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OZET

Amag: Diabetik hastalarda depresyon-anksiyete
diizeylerinin, yasam kalitesi ve yetiyitiminin olgiilerek
konsiiltasyon-liyezon hizmetleri agisindan bu hastalarin
gereksinimlerinin belirlenmesidir. Yontem: Calismaya
Nisan 2000-Temmuz 2000 tarihleri arasinda Izmir
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Endokrinoloji
Birimi’ne ardisik poliklinik bagvurularindan ¢alismaya
katilmayt kabul eden 180 diabetik hasta alindi. Halen
psikiyatrik bir hastalik nedeniyle sagaltim goriiyor olma,
goriisme yapmayr ya da 0lgekleri doldurmay:
engelleyecek diizeyde bedensel hastaligin ya da biligsel
yetersizligin olmasi diglama olgiitleri oldu. Hastalara,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD-A ve
HAD-D), Kisa Form-36 (SF-36) ve Kisa Yetiyitimi Anketi
(KYA) uygulandi. Bulgular: Hastalarin 62°si (%34.4)
HAD-D’den egik iistii puan alirken, 38 hasta (%21.1)
HAD-A’dan egsik iistii puan aldi. HAD-D’den egik iistii
puan alan hastalarla yapian klinik goriisme sonunda 27
hastada (%43.5) DSM-1V odlciitlerine gore major depresif
bozukluk saptandi. HAD dan egik iistii puan alan
hastalarin yasam kaliteleri her alanda daha bozuk ve
yetiyitimleri daha fazla idi. Komplikasyonlarin, yeterli
metabolik kontroliin saglanamayisinin, hastalik siiresinin
10 yur agmig olmasimin, eslik eden kronik hastaliklarin ve
daha once psikiyatrik bir hastalik gecirmis olmanin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bulundu. HbAlc
degerleri ile depresyon-anksiyete diizeyleri arasinda bir
iligki bulunmadi. Sonug: Diabetik hastalarin sagaltimlar:
planlanmirken psikiyatrik yonden de degerlendirilmeleri,
bu hastalar icin optimal sagaltim ve bakim kosullarinin
gerceklesmesini saglayacaktir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, depresyon,
anksiyete, yasam kalitesi, yetiyitimi
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SUMMARY: Depression-Anxiety, Quality of Life and
Disability in Patients with Diabetes Mellitus

Objective: To determine the needs of patients with
diabetes mellitus in terms of consultation-liaison services
by rating the levels of depression and anxiety, quality of
life, and disability. Method: One hundred eighty
consecutive patients with diabetes mellitus, attending the
outpatient department of the Endocrinology Unit of Izmir
Atatiirk Training and Research Hospital between April
and July of 2000 and willing to participate, were included
in the study. The exclusion criteria were the use of any
medication due to any psychiatric disorder currently, and
the presence of any organic disorder or cognitive
impairment affecting psychiatric interviews or the
application of the scales. All the patients were evaluated
with the Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD-A
and HAD-D), Short Form 36 (SF-36), and the Brief
Disability Questionnaire (BDQ). Results: While 62 of the
patients (34.4%) were above the cut-off point of HAD-D,
38 patients (21.1%) received points above the threshold
in HAD-A. According to the clinical interview for DSM-
1V, 27 of 62 patients (43.5%) with a score of above the
cut-off point in HAD-D were diagnosed with major
depressive disorder. Patients with a score of above the
cut-off point in HAD had a worse quality of life in all
domains and higher disability. Complications, inadequate
metabolic control, duration of disease longer than 10
years, comorbid chronic diseases, and a history of
psychiatric disorders affected quality of life negatively.
There was no correlation between HbAlc and anxiety-
depression levels. Conclusion: While planning the
treatment of patients with diabetes, evaluating them
mentally will help to provide optimal treatment and care

services.
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GIRIS

Diabetes Mellitus (DM), kronik fiziksel bir
hastalik olmanin yani sira hasta acisindan ruhsal,
duygusal, sosyal, psikoseksiiel bir dizi sorun ve
catismanin giindeme gelmesine yol agabilen bir
durumdur. Beyin iglevlerini etkileyerek psikiyat-
rik bozukluklara yol acgabilecegi gibi hastaligin
algilanmasi ve hastanin yagam alanlarina etkisine
bagli olarak da psikiyatrik tablolar ortaya cikabi-
lir. DM’a eslik eden bu tablolar hastaligin gorii-
niimiinii, siddetini, seyrini ve sagaltima yanitini
etkiler. Diabetli hastanin biitiinciil olarak ele
alimmasi fiziksel sagaltim yaninda hastaliga eslik
eden organik mental, ruhsal, psikofizyolojik ve
psikososyal tablolarin da tani ve sagaltimini ge-
rektirir (Ozkan 1993).

Diabetik hastalarda basta depresyon ve anksi-
yete bozukluklar1 olmak iizere ruhsal bozukluk-
larin genel populasyona oranla sik goriildiigii
bildirilmektedir. Sagaltimda belirtilere yonelik
ilag verilmesi yaninda biligsel-davranisci psikote-
rapotik yaklasimlarin uygulanmasi onerilir
(Popkin ve ark. 1988, Kathol 1996, Geffken ve
ark. 1998). Mekanizmasi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, psikolojik stres etmenleri DM un
hem etiyolojisinde hem de metabolik kontroliin-
de etkin rol oynar (Cox ve Gonder-Frederick
1992). DM’lu hastalarda amneziden deliryuma
varabilen biligsel islev bozukluklart olabilir. Yi-
neleyici olan ya da siddetli seyreden hipoglisemi
ataklar1 nedeniyle kalic1 amnezi gelisebilecegi
gibi, iyi bir metabolik kontroliin saglanamadig1
yaslt hastalar hiperglisemi ataklarinin osmotik et-
kilerine de duyarlidirlar. Sivi dengesindeki akut
degisimler, biligsel islevlerin kotiilesmesine yol
acabilen ve diizelmesi haftalarca siirebilen subk-
linik bir deliryum tablosu ortaya cikarabilir
(Gray ve Cummings 1996). Cinsel istek azlig1,
ejakulasyon bozukluklari, impotans gibi cinsel
islev bozukluklar1 yaninda uyku bozukluklariyla
da diabette sik olarak karsilagilir (Brown ve
Philbrick 1996, Weilburg ve Winkelman 1996).

Ilerleyen teknolojiyle birlikte hastaliklarin sa-
galtiminda 6nemli gelismeler saglanmasi, ortala-
ma yasam siiresinin uzamasina ve bununla bag-
lantil1 olarak kronik bir hastalig1 olanlarda yagsam
kalitesinin arttirilmasi yoniinde ¢abalarin yogun-
lagsmasina yol agmistir. Konuyla ilgili kaynaklar
gozden gecgirildiginde, DM’ta farkli sagaltim
yontemlerinin, belirti siddetinin ya da kompli-
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kasyonlarin yagsam kalitesine etkisini degerlen-
dirmeye yonelik yapilan ¢aligmalarda Kisa Form
36’nin (SF-36) tek basina ya da basgka dlceklerle
birlikte sik olarak kullanildigi goriilmektedir
(Weinberger ve ark. 1995, Lee ve ark. 1995,
Tilly ve ark. 1995, Piehlmeier ve ark. 1996,
Wikblad ve ark. 1997, Silvers ve ark. 1998, Wu
ve ark. 1998). SF-36 farkli hastaliklarin yagam
kalitesine etkilerini karsilagtirma amaciyla da
kullanilmigtir (Lyons ve ark. 1994, Hermann ve
ark. 1996, Komaroff ve ark. 1996).

Bu calismanin amaci, DM tanis1 konmusg has-
talarda depresyon-anksiyete diizeylerinin, yagam
kalitesi ve yetiyitiminin dl¢iilerek sosyode-
mografik, hastalik ve sagaltim degiskenleriyle
iligkilerinin aragtirilmasidir. Boylece konsiiltas-
yon-liyezon hizmetleri yoniinden bu hastalarin
gereksinimlerinin belirlenebilecegi diistiniilmiis-
tiir.

YONTEM

Calismaya Nisan 2000-Temmuz 2000 tarihle-
ri arasinda DM tanisiyla Izmir Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji Birimi’ne ar-
disik poliklinik bagvurularindan aragtirmaya ka-
tilmay1 kabul eden 180 hasta alindi. Goriigme
yapmay1 ya da Olcekleri doldurmay1 engelleye-
cek diizeyde bedensel hastaligin ya da biligsel
yetersizligin olmasi, halen psikiyatrik bir hastalik
nedeniyle sagaltim goriiyor olma dislama olgiit-
leri oldu. Hastalar 6nce endokrinoloji uzmaninca
DM yoéniinden degerlendirilip gerekli laboratuvar
incelemeleri ve konsiiltasyonlar1 yaptirildiktan
sonra hastaliga iligkin ayrintili bir bilgi formuyla
birlikte psikiyatri klinigine gonderildi. Burada
psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirilip asa-
gidaki olcekler uyguland:.

Ol¢me araclar:

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin
amaclar1 gézoniinde bulundurularak sosyode-
mografik bilgileri almak amaciyla aragtirmacilar
tarafindan hazirlanan bir form kullanildi.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HAD, Hospital Anxiety and Depression Sca-
le): Bedensel hastalig1 olan hastalar ve birinci
basamak saglik hizmetine bagvuranlarda anksi-
yete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, dii-
zeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla ge-
listirilmis bir kendini degerlendirme &lcegidir



TABLO 1. Klinik Ozellikler.

Degisken Say1 %
Diabetin tipi Insiiline bagimli diabet 4 22
Insiiline bagimli olmayan diabet 176 97.8
Sagaltim bi¢imi Diyet 8 44
Oral antidiabetik 108 60.0
Insiilin 55 30.6
Insiilin+oral antidiabetik 9 50
Diabete bagli komplikasyonlar Yok 103 572
Retinopati 38 21.1
Noropati 17 94
Retinopati+Noropati 18 10
Retinopati+Nefropati 3 1.7
Retinopati+Noropati+Nefropati 1 0.6
Diabet dis1 bir hastalik Var 118 65.5
Yok 62 345
Psikiyatrik hastalik oykiisii Var 33 184
Yok 147 81.6
Ailede psikiyatrik hastalik Sykiisii Var 23 12.8
Yok 157 872

(Zigmond ve Snaith 1983). Tiirkceye ¢evrilmis,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir
(Aydemir ve ark. 1997). Anksiyete (HAD-A) ve
depresyon (HAD-D) alt dlgekleri vardir. Toplam
14 soru igerir. Bunlarin yedisi (tek sayilar) anksi-
yeteyi ve diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu
Olcmektedir. Dortlii Likert tipi 6l¢iim saglar. Tiir-
kiye’de yapilan calisma sonunda anksiyete alt 6l-
cegi icin kesme puani 10/11, depresyon alt dlgegi
icin ise 7/8 bulunmustur. Buna gore bu puanlarin
tizerinde alanlar risk grubu olarak degerlendirilir-
ler. Hastalarin her iki alt dlcekten alabilecekleri
en diisiik puan O iken en yiiksek puan 21°dir.
HAD bedensel belirtilere iliskin madde icerme-
mesi nedeniyle yeglenmistir.

Kisa Form 36 (Short Form-36; SF-36): Ya-
sam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand
Corporation tarafindan gelistirilmis ve kullanima
sunulmustur (Ware ve Sherbourne 1992). Tiirk-
ce’ye cevrilmis, gecerlilik ve giivenilirlik calis-
mas1 yapilmistir (Kogyigit ve ark. 1999). Jenerik
ol¢iit ozelligine sahip bir kendini degerlendirme
Olcegidir. Sekiz boyutun dl¢iimiinii saglayan 36
maddeden olugmaktadir; fiziksel fonksiyon, sos-
yal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagl rol kisitli-
liklari, emosyonel sorunlara bagl rol kisithlikla-
r1, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve sagligin
genel algilanmasi. Degerlendirme bazi maddeler
diginda Likert tipi yapilmakta ve son 4 hafta goz-
oniinde bulundurulmaktadir. Alt Slgekler sagligi
0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saglik du-
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rumunu, 100 iyi saglik durumunu gosterir. Be-
densel hastalig1 olanlarda yasam kalitesinin de-
gerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmek-
tedir (Aydemir 1999).

Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA, Brief
Disability Questionnaire): Bedensel ve sosyal
yetiyitimini degerlendirmek iizere, Genel Saglik
Taramasi1 Kisa Formu’ndaki (Stewart ve ark.
1988) yetiyitimine iliskin sorular temel aliarak
gelistirilmigtir. Tiirk¢e’ye ¢evrilmis ve test-tekrar
test giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir (Kaplan
1995). Son bir aylik donemin degerlendirildigi
KYA 11 sorudan olugur. Ayrica son bir ay iginde
glinliik islerin aksatildig1 ve yatakta gecirilen
giinlerin sayisinin sorusturuldugu iki madde icer-
mektedir. Bedensel ve sosyal alandaki yetiyitimi
0 (hi¢), 1 (bazen ya da biraz) veya 2 (her zaman
ya da oldukga) olarak puanlandirilir ve bunlarin
toplanmasi ile yetiyitimi toplam puanlar1 elde
edilir. 0-4: yetiyitimi yok, 5-7: hafif yetiyitimi, 8-
12: orta diizeyde yetiyitimi, 13 ve istii: agir dii-
zeyde yetiyitimi olarak degerlendirilir.

istatistiksel degerlendirmeler

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler
icin SPSS-PC paket programi kullanildi. Gruplar
karsilastirilirken kategorik degiskenler icin ki-ka-
re, stirekli degiskenler icin iki grubun karsilagti-
rilmasinda t testi, ikiden fazla grubun karsilagtir-
masinda ise varyans analizi uygulandi. Degisken-
ler arasindaki iligskinin yonii ve diizeyinin



TABLO 2. Hastalarin Anksiyete, Depresyon Yasam Kalitesi ve Yetiyitimi Puanlari.

Degisken Alt 6lgek Ortalama puan-ss
HAD Anksiyete puani 6.8+4.6
HAD Depresyon puani 6.1+4.4
SF-36 Fizik fonksiyon 70.8+ 24
Fiziksel rol giigliigii 58.5+43.1
Agn 62.7+27.3
Genel saglik 539+ 239
Enerji 589+246
Sosyal fonksiyon 779+273
Emosyenel rol giicliigii 63.2+43.7
Mental saglik 63.6+ 22
Yetiyitimi Toplam 63+49
Aksama 27+£62
Yatakta gegirilen giin 1.1+3.6

belirlenebilmesi amaci ile Pearson korelasyon
katsayis1 hesaplandi. Depresyon ve anksiyeteyi
yordayici degiskenlerin saptanmasi igin de lojis-
tik regresyon analizi uygulandi. Bu amagcla hasta-
larin HAD o6l¢eginden aldiklar1 anksiyete ve dep-
resyon puanlari esik alt1 ve egit tistii olmak iizere
ikiye ayrildi. Hastalarin anksiyete ve depresyon
acisindan esik iistiinde olup olmadiklarint yorda-
yabilecek degiskenler arastirildi. Degerlendirme-
lerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edil-
di.

BULGULAR

Caligmaya alinan 180 hastanin 128’1 kadin
(%71.1), 52’si erkek (%28.9) tir. Hastalar 21-77
yag grubunda olup, yas ortalamasi 58.4+10’dur.
Hastalarin 96’s1 (%53.3) ilkokul mezunu, 104’ii
(%57.7) ev kadini, 59’u da (%32.9) emeklidir.
Medeni durumlarina bakildiginda 139 unun
(%717.3) evli oldugu belirlenmistir.

Hastalik siiresi 1-44 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 11.9+7.7 yildir. Hastalarin 176’s1
(%97.8) insuline bagimli olmayan (tip II) DM,
4’ (%2.2) insuline bagimh (tip I) DM tanisiyla
sagaltim gormektedir. Ortalama HbAlc degeri
%6.4+1.6’dir. Cogunlugun (108 hasta, %60.0)
oral antidiabetik kullandig1, hastalarin 103’iinde
(%57.2) DM’a bagh herhangi bir komplikasyon
saptanmazken, komplikasyonu olanlarda en sik
retinopatinin goriildiigii (60 hasta, %33.4) belir-
lenmigtir. Hastaneye yatis sayis1 0-4 arasinda de-
gismektedir. Yiizonsekiz hasta (%65.5) DM ile
ilgili ilaclar diginda hipertansiyon, kalp hastaligi,
hiperlipidemi ve osteoporoz olmak lizere dort

92

grupta toplayabilecegimiz bagka bir kronik hasta-
lik nedeniyle de ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin
33’i (%18.4) daha once psikiyatrik bir hastalik
gecirmis, 23 hastanin (%12.8) birinci derece ya-
kininin da psikiyatrik bir hastalik nedeniyle sa-
galtim gordiikleri belirlenmigtir (Tablo 1).

Uygulanan ol¢eklerden alinan puanlara bakil-
diginda, HAD-A alt 6l¢ek puan ortalamasinin
6.8+4.6, HAD-D alt 6l¢ek puan ortalamasinin ise
6.1+4 .4 oldugu bulunmugtur. Hastalar SF-36 alt
Olceklerinden genel saglik (53.9+23.9) alaninda
en diigiik performans: gosterirlerken, en yiiksek
puant sosyal fonksiyon (77.9+27.3) alt dlcegin-
den almiglardir. Ortalama yetiyitimi puani
6.3+4.9°dur (Tablo 2).

Altmigiki hasta (%34.4) HAD-D’den esik iis-
tlinde puan alirken, 38 hasta (%21.1) HAD-
A’dan esik tistiinde puan almistir. HAD-D’den
esik iistii puan alan hastalarla yapilan klinik go-
riisme sonunda 27 hastaya (%43.5) DSM-1V
(APA 1994) olciitlerine gore major depresif bo-
zukluk tanist konmugtur. Buna gore toplam 180
hastanin %15’inde major depresif bozukluk var-
dir (Tablo 3).

HAD’1n depresyon ve anksiyete alt dlcekle-
rinden esik iistii puan alan hastalarin esik alt1 pu-
an alanlara gore yasam kalitelerinin tiim alanlar-
da bozuk ve yetiyitimlerinin daha fazla oldugu
saptanmustir (Tablo 4 ve Tablo 5).

Depresyon ve anksiyeteyi yordayict degisken-
lerin saptanabilmesi amaci ile lojistik regresyon
analizi uygulanmistir. Bu analize alinan degis-
kenler cinsiyet, yas, DM’un siiresi



TABLO 3. Hastalarin Depresyon ve Anksiyete Acisindan Esik
Ustii/Esik Alt1 Puanlaria Gore Dagilimu.

Degisken say1 %

HAD Depresyon puan1  Esik alt1 (7 ve altinda) 118  65.6
Esik tstii (8 ve lizerinde) 62 344

HAD Anksiyete puan1  Esik alt1 (10 ve altinda) 142 789
Esit tistii (11 ve lizerinde) 38 21.1

komplikasyonlar, HbAlc diizeyi ve SF-36 alt 6l-
cek puanlaridir. DM un siiresinin depresif belirti
diizeyini; yasin ve DM’un siiresinin anksiyete
diizeyini anlaml1 diizeyde yordadig: goriilmiigtiir.
Hastalik siiresinin uzamasi, depresif belirti diize-
yinin artigin1 ve anksiyete diizeyinin diigmesini
ve yasin ilerlemesi anksiyetenin azalmasini yor-
damaktadir (Tablo 6).

Cinsiyetler arasi1 farkliliga bakildiginda, ka-
dinlarda sosyal fonksiyon diginda SF-36 alt 6l-
ceklerinin tiimiinde puanlarin anlamli olarak da-
ha diisiik, HAD-A ve HAD-D puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmugtur (Tablo 7). Kadinlar-
da orta ve agir diizeyde yetiyitimi de daha fazla-
dir (ki-kare= 14.16, p= 0.003).

DM’un metabolik kontroliiniin gostergesi olan
HbAIc diizeyleri ile SF-36 alt olceklerinden ge-
nel saglik (r= -0.177, p= 0.028), fiziksel fonksi-
yon (r=-0.205, p= 0.011) ve agn (r= -0.199, p=
0.013) arasinda negatif yonde korelasyon oldugu,
depresyon ve anksiyete diizeyleriyle HbAlc ara-
sinda istatistiksel yonden anlaml bir iligki olma-
dig1 bulunmustur. HbAlc i¢in kesme noktasi 7
olarak alindiginda, kesme noktasinin iistiinde yer
alanlarda yetiyitiminin daha fazla oldugu saptan-
mustir (t= 2.02, p=0.045).

DM’un siiresi 1-5 yil, 5-10 yil ve 10 yil iizeri
olmak tizere gruplandirildiktan sonra uygulanan
varyans analizinde, hastalik siiresi 10 yilin iize-
rinde olanlarda SF-36 alt 6lgeklerinden fiziksel
fonksiyon (F= 3.6, p= 0.03) ve agr1 (F=44, p=
0.01) alanlarinda yasam kalitesinin daha kotii ve
yetiyitiminin daha fazla oldugu (F= 3.4, p=0.04)
bulunmusgtur.

DM’a bagli komplikasyonu bulumanlarda bu-
lunmayanlara gore SF-36 alt 6l¢ceklerinden fizik-
sel rol giicliigii (t= 1.94, p=0.05) ve fiziksel fonk-
siyon (t= 2.13, p= 0.035) puan ortalamalarinin
anlamli diizeyde diisiik oldugu, komplikasyonu
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olan hastalarda yetiyitiminin de daha fazla oldu-
gu (t= 2.57, p=0.01) belirlenmistir. Komplikas-
yonu olan ve olmayan iki grup arasinda anksiye-
te-depresyon diizeyleri yoniinden fark bulunma-
mistir.

DM’a eslik eden kronik bir hastalii olanlar-
da, SF-36 alt 6lceklerinden fiziksel fonksiyon
(t=2.1, p=0.037), agn1 (t=2.3, p=0.02) ve enerji
(t= 2.0, p=0.046) alanlarinda yasam kalitesinin
daha bozuk oldugu, yetiyitimi ve depresyon-ank-
siyete diizeyleri yoniinden iki grup arasinda an-
laml farklilik bulunmadigi saptanmgtir.

Daha 6nce psikiyatrik bir hastalik gec¢irmis
olanlarda genel saglik (t=2.3, p=0.02) alaninda
yasam kalitesinin anlamli olarak daha bozuk ol-
dugu saptanmis, iki grup arasinda yetiyitimi yo-
niinden anlamli farklilik bulunmamustir.

TARTISMA

Hastalarin ¢ogunlugunu (176 hasta) tip I DM
tanistyla izlenen hastalarin olusturdugu ve kesit-
sel ozellik tagiyan ¢alismamizda, psikiyatrik bir
hastalik nedeniyle ila¢ kullanmayan diabetik has-
talarda depresyon ve anksiyete diizeyleri olciil-
miistiir. Bulgularimiza baktigimizda, calismaya
aldigimiz hastalarin 27’°sine (%43.5) DSM-IV
(APA 1994) ol¢iitlerine gore major depresif bo-
zukluk tanisi kondugu goriilmektedir. Buna gore
toplam 180 hastanin 27’sinde (%15) major dep-
resif bozukluk vardir. Ozkan ve Turgay (1994),
tip I ve tip I DM’u olan hastalarda DSM-III-R
tan1 Ol¢iitlerine gore psikiyatrik morbiditeyi aras-
tirmislar, hastalara Beck Depresyon Olcegi,
SCL-90 ve Toronto Aleksitimi Skalas1 uygula-
miglardir. En sik konan tanmin uyum bozuklugu
(%37.5) oldugu, hastalarin %6.65’inde major
depresyonun bulundugu bildirilmistir. Klinik go-
riisme ve Hamilton Depresyon Olgegi (HDO) ile
yapilan bir bagka calismada hastalarin %11 inde
major depresyon saptanmistir (Colak ve ark.
1999). Yapilandirilmig goriisme teknikleri kulla-
nilarak DM’ta psikiyatrik hastaliklarin yasam bo-
yu yayginliginin arastirildigi calismalarda, en
siklikla duygudurum ve anksiyete bozukluklari-
nin goriildigi bildirilerek tip I DM’ta major dep-
resyonun yasam boyu yayginlig1 i¢cin %25, yay-
gin anksiyete bozuklugunun yagam boyu yaygin-
11g1 icin %32’ye ulasan oranlar verilmisgtir
(Lustman ve ark. 1986, Popkin ve ark. 1988).
Yapilandirilmis 6Olgeklerle yiiriitiilecek



TABLO 4. HAD-D Esik Degerine Gore Aralarinda Fark Bulunan Yasam Kalitesi ve Yetiyitimi Alt Olcekleri.

HAD Depresyon puan Istatistiksel
(ortalama-ss) anlamlilik
7 ve alti 8 ve lizeri t degeri p degeri

SF-36 fizik fonksiyon 76.4£21.0 60.0+25.7 43 0.001
SF-36 fiziksel rol giicliigii 66.9 +41.0 4234228 38 0.001
SF-36 agr1 71.7£252 4544228 6.9 0.001
SF-36 genel saglik 62.0+20.6 38.1+21.8 72 0.001
SF-35 enerji 69.9 £18.0 37.7£21.7 10.6 0.001
SF-36 sosyal fonksiyon 86.1+20.0 62.5+32.5 52 0.001
SF-36 emosyonel rol giicliigii 76.5+£36.8 37.6+£16.3 5.8 0.001
SF-36 mental saglik 73.3+16.3 452+19.8 10.1 0.001
Yetiyitimi toplam puani 49442 8.9+5.0 5.6 0.001
Yetiyitimi aksama puani 14+3.1 5449.1 33 0.001

calismalar, elde edilen bulgularin giivenilirligini
arttirabilecegi gibi aragtirmalar arasinda daha
saglikli kargilagtirmalar yapilabilmesine de ola-
nak saglayacaktir. Calismamizda kontrol grubu-
nun olmayisi nedeniyle, diabetik hastalarda genel
populasyona ya da baska kronik hastaliklara gore
depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin yiik-
sek olup olmadigina iligkin birgey sdylenemez.
Ayrica DM’a eslik eden diger kronik hastaliklar
da anksiyete-depresyon diizeylerinde yiikselmeye
neden olmus olabilir. Bununla birlikte, HAD 1n
depresyon ve anksiyete alt Slgeklerinden esik {is-
tii puan alan hastalarda egik alti1 puan alanlara go-
re yagsam kalitesinin tiim alanlarda daha bozuk ve
yetiyitiminin daha fazla olmasi, diabetik hastalar-
da depresyon-anksiyete diizeylerinin artmasinin
hastalarin yasam kalitelerini bozdugunu ve daha
¢ok yetiyitimine yol actigin1 gdstermektedir.

Depresyon ve anksiyete diizeylerini yordayan
degiskenler arastirildiginda, DM’un siiresinin
depresif belirti ve anksiyete diizeyini, yagin ank-
siyete diizeyini anlamli bicimde yordadig: goriil-
mektedir. Buna gore, hastalik siiresi uzadikca
depresif belirti diizeyi artmakta ancak anksiyete
diizeyleri diismekte, yas ilerledik¢e de anksiyete
diizeylerinde bir diisme olmaktadir. Diabetin
farkli viicut organlarini etkileyebilen ve bununla
baglantili olarak ileri diizeyde yetiyitimine yol
acabilen bir hastalik olmasi, taninin yeni kondu-
gu donemlerde ve genc hastalarda, hastaliga ilis-
kin belirsizligin, kisisel yeterliligin kaybedilecegi
gibi gelecege yonelik endigelerin daha yogun ola-
rak yasanmasina yol agabilir. Hastalik siiresi uza-
dikca, belirsizligin ve hastalig1 kabullenmeyle
baglantili olarak endiselerin goreceli olarak azal-
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di81, ancak diabetin yol a¢tif1 kisitlanmalarin,
kayiplarin ya da kan sekeri diizeylerindeki kronik
dalgalanmalarin SSS’deki etkilerine bagli olarak
depresyonun 6n plana ¢ikmis oldugu sdylenebi-
lir. Tosun ve Alpar’in (1999) bulgular1 da bizim
bulgularimizi destekler bicimde, DM’ta hastalik
yasi arttikca anksiyete diizeylerinin azaldigini
gostermistir. Elde ettigimiz bu bulguya dayana-
rak, diabet tanisinin yeni kondugu donemlerde
anksiyete bozuklugu, hastalik ilerleyip siire uza-
dikca depresif bozukluk acisindan hastalarin risk
altinda olduklar1 séylenebilir. Sagaltim plan1 ya-
pilirken bu durumun gozoniinde bulundurulmasi
yararli olacaktir.

Cinsiyetler aras1 farklilik agisindan degerlen-
dirildiginde, kadin hastalarda erkek hastalara go-
re sosyal fonksiyon digindaki tiim alanlarda ya-
sam kalitesi puanlarinin daha diisiik; orta-agir
diizeyde yetiyitiminin daha fazla oldugu goriil-
mektedir. Bu durum, depresyon-anksiyete diizey-
lerinin erkek hastalara gore kadinlarda daha yiik-
sek olmasiyla iligkili olabilir. Ancak diabetik
hastalarda yasam kalitesiyle cinsiyet arasinda
herhangi bir iliskinin saptanamadigi calismalar
da vardir (Johnson ve ark. 1996).

Diabetik hastalarda uzun siireli kan sekeri
kontroliinii degerlendirmede “altin standart” ola-
rak kabul edilmis olan en dnemli gosterge gliko-
lize hemoglobinin (HbA1c) 6lgiilmesidir. Elde
edilen sonuglar Hb degerleri ile oranlanarak
%HDb’e cevrilir. HbAlc’nin %6’dan kiigiik olma-
st beklenir ancak %7’ye kadar olan degerler de
kabul edilebilir sinirlar i¢indedir. Kan seker dii-
zeyleri stabilize olan hastalarda 2-4 ayda bir



TABLO 5. HAD-A Esik Degerine Gore Aralarinda Fark Bulunan Yasam Kalitesi ve Yetiyitimi Alt Olcekleri.

HAD Anksiyete puani

(ortalama-ss)

Istatistiksel
anlamlilik

10 ve alt1
SF-36 fizik fonksiyon 7284229
SF-36 fiziksel rol gii¢ligii 64.6+42.0
SF-36 agr1 67.6+£26.3
SF-36 genel saglik 584+£223
SF-35 enerji 64.1 £22.3
SF-36 sosyal fonksiyon 83.8+£229
SF-36 emosyonel rol giicliigii 722 +£39.7
SF-36 mental saglik 68.4+20.1
Yetiyitimi toplam puani 55+45

11 ve iizeri t degeri p degeri
63.5+26.7 2.1 0.036
35.5+40.5 3.8 0.001
442235 49 0.001
37.2+22.1 5.1 0.001
39.5+23.2 59 0.001
56.1+31.4 5.1 0.001
28.7+41.7 5.8 0.001
462+ 19.8 6.0 0.001
9.2+5.1 43 0.001

yapilacak kontrollerin yeterli olacag: bildirilmek-
tedir (DeFronzo 1998, Skyler 1998). DM’ta psi-
kiyatrik bozukluklarla metabolik kontrol arasin-
daki iligkinin aragtirildig1 ¢caligmalardan elde edi-
len sonuglar birbiriyle ¢elismektedir. Lustman ve
arkadaglar1 (1986), yeterli metabolik kontroliin
saglanamadig1 diabetik hastalarda psikiyatrik bo-
zukluklarin yasam boyu yayginlik oranlarinin da-
ha yiiksek oldugunu bildirmisler, Kuloglu ve ar-
kadaslart (2000) Tip II DM tanili hastalarla yap-
tiklar1 calismada, HbAlc diizeyine gore kan gse-
keri kontrol altinda olmayanlarda anksiyete ve
depresif belirti diizeylerinin daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Winocour ve arkadaglariin (1990)
verileri boyle bir baglantinin varlifin1 destekle-
memektedir. Bizim bulgularimiz da HbAlc ile
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda an-
lamli bir iligkinin olmadigin1 gostermistir.

Larsson ve arkadaglar1 (1999), metabolik
kontroliin yetersiz oldugu hastalarda yasam kali-
tesinin daha kétii ve yetiyitiminin daha fazla ol-
dugunu bildirmislerdir. Benzer bicimde bizim
hasta grubumuzda, HbAlc diizeyleri ile SF-36 alt
Olceklerinden genel saglik, fiziksel fonksiyon ve
agr1 arasinda negatif yonde korelasyon oldugu,
HbAlc degerleri 7’nin iizerinde olanlarda yetiyi-
timinin daha fazla oldugu saptanmistir. Yapilan
bazi caligmalarda ise yasam kalitesiyle metabolik
kontrol arasinda bir iliski bulunamamistir
(Johnson ve ark. 1996).

Tip II DM tanistyla izlenen hastalarda komp-
likasyonlarla depresif belirtiler arasindaki iligki-
nin arastirildig: bir calismada, komplikasyon
olanlarda depresif belirti diizeylerinin daha yiik-
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sek oldugu belirlenmistir (Leedom ve arkadaglari
1991). Tip I DM’u olan hastalarla yapilan iki ay-
11 ¢calismada ise komplikasyonlarla psikiyatrik
bozukluklar arasinda bir iligki olmadig: bildiril-
mistir (Wilkinson ve ark. 1988, Popkin ve ark.
1988). Benzer bigimde bizim hasta grubumuzda
da, komplikasyonlarla depresyon-anksiyete dii-
zeyleri arasinda bir iligki bulunmamagtir.

Hasta grubumuzda, diabete bagli komplikas-
yonlarin fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol gii¢lii-
gii alanlarinda; eslik eden kronik hastaliklarin fi-
ziksel fonksiyon, agr1 ve enerji alanlarinda; has-
talik siiresinin 10 yili agmis olmasinin fiziksel
fonksiyon ve agr1 alanlarinda, daha 6nce psiki-
yatrik bir hastalik gecirmis olmanin genel saglik
alaninda yagam kalitesini olumsuz yonde etkile-
mis oldugu goriilmektedir. Yani1 sira hastalik
stiresi 10 yildan uzun olanlar ve komplikasyonla-
r1 bulunanlarda yetiyitimi de daha fazladir. Ben-
zer bicimde Klein ve arkadaglar1 (1998), kompli-
kasyonlarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢lii-
gl ve genel saglik alaninda yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini bildirmislerdir. Gulliford ve
Mahabir (1999), diabetik hastalarda belirti sidde-
tiyle yasam kalitesi arasindaki iligkiyi degerlen-
dirmek amaciyla SF-36 Olcegini kullanarak ¢ok
merkezli bir calisma yapmiglardir. Elde ettikleri
bulgular, klinik tablonun siddeti arttik¢ca (kompli-
kasyonlar, hiper ve hipoglisemi belirtileri gibi)
yagsam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini
gostermistir. Hastalarin yagam kalitelerinin en
fazla bozulmug oldugu alanlar fiziksel rol giiclii-
gli, emosyonel rol giicliigii ve genel sagliktir.
Komplikasyonlarin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigini destekleyen baska bulgular



TABLO 6. Depresyon ve Anksiyeteyi Yordayan Degiskenler.

Yordanan degisken Yordayici degisken B Wald P R OR (%95 CI)
Depresif belirti diizeyi DM ’nin siiresi 0.0640 1.83 0.014 0.1376 0.92 (0.82-0.98)
(Esik alti/esik iistii)

Anksiyete diizeyi DM ’nin siiresi -0.595 4.775 0.001 -0.314 0.90 (0.82-0.98)
(Esik alti/esik tistii) yas -0.0937 -4.77 0.03 -0.109 0.90 (0.82-0.98)

vardir (Jacobson ve ark. 1994, Wikblad ve ark.
1997, Klein ve Klein 1998). Johnson ve arkadag-
lar1 (1996) SF-36’yla yaptiklar1 calismada, yal-
nizca yagin ve eslik eden kronik hastaliklarin ya-
sam kalitesini olumsuz etkiledigini bulmusglardir.
Bosanmis ya da dul olmanin diabetik hastalarda
yasam kalitesini bozdugu, insulin sagaltiminin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(Jacobson ve ark. 1994). Bizim ¢alismamizda
DM’a eslik eden kronik hastaliklarin bazi alan-
larda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ancak
hastalarin medeni durumu ve sagaltim bicimi ile
yasam kalitesi arasinda herhangi bir iligskinin ol-
madig1 saptandi.

Anderson ve arkadaslar1 (1997), Tip II DM
tanisiyla sagaltim goren 255 hastada SF-36 ve
DM ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmek
amaciyla DM’a o6zgii bir 6l¢ek olarak geligtiril-
mis olan Diabetes Care Profile (DCP) 6l¢egini
karsilastirmislardir. Her iki olcek de giivenilir ve
gecerli olmakla birlikte, kronik hastaligin yagsam
kalitesi iizerine etkisinin farkli iki alanda deger-
lendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Buna gére,
hipoglisemi ya da hiperglisemi gibi akut kompli-
kasyonlarin yasam kalitesine etkisi gibi DM’in

TABLO 7. Cinsiyetler Aras1 Farkliliklar.

kendi i¢indeki iligkileri degerlendirmede DCP
uygun bir 6l¢iim araciyken, diabetle yagsami siir-
diirme konusunda hastanin deneyimi, yasam ka-
litesi ve diger kronik hastaliklar arasindaki iligki-
nin degerlendirilmesinde daha global degerlen-
dirme yapan SF-36’nin diabetik hastalarda ya-
sam kalitesini dl¢en 6zgiil 6lceklerle birlikte kul-
lanilabilecegini, boylece daha kapsamli bir de-
gerlendirme yapilabilecegini bildirmislerdir. Ca-
lismaya alinan hastalarin ortalama hastalik siire-
sinin 11.9+7.0 y1l gibi uzun bir siire oldugu go-
zoniinde bulunduruldugunda, diabetik hastalarda
sik karsilagilan komplikasyonlardan olan cinsel
islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ve bunun ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkilemesi bekle-
nebilir. Ancak SF-36nin cinsel iglevleri sorgula-
yan madde icermemesi nedeniyle hastalarin bu
alandaki yasam kalitelerinin degerlendirileme-
mesi, ¢calismanin bir kisitlilig1 olarak diigiiniil-
miistiir. Bundan sonra yapilacak ¢aligmalarda,
yasam kalitesinin global olarak degerlendirilmesi
yaninda diabet icin gelistirilmis bir yasam kalite-
si O0lceginin de kullanilmasi 6nerilir.

Calismamizda kontrol grubunun olmayist
DM’ta yagsam kalitesi yoniinden 6zgiil bir bozul-

o Istatistiksel
Cinsiyet anlamlilik
Erkek Kadin t degeri p degeri
(ort.+ss) (ort.£ss)

SF-36 fizik fonksiyon 78.1+20.1 67.9+248 2.6 0.009
SF-36 fiziksel rol giigliigii 74.0+38.3 52.1+43.6 33 0.001
SF-36 agr 749 +239 577272 39 0.001
SF-36 genel saglik 61.8+20.8 50.7+24.3 2.8 0.004
SF-36 enerji 724 +19.1 53.6+24.6 54 0.001
SF-36 emosyonel rol giigliigii 86.5+31.2 53.6+447 5.6 0.001
SF-36 mental saglik 779 £ 164 58.1+214 6.6 0.001
HAD-D 43+33 69+ 4.6 4.6 0.001
HAD-A 44+£42 78+44 42 0.001
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ma olup olmadign1 sOylemeyi olanaksiz kilmakla
birlikte; komplikasyonlarin, yeterli metabolik
kontroliin saglanamayisinin, hastalik siiresinin
10 yili agmis olmasinin, eglik eden kronik hasta-
liklarin, depresyonun ve anksiyetenin, daha dnce
psikiyatrik bir hastalik gecirmis olmanin ve ka-
din olmanin yasam kalitesini olumsuz yonde et-
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