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Tip 2 Diabetes Mellitus’lu Hastalarda
Diyabet Siiresi ve HbA, Diizeyleri ile Depresyon,
Anksiyete ve Yeti Yitimi Arasindaki iliski

The Relationship of Depression,

Anxiety and Disability with HbA, and the Duration of
Diabetes in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus
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OZET

Amac: Bu galismada, tip 2 diyabetli hastalarda diyabet sii-
resi ve kontrolii ile depresyon, anksiyete ve yeti yitimi ara-
sindaki iligki arastirildi.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza diyabet siiresi <5 yil,
HbA1c <%8 olan 50 hasta (grup 1) ile diyabet siiresi >10
yil, HbAic >%8 olan 52 hasta (grup 2) alindi. Hastalara
hastane anksiyete ve depresyon dlgegi (HAD) ve kisa yeti
yitimi anketi (KYA) uygulandi.

Bulgular: Grup 1’deki hastalarin %24’tinde (n=12),
grup 2’deki hastalarin %50’sinde (n=26) depresyon var-
di (p=0.007). Grup I’in %18’inde (n=9), grup 2’nin
%32.7’sinde (n=17) anksiyete saptandi. KYA’ya gore ise
grup 2’deki hastalar grup 1 hastalarina gore yeti yitimi de-
recesinden bagimsiz olarak daha yiiksek yeti yitimi skor-
larma sahipti (p<0.001). KYA bulunmayanlarin orani grup
1’de %58 (n=29), grup 2’de %23.1 (n=12) (p<0.001) ola-
rak saptandi. Komplikasyonu olanlarda HAD-D 7.6+4.1,
olmayanlarda 5.1+4.7 (p<0.01); HAD-A gruplar arasinda
farkli degildi (p<0.31); KYA komplikasyonlularda 9.145.5
komplikasyonsuzlarda 5.2+4 (p<<0.01) bulundu. Kadin has-
talar erkeklere gore HAD-D, HAD-A, KYA i¢in daha fazla
risk altinda idiler (p<0.01).

Sonug¢: Diyabetli hastalar biitlinciil olarak ele alinmalidir,
fiziksel sagaltim yaninda hastalarin ruhsal ve psikososyal
tablolar1 da takip edilmeli ve gereginde desteklenmelidir.

Anahtar sozciikler: Anksiyete; depresyon; diabetes mellitus.

SUMMARY

Objectives: We aimed to evaluate the relationship between
the control and the duration of diabetes and depression,
anxiety and disability.

Methods: 50 patients with HbAlc <8% and <5 years with
diabetes (group 1) and 52 patients with HbAlc >8% and
duration of diabetes > 10 years (group 2) were investigated.
We performed Hospital Anxiety Depression Scale (HAD)
and Brief Disability Questionnaire (BDQ).

Results: 24% of patients (n=12) in group 1 and 50%
(n=26) of patients in group 2 had depression (p=0.007).
18% (m=9) in group 1 and 32.7% (n=17) in group 2 had
anxiety. According to disability scores group 2 patients re-
vealed higher disability scores than patients in group I re-
gardless of the degree of disability (p<0.001). The ratio of
patients without disability was 58% (n=29) in group 1 and
23.1 % (n=12) in group 2 (p<0.001). HAD-D was 7.6+4.1
in patients with complications, and 5.1%4.7 in patients
without complications (p<0.01). HAD-A was not different
between groups (p<0.31). BDQ was 9.1+5.5 in patients
with complications and 5.2+4 in patients without compli-
cations (p<0.01). Females had higher risk with regard to
HAD-D, HAD-A and BDQ (p<0.01).

Conclusion: Diabetic patients should not only be treated
physically but social and psychological support should be
supplied when needed.
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GiRi$

Diabetes mellitus (DM) insiilin salgilamasinda
ve/veya insiilin etkisindeki defektlerden kaynakla-
nan, kronik hiperglisemi ile seyreden ve tiim sistem-
leri etkileyen metabolik bir hastaliktir. Diyabet, orga-
nik bulgularmin olmasinin yaninda psikiyatrik ve pi-
sikososyal boyutlari1 da olan bir durumdur. Diyabetli
fiziksel, duygusal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi
sorunla kars1 karsiyadir.

Kan sekeri diizeyi dogrudan beyni ve ruhsal is-
levleri etkiledigi gibi duygusal ve ruhsal degisim-
ler de kan sekeri diizeyini etkilemektedir."! Tibbi te-
daviye ragmen kan sekeri diizenlenemeyen olgular-
da stres ve kaygi 6nemli bir etkendir. Ayrica diyabe-
te bagli komplikasyon gelisen hastalarda depresyon
siklig1 artmaktadir. Komplikasyon gelistik¢e hasta-
nin yasam kalitesi diismekte, yasamdaki engelleme-
ler artmakta bu da yeti yitimine ve depresyon sidde-
tinin artmasina neden olmaktadir.

Diyabetin kontroliinde temel amag, hastaligin
uzun siireli komplikasyonlarini énlemek ve yasam
kalitesini arttirmaktir. Bu amacin gerceklestirilme-
sinde diyabetik hastalarda tedavi siirecinde psiko-
lojik dgelerin de degerlendirilmesi pek c¢ok soru-
nun daha kolay asilmasini saglayacaktir. Biz de tip 2
DM’li hastalarda diyabet siiresi ve kontrolii ile dep-
resyon, anksiyete ve yeti yitimi arasindaki iliskiyi
arastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Diyabet
polikliniginde tip 2 DM tanisiyla takip edilen hasta-
lardan diyabet siiresi 5 yil ve daha az ya da 10 y1l ve
daha fazla olan, sorulara cevap verebilecek ve dlgek-
leri doldurabilecek kadar egitimi olan, 30-70 yagslari
arasinda hastalar rastgele 6rnekleme yontemi ile se-
cildi. Halen psikiyatrik bir hastalik nedeniyle tedavi
goren, goriisme yapmay1 ya da dlcekleri doldurma-
y1 engelleyecek diizeyde bedensel hastaligin veya bi-
lingsel yetersizligin olmasi diglama o6lgiitleri olarak
kabul edildi.

Diyabet siiresi 5 yil ve altinda olan ve HbAic<
%8 olan 50, diyabet siiresi 10 yildan fazla HbAic>
%8 olan 52 hasta ¢alismaya alindi. Hastalara hastane
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anksiyete depresyon ol¢egi (HAD) ile kisa yeti yitimi
anketi (KYA) goriisme yoluyla uygulandi. HAD 61-
¢egi hasta tarafindan dolduruldu. KYA hastaya soru-
cevap seklinde yoneltildi. Her goriisme yaklagik 20-
25 dk siirdii. Uygulama 6ncesi hastalara bilgi verildi,
yazilt onamlari alindi.

HAD hastada anksiyete ve depresyon yoniinden
riski belirleyen, diizeyi ve siddet degisimini 6lgen
dortlii liken tipi bir 6lgektir. Toplam 14 soru icermek-
te tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar depresyonu dlg-
mektedir. Olgekte her sorunun puanlamasi farklidir.
Anksiyete alt 6l¢egi icin kesme puani 10/11, depres-
yon i¢in 7/8 kabul edilmigtir.”*

Son bir aylik dénemin degerlendirildigi KYA, 11
sorudan olusur ve cevaplara gore puanlanir. 0-4: Yeti
yitimi yok, 5-7: Hafif yeti yitimi, 8-12: Orta diizey-
de, 13 ve lstl agir diizeyde yeti yitimi olarak deger-
lendirilir.™

Verilerin degerlendirilmesinde “SPSS for Win-
dows” paket programi kullanildi. Karsilagtirmalar
icin tek yonlii varyans analizi, Tukey testi-testi ve ki-
kare testleri uygulandi. Degerlendirmede anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calisma tanimlayici ve kesitsel bir ¢alisma olup
hastalar iki gruba ayrilmiglardir.

Grup 1: Diyabet siiresi 5 yil ve daha az, HbAic
<%?38 olan 50 hasta,

Grup 2: Diyabet siiresi 10 yildan fazla HbAic>
%38 olan 52 hasta,

Grup 1°deki hastalarin yaslar1 ortalama 50.6+7.9
idi. Hastalarin 26’s1 (%52) kadin, 24’1 (%48) erkek-
ti. Grup 2’deki hastalarin yaslar1 ortalama 54.6+6.6
idi. Hastalarin 37°si (%71.2) kadin; 15°1 (%28.8) er-
kekti. Grup 1°deki hastalarin 41°i (%82) oral antidi-
yabetik (OAD), 18’1 (%9) insiilin; grup 2’deki hasta-
larin 7’si (%13.5) OAD, 45’1 (%86.5) insiilin kulla-
niyordu.

Grupl ve grup 2°de sagaltim bicimleri istatistiki
olarak anlamli farklilik gosteriyordu (p=0.001). Grup
2’de insiilinle tedavi edilen hasta sayis1 daha fazlay-
du.
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Tablo 1. Gruplarin HAD 6lcegine gore risk skorlarinin karsilastiriimasi

Grup 1 Grup 2 p
Sayi (Yiizde) Sayi (Yiizde)
HAD-D risk altinda 24(12) 50 (26) <0.01
HAD-D risk yok 76 (38) 50 (26) <0.01
HAD-A risk altinda 18 (9) 32.7(17) 0.08
HAD-A risk yok 82 (41) 67.3 (35) 0.08

Tablo 2. Komplikasyonlar ile HAD-D, HAD-A ,KYA skorlari arasindaki iliski

Komplikasyon var Komplikasyon yok p
(n=49) (n=53)
HAD-D skoru 7.614.1 5.1+4.7 <0.01
HAD-A skoru 7.8+4.8 5.8+4.5 0.31
KYA skoru 9.1£55 5.2+4 <0.01

Grup 1°deki hastalarin 9’unda (%18), grup 2°de-
kilerin 40’1inda (%76.9) diyabete bagl komplikasyon
vardi (p=0.001).

HAD-D dlg¢iitleriyle depresyon gozlenen hastalar
(grup 1’deki 12 hasta (%24) ile grup 2’deki 26 has-
ta (%50) arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.007).

Diyabet siiresi ve HbAic diizeyi yiiksek olan has-
ta grubu daha fazla depresyon riski tagimaktaydi.
Grup 1°de depresyon agisindan risk altindaki hasta
orant %24 iken, grup 2’de bu oran %50 idi.

HAD-A (anksiyete) gozlenen hastalar: Grup 1°de
9 hasta (%18), grup 2 de 17 hasta (%32.7) arasindaki
fark anlamli bulunmadi (p=0.089).

Diyabet siiresi ve HbAic diizeyi yiiksek olan has-
ta grubunda anksiyete riski daha fazlaydi ancak is-
tatistiki anlamlilig1 yoktu. Grup 1’de anksiyete aci-
sindan risk altindaki hasta oran1 %18, grup 2’de ise
%32.7 bulunmustur (Tablo 1).

Grup 1 ve 2 arasinda yeti yitiminin tiim dereceleri
acisindan anlaml fark gézlenmistir (p=0.002).

Diyabet siiresi ve HbAic diizeyi fazla olanlar-
da yeti yitimi anlamli olarak daha fazla goriilmek-
tedir.

Komplikasyonu olan hastalarda HAD-D ve KYA
skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
HAD-A olgeklerine gore komplikasyonu olan hasta-
lar daha fazla risk altindaydilar ancak anlamli bulun-
mad1 (Tablo 2).

HbAuc diizeyi ile HAD-D ve KYA skoru ve diya-
bet siiresi arasinda kuvvetli anlamda korelasyon bu-
lundu (Tablo 3).

Depresyon, anksiyete alt 6l¢egi ve yeti yitimi sko-
runa gore kadinlarin erkeklere gore daha fazla risk
altinda oldugu gortldi.

TARTISMA

Diyabet fiziksel bulgularinin yaninda sosyal ve
psikolojik uyum sorunlarina yol agabilen bir hasta-
liktir. Diyabetik hastalarda basta depresyon ve ank-
siyete bozukluklar1 olmak {izere ruhsal bozuklukla-
rin genel popiilasyona gore daha sik gortildiigii bildi-
rilmektedir.**! Tip 2 diyabetik hastalarin major dep-
resif hastalik nondiyabetiklere gore %52 oraninda
daha fazla goriiliir.! Diyabet ve depresyonun birlik-
teligi ciddi ve kronik bir tablodur ve depresif semp-
tomlar tekrarlama egilimindedir; olgularin %80’inde
5 yillik periyotta depresyon tekrarlayabilir.”) Diya-
bet ve depresyon bir halk sagligi sorunu olarak ka-
bul edilmektedir; hatta bu sorunun gelecekte de de-

Tablo 3. Diyabet suresiile diger parametrelerin
korelasyon analizi

R P
HbA1c (%) 0.66 <0.01
HAD-A skoru 0.11 0.25
HAD-D skoru 0.23 0.01
KYA skoru 0.42 <0.01
Yas 0.32 <0.01
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vam edecegi ongoriilmektedir.®! Diyabetik hastalar-
da ortaya ¢ikan depresyonun etyolojisi acik degildir.
Hiperglisemi beyin islevlerini etkileyerek psikiyatrik
bozukluklara yol agacagi gibi hastaligin algilanma-
st ve hastanin yasamina etkisine bagl olarak psiki-
yatrik tablolar ortaya ¢ikabilir. Depresyon sempatik
sistemi aktive ederek diyabetin riskini daha da artir-
maktadir. Diyabete eslik eden bu tablolar hastaligin
siddetini, seyrini ve sagaltimini etkileyebilir.["

Fiziksel aktivitenin azalmasi, kotii metabolik
kontrol, obezite insidansinin artmasi diyabete bag-
I1 komplikasyonlar1 ve u¢ organ hasarini arttirir. Di-
yabetik hastalarda yasam kalitesi hastanin iyilik hali
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle son yillarda
diyabetik hastalarda yasam kalitesinin degerlendiril-
mesi 6nem kazanmistir. Diyabetik hastalarin biitiin-
ciil olarak ele alinmasi fiziksel sagaltim yaninda has-
taliga eslik eden ruhsal, psikososyal tablolarinda tani
ve sagaltimimni gerektirir. Kovacs ve ark.”! yaptig1 bir
caligmada diyabetik hastalarda 10 yillik izlem sonun-
da ¢alismaya katilan hastalarin %47.6’sinda psikiyat-
rik bozukluk gelistigini gozlemistir. En fazla major
depresyon saptanmig ve hastaligin bagladig ilk yilar-
da daha sik olarak gézlenmistir.

Caligmamizda hastane anksiyete depresyon dlge-
g1 kullanildi. Hastalarin HAD d6lgegine gore aldigi
puanlar esik alt1 ve esik iistii olarak degerlendirildi.
Arastirmamizda hastalarin %37°si HAD-D esik alti,
%63’1 esik Ustl deger aldi. HAD-A gore ise hastala-
rin %25°1 esik alt1 %75°1 esik st deger aldi. Ben-
zer sekilde Bahar ve ark.' HAD 6&lgegini kullana-
rak yaptiklar ¢aligmalarinda hastalarin %30.8’inin
HAD-A da esik iistii,%51.1’inin HAD-D esik {istl
deger aldigini géstermislerdir.

Calismamizda diyabete bagl komplikasyon orani
arttikca HAD-D ve KYA skorlarinin anlamli olarak
arttig1 saptandi (p<0.01).

Eren ve ark!'! calismalarinda hastalarin
%58.9’una major depresif bozukluk tanisi koymus-
lar, komplikasyonu olanlarda major depresif bozuk-
luk oranmi (%68), komplikasyonu olmayanlardan
(%38.9) daha yiiksek bulmuslardir. Zentono ve Car-
diel kronik komplikasyonlarin varliginin depresyon
igin bir risk faktorii olarak bildirmislerdir.[?!
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Yapilan c¢alismalarda erken yasta diyabet teda-
visine baslayanlarin, diyabet siiresi uzun olanlarin,
en onemlisi komplikasyonlu diyabetiklerden olusan
alt gruplarin depresyona yakalanma agisindan daha
cok risk altinda olduklari saptanmistir.'3) HAD 6lge-
i kullanilan ve 60869 kisinin katildig1 ¢alismada tip
1 ve 2 diyabetiklerde depresyon oraninin nondiyabe-
tiklere gore daha fazla oldugu, ayrica tip 2 diyabet-
te komorbiditelerin depresyon ile iligkili oldugu goz-
lenmistir. Hatta komorbiditesi olmayan tip 2 diyabe-
tiklerde depresyon oraninin nondiyabetiklere benzer
oldugu gortlmistir.'¥ Diger ¢alismalarda da diya-
bete bagli komplikasyonlar ile depresyon arasinda
dogrusal bir iliski gorilmustiir.!

Calismamiza katilan diyabetik hastalarin cinsiyet,
yas ve egitim diizeylerine gore HAD 6l¢ek puanlari-
na bakildiginda kadinlarin HAD-D, HAD-A ve KYA
puan ortalamalar1 erkeklere oranla istatistiksel olarak
anlamli yliksek bulundu. Hermanns ve ark.!'®! ¢alig-
malarinda kadin olmanin anksiyete ve depresyon i¢in
risk etkeni oldugunu saptamislardir. Kadin hastalar-
da erkek hastalara gore sosyal fonksiyon disindaki
tiim alanlarda yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik,
orta-agir yeti yitiminin daha fazla oldugu goriilmiis-
tir.'” Bu durum depresyon ve anksiyete diizeyleri-
nin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmasiy-
la iligkili olabilir.

Diyabetik hastalarin yaglart ile HAD-D alt 6lge-
gindeki depresyon orani ve KYA skoru arasinda ista-
tistiki olarak anlamli bir iliski gozlemledik. HAD-A
Olceginde ise yasla birlikte anksiyete oranlari art-
makta idi ancak istatistksel olarak anlamli degildi.
Bahar ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismalarda yas
arttikca depresyon oraninin arttigi saptanmigtir.!%!1

Calismamizda hastalarin egitim diizeyi diistiikce
anksiyete ve depresyon oraninin artigmi gozlemle-
dik. Ancak, bu sonug istatistiki olarak anlamli degil-
di. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde Bahar ve ark.
Pl egitim diizeyi distiikce depresyon-anksiyete pun-
larinda istatistiksel anlamli artis oldugunu gostermis-
lerdir. Sevingok ve ark.!'"¥ ise depresyonla egitim dii-
zeyi arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.

Hastaligin siiresi, artan komplikasyonlar, teda-
vi sekillerinin sik degismesi veya ilag miktarlarinin
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artmasi, ek hastaliklarin bulunmasi ve beraberindeki
yaslanmanin diyete ve tedaviye uyumu zorlastirmasi
muhtemelen anksiyete, depresyon ve yeti yitimi ora-
ninin artmasina neden olmaktadir.

Calismamizin verileri ve literatiir bulgulari diya-
betik hastalarda hastaliga 6zgii tibbi sagaltim yapilir-
ken hastalarin psikolojik olarak degerlendirilmesi ve
desteklenmesi gerektigini gostermistir. Riskli grup-
larda psikiyatrik destegin hastalarin metabolik kont-
roliine katkisinin yani sira yagam kalitesinin artiril-
masl ve yeti yitiminin azaltilmasini saglayacag ka-
nisinday1z.
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