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OZET

Bu calismada Tip Il diabetes mellituslu hastalarda depresyon, panik bozuklugu ve yaygin anksiyete bo-
zuklugunun yayginlik oranlari aragtrilmigtir. Tip 11 diabetes mellituslu 64 hastaya sosyodemografik bilgi formu,
Beck depresyon olgegi ve DSM-III-R anksiyete bozukluklar: tam &lgiitleri uygulandi. Depresyon, panik bo-
zuklugu ve yaygin anksiyete bozukluklarimn yayginhk oranlari sirasiyla % 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 Il diabetes mellitus wereapplied.
Sociodemographic information form, 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.
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GIRIS

Kronik tibbi hastaliklar gerek hastayi, gerekse aile-
sini olumsuz yonde etkileyip ruhsal belirtiler ortaya
cikarmakta, tedavi gerektiren ruhsal bozukluklara
yol acabilmektedir.

Kronik hastaliklardan diabetes mellitus (DM) da
ruhsal belirtilerin ve 6zellikle depresif belirtilerin
diger kronik hastaliklardan daha yiiksek oranda gé-
riildiigii 6ne siiriilmektedir . Wise ve Taylor 11
ise DM'un hem anksiyete bozukluguna, hem de dep-
resyona yol actifim bSildirmektedir. Yapilan bir ¢a-
ligmada depresif belirtilerin sikhigi ile hiperglisemi
arasinda dogrudan bir iligki oldugu ve DM'da klinik

“depresyon yaygmnhginin % 25 oramnda oldugu sap-

'tanm1§t1r ®_ Winocour ve ark. DM'lu hastalarda kan
sekeri kontrolii ve komplikasyonlarda, toplumsal-
ruhsal 6zellikler arasindaki iligkiyi aragtirmig ve yas,
is durGimu, sosyal sinifla iligkili oldugunu, hastaligin
siiresi veya kan sekeri kontrolityle iligkili olmadigim
gostermigtir o, '
/ :

Kronik tibbi hastaliklar hastada siirekli bir strese yol
acmaktadir. Stres ise DM'da hiperglisemi igin po-
tansiyel bir etkendir, metabolik aktivitede 6nemli et-
kilere sahiptir. Kan sekeri diizeyini arttirabilen ge-
sitli hormonlann salinmasim uyararak 6zellikle Tip
II DM'da hiperglisemi ortaya gikabilir .
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DM'lu hastalardaki depresyon psikoterapisi ve far-
makoterapisinin etkinligiyle ilgili kontrollii galisma-
lar yetersiz olmakla birlikte, depresyonlu hastanin
duygudurumunun iyi olmasinin kan sekerinin di-
zenlenmesinde yararh olabilecegi bildirilmistir O,
Bu calismada Tip II DM'da depresyon, panik bo-
zuklugu ve yaygin anksiyete bozukluklarmm yay-
ginhigh saptanarak bu alandaki ¢ahigmalara temel ha-
zirlamak amaglanmgtir,

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin rneklemini Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Servisine yatirilarak te-
davisi yiiriitiilen DM'lu 21'i erkek 33'ii kadin olmak
iizere toplam 64 hasta olugturmustur. Organik men-
tal bozuklugu olan hastalar aragtitma kapsamina
alinmamustir.

Deneklere yas, cinsiyeti, hastahifin siiresi gibi bil-
gileri igeren sosyodemografik bilgi formu, Beck
depresyon 6lgegi ©) ye DSM-ITI-R anksiyete bozuk-
luklar: tam olgiitleri verilmistir (M, Beck depresyon
olceginden alinan 17 ve iizerindeki puanlar klinik
depresyonu gostermektedir ),

Veriler elde degerlendirilerek Ki-kare, iki yiizde ara-
sindaki farkin 6nemlilik testi ve Kolmogorov-Smir-
nov testi uygulanmistir.

BULGULAR

Deneklerin % 32.8'i erkek, % 67.2'si kadindi. De-
neklerin en kiigiikgii 20, en biyiigii- 90 yasindaydi.
20-39 yas grubunda denek sayisi ¢ok az oldugundan
20-59 yaslar arasindaki denekler bir grupta toplan-
mustir. Deneklerin % 37.5'inin 0-4 yildir % 62.5'inin
4 yildan fazla siiredir DM'u vard1.

1. Depresyon yaygmhg: Beck depresyon 6lgegi’

puam 17 ve iizerinde olanlarm sayisi1 16'dir; buna
gore deneklerde klinik depresyon oran: % 25'dir.

a. Cinsiyet: Klinik depresyon yayginhgi kadinlarda
% 21.9, etkeklerde % 19.0 oraninda bulunmus, ara-
larindaki fark istatistiksel yonden anlaml bulunma-
mishir x%=0.7, p>0.05).

b. Yas: 20-59 yaslant arasindaki deneklerde klinik
depresyon oram % 30, 60-90 yaslar arasindaki de-

Corapgroglu-Ozkiirkgiigil, Dogan

Tablo 1. Diabetes mellitusta depresyonun cinsiyete gore
dagihm

DEPRESYON
Var Yok k Toplam
Cinsiyet Sayn % Sayp % Say1 %
Kadin 12 279 31 721 43 100
Erkek 4 190 17 810 21 100
Toplam 16 250 48 750 64 100

Tablo 2. Diabetes mellitusta depresyohun yas gruplarina gire
dagihm

DEPRESYON
Var Yok prlam
Yaggrubu  Sayr % Sayi % Sayn %
20-59 9 300 21 700 30 100
60-90 7 206 27 794 34 100
Toplam 16. 250 - 48 750 - 64 100

Tablo 3. Diabetes mellitusta depresyonun hastahk siiresine
gore dagilimm

DEPRESYON
Hastahk Yar Yok Toplam
siiresi Sayp % - Sayi1 % Sayt %
0x4 yil 5 210 19 790 24 100
4% yil 11 275 29 725 40 100
Toplam -~ 16 25.0 43 750 64 100

neklerde % 20.6 olarak bulunmus; aralarmndaki fark
istatistiksel yénden anlamhi bulunmamigtir (X2=0.8,
p>0.05).

¢. Hastalik siiresi: 0-4 ylldlr DM'u olanlarda klinik
depresyon % 21, 4 yildan uzun siiredir olanlarda %
27.5 oraninda bulunmugngralarindaki fark istatistik-
sel yonden anlamli bulunmamistir (X2=0.43, p>0.05).

2. Panik bozuklugu: DSM-II-R &lgiitlerine gore
deneklerin % 18.8'inde panik bozuklugu saptanmagtar.

a. Cinsiyet: Panik quuklugu kadinlarda % 25.6, er-
keklerde % 4.8 orarinda,) ve aralarindaki fark 6nemli
bulunmustur (X=C:04§; p20.05).

b. Yas: 20-59 yaslare- afhsindaki deneklerde panik
bozuklugu % 26.7, 60-90 yaglan arasindakilerde %
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Tablo 4. Diabetes mellitusta panik bozuklugun cinsiyete gore
daghm

DEPRESYON
Yar Yok Toplam
Cinsiyet Sayi % Sayt % Sayi %
Kadmn 11 256 32 744 43 100
Erkek 1 48 20 952 21 100
Toplam 12 18.75 52 8125 = 64 100

Tablo 5. Diabetes mellitusta panik bozuklugun yas gruplarina
gore dagilim

DEPRESYON
Yag Var Yok - Toplam
grubu San % Sayn % Sayi %
20-59 8 267 22 733 30 100
60-90 4 11.8 30 882 34 100
Toplam 12 18.75 52 81.25 64 100

Tablo 6. Diabetes mellitusta panik bozuklugun hastahk
siiresine gore dagilim

DEPRESYON
Hastahk Yar Yok Toplam
~ siiresi Sayi % Say1 % Say1 %
024 yil 2 8.3 22 917 24 100
4% yil 10 250 30 75.0 740 100
Toplam 12 1875 52 8125 64 100

11.8 oraminda billunmug; aralarindaki fark istatistik-
sel yénden anlaml: bulunmamgtir (t=1.53, p>0.05).
.c. Hastalik siiresi: 0-4 yildir DM'u olanlarda panik
bozuklugu % 8.3, 4 yildan uzun siiredir DM'u olan-
larda % 25.0 oraminda bulunmus ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (t=0.010,

p>0.05). '

3. Yaygm anksiyete bozuklugu: DSM-III-R olciit-
lerine gore deneklerin % 50'sinde yaygin anksiyete
bozuklugu saptanmagtar.

a. Cinsiyet: Yaygin anksiyete bozuklugu kadinlarda
% 53.5, erkekler de % 42.9 oraninda bulunmus ve
aralarindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulun-
mamstir (X?=0.6, p>0.05).
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b. Yag: Yaygin anksiyete bozuklugu her iki yag gru-
bunda da % 50 oraninda bulunmugtur,

¢. Hastalik siiresi: Yaygmn anksiyete bozuklugu her
iki hastalik siiresi grubunda da % 50 oraninda bulun-
mugtur,

TARTISMA

Kronik hastaliklarda ve bunlardan DM'da psikiyatrik
belirti ve bozukluk gériilme oranlanimin toplumdaki
goriilme oranlarindan daha yiiksek oldugunu ortaya
koyan cesitli caligmalar vardir 681D By caligmalar
daha ¢ok depresyon ve anksiyete bozuklugunda
odaklanmigstir. Arastirmamizda da bu yénde bulgular
elde edilmig olmakla birlikte, degiskenlere gore ara-
larinda istatistiksel fark - bulunmamasimin  nedeni
denek sayisinin azligi olabilir.

Depresyon: Aragtirmamizda depresyon yayginh
icin bulunan % 25 orani benzer ¢ahigmalarla uyumlu
aym yoredeki alan ¢aligmasinda bulunan % 6.5 ora-
mindan daha yiiksektir @,

* Depresyon yayginhinin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek bulunmas1 genel populasyondaki egi-
limle uyumludur. '

» Depresyon yayginliginin 60-90 yas grubunda 20-
59 yas grubundan daha yiiksek bulunmas1, dzellikle
yas ilerledikge yalmzhk duygusunun, umutsuzlugun,
karamsarligin artabilecegi olasiligiyla agiklanabilir.

* 4 yildan uzun siiredir hasta kadinlarda depresyon
yayginhginin daha yiiksek olmasi. hastalik siiresi
uzadik¢a umutsuzlugun, karamsarligin, ilaca bagim-
lihgin ve komplikasyonlarin artmasina baglanabilir.

Panik bozuklugu: Deneklerde bulunan % 15.8
panik bozuklugunda genel populasyonda bulunan %
1.0 ve % 4.3 oranlarindan oldukga yiiksektir 5. Bu
durum stresin kan gekeri diizeyindeki etkilerine
bagli olabilir.

* Panik bozuklugun kadinlarda erkeklerden daha
yiiksek oranda goriilmesi, genel popiilasyonda cinsi-
teye gore dagilimla uyumludur.

* Panik bozuklugu genellikle genglik ve geng eris-
kinlik donemlerinde baglayan ve goriilen bir bo-
zukluktur. Aragtirmamizda da 60 yasindan kiigiikler-
de 60 yagindan biiyiiklere gore goriilrae orami daha

yiiksekdtir.
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+ Panik bozuklugunun hastalik siiresi 4 yildan fazla
olanlarda daha yiiksek oranda goriilmesi, siirenin
uzadikca stresin artmasma ve hormonlart daha gok
etkilemesine, bu hastalarin degisikliklere daha du-
yarl1 hale gelmig olmalarina baglanabilir.

Yaygin anksiyete bozuklugu: Deneklerde bulunan
% 50 yaygin anksiyete bozuklugu oram benzer iki
calismada bulunan % 57 ve % 13 oranlarinin iist bo-
limiinde yer almaktadir (1011 By oran toplumda
bulunan % 2.5 oranindan ¢ok yiiksektir @, Bu yiik-
sek oran hem stresin hormon salinmasin uyarici et-
kisine, hem de kronik hastaligin genel olumsuz et-
kilerine bagh olabilir.

* Yaygin anksiyete bozuklugunun kadinlarda daha
yiiksek oranda goriilmesi toplumdaki cinsiyete gore
dagilimla uyumludur.

« Her iki yas grubu ve hastalik siiresi grubunda ora-
nin ayni olmasi kronik hastalifin genel olumsuz et-
kilerine, yashda yagam niteliginin diismesine, geng
grupta hastalifin yagsam boyu siireceginin bilinme-
sine bagh olabilir.

Bu sonuglar kronik hastaliklarda psikiyatrik bozuk-
luklardan ozellikle depresyon ve anksiyete bozuk-
luklarinin toplumdaki oranlardan daha yiiksek oran-
larda goriildiigtinii gostermektedir.

Corapgtmglu-ézkiirkgﬁgil, Dogan

Bu durum kronik hastaliklarla ilgilenen birinci de-
recedeki hekimler ve psikiyatristlerin konuya egi-
limlerini, kronik hastaliklanin hasta ve ailelerindeki
etkilerini aragtirmalarini, saptanan sorunlarin ¢o-
ziimiine yardimci olmalarini, bunlar iginde bir ekip
calismasim gerektirmektedir.
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