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AMAÇ
Psikiyatrik bozukluklar

ve sosyal problemlerin bü-
tün kronik t›bbî hastal›klar-
da benzer oldu¤u düflünülse
bile, s›k s›k hipoglisemiye
giren diyabetikler için du-
rum daha da zordur Çünkü
bu hastalar ayr›cal›ks›z ola-
rak normâl bir hayat yaflama-
ya yönlendirilirler. Jensen’in
1986’da yapt›¤› bir çal›flma-
da 32-52 yafl grubu ensülin
tedavisi gören 50 kad›n 50
erkek diyabetik hastay› ele
alm›flt›r (Jensen 1986). Bu
çal›flmaya kat›lanlar diyabe-
tin yaratt›¤› bâz› zorluklara
karfl› verilen reaksiyonlar›n›
içeren bir anket doldurmufl-
lard›r. Anket, daha önce 260
diyabetli üzerinde yap›lan
görüflmelerden ve rehber
çal›flmadan yola ç›karak ha-
z›rlanm›flt›r (Jensen 1979,
Jensen 1981, Jensen 1983).
Bu soru demetleri hastalar›n
hayat olaylar›, psikolojik re-
aksiyonlar›, uyumlar› ve has-
tal›¤›n kabûlü yolunda kul-
land›klar› savunma mekaniz-
malar› ile bir psikiyatrik de-
¤erlendirmeyi de içermekte-
dir. Sonuçta, hastal›klar›n›
eflleriyle karfl›l›kl› iliflkilerin-
de bir özür olarak kulland›k-
lar›, erkeklerin bu hastal›¤›n
çocuklar›nda da görülebile-
ce¤inden korktuklar›, bu
hastal›¤›n seksüel perfor-
mans ve seksüel tatmin üze-
rine negatif bir etki yapaca¤›
kayg›lar›n›n varl›¤› tesbit edilmifltir. Diyabetli erkek-
ler güncel hayatlar›n› çekilmez ve zor, kaderlerini
kötü görüyorlard›. Diyabetli kad›nlar ise kendilerini

efllerinden daha duyarl› buluyorlar, gelecek hakk›n-
da daha fazla kayg› duyuyorlar, problemlerini tart›-
flabilecek birine gereksinim duyuyorlard›.
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ÖZET
Amaç: Literatür incelendi¤inde, birçok çal›flmada anksiyete bozukluklar› ve glükoz kont-
rolü aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lm›fl oldu¤u görülmektedir. Diyabetes mellitus (DM) tan›s›
alan hastalarda anksiyete bozukluklar›n›n yayg›n oldu¤u, hattâ anksiyetenin diyabetin kli-
nik semptomlar›n› agreve etti¤i söylenmifltir. Sistematik birçok çal›flmada ise, bu psikiyat-
rik tablolar›n glükoz regülasyonu üzerindeki etkisini belirleyen do¤rudan klinik bilgiye ula-
fl›lamam›flt›r. Biz, bu konuda ipucu bulabilmek amac›yla, 2000 y›l›nda ‹stanbul Üniversi-
tesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›’na baflvuran 21 Panik Bozuklu¤u
(PB) hastas›n›, gönüllü olmalar› kofluluyla, çal›flmam›za denek olarak ald›k.
Yöntem ve Bulgular: Hastalar klinik psikiyatri muayenesi sonucunda DSM-IV tan› siste-
mine göre PB teflhisi alm›fllard›r. Ayr›ca, hastalara ilk görüflmede Hamilton Anksiyete
Skalas› uygulanm›fl, ertesi gün sabah 08.30’dan itibâren 5 saatlik oral glükoz tolerans
testi yap›lm›flt›r. Bundan sonra ise, hastalar 6 hafta süreyle fluoksetin tedavisine al›nm›fl-
lard›r. 6 haftan›n sonunda tekrar klinik psikiyatrik muayeneleri yap›lm›fl ve ikinci kez Ha-
milton Anksiyete Skalas› de¤erlendirilmesi ve ayn› gün sabah 08.30’dan itibâren 5 saatlik
OGTT testleri tekrarlanm›flt›r.
Sonuç: Bulunan skorlar›n istatistikî analizi Fischer t testi ile yap›lm›flt›r. Tedavi öncesi
(TÖ) ve tedavi sonras› (TS) Hamilton A de¤erleri aç›s›ndan istatistikî anlaml›l›k bulunma-
s›yla birlikte, OGTT’nin tedavi öncesindeki de¤erleri ile tedavi sonras›ndaki de¤erleri aç›-
s›ndan istatistikî bir anlaml›l›k bulunmam›flt›r. Buldu¤umuz sonuç, bu konuda çal›flanlar›n
sunduklar› incelenerek tart›fl›lm›flt›r.
Anahtar Kelimeler: Panik Bozuklu¤u, oral glükoz tolerans testi, diyabetes mellitus

ORAL GLUCOSE TOLERANCE TEST IN 21 CASES OF 
PANIC DISORDER

ABSTRACT
Objective: When the studies in the literature about the correlation between anxiety di-
sorders and glucose regulation is reviewed, it is mentioned that patients with diabetes
mellitus (DM) commonly present with anxiety disorders and moreover anxiety aggravate
the clinical symptoms of diabetes. On the other hand, in most of the systematically per-
formed studies, direct clinical data determining the influence of psychiatric pictures on
glucose regulation are not clear.
Method: In order to get clues on this subject, we included 21 voluntary patients with Pa-
nic Disorder (PD) applied to Anxiety Disorders Outpatient Unit of Istanbul University Cer-
rahpafla Medical Faculty’s Psychiatry Department, in the year 2000. Patients were diag-
nosed as having PD after the clinical psychiatric examination, according to the DSM-IV
diagnostic system. Furthermore, Hamilton Anxiety Scale was applied in the first intervi-
ew; an oral glucose tolerance test of 5 hours’ duration was done starting from the next
day at 8:30 a.m. in the morning. Subsequently they were given fluoxetine treatment for 6
weeks. At the end of the 6 weeks, they were re-examined and for the second time OGTT
for 5 hours was performed starting from 8:30 a.m. in the morning of the same day.
Findings: Scores obtained were statistically analyzed with Fisher’s t Test. Though there
was a statistically significant difference in terms of Hamilton Anxiety values both before
and after the treatment, no statistically significance were found in terms of the values of
(p>0.05) oral glucose tolerance test before and after the treatment.
Discussion and Result: Results obtained are discussed, examining the files submitted
by the studiers of this subject. Severity of anxiety symptoms and hypoglycemia risk has
to be mentioned in diabetes mellitus.
Keywords: Panic Disorder, oral glucose tolerance test, diabetes mellitus
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Diyabette sâdece gerçe¤in benimsenmesi, ger-
çek t›bbî durumla yak›ndan ilgilidir. Mümkün olan
en iyi durum okulda, iflte ve aile çevresinde normal
bir yaflant› sa¤layacak ve di¤er aktivitelere engel ol-
mayacak flekilde çekilebilir bir yaflam tarz›d›r ki, hi-
poglisemi ve varsa kontrolü burada önemlidir.

Bu durumda, psikiyatri alan›nda çal›flan klinis-
yenler için anksiyete bozukluklar›n› ve hipoglisemi
etkileflimi bir konfüzyon konusu olmaktan ç›kmal›-
d›r. Ancak, literatür incelendi¤inde, birbirinden
çeliflkili bilgiler vard›r ve yap›lan sistematik çal›fl-
malarda anksiyete bozukluklar›n›n, glükoz regülas-
yonu üzerine etkisi hakk›nda kesin klinik bilgiye
ulafl›lamam›flt›r. Oysa ki diyabetes mellitus (DM) ile
bafla ç›kmak için bu sonuca var›lmal›d›r. ‹flte biz
anksiyete semptomatolojisinin mevcudiyetinde,
bunun glükoz metabolizmas›yla etkileflimine biraz
daha yaklaflabilmek için çal›flmam›z› kurgulad›k.

YÖNTEM
Çal›flmam›za 2000 y›l›nda ‹stanbul Üniversitesi

Cerrahpafla T›p Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dal›
Anksiyete Bozukluklar› Poliklini¤i’ne baflvuran 21
hasta, gönüllü olmak kofluluyla, al›nm›flt›r. 21 has-
ta da 20-40 yafl grubu aras›ndad›r. Hastalar›n 8’i er-
kek, 13’ü kad›nd›r. Hiç bir ilâç kullanmamaktad›r-
lar. Hastalar DSM-IV tan› kriterlerine göre ve klinik
psikiyatri muayenesi sonucunda Panik Bozuklu¤u
(PB) tan›s› alm›fllard›r. Hasta grubumuz d›fllama kri-
terlerimize uyarak oluflturuldu¤undan, muayene
ân›nda veya tetkikler s›ras›nda saptanan örne¤in
mental rötardasyon, gebelik, psikotik süreçler, psi-
kotik özellikli depresyon muayene ân›nda ve tet-
kikler s›ras›nda tesbit edildi¤inde çal›flma d›fl› b›ra-
k›lm›flt›r. Hastalar›n klinik psikiyatrik muayeneleri
tamamland›ktan sonra, tedavi öncesi bu dönemde
ayn› klinik psikiyatr taraf›ndan Hamilton Anksiyete
Skalas› uygulan›r. Denekler ertesi gün oral glükoz
tolerans testine (OGTT) al›nacakt›r ve bu nedenle
bir gece öncesinden yemek yememifllerdir. 8 saat-
lik bir açl›k döneminden sonra sabah 08:30’dan iti-
bâren, birer saat arayla 5 saatlik kan örnekleri al›n-
m›fl ve glükoz metabolizmas› çal›fl›lm›flt›r.

Daha sonra, 6 hafta sürecek olan fluoksetin te-
davisine bafllanm›flt›r. Hastalara bu periyodun (te-
davi sonras›) bitiminde 2. kez Hamilton Anksiyete
Skalas› uygulanm›flt›r ve yine ertesi gün OGTT’ye
al›nm›fllard›r. Hastalara bir gece öncesinden ye-

mek yedirilmemifl, 8 saatlik bir açl›k döneminden
sonra sabah 08:30’dan itibâren birer saat arayla 5
saatlik kan örnekleri al›n›p glükoz metabolizmas›
çal›fl›lm›flt›r. Bunun için, aç gelen hastalara 100 gr
glükoz 200 gr suda eritilerek içirilmifl ve sonuçlar
%mgr ile belirtilmifltir. Hipogliseminin eflik de¤eri,
Boyle ve arkadafllar›n›n (1988) teklif ettikleri de-
¤er olan 2.9+0.1 mmol/litre (53+2 mgr/dl) olarak
kabûl edilmifltir. Çal›flmam›z›n istatiksel analizi
Fischer’in t testi ile yap›lm›flt›r.

BULGULAR
Çal›flmam›z›n tedavi öncesi Hamilton Anksiye-

te skorlar› ortalamas› 21.05±12.73, tedavi sonras›
Hamilton Anksiyete skorlar› ortalamas› 7.40±4.45
olarak, t de¤eri ise 5.426, p<0.05 olarak bulun-
mufltur. Tedavi öncesi OGTT sonuçlar›n›n ortala-
malar›, tedavi sonras› OGTT sonuçlar›n›n ortala-
malar›, t de¤erleri ve p de¤eri afla¤›daki tabloda
gösterilmifl ve özetlenmifltir. (Tablo I-X).

TARTIŞMA
Bisaga ve arkadafllar› (1988), “Panik Bozukluklu

kad›nlarda serebral glükoz metabolizmas›” adl› ça-
l›flmalar›nda, DSM-III-R (American Psychiatric Asso-
ciation 1990) teflhis kriterlerine göre PB tan›s› alm›fl
6 kad›n hasta ve 6 gönüllü sa¤l›kl› kad›nda serebral
metabolik aktiviteyi incelemifllerdir. Bu hastalar ilâç
tedavisi görmeyen ve laktat enfüzyonuna duyarl› bi-
reylerdir. Sa¤l›kl› deneklere göre PB’li deneklerde
sol hipokampus ve parahipokampal bölgelerde glü-
koz metabolizmas›nda anlaml› bir art›fl bulunmufl-
tur. Yine normâl sa¤l›kl› deneklere göre, PB’li de-
neklerde sa¤ alt pariyetal ve sa¤ üst temporal beyin
bölgelerinde metabolizmada anlaml› bir düflüfl gö-
rülmüfltür. Ancak tüm bu niceli¤i belirlenmifl pozit-
ron emisyon tomografi (PET) anormâllikleri ile PB
veya laktat ile indüklenmifl panik ata¤› skorlar›nda
kayda de¤er bir korelasyon bulunamam›flt›r. Bizim
çal›flmam›zda istatistikî korelasyon bulunamay›fl›,
denek say›s›n›n azl›¤› ile ilgili olabilir.

Hipoglisemi ve mental faâliyet ile ilgili literatür
incelendi¤inde vizüel takip, viziomotor h›z, kon-
santrasyon ve plânlama yetene¤i gibi elemanlar›
gerektiren ifllemler üzerinde hipogliseminin bafl-
lang›c›na ve hipogliseminin ileri fazlar›na nazaran
anlaml› bozukluklar bildirilmemifltir. Hipoglisemi-
de geliflen kognitif bozukluklar, anksiyetenin do¤-

Tablo 1: 
TÖ TS T p

HAM A 21,05±12,73 7,40±4,45 t = 5.426 >0,05



rudan sebebi olabilir (Hoffmann ve ark. 1989).
Kocabaflo¤lu ve arkadafllar› (1994), yapt›klar›

bir çal›flmada, kognitif fonksiyonun ve dolay›s›yla
anksiyete semptomatolojisinin hafif hipoglisemi
semptomlar›n›n mevcudiyeti veya yoklu¤u ile tah-
min edilemeyece¤ini, bozukluk varsa tetik çeke-
nin plazma glükoz seviyelerine ilâveten, bilinme-
yen psikolojik de¤iflkenler olabilece¤ini bildirmifl-
lerdir. Örne¤in, hastal›¤›n süresi bile, bâz› psiki-
yatrik ölçümler üzerinde performans› etkileyen

bir psikososyal fonksiyon göstergesi olabilir.
Strachan ve arkadafllar› (2000) ensülin tedavisi

gören ve yak›nlarda ciddî hipoglisemi yaflayan 20
kiflilik denek grubuyla, ensülin tedavisi gören an-
cak son bir y›lda spontan ciddî hipoglisemi ata¤›
yaflamayan 20 kiflilik diyabetikler grubunu kognitif
fonksiyonlar ve duygudurum aç›s›ndan de¤erlen-
dirmifltir. Çal›flman›n sonucunda, fliddetli hipogli-
semiye ba¤l› akut bir kognitif çöküflün düzelmesi-
nin genelde 1.5 günde tamamland›¤› görülmüfltür.
E¤er deneklerde gözlenen de¤iflken duygudurum
ve kognitif çöküfl dirençli olursa, bu tekrarlayan
ciddî hipoglisemik ataklar›n bir sonucu olabilir.
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TTÖÖ::  tedavi öncesi
TTSS::  tedavi sonras›
OOGGTTTT::  oral glükoz tolerans testi
HHAAMM  AA::  Hamilton Anksiyete Skalas›

fifieekkiill  11::  00..  ssaaaatt  kkaann  flfleekkeerrii

Tablo 2: 
SAAT TÖ OGTT TS OGTT T p

O 82,71±10,62 81,47±9,67 0.5519 AD
1 146,38±33,34 137,90±28,39 1.657 AD
2 113,14±24,96 110,00±24,88 0.7880 AD
3 82,28±19,48 84,28±14,51 0.4732 AD
4 69,90±9,03 69,04±8,59 0.4849 AD
5 72,09±5,44 70,81±7,07 0.6696 AD
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Anksiyete semptomlar› e¤er kognitif çöküfl ile alâ-
kal› ise, t›pk› onun gibi, 1.5 gün gibi k›sa bir süre-
de k›sa sürelerde düzelebilir ve klinisyen bunu
herhangi bir dönemde uygulad›¤› oral glükoz tole-
rans testi ile saptamas› oldukça zordur. Akut hi-
poglisemi insanlarda kognitif fonksiyonlar› bozar
ve duygulan›m› de¤ifltirir. Akut geliflen ciddî hi-
poglisemi epizodundan sonra kognitif fonksiyon-
lar›n ve duygudurumun normâl duruma gelmesi
için gereken süre bilinmemekle berâber, do¤ru-
dan klinik bilgiye ulaflabilmek için bu sürenin sap-
tanmas›na ve araflt›rmalar›n bu sürede yo¤unlafl-
mas›na gereksinim vard›r. Di¤er bir güçlük ise,
anksiyete semptomlar›n›n hipoglisemi semptom-
lar›ndan ay›r›m›ndaki zorluktur. Diyabetli hastalar-
da anksiyete bozuklu¤u ile hipoglisemi korkusu-
nun birlikte bulunabilmesi ise üzerinde durulmas›
gereken önemli bir konudur. Zîra hipogliseminin
kendisine âit gerçek tehlikeler bile, hipoglisemi-
den kaç›nmaya ve bu kaç›nma davran›fl› ise diya-
betin kontrolünde kötüleflmeye götürebilir.

KAYNAKLAR
Bisaga A, Katz JL, Antonini A, Wright CE, Margouleff C,

Gorman JM, Eidelberg D. Cerebral glucose metabolism
in women with panic disorder. Am J Psychiatry 1988
Sep; 155(9):1178-1189.

Boyle JR, Schwartz NS, Shah S, et al. Plasma glucose con-
centrations at the onset of hypoglycemic symptoms in
patients with poorly controlled diabetes and in non-di-
abetes. N Eng J Med 1988; 318:1487-1492.

Hoffmann RG, Spelman DJ, Hinner DA, et al. Changes in
cortical functioning with acute hypoglycemia and
hyperglycemia in type 1 diabetes. Diabetes Care 1989
March; 12(3):103-107.

Jensen SB. Sexual dysfunction in insulin treated diabetics.
A 6 year follow-up study. Archives of Sexual Behavior,
1986: adapted for publication.

Jensen SB. Sexual and somatopsychological reactions in
younger insulin treated diabetics. Skr Lager 1983a;
145:1327-1331.

Jensen SB, Froland A, Hagen C, et al. Sexual function and
pituitary gonadal axis in insulin treated diabetic men,
Acta Med Scand Suppl 1979; 624:65-68.

Jensen SB. Diabetic sexual dysfunction. A comparative
study. Archives of Sexual Behavior 1981; 10:493-504.

Kocabaflo¤lu N, Balc›o¤lu I, Hac›osman M. Mental etkinlik
ve hipoglisemi. Yeni Symposium Ocak-Nisan 1994; 1-
2:7-10.

Strachan MW, Deary U, Ewing FM, Frier BM. Recovery of
cognitive function and mood severe glycemic in adults
with insulin-treated diabetes. Diabetes Care 2000 Mar;
23(3):305-312.

fifieekkiill  55::  44..  ssaaaatt  kkaann  flfleekkeerrii

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1

T�

TS

fifieekkiill  66::  55..  ssaaaatt  kkaann  flfleekkeerrii

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1

T�

TS

fifieekkiill  77::  HHaamm  AA

0

5

10

15

20

25

30

35

1

T�

TS

fifieekkiill  88::  SSaaaattlleerree  ggöörree  kkaann  flfleekkeerrii  ddee¤¤eerrlleerriinniinn  kkaarrflfl››llaaflfltt››rr››llmmaass››

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0 1 2 3 4 5

TO

TS


