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Tip 2 diabetes mellitus ve obez hastalarin
anksiyete ve depresif bozukluk acisindan
karsilastirmali degerlendirilmesi

A comparative assessment of patients with type 2 diabetes and obesity for depression and anxiety

Ava Sirin Tav', Yarkin Ozenli', Aydan Unsal?, A. Kiirsad Ozsahin®

Ozet

Amac: Kronik bir hastalik olmakla birlikte diyabet sosyal ve duy-
gusal catismalar ile bazi farkli psikiyatrik sonuclara neden olabilir.
Obezite de psikosomatik bir hastalik olarak degerlendirilmektedir.
Bu calismada Endokrinoloji Poliklinigi'ne basvuran diyabet ve obe-
zite hastalarinda psikiyatrik morbiditenin degerlendirilmesi amag-
landi.

Yéntem: Baskent Universitesi Adana Hastanesi Endokrinoloji Po-
liklinigi'ne basvuran 64 hasta (39 kadin, 25 erkek) calismaya alindi.
Hastalardan anksiyete ve depresyona yonelik Hastane Anksiyete ve
Depresyon (HAD) Olcegi'nin sorularini cevaplamalari istendi.

Bulgular: Ortalama HAD depresyon skoru diyabet ve obezite icin
ardisik olarak 8.2+3.18 ve 9.0+3.24 olup her iki grupta da esik Us-
tu iken, gruplar arasinda anlamli farka rastlanmamistir. Ortalama
HAD anksiyete skoru diyabet ve obezite icin ardisik olarak
9.4+2.63 ve 14.7+28.12 olup diyabetik grupta esik alti ve gruplar
arasinda anlamli farka rastlanmamistir.

Sonug: Diyabet ve obezite depresyon ve anksiyete yikl iginde
oénemli bir paya sahip olup, polikliniklerde bu ttr hastalara multi-
disipliner bir yaklasim gerekebilir.

Anahtar sozciikler: Diyabet, obezite, depresyon, anksiyete.

iabetes mellitus (DM) kronik (fiziksel) bir hasta-
D lik olmanin yani sira, hasta acisindan ruhsal,
sosyal, psikoseksiiel bir dizi sorun ve ¢atigmanin
giindeme gelmesine yol agabilen bir durumdur.' Diyabet
kronik bir hastaliktir ve hastalar yasam tarzlarini degistir-
mek zorunda kalirlar. Bu durum hastalarda ¢esitli uyum

giclitklerine yol acar. Hastalik belirtilerinin yani sira;

Summary

Objective: Besides being a chronic disease, diabetes may lead to
various psychiatric entities, together with social and emotional
conflicts. Obesity is evaluated as a psychsomatic disease. In this
study we aimed to assess the psychiatric morbidity in patients of
diabetes and obesity attending to family practice outpatient clinic.

Methods: 64 patients (39 female, 25 male), attending to
endocrinology clinic of Baskent University Adana hospital for obe-
sity and diabetes were recruited in the study. The participants
were asked to fill a HAD scale for depression and anxiety.

Results: Average HAD depression scores for diabetes and obesity
were 8.2+3.18 and 9.0+3.24 respectively, both groups being over
the threshold with no statistical difference between the 2 groups.
Average HAD anxiety scores for diabetes and obesity were
9.4+2.63 and 14.7+28.12 respectively, with the diabetic group
being under threshold with no statistical difference between the
2 groups.

Conclusions: Diabetes and obesity contribute to the burden of
depression and anxiety and must be carefully evaluated in outpa-
tient clinics for such entities.

Key words: Diabetes, obesity, depression, anxiety.

komplikasyonlarin ve uygulanan tedavilerin yarattgi si-
kinti, gelecek kaygisi, hastanin kendi bagina yasama bece-
risini kaybedecegi, baskalarina bagimli hale gelecegi en-
disesi, beden imajiyla ilgili korkular: fiziksel, biligsel ve
sosyal yagamini etkiler.”

Kan gekerindeki diizensizlikler beyni ve dolayisiyla

ruhsal durumu etkilemektedir. Tedaviye ragmen kan ge-
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keri diizenlenemeyen diyabet hastalarinda stres ve kaygi
onemli bir etken olarak bulunmustur. Psikolojik girisim-
lerin ve psikiyatrik destegin bu hasta grubunda prognozu
iyilestirdigi, diyabete bagl semptomlari azaltugi gozlen-
migtir.’

Obezite viicutta agir1 yag depolanmast ile karakterize-
dir. Beden Kitle Indeksi (BKI) 30 iizerinde olan bireyler
obez olarak kabul edilmektedir.*

Tipki DM gibi ciddi saglik sorunlarma yol agabilen,
gelisiminde hem genetik, hem ¢evresel, hem de psikolo-
jik etmenlerin roliintin oldugu distinilen bir diger du-
rum da obezitedir.” Obezite; hipertansiyon, hiperlipide-
mi, diabetes mellitus, karaciger fonksiyon bozuklugu, uy-
ku apne sendromu gibi ¢ok degisik fiziksel bozukluklarin

ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.”

Tiim diinyadaki yayginligi yaklasik %7 olan obezite’
bir halk saglig1 sorunu olarak da kabul edilmekte ve baz
aragturmacilar tarafindan psikosomatik hastalik olarak de-
gerlendirilmektedir. Tedavisinde ¢ok boyutlu tubbi yak-
lagim gerekmektedir.’

Bu calismanin amaci Endokrinoloji Poliklinigi’ne
ayaktan bagvuran Diabetes Mellitus ve obezite tanisi al-

mus hastalarda psikiyatrik morbiditenin aragtirilmasidur.

Gere¢ ve Yontem

Calhismaya; Baskent Universitesi Adana Uygulama
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji Poliklinigi'nde di-
zenli olarak tedavi géren 64 Obezite veya Tip 2 DM ta-
nist konmus hasta rasgele olarak alinmisur. Diyabetik
grup 36 hasta (16 kadin 20 erkek), obezite grubu 28 has-
tadan olusmus olup, 23’4 kadin, 5’i erkektir. Diyabetik
grubun yas ortalamasi 42.9x11.5, obezite grubunun yas
ortalamasi 32.929.00 bulunmustur. Caligma grubunun

timinin resmi saglik giivencesi bulunmaktadir.

Her iki gruba da Sosyodemografik Veri Formu ve
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) Formu
doldurtulmustur.’

Veri Toplama Araclari

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD):
Hastada anksiyete ve depresyon riski ve diizenini belirler.

Olgek kendini degerlendirme 6l¢egidir. 14 soru icermek-

tedir. 4’li Likert ol¢tim saglamaktadir. Anksiyete icin
kesme puani 10/11, depresyon i¢in kesme puani 7/8 ola-

rak kabul edilmistir.”

istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin analizi, bilgisayar ortaminda
SPSS 11.0 istatistik paket program kullanilarak yapilnusg-
tr. Calisma gruplari sayica yeterli ve degiskenlerin dagi-
linu normal olmasi nedeniyle parametrik testler kullanil-
nustir. Verilerin analizinde, stirekli degiskenlerin kargilag-
urilmasinda student t testi uygulanmisur. Verilerin dog-

rusal analizi Pearson korelasyon analizi ile aragtirilmistir.

Bulgular

Calismada toplam 64 hastanin verileri degerlendiril-
mistir. Diyabetik hastalarda HAD-depresyon alt 6lgegi
ortalama puani 8.2+3.18, obez hastalarda ayn1 6l¢ek orta-
lamast 9.0+3.24 olup her iki grupta da esik tstiidiir. An-
cak gruplar arasinda depresyon alt 6l¢egi agisindan an-
laml istatistiksel fark yoktur (p>0.05). DM hastalarinda
HAD-anksiyete alt 6l¢egi ortalama puani 9.4+2.63 sap-
tanmus olup esik alt, obez hastalarda ise HAD-anksiyete
14.7£28.12 olup esik tstii bulunmugtur. Ancak bu iki
grup birbiriyle karsilagtirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamugtir (p>0.05).

Tip 2 DM hastalarinda HBA1c diizeyleri ile depres-
yon ve anksiyete bozuklugu arasinda korelasyon bulun-
mamigtir. Yine DM hastalarinda komorbid hastalik 6y-
kiisti depresyon ile iliskili (p< 0.05) bulunurken, anksiye-

te ile iligkisiz bulunmustur.

Tartisma

Hem DM hem de obezite ciddi saglik sorunlarma yol
acan mortalite ve morbiditeyi arttran hastaliklardir. Calig-
mamuzin sonuglarma gére hem DM’da, hem de obez has-
talarda depresyon esik istii saptanmustir. Her iki hastalikta
da depresyon puanlarmm artmasi literatiirle uyumlu-
dur."™" Ulkemizde Bahar ve arkadaslarmin yaptiklar bir
caligmada bir diyabet merkezine bagvuran hastalarda hasta-
larin %30.8’inde anksiyete, %51.1’inde ise depresyon sap-
tanmugtir.” Yine Okanovich ve arkadaglarmin yaptiklar1 bir

bagka calismada diyabetlilerde depresif bozukluk orani
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%33 olarak saptanmigtir.” DM’lu hastalarda depresyon ve
anksiyetenin yagam kalitesini olumsuz y6nde etkiledigi be-
lirlenmigtir.” T1bbi tedaviye ragmen bazi diyabetik hasta-
larda stres ve kaygi sebebiyle kan sekeri diizenlenememek-
tedir. Boyle olgularda ilag dozu arttirilmadan 6nce psiki-
yatrik yardim ve psikolojik destek 6nem kazanmaktadir.’

DM gibi obezite de yasam kalitesini etkileyen bir du-
rumdur.” Ulkemizde Eren ve arkadaslarimin yaptiklari
bir ¢aligmada obez hastalarda %81.3 oraninda depresyon
saptanmigtir.” Yine obez hastalarla yapilan farkli calis-

malarda yiiksek oranda depresyon tespit edilmistir."™"

Uziintii, 6fke, depresyon, anksiyete, yalnizlik hissi gi-
bi olumsuz durumlarm emosyonel yeme davranigini or-
taya cikardigi belirtilmektedir.”” Ozellikle tedavi arayi-
sinda olan obez hastalarda psikopatolojik morbiditenin

daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.”

Kargilagtirma yaptigimuz her iki grupta da depresyon
puanlart istatistiksel olarak anlamli ¢ikmis, ancak bu iki
grup arasinda depresyon acisindan anlamli bir farklilik

bulunmamugtir.

Bununla birlikte DM tanis1 almig grupta anksiyete esik
alu cikarken, obezitede anksiyete puanlarmmn yiiksek ¢ik-
masl, obezitenin morbidite baglaminda 6nemli bir saglik
sorunu olmast dolayisiyle anlamli bulunmustur.

Giilseren ve arkadaglar1 2001 yilinda yapuklart bir ¢a-
ligmada diyabetiklerde kadin olmanin anksiyete ve dep-
resyonun daha fazla gérilmesine neden oldugunu tespit
etmislerdir.” Yine baska bir caligmada; diyabetik hasta-
larda kadin olmanin anksiyete ve depresyon igin risk et-
keni oldugu saptanmistir.”* Lloyd ve arkadaglarini 2000
yilinda yaptiklar: calismada ise diyabetik kadinlarda ank-
siyete diizeyinin erkeklerde ise depresyon diizeyinin yiik-
sek bulundugu belirtilmistir.”* Calisgmamizda DM tanist
almig hasta grubunda anksiyetenin esik alt saptanmasi
diyabet grubunda obez gruba gére kadin hasta sayisinin
daha az olmasiyla aciklanabilir. Obezite ve cinsiyet iligki-
sini aragtiran caligmalarda kadin cinsiyetinde depresyon
ve obezite iligkisinin erkek hastalara gore daha giicli ol-
dugu belirtilmektedir.” Bu calismada obezite grubunda
diyabetik gruptan farkli olarak anksiyetenin daha yiiksek
ctkmasi kadin olgu sayisinin daha fazla olmasi ve kadin
obezlerde beden imajiyla ilgili kaygilarin daha yogun ya-

sanmasiyla agiklanabilir.

Yine diyabetli hastalarla ilgili 2001 yilinda Giilseren
ve arkadaglarinin yaptiklar: bir ¢calismada, diyabet tanisi-
nin ilk konuldugu dénemlerde anksiyete bozuklugu go-
rildiigi, ancak hastalik ilerleyip siire uzadikca da diyabe-
tin yol actig1 kisitlanmalara, yeti yitimi, kan sekerindeki
kronik dalgalanmalarin santral sinir sistemi tizerindeki
etkilerine bagli olarak depresif bozuklugun daha sik go-
riildiigii belirtilmektedir.” Bizim ¢alismamizdaki diyabe-
tik grubun hastalik siiresi ortalama 6.2+5.46 yil bulun-
mugtur. Bu da hastaligin kronik gidisi ile ilgili olarak ta-
n1 konuldugundaki ilk kaygilarin yerini yas stirecinin son
basamag1 olan depresyon ve kabullenmenin almis olma-

styla aciklanabilir.

Obez hastalarda anksiyetenin egik tistiinde saptanma-
s1 literatiirle uyumludur. Ancak iki grup karsilagtirildi-

ginda istatistiki agidan anlamli farklilik bulunmamistir.

HbAIc, diyabetik hastalarda uzun siireli kan sekerini
kontrolini degerlendirmede altin standart olarak kabul
edilmis bir géstergedir.” Yeterli metabolik kontrol sagla-
namayan diyabetik hastalarda psikiyatrik bozukluklarin
yayginlik oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtilmigtir.
HbAlc diizeyine gore kan sekeri kontrol altinda olma-
yanlarda anksiyete ve depresyonun daha yiiksek oldugu
saptanmistir.”**” Ancak bizim ¢alismamizda bunun aksine
HbAlc ile anksiyete depresyon diizeyleri arasinda an-
laml1 bir iligki bulunmamigtir. Bu sonu¢ yurdumuzda ve

22,28

yurt disinda yapilan bazi ¢aligmalarla uyumludur.

Calismamizin bir bagka sonucu olarak, diyabetik has-
talarda komorbid hastalik ile depresyon arasinda anlamli
bir iligki saptanmustir. Yurdumuzda yapilan bagka bir ¢a-
lismada da Eren ve arkadaslar1 major depresif bozukluk
oranini diyabete bagli komplikasyonu olan hastalarda
%68, komplikasyonu olmayanlarda ise %38.9 olarak bul-

mustur.”

Bu kargilagurmali ¢aligmanin sinirliligs iki grupta kar-
silagtirilan olgularmn cinsiyet ve sosyodemografik degis-
kenler acisindan standardize gruplar arasinda yapilmanus

olmasidir.

Sonu¢

Her iki hastalikta da psikiyatrik tablolar hastaliga eglik
etmekte, hastaligin gidisini, tedavi stirecini, tedavi ekibiyle
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uyumunu, komplikasyon gelisme riskini, tedavi basarisint

etkilemektedir. Bu hastaliklar kisinin benlik saygisi ve kisi-

leraras iligkilerini etkilemekte olup endokrinolojik tedavi

kadar psikiyatrik destegi gerektirmektedir. Isbirligini ge-

listirici tedavi yaklagimlart hastalarda tedavi sansini ve ya-

sam kalitesini artturacakur.
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