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ÖZET

Amaç:  Tip 2 diyabet hastalar›nda leptin düzeyleri ve glisemik kontrol deresyon anksiyete geliflimi ve

öfke denetimi aras›nda iliflki olup olmad›¤›n› araflt›rmak.

Gereç ve Yöntem:  Tip 2 diyabet hastas› olan 40 kifli çal›flmaya dahil edildi. Serum leptin ve HbA1c
düzeyleri ölçüldü. Psikolojik de¤erlendirme sonuçlar› Beck Depresyon Envanteri, Spielberger-Sürekli

Öfke Ölçe¤i ve Sürekli Kayg› Ölçe¤i ile de¤erlendirildi.

Bulgular:  Anksiyete ve depresyon skorlar› ile leptin düzeyleri ve glisemik kontrol aras›nda iliflki

gözlenmedi. Yüksek öfke altgrubunda olan hastalar›n leptin de¤erleri, düflük öfke grubuna göre

anlaml› derecede düflük bulundu (p=0.035). Ayr›ca depresyonu olan hasta grubunda, diyabete efllik

eden kronik somatik hastal›klar, daha fazla gözlendi  (p=0.031).

Sonuç:  Diabetli hastalarda, leptin düzeylerinde öfke subgruplar›nda gözlenen farkl›l›k öfkeli kiflilik

yap›s› ve stresin sempatik sinir sistemi, nöroendokrin sistem gibi fizyolojik regulasyonun sa¤lanmas›nda

önemli rolü olan sistemler  üzerine olan etkisinin bir sonucu olabilir.

Anahtar Sözcükler:  Leptin, Tip 2 diyabet, depresyon, öfke, anksiyete

ABSTRACT

Objective:  The purpose of this study was to investigate the potentially causal relationship between

anger management, anxiety and depression with leptin and glycemic control in type 2 diabetic patients.

Methods:  Forty Type 2 diabetic patients were enrolled in this study and serum leptin and HbA1c
levels were measured. Psychological outcomes were assessed with the Beck Depression, Spielberger

Stait-Trait Anger Expression, and State-Trait Anxiety Inventories. 

Results:  No significant difference was found between glycemic control, leptin levels and depression and

anxiety scores. In the highest tertile of trait anger subgroup leptin values were significantly lower

compared to the lowest tertile (p=0.035). Comorbid chronic somatic diseases were found to be

associated with depression scores (p=0.031).
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Conclu sions:  The differences observed in leptin levels in the anger trait subgroups of diabetic patients

may be the result of the effects of personality and stres on the sympathetic and/or neuroendocrine

systems which play important roles in the physiological regulation of metabolism.

Key Words:  Leptin, Type 2 diabetes, depression, anger, anxiety

vücut kütle indeksi (VK‹) ile korele oldu¤u

ve diyabet hastalar›nda düzeyinin yükseldi¤i

bilinmektedir (15). Depresyon hastalar›n›n

baz›lar›nda kilo alma gözlenirken baz› hasta-

larda kilo verilmesi, bu durumdan, leptinin

ifltah ve vücut a¤›rl›k de¤iflimi üzerine olan

etkisinin sorumlu olabilece¤i ileri sürülmüfl-

tür (16). Baz› depresif hastalarda leptin dü-

zeylerinde düflüklü¤e ra¤men normal VK‹

gözlenirken (16), depresyonlu olmayan has-

talarla fark gözlenmeyen çal›flmalar da vard›r

(17). Yapt›¤›m›z yay›n taramas›nda, öfke du-

rumu, leptin düzeyleri ve diyabet üzerinde

daha önce yap›lan bir çal›flmaya rastlamad›k.

Diyabetik hastalarda yüksek leptin düzeyleri

gözlenmesi ve leptinin beyin üzerine bilinen

etkileri nedeniyle, diyabetik hastalarda dep-

resyon, anksiyete ve öfke düzeyi ile leptin

iliflkisini araflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Yafllar› 38 - 75 aras›nda, 40 adet tip 2 diya-

bet hastas› çal›flmaya dahil edildi (diyabet

süresi: 0.5-28 y›l). Vücut a¤›rl›¤› boyun kare-

sine bölünerek VK‹ hesapland›. Hastalar›n

e¤itim düzeyi, yafl, cinsiyet ve sosyoekono-

mik durumu kaydedildi. Diyabete efllik eden

hastal›klar; kardiyovasküler hastal›klar(%20),

tiroid rahats›zl›klar› (%7.), kanser (%2.5) ve

ast›m (%2.5) olarak rapor edildi.

Serum leptin düzeyleri al›nan venöz kan

örneklerinden radioimmunassay kiti ile çal›-

fl›l›rken (LincoResearch, USA), HbA 1c düzeyleri

immunotürbidimetrik yöntemle Integra 400

otoanalizöründe (Roche, Basel, Switzerland)

çal›fl›ld›. Glisemik kontrol için HbA1c düzeyleri

< %7 yeterli, %7-9 orta, >% 9 kötü kontrol

olarak de¤erlendirildi (8).

Psikolojik de¤erlendirme için Beck Depresyon

Envanteri (BDI), Spielberger-Sürekli Öfke

Ölçe¤i  ve  Sürekli  Kayg›  Ölçe¤i  kullan›ld›

(18-20). 

Altekin E. ve ark.

G‹R‹fi

Diyabet gibi kronik hastal›klar, efllik eden

komplikasyonlarla birlikte psikolojik prob-

lemlere yol açabilir. Diyabet hastalar›nda

depresyon riski ve anksiyete oran›ndaki art›fl›

gösteren çeflitli çal›flmalar›n yan›s›ra (1,2),

kötü glisemik kontrol, sosyodemografik özel-

likler, yaflam tarz›n›n diyabet ile iliflkisini

araflt›ran çal›flmalar da vard›r (3). Düflük e¤i-

tim düzeyine sahip toplumlarda depresyonun

diyabet gelifliminde ba¤›ms›z rolü oldu¤u

gösterilmifltir (4).

Baz› araflt›rmac›lar HbA 1c düzeyleri ile dep-

resyon aras›nda ters yönde iliflki saptarken

(5), baz›lar› pozitif yönde ilflki tespit etmifltir

(6). Bunun yan› s›ra Glisemik kontrol ve dep-

resyon geliflimi aras›nda hiçbir iliflki göz-

lenmeyen çal›flmalar da bulunmaktad›r (7).

Bu çeliflkili sonuçlar farkl› mekanizmalar›n

glukoz metabolizmas› üzerine olan etkilerin-

den kaynaklan›yor olabilir. Yap›lan çal›flma-

lar da, diyabete efllik eden somatik rahat-

s›zl›klar›n depresyonla iliflkisi gösterilmifltir.

Efllik eden somatik rahats›zl›klar yoksa diya-

bet ve depresyon geliflimi aras›nda iliflki

gözlenmedi¤i vurgulanm›flt›r (8,9). Ayr›ca,

diyabetin süresindeki art›fl kronik stres oluflu-

munda ve psikolojik rahats›zl›klar›n, öfkenin

ve duygu durumunda bozuklu¤un geliflimin-

de indükleyici rol alabilir (3,10). Di¤er taraf-

tan stres ve olumsuz duygu durumunun

obezite geliflimi ve inflamatuar yan›t üzerine

olan etkileri arac›l›¤› ile de Tip 2 diyabet

geliflim riskini artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür.

Stresin neden oldu¤u sitokin düzeylerindeki

art›fl ve buna efllik eden insülin rezistans›

gözlenmifltir (12). Obezite özellikle beyaz ya¤

dokusunda kronik düflük derecede inflamas-

yonla birlikte seyreder (13). Leptin, enerji den-

gesi, ifltah, kilo regülasyonu, nöroendokrin,

immün ve kardiovasküler sistemler üzerine

etkisi olan ya¤ dokusundan türeyen bir

hormondur (14). Leptin konsantrasyonunun
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Tablo 1.  Hastalar›n ölçülebilir temel özellikleri.

Temel Özellik ortalama n %

Cinsiyet(% kad›n) 24 60

Yafl 56.97 ± 1.44 

Düflük E¤itim Düzeyi (%) 28 70

VK‹ (kg/m2) 27.92 ± 0.85

DM süresi (y›l)    7.7 ± 1.18

HbA1c (%)  7.76 ± 0.21

Leptin (ng/mL) 25.38 ± 3.42

De¤erler: ortalama ± standart hata  

Tablo 2.  Öfke düzeyine göre grupland›r›lan hastalara ait parametreler.

Öfke Düzeyi Düflük Orta Yüksek P de¤eri

(skor: 10-14) (skor: 15-21) (skor: 22-40)

n 5 20 15

yafl  61.80 ± 3.12 59.05 ± 1.80 52.60 ± 2.53 0.057

Leptin (ng/mL)   51.36 ± 15.39 23.08 ± 3.20 19.79 ± 5.21   0.041*

VK‹ (kg/m2) 32.80 ± 2.46 27.64 ± 1.18 26.63 ± 1.23 0.087

HbA1c (%)   8.98 ± 0.65   7.51 ± 0.27   7.71 ± 0.35 0.139

De¤erler: ortalama ± standart hata 

Diyabet Hastalar›nda Depresyon ve Öfke Yönetimi

‹statistiksel Analiz

‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS 12 prog-

ram› kullan›ld›. Mann Whitney-U ve Kruskal-

Wallis testleri gruplar aras› farkl›l›¤› de¤erlen-

dirmede, Spearman testi korelasyon analizin-

de kullan›ld›. Sonuçlar ortalama ve standart

hata olarak aç›kland›. P<0.05 istatiksel anlam-

l›l›k olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n demogrofik özellikleri Tablo 1'de

sunulmufltur. Kad›n hastalarda leptin düzey-

leri (p=0.000) ve VK‹ (p=0.022) erkek has-

talara göre anlaml› yüksek bulunurken, her

iki cinste de leptin düzeyleri, VK‹ ile korele

bulundu (r=0.65, p=0.00).

Beck Depresyon Envanteri (BDI) ve Sürekli

Kayg› Ölçe¤i ile skorlama yap›ld›¤›nda gli-

semik kontrol, depresyon ve anksiyete geli-

flimi aras›nda iliflki gözlenmezken, sadece

hastal›¤›n süresi ve HbA 1c düzeyleri aras›nda

iliflki gözlendi (p=0.006). Psikolojik semp-

tomlar ile yafl, cinsiyet, ifl durumu aras›nda

iliflki gözlenmedi.

Hastalar›n %50'inde depresyon gözlenirken

depresyon ve anksiyete skorlamas›na göre, 

gruplar aras›nda leptin düzeylerinde farkl›l›k

gözlenmedi. Düflük e¤itim düzeyine sahip

hastalarda yüksek anksiyete skoru saptand›

(p=0.009). Depresyonlu hastalarda efllik eden

somatik hastal›¤›n (%20), depresyonlu olma-

yan gruba göre daha fazla oldu¤u gözlendi

(%5) (p=0.031).

Düflük, orta ve yüksek öfke düzeyleri flek-

linde skorlama yap›ld›¤›nda (11), düflük öfke

grubunda bulunan hastalarda VK‹ (p=0.035)

ve leptin düzeyi (p=0.021) yüksek öfke gru-

buna göre daha yüksek olarak gözlendi

(Tablo 2). Öfke skorlar› ve leptin düzeyleri

aras›nda ters yönde korelasyon saptand›

(p=0.01; r=0.398).

TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, tip 2 diyabetli hastalarda dep-

resyon oran›nda görülen yükseklik (%50)

bu konuda yap›lan di¤er çal›flmalar› destek-

lemektedir (1-3). Brown ve ark. (21), büyük

bir popülasyonu kapsayan kohort çal›flmas›,

kiflilerde bafllang›ç aflamas›nda depresyona

yatk›nl›k ve efllik eden somatik bozukluk

olmad›¤› sürece sadece diyabetin depresyon

riskini artt›rmad›¤›n›, artrit, flok, periferal ar-

teriyal hastal›klar›n efllik etti¤i grupta dep-

resyon insidans›nda art›fl oldu¤unu gözlem-

lemifllerdir. Benzer bir di¤er çal›flmada da bu

verilerle uyumlu olarak kronik somatik hasta-

l›klar›n efllik etti¤i diyabetli grupta depresyon

insidans›nda art›fl gözlenmifltir (9). Diyabetli

hastalarda glisemik kontrol ve depresyon

aras›ndaki iliflki net olarak henüz aç›klan-

m›fl de¤ildir. Bizim verilerimiz, efllik eden

somatik hastal›klar›n depresyon riskini artt›-

r›rken, glisemik kontrolün depresyon üzerine 
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etkisi olmad›¤›n› gösterm ektedir. Bu bulgu-

lar, tip 2 diyabetli hastalarda HbA1c düzey-

leri ve depresif bozukluk aras›nda iliflki sap-

tanmayan di¤er çal›flmalar› desteklemektedir

(7). Bu sonuçlarla çeliflen di¤er çal›flmalar,

gelecekte yap›lacak kiflinin karakter özellik-

leri, sosyodemografik özelikleri, fiziksel özel-

likleri, efllik eden di¤er rahats›zl›klar› da

kapsayan yeni çal›flmalarla bu farkl›l›¤›n

aç›klanabilece¤ini ileri sürmüfllerdir (5).

Yap›lan bir çal›flmada, e¤itim düzeyi, fizik-

sel inaktivite ve depresyon aras›nda pozitif

yönde korelasyon saptanm›flt›r (9). Peyrot

ve ark. (3)'n›n çal›flmas›yla uyumlu olarak,

hasta popülasyonumuzda, düflük e¤itim düze-

yinin anksiyete ile güçlü iliflkisi oldu¤unu

diyabetin süresi, yafl, cinsiyet ve glisemik

kontrolün psikolojik bozukluklar üzerine etki-

si olmad›¤›n› gözlemledik. Bu veriler e¤itim

durumu gibi, kiflinin toplumdaki sosyoeko-

nomik düzeyini etkileyen fiziksel hastal›k

d›fl›ndaki faktörlerin, kifli üzerinde yaratt›¤›

stres ve psikolojik bozuklu¤un diyabet geli-

flimiyle iliflkisini vurgulamaktad›r.

Depresyonlu hastalarda yap›lan bir çal›flma-

da, normal VK‹, düflük leptin düzeyleri (16)

gözlenmifltir, bir di¤er çal›flma da, depresif

hastalarda kilo alma ve kilo kayb› araflt›r›ld›-

¤›nda, %40 hastada kilo al›m› %30 hastada

kilo kayb› gözlenirken, di¤er hastalarda kilo

de¤iflikli¤i gözlenmemifltir (22). Biz çal›flma-

m›zda, leptin düzeyleri ve VK‹ de¤erleri ile

depresyon ve anksiyete skorlar› aras›nda

iliflki gözlemlemedik. Bu verilerle benzer

olarak, Kaufman ve ark. (17), depresif ve

depresif olmayan kad›nlarda benzer leptin

düzeyleri tespit ettiler. 

Tüm bu veriler kilo de¤iflikli¤i üzerine anti-

depresan tedavinin etkin rolü olabilece¤ini

düflündürmektedir. Bizim çal›flmam›z tip 2

diyabetli hastalarda öfke düzeylerine göre

leptin de¤erleri k›yasland›¤›nda farkl›l›k oldu-

¤unu, yüksek öfke grubunda düflük leptin

de¤erleri bulundu¤unu göstermektedir. Golden

ve ark. (11), öfkeli karakter yap›s›na sahip

olman›n diyabet geliflimini etkiledi¤ini, yük-

sek öfke grubun da diyabet insidans›n›n dü-

flük öfke grubuna göre 34% yüksek oldu¤u-

nu ileri sürmüfllerdir. Yap›lan yeni bir çal›fl-

mada, kronik strese maruz b›rak›lan farelerde

leptin düzeylerinin düfltü¤ü ortaya konmufl-

tur. Hipotalamohipofizer sistem ve sempatik

sistem üzerinde olan artm›fl aktivasyonun

kortikosteroid ve katekolamin sal›n›m›nda

yol açt›¤› art›fl›n öfke düzeyinde art›flla sonuç-

lanabilece¤i ileri sürülmüfltür (11). Kronik

stres alt›nda olan farelerde yap›lan bir di¤er

çal›flmada (23), kortizol art›fl›na z›t olarak göz-

lenen plazma leptin düzeylerindeki düflük-

lük öfke ve leptin aras›nda iliflki olabilece¤i

görüflünü desteklemektedir. Depresif hasta-

larda hipotalamo hipofizer sistem regulasyo-

nunda bozukluk, plazma ve beyin omurilik

s›v›s›nda artm›fl kortizol seviyeleri saptanan

çal›flmalar›n yan› s›ra (24), benzer VK‹‘ne

sahip olmalar›na karfl›n majör depresyonlu

kad›nlarda, kontrol grubuna göre, düflük BOS

leptin düzeyi saptanan çal›flmalar da (25)

bulunmaktad›r. Hipotalamohipofizer sistem

ve sempatik sistem aktivasyonunun tip 2

diyabet geliflimine yol açarak, endokrin sis-

tem üzerine olan olumsuz etkisi ayr›ca vur-

gulanm›flt›r (26). Bizim verilerimiz, daha önce

belirtilen yüksek öfke skoruna sahip hasta-

larda gözlenen artm›fl diyabet insidans›ndan

(11) leptin ve kortizol aras›ndaki z›t etkile-

flim sorumlu olabilir düflüncesini akla getir-

mektedir.

Sonuç olarak, bu verilere göre, diyabetik has-

talarda gözlenen artm›fl psikolojik bozukluk

insidans› plazma leptin düzeyleri ile iliflkili

de¤ildir. Bunun yan› s›ra, depresyon riski,

efllik eden hastal›klarla birlikte artar. Azalm›fl

leptin düzeyleri, öfkeli kiflilik yap›s› ve diya-

bet aras›ndaki iliflkinin biyolojik bir belirleyi-

cisi olabilir.
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