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KLINIK ARASTIRMA

DIYABETLI HASTALARDA UYGULANAN HIZLI
DEPRESIF BELIRTI ENVANTERI OZBILDIRIM
FORMU VE BECK DEPRESYON OLCEKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF THE QUICK SELF-RATED DEPRESSIVE SYMPTOMS
INVENTORY FORM AND BECK DEPRESSION INVENTORY FOR

DIABETIC PATIENTS
Yusuf Adnan GUCLU
Esma Dilek YILDIZ
Funda UNSAL
Kurtulus ONGEL
OZET

Amagc: Kronik hastaliklar tiim diinyada 6nemli bir saglik sorununu olusturmaktadir. Bunlardan birisi de Diabetes Mellitus’tur
(DM). DM beta hiicrelerinden salgilanan insiilin miktarinda azalma, insiilin yoklugu ve periferik dokuda insuline duyarsizlik
nedeni ile ortaya cikan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Komplikasyonlarindan birisi depresyondur. Bu
caligmada diyabet ve depresyon arasindaki iliskinin iki degisik 6lcekle tespit edilip karsilastirilmasi1 amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Mart-Haziran
2013 tarihlerinde gergeklestirildi. Caligmaya kendi istekleri ile katilmayi isteyen diabetes mellituslu tiim hastalar (s:80)alindi.
Hastalara, Hizli Depresif Belirti Envanteri Ozbildirim Formu ve Beck Depresyon Olgegi uygulanarak veriler degerlendirildi.
Dortlii likert tipi degerlendirme ile sorularin yilizde dagilimi ve lgeklere gore istatistiki anlamliliklar ¢ikarilarak, hastalarin
puanlar1 hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 41 kadin (%51,2 ) ve 39 erkek (%48,8) olmak iizere 80 kisi katildi. Arastirmaya katilanlardan 55’i
(%68,8) 65 yas alt1, 25’1 (%31,2) ise 65 yas {istii hastalardan olugsmaktaydi. Hizli depresif belirti envanteri 6zbildirim formu-
na gore 43 kisinin (%53,8) depresif belirti gosterdigi belirlendi. Beck depresyon dlgegine gore ise 54 kiside (%67,5) depresif
belirtiler vardi. Her iki 6lgek sorularina verilen cevaplar, istatistiksel anlamlilik agisindan birbirleri ile karsilastirildiginda,
sorulara verilen cevaplar, kendi aralarinda biiyiik oranda istatistiksel anlamlilik gostermekteydi.

Sonug¢: Bu ¢aligma ile hastalarimizda psikiyatrik bozukluklar agisindan dikkatli olmamiz gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Po-
liklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran her hastaya yukaridaki iki 6l¢egin uygulanmasi, tani koyucu degere sahiptir.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, Diyabet, Olgek.

SUMMARY

Aim: Chronic diseases constitute a major health problem all over the word. One of them is diabetes mellitus (DM). DM is a
metabolic disorder, characterised by decrease in the amount of insulin secreted from beta cells, insulin absence and hiper-
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glisemia because of insulin insensitivity in the peripherial tissue. One of its’ complicasion is depression. In this study; rela-
tionship between diabetes and depression was aimed to be compared by two different scales.

Material and Method: Study was performed in Izmir Tepecik Education and Research Hospital Family Medicine Polyclinic
between March-June 2013. All diabetec patients, who agreed to participate in the study, were included (n:80). Quick Self-
Rated Depressive Symptoms Inventory Form and Beck Depression Inventory were applied and evaluated. Quartet with Li-
kert-type ratings, questions and scale according to the percentage distribution of statistical significance were removed and
patients’ scores were calculated.

Findings: Total 80 person; 41 women (51.2%) and 39 men (48.8%) were participated to the study. 55 participants (68.8%)
were under 65 years old and 25 participants (31.2%) were older than 65. 43 people (53.8%) showed depressive symptomatol-
ogy according to quick self-related depressive symptoms inventory. According to beck depression inventory, 54 persons
(67.5%) showed depressive symptomatology. Answers for questions in both of the scales; when compared with each other,
demonstrated statistical significance among themselves.

Conclusion: In this study, it is found out that we need to be careful in our population in terms of psychiatric disorders. The

implementation of the above two scales for every patients admitted for any reason, has diagnostic value.

Key words: Depression scales, Diabetes,

GIRiS

Kronik hastaliklar tiim diinyada oénemli bir saglik so-
rununu olugturmaktadir. Bunlardan birisi de Diabetes
Mellitus’tur (DM). DM beta hiicrelerinden salgilanan
insiilin miktarinda azalma, insililin yoklugu ve
periferik dokuda insuline duyarsizlik nedeni ile ortaya
cikan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hasta-
liktir (1,2,3). Diyabet organik bulgularla seyreden bir
hastalik olmasinin yaninda psikiyatrik ve psikososyal
boyutlar1 olan bir durumdur. Diinyada 150 milyondan
fazla diyabetli oldugu tahmin edilmektedir ve bu say1
her giin artmaktadir. DM’nin degisik tipleri vardir;
tan1 biyokimyasal olarak konur. Diyabet tedavi ve ta-
kibinde en 6nemli unsur egitimdir (4).

Diabetes mellitus endokrin sisteme ait stiregen bir has-
talik olmakla birlikte, yasamin her alanini etkileyen,
psikososyal boyutlar1 olan bir durumdur (5). Bu ne-
denle hastalarin i¢goriileri de olmak {izere hastalari
hem psikolojik, hem sosyal, hem de biyolojik olarak
¢ok yonlii etkilemektedir. Kan sekeri diizeyi dogrudan
beyni ve ruhsal islevleri etkiledigi gibi duygusal ve
ruhsal degisimler de kan gekeri diizeyini etkilemekte-
dir (6). Diyabetli hastalar; fiziksel, duygusal, sosyal ve
cinsellikle ilgili bir dizi sorunla kars1 karsiyadir (7).
Diyabetin siiresindeki artis kronik stres olusumunda
ve psikolojik rahatsizliklarin, 6fkenin, duygudurum
bozuklugunun gelisiminde tetikleyici rol alabilir (8,9).
Hastalik belirtilerinin yani sira, komplikasyon ve uy-
gulanan tedavilerin olusturdugu sikinti, gelecek kaygi-
s1, hastanin kendi basina yasama becerisini kaybede-
cegi, bagkalarma bagimli hale gelecegi endisesi, beden
imajiyla ilgili korkulari; fiziksel, biligsel ve sosyal ya-
samini etliler (10,11). Psikolojik girisimlerin ve psiki-
yatrik destegin bu hasta grubunda prognozu iyilestir-

digi, diyabete bagli semptomlar1 azalttig1 gézlenmistir
(12).

Diabetes Mellitus’lu hastalarda yasam kalitesi ve dep-
resyon etkisinin arastirilmast konulu uzmanlik tezinde
Giiven T; hastalarda, diabet ile gegirilen yasam siiresi-
nin uzunlugunun, ileri yas, diisiik egitim diizeyi, diya-
betik komplikasyon varligi, insiilin kullanimi ve dii-
zenli olmayan metabolik degerlerin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini, depresif semptomlar1 ve Major
Depresyon’a egilimi arttirdigini belirtmektedir (13).

Diyabetin kontroliinde temel amag, hastalifin uzun
stireli komplikasyonlarmi énlemek ve yasam kalitesini
arttirmaktir. Bu amacin gergeklestirilmesinde diyabe-
tik hastalarda tedavi siirecinde psikolojik ogelerin de
degerlendirilmesi pek ¢ok sorunun daha kolay asilma-
sini saglayacaktir (14).

Bugiine kadar kronik hastaliklar ve bunlarin psikiyat-
rik bozukluklar ile iligkisini irdeleyen kronik hastalik-
lar igerisinde yer alan 6zellikle Diabetes Mellitusa sik
eslik eden bir durum olarak goriilen depresyon ve
anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklar,
bunlarin diyabetle iligkisi ve kisinin ruhsal durumuna
ve yasamina etkisi iizerine birden ¢ok makale, tez
ve yayin gibi ¢alismalar mevcuttur (15-20). Bu c¢alis-
mada ise; Hizli Depresif Belirti Envanteri Ozbildirim
Formu ve Beck Depresyon Olgegi'ne gére diyabetli-
lerde depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve bu iki
Olcegin karsilastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma, Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Aile Hekimligi Poliklinigi’nde Mart-Haziran
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2013 tarihlerinde gergeklestirildi. Caligmaya kendi
istekleri ile katilmay1 isteyen diyabetes mellituslu tiim
hastalar (n:80) dahil edildi. Halen psikiyatrik bir has-
talik nedeniyle tedavi gdren, goriisme yapmay1 ya da
Olcekleri doldurmay: engelleyecek diizeyde bedensel
hastaligin veya biligsel yetersizligin olmasi dislama
Olciitleri olarak kabul edildi.

Hastalara Depresif Belirti Envanteri Ozbildirim For-
mu ve Beck Depresyon Olgegi yiiz yiize gdriisme yo-
luyla uygulandi. Beck Depresyon Olgegi 1961 yilinda
Beck ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
iilkemizde gecerlilik ve gilivenirlilik calismast 1989
yilinda Hisli ve arkadaslari tarafindan yapilmstir. Ol-
¢ek; depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel
belirtileri dlgmektedir. Olgek her biri dért kendini de-
gerlendirme ifadesini igeren 21 maddeden olusmakta-
dir. Olgek maddeleri 0-3 puan olarak degerlendiril-
mektedir. Madde puanlarinin toplanmasiyla toplam
depresyon puani elde edilir. Olgekten alinan puanin
yiiksek olmasi depresyon belirti diizeyinin yiiksek ol-
dugunu gosterir (21,22). Puanlamaya gore; 0-9 mini-
mal ya da yok, 10-16 hafif 6l¢ekte depresif, 17-29 orta
diizeyde depresif, 30 ve fizeri siddetli diizeyde
depresif olarak kabul edilir (23). Hizli Depresif Belirti
Envanteri Ozbildirim Formu ise A. John Rush tarafin-
dan olusturulmus ve iilkemizdeki gegerlilik ve giive-
nirlilik ¢alismasi Mergen ve arkadaslari tarafindan ya-
pimistir (24). Puanlamaya gore; 0-5 arast yok, 6-10
hafif olgekte depresif, 11-15 orta diizeyde depresif,
16-20 siddetli 6l¢ekte depresif, 20-27 ¢ok siddetli 6l-
cekte depresif (24,25,26) olarak degerlendirilir. Hizli
depresif belirti envanteri 6zbildirim formu uyku diize-
ni, ruhsal durum, istah ve kilo degisiklikleri, dikkat
bozuklugu, olumsuz 6z bakig, 6lim ve intihar diisiin-
cesi, cevreye ilgi degisikligi, enerjide azalma, hareket
degisiklikleri ile ilgili 16 maddeden olusmaktadir
(24,26).

Elde edilen veriler, her anket i¢in ayr1 ayr1 olmak tize-
re, kendi igerisinde istatistiksel anlamlilik agisindan t-
testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya 41 kadm (%51,2), 39 erkek (%48,8) olmak
iizere 80 kisi katildi. Arastirmaya katilanlardan 55°i
(%68,8) 65 yas alt1, 25’1 (%31,2) ise 65 yas iistii has-
talardan olugmaktaydi.

Caligmada, diyabetes mellitus tanili hastalara depresif
belirti mevcudiyetini saptamak {izere Hizli Depresif
Belirti Envanteri Ozbildirim Formu ve Beck Depres-
yon Olgegi uygulandi. Hizli Depresif Belirti Envanteri
Ozbildirim Formu’na gére 43 kisinin (%53,8) depresif

belirti gosterdigi belirlendi. Beck Depresyon Olge-
gi'ne gore ise 54 kiside (%67,5) depresif belirtiler
mevcuttu.

Anket sorularina verilen cevaplar, istatistiksel anlamli-
lik acisindan birbirleri ile karsilastirilarak bulunan so-
nuglar asagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 1) (Tab-
lo 2).

TARTISMA

Diyabeti olan hastalarda psikiyatrik hastaliklarin sik
goriildiigii bilinmektedir. Diyabetli hastalarin yasam
boyu depresyon yayginliginin %14,4-32,5 oldugu; bu
hastalarin %40’inda ise anksiyete bulgularinin goriil-
diigii belirtilmektedir (27). Yine diyabetli hastalarla
ilgili 2001 yilinda Giilseren ve arkadaslarinin yaptikla-
r1 bir ¢alismada; diyabet tanisinin ilk konuldugu dé-
nemlerde anksiyete bozuklugu gériiliirken, hastalik
ilerleyip siire uzadik¢a diyabetin yol actig1 kisitlanma-
larda, yeti yitimi ve depresif bozuklugun 6n plana ¢ik-
t181 belirtilmektedir (28). Brown ve arkadaslar1 biiytik
bir populasyonu kapsayan kohort caligmasinda; kisi-
lerde baslangi¢ asamasinda depresyona yatkinlik ve
eslik eden somatik bozukluk olmadig: siirece sadece
diyabetin depresyon riskini artirmadigini; artrit, sok ve
periferal arteriyal hastaliklarin eslik ettigi grupta dep-
resyon insidansinda artis oldugunu goézlemlemislerdir
(29). Benzer bir diger calismada ise bu verilerle uyum-
lu olarak kronik somatik hastaliklarin eslik ettigi diya-
betli bir grupta depresyon insidansinda artis gézlendi-
&i belirtilmistir (30). Yapilan ¢alismada da; her iki 61-
cege gore, depresif belirti goriilme sikliklart sirasiyla,
%353,8 ve %67,5 gibi yiiksek oranlardir.

Caligma populasyonun sosyodemografik ozellikleri
degerlendirildiginde; cinsiyet acisindan 80 hastanin
ylizde dagilimlarina bakildiginda, hastalarin 39’unun
erkek (%48,8), 41’inin kadin (%51,2) oldugu goriildii.
Tiirkiye Istatistik Kurumu Baskanhg: (TUIK) resmi
web sitesinde yer alan, Igisleri Bakanhig1 Niifus ve Va-
tandashk Isleri Genel Miidiirliigii (NVIGM) tarafindan
giincellenen Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS)’nden alinan verilere gore 2011 yilinda Tiir-
kiye’de ikamet eden niifusun %50,2’sini erkekler,
%49,8’ini kadmlar olusturmaktadir (31,32). Calisma-
daki kisilerin cinsiyet dagilimi ile toplumun cinsiyet
dagilimi karsilastirildiginda, genel toplum olgiitlerine
gore, kadinlar hafif yiiksek orandaydi. Kadin cinsiyet-
te, depresif semptomlarin daha sik gorildigi
gdzoniine alindiginda; ¢aligmada yiiksek oranda sap-
tanan depresif belirti sikliklari, bu durum ile iliskilen-
dirilebilir.
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Arastirmaya katilanlardan 55’1 (%68,8) 65 yas alti,
25’1 (%31,2) ise 65 yas iistii hastalardan olugsmaktaydi.
Arastirmada yag ortalamasi 52,78+ 10,29 (24-83) yas
olarak saptanmstir. Ulkemizde ortanca yas erkeklerde
29,1 iken, kadnlarda 30,3’tlir (31). Caligmadaki hasta
larin yas ortalamasi, toplumun yas ortalamasindan
yiiksek bulunmus olup, diyabet ve eslik eden psikiyat-
rik durumlar ile ilgili yapilmis olan diger ¢aligmalar-
daki yas ortalamasi ile uyumludur (33).

Beck Depresyon Olgegi’nin sorular1 kendi igerisinde
istatistiksel anlamlilik agisindan karsilagtirildiginda;
hemen hemen tiim sorularin kendi aralarinda istatistik-
sel anlamlilik gosterdikleri tespit edildi (p<0.005).
Hizli Depresif Belirti Envanteri Ozbildirim Formu’na
gore ise, anket sorularinin hemen hemen yarisinin ista-
tistiksel anlamlilik gosterdigi, diger yarisinin ise kendi
aralarinda anlamlilik gdstermedikleri saptandi. Bura-
dan yola c¢ikarak; diyabetik hastalardaki depresif
semptomlarin dagilimmin degerlendirilmesinde Beck
Depresyon Olgegi’nin kullanilmasinin daha uygun
olacag diistiniilmektedir. Ancak Hizli Depresif Belirti
Envanteri Ozbildirim Formu da kolay uygulanmast,
hastalar tarafinda poliklinik ortaminda hizli bir sekilde
yapilabilmesi gibi avantajlara sahiptir.

SONUC

Erigkin diyabetli hastalarda 9%18’inde psikiyatrik
yardim gerektirecek diizeyde bozukluklar gelistigi
belirtilmektedir ancak bu psikopatolojik durumlarin
%10’unun taninmadigi bilinmektedir. O nedenle
hastanin muayenesinde bedensel yakinmalarin yani
sira ruhsal duygusal davranissal durumunda da dikkate
alimmas1 6nemlidir (24).

Yapilan bu calismada, diyabetli hastalarda psikiyatrik
bozukluklar agisindan dikkatli olmanmn gerekliligi
ortaya cikmaktadir. Poliklinige herhangi bir nedenle
bagvuran her hastaya yukaridaki iki Slgegin
uygulanmasi, tan1 koyucu degere sahiptir. Her hastanin
biyopsikososyal agidan degerlendirmesinin gerekliligi
diistiniiliirse, bu 6lgeklerin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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