitesi
T1p Fakiiltesi endokrinoloji polikliniginde tip II
DM tanis1 ile Ocak 2002- Aralik 2002 tarihleri
arasinda takip edilen 126 hastadan ve aragtirmaya
girmeye goniillii olan 104’1 alindi. Calismaya



TABLO 1. Kan Sekeri Kontrolii Tyi Olan I. Grup ve Kétii Olan 1. Grup DM Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri

1.Grup 11.Grup

(n=40) (n=64)

Ort+SS Ort+SS
Yas 52.10+10.66 52.90+9.49 t=-0.003 p>0.05
Hastalik siiresi (ay) 104.48 £98.16 91.15+91.20 t=-0.51 p>0.05
HbAlc 9.07+0.92 4.74+0.88 t=-23.88 p<0.001

n(%) n(%)

Cinsiyet
Kadin 22(55) 35(54.7)
Erkek 18(45) 29(45.3) X2=0.001 p>0.05
Medeni durum
Evli 34(85.0) 54(84.4)
Dul veya bosanmig 6 (15.0) 10(15.6) X2=0.007 p>0.05
Egitim
Okuryazar degil 2(5) 4(6.3)
Tlkokul 24(60.0) 9(14.1)
Ortaokul 1(2.5) 8(12.5)
Lise 1 1(27.5) 13(20.3)
Universite 2(5) 30(46.9) X2=33.86 p<0.001
Diabete bagli komplikasyon
Noropati 21(52.5) 14(21.9) X2=9.01 p<0.05
Nefropati 1(2.5) 2(3.1) X2=0.03 p<0.05
Retinopati 22(55.0) 12(18.8) X2=13.10 p<0.001
Toplam 28(70.0) 22(34.4) X2=11.13 p<0.05
Psikiyatrik bagvuru
Var 17(42.5) 16(25) X2=3.48 p>0.05
Diyete uyum
Var 16(40) 39(60.9)
Yok 24(60) 25(39.1) X2=35 p<0.05
Egzersiz programina uyum
Var 14(35) 38(59.4)
Yok 26(65) 26(40.6) X2=4.92 p<0.05

alinmayan 22 hastanin 18’i ¢calismaya girmeyi
kabul etmedigi i¢in, 4 hasta Mini-Mental test so-
nuglar1 ve biligsel durumlari klinik muayene ile
yapilandirilmig bir goriisme yapmay1 engelleye-
cek diizeyde bozuk oldugu i¢in ¢aligmaya alin-
madi. Hastalarin HbAlc diizeyleri likid kroma-
tografisi yontemi kullanilarak olciildii. Hastalar
HbAlc diizeyleri %7’den yiiksek olan 40 hasta
kan sekeri kontrolii kétii olan I. grup ve %7°den
diisiik olan 64 hasta kan gekeri kontrolii iyi olan
II. grup olmak iizere ikiye ayrildi.

Degerlendirme Araclari
Yari-yapilandirilmis goriisme cizelgesi

Calismada, hastalarin yas, cinsiyet, medeni
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durum, egitim, meslek, gibi sosyodemografik
ozelliklerini ve diabetes mellitusun baglangi¢ ya-
s1, hastalik siiresi, komplikasyon gelisim durumu,
daha once psikiyatrik hastalik oykiisti varligi ve
psikiyatrik bagvurunun olup olmadig: gibi klinik
ozellikleri saptamak icin yari-yapilandirilmig bir
goriisme cizelgesi kullanilmistir. Bu bilgiler di-
abet kliniginden elde edilen bilgilerle desteklen-
di.

Mini-Mental test

Mini-Mental test Folstein ve arkadagla-
r1(1975) gelistirilen biligsel durumu degerlendi-
ren, uygulamasi kolay, goriismeciler arasi1 gecer-
ligi yiiksek bir testtir. YoOnelim, kayit hafizasi,



TABLO 2. Kan Sekeri Kontrolii Tyi Olan I. Grup ve Kétii Olan II. Grup DM Hastalarinin Tan1 Dagilimlari.

1.Grup II.Grup
(n=40) (n=64)
n(%) n(%)

Major depresif bozukluk 27 (67.5) 28 (23.8) X2=5.57 p<0.05
Major depresif epizod 20(50.0) 10 (15.6) X2=12.55 p<0.001
Distimik bozukluk 4(10.0) 7(10.9) X2=0.02 p>0.05
Sanrisal bozukluk - 2(3.1) X2=1.28 p>0.05
Obsesif kompulsif bozukluk 2(5.0) 4(6.3) X2=0.07 p>0.05
Sosyal fobi 1(2.5) 34.7) X2=0.32 p>0.05
Yaygin anksiyete bozuklugu 3(7.5) 4(6.3) X2=0.06 p>0.05
Nikotin bagimlilig1 2(5.0) 6(94) X2=0.66 p>0.05
Alkol bagimhlig - 2(3.1) X2=1.28 p>0.05

dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
tizere bes ana baslik altinda toplanmis on bir
maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30
tizerinden degerlendirilmektedir. 24 ve daha alti
puanlar bilissel bozukluk olarak degerlendirmek-
tedir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Giingen ve arkadaslar1(2002) tarafindan yapil-
mugtir.

DSM-1V 1. Eksen Bozukluklar: icin Yapi-
landirilmig Klinik Goriisme Cizelgesi Klinik
Versiyonu (DYKG-I)

DYKG-I, First ve arkadaslar1 (1997) tarafin-
dan gelistirilmis, Tiirkce gecerlik ve giivenilirligi
Ozkiirkgiigil ve arkadaglar1 (1999) tarafindan ya-
pilmigtir. DYKG-I’in egitim toplantilarinda go-
rlismeciler arasi giivenilirligin iyi diizeyde oldu-
gu bildirilmistir (Ventura ve ark. 1998). Denek-
lerde/hastalarda DSM-IV’e gore 1. eksen psiki-
yatrik bozukluk tanisini arastirmak amaciyla kul-
lanilmaktadir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olce-
i (HDDO)

1961 yilinda Hamilton (Hamilton ve ark
1960) tarafindan depresif hastalarin incelenmesi
ve belirtilerinin faktdr analizi sonucunda gelisti-
rilen ve 1967°de ayn arastirmaci tarafindan goz-
den gecirilerek bir takim degisikliklerle son sekli
verilen HDDO (Hamilton ve ark 1967), depresif
hastalarda belirtilerin siddetini saptamak amaciy-
la yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada,
degisik belirti sayisi iceren formlar1 arasindan 17
sorudan olugsmusg olan1 kullanilmistir. Derecelen-
dirmede likert tipi bir puanlama dizgesi kullanil-
maktadir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik ¢alis-

mas1 Akdemir ve arkadaglar1 (1996) tarafindan
yapilmustir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
(HADO)

Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen bu 6l-
cek, anksiyete belirtilerinin siddetini 6l¢mek
amaciyla kullanilmaktadir. Ruhsal ve somatik
anksiyete kadar depresif semptomlari da 6lgmek-
tedir. 14 maddeden olugmus bu Sl¢cekte, belirti
varlig1 ve siddeti, goriigme aninda goriisenin ka-
naatine dayanmaktadir. Derecelendirme her be-
lirti i¢in ayrica belirlenmis, O ile 4 arasinda bir
puanlama dizgesi yardimiyla yapilmaktadir.
Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik caligsmast Yazici
ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilmustir.

Istatistiksel Yontem

Bu caligmada istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS-PC paket programi kullanildi. Gruplar
karsilagtirilirken kategorik degiskenler icin ki-ka-
re, siirekli degiskenler icin iki grubun karsilagti-
rilmasinda t testi uygulandi. Degiskenler arasin-
daki iligkinin yonii ve diizeyi pearson korelasyon
katsayisi hesaplanarak belirlendi. Degerlendir-
melerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

SONUCLAR

I. grubu olusturan 40 hastanin 22’si kadin, yag
ortalamalar1 52.68 (SS:10.44), hastalik siireleri
ortalamasi 107.00 (SS:97.65) ay olarak bulundu.
II. grubu olusturan 64 hastanin 35’i kadin, yas
ortalamalar1 52.11 (SS:9.65) yil, hastalik siireleri
ortalamas1 91.59 (SS: 93.11) ay olarak bulundu.
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TABLO 3. Kan Sekeri Kontrolii Iyi Olan I. Grup ve Kétii Olan II. Grup DM Hastalarinm Biligsel Durumlari, Anksiyete ve Depresyon

Diizeyleri.

1. Grup II. Grup

(n=40) (n=64)

Ort+SS Ort+SS
Mini-Mental test 27.40+1.88 28.03+3.49 t=1.05 p>0.05
HDDO 24.62+7.16 12.03+£7.27 t=-8.66 p<0.0001
HADO 19.93+7.33 11.33£7.28 t=-5.84 p<0.0001

Iki grup arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve
hastalik siiresi acisindan anlamli fark bulunma-
di(sirastyla t=-0.003, p>0.05; X2 =0.001, p>0.05;
X2=0.007, p>0.05; t=-0.51, p>0.05). Kan sekeri
kontrolii kotii olan I. grubun egitim seviyesi kan
sekeri kontrolii iyi olan II. gruptan anlamli sekil-
de yiiksek bulundu (X2 =33.86, p<0.001). 1. grup
hastalarda noropati, retinopati ve toplam kompli-
kasyon varlig1 anlamli olarak II. gruptan yiiksek
bulundu (sirastyla X2 =9.01, p<0.05; X2 =13.10,
p<0.001; X2 =11.13, p<0.05). Nefropati gelisme
orani iki grup arasinda farkli degildi (X2 =0.03,
p>0.05). Hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de toplu olarak goriilmektedir.

DSM-IV ig¢in yapilandirilmig klinik goriisme-
/klinik versiyon (SCID-I/CV) ile yapilan goriis-
me sonucunda birinci grupta bulunan 40 hasta-
nin 27 (%67.5)’sinde major depresif bozukluk
tespit edildi. Bu gruptaki 40 hastanin 20
(%50.0)’si ayn1 zamanda halen major depresif
epizod kriterlerini karsilamaktaydi. Bu grupta
hastalardan 4 (%10.9)’iine distimik bozukluk, 3
(%7.5)’line yaygin anksiyete bozuklugu, 2
(%5.0)’sine obsesif kompulsif bozukluk, 1
(%2.5)’ine sosyal fobi ve 2 (%5.0)’sine nikotin
bagimlilig1 tanilar1 konuldu. ikinci grupta bulu-
nan 64 hastanin 28 (%43.8)’inde major depresif
bozukluk tespit edildi. Ikinci gruptaki 64 hasta-
nin 10 (%15.6)’u halen major depresif epizod
kriterlerini karsilamaktaydi. Bu grupta hastalar-
dan 7 (%10.9)’sine distimik bozukluk, 2
(%3 .1)’sine sanrisal bozukluk, 3 (%4.7)’iline sos-
yal fobi, 4 (%6.3)’line yaygin anksiyete bozuklu-
gu, 4 (%6.3)’line obsesif kompulsif bozukluk, 6
(%9 .4)’sma nikotin bagimliligi, 2 (%3.1)’sine al-
kol bagimlilig1 tanilar1 konuldu. Birinci grupta
major depresif bozuklugu tanist alma (p<0.05) ve
halen major depresif epizod icinde olma
(p<0.001) oranlar istatistiksel agidan II. gruba
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Iki
grup arasinda diger bozukluklar acisindan anlam-
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I1 fark bulunmadu. Iki gruptaki hastalarin tan da-
gilimlar1 ve tani oranlarinin karsilagtirmasi tablo
2’de toplu olarak goriilmektedir.

I. gruptaki hastalarimn HADO ve HDDO skor-
lar1 sirasiyla 19.93+7.33, 24.62+7.16, 1. gruptaki
HADO ve HDDO skorlari 11.33+7.28,
12.03+7.27 olarak bulundu. Iki grup arasinda
HADO (t=-5.84 , p<0.0001) ve HDDO (t=-8.66,
p<0.0001) skorlar istatistiksel olarak anlamli
derecede farkli bulundu. Iki gruptaki hastalarin
psikiyatrik 6lcek degerleri tablo 3°de toplu olarak
goriilmektedir.

Toplam hasta grubunda HbAlc ile anksiyete
ve depresyon skorlar1 ve gecirilen depresyon epi-
zodu sayis1 arasinda pozitif korelasyon tespit
edildi (sirasiyla r=0.50, p<0.001, r=0.65,
p<0.001 ve r=0.35, p=0.001 ). Hastalik siiresi ile
HbAlc diizeyi, anksiyete ve depresyon skorlari
arasinda anlaml bir iligki bulunmadi.

TARTISMA

Literatiirde diyabetik hastalarda yapilandiril-
mig goriisme teknikleri kullanarak psikiyatrik bo-
zukluklarin sikligini aragtiran calisma sayisi si-
nirlidir. Psikiyatrik bozukluk gelismesi ile kan
sekeri kontrolii arasindaki iligki de yeterince
arastirllmamisg bir konudur.

Bizim calismamizda major depresif bozukluk
ve major depresif epizod tanist kan sekeri kont-
rolii kotii olan grupta kontrolii iyi olan gruptan
anlamli derecede yliksekti.

DM’ta psikiyatrik bozukluklarla metabolik
kontrol arasindaki iligkinin arastirildigr ¢alisma-
lardan elde edilen sonuclar birbiriyle celismekte-
dir. Iki calismada kan sekeri kontrolii kotii olan
diabetik hastalarda psikiyatrik bozukluk yaygin-
liginin daha yiiksek oldugu (Mazze ve ark 1984,
Lustman ve ark 1986) bir calismada da, kan ge-
keri kontrolii kotii olan hastalarda anksiyete ve



depresif belirti diizeylerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Kuloglu ve ark 2000). Bizim c¢alis-
mamizda elde ettigimiz bulgular bu calismalari
destekler niteliktedir. Ancak kan sekeri kontrolii
ile depresyon ve anksiyete arasinda iliski olmadi-
g1 bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (Giilseren
ve ark 2001, Friedman ve ark 1998)

Depresyon gelisimi ve kan sekeri kontrolii
arasindaki iligkinin yonii tam olarak acik degil-
dir. Depresyon ve glisemik kontrol arasindaki
iliskinin altinda hem fizyolojik hem de davranis-
sal mekanizmalar One siiriilmiistiir. Kan sekeri
diizensizligi beyin islevlerini etkileyerek psiki-
yatrik bozukluklara yol acabilir. Diabette hipofi-
zoadrenokortikal sistemdeki degisikliklerle korti-
zol saliniminin etkilenmesi, epinefrin ve norepi-
nefrinin sempatik sistem iizerine etkisinin degis-
mesi, glukagon saliniminin artmasina bagl degi-
siklikler, emosyonel streslere artmis biiylime hor-
mon yanit1 depresyon gelisiminde rolii oldugu
diisiiniilen faktorlerdir (Geringer 1990). Ayrica
hastaligin algilanmasi ve hastanin yasam alanla-
rina etkisi psikiyatrik tablolar1 ortaya ¢ikarabilir.
Bununla birlikte gelisen depresyon tedaviye uyu-
mun bozulmasi, noroendokrin sistemin etkilen-
mesi ile kan sekeri kontroliiniide bozulmaya ne-
den olabilir. DM hastalarinda depresyon diabetin
tedaviye yeterli yanit vermesini engellemektedir
(Mc Grady ve Horner 1999). Diabette kan sekeri-
nin kontrolii kompleks tedaviye, diyete, kan se-
keri takibine, diizenli egzersiz programina uyu-
mu gerektirir. Depresyon bunlarn etkileyecegi
icin kan sekeri kontroliinii bozabilir. DM’a eslik
eden psikiyatrik bozukluklar hastaligin siddeti,
seyri, tedaviye verilen yaniti ve kan sekeri kont-
roliinii etkileyebilir. Yiiksek HbAlc diizeylerinin
simdiki ve yagam boyu depresyon varligi ile ilis-
kili oldugu diisiiniildiigiinde DM’lu hastanin
kendine bakimini (diyete, egzersiz programina,
insiilin diizenine, kan sekeri kontroliine uyum gi-
bi) etkileyen alttaki psikiyatrik durumun daha ag-
resif tedavisi i¢in klinisyene yol gosterici olabi-
lir. Bu nedenlerden dolay1 depresyon tedavisi di-
yabetin kontroliinde 6nemli bir faktor olarak dii-
stiniilmelidir. Calismamizda HbAlc ile depres-
yon belirti siddeti arasinda pozitif iligki tespit
edildi. Daha 6nceki caligmalarda HbAlc ile dep-
resyon belirti giddeti arasinda pozitif iligki bildi-
ren ¢aligsmalar (Robinson ve ark 1988) olmakla
birlikte iligki olmadigini bildiren ¢aligmalar da
(Marcus ve ark 1992, Sevingok ve ark 2001)
mevcuttur.
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Ayrica kronik hipergliseminin diabetin mik-
rovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonunu
belirgin sekilde arttirdig1 bilinmektedir (Genut
1995). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda vaskiiler
risk faktorleri ile depresyon gelisimi arasinda ilig-
ki oldugu gosterilmistir. DM’ta gelisen bu vaskii-
ler komplikasyonlarin hastalarda depresyon gelis-
mesine katkida bulundugu diisiiniilmektedir
(Thomas ve ark. Basimda). Uzun siiren kan seke-
ri kontrolsiizliigliniin yasam kalitesini bozdugu
(Diabetes Complication and Control Trial 1993,
Jacobsen ve ark 1997, Lloyd ve ark 1992), retino-
pati, nefropati ve ndropatinin daha hizli baglama-
s1 ve ilerlemesi ile iliskili oldugu gosterilmigtir
(Nathan 1994). Komplikasyonlarinda yasam kali-
tesini bozdugu ve diabetik hastalarda yagam kali-
tesi bozuklugu ile depresyon gelisiminin iligkili
oldugu gosterilmistir (Lloyd ve ark 1992).
Leedom ve arkadaglar1 (1991) tip Il DM tanisiyla
izlenen ve komplikasyon gelisen hastalarda dep-
resif belirti diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir.

Bizim ¢aligmamizda toplam 104 diabetik has-
tanin 55’ine (%58.9) DSM-IV (APA 1994) olgiit-
lerine gore major depresif bozukluk tanist konul-
mustur. Bu gruptaki hastalarin 30’u (%28.8) go-
riisme sirasinda major depresif epizod kriterlerini
kargilamaktaydi. Tip II DM’lu hastalarda depresif
bozukluk sikli§1 %8.5-14 ve yasam boyu siklik
%11.0-32.5 olarak bildirilmektedir. Tiim hastalar
g6zoniine alindiginda kan HbAlc seviyesi ile ge-
cirilmig depresif epizod sayist ve depresyon 0Olce-
§i degerleri arasinda anlamli pozitif iligki tespit
edildi.

Giilseren ve ark. (2001) diabetik hastalarin
goriisme aninda %15’inde major depresif bozuk-
luk saptamiglardir. Tellez-Zenteno ve Cardiel
(2002) tip II DM hastalarda %39 oraninda dep-
resyon oldugunu, Gavard ve ark (1993) diabetik
hastalarda yapilan 4 aragtirmayr gozden gecirdik-
lerinde diabetik hastalarda depresyon sikliginin
%20-27 oranlarinda bulundugunu bildirmiglerdir.
Toplam hasta grubumuz bizim buldugumuz oran
bildirilen oranlara gore oldukga yiiksekti. Bu bul-
gu aragtirmay1 yaptigimiz 6rneklem grubu ve kul-
landigimiz tant koyma metodu ile iligkili olabilir.
Daha once yapilan ¢alismalarda yapilandirilmig
tan1 koyma metotlar1 kullanilmamig, hasta kendi-
ni bildirim 6lcekleri kullanilmigti. Bizim ¢aligma-
mizda DSM-1IV i¢in yapilandirilmis klinik goriis-
mesi/Klinik versiyon kullanilarak tani dagilimi



incelendi. Yine daha onceki calismalarda hasta
gruplarinin homojen olmadig1 goriilmektedir.
Caligmalar tip I ve II diabetik hastalardan olusan
karigik gruplarda yapilmisti. Bizim calisma gru-
bumuz homojen olarak tip II diabetik hastalardan
olugmaktaydi. Ancak bizim ¢aligmamizda 6rnek-
lem grubunu olusturan hasta sayisinin az olmasi
calismamizin sonuclarini genellememizi engelle-
mektedir. Ayrica kilo kaybi, cinsel isteksizlik gibi
bedensel belirtilerin her iki durumda da goriilme-
si nedeniyle DM hastalarinda depresyon tanisinin
konulmasindaki zorluk bu farkliliklara katkida
bulunmus olabilir.

Distimik bozukluk goriilme sikligi acisindan
kan sekeri kontrolii iyi ve kotii olan gruplar ara-
sinda fark bulamadik. Sirasiyla distimik bozukluk
sikligt %10.9 ve %10.0 oranlarindaydi. Literatiir-
de diabetik hastalarda distimik bozukluk siklig1
%4 (Piatnitski 1998) ve %7.3 (Friedman ve ark
1998) olarak bildirilmektedir.

Iki grup arasinda anksiyete bozukluklarinin
goriilme siklig1 arasinda anlamli bir fark bulun-
madi. Kan sekeri kontrolii kotii olan hasta gru-
bunda yaygin anksiyete bozuklugu %7.5, obsesif
kompulsif bozukluk %5 .0, sosyal fobi %2.5 oran-
larinda tespit edildi. Kan sekeri kontrolii iyi olan
hasta grubunda yaygin anksiyete bozuklugu
%6.3, sosyal fobi %4.7, obsesif kompulsif bozuk-
luk %6.3 oranlarinda bulundu. Ancak kan gekeri
kontrolii kotii olan hastalarda HADO degerleri
kontrolii iyi olanlara gére anlamli olarak yiiksek
bulundu. Literatiirde diabetik hastalarda yaygin
anksiyete bozuklugunun %14 orani ile en sik go-
riillen anksiyete bozuklugu oldugu bildirilmekte-
dir (Allison ve ark 2002). Bizim ¢alismamizda
buldugumuz yaygin anksiyete bozuklugu orani li-
teratiirde bildirilen bu orandan daha diisiik oran-
daydi. Ancak buldufumuz oran toplum caligma-
larinda bildirilen %3-4 oranindan 6nemli
derecede yiiksektir. Caligmamizda kan gekeri
kontrolii iyi olan ve kétii olan gruplar arasinda
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