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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 Eskişehir 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 HbA1c 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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ÖZET 

 

Giriş: Diyabetes Mellitus (DM) hastalarda uç organ hasarı 

oluşturmasının yanı sıra tanı konulabilen veya konulamayan 

birçok psikolojik probleme doğrudan veya dolaylı yolla sebep 

olabilir. DM hastalarında depresyon tanısını koymak, spesifik tanı 

kriterlerindeki eksiklik ve örtüşen semptomların varlığı nedeniyle 

sınırlamalara uğramaktadır. DM ve ona eşlik eden psikiyatrik 

bozuklukların (depresyon ve anksiyete) saptanmasında optimal bir 

yöntem ortaya konmamıştır. Çalışmamızın amacı; DM’li 

hastalarda eşlik eden depresyon ve anksiyetenin seyri ile 

hastalığın kontrolü arasındaki bağlantıyı ortaya çıkartmak ve DM 

seyrinde karşılaşılan uyumsuzlukların sebeplerinden birinin de 

psikiyatrik bozukluklar olduğunu göstermektir. 

Yöntemler: Çalışmada Eskişehir Şehir Hastanesi İç Hastalıkları 

bölümünde, 01.06.2019 - 01.06.2020 tarihleri arasında Tip 2 DM 

tanılı hastaların hastalık seyri ve komplikasyon durumları, 

demografik özellikleri ve Diyabet Anksiyete Depresyon Skalası 

(DADS) skorları kaydedildi. 

Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 53,1 yıldı. 

Katılımcıların %51’i (n = 25) erkek, %49’u (n = 24) kadındı. DADS 

skorları değerlendirildiğinde; ilk geliş değeri 13 (3-35), 2. hafta 

değeri 7 (1-24) ve 6. ay değeri 7 (2-26) arasındaki değişimde 

istatistiksel olarak anlamlı azalma saptandı (p < 0,001). Bununla 

birlikte hastalarımızın ilk kontrolleri ve 6. aydaki HbA1c değerleri 

de anlamlı ölçüde azalma göstererek diyabet regülasyonunda 

başarı sağlandı (p < 0,001). 

Sonuç: DM, eşlik ettiği komplikasyonlar ile tüm dünyada yaygın 

görülen, kronik ve ilerleyici bir metabolik hastalıktır. Depresyon ve 

anksiyete ise kronik hastalıkların seyrini kötü etkileyen ve yaşam 

konforunu bozabilen psikiyatrik bozukluklardır. Sözü geçen 

psikiyatrik bozuklukların DM ile birlikteliği durumunda, hastaların 

tedavi motivasyonunu düşürdüğünü, tedavi maliyetlerini arttırdığı 

ve süreç yönetimini zorlaştırdığını gösteren çalışmalar mevcuttur. 

Bulgularımızda, DADS hastalarda uygulandığında, tedaviye 

yanıtın değerlendirilmesinde ve ilerisi için komplikasyon 

yönetiminde uygun bir araç olabileceği, DM seyri ile korele skorlar 

elde edilebileceği ortaya çıkmıştır. 
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GİRİŞ 

Diyabetes mellitus (DM), plazma glukoz seviyesinin 

yüksekliği ile seyreden ve ölümcül komplikasyonlara 

neden olabilecen tüm dünyada 2019 yılında 

prevelansının %9,3 olan, yaygın görülen, kronik, 

ilerleyici bir metabolik hastalıktır (1). Diyabet hastalarda 

uç organ hasarı oluşturmasının yanı sıra tanı 

konulabilen veya konulamayan bir çok psikolojik 

probleme doğrudan veya dolaylı yolla sebep olabilir (2). 

DM hastalarında eşlik eden özellikle nöropati, nefropati 

gibi bazı komplikasyonlar ve sürekli insülin kullanımının 

depresyon ve anksiyetenin en güçlü prediktif faktörlerini 

arasında olduğu birçok araştırmada ortaya konmuştur 

(3,4). Yapılan çalışmalar genelde diyabet hastalarının 

%90’ını oluşturan Tip 2 DM hastaları üzerinde olup bu 

hastalarda %10-30 arasında farklı derecelerde eşlik 

eden depresif bozukluklar, %14’ünde yaygın anksiyete 

bozukluğu ve %40’ında anksiyete düzey artışı 

bulunmuştur (5,6). Epidemiyolojik çalışmalar, diyabet ve 

depresyonun birlikteliğinin bu hastalıkların yönetimini 

klinisyenler için güçleştirdiğini, tedaviye cevabı 

kısıtladığını ve sonuçta hastalık prognozuna kötü yönde 

etkilediğini göstermektedir (7,8). Egede ve ark. yaptığı 

bir çalışma, kötü yönetilmiş bir diyabetin, kilo ve iştah 

azalması, uyku bozuklukları ve yorgunluk gibi depresif 

semptomların erken tanısında bir bariyer olabileceğini 

göstermektedir (9).  

Depresyon ve Anksiyete insanların yaşam konforunu 

bozabilen ve tedavi gerektiren psikiyatrik bozukluklardır 

(10). İç hastalıkları polikliniğinin pratiğinde bu 

hastalıkların DM ile birlikteliği durumunda, hastaların 

tedavi motivasyonunu düşürdüğünü, tedavi maliyetlerini 

arttırdığı ve süreç yönetimini zorlaştırdığını gösteren 

çalışmalar mevcuttur (11,12). Diyabet ile depresyon 

ve/veya anksiyetenin varlığı, diyabetin kontrolünde 

bozulma, HbA1c ve kan şekeri değerlerindeki yükseklik 

ile dökümante edilmiş, bu birliktelikler neticesinde 

hastaların genel yaşam beklentisinin azaldığı 

gösterilmiştir (13).  

Depresyon ve anksiyetenin yoğunluğunu belirlemek için 

kullanılan Hasta sağlık anketi 9 (PHQ-9) ve Yaygın 

Ansiyete Bozukluğu-7 (YAB-7) ölçeklerinin 

birleşiminden oluşan DADS’ı oluşturan ölçeklerden 

YAB-7, Spitzer ve ark. tarafından DSM-IV-TR 

ölçütlerine göre geliştirilmiş, yaygın anksiyete 

bozukluğunu değerlendiren kısa, öz bildirimle 

doldurulan bir testtir (13). Son 2 hafta içindeki mental 

durumu değerlendiren ölçek maddelerinde sorulan 

sorulardan oluşan 7 maddeli ve 4 cevaplı (0=hiç, 

1=Birçok gün, 2=günlerin yarısından fazlasında, 

3=hemen hemen her gün), kâğıt kalem tipi bir ölçektir. 

PHQ-9 ise DSM-IV kritlerine göre 9 semptomu 

sorgulayan anksiyete ve depresyon teşhisininde 

kullanılır bir ankettir. Bu ölçek Kurt Kroenke ve diğerleri 

tarafından doğrulanmıştır (15). Her soru 0 (hiç değil) ile 

3 (neredeyse her gün) arasında puanlanır. Soruların 

kısa olması ve kolay uygulanabilmesi önemli bir 

avantajdır. Depresyon ve anksiyetenin yoğunluğunu 

ölçmek için bu iki ölçeğin birleşiminden oluşan Diyabet 

Anksiyete Depresyon Skalası (DADS) ve bu skalayı 

oluşturan ölçeklerin Türk toplumu için geçerliliği ve 

güvenilirliği Sarı ve ark. ve Konkan ve ark. tarafından 

doğrulanmıştır (16,17). 

Çalışmamızın amacı; bu ölçekleri kullanarak DM’li 

hastalarda eşlik eden depresyon ve anksiyetenin seyri 

ile hastalığın kontrolü arasındaki bağlantıyı ortaya 

çıkartmak ve DM seyrinde karşılaşılan uyumsuzlukların 

sebeplerinden birinin de psikiyatrik bozukluklar 

olduğunu göstermektir. 

 

YÖNTEMLER 

Bu retrospektif çalışmada Eskişehir Şehir Hastanesi İç 

Hastalıkları bölümünde, 01.06.2019-01.06.2020 tarihleri 

arası, 18 yaşından büyük, Amerikan Diyabet Birliği’nin 

güncel ADA 2020 tanı kriterlerine göre tanı almış Tip 2 

DM  hastalarının, rutin poliklinik kontrollerinde her iki 

cinsiyetten de çalışmaya katılmaya gönüllü 50 hastadan 

oluşan hasta grubunun sosyo-demografik özellikleri 

kaydedildi (18). Çalışmaya katılmak istemeyen 1 
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hastanın verileri çıkartıldı. Hastaların demografik 

verileri, ilk geliş, ikinci hafta kontrolü ve altıncı ay 

kontrolünde değerlendirilen kan parametreleri, DM ile 

ilgili özellikleri ve DM tedavileri kaydedildi. Glomerüler 

filtrasyon hızını (GFR) belirlemek için Modification of 

Diet in Renal Disease (MDRD) formülü ile tahmini 

kreatinin klerensi hesaplandı. Diyabet eğitim 

polikliniğinde uygulanışı hızlı PHQ-9 anketindeki 9 

soruya eklenen YAB-7 anketindeki 4 sorudan oluşan 13 

soruluk, anksiyete ve depresyon sıklığını 

değerlendirmek için kullanılan DADS kullanılmıştır [19].  

Çalışmamıza 18 yaş altındakiler, DM teşhisi konmamış, 

psikiyatrik bozukluğu olan ve bilinen psikiyatrik ilaç 

kullanan hastalar ve gebeler dahil edilmedi.  

Çalışma, Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 

Fakültesi (onay numarası 2020/329) etik kurulu 

tarafından onaylanmış ve Helsinki Bildirgesi ilkeleri ve 

yürürlükteki tüm yönetmeliklerle yürütülmüştür. 

İstatistiksel analizler SPSS for Windows ver. 22.0 

programı aracılığıyla yapıldı. Tanımlayıcı veriler yüzde, 

ortalama ve standart sapma olarak sunuldu, verilerin 

analizinde Wilcoxon, Friedman ve Spearman analizi 

kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0,05 olarak 

kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Araştırmaya katılan hastaların yaş ortalaması 53,1 ± 

10,45 idi (Tablo 1). Katılımcıların %51’si (n = 25) erkek, 

%49’i (n = 24) kadındı. Hastaların %26,5’i (n = 13) yeni 

tanı olup hastalardaki ortalama diyabet süresi 7,19 ± 

6,50 yıldı. Bu hastaların %65,3’ü (n = 32) insülin ve oral 

anti diyabetik ilaç tedavilerini kombine olarak alırken, 

DADS skorları değerlendirildiğinde; ilk geliş ortanca 

değeri 13 (3-35), 2. hafta ortanca değeri 7 (1-24) ve 6. 

ay ortanca değeri 7 (2-36) arasındaki değişimde 

istatistiksel olarak anlamlı azalma saptandı (p < 0,001). 

Hastalarımızda DM’a en sık eşlik eden hastalık 

hipertansiyon olup, hastaların %71,4’ünde (n = 35) eşlik 

etti. En sık görülen DM komplikasyonu ise 22 (%55,1) 

hastada gözlenen diyabetik retinopati idi. Çalışmaya 

katılan hastaların diğer özellikleri Tablo 1’de 

özetlenmiştir. Hastalarda GRF’yi belirlemek için 

kullanılan MDRD’ye göre tahmini kreatinin klerensi 

ortalaması 88,00 ± 25,02 olarak hesaplandı.   

Bununla birlikte hastalarımızın ilk kontrollerindeki 

HbA1c ortalamaları (9,71 ± 2,86) ve 6. aydaki HbA1c 

Değişken Ortalama ± Standart sapma Minimum – Maksimum Değerler 

   Yaş 53,1 ± 10,45 33 - 80 

   Diyabet Süresi 7,19 ± 6,50 0 - 25 

Eşlik Eden Hastalık veya Komplikasyon Sıklık Yüzde 

   Hipertansiyon 35 71,4 

   Koroner Arter Hastalığı 7 14,3 

   Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 2 4,1 

   Nöropati 13 26,5 

   Retinopati 22 44,9 

   Ayak Ülseri 4 8,2 

İlaçlar   

   İnsülin 12 24,5 

   İnsülin+Oral Anti Diyabetik 32 65,3 

   Oral Anti Diyabetik 5 10,2 

   Anti-Hipertansif kullanımı  10 20,4 

Tablo 1. Çalışmaya katılan hastaların özellikleri 
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ortalamaları (7,41 ± 4,15) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ölçüde değişiklik görüldü (p < 0,001). Hastaların 

ilk başvuru ve 6. aydaki HbA1c değerleri ile DADS 

skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

saptanmadı (r = 0,22, p = 0,124). 

 

TARTIŞMA 

Her ne kadar DM multisistemik bir endokrin bozukluk 

olarak tanımlansa da diyabet seyrinde gittikçe artan 

prevelansı ile birlikte görülen psikolojik bozukluklar 

ihmal edilmemelidir (20). Özellikle DM hastalarında 

görülen komplikasyonlar ve DM seyri psikolojik durum 

değişikliklerine yol açabilir. DM ve bahsedilen psikiyatrik 

bozuklukların (depresyon ve anksiyete) birlikteliği 

sanılandan sık olsa da bu bireylerin saptanmasında 

optimal bir yöntem ortaya konmamıştır. Tanı konusunda 

oluşturulmayan konsensüs tedavi konusunda da 

gecikmelere yol açarsa, DM’nin komplikasyon 

oranlarında artışa sebep olabileceği bilinmektedir (19). 

Çalışmamızda yer alan hastaların depresyon ve 

anksiyete durumunu değerlendirdiğimiz DADS skorları 

arasındaki değişim kaydedildiğinde, ilk kez bu testi 

yapanlarla, ikinci hafta ve 6. Ayda yapılan skalalar 

arasında değişimler gözlemlenmiştir.  

Yapılan çalışmalar HbA1c’nin hastalık seyrinde 

kullanılabilecek bir ölçek olduğunu göstermiştir (21). 

Buna göre HbA1c değerlerindeki azalma ve diyabet 

seyrindeki düzelme ile hastalığın oluşturduğu veya eşlik 

ettiği anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik 

bozuklukların daha az görülmesi beklenmelidir (22). 

Çalışmadaki bulgular literatür ile benzerdir (20). HbA1c 

değerlerinde, geliş ile kıyaslandığında 6 ay sonraki 

değerlerde anlamlı azalma eşlik etmiş ve hastaların DM 

regülasyonunda başarı sağlandığı gözlemlenmiştir. 

Hastaların ilk başvuru ve 6. aydaki HbA1c değerleri ile 

DADS skorları arasında istatistiksel olarak korelasyon 

saptanmamıştır (r = 0.22 , p = 0.124). Çalışmadaki 

hasta sayısının az olması sonucu etkileyen en önemli 

etken olarak düşünüldü. Bununla beraber hastalarda 

görülen depresyonun diyabet oluşumuna neden 

olabileceğini gösteren bir meta analiz literatürde yer 

alsa da, bu hipotezin doğrulanması için geniş çaplı 

randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır 

(24). Araştırmamızdaki en önemli kısıtlılık bir kontrol 

grubunun olmamasıydı. İlaveten çalışmamızdaki 

hastalarda depresyonun ve anksiyetenin 

değerlendirilmesinde kullanılan ölçeklerin bir 

standartizasyonunun olmaması, klinik değerlendirmede 

sorun yaratan bir kısıtlılık olmuştur. Bu kısıtlılıklara 

rağmen, çalışmamızın ve literatürün önerdiği verilerin 

desteklediği sonuçlar diyabet ve psikiyatrik 

bozuklukların birlikteliğinin hastalığın seyri ile korele 

olabileceği şeklinde yorumlanmıştır. 

Diyabet gibi kronik hastalıkların sağlık sistemi üzerinde 

oluşturduğu maddi yükün önüne geçmek adına, bu 

hastalıkların kontrolünde yapılacak olan 

değerlendirmelerin ve hastalığa eşlik eden durumları 

erkenden saptamanın büyük önemi vardır. Bu konuda 

sağlık sisteminin tüm basamaklarındaki hekimlere 

görev düşmektedir.  

 

SONUÇ 

DM, hipergliseminin öncülüğündeki multisistemik 

komplikasyonlar ile seyreden, ilerleyici ve psikiyatrik 

bozukluklara neden olabilen bir metabolik hastalıktır. 

Depresyon ve anksiyete ise insanların yaşam 

konforunu bozabilen ve tedavi gerektiren psikiyatrik 

bozukluklardır. Bulgularımız DADS’nın hastalarda 

uygulandığında tedaviye yanıtın değerlendirilmesinde 

ve ilerisi için komplikasyon yönetiminde uygun bir araç 

olabileceği düşündürmüştür. Ancak, geniş çaplı 

randomize çalışmalarla DM seyri ile skalanın 

korelasyonun doğrulanması gerekecektir. 

 

Çıkar Çatışması: Yazarların çalışma ile ilgili çıkar 

çatışması bulunmamaktadır. 

Finansal Destek: Çalışma için herhangi bir kurum veya 

kuruluştan finansal destek alınmamıştır. 
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