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Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda tedavi yontemleri,
glisemik kontrol ve diyabet komplikasyonlari ile
depresyon ve anksiyete riski arasindaki iliski

Relationship between treatment modalities, glycemic control, and diabetes complications
with risk of depression and anxiety in type 2 diabetes mellitus patients

Serkan Giinalay," Emin Tagkiran,” Bilgin Demir,’ Semiha Erdem,” Haluk Mergen,' Harun Akar?

zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, [zmir, Tiirkiye
*[zmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi, Izmir, Tiirkiye
3Izmir Foga Devlet Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Izmir, Tiirkiye

6z

Amag: Bu calismada tip 2 diyabetes mellitus (DM) hastalarinda depresyon ve anksiyete risklerinin ve uygulanan tedavi yontemleri ile depresyon ve
anksiyete riski arasindaki iliskinin saptanmasi amaglandi.

Gereg ve yontemler: Tip 2 DM tanisiyla takip edilen 128 hasta (58 erkek, 70 kadin; ort. yas 60+10.8 yil; dagilim 30-80 yil) calismaya dahil edildi. Hastalara
sosyodemografik 6zelliklerini, hastane anksiyete ve depresyon 6l¢egini ve DM igin kullanilan tedavi yéntemlerini sorgulayan bir anket uygulandi.
Hastalarin boy, kilo ve glikozile hemoglobin degerleri kaydedildi.

Bulgular: Hastane anksiyete ve depresyon 6lcegi anksiyete alt 6lcegi (HAD-A) ve hastane anksiyete ve depresyon 6l¢cegdi depresyon alt 6lcegi (HAD-D)
ortalama puanlari sirasiyla 7.52+4.6 ve 7.98+4.4 idi. Toplam 39 ve 63 hasta sirasiyla HAD-A ve HAD-D'de esik puani asti. Ortalama anksiyete puani yalniz
instlin ile tedavi edilen hastalarda oral antidiyabetik veya hem oral antidiyabetik hem de insilin ile tedavi edilenlere gore daha ylksekti. Daha 6nce
hiperglisemik akut komplikasyon gériilen hastalarda goriilmeyenlere gére anksiyete riski daha yiksek idi.

Sonug: Calismamizda tip 2 DM hastalarinin yonetiminde alisilagelmis hasta takibinin 6tesinde psikiyatrik yardimin 6nemi ortaya konuldu.

Anahtar sézciikler: Anksiyete; depresyon; diyabetes mellitus; hastane anksiyete ve depresyon 6l¢cegi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to determine the risks of depression and anxiety and the correlation between performed treatment modalities and risk of
depression and anxiety in type-2 diabetes mellitus (DM) patients.

Materials and methods: A total of 128 patients (58 males, 70 females; mean age 60+10.8 years; range 30 to 80 years) followed-up with the diagnosis
of DM were included in the study. The patients were performed a questionnaire inquiring their socio-demographic properties, hospital anxiety and
depression scale, and utilized treatment modalities for DM. Patients’ height, weight, and glycated hemoglobin values were recorded.

Results: Mean scores of hospital anxiety and depression scale-anxiety minor scale (HAD-A) and hospital anxiety and depression scale-depression
minor scale (HAD-D) were 7.52+4.6 and 7.98+4.4, respectively. A total of 39 and 63 patients exceeded threshold score in HAD-A and HAD-D, respectively.
Mean anxiety score was higher among patients who were only treated with insulin compared to those treated with oral antidiabetics or both insulin
and oral antidiabetics. Anxiety risk was higher among patients who had experienced previous hyperglycemic acute complications compared to those
who had not.

Conclusion: Our study revealed the importance of psychiatric assistance in management of type 2 DM patients beyond conventional follow-up.
Keywords: Anxiety; depression; diabetes mellitus; hospital anxiety and depression scale.

Tip 2 diyabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ce vararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerek-
va da etkisindeki defektler nedeniyle organiz- tiren, kronik metabolizma hastahgidir. 2010
manin karbonhidrat, yag ve proteinden yeterin- yilinda yayinlanan TURDEP-II sonuclarina goére
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Tip 2 diyabet ile depresyon ve anksiyete riski arasindaki iliski

Tiirk eriskin toplumda diyabet sikliginin %13.7’ye
ulasti@1 goriilmistiir.t4 Diyabet ve diyabete bagh
komplikasyonlarin gelisimi tiim diinyay: ilgilendi-
ren bir saglik sorunu haline gelmistir.

Diyabetli hastalarda normal niifusa gore iki
kat daha fazla depresyon ve anksiyete gériiliir.
Altmis dort yas altindaki diyabet tanili hastalar-
da sigara icme, diisiik sosyoekonomik durum ve
kadin cinsiyet depresyon acisindan bagimsiz risk
faktérii olmakla birlikte zayif glisemik kontrolde
depresyonla iliskili bulunmustur. Depresif ve ank-
siyoz Kisilerde diyet rejimi ve ilag¢ ahmina uyum
daha zordur. Birkac Kkontrollii calismada dep-
resyon tedavisinin glisemik kontrolii iyilestirdigi
gosterilmistir.® Depresyon diyabet gibi kronik has-
taliklarin gidisatini olumsuz etkiler. Depresyonun
diyabetik hastalarda yasam tarzi degisikligi
lizerine olumsuz etki ettigi ve tedavi uyumunu
zayiflattigr gosterilmistir. Depresif diyabet tani-
i hastalarda depresif olmayanlara goére diyet
onerilerine uyumda gtiglik, kotii glisemik kont-
rol, komplikasyon sikhiginda ve mortalitede artis
gosterilmistir. Yapilan calismalarda depresif atak
sikh@i ile hemoglobin Alc (HbAlc) diizeylerinin
iliski gosterdigi anlasilmistir.®

Calismamizin amaci1 eriskin yastaki tip 2
DM tanili hastalarin sosyo-demografik &zellikle-
rini belirlemek; glisemik kontrol diizeyi, diyabet
eg@itimi, tedavi yontemleri, diyete uyum, diyabet
komplikasyonlarinin varligi ile hastalarin depres-
yon ve anksiyete riski arasindaki iliskiyi sapta-
maktir.

GEREC VE YONTEMLER

Eyliil 2015 - Aralik 2015 tarihleri arasinda [zmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi ve [zmir
Foca Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine
basvuran ve tip 2 DM tanisiyla takip edilen,
sorular1 anlayabilen ve yanitlayabilen, calismanin
amact hakkinda bilgilendirildikten sonra rizalari
aliman 128 hasta (58 erkek, 70 kadin; ort. yas
60+10.8 yil; dagiim 30-80 wil) calismaya dahil
edildi. Yas arah@ina uymayan, psikiyatrik bir
hastalik nedeniyle tedavi gérmekte olan, gebelik
durumu bulunanlar, génilli onami alinamayan,
goriismeyi kabul etmeyen ve sorular1 anlayabile-
cek zihinsel yeterlilikte olmayan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalara sosyodemografik 6zellik-
leri sorgulayan arastirmaci tarafindan hazirlanan
form, hastalarin boy ve kilo de@erleri, rutin takip-
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leri esnasinda alinan HbA1c diizeyleri ve hastane
anksiyete ve depresyon 6lcedi uygulandi. Hastane
anksiyete ve depresyon olcegi, klinik pratikte
birinci basamak hizmetine basvuran hastalar da
dahil olmak {izere bedensel ve psikiyatrik rahatsiz-
liklar1 olan hastalarda anksiyete bozuklugu ve dep-
resyon riskini ve siddetini belirlemede kullanmilmak
lizere Zigmond ve Snaith!”! tarafindan gelistirilmis
bir Slcektir. Olcekte dortlii likert tipte yedisi anksi-
yete riskini dlcen yedisi de depresyon riskini lcen
toplam 14 soru bulunmaktadir. Her bir soru 0-3
arasi puan ile puanlandirilir ve en fazla alinabile-
cek olan puan 21'dir. Anksiyete i¢cin 10 puan Ustii
depresyon icin ise 7 puan st risk altinda olarak
degerlendirilir.® Hastane anksiyete ve depresyon
Slceginin Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirlik
calismast Aydemir ve ark.”! tarafindan yapilmis
ve olgegin Tiirkce formunun gecerli ve giivenilir
oldugu bulunmustur. Formun anksiyete alt 6lcegi
icin esik puan 10 ve depresyon alt 6lcegi icin esik
puani 7 olarak belirlenmistir. Calisma protokolii
hastanenin Etik Kurulu tarafindan onaylandi.
Hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alind.
Calisma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarinca
gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistik analizinde Windows icin IBM SPSS
21.0 versiyon (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) yazilim programi kullanmildi. Giiven arahig
(GA) %95 diizeyinde ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu her bir grup icin Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Veriler, nor-
mal dagilim gosterdiGinde bagimsiz gruplarda
T testi; normal dagihm go&stermediginde ise
Mann-Withney U testi ve Kruskal Wallis var-
yans analizi kullanildi. Niteliksel verilerin analizi
Ki-kare testi ile yapildi. Niceliksel veriler aritme-
tik ortalama = standart sapma niteliksel veriler
say1 (%) olarak gosterildi. Uc ve daha fazla grup
iceren karsilastirmalarda tek yonlii varyans ana-
lizi testi kullanildi.

BULGULAR

Hastane anksiyete ve depresyon 6lgeg@i anksi-
yete alt dlcegi (HAD-A) puan ortalamasi 7.52+4.6,
hastane anksiyete ve depresyon dlcegi depresyon
alt olcegi (HAD-D) puan ortalamasi 7.98+4.4
idi. HAD-A'dan 39 hasta, HAD-D’dan 63 hasta
esik tistinde puan aldi. Cinsiyetler arasindaki
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Tablo 1. Anlamh bulgularin &zeti

Degiskenler P
HbA1c diizeyi-depresyon riski iliskisi 0.008
Kadin cinsiyet-anksiyete riski iliskisi 0.01
Diyabetes mellitus egitimi-akut hiperglisemik

komplikasyon iliskisi 0.01
Hiperglisemik akut komplikasyon &ykiisii-anksiyete

riski iliskisi 0.015
Hipoglisemik akut komplikasyon &ykiisii-anksiyete

riski iliskisi 0.009
Diyabetik nefropati-anksiyete riski iliskisi 0.031
Diyabetik retinopati-depresyon riski iliskisi 0.009
HbA1c diizeyi-depresyon riski iliskisi 0.008

farka bakildiginda kadinlarda anksiyete gériilme
riski (%40) erkeklere (%19) kiyasla daha yiiksek
saptanirken (p=0.01) depresyon riski acisindan bir
fark saptanmadh.

Hastalarin %47.7’si oral antidiyabetik, %34.4°
instilin, %18’i oral antidiyabetik + insiilin kombi-
nasyonu tedavisi aliyordu. Anksiyete puam orta-
lamasinin insiilin  kullananlarda oral antidiya-
betik kullananlara kiyasla daha vyiiksek oldugu
(p=0.032), Insiilin kullananlarda (%43.2), oral
antidiyabetik kullananlara (%24.6) ve kombine
tedavi alanlara (%21.7) gore anksiyete riskinin
daha yiiksek oldugu saptandi ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.5).

Diyabetes mellitus siiresi uzadikca depresyon
ve anksiyete riskinin arthigi ancak aralarinda
anlaml fark olmadig: saptandi. HbAlc ortalamasi
8.5+2.5 idi ve HbAalc diizeyi ile depresyon skoru
arasinda pozitif dogrusal bir iliski oldugu saptandi
(p=0.005). Hemoglobin Alc diizeyi depresyon
riski olanlarda, olmayanlara kiyasla anlamli dere-
cede yiiksekti (p=0.008). Ancak anksiyete riski
acisindan fark saptanmadi (Tablo 2). Hastalarin
vicut kitle indeksi ortalamasi 29.3+5.8 idi ve
cinsiyete gore viicut kiitle indeksi kadinlarda daha
yiiksek saptandi (p=0.000) (Sekil 1). Viicut kiitle
indeksi ile depresyon riski arasinda iliski saptan-
mazken viicut kiitle indeksi arttikca anksiyete ris-
kinin artti@1 ancak istatistiksel olarak anlamh fark
olusmadig: saptand (p>0.5).

Tablo 2. Calismaya katilanlarin yas, viicut kiitle indeksi ve
HbA1c ortalamalari

Ortalama Minimum-Maksimum
Yas 60.06 32-80
Viicut kiitle indeksi 29.3581 17.90-47.67
HbAlc 8.500 51221
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Diyabetik ayak erkeklerde (%19) kadinlara
(%2.9) kiyasla daha sik saptanirken (p=0.003),
divabetik ayak ile depresyon ve anksiyete riski
arasinda bir iliski saptanmadi (p>0.5).

Diyabetes mellitus hakkinda saglhk personelin-
den egitim alanlarda (%36.3) almayanlara (%16.7)
kiyasla anlamli derecede daha fazla akut hipergli-
semik komplikasyon gelistigi saptanirken (p=0.01)
hipoglisemik komplikasyonlar acisindan bir fark
saptanmadi. Daha 6nce hiperglisemik akut komp-
likasyon goriilen hastalarda (%45.9) goriilmeyen-
lere (%24.2) kiyasla daha fazla anksiyete riski
saptandi (p=0.015). Daha 6nce hipoglisemik akut
komplikasyon goriilen hastalarda (%70) goriilme-
yenlere (%27.1) kiyasla daha fazla anksiyete riski
saptand1 (p=0.009) (Tablo 1).

Diyabetik nefropati tanisi olanlarda (%52.9)
olmayanlara gore (%27) anksiyete riskinin daha
fazla oldugu saptanirken (p=0.031) depresyon
riski acisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.5).

Diyabetik retinopati tanisi olanlarda (%73.9)
olmayanlara (%43,8) kiyasla depresyon riski-
nin daha fazla oldugu saptanirken (p=0.009)
anksiyete riski acisindan anlaml fark saptanmadi
(p>0.5).

TARTISMA

Diyabetes mellitus, kronik fiziksel bir has-
talik olmanin yani sira hasta acisindan ruhsal,
duygusal, sosyal, psikoseksiiel bir dizi sorun ve
catismanin giindeme gelmesine yol acabilen bir
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Sekil 1. Cinsiyete gére viicut kiitle indeksi degerleri
grafigi.



Tip 2 diyabet ile depresyon ve anksiyete riski arasindaki iliski

durumdur. Beyin islevlerini etkileyerek psikiyatrik
bozukluklara yol acabilecegi gibi hastaligin algi-
lanmasi ve hastanin yasam alanlarina etkisine
bagh olarak da psikiyatrik tablolar ortaya cika-
bilir. Diyabetes mellitusa eslik eden bu tab-
lolar hastaligin goriiniimiing, siddetini, seyrini
ve sa@altima yanitini etkiler. Diyabetli hastanin
biitiinciil olarak ele alinmasi fiziksel sagaltim
yaninda hastalia eslik eden organik mental,
ruhsal, psikofizyolojik ve psikososyal tablola-
rin da tani ve sagaltimini gerektirir.1% Patten!!
tarafindan vapilan bir calismada, uzun siireli
tibbi hastaligi olanlarda majér depresyon gelisme
riskinin, uzun siireli tibbi hastaligi olmayanlar-
dan daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Miyokard
enfarktiisii, DM, insan bagisiklik yetmezIligi viriisii
iliskili hastaliklar, kanser, serebrovaskiiler olay ve
Parkinson hastalhiginda major depresyon gelisme
sikhg@i, saglikli kontrollerden yiiksek bulunmustur.
Anksiyete bozukluklar1 da, kronik tibbi hastaliklar
ile gticlii ve bagimsiz bir iliski géstermektedir.!?

Calismamizda, yukaridaki calismalarda bah-
sedilen tip 2 DM’de artmis depresyon ve ank-
sivete riskinin nedenlerini incelemeyi amacla-
dik. Kronik bir hastalik olarak tip 2 DM tanih
hastalarin glisemik kontrol diizeyleri, kullanilan
tedavi yontemleri, diyabetin komplikasyonlar1 ve
sosyodemografik &zellikleri ile depresyon ve ank-
sivete gelisme riskleri arasindaki iliskiyi inceledik.
Sonug olarak hastalarin HbAlc diizeyi arttikca
depresyon risklerinin arttigi ancak anksiyete
risklerinin degismedigini; oral anti diyabetik ajan
veya intensif insiilin kullaniminin depresyon ve
anksiyete gelisme riski acisindan anlaml bir fark
varatmadigini; hastalarda diyabetik nefropati ve
retinopatinin varh@mnin depresyon ve anksiyete
gelisme risklerini artirdigini saptadik. Diyabetes
mellitus tanili kadin hastalarda anskiyete gelisme
riskinin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu;
hipoglisemik/hiperglisemik akut olay yasama
oykiisiiniin hastalarda anksiyete gelisme riskini
artirdigini saptadik.

Calismamiz DM tanili hastalarin anksiyete ve
depresyon gelistirme risklerinin tahmin edilmesi-
ne 1sik tutmus ve diyabet tedavisiyle birlikte has-
talarin psikiyatrik tedaviye ihtiyac duyabilecekleri
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g6z 6niinde bulundurularak tedavinin siirdiiriilme-
sinin DM tanih hastalarin yénetiminde énemli bir
yeri oldugunu gostermistir.

Cikar cakismasi beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢cikar cakismasi olmadigini beyan
etmislerdir.
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