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ÖZET 

Amaç: Kronik hastalıklar tüm dünyada önemli bir sağlık sorununu oluşturmaktadır. Bunlardan birisi de Diabetes Mellitus’tur 
(DM). DM beta hücrelerinden salgılanan insülin miktarında azalma, insülin yokluğu ve periferik dokuda insuline duyarsızlık 
nedeni ile ortaya çıkan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hastalıktır. Komplikasyonlarından birisi depresyondur. Bu 
çalışmada diyabet ve depresyon arasındaki ilişkinin iki değişik ölçekle tespit edilip karşılaştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırma, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Aile Hekimliği Polikliniği’nde Mart-Haziran 
2013 tarihlerinde gerçekleştirildi. Çalışmaya kendi istekleri ile katılmayı isteyen diabetes mellituslu tüm hastalar (s:80)alındı. 
Hastalara, Hızlı Depresif Belirti Envanteri Özbildirim Formu ve Beck Depresyon Ölçeği uygulanarak veriler değerlendirildi. 
Dörtlü likert tipi değerlendirme ile soruların yüzde dağılımı ve ölçeklere göre istatistiki anlamlılıkları çıkarılarak, hastaların 
puanları hesaplandı. 

Bulgular: Çalışmaya 41 kadın (%51,2 ) ve 39 erkek (%48,8) olmak üzere 80 kişi katıldı. Araştırmaya katılanlardan 55’i 
(%68,8) 65 yaş altı, 25’i (%31,2) ise 65 yaş üstü hastalardan oluşmaktaydı. Hızlı depresif belirti envanteri özbildirim formu-
na göre 43 kişinin (%53,8) depresif belirti gösterdiği belirlendi. Beck depresyon ölçeğine göre ise 54 kişide (%67,5) depresif 
belirtiler vardı. Her iki ölçek sorularına verilen cevaplar,  istatistiksel anlamlılık açısından birbirleri ile karşılaştırıldığında, 
sorulara verilen cevaplar, kendi aralarında büyük oranda istatistiksel anlamlılık göstermekteydi. 

Sonuç: Bu çalışma ile hastalarımızda psikiyatrik bozukluklar açısından dikkatli olmamız gerekliliği ortaya çıkmaktadır. Po-
likliniğimize herhangi bir nedenle başvuran her hastaya yukarıdaki iki ölçeğin uygulanması,  tanı koyucu değere sahiptir.   

Anahtar Sözcükler: Depresyon, Diyabet, Ölçek. 

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-

                                                           
Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  Aile Hekimliği Kliniği, İZMİR  
(Uz. Dr. Y. A. Güçlü, Dr. E. D. Yıldız, Dr. F. Ünsal) 
İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Tıp Fakültesi,  Aile Hekimliği Anabilim Dalı, İZMİR 
(Doç. Dr. K. Öngel) 
Yazışma: Uz. Dr. Yusuf Adnan GÜÇLÜ 
 
 



114 Tepecik Eğit Hast Derg 2013; 23 (3)  

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,  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

GİRİŞ 

Kronik hastalıklar tüm dünyada önemli bir sağlık so-
rununu oluşturmaktadır. Bunlardan birisi de Diabetes 
Mellitus’tur (DM). DM beta hücrelerinden salgılanan 
insülin miktarında azalma, insülin yokluğu ve 
periferik dokuda insuline duyarsızlık nedeni ile ortaya 
çıkan hiperglisemi ile karakterize metabolik bir hasta-
lıktır (1,2,3). Diyabet organik bulgularla seyreden bir 
hastalık olmasının yanında psikiyatrik ve psikososyal 
boyutları olan bir durumdur. Dünyada 150 milyondan 
fazla diyabetli olduğu tahmin edilmektedir ve bu sayı 
her gün artmaktadır. DM’nin değişik tipleri vardır; 
tanı biyokimyasal olarak konur. Diyabet tedavi ve ta-
kibinde en önemli unsur eğitimdir (4).  

Diabetes mellitus endokrin sisteme ait süregen bir has-
talık olmakla birlikte, yaşamın her alanını etkileyen, 
psikososyal boyutları olan  bir durumdur (5). Bu ne-
denle hastaların içgörüleri de olmak üzere hastaları 
hem psikolojik, hem sosyal, hem de biyolojik olarak 
çok yönlü etkilemektedir. Kan şekeri düzeyi doğrudan 
beyni ve ruhsal işlevleri etkilediği gibi duygusal ve 
ruhsal değişimler de kan şekeri düzeyini etkilemekte-
dir (6). Diyabetli hastalar; fiziksel, duygusal, sosyal ve 
cinsellikle ilgili bir dizi sorunla karşı karşıyadır (7). 
Diyabetin süresindeki artış kronik stres oluşumunda 
ve psikolojik rahatsızlıkların, öfkenin, duygudurum 
bozukluğunun gelişiminde tetikleyici rol alabilir (8,9). 
Hastalık belirtilerinin yanı sıra, komplikasyon ve uy-
gulanan tedavilerin oluşturduğu sıkıntı, gelecek kaygı-
sı, hastanın kendi başına yaşama becerisini kaybede-
ceği, başkalarına bağımlı hale geleceği endişesi, beden 
imajıyla ilgili korkuları; fiziksel, bilişsel ve sosyal ya-
şamını etliler (10,11). Psikolojik girişimlerin ve psiki-
yatrik desteğin bu hasta grubunda prognozu iyileştir-

diği, diyabete bağlı semptomları azalttığı gözlenmiştir 
(12).  

Diabetes Mellitus’lu hastalarda yaşam kalitesi ve dep-
resyon etkisinin araştırılması  konulu uzmanlık tezinde 
Güven T; hastalarda, diabet ile geçirilen yaşam süresi-
nin uzunluğunun, ileri yaş, düşük eğitim düzeyi, diya-
betik komplikasyon varlığı, insülin kullanımı ve dü-
zenli olmayan metabolik değerlerin yaşam kalitesini 
olumsuz etkilediğini, depresif semptomları ve Major 
Depresyon’a eğilimi arttırdığını  belirtmektedir (13).  

Diyabetin kontrolünde temel amaç, hastalığın uzun 
süreli komplikasyonlarını önlemek ve yaşam kalitesini 
arttırmaktır. Bu amacın gerçekleştirilmesinde diyabe-
tik hastalarda tedavi sürecinde psikolojik öğelerin de 
değerlendirilmesi pek çok sorunun daha kolay aşılma-
sını sağlayacaktır (14).  

Bugüne kadar kronik hastalıklar ve bunların psikiyat-
rik bozukluklar ile ilişkisini irdeleyen kronik hastalık-
lar içerisinde yer alan özellikle Diabetes Mellitusa sık 
eşlik eden bir durum olarak görülen depresyon ve 
anksiyete bozukluğu gibi psikiyatrik rahatsızlıklar, 
bunların diyabetle ilişkisi ve kişinin ruhsal durumuna  
ve  yaşamına etkisi  üzerine  birden çok  makale, tez 
ve yayın gibi çalışmalar mevcuttur (15-20). Bu çalış-
mada ise; Hızlı Depresif Belirti Envanteri Özbildirim 
Formu ve Beck Depresyon Ölçeği’ne göre diyabetli-
lerde depresyon düzeylerinin belirlenmesi ve bu iki 
ölçeğin karşılastırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırma, İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi Aile Hekimliği Polikliniği’nde Mart-Haziran 
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2013 tarihlerinde gerçekleştirildi. Çalışmaya kendi 
istekleri ile katılmayı isteyen diyabetes mellituslu tüm 
hastalar (n:80) dahil edildi. Halen psikiyatrik bir has-
talık nedeniyle tedavi gören, görüşme yapmayı ya da 
ölçekleri doldurmayı engelleyecek düzeyde bedensel 
hastalığın veya bilişsel yetersizliğin olması dışlama 
ölçütleri olarak kabul edildi.  

Hastalara Depresif Belirti Envanteri Özbildirim For-
mu ve Beck Depresyon Ölçeği yüz yüze görüşme yo-
luyla uygulandı. Beck Depresyon Ölçeği 1961 yılında 
Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir. Ölçeğin 
ülkemizde geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 1989 
yılında Hisli ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. Öl-
çek; depresyonda görülen bedensel, duygusal, bilişsel 
belirtileri ölçmektedir. Ölçek her biri dört kendini de-
ğerlendirme ifadesini içeren 21 maddeden oluşmakta-
dır. Ölçek maddeleri 0-3 puan olarak değerlendiril-
mektedir. Madde puanlarının toplanmasıyla toplam 
depresyon puanı elde edilir. Ölçekten alınan puanın 
yüksek olması depresyon belirti düzeyinin yüksek ol-
duğunu gösterir (21,22).  Puanlamaya göre; 0-9 mini-
mal ya da yok, 10-16 hafif ölçekte depresif, 17-29 orta 
düzeyde depresif, 30 ve üzeri şiddetli düzeyde 
depresif olarak kabul edilir (23). Hızlı Depresif Belirti 
Envanteri Özbildirim Formu ise A. John Rush tarafın-
dan oluşturulmuş ve ülkemizdeki geçerlilik ve güve-
nirlilik çalışması Mergen ve arkadaşları tarafından ya-
pılmıştır (24). Puanlamaya göre; 0-5 arası yok, 6-10 
hafif ölçekte depresif, 11-15 orta düzeyde depresif, 
16-20 şiddetli ölçekte depresif, 20-27 çok şiddetli öl-
çekte depresif (24,25,26) olarak değerlendirilir. Hızlı 
depresif belirti envanteri özbildirim formu uyku düze-
ni, ruhsal durum, iştah ve kilo değişiklikleri, dikkat 
bozukluğu, olumsuz öz bakış, ölüm ve intihar düşün-
cesi, çevreye ilgi değişikliği, enerjide azalma, hareket 
değişiklikleri ile ilgili 16 maddeden oluşmaktadır 
(24,26). 

Elde edilen veriler, her anket için ayrı ayrı olmak üze-
re, kendi içerisinde istatistiksel anlamlılık açısından t-
testi ile değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmaya 41 kadın (%51,2), 39 erkek (%48,8) olmak 
üzere 80 kişi katıldı. Araştırmaya katılanlardan 55’i 
(%68,8) 65 yaş altı, 25’i (%31,2) ise 65 yaş üstü has-
talardan oluşmaktaydı. 

Çalışmada, diyabetes mellitus tanılı hastalara depresif 
belirti mevcudiyetini saptamak üzere Hızlı Depresif 
Belirti Envanteri Özbildirim Formu ve Beck Depres-
yon Ölçeği uygulandı. Hızlı Depresif Belirti Envanteri 
Özbildirim Formu’na göre 43 kişinin (%53,8) depresif 

belirti gösterdiği belirlendi. Beck Depresyon Ölçe-
ği’ne göre ise 54 kişide (%67,5) depresif belirtiler 
mevcuttu.   

Anket sorularına verilen cevaplar, istatistiksel anlamlı-
lık açısından birbirleri ile karşılaştırılarak bulunan so-
nuçlar aşağıdaki tablolarda verilmiştir (Tablo 1) (Tab-
lo 2).  

TARTIŞMA 

Diyabeti olan hastalarda psikiyatrik hastalıkların sık 
görüldüğü bilinmektedir. Diyabetli hastaların yaşam 
boyu depresyon yaygınlığının %14,4-32,5 olduğu; bu 
hastaların %40’ında ise anksiyete bulgularının görül-
düğü belirtilmektedir (27). Yine diyabetli hastalarla 
ilgili 2001 yılında Gülseren ve arkadaşlarının yaptıkla-
rı bir çalışmada; diyabet tanısının ilk konulduğu dö-
nemlerde anksiyete bozukluğu görülürken, hastalık 
ilerleyip süre uzadıkça diyabetin yol açtığı kısıtlanma-
larda, yeti yitimi ve depresif bozukluğun ön plana çık-
tığı belirtilmektedir (28). Brown ve arkadaşları büyük 
bir populasyonu kapsayan kohort çalışmasında; kişi-
lerde başlangıç aşamasında depresyona yatkınlık ve 
eşlik eden somatik bozukluk olmadığı sürece sadece 
diyabetin depresyon riskini artırmadığını; artrit, şok ve 
periferal arteriyal hastalıkların eşlik ettiği grupta dep-
resyon insidansında artış olduğunu gözlemlemişlerdir 
(29). Benzer bir diğer çalışmada ise bu verilerle uyum-
lu olarak kronik somatik hastalıkların eşlik ettiği diya-
betli bir grupta depresyon insidansında artış gözlendi-
ği belirtilmiştir (30). Yapılan çalışmada da; her iki öl-
çeğe göre, depresif belirti görülme sıklıkları sırasıyla, 
%53,8 ve %67,5 gibi yüksek oranlardır. 

Çalışma populasyonun sosyodemografik özellikleri 
değerlendirildiğinde; cinsiyet açısından 80 hastanın 
yüzde dağılımlarına bakıldığında, hastaların 39’unun 
erkek (%48,8), 41’inin kadın (%51,2) olduğu görüldü. 
Türkiye İstatistik Kurumu Başkanlığı (TÜİK) resmi 
web sitesinde yer alan, İçişleri Bakanlığı Nüfus ve Va-
tandaşlık İşleri Genel Müdürlüğü (NVİGM) tarafından 
güncellenen Adrese Dayalı Nüfus Kayıt Sistemi 
(ADNKS)’nden alınan verilere göre 2011 yılında Tür-
kiye’de ikamet eden nüfusun %50,2’sini erkekler, 
%49,8’ini kadınlar oluşturmaktadır (31,32). Çalışma-
daki kişilerin cinsiyet dağılımı ile toplumun cinsiyet 
dağılımı karşılaştırıldığında, genel toplum ölçütlerine 
göre, kadınlar hafif yüksek orandaydı. Kadın cinsiyet-
te, depresif semptomların daha sık görüldüğü 
gözönüne alındığında; çalışmada yüksek oranda sap-
tanan depresif belirti sıklıkları, bu durum ile ilişkilen-
dirilebilir.  
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Araştırmaya katılanlardan 55’i (%68,8) 65 yaş altı, 
25’i (%31,2) ise 65 yaş üstü hastalardan oluşmaktaydı. 
Araştırmada yaş ortalaması 52,78± 10,29 (24-83) yaş 
olarak saptanmıştır. Ülkemizde ortanca yaş erkeklerde 
29,1 iken, kadınlarda 30,3’tür (31). Çalışmadaki hasta 
ların yaş ortalaması, toplumun yaş ortalamasından 
yüksek bulunmuş olup, diyabet ve eşlik eden psikiyat-
rik durumlar ile ilgili yapılmış olan diğer çalışmalar-
daki yaş ortalaması ile uyumludur (33).  

Beck Depresyon Ölçeği’nin soruları kendi içerisinde 
istatistiksel anlamlılık açısından karşılaştırıldığında; 
hemen hemen tüm soruların kendi aralarında istatistik-
sel anlamlılık gösterdikleri tespit edildi (p<0.005). 
Hızlı Depresif Belirti Envanteri Özbildirim Formu’na 
göre ise, anket sorularının hemen hemen yarısının ista-
tistiksel anlamlılık gösterdiği, diğer yarısının ise kendi 
aralarında anlamlılık göstermedikleri saptandı. Bura-
dan yola çıkarak; diyabetik hastalardaki depresif 
semptomların dağılımının değerlendirilmesinde Beck 
Depresyon Ölçeği’nin kullanılmasının daha uygun 
olacağı düşünülmektedir. Ancak Hızlı Depresif Belirti 
Envanteri Özbildirim Formu da kolay uygulanması, 
hastalar tarafında poliklinik ortamında hızlı bir şekilde 
yapılabilmesi gibi avantajlara sahiptir.  

SONUÇ 

Erişkin diyabetli hastalarda %18’inde psikiyatrik 
yardım gerektirecek düzeyde bozukluklar geliştiği 
belirtilmektedir ancak bu psikopatolojik durumların 
%10’unun tanınmadığı bilinmektedir. O nedenle  
hastanın muayenesinde bedensel yakınmaların yanı 
sıra ruhsal duygusal davranışsal durumunda da dikkate 
alınması önemlidir (24). 

Yapılan bu çalışmada, diyabetli hastalarda psikiyatrik 
bozukluklar açısından dikkatli olmanın gerekliliği 
ortaya çıkmaktadır. Polikliniğe herhangi bir nedenle 
başvuran her hastaya yukarıdaki iki ölçeğin 
uygulanması, tanı koyucu değere sahiptir. Her hastanın 
biyopsikososyal açıdan değerlendirmesinin gerekliliği 
düşünülürse, bu ölçeklerin önemi ortaya çıkmaktadır. 
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