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Tip 2 diyabetes mellitus hastalarında tedavi yöntemleri, 
glisemik kontrol ve diyabet komplikasyonları ile 
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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.

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

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada tip 2 diyabetes mellitus (DM) hastalarında depresyon ve anksiyete risklerinin ve uygulanan tedavi yöntemleri ile depresyon ve 
anksiyete riski arasındaki ilişkinin saptanması amaçlandı.
Gereç ve yöntemler: Tip 2 DM tanısıyla takip edilen 128 hasta (58 erkek, 70 kadın; ort. yaş 60±10.8 yıl; dağılım 30-80 yıl) çalışmaya dahil edildi. Hastalara 
sosyodemografik özelliklerini, hastane anksiyete ve depresyon ölçeğini ve DM için kullanılan tedavi yöntemlerini sorgulayan bir anket uygulandı. 
Hastaların boy, kilo ve glikozile hemoglobin değerleri kaydedildi.
Bulgular: Hastane anksiyete ve depresyon ölçeği anksiyete alt ölçeği (HAD-A) ve hastane anksiyete ve depresyon ölçeği depresyon alt ölçeği (HAD-D) 
ortalama puanları sırasıyla 7.52±4.6 ve 7.98±4.4 idi. Toplam 39 ve 63 hasta sırasıyla HAD-A ve HAD-D’de eşik puanı aştı. Ortalama anksiyete puanı yalnız 
insülin ile tedavi edilen hastalarda oral antidiyabetik veya hem oral antidiyabetik hem de insülin ile tedavi edilenlere göre daha yüksekti. Daha önce 
hiperglisemik akut komplikasyon görülen hastalarda görülmeyenlere göre anksiyete riski daha yüksek idi.
Sonuç: Çalışmamızda tip 2 DM hastalarının yönetiminde alışılagelmiş hasta takibinin ötesinde psikiyatrik yardımın önemi ortaya konuldu.
Anahtar sözcükler: Anksiyete; depresyon; diyabetes mellitus; hastane anksiyete ve depresyon ölçeği.

Tip 2 diyabetes mellitus (DM), insülin eksikli¤i 
ya da etkisindeki defektler nedeniyle organiz-
manın karbonhidrat, ya¤ ve proteinden yeterin-

ce yararlanamadı¤ı, sürekli tıbbi bakım gerek-
tiren, kronik metabolizma hastalı¤ıdır. 2010 
yılında yayınlanan TURDEP-II sonuçlarına göre 
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Türk erikin toplumda diyabet sıklı¤ının %13.7’ye 
ulatı¤ı görülmütür.[1-4] Diyabet ve diyabete ba¤lı 
komplikasyonların geliimi tüm dünyayı ilgilendi-
ren bir sa¤lık sorunu haline gelmitir.

Diyabetli hastalarda normal nüfusa göre iki 
kat daha fazla depresyon ve anksiyete görülür. 
Altmı dört ya altındaki diyabet tanılı hastalar-
da sigara içme, düük sosyoekonomik durum ve 
kadın cinsiyet depresyon açısından ba¤ımsız risk 
faktörü olmakla birlikte zayıf glisemik kontrolde 
depresyonla ilikili bulunmutur. Depresif ve ank-
siyöz kiilerde diyet rejimi ve ilaç alımına uyum 
daha zordur. Birkaç kontrollü çalımada dep-
resyon tedavisinin glisemik kontrolü iyiletirdi¤i 
gösterilmitir.[5] Depresyon diyabet gibi kronik has-
talıkların gidiatını olumsuz etkiler. Depresyonun 
diyabetik hastalarda yaam tarzı de¤iikli¤i 
üzerine olumsuz etki etti¤i ve tedavi uyumunu 
zayıflattı¤ı gösterilmitir. Depresif diyabet tanı-
lı hastalarda depresif olmayanlara göre diyet 
önerilerine uyumda güçlük, kötü glisemik kont-
rol, komplikasyon sıklı¤ında ve mortalitede artı 
gösterilmitir. Yapılan çalımalarda depresif atak 
sıklı¤ı ile hemoglobin A1c (HbA1c) düzeylerinin 
iliki gösterdi¤i anlaılmıtır.[6]

Çalımamızın amacı erikin yataki tip 2 
DM tanılı hastaların sosyo-demografik özellikle-
rini belirlemek; glisemik kontrol düzeyi, diyabet 
e¤itimi, tedavi yöntemleri, diyete uyum, diyabet 
komplikasyonlarının varlı¤ı ile hastaların depres-
yon ve anksiyete riski arasındaki ilikiyi sapta-
maktır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Eylül 2015 - Aralık 2015 tarihleri arasında ‹zmir 

Tepecik E¤itim ve Aratırma Hastanesi ve ‹zmir 
Foça Devlet Hastanesi Dahiliye Polikliniklerine 
bavuran ve tip 2 DM tanısıyla takip edilen, 
soruları anlayabilen ve yanıtlayabilen, çalımanın 
amacı hakkında bilgilendirildikten sonra rızaları 
alınan 128 hasta (58 erkek, 70 kadın; ort. ya 
60±10.8 yıl; da¤ılım 30-80 yıl) çalımaya dahil 
edildi. Ya aralı¤ına uymayan, psikiyatrik bir 
hastalık nedeniyle tedavi görmekte olan, gebelik 
durumu bulunanlar, gönüllü onamı alınamayan, 
görümeyi kabul etmeyen ve soruları anlayabile-
cek zihinsel yeterlilikte olmayan hastalar çalımaya 
dahil edilmedi. Hastalara sosyodemografik özellik-
leri sorgulayan aratırmacı tarafından hazırlanan 
form, hastaların boy ve kilo de¤erleri, rutin takip-

leri esnasında alınan HbA1c düzeyleri ve hastane 
anksiyete ve depresyon ölçe¤i uygulandı. Hastane 
anksiyete ve depresyon ölçe¤i, klinik pratikte 
birinci basamak hizmetine bavuran hastalar da 
dahil olmak üzere bedensel ve psikiyatrik rahatsız-
lıkları olan hastalarda anksiyete bozuklu¤u ve dep-
resyon riskini ve iddetini belirlemede kullanılmak 
üzere Zigmond ve Snaith[7] tarafından gelitirilmi 
bir ölçektir. Ölçekte dörtlü likert tipte yedisi anksi-
yete riskini ölçen yedisi de depresyon riskini ölçen 
toplam 14 soru bulunmaktadır. Her bir soru 0-3 
arası puan ile puanlandırılır ve en fazla alınabile-
cek olan puan 21’dir. Anksiyete için 10 puan üstü 
depresyon için ise 7 puan üstü risk altında olarak 
de¤erlendirilir.[7,8] Hastane anksiyete ve depresyon 
ölçe¤inin Türkçe formunun geçerlik ve güvenirlik 
çalıması Aydemir ve ark.[9] tarafından yapılmı 
ve ölçe¤in Türkçe formunun geçerli ve güvenilir 
oldu¤u bulunmutur. Formun anksiyete alt ölçe¤i 
için eik puanı 10 ve depresyon alt ölçe¤i için eik 
puanı 7 olarak belirlenmitir. Çalıma protokolü 
hastanenin Etik Kurulu tarafından onaylandı. 
Hastalardan yazılı bilgilendirilmi onam alındı. 
Çalıma Helsinki Deklarasyonu ilkeleri uyarınca 
gerçekletirildi.

‹statistiksel analiz

‹statistik analizinde Windows için IBM SPSS 
21.0 versiyon (IBM Corporation, Armonk, NY, 
USA) yazılım programı kullanıldı. Güven aralı¤ı 
(GA) %95 düzeyinde ve p<0.05 istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi. Verilerin normal 
da¤ılıma uygunlu¤u her bir grup için Kolmogorov-
Smirnov testi ile de¤erlendirildi. Veriler, nor-
mal da¤ılım gösterdi¤inde ba¤ımsız gruplarda 
T testi; normal da¤ılım göstermedi¤inde ise 
Mann-Withney U testi ve Kruskal Wallis var-
yans analizi kullanıldı. Niteliksel verilerin analizi 
Ki-kare testi ile yapıldı. Niceliksel veriler aritme-
tik ortalama ± standart sapma niteliksel veriler 
sayı (%) olarak gösterildi. Üç ve daha fazla grup 
içeren karılatırmalarda tek yönlü varyans ana-
lizi testi kullanıldı.

BULGULAR
Hastane anksiyete ve depresyon ölçe¤i anksi-

yete alt ölçe¤i (HAD-A) puan ortalaması 7.52±4.6, 
hastane anksiyete ve depresyon ölçe¤i depresyon 
alt ölçe¤i (HAD-D) puan ortalaması 7.98±4.4 
idi. HAD-A’dan 39 hasta, HAD-D’dan 63 hasta 
eik üstünde puan aldı. Cinsiyetler arasındaki 
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farka bakıldı¤ında kadınlarda anksiyete görülme 
riski (%40) erkeklere (%19) kıyasla daha yüksek 
saptanırken (p=0.01) depresyon riski açısından bir 
fark saptanmadı.

Hastaların %47.7’si oral antidiyabetik, %34.4’ü 
insülin, %18’i oral antidiyabetik + insülin kombi-
nasyonu tedavisi alıyordu. Anksiyete puanı orta-
lamasının insülin kullananlarda oral antidiya-
betik kullananlara kıyasla daha yüksek oldu¤u 
(p=0.032), ‹nsülin kullananlarda (%43.2), oral 
antidiyabetik kullananlara (%24.6) ve kombine 
tedavi alanlara (%21.7) göre anksiyete riskinin 
daha yüksek oldu¤u saptandı ancak bu fark istatis-
tiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.5).

Diyabetes mellitus süresi uzadıkça depresyon 
ve anksiyete riskinin arttı¤ı ancak aralarında 
anlamlı fark olmadı¤ı saptandı. HbA1c ortalaması 
8.5±2.5 idi ve HbAa1c düzeyi ile depresyon skoru 
arasında pozitif do¤rusal bir iliki oldu¤u saptandı 
(p=0.005). Hemoglobin A1c düzeyi depresyon 
riski olanlarda, olmayanlara kıyasla anlamlı dere-
cede yüksekti (p=0.008). Ancak anksiyete riski 
açısından fark saptanmadı (Tablo 2). Hastaların 
vücut kütle indeksi ortalaması 29.3±5.8 idi ve 
cinsiyete göre vücut kütle indeksi kadınlarda daha 
yüksek saptandı (p=0.000) (ekil 1). Vücut kütle 
indeksi ile depresyon riski arasında iliki saptan-
mazken vücut kütle indeksi arttıkça anksiyete ris-
kinin arttı¤ı ancak istatistiksel olarak anlamlı fark 
olumadı¤ı saptandı (p>0.5).

Diyabetik ayak erkeklerde (%19) kadınlara 
(%2.9) kıyasla daha sık saptanırken (p=0.003), 
diyabetik ayak ile depresyon ve anksiyete riski 
arasında bir iliki saptanmadı (p>0.5).

Diyabetes mellitus hakkında sa¤lık personelin-
den e¤itim alanlarda (%36.3) almayanlara (%16.7) 
kıyasla anlamlı derecede daha fazla akut hipergli-
semik komplikasyon geliti¤i saptanırken (p=0.01) 
hipoglisemik komplikasyonlar açısından bir fark 
saptanmadı. Daha önce hiperglisemik akut komp-
likasyon görülen hastalarda (%45.9) görülmeyen-
lere (%24.2) kıyasla daha fazla anksiyete riski 
saptandı (p=0.015). Daha önce hipoglisemik akut 
komplikasyon görülen hastalarda (%70) görülme-
yenlere (%27.1) kıyasla daha fazla anksiyete riski 
saptandı (p=0.009) (Tablo 1).

Diyabetik nefropati tanısı olanlarda (%52.9) 
olmayanlara göre (%27) anksiyete riskinin daha 
fazla oldu¤u saptanırken (p=0.031) depresyon 
riski açısından anlamlı bir fark saptanmadı 
(p>0.5).

Diyabetik retinopati tanısı olanlarda (%73.9) 
olmayanlara (%43,8) kıyasla depresyon riski-
nin daha fazla oldu¤u saptanırken (p=0.009) 
anksiyete riski açısından anlamlı fark saptanmadı 
(p>0.5).

TARTIMA
Diyabetes mellitus, kronik fiziksel bir has-

talık olmanın yanı sıra hasta açısından ruhsal, 
duygusal, sosyal, psikoseksüel bir dizi sorun ve 
çatımanın gündeme gelmesine yol açabilen bir 

Tablo 1. Anlamlı bulguların özeti

De¤ikenler p

HbA1c düzeyi-depresyon riski ilikisi 0.008
Kadın cinsiyet-anksiyete riski ilikisi 0.01
Diyabetes mellitus e¤itimi-akut hiperglisemik  

komplikasyon ilikisi 0.01
Hiperglisemik akut komplikasyon öyküsü-anksiyete 

riski ilikisi 0.015
Hipoglisemik akut komplikasyon öyküsü-anksiyete 

riski ilikisi 0.009
Diyabetik nefropati-anksiyete riski ilikisi 0.031
Diyabetik retinopati-depresyon riski ilikisi 0.009
HbA1c düzeyi-depresyon riski ilikisi 0.008

Tablo 2. Çalımaya katılanların ya, vücut kütle indeksi ve 
HbA1c ortalamaları

 Ortalama Minimum-Maksimum

Ya 60.06 32-80
Vücut kütle indeksi 29.3581 17.90-47.67
HbA1c 8.500 5.1-22.1

ekil 1. Cinsiyete göre vücut kütle indeksi de¤erleri 
grafi¤i.
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durumdur. Beyin ilevlerini etkileyerek psikiyatrik 
bozukluklara yol açabilece¤i gibi hastalı¤ın algı-
lanması ve hastanın yaam alanlarına etkisine 
ba¤lı olarak da psikiyatrik tablolar ortaya çıka-
bilir. Diyabetes mellitusa elik eden bu tab-
lolar hastalı¤ın görünümünü, iddetini, seyrini 
ve sa¤altıma yanıtını etkiler. Diyabetli hastanın 
bütüncül olarak ele alınması fiziksel sa¤altım 
yanında hastalı¤a elik eden organik mental, 
ruhsal, psikofizyolojik ve psikososyal tablola-
rın da tanı ve sa¤altımını gerektirir.[10] Patten[11] 
tarafından yapılan bir çalımada, uzun süreli 
tıbbi hastalı¤ı olanlarda majör depresyon gelime 
riskinin, uzun süreli tıbbi hastalı¤ı olmayanlar-
dan daha yüksek oldu¤u bildirilmitir. Miyokard 
enfarktüsü, DM, insan ba¤ııklık yetmezli¤i virüsü 
ilikili hastalıklar, kanser, serebrovasküler olay ve 
Parkinson hastalı¤ında majör depresyon gelime 
sıklı¤ı, sa¤lıklı kontrollerden yüksek bulunmutur. 
Anksiyete bozuklukları da, kronik tıbbi hastalıklar 
ile güçlü ve ba¤ımsız bir iliki göstermektedir.[12]

Çalımamızda, yukarıdaki çalımalarda bah-
sedilen tip 2 DM’de artmı depresyon ve ank-
siyete riskinin nedenlerini incelemeyi amaçla-
dık. Kronik bir hastalık olarak tip 2 DM tanılı 
hastaların glisemik kontrol düzeyleri, kullanılan 
tedavi yöntemleri, diyabetin komplikasyonları ve 
sosyodemografik özellikleri ile depresyon ve ank-
siyete gelime riskleri arasındaki ilikiyi inceledik. 
Sonuç olarak hastaların HbA1c düzeyi arttıkça 
depresyon risklerinin arttı¤ı ancak anksiyete 
risklerinin de¤imedi¤ini; oral anti diyabetik ajan 
veya intensif insülin kullanımının depresyon ve 
anksiyete gelime riski açısından anlamlı bir fark 
yaratmadı¤ını; hastalarda diyabetik nefropati ve 
retinopatinin varlı¤ının depresyon ve anksiyete 
gelime risklerini artırdı¤ını saptadık. Diyabetes 
mellitus tanılı kadın hastalarda anskiyete gelime 
riskinin erkeklere kıyasla daha yüksek oldu¤unu; 
hipoglisemik/hiperglisemik akut olay yaama 
öyküsünün hastalarda anksiyete gelime riskini 
artırdı¤ını saptadık.

Çalımamız DM tanılı hastaların anksiyete ve 
depresyon gelitirme risklerinin tahmin edilmesi-
ne ıık tutmu ve diyabet tedavisiyle birlikte has-
taların psikiyatrik tedaviye ihtiyaç duyabilecekleri 

göz önünde bulundurularak tedavinin sürdürülme-
sinin DM tanılı hastaların yönetiminde önemli bir 
yeri oldu¤unu göstermitir.

Çıkar çakıması beyanı
Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması 

aamasında herhangi bir çıkar çakıması olmadı¤ını beyan 
etmilerdir.

Finansman
Yazarlar bu yazının aratırma ve yazarlık sürecinde 

herhangi bir finansal destek almadıklarını beyan 
etmilerdir.
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