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OZET

Psikosomatik bir hastalik olarak da tanimlanan diabetes mellitus (DM) ruhsal belirtilerin yiiksek oranda go-
riildiigii endokrin bir bozukluktur. Calismamizda DM'da uzun siireli kan sekeri kontroliiniin onemli bir btyolopk
gostergesi olan glikolize hemoglobin (HbA1) diizeyine gore kan gekeri kontrol altinda olan ve olmayan has-
talarin bagta depresif belirtiler ve anksiyete olmak iizere, psikiyatrik belirtiler ve Aleksitimi diizeyleri yoniinden
kargilagnrilmas: ve psikiyatrik belirtilerin kan gekeri kontroliiyle iligkisi arastirilmigtir. Calisma grubu Firat .
Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: poliklinigine gore kan gekeri kontrol altinda olan (n=22) ve olmayan
(n=20) seklinde iki alt gruba ayrilmignr. Hastalara SCL-90-R, Hamilton Depresyon Degerlendirme, Hamilton
Anksiyete ve Toronto Aleksitimi olgekleri uygulanmignr. HbAl diizeyine gére kan gekeri kontrol altinda ol-
mayanlarda olgek puanlari daha yiiksek bulunmus olup DM'un klinik degerlendirmesinde psikiyatrik belirtilere
de dikkat edilmesi gerekliligi ve bu yaklagimla tedaviden daha iyi yanit allnabilecégi sonucuna varilmgtir.
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SUMMARY

Diabetes mellitus (DM), also known as a psychosomatic disease, is a endocrinologic disorder in which psychi-
atric symptoms are observed frequently. The aim of our study was to compare with respect to psychiatric
symptomatology, especially depressive smptoms and anxiety, and Alexithymia in metabolic controlled and un-
controlled patients according to glycosylated hemoglobine (HbA1), an important indicator of long period glu-
cose control. The sample consisted of 42 patients who had applied to Internal Medicine Department of Firat
University Medical Faculty between November 1998-March 1999. The patients were divided to two groups, me-
tabolic controlled (n=22) and uncontrolled (n=20), according to HbAl. Hamilton Depression Rating Scale, Ha-
milton Anxiety Scale, Toronto Alexithymia Scale and SCL-90-R were used. Metabolic uncontrolled patients ac-
cording to HbAI had higher scale scores. Finally, we suggest that psychiatric symptoms in clinical evaluation of
DM should be take into consideration and so it may be obtained more success by this approach.
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GIRIS zukluktur. Tiim kronik tibbi hastaliklar gibi, DM'da
kisiyi ruhsal, duygusal ve sosyal sorunlarla zorlayan

Diabetes mellitus (DM) ruhsal belirtilerin yiiksek bir hastaliktir @2,
oranlarda goriildiigti kabul edilen endokrin bir bo- ~

# VIII. Anadolu Psikiyatri Giinleri'nde bildiri olarak sunulmustur (Dlyarbaklr 1999).
* Frat Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, ** Firat Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari Anabilim Dali
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Tip Il Diabetik Hastalarda Psikiyatrik Belirtiler ve Kan Sekeri
Kontrolii

DM'lu bireylerde psikiyatrik bozukluklarin metabo-
lik kontrol iizerinde hem dogrudan, hem de dolayh
etkileri oldugu bildirilmektedir (1%13) - Nitekim dia-
‘betik olmayan pekcok depresif hastada kortizol dii-
zeyleri artmistir. Bu hastalarda emosyonel uyarilma,
somatokromafin sistemin aktivasyonuyla, kortiko-
steriod ve biiyiime hormonu kadar, katekolamin sa-

Iimim1 yoluyla da ketoasidoz ortaya ¢ikmasina neden -

olabilir veya katkida bulunabilir %),

Sikinti ve gerginlik hisseden hasta; diizensiz ilag
alma, kan sekeri kontroliinde 6nemli yer alan diyet
ve egzersizlerini yeterince yerine getirememe gibi
pasif agresif davramslar sergileyebilir. Diizenli te-
daviye ragmen kan sekeri kontrol altina alinamayan
hastalarda anksiyetenin 6nemli bir etken oldugu ileri
siiriilmekte ve duygudurum bozukluklari ve ank-
siyetenin diabetik hastalarda genel populasyona gore
yaklagik alti kez daha fazla oldugu (19.23) py birey-
lerde 6nemli yagam olaylari sonrasi ortaya cikan
depresif belirtilerin kan sekeri kontroliinii bozdugu
bildirilmektedir 518,

Calismalarda DM'un siklikla hem anksiyete bozuk-
luklarina, hem de depresif bozukluklara yol agtig1 ve
DM'da major depresif bozukluklarin goriilme ora-

ninin % 8.5-27.3 arasinda degistigi bildirilmektedir
(2,9,10,25,28)’

Bireyin duygulanm tamma ve ifade de giicliik ve
fantazilerinde kisithilik olarak tamimlanan aleksiti-
minin; tipik olarak iilseratif kolit, peptik iilser ve ro-
matoid artrit gibi klasik psikosomatik bozukluklari
olan bireylerde daha yiiksek oranda gériildiigii bil-
dirilmistir ?>29)_ jzleyen ¢alismalarda travma son-
rast stres bozuklugu (19, madde kétiiye kullanimi
(7 ve kronik agn iizerinde odaklamlmugtir 3313,
Aleksitiminin oldugu DM'lu bireylerin de bedensel
uyarilmalarmin farkindalig1 konusunda yetersiz kal-
diklarni ve bunun glukozun metabolik kontroliinii
olumsuz yonde etkiledigi de ifade edilmigtir (1),

Calismamizda DM'da uzun siireli kan gekeri kont-
roliiniin 6nemli bir biyolojik gostergesi olan gliko-
lize hemoglobin (HbA1) diizeyine gore kan sekeri
kontrol altinda olan ve olmayan hastalarin bagta ank-
siyete, dcpi‘esyon olmak iizere, psikiyatrik belirtiler
ve aleksitimik ozellikler yoniinden: karsilagtirilarak

20

Kuloglu, Karaoglu, Atmaca, Ozkan, Tezcan

psikiyatrik - semptomatolojinin diabetik - hastalarda
kan sekeri kontrolii iizerine etkisinin belirlenmesi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Caligma grubunu Kasim 1998-Mart 1999 arasinda
Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Firat Tip Merkezi Ig
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran hastalar arasin-
dan randomize olarak secilmis 42 tip II DM hastasi
olusturdu.

Hastalarin onay: alindiktan sonra Hamilton Depres-
yon Degerlendirme Olgegi (HDDO) (2 Hamilton
Anksiyete Olgegi (HAO) U1 Toronto Aleksitimi Ol-
cegi (TAO) © ve SCL-90-R Belirti Tarama Listesi
(Symptom Check List 90 R) 7 uyguland.

Ayrica her hasta igin klinik deneyim ve taranan kay-
naklardan elde edilen bilgilere uygun olarak ve ca-
lismanin amaglan gozoniinde bulundurularak hazir-
lanan ve cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
meslek ve sosyoekonomik diizey bilgilerini igceren
bir sosyodemografik veri formu kullamldi.

Hastalarin HbA1 diizeyleri belirlendi. HbA1 diizey-
leri, Technicon RA-XT otoanalizoriinde HbA1 ticari
kiti kullanilarak olgiildi. Olgiimiin prensibi, Tina-
quant immunoturbidometri yontemiyle hemoglobi-
nin B-amino ucuna bagl spesifik antikorlar kullam-
larak olugan immiin komplekslerin 6lgiilmesiyle
HbA'in belirlenmesidir.

Bu yéntemde HbA1 ve hemoglobin diizeyleri g/dl
olarak olciildii ve HbA1 diizeyleri (HbA1, yaklagik
2 aylik bir siire¢ icin kan gekerinin kontrol altinda
olup olmadifim gésteren 6nemli bir biyolojik gos-
tergesidir) Hb degerleri ile oranlanarak % Hb'e cev-
rildi.

Hastalar HbA1 diizeyine gore kan sekeri kontrol al-
tinda olanlar ve olmayanlar olarak ayrildi. Bu ayrim
HbAl'in normal degerleri' olan % 3.5-5.7 smrla-
rinda ve bu degerlerin diginda olmasi seklinde dii-
zenlendi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
kaba dokiim ve SPSS Windows paket programinda
Student-t ve Ki-kare testleri kullanildi.
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BULGULAR

Sosyodemografik ozellikler: Toplam 42 hastanin
14'ii erkek (% 33.3) ve 28'i kadind1 (% 66.7). Me-
deni durum yoniinden 32'si evli (% 76), 8'i bekar (%
19) ve 2'si (% 5) duldu. Hastalarin yaglan 39-52 ara-
sinda degismekte olup, ortalama 47.3+4.2 yil idi.
Sosyodemografik acidan sadece 10'n (% 23) ortanin
uistiinde gelir diizeyine sahipti. Kan sekeri kontrol al-
tinda olanlar ve olmayanlar arasinda sosyodemo-
grafik 6zellikler agisindan bu 6zellikler arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmedi.

Egitim diizeyi yoniinden incelendiginde yiiksek okul
mezunu olma, kan sekeri kontrol altinda olanlarda
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamh sekilde
yiiksek orandayd: (p<0.05, X2=7.63, df=1). Son bir
yillik siire igerisinde eslik eden bir psikososyal stres
etmeninin varlig: hastalarin 18'inde (% 43) belirlen-
di. :

Bunlarin 13 (% 31) metabolik kontroliin olmadigt,
5'1 (% 12) ise kontroliin saglandi§1 hastalardi ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamhyd: (p<0.05,
X2=6.21, df=1). Sosyodemografik 6zellikler Tablo
I'de 6zetlenmigtir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri

Sosyodemografik ozellik KSKA KSKAO
Cinsiyet . ‘
Kadin 14 14
Erkek . 8 . 6
Medeni durum
Evli . 17 15
Bekar 4 4
Dul 1 T
Sosyoekonomik dﬁzey .
Kotu 6 5
Orta 14 13
Iyi 2 2
Egitim diizeyi
Tikokul 7 9
Ortadgretim 9 10
Yiiksekokul* 6 1
Psikososyal stres etmeni 5 13
varhi** :

* .p<005 X2=7.63 df=1

** p<0.05 X2=6.21 df=1

KSKA: kan gekeri kontrol altinda, KSKAO kan sekeri kontrol
altinda olmayan.
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Tablo 2. Hastahkla ilgili 6zellikler

Hastahk!a ilgili ozellik KSKA KSKAO

Yillik kontrol sayist* 8.942.5 5.2+2.3
Hastalik siiresi 9.847.1 10.1£6.4
*t=2.4, p<0.05, df=40.

Tablo 3. Hastalarn éicek puanlari

Olcekler KSKA KSKAO
HDO* ~ 15.1£3.2 20.214.1
HAOQ** 16.2+4.1 21.8+4.8
TAG*#* 10.242.4 14.1+2.7

*1=2.9,p<0.05, df=40
** (=38 p<0.05, df=40
k(=3 6 p<0.05, df=40

Hastalikla ilgili 6zellikler: Yillik kontrol sayis1 kan
sekeri kontrol altinda olanlarda 8.9+ 2.5 iken, kont-
rol altinda olmayanlarda 5.242.3 idi (t=2.4, p<0.05,
df=40). Hastalik siiresi; kan sekeri kontrol altinda
olanlar ve olmayanlarda strastyla 9.8+7.1 ve 10. 1+
6.4 yild1 (pNS) (Tablo 2).’ ~

Olcek puanlari: HDO puam kan sekeri kontrol al-
tinda olanlarda 15.1+3.2 idi. Kontrol altinda olmayan-
larda 20.244.1 (t=2.9, p<0.05, df=40); HAO kontrol
altinda olanlarda 16.214.1 kontrol altinda olmayan-
larda 21.8+4.8 (t=3.8, p<0.05, df=40); TAQO puanlan
ise kan sekeri kontrol altinda olanlarda 10.2+2.4,
kontrol altinda olmayanlarda 14:1+2.7 idi (t=3.6,
p<0.05, df=40). Her ii¢ ol¢ek i¢in de gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3). -

SCL-90-R puanlarindan depresyon (1.34), anksiyete
(1.08), obsesyon-kompulsiyon (1.36) ve somatizas-
yon (1.78) alt gruplart kan sekeri kontrol altinda
olanlarda olmayanlardan anlamli olarak farkh bulun-
du (Tablo 4). :

TARTISMA

Calismamizda HbA1 diizeyine gore kan gekeri kont-
rol altinda olanlar ve olmayanlar olarak ayrilan iki
grup sosyodemografik ozelliklerine gore kargilagti-
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Tablo 4. SCL-90-R puanlan

Alt gruplar Ortalama SD p
Somatizasyon KSKAO 1.78 0.80 <0.01
KSKA 1.14 0.62
Obsesyon-kompulsiyon KSKAO 1.36 0.68 <0.05
- . KSKA 1.58 0.60
Kigilerarast duyarliik  KSKAO 1.28 072 AD
KSKA 1.24 0.65
Depresyon KSKAO 1.34 0.82 <0.05
. K$KA 1.15 0.72
Anksiyete KSKAO 1.08 048 <0.05
B KSKA 0.88 0.56
Ofke-diigmanlik - -  KSKAO 0.86 049 AD
KSKA 0.82 0.42
Fobik anksiyete KSKAO 1.08 036 AD
) KSKA 1.02 0.42
Paranoid diigtinceler KSKAO 0.96 0.28 AD
KSKA 0.94 0.32
Psikotik belirti KSKAO 0.68 022 AD
KSKA 0.64 0.18
GSI KSKAO 1.28 062 AD
KSKA 1.23 0.58

rildigainda; egitim diizeyi ve psikososyal stres etmeni
diginda istatistiksel olarak anlamh farklihk buluna-
mamugtir. Egitim diizeyinin kan sekeri metabolik
kontrol altinda olanlarda olmayanlara gore anlaml
olarak yiiksek olmasi, egitim diizeyi ile, diizenli ilag
alimi, diyet ve egzersiz uygulamalarina kargi daha
fazla uyum ve tedavi semasim daha kapsamh kav-
rama arasindaki iligkiye baglanabilir.

Son bir yillik siireg icinde psikososyal stres etmeni-
nin varhg, kan sekeri kontrol altinda olmayanlarda
olanlara gore belirgin olarak yiiksekti. DM'lu birey-
lerde stresli yagam olaylarinin kan sekeri kontroliinii
olumsuz yonde etkiledigi (424.27) hatta ketoasidoza
(4 yol aghg: bildirilmistir. Bulgumuz bu ¢alismala-
rin sonucuyla uyumiu bulunmustur.

Duygudurum bozukluklan ve kayginin DM'lu birey-
lerde genel populasyona gore yaklasik alti kez daha
fazla oldugu bildirilmistir 19, Sachs ve ark. ise ¢a-
higmalarinda depresif belirti siklif: ile hiperglisemi
arasinda iliski oldugunu bildirmiglerdir . Lust-
man ve ark. (19 kan sekeri yoniinden metabolik
kontroliin oimadig1 hastalarda daha iyi kontroliin ol-
dugu hastalara gore daha yiiksek oranda psikiyatrik
bozukluk oldugunu bildirmislerdir.

Bir ¢calismada @0 depresif bozukluk oykiisii bulunan

hastalarin diabete yonelik bir kilo kontrol progra-
mini tamamlamakta depresif bozuklugu olmayanlara
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gére % 136 oraninda bagarnisiz olduklari, bu nedenle
kan sekeri kontroliinii saflamakta’ giicliik cektikleri
bildirilmistir. Calismarmzda hem HDO hem de
HAO skorlar1 kan sekerinin kontrol altinda olmadig
hastalarda, kontrol altinda olan hastalara gore belir-
gin olarak daha yiiksek olmasi, bildirilen ¢ahismanin
sonuglarm desteklemekteydi.

Aleksitimik bireylerin bedensel duyumlarimin far-
kinda olmadiklan ve kan sekeri oynamalartyla ilis-
kili bedensel uyarnimlan daha az hissettikleri ve
bunun da kan gekeri kontroliinii bozdugu, daha alek-
sitimik olan bireylerin daha kétii bir glisemik kont-
rol gosterdikleri ifade edilmistir (V.

Calismarmmzda kan sekeri kontrol altinda olmayan-
larda olanlara gore aleksitimi skorlan istatistiksel
olarak anlamh gekilde yiiksek ¢ikmigtir. Bu bulgu-
muz Abramson ve ark. () DM'lu bireylerde aleksiti-
mi diizeyinin kan sekeri kontrol altinda olmayanlar-
da daha yiiksek oldugunu ve aleksitiminin bedensel -
duyumlann farkindahim azaltarak kan sekeri kont-
roliinii bozdufunu One siiren gorislerini destekle-
mektedir. Ancak ¢ahsmarmzda HDO ve HAO skor-
larinin da kan sekeri kontrol altinda olmayanlarda
yiiksek ¢ikmig olmas: aleksitiminin birincil mi yoksa
ikincil mi oldugu konusuna agiklik getirememek-
tedir.

Ca.h§malmzda psikiyatrik belirtileri genis ol¢iide be-
lirlemeye yonelik bu yazinda DM'lu hastalar bag-
laminda kullamldigina rastlayamadigimiz SCL-90-R
bulgulan incelendiginde; kan sekeri kontrol altinda
olanlarda olmayanlara gore anlamhi farkliliklar so-
matizasyon, obsesyon-kompulsiyon, depresyon ve
anksiyete alt gruplarinda belirlenmistir. Somatizas-
yon puamnin kan sekeri kontrol altinda olmayanlar-
da yiiksek ¢ikmasi, hem bu grupta aleksitimi pu-
anlarinin yiiksek ¢ikmasi hem de bélgemizin genel
ozellikleri nedeniyle bireylerin sikintilarini somatize
etme egilimleriyle agiklanabilir.

Depresyon ve anksiyete skorlarinda yine aym grup-
taki yiikseklik dolayisiyla, bu belirtilerin HDO ve
HAO olgeklerinde de gozlenen yiiksek puanlarla ilig-
kilendirilebilecegi diigiincesindeyiz. Obsesif kom-
pulsif bireylerin genellikle titiz, kuralc1 ve diizenli
egilimleri nedeniyle tedavi uyumuna daha fazla
onem gosterdikleri ve bu anlamda ¢alismamizda kan
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sekeri kontrol altinda olanlarda obsesyon- kompul-
siyon puanlarinin daha yiiksek ¢iktig1 diigiiniilebilir.

Sonug olarak; anksiyete, depresif belirtiler ve aleksi-
timik ozelliklerin uzun siireli kan gekeri metabolik
kontroliinde uzun siireli ve giivenilir bir gostergeg
olan HbA1 baglaminda kan sekeri kontroliinii be-
lirgin olgiide bozdugu kanaatine varilmagtir.

Depresif belirtiler, anksiyete ve aleksitimik 6zellik-
lerin bozuk kan sekeri kontroliiniin bir nedeni mi
yoksa sonucu mu oldugu konusu heniiz aydinlatil-
mamis olmakla birlikte, DM'un klinik degerlendir-
mesinde bu ozelliklere de dikkat edilmesi gerektigi
ve bu yaklasimla tedaviden daha iyi bir sonug alina-
bilecegi diisiiniilmiigtiir.
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