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GIRIŞ

Diyabetes mellitus (DM) insülin sekresyonundan, insülin aktivitesinden veya 
her ikisinden de kaynaklanabilen hiperglisemi ile karakterize bir grup metabolik 
bozukluktur.

DM ve psikiyatrik bozuklukların birlikteliği yıllardır hem endokrinologların 
hem de ruh sağlığı uzmanlarının ortak ilgi alanı olmuştur. Thomas Willis 17. 
yüzyılda, diyabetin “uzun süren üzüntü ve depresyondan” kaynaklandığını öne 
sürmüştür. Sir Henry Maudsley, 1879’da yayınlanan “The Pathology of Mind” 
adlı eserinde “Diyabet, deliliğin hakim olduğu ailelerde sıklıkla kendini gösteren 
bir hastalıktır” yorumunu yapmıştır (1).

DM ve psikiyatrik bozuklukların ilişkisi çift yönlüdür ve her ikisi de birbi-
rini birden fazla mekanizma üzerinden etkiler. DM ve psikiyatrik bozuklukla-
rın komorbiditesi farklı patternlerde bulunabilir. Birincisi iki hastalık, bağımsız 
durumlar olarak ortaya çıkabilir. Böyle bir senaryoda her ikisi de bağımsız ve 
paralel patojenik yolakların sonucudur. İkincisi, DM’nin seyri, psikiyatrik bozuk-
lukların ortaya çıkmasıyla komplike olabilir. Bu gibi durumlarda DM, psikiyatrik 
bozuklukların patogenezine katkıda bulunur. Bu bağlamda psikiyatrik bozuk-
lukların ortaya çıkmasına çeşitli biyolojik ve psikolojik faktörler aracılık etmek-
tedir. Üçüncüsü, depresyon ve şizofreni gibi belirli psikiyatrik bozukluklar, DM 
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