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Diyabetes mellituslu hastalarin depresyon ve anksiyete

diizeylerinin belirlenmesi

Aynur BAHAR," Giilimser SERTBAS,? Ayhan SONMEZ®

OZET

Amag: Arastirma, bir diyabet merkezine bagvuran hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemexk,
sosyodemografik ve hastaliga yénelik degiskenlerle depresyon ve anksiteye arasindaki iliskileri arastirmak
amaciyla yapilmigtir. Yontem: Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Goériisme Formu ve Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilen Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi (HAD) kullanilarak toplanmustir. Elde edilen
verilerin degerlendiriimesinde ylizdelik hesaplamasi, Student t-testi ve one way ANOVA yéntemleri kullaniimigtir.
Bulgular ve Tartisma: Arastirmadan elde edilen sonuglara gére; HAD-A éigedi ile cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki
durum, ekonomik durum, diyabet nedeniyle hastaneye yatis, komplikasyon durumu ve hastaliga yénelik bilgi
arasinda;, HAD-D élcegi ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki durum, diyabet nedeniyle hastaneye yatis ve
hastaliga ydénelik bilgi arasinda anlamli iliski belirlenmigtir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda énerilerde
bulunulmustur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:18-26)

Anahtar sézciikler: diyabetes mellitus, anksiyete, depresyon, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi

Determination of depression and anxiety levels of patients with

diabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: The research was done to determine the depression and anxiety levels of patients referred to a
diabetes center and to examine relationships between sociodemographic variants and variants related to the
illness and depression and anxiety. Methods: Data was gathered with the interview form prepared by authors and
Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) developed by Zigmond and Snaith. In the evaluation data gained,
percentage calculation, Student t-test, and one way ANOVA methods were used. Results and Discussion:
According to the results, significant relationship between HAD-A scale and gender, education, profession,
economic status, staying at hospital due to diabetes mellitus (DM) and knowledge about illness was determined.
Also there was a significant relationship between HAD-D scale and age, gender, education, profession, staying at
hospital due to DM, and knowledge about illness. Suggestions were made according to the results. (Anatolian
Journal of Psychiatry 2006; 7:18-26)
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GiRiS

Diyabetes mellitus (DM), beta hiicrelerinden
salgilanan insulinin miktarinda azalma (ya da
insulinin yoklugu), ya da periferik dokuda insu-
line duyarsizlik nedeni ile ortaya ¢ikan hipergli-
semi ile karakterize metabolik bir hastaliktir.
Gelisen teknolojiye bagli olarak sedanter yasam
ve obezitenin yayginlagmasi, hastaligin tim
dinyada sikliginin giderek artmasina neden
olmustur. 2000 yilinda 151 milyon olan dinya-
daki diyabetli sayisinin 2025 yilinda 2 katina
cikarak yaklasik olarak 300 milyona ulagacag!
ongorilmektedir."?

DM, organik bir hastalik olmanin yaninda,
psikiyatrik ve psikososyal boyutlari olan bir
durumdur; diyabetli fiziksel, duygusal, sosyal ve
cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve ¢atismayla karsi
karslyadlr.3’ Kan sekeri ve duzensizlikleri
dogrudan beyni ve ruhsal iglevleri etkilemek-
tedir. Tersine kan sekeri de ruhsal ve duygusal
degdisimlerden etkilenir.>® Eren ve arkadaslari
kan sekeri kontrolt k6t olan diyabetik hastalar-
daki anksiyete ve depresyon sikligini, kan
sekeri kontrolii iyi olan hastalardan daha
yuksek olarak buImU§tur.6 Tibbi tedaviye karsin
kan sekeri diizenlenemeyen olgularda stres ve
kayg! 6nemli bir etkendir. Boyle durumlarda
ilacin dozunu degistirmeden 6nce, psikolojik ve
psikososyal degerlendirme yapilmalidir.>®

Eriskin diyabetli hastalarin %18’inde psikiyatrik
yardim gerektirecek dizeyde bozukluklar
gelistigi bildiriimektedir. Ancak bu psikopatolojik
durumlarin %10’unun taninmadigi bilinmekte-
dir.® O nedenle hastanin muayenesinde beden-
sel yakinmalarin yani sira ruhsal, duygusal ve
davranigssal durumun da dikkate alinmasi
onemlidir. Diyabete, komplikasyonlarina, giri-
simsel tetkik ve tedavi yontemlerine kargi ruhsal
belirtiler, 6zellikle depresyon ve anksiyete belir-
tilerini iceren uyum bozuklugu geligebilir.3’5

Diyabetes mellitusla en sik birlikte gorulen psiki-
yatrik durumlar anksiyete ve depresyondur.6
Diyabetli hastalarda depresyon, genel nifusa
gore daha yuksek oranda gorulmektedir. Diya-
bete eslik eden depresyon, hastanin uyumunu,
yasam kalitesini, tedaviye yaniti, prognozu,
diyabetin gidisini, mortalite ve morbiditeyi olum-
suz etkilemekte; diyabetin kontrol altina alinma-
sini guglestirmektedir. Depresyon belirtileri ile
diyabet belirtileri birbirini artirici yonde etki
etmektedir.>* Anderson ve arkadaslarinin meta-
analizinde depresyonun diyabetli hastalarda
genel popullasyona gore iki kat fazla géruldigu
bildirilmistir.” Depresyon, hastaliga bagh yikim

ve mortaliteyi artirmasi bakimindan 6nemlidir.
Kronik hastalija eglik eden depresyon hem
tedaviye uyumu ve hastaligin gidigini olumsuz
etkilemekte, hem de tedavi maliyetini artirmak-
tadir.

Diyabete bagl komplikasyon gelisen hastalarda
depresyon yayginhdi daha yuksektir. Diyabetin
komplikasyonlari gelistikge hastanin yasam
kalitesi dismekte, yasamindaki engellenmeler
artmakta; bu durum depresyon siddetinin ve
yineleme riskinin artmasina neden olmakta-
dir.>*® Eren ve Erdi diyabetik komplikasyonu
olan hastalarda major depresif bozukluk oranini
%68, yaygin anksiyete bozuklugu oranini %10,
obsesif kompulsif bozukluk oranini %10 olarak;
diyabetik komplikasyonu olmayan hastalarda bu
oranlari sirasiyla %38.9, %%3.7, %1.9 olarak
bulmuslardir.” Hasta yeterli olmasina karsin
tedavide igbirligi yapmiyorsa, tibbi durumu
dengeli olmasina karsin kendini iyi hissetmi-
yorsa, tibbi durumun elverdiginden daha alt
dizeyde islevsellik goésteriyorsa, ilgi alaninda
yaygin azalma varsa, depresyon ydninden
degerlendirilmelidir.®>*

Diyabetli hastalarda anksiyete bozukluklari da
sik gorulir. Anksiyete, benligin kendini tehdit
altinda hissettigi gerginlik durumudur.® Diyabetli
hastalarda anksiyete belirtilerinin = %40 gsibi
yiksek oranlarda gorildugu bildirilmistir.> '
Grigsby ve arkadaslari, diyabet hastalarinin
%14’Gnde yaygin anksiyete bozuklugu sapta-
m|§t|r.10

Diyabetin kontrolinde temel amag, hastalgin
acil ve uzun sureli komplikasyonlarindan kagin-
mak ve iyi bir yasam stirdurebilmektir."" Bu
amacin gerceklestirimesinde, baslangictan
itibaren diyabetin psikiyatrik yonlerinin deger-
lendiriimesi, tedavi slirecinde pek ¢ok sorunun
daha kolay asilmasini saglayacaktir. Diyabet
kontroll igin psikolojik ve psikososyal sorunlarin
taninmasi ve énlenmesi igin girisimlerde bulu-
nulmasi gereklidir. Bu g¢alismada amacimiz,
diyabetes mellitus tanisiyla tedavi géren hasta-
larin anksiyete ve depresyon yoéniinden deger-
lendirilmesi, anksiyete ve depresyon duzeylerini
etkileyen etkenlerin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM
Orneklem

Arastirma tanimlayici olarak yapilmistir. Calig-
manin evrenini Saghk Egitim Vakfi Gaziantep
Amerikan Hastanesi Diyabet Merkezi'ne kayitli
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diyabetes mellitus tanisi konmug hastalar,
orneklemini ise merkeze basvuran, okuryazar
olan, iletisim kurulabilen ve calismaya katilma-
ya gonulli hastalar olusturmaktadir. Arastirma
133 hastay! kapsamaktadir. Veriler, arastirma-
cilar tarafindan hazirlanan Gérisme Formu ve
Zigmond ve Snaith tarafindan geligtirilen
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HAD)
kullanilarak toplanmistir.

Veri toplama araclari

Goriisme Formu: Arastirmacilar tarafindan
diyabetli hastalarda anksiyete ve depresyon
dizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalar incele-
nerek ve konu ile ilgili literatlir taranarak diya-
betli bireyi tanitici bilgilerin bulundugu, yirmi bes
sorudan olusan gériisme formu hazirlanmistir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi
(Hospital Anxiety and Depression Scale-HAD):
Hastada anksiyete ve depresyon ydninden riski
belirlemek, dizeyini ve siddet degisimini dlgmek
amaclyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelis-
tirilen, dortlh Likert tipi bir Olgektir. Toplam 14
soru icermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, cift
sayllar depresyonu 6lgmektedir. Formun Turkce
gecerlilik ve guvenilirligi Aydemir tarafindan
yapilmig, 6lcegin bedensel hastaligi olanlarda
depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama
acisindan giivenli oldugu belirlenmistir.™ Anksi-
yete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt dlgek-
leri vardir. Turkiye’de yapilan ¢alisma sonucun-
da anksiyete alt dlgegi icin kesme puani 10/11,
depresyon alt élgedi icin ise 7/8 bulunmustur.
Buna goére, bu puanlarin Uzerinde alanlar risk
altinda olarak degerlendirilir. Hastalarin her iki
alt dlgekten alabilecekleri en dusiuk puan 0, en
yiiksek puan 21’dir."*"?

Uygulama

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan
Goérigme Formu ve Hastane Anksiyete Depres-
yon Olgegi (HAD) 1 Ekim-30 Kasim 2004 tarih-
leri arasinda, gérisme yoluyla uygulanmistir.
Her goérisme yaklasik 25 dakika sUrmustir.
Anket uygulanmadan 6nce kurumdan yazili ve
calismayla ilgili bilgi verildikten sonra hastalar-
dan s6zli onay alinmistir.

istatistiksel degerlendirme

Arastirmada diyabetli bireylerin anksiyete ve
depresyon puanlari bagimli degisken, vyas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, sosyal givence durumu, hastalik
suresi, hastaligin tipi, kullandigi ilaglar, tedavi

Anatolian Journal of Psychiatry 2006; 7:18-26

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Sayi %
Yas gruplari
20-29 3 2.3
30-39 8 6.0
40 - 49 22 16.5
50 ve Uzeri 100 75.2
Cinsiyet
Erkek 55 41.4
Kadin 78 58.6
Medeni durum
Evii 100 75.2
Bekar 7 5.3
Ayri 4 3.0
Dul 22 16.5
Egitim durumu
Okuryazar 26 19.5
ilkokul 25 18.8
Ortaokul 22 16.5
Lise 24 18.0
Universite 36 271
Meslegi
Ev hanimi 51 38.3
Memur 10 7.5
Emekli 59 44 4
Serbest 13 9.8
Ekonomik durum
Cok iyi 2 1.5
Iyi 44 33.1
Orta 76 57.1
Koti 11 8.3
Sagdlik giivencesi
Emekli Sandigi 103 77.4
SSK 9 6.8
Bag-Kur 14 10.5
Ozel 7 5.3
Calisma durumu
Calisiyor 29 21.9
Calismiyor 104 78.2
Yasadig! yer
Koy 10 7.5
Kent 123 92.5
Aile tipi
Cekirdek 92 69.2
Genis 41 30.8
Cocuk sayisi
0 18 13.5
1-3 59 44 4
4 ve Uzerinde 56 42 1
Toplam 133 100.1
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sekli, sigara ve alkol kullanimi, komplikasyon
durumu, hastalikla ilgili bilgi duzeyi, psikiyatrik
Oyku ve sosyal desteklerin varligi ise bagimsiz
degiskenleri olusturmaktadir. Hastalarin bilgi
dizeyleri saptanirken, diyabete yonelik egitim-
bilgi alma durumlari élgut olarak alinmis, birey-
lerin kendi bilgi dizeylerini yeterli ya da yetersiz
biciminde tanimlamalari istenmigtir. Verilerin
degerlendiriimesinde, SPSS (Statistical Pack-
age for Social Sciences) paket programi kulani-
larak tablolar olusturulmus, bagimli ve bagimsiz
degdiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek icin
Student-t testi (iki ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi) ve varyans analizi (one-way
ANOVA) kullanilmistir. Post-hoc degerlendirme-
de Tukey testi kullaniimistir. Degerlendirmeler-
de anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan diyabetli hastalarin yas
ortalamasi 55.39+0.89’dur (aralik: 25-79) ve
%75.2’si 50 yasindan buyuktir. Hastalarin
%58.6’s1 kadin, %41.4'G erkektir. Hastalarin
%75.2’si evli, %27.1i [Universite mezunu,
%44.4’0 emeklidir. %57.1’inin ekonomik duru-
mu orta dizeydedir ve %77.4'G Emekli Sandi-
gina baghdir. Hastalarin %92.5’i kentsel bolge-
de yasamakta, %78.2’si ¢alismamaktadir. Aile
yapilarina bakildiginda, hastalarin %69.2’sinin
cekirdek aileden olustugu, %13.5’inin ¢ocugu-
nun olmadigi, %44.4’inin ise 1-3 arasinda
cocugunun olduklari gérilmektedir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin %39.1'i 1-5
yildir, %39.1°i 6-10 yildir diyabet hastasidir ve
%76.7’sini Tip Il diyabetliler olusturmaktadir.
Hastalarin %54.9'u oral antidiabetik kullan-
maktadir. Hastalarin %22.6’'s1 diyabetle ilgili
sorunlar nedeniyle hastaneye yatmigtir. Diyabet
hastalarinin %45.9’unda aile 6éykusu bulunmak-
ta, %19.5'i sigara ve %9.8'i alkol icmektedir.
Hastalarin %40.6’sinda DM’a bagli bir kompli-
kasyon bulunmamaktadir. Hastalarin %75.2’si
hastaliklarina yonelik yeterli dizeyde bilgi
sahibi olduklarini belirtmiglerdir.

Hastalarin %91’i herhangi bir psikolojik yardim
almamistir. Hastalarin %78.2’si evde sikintila-
riyla yakindan ilgilenildigini belirtmistir ve ¢alig-
ma kapsamindaki hastalarin %8.3’Unin psiki-
yatrik hastalik dykisi vardir.

DM'lu hastalarin HAD Olgeginden aldiklari
puanlara bakildiginda, anksiyete ortalama pua-
ni 8.57+0.36 (aralik: 0-20), depresyon ortalama
puani 7.69+0.37 (aralk: 0-19) olarak bulunmus-

Tablo 2. Hastalarin DM’a iligkin 6zellikleri

Ozellikler SayI %
Hastalik stiresi (yil)

1-5 52 39.1

6-10 52 39.1

11-20 23 17.3

21+ 6 4.5
DM tipi

Tip | 31 23.3

Tip Il 102 76.7
llag kullanimi

Oral antidiyabetik 73 54.9

instilin 33 24.8

Bir sure oral, sonra insulin 27 20.3
DM nedeniyle hastaneye yatis

Var 30 22.6

Yok 103 77.4
Ailede DM &ykiisi

Var 61 45.9

Yok 72 54.1
Sigara

igiyor 26 19.5

igmiyor 107 80.5
Alkol

igiyor 13 9.8

igmiyor 120 90.2
Komplikasyon

Yok 54 40.6

Hipertansiyon 33 24.8

Hiperglisemi-retinopati 20 15.0

Retinopati-néropati 18 13.6

Nefropati 8 6.0
Hastalikla ilgili bilgisi

Yeterli 100 75.2

Yetersiz 33 24.8
Toplam 133 100.0

Tablo 3. DM’lu hastalarin psikiyatrik oyku
ozelliklerinin dagilimi

Ozellikler SayI %
Psikiyatrist/psikologa gitme
Evet 12 9.0
Hayir 121 91.0
Sosyal destek
Var 104 78.2
Yok 29 21.8
Psikiyatrik hastalik 6ykuisti
Var 11 8.3
Yok 122 91.7
Toplam 133 100.0
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Tablo 4. Hastalarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi ortalama puanlari

HAD Sayi % Ort. £ SD  Puan araligi
HAD-A
Esik alti (0-10 puan) 92 69.2 8.57 £ 0.36 0-20
Esik Ustt (11-21 puan) 41 30.8
HAD-D
Esik alti (0-10 puan) 65 48.9 7.69 +0.37 0-19
Esik Usti (11-21 puan) 68 51.1

bulunmustur. HAD’in anksiyete ve depresyon
alt Olceklerinden aldiklari puanlar esik alti ve
esik Ustu olarak degerlendirildiginde, hastalarin
%30.8’inin anksiyete alt dl¢ceginden, %51.1’inin
depresyon alt Olceginden esik Ustu puan
aldiklari gérulmektedir.

Hastalarin bazi 6zelliklerine gére HAD o&lgek
puanlarina bakildiginda (Tablo 5); cinsiyet,
egitim dizeyi, meslek, ekonomik durum, diya-
bet nedeniyle hastaneye yatis, komplikasyon
durumu ve hastaliga yonelik bilgi ile HAD-A;
yas, cinsiyet, egitim dizeyi, mesleki durum,
diabet nedeniyle hastaneye yatis ve hastaliga
yonelik bilgi ile HAD-D alt odlgekleri arasindaki
iliski istatistiksel yonden anlamli bulunmugtur
(p<0.05).

TARTISMA

DM temelde endokrin sisteme ait bir bozukluk
olmakla birlikte, hasta agisindan ruhsal, duygu-
sal ve psikososyal boyutlari olan bir durumdur.
Diyabeti olan hastalarda psikiyatrik bozukluk-
larin  sik goéruldudu bilinmektedir. Diyabetli
hastalarda yasam boyu depresyon yayginhiginin
%14.4-32.5 oldugu, bu hastalarinin %40’inda
ise anksiyete belirtilerinin gorildaga  bildiril-
mektedir.™ Tanimlayicli, kesitsel 6zellik tagiyan
bu c¢alismamizda, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgedi kullanilarak, diyabetik hasta-
larda anksiyete ve depresyon dizeyleri dlgul-
mastir. Hastalarin HAD anksiyete ve depres-
yon alt élgeklerinden aldiklari puanlar esik alti
ve egik Ustl olarak degerlendirildiginde, hasta-
larin %30.8'inin anksiyete alt dlgeginden esik
Ustl, %51.1’inin depresyon alt 6lgeginden esik
Ustl puan aldiklari belirlenmistir. Diyabetli
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeylerinin
cesitli olceklerle arastirildigi diger calismalara
bakildiginda farkh oranlara rastlanmaktadir.
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Goldney ve arkadaglari diyabetik hastalarda
depresyon sikligint %24, diyabetik olmayan-
larda %17 olarak biIdirmig.Ierdir.15 Okanovic ve
arkadaslarinin CES-D (Center of Epidemiolo-
gical Studies Depression Scale) kullanarak
yaptiklari galismada diyabetlilerdeki depresyon
orani %33 olarak bildirilmig’(ir.16 Hermanns ve
arkadaslar da diyabetik olan ve olmayan hasta-
larin depresyon yayginhgini arastirmiglar ve
diyabetik hastalardaki duygu durumu bozuk-
luklarinin yayginligini diyabetik olma1yanlardan
daha ylksek oranda saptamislardir. ’ Nichols
ve Brown diyabetli hastalarda depresyon sikhgi-
ni %11.2 oraninda bulmu§lard|r.18 Gllseren ve
arkadaslari Tip | diyabeti olanlarda depresyon
(%47.7) ve anksiyete (%22.7) oranini Tip I
diyabetlilerden daha yiksek oranda sapta-
mlglardlr.19 Zenteno ve Cardiel Tip Il diyabetli
birezylerin %33’Unde depresyon saptamiglar-
dir® Eren ve arkadaglari, DSM-IV tani
Olcutlerine goére 104 diyabetli hastanin 55’ine
(%58.9) major depresif bozukluk tanisi koymus-
lardir."* Glilseren ve arkadaslari diyabetik
hastalarin %15’inde gérisme aninda majér
depresif bozukluk saptamislardir.?’ Bu calisma-
lardaki farkli oranlarin dlgek farkliliklarindan ve
calisma grubu sayisinin degisikliginden kaynak-
lanmig olabilecegi dusunulmektedir.

Depresyonun varligi, kan sekerinin kontrol alti-
na alinmasini ve hastalarin sagaltima uyumlari-
ni olumsuz yonde etkiler. Depresyonu bulunan
diyabetik hastalarda instline direng gelistigi
bildirilmistir. Depresyon tedavi edilmediginde
komplikasyon oranlarinda artisa neden oldugu
gibi, komplikasyonu olanlarda da depresif belirti
dizeylerinin daha yiksek oldugu yoéninde
bulgular vardir. Tim bunlar géz éninde bulun-
duruldugunda, diyabetik hastalarda depresyo-
nun taninmasi ve uygun bicimde tedavi edilme-
si 6nem kazanmaktadir.??
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Tablo 5. Hastalarin bazi ézelliklerine gére HAD Olgegi ortalama puanlari

HAD-A HAD-D

Ozellikler Sayi Ort. £ SD Testve p Ort. + SD Testve p
Yas gruplari

20-29 3 9.33+2.84 4.12+0.95

30-39 8 8.50+0.86 4.33+2.33

40 - 49 22 9.45+0.87 F=0.436 7.86+0.92 F=2.794

50 ve Uzeri 100 8.37+0.42 p>0.05 8.05+0.42 p<0.05
Cinsiyet

Erkek 55 6.67+0.49 t=-4.785 6.69+0.47 t=-2.421

Kadin 78 9.92+0.45 p<0.05 8.41+0.52 p<0.05
Medeni durum

Evli 100 8.17+0.38 7.35+0.40

Bekar 7 10.00+1.19 6.28+1.35

Ayri 4 8.50+2.63 F=1.462 10.75+£1.47 F=2.061

Dul 22 10.00+1.11 p>0.05 9.18+1.03 p>0.05
Egitim durumu

Okuryazar 26 10.07+0.96 10.73+0.98

ilkokul 25 9.80+0.75 8.52+0.81

Ortaokul 22 8.63+0.72 7.31£0.82

Lise 24 7.79+0.96 F=2.815 7.20+0.77 F=7.004

Universite 36 7.13t£0.57 p<0.05 5.50+0.50 p<0.05
Meslegi

Ev hanimi 51 10.03+0.58 9.41+0.62

Memur 10 8.70+1.39 5.80+1.33

Emekli 59 7.25+0.51 F=44.07 6.54+0.48 F=52.21

Serbest 13 8.76+0.91 p<0.05 7.69+1.21 p<0.05
Ekonomik durum

Cok iyi 2 4.50+0.50 8.00+3.00

Iyi 44 7.03+£0.55 6.70+0.66

Orta 76 8.64+0.49 F=2.863 7.64+0.46 F=1.268

Koth 11 11.45+1.21 p<0.05 9.45+0.99 p>0.05
Hastalik stiresi (yil)

1-5 52 7.44+0.54 6.82+0.57

6-10 52 9.46+0.90 8.36+0.66

11-20 23 8.91+£0.71 F=2.280 7.60+0.66 F=1.647

21 + 6 9.50+2.43 p>0.05 9.83+1.60 p>0.05
DM tipi

Tip | 31 8.8310.77 t=0.395 7.74+0.82 t=0.063

Tip Il 102 8.50+0.40 p>0.05 7.68+0.41 p>0.05
DM nedeniyle hastaneye yatis

Var 30 10.16+0.72 t=2.415 9.90+0.81 t=3.300

Yok 103 8.11+£0.40 p<0.05 7.05+0.39 p>0.05
Komplikasyon

Yok 54 8.20+0.59 7.35+0.58

Hipertansiyon 33 7.57£0.75 7.87£0.75

Hiperglisemi-retinopati 20 10.70+0.85 7.25+0.99

Retinopati-néropati 18 9.72+0.76 F=2.499 8.94+1.05 F=0.527

Nefropati 8 7.37+0.98 p<0.05 7.62+1.47
Hastalikla ilgili bilgisi

Yeterli 100 8.05+0.39 t=-2.604 6.66+0.37 t=-5.328

Yetersiz 33 10.18+0.76 p<0.05 10.84+0.77 p<0.05
Sosyal destek

Var 104 8.80+0.41 t=1.201 7.7910.44 t=0.500

Yok 29 7.75+0.75 p>0.05 7.34+0.60 p>0.05
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Calismamizda, yas ilerledikge depresyon orta-
lama puanlarinin da arttigi saptanmistir. ileri
yas depresyon icin bir risk etkeni olabilir. Bu
sonug, Zenteno ve Cardiel'in ¢alisma bulgusu
ile paralelik gostermektedir.?®  Ulkemizdeki
ekonomik guglukler, zor yasam kosullari, disik
egitim dizeyi, hastaliklara iligkin bilgi yetersizligi
ve gelecek kaygilarinin ilerleyen yaslarda diya-
beti ve psikososyal sagligi daha ¢ok etkiledigi
dusundlebilir.

Calismamizda, kadinlarin HAD-A ve HAD-D
ortalama puanlari (sirasiyla 9.92+0.45 ve
8.41+0.52) ylksek olarak belirlenmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucu, anksiyete ve depres-
yon ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulundu-
gu saptanmistir (p<0.05). Giilseren ve arkadas-
lar, kadin cinsiyetinde olmanin diyabetli hasta-
larda anksiyete ve degresyon gelismesini etkile-
digini belirlemislerdir. ! Sevingok ve arkadasla-
rinin ¢galismasinda, kadinlarin depresyon puan-
lari erkeklerden daha yiksek saptanmlstlr.23
Hermanns ve arkadaslari, kadin olmanin anksi-
yete ve depresyon igin risk etkeni oldugunu
bildirmislerdir.17 Okanovic ve arkadaslari ile
Zenteno ve Cardiel'in galismalarinda ise kadin
olmak deé)resyon icin risk etkeni olarak belirlen-
migtir.16’2 Nichols ve Brown, depresyonun
diyabetli kadinlarda erkeklerden 2 kat daha ¢ok
goruldagunu; Lloyd ve arkadaslari kadinlarda
anksiyete diizeyinin, erkeklerde ise depresyon
diizeyinin ylksek oldugunu; kan sekeri kontroli
ile anksiyete arasinda iligki bulundugunu
bildirmislerdir.'®?* Genel olarak bu sonuglar
¢alisma bulgumuzla uyum gdstermektedir. Bu
durum, depresyon ve anksiyete duzeylerinin
kadinlarda erkek hastalara gbre daha ylksek
oranlarda gorulmesiyle iligkili olabilir.

Calismamizda egitim dizeyi dustikge, anksiye-
te ve depresyon puanlarinda istatistiksel yon-
den anlamli dizeyde artis oldugu gozlenmistir.
Bu sonug Peyrot ve Rubin’in sonuglariyla uyum-
ludur.?® Tersine Sevingok ve arkadaslari ile Her-
manns ve arkadaslar egitim duzeyi ile depres-
yon arasinda iliski olmadigini bildirmi§lerdir.17’23
Dusuk egitim dizeyi beraberinde distik sosyo-
ekonomik dizey ve azalan yagam kalitesini de
getireceginden, daha yuksek oranda anksiyete
ve depresyon orani saptanmig olabilir.

Calismamizda mesleki durum ile anksiyete ve
depresyon duzeyleri arasinda anlamli iligki
belirlenmistir. Duzenli gelire sahip olan meslek
gruplarinda (memur, emekli) anksiyete ve
depresyon puanlari daha dusik bulunmustur.

Calismamizda ekonomik durum ile anksiyete
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arasinda anlaml iligski belirlenmistir. Ekonomik
durumunun kétu oldugunu belirten hastalarin
anksiyete ortalama puanlari daha yuksektir.
Maddi yetersizlikler diyabetli bireyi olumsuz
yonde etkilemektedir. Ekonomik durum ile
depresyon arasindaki iligki ise dnemsiz bulun-
mustur. Bu sonug, Hermanns ve arkadaslarinin
calisma bulgusuyla uyumludur."”

Diyabetli bireyin hastaneye yatmasi, yasadigi
ve alistigi cevresinden ayriimasi, diyabetle ilgili
sorunlara ve tedavi degisikliklerine uyum sagla-
mak zorunda olmasi yasamini olumsuz y6nde
etkileyebilir. Calismamizda, diyabet hastahgi
nedeniyle hastaneye yatanlarin anksiyete ve
depresyon ortalama puanlari, hastanede
yatmayanlara gore daha yiksek bulunmustur.
Ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Bu sonug, Zenteno ve
Cardiel'in galisma bulgusuyla uyum gdstermek-
tedir.®® Diyabetli hastalar genellikle kotii
glisemik kontrol ve komplikasyonlar nedeniyle
hastanede yatmaktadirlar. Hastaliga iliskin bilgi
yetersizligi ve gelecek kaygilari bireylerin psiko-
lojik sorunlar yasamalarina neden olabilmek-
tedir. Bu sonug¢ hastaneye yatiglarin, bireylerin
anksiyete duzeyini artirdiginin ve uzun vadede
depresyon etkeni olabileceginin bir gostergesi
olabilir.

Zenteno ve Cardiel, kronik komplikasyonlarin
varliginin depresyon igin risk etkeni oldugunu
bildirmistir.° Glisemik kontrol saglanmadiginda
kronik komplikasyonlar ortaya ¢ikar ki, en ¢ok
gorulenler retinopati, periferal néropati ve nefro-
patidir.6 Hermanns ve arkadaslari c¢alismala-
rinda, diyabetlilerde en sik gorilen komplikas-
yonlari néropati (%49.6), retinopati (%31.4) ve
nefropati (%6.2) olarak saptamislardir.”” Hiper-
tansiyonun diyabetiklerde 1.5-2 kat daha fazla
goriilen bir komplikasyon oldugu bilinmektedir.?
Eren ve Erdi, diyabetik komplikasyonu olan
hastalarda major depresif bozukluk oranini
(%68), diyabetik komplikasyonu olmayan hasta-
lardan (%38.9) daha yiiksek bulmuslardir.’
Leedom ve arkadaglari, Tip || DM tanisiyla izle-
nen ve komplikasyon gelisen hastalarda depre-
sif belirti d[]ze7ylerinin daha yuksek oldugunu
biIdirmisIerdir.2 Gllseren ve arkadaslarinin
calismasinda ise komplikasyonlar ile degresyon
arasinda anlaml iligki bulunamamistir. ' Bizim
calismamizda da en c¢ok goérilen komplikas-
yonlar literatirle uyumludur. Ancak, yapilan
istatistiksel analiz sonucunda komplikasyonlarla
depresyon arasinda anlamli iliski bulunama-
mistir (p>0.05). Eren ve Erdi, komplikasyonu
olan hastalarin %10’'unda yaygin anksiyete
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bozuklugu ve %10'unda obsesif kompulsif
bozukluk saptarken, komplikasyonu olmayan-
larda bu oranlari sirasiyla %3.7 ve %1.9 olarak
buImU§Iard|r.9 Bizim calismamizda da kompli-
kasyonu olan diyabetiklerin istatistiksel yonden
anlamli dizeyde vyiksek anksiyeteye sahip
olduklari  bulunmustur (p<0.05). Diyabetik
komplikasyonlar yasam kalitesini azaltan, diya-
betlinin yasamina dnemli sinirlamalar getiren
problemlerdir. Bu sinirlamalar ve bas etme
yetersizliklerinin  ylksek anksiyeteye neden
oldugu dusundulebilir.

Diyabet hastalarinin, hastaliklari ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olup olmamalari anksiyete ve
depresyon diizeylerini etkilemektedir. Calisma-
mizda, her iki alt Olgekte de hastahdi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmayanlarin ortalama
puanlari yiksek olarak saptanmistir. Yapilan
istatistiksel analiz sonucunda, hastalarin yeter-
siz bilgiye sahip olmalari ile anksiyete ve
depresyon ortalama puanlari arasindaki iligki
anlamlidir (p<0.05). Hastalar diyabet konusun-
daki bilgisizlikleri nedeniyle komplikasyonlara
erken yakalanabilmektedirler. Diyabet tedavi-
sinde egitim temel 6neme sahiptir. Amag,
hastanin bilgi ve deneyimini artirarak hastaya
olumlu davraniglar kazandirmak; bdylece iyi
metabolik kontrol saglamak, erken ve ge¢
komplikasyonlari énlemek ve yasam kalitesini
artirmaktir.?® Hastanin kaygilarini artirmayacak
dizeyde dogru bilgilendirme, hastaligin dogru
anlasiimasini kolaylastirir. Sorunlarin tanimla-
nip ¢6zim o&nerilerinin tartisiimasi, ilerleyen
surecgte hastanin tedavi sirecine aktif katihmini
kolayla§t|racakt|r.5 Bilgi duzeyindeki yetersizlik,
saglik personelinin diyabetli hastalara bilgi
verme konusunda yetersiz kaldiklarini ve hasta-
larin  hastaliklarina iligkin  farkindaliklarinin
olmadiini  distindiirmektedir.?®  Literatirde,
yetersiz destegin diyabetli hastalarda anksiyete
ve depresyona neden oldugunu belirten
calismalar vardir. Ozmen'in bildirdigine gore
Schwartz, hastalarda yasam olaylarinin diyabet
kontrolind bozdugunu, yeterli sosyal destegin

bu bozucu etkiyi hafiflettigi sonucuna varmis-
tir.'"?° Ancak calismamizda, sosyal destek ile
anksiyete ve depresyon arasinda anlamh bir
iliski belirlenmemigtir.

SONUG VE ONERILER

DM'lu hastalarin HAD Olgeginden aldiklari
anksiyete ortalama puani 8.57+0.36 (0-20),
depresyon ortalama puani ise 7.69+0.37 (0-19)
olarak bulunmustur. HAD-A dlgedi ile cinsiyet,
egitim duzeyi, mesleki durum, ekonomik durum,
diyabet nedeniyle hastaneye yatig, komplikas-
yon durumu ve hastaliga yonelik bilgi arasinda;
HAD-D dlgegi ile yas, cinsiyet, egitim dizeyi,
mesleki durum, diyabet nedeniyle hastaneye
yatis ve hastaliga yonelik bilgi arasinda anlamli
iliski belirlenmigtir.

Diyabetin komplikasyonlarini engellemek olasi
degildir. Ancak komplikasyonlar periyodik
olarak gapllan iyi bir glisemik kontrol ile gecikti-
rilebilir.*® Bu nedenle diizenli olarak kontrol ve
tetkiklerin yapilmasi komplikasyonlarin erken
taninmasinda yardimci olacaktir.

Diyabetli hastalar batuncil olarak ele alinmali,
hastaligin metabolik kontroliiniin yani sira, risk
grubu olarak kabul edilebilecek hastalara
psikiyatrik destek saglanmalidir.

Diyabetli hastalarin hastaliklari konusunda bilgi-
lendirilmeleri, fizyolojik ve psikolojik sorunlarin
engellenmesinde énemlidir. Bu nedenle periyo-
dik olarak hastalarin diyabet egitiminden fayda-
lanmalari saglanmalidir.

DM'un psikiyatrik hastaliklarda yiiksek oranlar-
da gorulmesi ve diyabet ile psikiyatrik bozukluk-
larin birbiriyle etkilesimleri nedeniyle, diyabette
psikiyatrik bozukluga neden olabilecek fizyolojik
ve davranigsal etkenlerin ortaya cikariimasinda
daha kapsamli g¢alismalara gereksinme oldugu
dusunudlmektedir.
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