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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus (DM) causes end-organ damage
in patients, as well as directly or indirectly causing many
psychological problems that can or cannot be diagnosed.
Diagnosing depression in DM patients is limited because of the
lack of specific diagnostic criteria and the presence of overlapping
symptoms. An optimal method for detecting DM and
accompanying psychiatric disorders (depression and anxiety) has
not been established. The purpose of our study is to reveal the
connection between the course of depression and anxiety and the
control of the disease in patients with DM and to show that one of
the reasons of the incompatibilities encountered in the course of
DM is psychiatric disorders.

Methods: In the study, disease course and complication status,
demographic characteristics and Diabetes Anxiety Depression
Scale (DADS) scores of patients with type 2 DM between
01.06.2019-01.06.2020 were recorded in Eskisehir City Hospital
Internal Diseases Department.

Results: The average age of the patients participating in the
study was 53.1 years. 51% (n = 25) of the participants were male
and 49% (n = 24) were female. When the DADS scores were
evaluated; there was a statistically significant change between the
first arrival median values 13 (3-35), the 2nd week values 7 (1-24)
and the 6th month values 7 (2-26) (p < 0.001). However, the first
controls and HbAlc values of our patients at the 6th month
showed a significant decrease, and success was achieved in
diabetes regulation (p < 0.001).

Conclusion: DM is a chronic and progressive metabolic disease
that is common all over the world with accompanying
complications. Depression and anxiety are psychiatric disorders
that adversely affect the course of chronic diseases and can
impair life comfort. There are studies showing that these
psychiatric disorders decrease the treatment motivation of the
patients, increase treatment costs and make process
management difficult in case of comorbidity with DM. In our
findings, it has been revealed that when DADS is administered in
patients, it can be a suitable tool for evaluating the response to
treatment and managing complications in the future, and scores
correlated with the course of DM can be obtained.
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OZET

Girig: Diyabetes Mellitus (DM) hastalarda ug¢ organ hasari
olugturmasinin yani sira tani konulabilen veya konulamayan
birgok psikolojik probleme dogrudan veya dolayl yolla sebep
olabilir. DM hastalarinda depresyon tanisini koymak, spesifik tani
kriterlerindeki eksiklik ve ortiusen semptomlarin varligi nedeniyle
sinilfamalara ugramaktadir. DM ve ona eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin (depresyon ve anksiyete) saptanmasinda optimal bir
yontem ortaya konmamistir. Calismamizin amaci; DMi
hastalarda eslik eden depresyon ve anksiyetenin seyri ile
hastaligin kontrolu arasindaki baglantiyi ortaya c¢ikartmak ve DM
seyrinde kargilagilan uyumsuzluklarin sebeplerinden birinin de
psikiyatrik bozukluklar oldugunu géstermektir.

Yéntemler: Calismada Eskisehir Sehir Hastanesi Ic Hastaliklari
boéliminde, 01.06.2019 - 01.06.2020 tarihleri arasinda Tip 2 DM
tanih hastalarin hastallk seyri ve komplikasyon durumlari,
demografik 6zellikleri ve Diyabet Anksiyete Depresyon Skalasi
(DADS) skorlari kaydedildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53,1 yildi.
Katihmcilarin %57’ (n = 25) erkek, %49'u (n = 24) kadindi. DADS
skorlari degerlendirildiginde; ilk gelis degeri 13 (3-35), 2. hafta
degeri 7 (1-24) ve 6. ay degeri 7 (2-26) arasindaki degisimde
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p < 0,001). Bununla
birlikte hastalarimizin ilk kontrolleri ve 6. aydaki HbA1c degerleri
de anlamli dlclide azalma godstererek diyabet regllasyonunda
basari saglandi (p < 0,001).

Sonug: DM, eslik ettigi komplikasyonlar ile tim dinyada yaygin
gorilen, kronik ve ilerleyici bir metabolik hastaliktir. Depresyon ve
anksiyete ise kronik hastaliklarin seyrini kétl etkileyen ve yasam
konforunu bozabilen psikiyatrik bozukluklardir. S6zii gegen
psikiyatrik bozukluklarin DM ile birlikteligi durumunda, hastalarin
tedavi motivasyonunu dusurdigund, tedavi maliyetlerini arttirdigi
ve slreg yonetimini zorlastirdigini gésteren galismalar mevcuttur.
Bulgularimizda, DADS hastalarda uygulandiginda, tedaviye
yanitin  degerlendiriimesinde ve ilerisi igin komplikasyon
yonetiminde uygun bir arag olabilecegi, DM seyri ile korele skorlar
elde edilebilecegi ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes mellitus, depresyon, anksiyete

Sorumlu Yazar: Dr. Anil Ugan, Eskisehir Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklari Klinigi, Eskisehir, Tiirkiye
E-mail: ANIL-UCAN@hotmail.com
Eskisehir Med. J. 2021; 2(1):11-15.

Goénderim tarihi:02.01.2021

Kabul tarihi:02.02.2021

Authors: Anil Ugan (ORCID:0000-0001-8771-6121), Ebru Ozden Yilmaz (ORCID: 0000-0002-1984-2481), Cafer Balci (ORCID: 0000-0002-1478-1106),
Cevahir Dingtiirk (ORCID: 0000-0001-5105-6985)


mailto:ANIL-UCAN@hotmail.com

Diyabetes Mellituslu Hastalarda Hastalik Profili ile Depresyon ve Anksiyete lligkisi

GiRiS

Diyabetes mellitus (DM), plazma glukoz seviyesinin
yuksekligi ile seyreden ve o6limcul komplikasyonlara
2019 yilinda
kronik,

neden olabilecen tum dinyada
%9,3 olan,

ilerleyici bir metabolik hastaliktir (1). Diyabet hastalarda

prevelansinin yaygin gorilen,

u¢ organ hasarl olusturmasinin yani sira tani

konulabilen veya konulamayan bir c¢ok psikolojik
probleme dogrudan veya dolayli yolla sebep olabilir (2).
DM hastalarinda eslik eden 6zellikle ndropati, nefropati
gibi bazi komplikasyonlar ve surekli insilin kullaniminin
depresyon ve anksiyetenin en guglu prediktif faktorlerini
arasinda oldugu birgok arastirmada ortaya konmustur
(3,4). Yapilan ¢alismalar genelde diyabet hastalarinin
%90’in1 olugturan Tip 2 DM hastalari Gzerinde olup bu
hastalarda %10-30 arasinda farkli derecelerde eslik
eden depresif bozukluklar, %14’inde yaygin anksiyete
%40’ Inda

bulunmustur (5,6). Epidemiyolojik galismalar, diyabet ve

bozuklugu ve anksiyete dizey artigi
depresyonun birlikteliginin bu hastaliklarin yénetimini

klinisyenler icin  gUclestirdigini, tedaviye cevabi
kisitladigini ve sonugta hastalik prognozuna kétl yoénde
etkiledigini gostermektedir (7,8). Egede ve ark. yaptigi
bir galisma, kot yonetilmis bir diyabetin, kilo ve istah
azalmasi, uyku bozukluklari ve yorgunluk gibi depresif
semptomlarin erken tanisinda bir bariyer olabilecegini
gostermektedir (9).

Depresyon ve Anksiyete insanlarin yagsam konforunu
bozabilen ve tedavi gerektiren psikiyatrik bozukluklardir
(10).

hastaliklarin DM ile birlikteligi durumunda, hastalarin

ic hastaliklari  polikliniginin  pratiginde bu
tedavi motivasyonunu dusurdagunu, tedavi maliyetlerini
arttirdigi ve sireg yonetimini zorlagtirdigini gosteren
calismalar mevcuttur (11,12). Diyabet ile depresyon
velveya anksiyetenin varligi, diyabetin kontrollinde
bozulma, HbA1c ve kan sekeri degerlerindeki ylkseklik
ile dokimante edilmis, bu birliktelikler neticesinde

hastalarin genel yasam beklentisinin  azaldigi

gosterilmistir (13).

Depresyon ve anksiyetenin yogunlugunu belirlemek igin
kullanilan Hasta saglik anketi 9 (PHQ-9) ve Yaygin
(YAB-7)
olusturan Olgeklerden
DSM-IV-TR
anksiyete

Ansiyete Bozuklugu-7 olceklerinin
birlesiminden olusan DADS’|
YAB-7,

Olcutlerine

tarafindan

yaygin
kisa, 0z

Spitzer ve ark.

gore  geligtirilmig,

bozuklugunu  degerlendiren bildirimle
doldurulan bir testtir (13). Son 2 hafta igindeki mental
durumu degerlendiren dlgek maddelerinde sorulan
sorulardan olusan 7 maddeli ve 4 cevapl (0=hig,
1=Birgok glin, 2=gunlerin yarisindan fazlasinda,
3=hemen hemen her giin), kagit kalem tipi bir dlgektir.
PHQ-9

sorgulayan

ise DSM-IV kritlerine gbére 9 semptomu
anksiyete ve depresyon teshisininde
kullanilir bir ankettir. Bu 6lgek Kurt Kroenke ve digerleri
tarafindan dogrulanmistir (15). Her soru 0 (hi¢ degil) ile
3 (neredeyse her giin) arasinda puanlanir. Sorularin
kisa olmasi ve kolay uygulanabilmesi 6nemli bir
avantajdir. Depresyon ve anksiyetenin yogunlugunu
Olcmek icin bu iki dlgegin birlesiminden olusan Diyabet
Anksiyete Depresyon Skalasi (DADS) ve bu skalayi
olusturan olgeklerin Tirk toplumu igin gecerliligi ve
guvenilirligi Sari ve ark. ve Konkan ve ark. tarafindan
dogrulanmistir (16,17).
Calismamizin amaci; bu olgekleri kullanarak DMli
hastalarda eslik eden depresyon ve anksiyetenin seyri
ile hastaligin kontroli arasindaki baglantiyr ortaya
cikartmak ve DM seyrinde karsilagilan uyumsuzluklarin
birinin  de bozukluklar

sebeplerinden psikiyatrik

oldugunu gostermektir.

YONTEMLER
Bu retrospektif calismada Eskisehir Sehir Hastanesi i¢
Hastaliklari bélimunde, 01.06.2019-01.06.2020 tarihleri
arasi, 18 yasindan buyuk, Amerikan Diyabet Birligi’nin
glincel ADA 2020 tani kriterlerine gore tani almis Tip 2
DM hastalarinin, rutin poliklinik kontrollerinde her iki
cinsiyetten de ¢alismaya katilmaya gondlli 50 hastadan
olusan hasta grubunun sosyo-demografik Ozellikleri
kaydedildi (18).

Calismaya katilmak istemeyen 1
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hastanin  verileri c¢ikartildi. Hastalarin

verileri, ilk gelis, ikinci hafta kontroli ve altinci ay

demografik

kontroliinde degerlendirilen kan parametreleri, DM ile
ilgili 6zellikleri ve DM tedavileri kaydedildi. Glomertler
filtrasyon hizini (GFR) belirlemek igin Modification of
Diet in Renal Disease (MDRD) formallu ile tahmini
hesaplandi.  Diyabet
PHQ-9 anketindeki 9
soruya eklenen YAB-7 anketindeki 4 sorudan olusan 13

kreatinin  klerensi egitim

polikliniginde uygulanisi hizli
soruluk, anksiyete ve depresyon sikhgini
degerlendirmek icin kullanilan DADS kullaniimistir [19].
Calismamiza 18 yas altindakiler, DM teshisi konmamis,
psikiyatrik bozuklugu olan ve bilinen psikiyatrik ilag
kullanan hastalar ve gebeler dahil edilmedi.

Eskisehir

(onay numarasi

Calisma, Osmangazi  Universitesi
2020/329)

tarafindan onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi ilkeleri ve

Tip
Fakultesi etik kurulu
yurirlikteki tim yonetmeliklerle yuratilmistar.

istatistiksel analizier SPSS for Windows ver. 22.0
programi araciligiyla yapildi. Tanimlayici veriler yizde,
ortalama ve standart sapma olarak sunuldu, verilerin
analizinde Wilcoxon, Friedman ve Spearman analizi

kullanild. istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak

Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin 6zellikleri

kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53,1 +
10,45 idi (Tablo 1). Katilimcilarin %51’si (n = 25) erkek,
%49'i (n = 24) kadindi. Hastalarin %26,5'i (n = 13) yeni
tani olup hastalardaki ortalama diyabet siresi 7,19 +
6,50 yildi. Bu hastalarin %65,3’0 (n = 32) insulin ve oral
anti diyabetik ila¢ tedavilerini kombine olarak alirken,
DADS skorlari degerlendirildiginde; ilk gelis ortanca
degeri 13 (3-35), 2. hafta ortanca degeri 7 (1-24) ve 6.
(2-36) arasindaki
istatistiksel olarak anlamli azalma saptandi (p < 0,001).

ay ortanca degeri 7 degisimde
Hastalarbmizda DM'a en sik eslik eden hastalik
hipertansiyon olup, hastalarin %71,4’tinde (n = 35) eslik
etti. En sik gorilen DM komplikasyonu ise 22 (%55,1)
hastada gobzlenen diyabetik retinopati idi. Calismaya
Tablo 1'de

belirlemek igin

Ozellikleri
GRFyi
kullanilan MDRD’ye gére tahmini kreatinin klerensi

katilan hastalarin  diger

Ozetlenmistir. Hastalarda
ortalamasi 88,00 + 25,02 olarak hesaplandi.
Bununla birlikte hastalarimizin ilk kontrollerindeki

HbAlc ortalamalarn (9,71 + 2,86) ve 6. aydaki HbA1c

Degisken Ortalama * Standart sapma Minimum — Maksimum Degerler
Yas 53,1 + 10,45 33-80
Diyabet Siresi 7,19 £ 6,50 0-25
Eslik Eden Hastalik veya Komplikasyon Sikhik Yiizde
Hipertansiyon 35 71,4
Koroner Arter Hastaligi 7 14,3
Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi 2 4,1
Noropati 13 26,5
Retinopati 22 449
Ayak Ulseri 4 8,2
ilaglar
inslin 12 24,5
insiilin+Oral Anti Diyabetik 32 65,3
Oral Anti Diyabetik 5 10,2
Anti-Hipertansif kullanimi 10 20,4
Eskisehir Med J. 2021; 2 (1): 11-15. doi: 10.48176/esm;j.2021.9 13
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ortalamalari (7,41 + 4,15) arasinda istatistiksel olarak
anlamli 6lgide degisiklik gorildu (p < 0,001). Hastalarin
ilk bagsvuru ve 6. aydaki HbA1c degerleri ile DADS
skorlar
saptanmadi (r = 0,22, p = 0,124).

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

TARTISMA
Her ne kadar DM multisistemik bir endokrin bozukluk
olarak tanimlansa da diyabet seyrinde gittikge artan
prevelansi ile birlikte gorilen psikolojik bozukluklar
ihmal edilmemelidir (20). Ozellikle DM hastalarinda
gorulen komplikasyonlar ve DM seyri psikolojik durum
degisikliklerine yol acabilir. DM ve bahsedilen psikiyatrik
bozukluklarin (depresyon ve anksiyete) birlikteligi
sanilandan sik olsa da bu bireylerin saptanmasinda
optimal bir ydntem ortaya konmamigtir. Tani konusunda
tedavi konusunda da
DM’nin

oranlarinda artisa sebep olabilecegi bilinmektedir (19).

olugturulmayan konsensus

gecikmelere yol acgarsa, komplikasyon

Calismamizda yer alan hastalarin depresyon ve
anksiyete durumunu degerlendirdigimiz DADS skorlari
arasindaki degisim kaydedildiginde, ilk kez bu testi
yapanlarla, ikinci hafta ve 6. Ayda yapilan skalalar
arasinda degisimler gézlemlenmistir.
HbA1c’nin

kullanilabilecek bir 6lgek oldugunu goOstermistir (21).

Yapilan c¢aligmalar hastallk seyrinde
Buna goére HbA1c degerlerindeki azalma ve diyabet
seyrindeki diizelme ile hastaligin olusturdugu veya eslik
ettigi anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarin daha az gorilmesi beklenmelidir (22).
Calismadaki bulgular literatir ile benzerdir (20). HbA1c
degerlerinde, gelis ile kiyaslandiginda 6 ay sonraki
degerlerde anlamli azalma eslik etmis ve hastalarin DM
regllasyonunda basari saglandigi gdézlemlenmigtir.

Hastalarin ilk bagvuru ve 6. aydaki HbA1c degerleri ile
DADS skorlari arasinda istatistiksel olarak korelasyon
saptanmamistir (r = 0.22 , p = 0.124). Calismadaki
hasta sayisinin az olmasi sonucu etkileyen en énemli
etken olarak dislndldi. Bununla beraber hastalarda
gorilen  depresyonun neden

diyabet olusumuna

olabilecegini gosteren bir meta analiz literatiirde yer
alsa da, bu hipotezin dogrulanmasi igin genis capli
randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢g duyulmaktadir

(24). Arastirmamizdaki en 6nemli kisithlik bir kontrol

grubunun  olmamasiydi. ilaveten calismamizdaki
hastalarda depresyonun ve anksiyetenin
degerlendiriimesinde kullanilan Olceklerin bir

standartizasyonunun olmamasi, klinik degerlendirmede
sorun yaratan bir kisithlik olmustur. Bu kisithliklara
ragmen, calismamizin ve literatliriin 6nerdigi verilerin
destekledigi  sonuglar  diyabet ve  psikiyatrik
bozukluklarin birlikteliginin hastaligin seyri ile korele
olabilecegdi seklinde yorumlanmistir.

Diyabet gibi kronik hastaliklarin saglik sistemi Gzerinde
olusturdugu maddi yikin o6nline gegcmek adina, bu
hastaliklarin kontroliinde yapilacak olan
degerlendirmelerin ve hastaliga eslik eden durumlari
erkenden saptamanin buyuk 6énemi vardir. Bu konuda
saglik sisteminin tim basamaklarindaki hekimlere

gOrev dusmektedir.

SONUC

DM, hipergliseminin  6nciligindeki  multisistemik
komplikasyonlar ile seyreden, ilerleyici ve psikiyatrik
bozukluklara neden olabilen bir metabolik hastaliktir.
Depresyon ve anksiyete ise insanlarin yasam
konforunu bozabilen ve tedavi gerektiren psikiyatrik
DADS’nin

uygulandiginda tedaviye yanitin degerlendiriimesinde

bozukluklardir.  Bulgularimiz hastalarda
ve ilerisi i¢in komplikasyon ydnetiminde uygun bir arag

genis c¢aph
seyri ile

olabilecedi dusundurmustir. Ancak,

randomize c¢aligmalarla DM skalanin

korelasyonun dogrulanmasi gerekecektir.
Cikar Catismasi: Yazarlarin calisma ile ilgili c¢ikar
g¢atismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Calisma icin herhangi bir kurum veya

kurulustan finansal destek alinmamistir.
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