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The relationship between quality of life and mental symptoms in patients with type 1 and type 2
diabetes mellitus

ABSTRACT

Objective: Physical, cognitive and emotional changes in diabetic patients affect the treatment process
and quality of life. The aim of this study was to investigate the relationship between depression and
anxiety symptoms and quality of life in diabetic patients, and the differences of these variables in
terms of some sociodemographic factors and type of diabetes.

Method: The sample of the study consisted of 202 patients with diabetes mellitus (83 Type 1, 119
Type 2 diabetes) admitted to a wellness center in Adana. The World Health Organization Quality of
Life Questionnaire (WHOQOL-27), Beck Depression Inventory (BDI) and Beck Anxiety Inventory
(BAI) were administered to the participants. Sociodemographic information, body mass index (BMI),
smoking and alcohol use of the participants were questioned. SPSS version 22.0 computer program
was used for statistical analysis.

Results: The quality of life subscales were lower (general health p=0.009, physical health p=0.005,
psychological health p=0.022, social relations p<0.001, environment p=0.005) and depression and
anxiety symptom levels were higher (p=0.03, p=0.02) in patients with type 1 diabetes than type 2.
Depression and anxiety severity were found to be independent factors affecting all quality of life levels
(p<0.01) and diabetes type was independent factor of social quality of life (p=0.027). The general
quality of life subscale of women (p=0.042) and general, physical and psychological quality of life
subscales of the obese (p=0.042, p=0.016, p=0.045) were low. It was determined that as the education
level increased and age decreased, quality of life increased (p<0.05) and depression and anxiety levels
decreased (p<0.01). There was a negative correlation between smoking (p=0.035) and quality of life,
and a positive correlation with anxiety level (p=0.018).

Conclusion: Diabetes type, depression and anxiety are predictors of quality of life in diabetic patients.
Age, weight, low education level and smoking were also associated with poor quality of life and
depression and anxiety symptom severity in diabetic patients.

Keywords: Diabetes, quality of life, anxiety, depression
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Tip 1 ve Tip 2 diyabetes mellitus tanih hastalarda yasam kalitesi ve ruhsal belirtiler iliskisi
OzET

Amag: Diyabetli hastalarda ortaya ¢ikan fiziksel, bilissel ve duygusal degisiklikler, tedavi siirecini ve
yasam kalitesini etkilemektedir. Bu calismada diyabet hastalarinda depresyon ve anksiyete belirtileri
ile yasam kalitesi iliskisi ve bu degiskenlerin baz1 sosyodemografik faktdrler ve diyabet tipi acisindan
farkliliklarinin incelenmesi amaglanmastir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemi Adana’da bir saglikli yasam merkezine basvuran 83 Tip 1, 119 Tip
2 diyabetli olmak iizere toplam 202 diyabetli hasta ile olusturulmustur. Katilimcilara Diinya Saghik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOYKO), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO) uygulanmistir. Katilimcilarin sosyodemografik bilgileri ile viicut kiitle
indeksleri (VKI), sigara ve alkol kullanimlar1 sorgulanmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS versiyon
22.0 bilgisayar programi kullanilmustir.

Bulgular: Tip 1 diyabetlilerde, Tip 2’ye gore yasam kalitesi alt boyutlan diisiik (genel saglik p=0.009,
fiziksel saglik p=0.005, psikolojik saglik p=0.022, sosyal iliskiler p<0.001, ¢cevre p=0.005), depresyon
ve anksiyete belirti diizeyleri yiiksek (p=0.03, p=0.02) bulunmustur. Depresyon ve anksiyete
siddetinin tiim yasam kalitesi diizeylerini (p<0.01), diyabet tipinin ise sosyal iliskiler yasam kalitesi
diizeyini bagimsiz olarak etkileyen faktdr oldugu (p=0.027) belirlenmistir. Kadinlarda genel yasam
kalitesi alt boyutu (p=0.042) ve obezitesi olanlarda genel, fiziksel ve psikolojik saglik yasam kalitesi
alt boyutlar1 (p=0.042, p=0.016, p=0.045) diisiik bulunmustur. Egitim diizeyi arttik¢a ve yas azaldikca
yasam kalitesinin arttig1 (p<<0.05), depresyon ve anksiyete diizeylerinin diistiigii (p<0.01)
belirlenmistir. Sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde (p=0.035), anksiyete diizeyi
ile pozitif yonde (p=0.018) iliski oldugu saptanmustir.

Sonug: Diyabet tipi, depresyon ve anksiyete diyabet hastalarinda yasam kalitesini yordayan
faktorlerdir. Yas, kilo, diistik egitim diizeyi ve sigara kullanim1 da diyabet hastalarinda yasam kalitesi
diisiikliigii ve yiiksek depresyon ve anksiyete belirti siddeti ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon
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GIRIS

Tiirkiye Diyabet Vakfi’nin diyabet tanis1 ve tedavisi ile ilgili 2017 yilinda yayimladig: kitapgikta
Diyabetus Mellitus (DM) “insiilin salinimu, insiilin etkisi veya bu faktorlerin her ikisinde de bozukluk
nedeniyle ortaya ¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik metabolik bir hastalik” olarak ifade
edilmistir (1). Metabolik bir bozukluk olmasinin yan sira DM, hastalarda ruhsal ve sosyal sorunlara
da yol agabilen kronik bir hastaliktir. Onceden insiiline bagimli DM ve insiiline bagli olmayan DM
olarak ikiye ayrilan bu hastalikla ilgili en kapsaml ilk simiflandirma, 1980°de Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan yayinlanmistir. 1985 ve 1998 yilinda yenilenerek, Amerikan Diyabet Birligi (ADA)
tarafindan da kabul edilmistir. Bu siniflandirmada DM, klinik 6zelliklerine gore Tip1, Tip 2, gebelik
ve diger diyabet tiirleri olarak dort gruba ayrilmistir.

Diyabet hastaliginda baz1 kronik komplikasyonlar nedeniyle hastada beden goriintimiiyle ilgili
endiseler, stres, gelecege yonelik yasam kaygisi, yetersizlik endisesi, baskalarina bagimli yasamak
zorunda kalacag1 korkusu gibi duygusal, bilissel ve fiziksel problemler meydana gelebilmektedir (2).
Bu sorunlar, diyabet hastalariin sosyallesmesini engelledigi gibi yasamini tehlikeye sokacak
sonuglara da neden olmaktadir. Bu yiizden, meydana gelen fiziksel, bilissel ve duygusal degisikliklerin
diyabetin tedavi siirecini ve yasam kalitesini ne oranda etkiledigi birgok arastirmanin konusu haline
gelmistir. DM’ta yasam kalitesi, hastaligin gidisinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmektedir
(3-6). Diyabetik bireylerde iyi glisemik kontrol saglanmasinin (7), ciddi metabolik komplikasyonlarin
azalmasinin (8), egzersiz faaliyetlerinin diizenli yapilmasinin (9), hasta egitiminin, saglikli
beslenmenin, stres yonetimi gibi davranis modellerine uyumun artirilmasinin (10) yasam kalitesini
artirdig1 belirtilmektedir. Bununla beraber hipoglisemi, hiperglisemi gibi akut komplikasyonlar ve
kardiyovaskiiler hastaliklar, kronik bobrek yetmezIligi, gorme problemleri, periferik néropati, impotans
gibi kronik komplikasyonlar, obezitenin varligi, yogun medikal tedaviler yasam kalitesini azaltan
faktorler olarak belirtilmektedir (8, 9, 11-13).

Diyabet ve psikiyatrik bozukluklar arasinda da 6nemli bir iligski oldugu birgok calismada goterilmistir.
Eren ve Erdi, diyabetik komplikasyonlu hastalarin %68 ’inde major depresif bozukluk, %10’unda
yaygin anksiyete, %10 unda ise obsesif kompulsif bozukluk oldugunu bildirmektedir (14). Yapilan
calismalarda diyabetli bireylerde depresyon goriilme siklig ile ilgili birbirinden farkli sonuglar elde
edildigi anlasilsa da genellikle depresif belirti yayginligi %18 ile %30 arasindadir (15, 16). Depresyon
ve diyabet arasindaki iliskiler iizerine yapilan arastirmalarda ii¢ 6nemli mekanizmadan
bahsedilmektedir. Birincisi hipotalamus, epifiz aksindaki yiiksek kortizol diizeyleri ve azalmis instilin
duyarliliginin kan sekerinde diizensizlik olusturmasi; ikinci mekanizma diyabet nedeniyle artan
duygusal stresin depresyona yol agmasi; liglincli mekanizma ise hipoglisemi ve hipergliseminin negatif
duygusal strese neden oldugudur (17).

Depresyon ve diyabet birlikteliginde, stres sisteminin kronik aktivasyonunun ortak bir yol oldugu
diistiniilmektedir. Kronik stres, Hipotalamus - Hipofiz - Adrenal (HHA) ekseni ve Sempatik Sinir
Sistemi (SSS)’ni aktive ederek, adrenal kortekste kortizol ve adrenal medullada ise adrenalin ve
noradrenalin iiretimini arttirmaktadir (18). Kronik hiperkortizolemi ve uzun stireli SSS aktivasyonu
insiilin direncini ve viseral obeziteyi tesvik ederek, metabolik sendrom ve Tip 2 diyabete yol
agmaktadir (19). Ote yandan asir1 kortizol, hipokampusta, depresyon ve Tip 2 diyabette rol

oynayan norojenezi bozmaktadir (20, 21). Kronik stres, inflamatuar sitokinlerin iiretimini de
artirmaktadir. Sitokinlerin dogrudan veya HHA ekseni veya SSS yoluyla immiin fonksiyon
bozukluguna neden olarak, pankreas [l hiicrelerinin insiilin direncini indiikledigi ve boylece Tip 2
diyabet riskini artirdig1 belirtilmektedir (22, 23). Bir¢ok yeni ¢alisma, inflamatuar yanitlarin da
depresyon patofizyolojisinde rol oynadigini gostermektedir. Proinflamatuar sitokinlerin,
norotransmiter metabolizmasi, ndroendokrin fonksiyon, sinaptik plastisite gibi depresyonla iligkili
olan birgok patofizyolojik alanla etkilesime girdigi bulunmustur (24). Bu korelasyonlar stresin (HHA
ekseni ve SSS'nin kronik aktivasyonu nedeniyle) ve iltihabin hem depresyona hem de Tip 2 diyabete
neden oldugu ve aralarinda ortak bir baglanti oldugu fikrini desteklemektedir. Tip 1 diyabet ile
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depresyon baslangici arasinda ki yakin kronolojik iliski de dikkat ¢ekicidir, Tip 1 diyabetin tani ve
tedavi yliki, bireyin depresyona yatkinliginin arttig1 bir ddnemde ortaya ¢ikmaktadir (25). Tip 1
diyabet ve depresyon arasindaki patofizyolojik iliskiyi inceleyen ¢ok fazla ¢calisma bulunmamaktadir.
Ancak dolasimda artan sitokinlerin, ndérogenezi ve ndrotransmitter metabolizmasini bozarak insiilin
eksikligine neden oldugu, kronik hipergliseminin ve iyatrojenik hipoglisemilerin HHA ekseninde
hiperaktiviteye neden oldugu ve Tip 1 diyabette depresyon yiikiinii artirdig1 ve Tip 1 diyabetle
depresyonun ortak patofizyolojik yolaklara sahip olduklar belirtilmektedir (26).

Depresyonun varliginda diyabet hastaligina bagh belirtilerin kontroliiniin zorlastig1 (27), diyet
tedavisinin, egzersizin ve kan glikoz kontroliiniin etkilendigi (28), kotii beslenme aliskanliklar ve
ilaglarini aksatma davranislarinin arttig1, depresif olmayan diyabetik hastalara gore depresif diyabetik
hastalarin 3 kat daha fazla diyete uymada basarisiz olduklar bildirilmektedir (29). Ayrica diyabet
olmadan 6nce depresif davranislar1 yiiksek olanlarin stresli bir yasam stirmeleri hem hormonal
kontroliin saglanamamasina hem de viicutta artan oksijen serbest radikallerinin pankreasin beta
hiicrelerinde fizyolojik 6liim riskini ya da patolojik 6liimii hizlandirmasina neden olabilecegi
belirtilmektedir (30, 31).

Birgok ¢alisma da normal bireylere gore diyabetli bireylerin kaygi diizeylerinin de daha yiiksek oldugu
(%16-%40) ifade edilmistir (2, 15, 32, 33). Diyabet ve anksiyete birlikteligi ile ilgili yapilan
calismalar, diyabete bagl komplikasyonlarin varligimin, diyabet nedeniyle hastaneye yatis sayisindaki
artisin, diyabetle ilgili bilgi eksikliginin, issizlik, diisiik egitim ve gelir diizeyinin, insiilin kullaniminin
kaygi diizeyini artirdigini gostermistir (2, 15, 33). DM hastalarinda artan kaygi diizeyi hastaligin
gidisatini olumsuz etkilemenin yan sira hastanin tedaviye uyumunu gii¢lestirmekte ve yasam
kalitesini azaltmaktadir. Zhang ve arkadaslar1, Tip 2 diyabetli hastalarin yaklasik %25’inin klinik
olarak kaygi belirtileri gosterdiklerini belirlemislerdir (34). Diyabetli ¢cocuklarda kaygi ve depresyon
diizeyi tizerine yapilan bir ¢alismada, Tip 1 diyabette depresyondan sonra ikinci en yaygin psikiyatrik
rahatsizligin anksiyete bozuklugu oldugu belirtilmistir (35).

Diyabetin tedavisinde ana hedef metabolik kontroliin saglanmasi, komplikasyon gelisiminin 6énlemesi
veya geciktirilmesi, yasam kalitesini artirilmasidir. Bireyin fiziksel, ruhsal ve zihinsel yonden diizenli
bir yasama sahip olmasimin saglanmasidir. Yapilan ¢alismalar diyabetle, depresyon ve anksiyete
belirtileri arasinda ortak patofizyolojik mekanizmalar olmakla birlikte, bu iki ruhsal durumla ilgili
belirtilerin, diyabet hastaliginin seyrinde ortaya ¢ikabildigini ve hastalarin tedavi siireclerinde ve
sosyal uyumlarinda, dolayli olarak da yasam kaliteleri lizerinde etkili olabildigini gostermektedir.

Bu arastirmanin amaci diyabet tanili hastalarda depresyon ve anksiyete belirti siddeti ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin ve bazi sosyodemografik degiskenler ve diyabet tipi agisindan farkliliklarmin
belirlenmesidir. Cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyinin, sigara ve alkol kullanim
durumunun, viicut kiitle indeksi (VKI) ve diyabet tipinin diyabet hastalarinda yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete belirti siddeti iizerinde farklilik olusturacagi varsayilmistir. Diyabet
hastalarinda yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon iliskisi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesinin,
diyabetli hastalarla calisan alan uzmanlar i¢in yol gosterici olacagi ve diyabet hastalarinda yasam
kalitesinin artirilmasina ve depresyon, anksiyete gelisiminin 6nlenmesine yonelik diizenlemelere katki
saglayacag diistiniilmiistiir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, iliskisel tarama modelinde bir arastirmadir. Arastirmanin 6rneklemini Adana’da bir
saglikli yasam merkezine basvuran diyabet hastalar1 olusturmaktadir. Bu merkezde diyetisyen ve spor
egitmeni ve fizyoterapist esliginde kronik hastaliklar1 (diyabet, hipertansiyon, obezite, kas-iskelet
sistemi hastaliklar1) olan ve normal saglikli bireylere, diyet ve egzersiz programlar1 uygulanmaktadir.
Olgek uygulamasinin yapildig siire igerisinde saglikli yasam merkezine basvuran hastalardan
arastirmanin amacina uygun olarak sadece diyabet hastalar1 se¢ilmistir. En az iki yildir diyabet tanisi
olan ve egitim diizeyi ilkokul ve {istii, 18-70 yas aras1 katilimcilar calismaya alinmis ve diyabet tanisi
ve tipi katilimcilarin beyan1 ve tibbi kayitlarla belirlenmistir. Eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan ve
bir psikiyatrik tedaviye eszamanli olarak devam eden hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismanin
yuritildiigl iki aylik siirecte saglikli yasam merkezine kayithi bulunan 480 kisi arasindan diyabet



ACCEPTED MANUSCRIPT 2020

tanis1 olan toplam 259 hasta belirlenmis ve ¢alismaya katilim i¢in onam veren 224 diyabetli hastaya
dlgekler uygulanmustir. Olgekleri 6zensiz ve eksik dolduran 22 katilime elendikten sonra arastirmanin
katilimei sayis1 83 Tip 1 ve 119 Tip 2 olmak iizere toplam 202 diyabetli hasta ile olusturulmustur. Bu
arastirmada seckisiz 6rnekleme yontemlerinden biri olan amagsal 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Katilimeilardan galismaya katilmak istediklerine dair yazili ve sézlii onamlar1 alinmistir. Olgeklerin
uygulanmasi1 Mayi1s ve Haziran 2019 tarihlerinde, 6l¢ek formlarmin bilgisayar ortamina aktarilmasi
Temmuz 2019 tarihinde gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada, uluslararasi alanda kabul edilen ve 2013
yilinda revize edilen 1964 Helsinki Deklerasyonu hiikiimlerine uyulmus ve ¢alismanin etik kurul onay1
Cag Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 25.03.2019 tarih ve 999 sayili yazst ile
alimustir.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formunda, katilimcilara ait cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
diizeyi, sigara ve alkol kullanim, viicut kiitle indeksi (VKI), diyabet tiiri, aldig1 antidiyabetik tedavi
tiiri (Egzersiz/Fiziksel Aktivite, Diyet/Tibbi Beslenme, Oral Antidiyabetik, Insiilin)’ne dair bilgiler
sorulmustur. VKI <25 kg/m? olanlar normal kilolu, VKi=25-30 kg/m? olanlar kilolu, VKI >30 kg/m?
olanlar obez olarak degerlendirilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (DSOYKO): Saglkla iliskili yasam kalitesi
olgegi DSO tarafindan gelistirilmis (36), Eser ve arkadaslari tarafindan Tiirkce formunun gegerlik ve
giivenirlik calismas1 yapilmstir (37). Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu
olmak {izere iki siiriimii vardir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel iyilik hallerini lgmekte ve
26 sorudan olusmaktadir. Tiirkiye siiriimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda ¢evre alan skoru
Cevre-TR olarak adlandirilir. Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam
kalitesini ifade etmektedir. Puan arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir. Olgekte sorular besli likert tarzda
olup, 1 ile 5 puan arasinda puanlanmaktadir. 3, 4 ve 26. sorular ters puanlanmaktadir. Genel saglik
durumu alt boyutu 1 ve 2. sorularla, fiziksel saglik alt boyutu 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18. sorularla,
psikolojik saglik alt boyutu 5, 6, 7, 11, 19, 26. sorularla, sosyal iliskiler alt boyutu, 20, 21, 22.
sorularla, ¢evre alt boyutu 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25, 27. sorularla degerlendirilmistir. Her bir alt
boyuttan alinmis puanlarin toplami, o alt boyutun ham puani olarak belirlenmistir. Alt boyutlardan
alinan ham puanlardan o alt boyuta ait olabilecek en diisiik skor ¢ikarilarak elde edilen rakam, o alt
boyutun en yiiksek ve en diisiik skor araligina boliinmiis ve 100 ile carpilarak, ylizdelik sisteme gore
alt boyut puanlar1 belirlenmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri 6lgmektedir. Olgegin amaci depresyon tamis1 koymak degil, depresyon yoniinden riski
belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dlgmektir. Beck tarafindan 1961
yilinda gelistirilmis olup (38), lilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Hisli tarafindan
yapilmuistir (39). Toplam 21 kendini degerlendirme climlesi igermekte ve dortlii likert tipi 6l¢tim
saglamaktadir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan almakta ve toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksekligi depresyon diizeyinin ya da siddetinin yiiksekligini gosterir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasinda kesme puam 17 olarak belirlenmistir. Buna gore:
0-10 puan: depresyon goriilmemekte, 11-17 puan: hafif diizeyde, 18-23 puan: orta diizeyde, 24 ve {istii
puan: siddetli diizeyde depresyon olarak degerlendirilmektedir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Ozbildirim dlgegidir. Bireylerin yasadig1 anksiyete belirtilerinin
siddetinin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Likert (dereceler toplami) tipi 6l¢lim saglar. Yirmi bir
belirti kategorisinin her birinde 4 secenek bulunur. Her bir madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Olgekten
alinan puanin yiiksekligi, bireyin yasadig anksiyetenin siddetini gosterir. Ulkemizde gegerlilik ve
giivenirlik galismasi Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmustir (40). BAO 6lgeginden alman
puanlar: 0-17 diisiik, 18-24 orta, 25 ve lstii ise yiiksek diizeyde anksiyete oldugu seklinde
yorumlanmaktadir (41).

Istatistiksel Analiz: Verilerin normal dagilima uygunlugu, normale uygunluk testleri ve histogram ile
test edilmistir. Normal dagilim gdsteren siirekli degiskenlerin analizinde t testi, tek yonlii varyans
analizi, Pearson korelasyon testleri, normal dagilim gostermeyen siirekli degiskenlerin analizinde ise
Mann Whitney U, Kruskall Wallis test ve Spearman korelasyon testleri kullanilmistir. Korelasyon
katsayisi (r); <0.2 ise ¢ok zayif iliski ya da uyum-korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise zay1if
korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta derecede korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise iyi derecede korelasyon,



ACCEPTED MANUSCRIPT 2020

0.8> ise miikkemmel uyum-korelasyon olarak yorumlanmistir. Sonuglar ortalama + standart sapma,
medyan (min-max), n ve ylizde olarak ifade edilmistir. p degerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Yasam kalitesini belirleyen bagimsiz degiskenleri (cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim diizeyi, VKI, diyabet tipi, anksiyete ve depresyon diizeyi gibi) saptamak
amactyla ¢oklu regresyon analizi yapilmustir. Istatistik analizler SPSS versiyon 22.0 paket bilgisayar
programi kullanilarak yapilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan diyabet hastalarinin (n=202), %41.1°1 Tip 1 (n=83), %58.9’u Tip 2 (n=119)
diyabet hastasidir. Katilimcilarin yas ortalamasi 43.46+13.384 (Tip 1 diyabet i¢in 43.37+12.871, Tip 2
diyabet icin 43.52+13.785) dir. Tip 1 diyabet tanil1 hastalarin tiimii insiilin kullanmaktadir. Yalnizca
insiilin kullananlarin oran1 %84.3 olup, insiiline + oral antidiyabetik kullananlarin orani %15.7’dir. Tip
2 diyabet tanili hastalarin %51.31 sadece egzersiz ve diyet tedavisi uygulamakta, %43.7’si sadece
oral antidiyabetik tedavisi almaktadir. Oral antidiyabetik ve insiilin tedavisi alanlarin orani ise
%S5.0’dir. Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, sigara kullanim1 degiskenleri i¢in diyabet tipleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik belirlenmemistir. Sadece VKI ve alkol kullanim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir. Obez olanlarin orani Tip 2 diyabetlilerde (%20.2),
Tipl diyabetli (% 7.2) gruba gore daha yiiksektir (p<0.039). Alkol kullanma oran1 Tip1 diyabetlilerde
(%39.8), Tip2 diyabetli (%21) gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.002) (Tablo 1).

TABLO 1

Diyabet tiiriine gére DSOYKO, BDO ve BAO den alinan puanlara ait tanimlayici istatistikler tablo
2’de sunulmustur. Diyabet hastalarinda yasam kalitesinin tiim alt boyutlarinda diyabet tipine gore
anlamli farklilik goriilmektedir [genel saglik (t=2.628; p=0.009), fiziksel saglik (t=2.864; p=0.005),
psikolojik saglik (t=2.315; p=0.022), sosyal iliskiler (t=3.909; p<0.001), cevre (t=2.853; p=0.005)].
Tip 2 diyabet hastalarinda genel, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre yasam kalitesi puanlar1 Tip1
diyabet hastalarina gore istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur.

Toplam 202 katilimcinin BDO’den aldiklar1 puan ortalamasmin 16.2+12.9 oldugu, BAO puan
ortalamasinin ise 20.7+11.4 oldugu saptanmustir. Tipl diyabet hastalariin depresyon ve anksiyete
belirti siddeti Tip 2 diyabet hastalarina gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=-2.965;
p=0.003), (t=-3.184; p=0.002) (Tablo 2).

TABLO 2

Tablo 3’de yasam kalitesi alt Sl¢ekleri, depresyon ve anksiyete belirti siddeti puanlar arasindaki iliski
korelasyon analizi ile sunulmustur. Ttim alt 6lgekler ile anksiyete ve depresyon belirti siddeti puanlart
arasinda negatif yonde anlaml korelasyon oldugu belirlenmistir. Anksiyete ve depresyon belirti
siddeti arttik¢a yasam kalitesinin diismektedir.

Genel saglik ile BDO, BAO degiskenleri arasinda (sirasiyla; r=-0.71; r=-0.64), fiziksel saglik
degiskeni ile BDO ve BAO arasinda (sirastyla; r= -0.77; 1= -0.74), psikolojik saglik degiskeni ile BDO
ve BAO degiskenleri arasinda negatif yonlii iyi derecede iliski belirlenmistir (sirastyla; =-0.61; r=-
0.65). Sosyal iliskiler ve gevre degiskenleri ile de BDO ve BAO degiskenleri arasinda negatif yonlii
iyi derecede iliski belirlenmistir (sosyal iligkiler r=-0.76; r=0.60; ¢cevre r=-0.67; r=-0.68) (Tablo 3).

TABLO 3

Diyabet hastalarinda yasam kalitesinin, depresyon ve anksiyete belirti siddetinin, cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, sigara, alkol kullanimi ve VKI gruplarina gére dagilimi incelendiginde;
kadinlarda en yliksek ortalama psikolojik saglik degiskenine aitken, erkeklerde en yiiksek ortalama
cevre degiskenine aittir. Kadinlarda yasam kalitesi genel saglik puanlan erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli diisiikk bulunmustur (t=-2.043; p=0.042). Diger degiskenlerde cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmemistir.

Diyabet hastalarinda yasam kalitesi alt boyutlari medeni durum grubuna goére incelendiginde genel,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve gevre degiskenleri icin en yiiksek ortalama bekar grupta goriilmektedir,
cevre degiskeni hari¢ en diisiik ortalama esi vefat eden gruba aittir. Cevre degiskeni i¢in en diisiik
ortalamanin bosanmis gruba ait oldugu goriilmektedir. BDO ve BAO degiskenleri igin en diisiik
ortalama bekar gruba ait iken en yiiksek ortalama esi vefat eden gruba aittir (Tablo 4). Diyabet
hastalarinda bekar olmak yasam kalitesinin tiim alt boyutlar {izerinde pozitif etki gosterirken,
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depresyon ve anksiyete belirti siddeti i¢in negatif bir etki gostermektedir. Ayrica evli olanlara gore esi
vefat etmis olan diyabet hastalarinda yasam kalitesi diismekte ve depresyon ve anksiyete belirti siddeti
artmaktadir.

Egitim diizey yiikseldikce cevre alt boyutu disinda tiim yasam kalitesi alt boyut puanlarinin (genel
saglik, fiziksel saglik, psikolojik saglik, sosyal iliskiler) anlamli olarak arttig1 saptanmustir [sirasiyla;
(F=9.706; p=0.0001), (F=10.447; p=0.0001), (F=3.06; p=0.018), (F=3.132; p=0.016)]. BDO ve BAO
puanlari ise egitim diizeyi diistiik¢e artmaktadir [sirasiyla; (F=3.677; p=0.007), (F=4.987; p=0.0001)].
VKi’ne gore incelendiginde genel, fiziksel, psikolojik alt lgek puan ortalamalari obez olanlarda,
kilolu ve normal olanlara gore anlamli olarak diisiiktiir [sirastyla;(F=3.219; p=0.042), (F=4.243;
p=0.016), (F=3.144; p=0.045)]. Kilolu olanlar ile normal olanlar arasinda anlamli fark saptanmamastir.
Baska bir deyisle kilolu olmakla degil ama obez olmakla yasam kalitesi arasinda negatif bir iliski
vardir. Her ne kadar saglik ve ¢evre alt boyut puanlari gruplar arasinda anlaml fark gostermese de
hem g¢evre hem de sosyal iliski puanlar1 VK1 arttikga artmakta oldugu, en diisiik ortalamanin obez
grupta oldugu gériilmektedir. BDO ve BAO puan ortalamalarinin ise kilo arttik¢a arttig1 saptanmastir.
BAO ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmustir (F=4.670; p=0.010).

Sigara kullanim durumu incelendiginde, tiim yasam kalitesi alt boyutlar1 i¢in en yliksek ortalama hig
sigara kullanmayan grupta iken, en diisiik ortalamalar sigaray1 birakan gruba aittir. Cevre puani hig
kullanmayan ve birakan gruplar arasinda anlaml fark gosterirken (F=3.414; p=0.035), diger yasam
kalitesi alt 6lgek puanlar1 gruplara gére anlamli bir fark gostermemektedir. BDO ve BAO puanlarinda
en yiiksek ortalama sigaray1 birakan grupta, en diisiik ortalama ise hig sigara kullanmayan grupta
goriilmektedir. BDO puanlari gruplar arasinda fark gostermez iken, BAO puan ortalamalar,
birakanlarda ve kullananlarda hi¢ kullanmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir
(F=4.082; p=0.018).

Alkol kullanim durumu incelendiginde, fiziksel saglik disinda tiim yasam kalitesi degiskenleri i¢in en
yiiksek ortalama hig alkol kullanmayan grupta iken, en diisiik ortalama alkolii birakan gruba aittir.
Fiziksel saglik degiskeni i¢in en yiiksek ortalama alkol kullanmayan grupta iken en diisiik ortalama
diger yasam kalitesi degiskenlerinde oldugu gibi alkolii birakan grupta goriilmektedir. BDO ve BAO
her iki degisken i¢in en yliksek ortalamanin alkol birakan grupta goriilmekteyken en diisiik ortalama
hi¢ alkol kullanmayan gruba ait oldugu goriilmektedir, gruplar arasinda anlamh fark saptanmamustir.
TABLO 4

Tek degiskenli (univariate) analizlerde iliskili bulunan degiskenler ile her bir alt 6lgek puaninin
bagimli degisken olarak degerlendirilerek olusturulmus ¢oklu regresyon modellerinin analiz sonuglari
tablo 5°de gosterilmistir. Depresyon belirti siddeti [genel saglik ([1=-0.502; p<0.001), fiziksel saglik
(0=-0.469; p<0.001), psikolojik saglik (I=-0.305; p<0.001), sosyal iliskiler (1=-0.640; p<0.001), gevre
(0=-0.371; p<0.001)] ve anksiyete belirti siddeti [genel([=-0.216; p=0.002), fiziksel (0=-0.350;
p<0.001), psikolojik (I=-0.393; p<0.001), sosyal iliskiler (0=-0.139; p=0.039), gevre (I=-0.406;
p<0.001)] her 5 yasam kalitesi alt boyut diizeylerini belirleyen bagimsiz degisken oldugu
goriilmektedir. Bunun yani sira egitim diizeyinin fiziksel yasam kalitesi diizeyini (1=0.185; p=0.001),
diyabet tipinin ise sosyal yasam kalitesi diizeyini (I=-0.106; p=0.027) bagimsiz olarak etkileyen
faktorler oldugu izlenmektedir ([=-0.106; p=0.027). Tablo 5’¢ gore, arastirmada kullanilan
degiskenlerle olusturulan modellerin yasam kalitesi diizeylerini anlamli bir sekilde yordamakta oldugu
goriilmektedir [genel saglik (R?=0.60; F=35.61), fiziksel saglik (R*=0.72; F=60.93), psikolojik saglik
(R*=0.50; F=23.72), sosyal iliskiler (R?=0.60; F=36.50), ¢evre (R?=0.73; F=27.4)].

TABLO 5

TARTISMA

Bu ¢alismada katilimcilarin %21.29 “u Tip 1 diyabetli hastalar olusturmaktadir ve hepsi diyet ve
egzersiz yaninda insiilin kullanmaktadir. Tip 2 diyabet genellikle 40 yas iizerinde ortaya ¢ikmakta
olup, 20-60 yas araliginda goriilme oran1 %7.2 iken, 60 yas iistiinde oran %20 ye ¢ikmaktadir. Diyabet
hastalarinin %90°1nda Tip 2 diyabet goriilmektedir (42). Gokdogan ve Akincr’nin yaptiklari ¢calismada
diyabet hastalarmin %21.4’niin Tip 1, %78.6’smin Tip 2 diyabet oldugu belirlenmistir (43). Bu
calismada Tip 2 diyabet oran1 %58.9 olarak belirlenmistir. Bu oran literatiire gore daha diisiiktir.
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Calismada Tip 1 diyabet hastalarinda yasam kalitesi alt boyut puanlarinin (genel saglik durumu,
fiziksel saglik durumu, psikolojik, ¢evre ve sosyal iliskiler) Tip 2 diyabet hastalarina goére daha diisiik
oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde ise diyabet tipinin yasam kalitesi alt
boyutlarindan sosyal yasam kalitesi diizeyini bagimsiz olarak etkileyen etken oldugu goriilmiistiir. Bu
calismaya benzer Tip | diyabetli hastalarda yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu belirleyen
calismalar bulunmaktadir (44). Tip 1 diyabetli hastalarin diyabet tedavisine daha fazla efor
harcamalari, daha sik kan sekeri takibi yapmalar ve hastaligin daha erken yasta maruz kalmalar ve
daha fazla kronik komplikasyonlarin eslik etmesi nedeniyle yasam kalitelerinin daha diisiik olacag:
disiiniilmektedir.

Popkin ve arkadaslari, Tip 1 diyabeti olan hastalarin cogunlugunun en az bir psikiyatrik es tan1 aldigini
belirtmislerdir (45). Yiiksel, Tip 1 ve Tip 2 diyabet hastalarinin anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesini degerlendirdigi ¢alismasinda; Tip 1 hastalarinda depresyon olmadigini, Tip 2 hastalarinda
hafif depresyon oldugunu, her iki grupta da hafif anksiyete oldugunu, hafif depresyon ya da anksiyete
olan hastalarda yasam kalitesinin etkilenmedigini belirtmistir (46). Bu ¢alismanin bulgular
calismamizdan farklidir. Biz bu ¢alismada Tip 1 diyabet hastalarinin depresyon belirti siddeti
diizeyinin (19.3£13.2), Tip 2 diyabet hastalarinin depresyon belirti siddeti diizeyinden (14.0£12.3)
anlaml1 bir sekilde daha yiiksek oldugunu belirledik (p=0.003). BDO puanlari agisindan
degerlendirildiginde arastirmaya katilan Tip 1 diyabet hastalarinin klinik olarak degerlendirmeyi
gerektirecek diizeyde orta derecede depresyon belirtileri gosterdigi, Tip 2 diyabet hastalarinin ise hafif
diizeyde depresyon belirtileri gosterdigi gozlenmistir. Aym sekilde anksiyete belirti siddeti diizeyleri
de Tip 1 diyabette anlamli olarak yiiksektir (p=0.002). Tip 1 diyabet hastalig1 Tip 2 diyabet
hastaligindan daha erken donemde baslar ve tedavileri Tip 2 diyabetli hastalara gére daha komplikedir
ve daha sik takip yapilmalar gerekmektedir. Bu nedenle Tip 1 diyabetlilerde depresyon Tip 2
diyabetlilerden daha sik goriilmektedir (25). Bu ¢alismanin bulgular da bu goriisii desteklemektedir.
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli eriskinlerle yapilan bir baska arastirma da ise ¢calisma (n=20) ve kontrol
grubundan (n=22) elde edilen verilere gore diyabet hastasi yetiskinlerde depresyon ve anksiyete
goriilme orani kontrol grubunun iki kati olarak bulunmustur (47). Giilseren ve arkadaslarinin diyabet
hastalari ile yaptiklar1 aragtirmada da katilimecilarin %15’inde major depresif bozukluk bulundugu,
depresyon ve anksiyete dlgeklerinden yiiksek puan alanlarin yasam kalitelerinin bozuk oldugu ve yeti
yitimlerinin arttig1 belirlenmistir (32). Bizim ¢alismamizda tiim diyabet hastalarinda depresyon belirti

siddeti ortalamasini X=16.2+12.9 (hafif-orta diizeyde depresyon) oldugunu saptadik. Tanisal bir

degerlendirme yapilmayip belirti diizeyi bakildigi i¢in katilimcilarn yiizde olarak Major depresyon
tan1 oran1 verilememistir. Ancak yapilan regresyon modelinde anksiyete ve depresyon belirti
siddetinin artmasi ile yasam kalitesinin diismiis olmasi, Giilseren ve arkadaslarinin galismasi ile
benzerdir.

Diyabet hastalarinda hipoglisemi, solunum, kardiyovaskiiler ve homeostatik sistemlerin islevlerinden
kaynakli sorunlar anlaml diizeyde anksiyeteye neden olabilmektedir (48, 49). Anksiyete azalmis
islevsellik ve yasam kalitesi ile yakindan iliskili bulunmustur (33). 2584 diyabetli hasta, 1492 kontrol
grubunun yer aldig bir arastirmada diyabetli hastalarin %14 {inde anksiyete bozuklugunun oldugu,
%27’sinde anksiyete belirtilerinin artmaya basladig1 ve kadinlarda anksiyete belirtilerinin erkeklere
gore anlaml derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (33). Diyabetli hastanin kadin olmasi, diyabete
bagli komplikasyonun varligi, diyabet yiiziinden hastaneye yatis sayisindaki artis, diyabetle ilgili bilgi
eksikligi, issizlik, diisiik egitim ve gelir diizeyi, insiilin kullanimi1 gibi degiskenlerin kaygi diizeyini
artirdig1 ancak diyabet tiiriiniin kayg1 diizeyini etkilemedigi bildirilmektedir (2, 15, 33). Bizim
calismamizda bu ¢alismalardan farkli olarak anksiyete ve depresyon belirti siddetinde cinsiyet
acisindan anlamli farklilik belirlenmemis, Tip1 diyabette anksiyete belirti siddetinin Tip 2’ye gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ancak bu ¢alismalarla benzer olarak anksiyete belirti
siddeti diisiik yasam kalitesi ile iliskili bulunmustur. Yapilan ¢oklu regresyon analizinde de depresyon
ve anksiyete belirti siddetinin her 5 yasam kalitesi diizeyini (genel, fiziksel, psikolojik, saglik ve gevre
yasam kalitesi) belirleyen bagimsiz degisken oldugu saptanmistir.

Diyabet hastalarinda yasam kalitesinde cinsiyet farkliliklar ile ilgili yapilan ¢alismalarda, diyabetik
kadinlarda erkeklere gore yasam kalitesinin daha kotii oldugu bildirilmektedir (50). Papadopoulos ve
arkadaslari, Tip 2 DM’li hastalarda Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-36) dlgegini
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kullanarak yaptiklar1 calismada, kadinlarda yasam kalitesini daha diisiik olarak bildirmislerdir (51).
Ayni dlgegin kullanildig1 bir baska ¢alismada da Tip 2 diyabet hastalarinda kadinlarda yasam kalitesi
diisiik bulunmustur (52). Bizim ¢alismamizda da yasam kalitesi fiziksel, psikolojik, sosyal ve ¢evre alt
boyutlarinda degil ancak, genel saglik alt boyutunda kadinlarda daha diisiik bulunmustur.

Bu calismada diyabet hastalarinda yas ile depresyon ve anksiyete belirti siddeti arasinda pozitif yonde
anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Diger bir ifadeyle yas arttik¢a depresyon ve anksiyete belirti
siddeti artmakta, yas arttikca genel saglik, fiziksel saglik, sosyal iliskiler ve ¢evre alt boyutlarinda
yasam kalitesi azalmaktadir. Literatiir incelendiginde siiregelen hastaliklar, bireyin bedeninde ve
islevlerinde bozulmalara neden olmakta, siiregelen hastaligin varligi ve dogasi nedeniyle hastalar
psikolojik zorluklar yasamaya baslamaktadir. Li ve arkadaslari, siiregelen hastaligi olan 4510 hasta ile
yaptiklan ¢alismada yasla diyabetin neden oldugu sorunlarin arttig1 ve yasam kalitesinin azaldigim
belirtmislerdir (53). Hastaligin seyrindeki belirsizlikler, uygulanan tedavilere uyum giicliikleri, yan
etkiler ve diger insanlarla ve saglik calisanlar1 ile olan iletisimde yasanan sorunlar tiim kronik hastalig1
olan bireylerde oldugu gibi diyabet hastalarinda da yasla birlikte artmaktadir. Yasla birlikte hastalarin
bu tiir sorunlarinda da artis olmasi, diyabet hastalarinda yasin artmasi ile birlikte yasam kalitesinin
diismesi ve depresyon, anksiyete belirti siddetinin artmasini agiklamaktadir.

Diyabet hastalarinda medeni durum degiskeni ile ilgili arastirmalarda; evli olmayanlarda, evli olanlara
gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu gézlemlenmistir (51, 54). Rubin ve Peyrot hazirladiklar
derlemede, genel popiilasyonda evlilik ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu ve evli olmayanlarda,
evli olanlara gore depresyon semptomlarinin daha fazla oldugu bildirilmistir (55). Ayn1 derlemede
bosanmis bireylerin yasam kalitesinin, hi¢ evlenmemis veya evli olanlara gére daha diisiik oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda diyabet hastalarinda bekar olmak yasam kalitesinin tiim alt
boyutlar ile pozitif iliski gosterirken, depresyon ve anksiyete belirti siddeti ile negatif bir iliski
gostermektedir. Ayrica evli olanlara gore esi vefat etmis olan diyabet hastalarinda yasam kalitesi
diismekte ve depresyon ve anksiyete belirti siddeti artmaktadir. Bekar olmak diyabet hastalarinda
yasama kalitesini artirmakta, depresyon ve anksiyete belirti siddetini azaltmaktadir.

Li ve arkadaslarinin, siiregelen hastaligi olan 4510 katilimei ile yaptiklan ¢alismada; egitim diizeyi ve
sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski oldugu ve egitim diizeyi azaldik¢a yasam
kalitesinin azaldig1 belirtilmistir (53). Gokdogan ve Akinci’nin %21.4’niin Tip 1, %78.6’smin Tip 2
diyabet oldugu, diyabet hastalar1 ile yaptig1 calismada, katilimcilari %18,6’smin okur-yazar
olmadigini, %51.4’liniin okur-yazar ya da ilkokul mezunu oldugunu, %21.4’li orta 6gretim mezunu ve
%38.6’s1 yiiksek 6grenim mezunu oldugunu ve egitim diizeyi ylikseldikce hastalarin tedaviye
uyumlarinin arttigini belirtmislerdir (43). Yiiksel’in yaptigi ¢calismada da diyabet hastalarinin egitim
diizeyi ytikseldikce tedaviye uyumlarinin arttig1 belirtilmistir (46). Tip 2 diyabetli hastalarin, hastaliga
kars1 tutum ve problem alanlari arasindaki iliskinin belirlenmeye ¢alisildig1 bir arastirmada hastalarin
0zel egitim ihtiyacinin bulundugu, hastalar insiilin kullanmiyorlar ise diyabeti dnemli bir hastalik
olarak degerlendirmedikleri, hastaligin neden oldugu problemlerin artmasi ile 6zel egitim ihtiyacinin
arttig1 belirlenmis olup, hastalarin fiziksel bakim ve kontrol ile hastaliga tutumlar arasinda iligki
oldugu belirlenmistir (56). Hastalik kaynakli yasandig1 diisiiniilen birgok gii¢liigiin bireyin hastalig1 ve
kendisini nasil algiladigina bagli olarak psikolojik kaynakli oldugu diistiniilmektedir (57). Tip 2
diyabet hastalarinda egitim diizeyi azaldik¢a hastaliga kars1 duyarliliklarinm ve hastaligi ciddiye alma
diizeylerinin anlaml1 oranda azaldig1 belirlenmistir (58). Akin tarafindan Tip 2 Diyabet hastalarinda
gerceklestirilen ¢alismada, liniversite mezunlarmin diger bireylere gore en fazla bilgiye ve en diisiik
depresif duruma sahip olduklar ve daha diisiik negatif algiya ve garesiz/suglayici, boyun egici
yaklasima sahip olmalarinin ise yasam kalitelerini artirdig1 belirtilmistir (13). Diyabet egitimiyle
bireylerin hastaneye yatis siiresinin azaldig1, ayak amputasyonlarinin %50, korliik ve kronik renal
yetersizligin %30 azaldig1 yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir (59). Bizim ¢alismamizda, diyabet
hastalarinin yasam kalitesi ile egitim diizeyi arasinda genel saglik diizeyi, fiziksel saglik diizeyi,
psikolojik saglik diizeyi ve sosyal iliskiler alt boyutlarinda pozitif yonde anlaml iliski oldugu
belirlenmistir. Egitim diizeyi ylikseldikce diyabet hastalarinin yasam kalitesi artmaktadir. Elde edilen
bu bulgularn literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Yapilan ¢coklu regresyon analizinde de egitim
diizeyinin fiziksel saglik yasam kalitesi diizeyini belirleyen bagimsiz faktdr oldugu saptanmuistir.
Diyabet hastalarinin hastaliklarinin tedavi ve bakim siireclerinden 6zellikle kendisinin sorumlu
olmasinin, tedavi siirecinin 6neminin farkinda olmasinin ve tedavi tiiriine gore yapmasi gerekenleri
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diizenli yapmay takip edebilme becerisine sahip olmasinin yasam kalitesinin artmasinda egitim
diizeyinin 6nemini agiklamaktadir. Arastirmadaki egitim diizeyinin artis1 ile depresyon ve anksiyete
belirti siddeti puanlarinda anlamli diisiisiin olmas1 da bu bulguyu desteklemektedir.

Arastirmada diyabet hastalarinda yasam kalitesinin genel saglik, fiziksel saglik ve psikolojik saglik alt
boyutlar ile kilo degiskeni arasinda ise negatif yonde anlaml iliski belirlenmistir. Bu calismayla
benzer olarak Tip 2 diyabetlilerle yapilan galismalarda; Akinci ve arkadaslar, VKI>24 kg/m2
olanlarda (48), Gonen ve arkadaslar ile Papadopoulos ve arkadaslari ise obezitesi olan kisilerde yasam
kalitesinin diistiigiinii bildirmislerdir (5, 51). Ancak Wexler ve arkadaslari, Tip 2 diyabette obezite,
hipertansiyon ve hiperkolesteroleminin yasam kalitesi ile iliskili olmadigim belirtmislerdir (60). Bizim
calismamizda diyabet hastalarinda kilo ile anksiyete belirti siddeti arasinda pozitif yonde anlaml iliski
belirlenmistir. Ancak kilo ile depresyon belirti siddeti arasinda anlamli iliski bulunmamaistir. Bu
calisma sonucundan farkli olarak, obez bireylerde daha fazla depresyon gelistigini ve depresyonlu
kisilerde daha fazla kilo alma riski oldugunu ifade eden ¢alismalar bulunmaktadir (61). Bircok
calismada obezite ve depresyonun Tip 2 diyabeti arttirdig1 gosterilmistir. Obez bireylerin normal
kisilere gore aktivite diizeyleri daha diisiiktiir. Fiziksel inaktivite; tip 2 diyabet, obezite ve depresyon
gelisiminde 6dnemli rol oynar. Fiziksel inaktivite obeziteye, obezite insiilin direncine, insiilin direnci
ise Tip 2 diyabete neden olur (62). Fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan bireylerde depresyon goriilme
oran1 aktif bireylerden daha fazladir (63). Bu ¢alismada Tip 2 diyabet hastalarinda obezite anlamh
olarak Tip 1diyabet’e gore daha yliksek olmasina ragmen depresyon ve anksiyete belirti siddeti Tip
1’de, Tip 2’ye gore daha yiiksek bulunmustur. Ancak hem Tip 1 hem de Tip 2 hastalarda depresyon ve
anksiyete belirti siddeti puan ortalamalar1 kesme puanlarmin {istiindedir. Bu da her iki tip diyabet
hastalarinda degerlendirmeyi gerektirecek diizeyde depresyon ve anksiyete belirtilerinin oldugunu
gostermektedir. Kilo degiskeni ile ilgili yapilan bu karsilastirmada Tip 1 ve 2 diyabet hastalarinin
degerlendirmeye birlikte alinmis olmasi, Tip 1 diayebette depresyonla iliskili farkli etkenlerin (erken
baslangig, tedavi zorluklari, erken komplikasyonlar) bulunmasi ve obezite ile kilo aliminin Tip 2
diyabettekine gore daha diisiik goriilmesi diyabet tipinin sonuglar {izerinde karistirici etkisine neden
olmus olabilir. Bu nedenle diyabet tiplerinin ayr1 olarak alindig1 daha genis 6rneklem gruplari ile
yapilacak ¢alismalarin farkli sonuglar vermesi beklenebilir.

Diyabet hastalarinin sigara kullanmas1 6zellikle kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasina neden
olmaktadir (64-66). Sigara kullaniminin genel popiilasyonda yasam kalitesini diisiirdiigi
bilinmektedir. Sigara igenlerde diyabetin ilerledigine dair bulgulara rastlanmaktadir (67). Arisoy
yaptig1 arastirmada 70 yasli Tip 2 diyabet hastasinin %32.9’unun sigara kullandigini belirtmistir (58).
Bizim ¢alismamizda Tip 2 diyabet hastalarinin %30.3’sinin sigara kullandig1 belirlenmistir. Bu
calismada sigara kullanim oranlar agisindan Arisoy’un yaptig1 calismayla benzer oranlar
bulunmustur. Katilan tiim diyabet hastalar1 degerlendirildiginde ise alkol kullaniminin yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete belirti siddeti lizerinde bir farklilik olusturmadigi, ancak sigara kullanimi
acisindan degerlendirildiginde hi¢ kullanmayanlarda, yasam kalitesi ¢evre alt boyutunun birakanlara
gore daha yiiksek oldugu, hi¢ kullanmayanlarda birakanlara ve kullananlara gore anksiyete belirti
siddeti puanlarinin da daha diisiik oldugu gozlenmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Citil ve
arkadaslar diyabetik hastalarda sigara kullanimi ile yasam kalitesi arasinda iliski bulunmadigini
bildirmistir (68). Ancak bu ¢alisma saglikli kontrol grubu ile diyabet hastalarini karsilastirma
sonuclarini icermektedir. Bizim ¢alismamizda diyabet grubu igerisinde kullanan, birakan ve
kullanmayanlar arasinda yasam kalitesi farkliliklarina bakilmistir. Sigara kullanimimn tiim
poplilasyonda genel olarak yasam kalitesini diisiirdiigiine dair arastirma bulgularinin bulunmasi,
diyabet ve saglikli grup arasinda yasam kalitesinde farklilik olusturmamasini agiklayabilir.

Bu calismada diyabet tanili hastalarda depresyon ve anksiyete belirtileri ile yasam kalitesi diizeyleri
Ozbildirim Slgekleri ile degerlendirilmistir. Hastalarin saglik merkezine kayitlar sirasinda bildirmis
olduklar1 tibbi raporlar ve hasta beyanlarina dayanilarak tanilar1 ve aldiklan tedaviler belirlenmistir.
Hastalarin uzun ve kisa donem kan seker regiilasyonu 6lglimlerinin, olas1 gelismis
komplikayonlarinin, hastalik siirelerinin ve bunlarin yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete belirtileri
iizerindeki etkilerinin degerlendirilmemis olmasi, psikiyatrik tanisal bir gériisme yapilmamis ve
psikiyatrik ek tanilarin dislanmamis olmasi ¢alismanin kisithliklaridir.

Sonug olarak, bu ¢alismada Tip 1 diyabet hastalarinin yasam kalitesinin Tip 2 diyabet hastalarina gore
daha diisiik oldugu belirlenmis ve Tip 1 diyabette erken baslangicin, daha erken gelisen
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komplikasyonlarin, tedavi zorluklarinin yasam kalitesini Tip 2 diyabetlilere gére daha fazla olumsuz
etkileyecegi sonucu ¢ikarilmistir. Ayrica Tipl diyabet hastalarinda depresyon ve anksiyete belirti
siddeti Tip 2 diyabet hastalarina goére anlamli olarak ytiksek bulunmus ve yasam kalitesinde yasanan
farkla birlikte beklenen ve anlamli bir sonug olarak degerlendirilmistir. Diyabet hastalarinda
depresyon ve anksiyete belirti siddetinin yasam kalitesi ile negatif anlamli iliskisi de bu bulguyu
desteklemis ve diyabet hastalarinda 6zellikle yasam kalitesini artiracak girisimlerde depresyon ve
anksiyete belirtilerinin 6nemini vurgulamistir. Diyabet hastalarinda cinsiyetler arasinda anksiyete ve
depresyon belirti siddetinde bir farklilik goriilmemis, ancak kadinlarda genel saglik yasam kalitesinin
erkeklere gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Diyabet hastalarinda yasla birlikte yasam
kalitesinin azaldig1, depresyon ve anksiyete belirti siddetinin arttig, tiim yasam kalitesi alt
boyutlarinin egitim diizeyi ile arttig1, egitim diizeyinde artmanin anksiyete ve depresyon belirtilerini
azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Ayrica sigara kullanimi ile diyabet hastalarinda diisiik yasam kalitesi
arasinda iliski oldugu, obezitenin genel saglik, fiziksel saglik ve psikolojik saglik yasam kalitesi alt
alanlarinda azalma ile iliskili, kilo artisinin ise anksiyete belirti siddeti artis1 ile iliskili oldugu
belirlenmistir.

Diyabet gibi siiregelen hastalig1 olan bireylerin psikolojik sagliklarinin korunmasi ve tedavi siirecinde

yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in 6nemli degiskenlerin bilinmesinin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.
Hastalarin egitim diizeyine gore hem hastalig ile ilgili verilecek egitimlerin hem de saglanacak
psikososyal destegin planlanmasinda bu faktorlerin goz 6niinde bulundurulmasini 6neriyoruz. Diyabet
hastalarinda depresyon ve anksiyete belirtilerinin yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkileri nedeniyle
bu hastalarda 6zellikle yasam kalitesini artiracak girisimlerde depresyon ve anksiyete belirtilerini
tarayacak standart tarama testlerinin kullanilmasini ve verilecek psikolojik destek girisimlerinde bu

alanlara erken ve etkili miidahalelerin planlanmasini 6neriyoruz.
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Tablo 1. Katilimcilarin diyabet tipine gore sosyodemografik ve fiziksel 6zellikleri, sigara ve alkol
kullanim durumlarmin dagilim

Diyabet tipi
Tip 1 (n=83) Tip 2 n=119) Toplam (n=202)
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 36 (434) 66 (55.5) 102 (50.5)
Erkek 47 (56.6) 53 (445 100 (49.5)
20-44 49  (59.0) 68 (57.1) 117 (57.9)
Yas 44-64 28 (33.7) 39 (32.8) 67 (33.2)
65+ 6 (7.2 12 (10.1) 18 (8.9)
Evli 25 (30.1) 48 (40.3) 73 (36.1)
Bekar 37 (446) 51 (429 88 (43.6)
Medeni durum  Bosanmis 13 (15.7) 10 (8.4) 23 (11.4)
Esi Vefat etmis 8 (9.6) 10 (8.4) 18 (8.9
Ilkokul ve alt1 10 (12.00 18 (15.1) 28 (13.9)
Ortaokul 12 (145 22 (18.5) 34 (16.8)
Egitim diizeyi Lise 23 (27.7) 26 (21.8) 49 (24.3)
Lisans 29 (349) 41 (345 70 (34.7)
Lisansiistii 9 (10.8) 12 (10.1) 21 (10.4)
Normal 47 (56.6) 58 (48.7) 105 (52.0)
VKi Kilolu 30 (36.1) 37 (31.1) 67 (33.2)
Obez 6 (7.2 24 (20.2)* 30 (14.9)
Kullaniyor 34 (41.00 36 (30.3) 70 (34.7)
Sigara kullanima  Birakmis 6 (7.2) 10 (8.4) 16 (7.9
Hi¢ kullanmamis 43 (51.8) 73 (61.3) 116 (57.4)
Kullaniyor 33 (39.8) 25 (21.0)* 58 (28.7)
Alkol kullannmi  Birakmus 11 (133) 9 (7.6) 20 (9.9)
Hig¢ kullanmamis 39  (47.0) 85 (714 124 (61.4)

Ki-kare testi, n: Katilimci sayisi, *p<0.05, VKI: Viicut kiitle indeksi

Tablo 2. Katilimcilarm diyabet tipine gére DSOYKO, BDO ve BAO puan dagilimlar

Diyabet tipi
Tip 1 (n=83) Tip 2 (n=119) Toplam (n=202) ¢ sd d p
Ort Ss Med. Ort Ss Med. Ort Ss Med.

DSOYKO

Genel 38. 21. 38 47. 22. 50 43, 22. 38 2.62 200 0.37 0.009

Saghk 7 9 1 5 6 6 8

Fiziksel 48. 18. 43 56. 18. 57 53. 18. 54 2.86 200 0.40 0.005

Saghk 9 6 4 0 3 6 4

Psikolojik 54. 18. 54 61. 19. 58 58. 19. 57 231 200 0.33 0.022
7 1 0 6 4 2 5

Sosyal 50. 19. 50 61. 19. 58 56. 20. 50 390 200 0.54 <0.001

Iliskiler 0 7 1 9 5 5 9

Cevre TR 57. 16. 58 63. 15. 61 61. 16. 61 2.85 200 0.40 0.005
4 6 9 1 2 1 3

BDO 19. 13. 20 14. 12. 13 16. 12. 17 - 200 -0.42 0.003
3 2 0 3 2 9 2.96
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BAO 23, 11. 22 18. 10. 17 20. 11. 20 - 200 -0.45 0.002
7 9 6 6 7 4 3.18
4

Bagimsiz gruplar t-testi, n: Katilimei sayisi, DSOYKO: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi,
BDO: Beck Depresyon Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, sd:

Serbestlik derecesi, d: Cohen’s d

Tablo 3. Yasam Kkalitesi alt dlgekleri, BDO ve BAO arasi korelasyon katsayilari

Genel Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre = BDO BAO
Saghk TR
Genel Saghk r 1 0.75"  0.59” 0.66" 0.55" - -
0.71% 0.64™
Fiziksel Saghk r 1 0.70™ 0.72"  0.69™ - -
0.77" 0.74™
Psikolojik r 1 0.53"  0.73” - -
0.61" 0.65
Sosyal Iliskiler r 1 0.65" - -
0.76" 0.60™
Cevre TR r 1 - -
0.67" 0.68™
BDO r 1 0.68"
BAO r 1
Ort. 43.63 5332 58.44 56.52  61.22 16.17  20.67
Ss 22.56 18.56  19.21 20.48  16.05 12.88  11.37
a 0.80 0.90 0.88 0.81  0.87 096  0.92

Pearson korelasyon, ** p<0.01, BDO: Beck Depresyon Olcegi, BAO: Beck Anksiyete Olgegi, [I:

Cronbach’s alpha

Tablo 4. Yasam kalitesi alt boyutlari, depresyon ve anksiyete diizeylerinin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi, BMI, sigara ve alkol kullanim1 gruplarina goére dagilim

Genel  Fiziksel Psikolojik Sosyal CevreTR BDO BAO
Cinsiyet
Kadin Ort. 40.4 51.6 59.0 56.2 60.6 16.3 21.8
Ss 217 18.8 18.7 20.6 15.0 12.2 11.9
Erkek Ort. 46.9 55.1 57.8 56.8 61.8 16.0 19.5
Ss  23.1 18.2 19.8 20.5 17.2 13.6 10.7
t 2.043  -1.355  0.447 0216 -0.536 0.140 1.488
sd 200 200 200 200 200 200 200
d -0.29 -0.19 0.06 -0.03 -0.08 0.02 0.21
p 0042  0.177  0.655 0.829  0.593 0.889  0.138
Medeni durum
Bekar Ort. 52.0 59.7 64.6 61.0 66.2 13.2 16.5
Ss 223 18.9 18.5 22.0 16.3 13.5 10.4
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Evli Ort. 39.7%% 51.2%" 56.3*Ff 55.1%* 59.8%* 16.9%7  21.1%*7*
Ss 21.5 16.6 19.3 19.1 15.1 12.0 10.1

Bosanmis Ort. 35.3**  48.1**  50.9** 51.8%* 52 7%* 19.4**  26.7**
Ss 18.3 17.4 18.2 19.8 13.9 11.7 11.9

Esi Vefat etmis  Ort.  20.2%%* 37 7%#% 46 *** 46.3%#% 53 5%kx  DF gRH 3] 2w
Ss 18.2 12.7 13.2 13.2 12.7 10.8 9.9
F 9.285 9.716 7.287 3.533 7.156 4.469 13.365
sd 3.198 3.198 3.198 3.198 3.198 3.198 3.198
n 0.12 0.13 0.10 0.05 0.10 0.06 0.17

p 0.0001  0.0001  0.0001 0.016 0.0001 0.005 0.0001

Gruplar arasinda ¢oklu karsilastirma (Post hoc test): *p<0.05 evli ile bekarlar arasinda, **p<0.05
bosanmuis ile bekarlar arasinda, ***p<0.05 esi vefat eden ile bekarlar arasinda, # p<0.05 evli ile esi
vefat eden arasinda

Egitim diizeyi

[lkokul Ort. 28.6 38.4 50.3 48.5 55.1 22.2 27.5
Ss 17.6 12.9 12.6 15.9 11.6 11.0 9.3
Ortaokul Ort. 32.0 47.7 533 50.7 60.6 20.1 23.8
Ss 18.8 17.0 15.3 13.4 10.6 11.0 9.3
Lise Ort. 46.7* 53.8%* 60.4* 56.6* 60.1 15.0%* 19.1*
Ss 20.7 19.5 22.8 23.8 19.3 13.6 11.4
Lisans Ort. 49.6**  58.0*%*  60.7** 60.2**  63.0 13.8**  18.9%*
Ss 21.8 17.2 204 21.9 17.4 13.3 12.1
Lisansiistii Ort.  55.4*** 5.8%** (5.5%+* 63.9%**  67.2 [2.2°%%%  16.1%%*
Ss 24.5 14.7 14.4 17.7 13.4 11.4 10.0
F 9.706 10.447  3.063 3.132 2.085 3.677 4.987
sd 4.197 4.197 4.197 4.197 4.197 4.197 4.197
n 0.17 0.18 0.06 0.06 0.04 0.07 0.09
p 0.0001 0.0001 0.018 0.016 0.084 0.007 0.001

Gruplar arasinda ¢oklu karsilastirma (Post hoc test): *p<0.05 LU ile ilkokul alt1 arasinda, **p<0.05
Lisans ile ilkokul alt1 arasinda, ***p<0.05 lise ile ilkokul alt1 arasinda

VKi

Normal Ort. 45.7* 55.6% 61.4% 56.9 62.3 15.2 18.6*
Ss  23.1 17.9 18.5 20.6 15.7 12.8 11.0

Kilolu Ort. 44.6%*  53.6%%  56.7%* 58.0% 61.7 15.4 21.9%%
Ss 212 18.3 19.8 20.7 16.9 12.4 11.3

Obez Ort. 342 44.6 52.2 51.9 56.4 21.3 25.1
Ss 220 19.4 19.0 19.7 15.0 13.4 11.6
F 3.219 4243 3.144 0.932 1.643 2819  4.670
sd  2.199 2.199 2.199 2.199  2.199 2.199  2.199
7 0.03 0.04 0.03 0.01 0.02 0.03 0.05
p 0.042 0.016 0.045 0.395 0.196 0.062 0.010

Gruplar arasinda ¢oklu karsilastirma (Post hoc test): *p<0.05 normal ile obez arasinda, **p<0.05
kilolu ile obez arasinda

Sigara

kullanimi

Kullamiyorum  Ort.  40.7 51.6 56.1 54.5 58.7 18.5 22.2%
Ss 21.8 20.0 20.5 21.1 16.8 14.6 12.0

Kullaniyordum  Ort.  35.9 47.8 51.8 51.6 55.0%* 18.9 26.3**

fakat birakttim  Ss 21.3 17.6 16.6 21.6 17.1 14.4 9.6

Hig Ort. 464 55.1 60.8 58.4 63.6 14.4 18.9

kullanmadim Ss 22.9 17.7 18.5 19.9 15.1 11.3 10.9

F 2.453 1.591 2.327 1.296 3.414 2.625 4.082
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sd 2.199 2.199 2.199 2.199 2.199 2.199 2.199
n 0.02 0.02 0.02 0.01 0.03 0.03 0.04
p 0.089 0.206 0.100 0.276 0.035 0.075 0.018

Gruplar arasinda ¢oklu karsilastirma (Post hoc test): *p<0.05 hi¢ kullanmayan ile kullananlar arasinda,
*#p<0.05 hi¢ kullanmayan ile birakanlar arasinda

Alkol

kullanimi

Kullaniyorum Ort. 43.1 55.4 57.4 55.7 60.7 17.3 20.8
Ss 23.0 17.3 20.1 19.7 16.1 12.2 11.8

Kullaniyordum Ort. 35.6 479 54.9 52.5 57.4 18.2 23.2

fakat biraktim Ss 234 21.9 22.0 23.0 19.1 16.8 12.8

Hig Ort. 452 53.3 59.5 57.5 62.1 15.3 20.2

kullanmadim Ss 22.1 18.5 18.4 20.5 15.5 12.5 11.0
F 1.570 1.219 0.619 0.574 0.794 0.765 0.593
sd 2.199 2.199 2.199 2.199 2.199 2,199 2.199
1]2 0.02 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01 0.01
p 0.211 0.298 0.539 0.564 0.453 0.467 0.554

Iki gruplu karsilastirmalarda bagimsiz gruplar t-testi, 3 ve daha fazla grup karsilastirmalarinda tek
yonlii anova testi kullanilmistir. BDO: Beck Depresyon Olgegi, BAO: Beck Anksiyete Olcegi, VKI:

Viicut kiitle indeksi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, sd: Serbestlik derecesi



