
Tip II Diabetes Mellitus'lu Hastalarda Depresyon ve 
Anksiyete Bozukluklar ı  

Aytül ÇORAPÇIOĞ LU-ÖZKÜRKÇÜG İL*, Orhan DOĞAN** 

ÖZET 

Bu çalışmada Tip Il diabetes mellituslu hastalarda depresyon, panik bozukluğu ve yayg ı n anksiyete bo-
zukluğ unun yayg ınhk oranları  araş tırı lm ış tı r. Tip II diabetes mellituslu 64 hastaya sosyodemografik bilgi formu, 
Beck depresyon ölçe ğ i ve DSM-III-R anksiyete bozukluklar ı  tanı  ölçütleri uygulandı . Depresyon, panik bo-
zukluğ u ve yayg ın anksiyete bozukluklar ı n ın yayg ınhk oranları  sırasıyla % 25, % 18.75 ve % 50 olarak bulundu. 
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SUMMARY 

In this study, it has been investigated the prevalence rate of depression, panic disorder, and generalized anxiety 
disorder in the patients with Type II diabetes mellitus. 64 patients with Type II diabetes mellitus wereapplied. 
Sociodemographic informationform, Beck depression inventory, and the diagnostic criteria of anxiety disorders 
of DSM-III-R. The prevalence rate of depression, panic disorder, and generalized anxiety disorder was found in 
the 25 %, 18.75 % and 50 % of the patients, respectively. 

Key words: Diabetes mellitus, depression, anxiety 

GIRIŞ  

Kronik tıbbi hastal ıklar gerek hastay ı , gerekse aile-
sini olumsuz yönde etkileyip ruhsal belirtiler ortaya 
ç ıkarmakta, tedavi gerektiren ruhsal bozukluklara 
yol açabilmektedir. 

Kronik hastal ıklardan diabetes mellitus (DM) da 
ruhsal belirtilerin ve özellikle depresif belirtilerin 
diğer kronik hastal ıklardan daha yüksek oranda gö-
rüldüğü öne sürülmektedir (6) . Wise ve Taylor (il) 
ise DM'un hem anksiyete bozuklu ğuna, hem de dep-
resyona yol açt ığı nı  tıildirmektedir. Yap ı lan bir ça-
lış mada depresif belirtilerin s ıklığı  ile hiperglisemi 
aras ı nda doğ rudan bir ilişki olduğu ve DM'da klinik 

depresyon yaygml ığı mn % 25 oranında olduğu sap-
.tanmış tır (8) . Winocour ve ark. DM'lu hastalarda kan 
şekeri kontrolü ve komplilcasyonlarda, toplumsal-
ruhsal özellikler aras ındaki ilişkiyi araş tı rmış  ve yaş , 

iş  duriımu, sosyal sınıfla ilişkili olduğunu, hastalığı n 

süresi veya kan şekeri kontrolüyle ili şkili olmadığı nı  
göstermiş tir (10). 

Kronik tıbbi hastalıklar hastada sürekli bir strese yol 
açmaktadır. Stres ise DM'da hiperglisemi için po-

tansiyel bir etkendir, metabolik aktivitede önemli et-
kilere sahiptir. Kan şekeri düzeyini artt ırabilen çe-
ş itli hormonlann sal ınmasım uyararak özellikle Tip 
II DM'da hiperglisemi ortaya ç ıkabilir (9). 
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Bozukluklar ı  

DM'lu hastalardaki depresyon psikoterapisi ve far-
makoterapisinin etkinliğ iyle ilgili kontrollü çalış ma-
lar yetersiz olmakla birlikte, depresyonlu hastan ın 
duygudunımunun iyi olmasının kan şekerinin dü-
zenlenmesinde yararl ı  olabileceğ i bildirilmiş tir (9) . 

Bu çalış mada Tip II DM'da depresyon, panik bo-
zukluğu ve yaygın anksiyete bozukluklar ının yay-
gınlığı  saptanarak bu alandaki çal ış malara temel ha-
zırlamak amaçlanm ış tır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araş tırmanın örneklemini Cumhuriyet Üniversitesi 
Tıp Fakültesi İç Hastal ıkları  Servisine yatınlarak te-
davisi yürütülen DM'lu 21'i erkek 33'ü kad ın olmak 
üzere toplam 64 hasta olu ş turmuş tur. Organik men-
tal bozukluğu olan hastalar ara ş tırma kapsamına 
alınmamış tır. 

Deneklere ya şı , cinsiyeti, hastahğı n süresi gibi bil-
gileri içeren sosyodemografik bilgi formu, Beck 
depresyon ölçeğ i (6)  ve DSM-III-R anlcsiyete bozuk-
luklan tan ı  ölçütleri verilmiş tir (1) . Beck depresyon 
ölçeğ inden alınan 17 ve üzerindeki puanlar klinik 
depresyonu göstermektedir (3) . 

Veriler elde değerlendirilerek Ki-kare, iki yüzde ara-
sındaki farkın önemlilik testi ve Kolmogorov-Smir-
nov testi uygulanm ış tır. 

BULGULAR 

Deneklerin % 32.8'i erkek, % 67.2'si kad ındı . De-
neklerin en küçükğü 20, en büyüğü 90 yaşı ndaydı . 
20-39 yaş  grubunda denek say ısı  çok az olduğundan 
20-59 yaş ları  aras ındaki denekler bir grupta toplan-
mış tır. Deneklerin % 37.5'inin 0-4 y ıldır % 62.5'inin 
4 yı ldan fazla süredir DM'u vard ı . 

1. Depresyon yaygınlığı : Beck depresyon ölçeğ i 
puanı  17 ve üzerinde olanlar ın sayı sı  16'dır; buna 
göre deneklerde klinik depresyon oran ı  % 25'dir. 

a. Cinsiyet: Klinik depresyon yayg ınlığı  kadınlarda 
% 27.9, erkeklerde % 19.0 oran ında bulunmu ş , ara-
ları ndaki fark istatistiksel yönden anlaml ı  bulunma-
m ış tı r (X2=0.7, p>0.05). 
b. Yaş : 20-59 ya ş ları  aras ındaki deneklerde klinik 
depresyon oran ı  % 30, 60-90 ya ş ları  arasındaki de- 

Tablo 1. Diabetes mellitusta depresyonun cinsiyete göre 
dağı lı m ı  

DEPRESYON 

Var Yok Toplam 
Cinslyet Sayı 	% Say ı 	% Say ı  % 

Kad ı n 12 	27.9 31 	72.1 43 100 

Erkek 4 	19.0 17 	81.0 21 100 

Toplam 16 	25.0 48 	75.0 64 100 

Tablo 2. Diabetes mellitusta depresyonun ya ş  gruplar ına göre 
dağı l ı m ı  

DEPRESYON 

Var Yok Toplam 
Yaş  grubu Say ı 	% Sayı 	% Say ı  % 

20-59 9 	30.0 21 	70.0 30 100 

60-90 7 	20.6 27 	79.4 34 100 

Toplam 16 	25.0 48 	75.0 64 100 

Tablo 3. Diabetes mellitusta depresyouun hastal ık süresine 
göre dağı l ım ı  

DEPRESYON 

Hastal ık 
süresi 

Var 
Sayı 	% 

Toplam 
Sayı  % Say ı  % 

0±4 yı l 5 21.0 19 79.0 24 100 

4± yı l 11 27.5 29 72.5 40 100 

Toplam 16 25.0 48 75.0 64 100 

neklerde % 20.6 olarak bulunmu ş ; aralar ındaki fark 
istatistiksel yönden anlaml ı  bulunmamış tır (X2=0.8, 
p>0.05). 
c. Hastalık süresi: 0-4 yı ldır,DM'u olanlarda klinik 
depresyon % 21, 4 yıldan uzun süredir olanlarda % 
27.5 oran ında bulunmuş.•\ar: alarındaki fark istatistik-
sel yönden anlaml ı  bulunmamış tır (X2=0.43, p>0.05). 

2. Panik bozukluğu: DSM-III-R ölçütlerine göre 
deneklerin % 18.8'inde panik bozukluğu saptanmış tır. 

a. Cinsiyet: Panik kzukluğu kadınlarda % 25.6, er-
keklerde % 4.8 orai‘daye aralar ındaki fark önemli 
bulunmuş tur (X2=6.11/414-; 
b. Yaş : 20-59 yaş lan:Asındaki deneklerde panik 
bozukluğu % 26.7, 60-90 syaş lan aras ındakilerde % 
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Tablo 4. Diabetes mellitusta panik bozuklu ğun cinsiyete göre 
dağı l ı m ı  

DEPRESYON 

Var Yok Toplam 
Cinsiyet Say ı 	% Say ı 	% Sayı 	% 

Kad ı n 11 	25.6 32 	74.4 43 	100 

Erkek 1 	4.8 20 	95.2 21 	100 

Toplam 12 	18.75 52 	81.25 64 	100 

Tablo 5. Diabetes mellitusta panik bozukluğun yaş  gruplarına 
göre dağı l ım ı  

DEPRESYON 

Yaş  Var Yok Toplam 
grubu Sayı 	% Sayı 	% Sayı 	% 

20-59 8 	26.7 22 	73.3 30 	100 

60-90 4 	11.8 30 	88.2 34 	100 

Toplam 12 	18.75 52 	81.25 64 	100 

Tablo 6. Diabetes mellitusta panik bozukluğun hastal ı k 
süresinc göre dağı l ım ı  

DEPRESYON 

Hastal ı k Var Yok Toplam 
süresi Say ı 	% Sayı 	% Sayı 	% 

0±4 yı l 2 	8.3 22 	91.7 24 	100 

4± yı l 10 	25.0 30 	75.0 40 	100 

Toplam 12 	18.75 52 	81.25 64 	100 

11.8 oranında bulunmu ş ; aralarındaki fark istatistik-
sel yönden anlamlı  bulunmamış tır (t=1.53, p>0.05). 
c. Hastalık süresi: 0-4 yı ldır DM'u olanlarda panik 
bozukluğu % 8.3, 4 yı ldan uzun süredir DM'u olan-
larda % 25.0 oran ında bulunmu ş  ve aralarındaki fark 
istatistiksel olarak anlaml ı  bulunmam ış tır (t=0.010, 
p>0.05). 

3. Yaygın anksiyete bozuklu ğu: DSM-Ill-R ölçüt-
lerine göre deneklerin % 50'sinde yayg ın anksiyete 
bozukluğu saptanm ış tır. 

a. Cinsiyet: Yaygın anksiyete bozuldu ğu kadı nlarda 
% 53.5, erkekler de % 42.9 oran ında bulunmuş  ve 
aralarındaki fark istatistiksel yönden anlaml ı  bulun-
mamış tır (X2=0.6, p>0.05). 

b. Ya ş : Yaygın anksiyete bozukluğu her iki yaş  gru-
bunda da % 50 oranında bulunmu ş tur. 
c. Hastalık süresi: Yaygın anksiyete bozukluğu her 
iki hastalık süresi grubunda da % 50 oran ında bulun-
muş tur. 

TARTIŞMA 

Kronik hastalıklarda ve bunlardan DM'da psikiyatrik 
belirti ve bozukluk görülme oranlar ının toplumdaki 
görülme oranlarından daha yiiksek olduğunu ortaya 
koyan çeş itli çalış malar vardır (6,8-11).  Bu çalış malar 

 daha çok depresyon ve anksiyete bozulduğunda 
odaklanmış tır. Araş tmnamızda da bu yönde bulgular 
elde edilmiş  olmakla birlikte, de ğ işkenlere göre ara-
larında istatistiksel fark bulunmamas ımn nedeni 
denek sayısının azlığı  olabilir. 

Depresyon: Araş tmnamızda depresyon yayg ınlığı  
için bulunan % 25 oranı  benzer çalış malarla uyumlu 
aynı  yöredeki alan çal ış masında bulunan % 6.5 ora-
nından daha yüksektir (2). 

• Depresyon yaygınlığı nın kadınlarda erkeklerden 
daha yüksek bulunmas ı  genel populasyondaki eğ i-
limle uyumludur. 
• Depresyon yayg ınlığı nın 60-90 yaş  grubunda 20- 
59 yaş  grubundan daha yüksek bulunmas ı , özellikle 
yaş  ilerledikçe yaln ızlık duygusunun, umutsuzluğun, 
karamsarlığı n artabileceğ i olası lığı yla aç ıklanabilir. 
• 4 yıldan uzun süredir hasta kad ınlarda depresyon 
yaygınlığı nın daha yüksek olmas ı  hastalık süresi 
uzadıkça umutsuzluğun, karamsarlığı n, ilaca bağı m-
lıbğı n ve komplikasyonlarm artmas ına bağ lanabilir. 

Panik bozukluğu: Deneklerde bulunan % 15.8 
panik bozulduğunda genel populasyonda bulunan % 
1.0 ve % 4.3 oranlarından oldukça yüksektir (4 '5). Bu 
durum stresin kan şekeri düzeyindeki etkilerine 
bağ lı  olabilir. 

• Panik bozukluğun kadınlarda erkeklerden daha 
yüksek oranda görülmesi, genel popülasyonda cinsi-
teye göre dağı lımla uyumludur. 
• Panik bozulduğu genellikle gençlik ve genç eri ş -
kinlik dönemlerinde baş layan ve görülen bir ho-
zulduktur. Araş turnarruzda da 60 yaşı ndan küçükler-
de 60 yaşı ndan büyüklere göre görülme oran ı  daha 
yüksektir. 
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• Panik bozukluğunun hastal ık süresi 4 y ı ldan fazla 
olanlrda daha yüksek oranda görülmesi, sürenin 
uzad ıkça stresin artmas ına ve hormonlar' daha çok 
etkilemesine, bu hastaların değ iş ikliklere daha du-
yarlı  hale gelmiş  olmalarına bağ lanabilir. 

Yaygın anksiyete bozukluğu: Deneklerde bulunan 
% 50 yaygın anksiyete bozuklu ğu oranı  benzer iki 
çalış mada bulunan % 57 ve % 13 oranlar ının üst bö-
lümünde yer almaktad ır (10,11).  Bu oran toplumda 
bulunan % 2.5 oranından çok yüksektir (4) . Bu yük-
sek oran hem stresin hormon sal ınmasını  uyarıcı  et-
lcisine, hem de kronik hastal ığı n genel olumsuz et-
kilerine bağ lı  olabilir. 

• Yaygın anksiyete bozukluğunun kadınlarda daha 
yüksek oranda görülmesi toplumdaki cinsiyete göre 
dağı lımla uyumludur. 
• Her iki yaş  grubu ve hastal ık süresi grubunda ora-
nın aynı  olmas ı  kronik hastalığı n genel olumsuz et-
kilerine, yaş lıda yaşam niteliğ inin düşmesine, genç 
grupta hastal ığı n yaşam boyu sürece ğ inin 
sine bağ lı  olabilir. 

Bu sonuçlar kronik hastal ıklarda psikiyatrik bozuk-
luklardan özellikle depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarının toplumdaki oranlardan daha yüksek oran-
larda görüldü ğünü göstermektedir. 

Bu durum kronik hastal ıklarla ilgilenen birinci de-
recedeki hekimler ve psikiyatristlerin konuya e ğ i-
limlerini, kronik hastal ıkların hasta ve ailelerindeki 
etkilerini ara ş tırmaların, saptanan sorunlar ın çö-
zümüne yardımcı  olmalarını , bunlar içinde bir ekip 
çalış masını  gerektirmektedir. 
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