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OZET

Tip 2 diyabetes mellituslu hastalarda yasam kalitesi ve ruhsal belirtiler

Amag: Bu calismanin amaci, tip 2 Diabetes Mellitus (DM) tanill hastalarda depresyon ve anksiyete duzeyleri ile
sosyodemografik degiskenler arasindaki iliskiyi arastirmak ve tip 2 DM'i hastalarin tedavisi igin multidisipliner yak-
lagimin Gnemini vurgulamaktir.

Yéntem: Calismaya, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakultesi Farabi Hastanesi Endokrinoloji polikliniginde, tip 2
DM tanisi ile izlenen, ardisik poliklinik basvurular olan hastalar arasindan segilen 100 hasta dahil edildi. YUz kisilik
goénulll kontrol grubu, yas, cinsiyet, medeni durum agisindan hasta grubuyla eslestirilerek olusturuldu. Tam katr-
limcilara, sosyodemografik veri toplama formu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi (HAD) ve Kisa Form-36
(SF-36) uyguland..

Bulgular: Tip 2 DMIi hastalarda, kontrol grubuna gére, SF-36 alt 6lgeklerinin timinin ortalama puanlarinin daha
dlsUk oldugu bulundu. HAD Anksiyete (HAD-A) ve HAD Depresyon (HAD-D) ortalama puanlar karsilastinidiginda,
diyabetli hastalarin ortalama puanlarinin kontrollerinkine gére daha yiksek oldugu belirlendi. Bu fark HAD-D igin
anlamliiken HAD-A icin anlamii degjildi. Hasta ve kontrol grubunda, depresyon ve anksiyete dizeyleriile yasam kali-
tesi alt alanlar arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlendi. Cinsiyete gére HAD-A ve HAD-D ortalama puanla-
n karsilastinldiginda, her iki grupta da kadinlarin her iki alt élgek ortalama puanlarinin erkeklerin puanlarina gére
daha yuksek oldugu tespit edildi. Cinsiyet ile SF-36 alt alan puanlan arasindaki iliskiye bakildiginda, kadinlarda yasam
kalitesi alt alanlannin timunde, alinan ortalama puanlarin erkeklerinkine gére daha dusik oldugu saptandi. Hasta-
larda, diyabet surelerine gére HAD-A ve HAD-D ortalama puanlar karsilastirldiginda, diyabet suresi arttiginda
HAD-A ve HAD-D ortalama puanlarinin arttigi, ancak bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.
Sonug: Bu calismada, diyabetin hastalarin yagam kalitesini son derece olumsuz etkiledigi ve tip 2 diyabetli hasta-
larda ¢ok sayida ruhsal belirtinin klinik tabloya eslik ettigi saptanmistir. Calismamiz, klinikler arasinda konsuitasyo-
nun ve liyezonun gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Tip 2 diabetes mellitus, ruhsal belirtiler, yasam kalitesi

ABSTRACT

Quality of life and psychiatric symptoms in the patients with type 2 diabetes mellitus

Objective: The purpose of this study is to measure the depression and anxiety levels, to investigate their

associations with sociodemographic variables and to emphasize the importance of multidisciplinary approach

for the follow up and treatment of patients with type 2 diabetes mellitus (DM).

Method: We enrolled randomly selected 100 consecutive patients with type 2 DM, admitted to the outpatient

clinic of endocrinology. Age, gender and marital status matched 100 volunteers served as control group.

Sociodemographic data form and Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), Short Form-36 (SF-36) were

performed for all participants. Yazisma adresi / Address reprint requests to:
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found to be higher than the mean scores of the control group. The difference was significant for HAD-D, whereas Rize - Trkiye

negligible for HAD-A. In both patient and control groups, subscales of life quality were found to be negatively Telefon / Phone: +90-464-212-3000
correlated with both depression and anxiety. Comparing the HAD-A and the HAD-D mean scores according to

the gender, both subscale mean points were higher in female than male in both groups. When the SF-36  Elektronik posta adresi / Email address:
subscale scores for males and females were compared, it was found that females have lower scores in all the chocaogly@superonllne.com,
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however, this correlation was not statistically significant. Gelis tarihi / Date of receipt:
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GIRIS duygusal, sosyal, psikosekstiel bir dizi sorun ve ¢atigma-
nin glindeme gelmesine yol acabilen, siiregen bir beden-

Diyabetes Mellitus (DM), endokrin sisteme ait, bir-  sel hastaliktir (1,2). Diyabete eglik eden psikiyatrik belir-
cok sistemi etkileyebilen, hasta agisindan ruhsal,  tiler hastaligin klinik goriinimiind, siddetini, seyrini ve
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hastaliga tedavi yanitini etkiler. Bu nedenle, diyabetli
hastalarin biitiinciil olarak ele alinmasi énemlidir. Diya-
beti olan hastalarda, genel popiilasyonla kargilastirildi-
ginda, diger kronik hastaliklarda oldugu gibi psikiyatrik
belirti ve hastalik oranlar yiiksektir. Tip 2 DM’de en stk
rastlananlar, depresyon, anksiyete bozukluklari, alkol ve
madde bagimliligi ve yeme bozukluklaridir (2). Bu hasta-
larda yasam boyu depresyon yaygmhginin %14.4-32.5
oldugu ve hastalarin %40'1nda anksiyete belirtilerinin de
gorildigu belirtilmektedir (3,4). Psikiyatrik belirti ve
bozukluklar diyabetli hastalarda, tedavi uyumsuzlugu,
metabolik kontrolin gii¢ligii ve sonugta, mikro-makro-
vaskiler komplikasyon gelisim sikliginda artma ile iligki-
lidir. Depresyonun genel popiilasyona gore tip 2 DM
hastalarinda 3-4 kat daha sik gortildiiginti bildiren ¢alig-
malar vardir (2,3). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada,
metabolik kontrolii iyi olmayan olgularda majoér depresif
bozuklugun, metabolik kontroli iyi olan olgulara gére
daha sik gorildigi bildirilmigtir (4). Benzer sekilde,
konu ile ilgili diger ¢aligmalarda da, depresyonlu hasta-
larda glisemik kontroliin, depresyonu olmayan diyabetli
hastalarla kargilagtirildiginda iyi olmadigi belirtilmistir
(5-10). Depresyonun seyri, genellikle stiregendir. Etkili
bir tedavi sonrasinda bile, tip 2 DM hastalarinin
%80’inde depresme ve 5 yillik bir dénemde, ortalama
dért donem olugur. Buna ragmen, depresyon diyabetli
olgularin sadece fi¢te birinde taninir ve tedavi edilir
(2,10). Depresyon, ayrica, iligkili diger risk faktorlerine
bagli olmaksizin, tip 2 DM baglangic riskini ikiye katlar
(11,12). Konu ile iligkili ¢aligmalarnin yakin zamanda
yapilan meta analizi, tip 2 DM komplikasyonlari ile dep-
resif belirtiler arasinda anlamli iligki oldugunu géstermis-
tir (3). Hem tip 2 DM komplikasyonlart hem de hiperg-
lisemi, depresyon tedavisine kars1 gelisen yanittaki yeter-
sizlik ile iligkili olup bu durum depresme riskini arttir-
maktadir. Diyabetli hastalardaki depresyonun en uygun
tedavisi, metabolik kontroliin yanu sira, psikiyatrik belir-
tilerin eg zamanli ve ciddi bir sekilde ele alinmasi ile
mimbkiin olabilir. Depresyonu olan hastalar, hem azal-
mus fiziksel aktivite hem de yiiksek kalorili yiyeceklerle
beslenme ve sigara kullanimi nedeniyle tip 2 DM gelisi-
mi i¢in artmuig bir risk tagirlar. Diger acidan, tip 2 DM
metabolik sorunlarinin (artan oranda hipoglisemi ve
hiperglisemi) hastalarda depresif belirtilerin gelisimine
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yol acabilecegi gosterilmistir. Diyabetin, beyinde beyaz
cevherde degisikliklere yol agabildigini gosteren kanitlar
vardir ve bu beyaz cevher anormallikleri, beyinde duy-
gulanimin diizenlendigi (¢r. limbik sistem) bolgede olu-
sursa, depresyonun gelisiminde nedensel rol oynayabi-
lir. Beyaz cevher degisikliginin etiyolojisi bilinmemekle
birlikte, diyabetteki vaskiiler hastalikla iligkili olabilir (3).

Diyabetle ilgili olarak ¢ok iyi aragtirilmamis olsa da,
bazi aragtrmalarda tp 2 DM’si olan erigkinlerde, genel
poptlasyona gore anksiyete bozukluklarinin daha sik
gorldiigi ve bu durumun metabolik kontrol yetersizligi
ile iligkili olabilecegi belirtilmistir. Depresyon sonuglari ile
benzer sekilde, kadinlarda ve disiik sosyoekonomik
diizeye sahip olanlarda anksiyete belirtilerinin daha yiik-
sek oranda goriildiigi bildirilmistir (2). Ulkemizde, Bahar
ve arkadaglar (13) tarafindan yapilan ¢alismada, yas ilerle-
dikge ortalama depresyon puanlarinin arttigs, egitim diize-
yi diistiikge anksiyete ve depresyon puanlarinda istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde artig oldugu, ekonomik duru-
munun kot oldugunu belirten hastalarin anksiyete orta-
lama puanlarinin daha ytksek oldugu belirtilmistir. Her
gecen giin gelisen tibbi olanaklarla birlikte hastaliklarin
tedavisinde onemli gelismeler saglanmasi, ortalama
yagam siresinin uzamasina ve bununla baglantili olarak
kronik bir hastalig1 olanlarda yagam kalitesinin arttirilmast
yoniinde ¢abalarin yogunlagmasina yol agmugtir. Diyabet-
li olgularda farkli tedavi yontemlerinin, belirti siddetinin
ya da komplikasyonlarin yagam kalitesine etkisini deger-
lendirmeye yonelik yapilan ¢alismalarda, yasam kalitesi-
nin olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (11,12,14).

Bu galigmada; tip 2 DM tanist konan hastalarda
gortlen ruhsal belirtiler ve yasam kalitesi ile sosyode-
mografik degigkenler ve hastalik degigkenleri arasindaki
iligkilerin arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM VE GERECLER
Orneklem

Bu ¢alisma bir olgu-kontrol ¢aligmasidir. Caligmaya
dahil edilen olgular, 1 Ocak -31 Mart 2007 tarihleri ara-
sinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Dahi-
liye Endokrinoloji polikliniginde tip 2 DM tanusi ile izle-
nen, ardigik poliklinik bagvurular olan hastalar arasindan
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secildi. Calisma o6ncesi yerel etik kuruldan gerekli izin
alindi. Caligmanin amaci ve gerekgeleri hakkinda bilgi
verildikten sonra aydinlatilmig onam formunu imzala-
yarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden toplam 100 hasta
caligmaya alindi. Psikotik bozukluk, demans oldugu
belirlenen, son 6 ay iginde psikiyatrik hastalik ve psikot-
rop ilag kullanim 6ykiisii olan hastalar ¢aligma diginda
birakildi. Testleri anlayacak diizeyde egitimi olmayan,
mental ya da sosyal geriligi olan hastalar da ¢aligma dist
birakildi. Kontrol grubu, ¢aligmanin amaci ve gerekeesi
hakkinda bilgi verildikten sonra ¢aligmaya katilmaya
gontlli olan, ge¢miste ve halen psikiyatrik hastalik ve
tedavi gérme Oykisti olmayan, hastanede ¢aligan perso-
nel veya hasta refakatcisi olan kigiler arasindan ve hasta
grubundaki kisilerle yas, cinsiyet ve medeni durum agi-
sindan benzer 6zelliklere sahip olan kigilerden olugtu-

ruldu. Tim gontlliiler ¢aligmay: tamamladi.
Olcme araclan

Sosyodemografik Veri Formu: Caligmanin amag-
lar1 g6z 6ntinde bulundurularak, sosyodemografik bil-
gileri almak amaciyla aragtirmacilar tarafindan hazirla-
nan bir form kullanild:.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hos-
pital Anxiety and Depression Scale; HAD): Beden-
sel hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hiz-
metine bagvuranlarda anksiyete ve depresyon yénin-
den riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini 6l¢-
mek amaciyla gelistirilmis bir kendi kendini degerlen-
dirme Ol¢egidir. Zigmond ve Snaith tarafindan gelistiri-
len, dortli Likert tipi 6l¢tim saglayan 6lcek, toplam 14
soru icermekte ve bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyete-
yi, diger yedisi (¢ift sayilar) depresyonu &lgmektedir
(15). Ulkemizdeki gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast
Aydemir ve arkadaglari (16) tarafindan yapilmis 6lcegin,
bedensel hastaligi olanlarda depresyon ve anksiyete
belirtilerini tarama agisindan giivenli oldugu belirtilmis-
tir. Tirkiye'de yapilan galismalar sonucunda, anksiyete
alt dlgegi (HAD-A) i¢in kesme puani 10/11, depresyon
alt dlgegi (HAD-D) i¢in ise, 7/8 olarak bulunmusgtur.
Buna gore, bu puanlarin tizerinde alanlar risk altinda
olarak degerlendirilir. Hastalarin her iki 6lgekten alabile-
cekleri en diigiik puan 0, en ytksek puan ise 21'dir (15).

Kisa Form 36 (Short Form-36; SF-36): Yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
(17) tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmus,
jenerik olgtit 6zelligine sahip bir kendini degerlendirme
6lgegidir. Ozellikle bedensel hastalig1 olan hastalarda
yagam kalitesini 6l¢mek igin gelistirilmistir. Ancak sag-
likli kigilerde ve psikiyatrik hastalig1 olanlarda da basa-
riyla kullanilmaktadir. Saglik durumunun olumsuz
oldugu kadar, olumlu yonlerini de degerlendirebilir ve
ozurlilikteki kiigtik degisimleri saptamada ¢ok duyarli-
dir. SE-36; fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalan (fiziksel
ve emosyonel sorunlara bagly), sosyal fonksiyon, men-
tal saglik, vitalite (enerji), agri ve sagligin 8 boyutunu, 36
maddede incelemektedir. Olgegin bir ham puani yok-
tur, yalnizca 8 alt boyutun toplam puant hesaplanir. Alt
6lgeklerin puanlar 0 ile 100 arasinda degismektedir ve
yiiksek puan iyi saglik durumunu géstermektedir. Olge-
gin toplam puaninin hesaplanmasi séz konusu degildir.
Turkee formunun gecerlilik ve giivenilirliginin ¢aligmast
Kogyigit ve arkadaglar (18) tarafindan yapilmistir.

Istatistiksel Analiz

Bu aragtirmada elde edilen veriler SSPS for Windows
10.0 veri tabani programina aktarilarak degerlendirilmis-
tir. Olciimle elde edilen verilerin normal dagilima uygun-
lugu, her bir grupta Kolmogorov Smirnov testi ile ince-
lenmigtir. Normal dagilima uyan degiskenlerin analizleri
Student t testi ile, normal dagilima uymayan degigkenle-
rin analizi ise Mann Whitney U testi ile yapilmugtir. Nite-
liksel verilerin analizleri ki-kare testi ile yapilmuigtir.
Olctimle elde edilen veriler, aritmetik ortalama + stan-
dart sapma; sayimla elde edilen veriler ise say1 (%) olarak
gosterilmigtir. SE-36 alt 6lgeklerinin her birinin bagimh
degisken oldugu ve yagam kalitesi tizerinde anlamli etki-
si olabilecegi diisiiniilen degigkenlerin (yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, gelir diizeyi, depresyon ve anksiyete diizey-
leri) etkilerini incelemek amaciyla Coklu Dogrusal Reg-
resyon Analizi kullanilmigtir. SE-36 alt Slgekleri puanla-
rinda meydana gelen degisimi en iyi agiklayan faktorleri
saptamak i¢in ise (baska bir deyisle, optimum model
kurmak igin), SF-36 alt 6lgeklerinden her biri, bagimli
degisken ve vaka grubunda bulunma durumu, yas, cin-
siyet, egitim dizeyi (6rglin egitim almamusg, ilkdgretim,
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lise ve tizeri), gelir dizeyi (<404, 404-807 arast ve >807
TL/ay), depresyon (HAD-D) ve anksiyete (HAD-A)
diizeyleri degiskenleri de bagimsiz degisken olarak alina-
rak Coklu Adimsal (stepwise) Regresyon Analizi uygu-
lanmugtir. Veriler R, diizeltilmis R?, tahmini rolatif risk
(Odds ratio-B) ve %95 giiven aralig1 (GA) seklinde sunul-
mustur. Anlamhlik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.

BULGULAR

Caligmays, hasta grubunda tip 2 DM tanist olan 100
kisi, kontrol grubunda ise 100 kisi tamamladi. Kontrol

i. ®zdemir, C. Hocaoglu, M. Kogak, H. O. Erséz

grubunun yas ortalamasi 53.9+7.44 hasta grubunun yag
ortalamasi 55.7+7.14 idi. Caligma gruplarinin sosyode-
mografik 6zelliklerinin dagilimi tablo 1’de gosterilmistir
(Tablo 1). Hasta grubunda hastalik siiresi 1-30 yil ara-
sinda degismekte olup ortalama siire 11.06+7.20 yildir.
Hasta ve kontrol grubunun ortalama HAD, SF-36 deger-
leri tablo 2’te gosterilmistir (Tablo 2). Buna gore, HAD-A
alt dlcek puan ortalamasi hasta grubunda 7.09+4.82
iken kontrol grubunda 6.92+4.15 idi ve iki grup arasin-
daki bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.863).
HAD-D alt élgek puan ortalamas: hasta grubunda
7.33+4.85 iken, kontrol grubunda 5.58+3.33 idi ve iki

Tablo 1: Calisma gruplarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Tip 2 DM (n=100)

Kontrol (n=100)

n (%) n (%) © p

Cinsiyet 0.02 0.888

Kadin 50 (%50) 51 (%50.5)

Erkek 50 (%50) 49 (%49.5)
Medeni Durum 1.52 0.217

Evli 88 (%88) 94 (%94)

Bekar/ Diger 12 (%12) 6 (%06)
Egitim Durumu 13.69 <0.001

Orglin egitim almamig 30 (%30) 11 (%11)

[lkégretim 39 (%39) 38 (%38)

Lise ve tzeri 31 (%31) 51 (%51)
Ekonomik Durum 29.46 <0.001

<404 TL/ay 9 (%9) 2 (%2)

404-807 TL/ay 47 (%47) 17 (%17)

=807 TL/ay 44 (%44) 81 (%81)

Ortalamax=S.S. Ortalamax=S.S.
Yas ortalamasi 55.7+7.14 53.9+7.44 t=1.65 0.099
%2, Ki kare testi; t, Student t testi
Tablo 2: HAD ve SF-36 puanlarinin gruplara gére dagilimi
DM Tip 2 Kontrol
(Ortalamaz=S.S.) (Ortalama=S.S.) x? P

HAD-A 7.09+4.82 6.92+4.15 0.98 0.863
HAD-D 7.83+4.85 5.58+3.33 7.76 0.003
SF-36 Alt dlcekleri t/z*
Fiziksel fonksiyon 61.45+29.00 77.30+£21.71 -4.004* <0.001
Fiziksel rol gligliigii 38.25+42.26 79.75+32.51 -6.797* <0.001
Agn 61.40+£58.89 67.16£19.72 -2.659* 0.008
Genel saglik 44.37+27.04 61.10+17.78 -5.170 <0.001
Eneriji 50.80+28.70 62.10+£16.43 -3.417 <0.001
Sosyal fonksiyon 64.38+33.35 77.25x17.71 -2.011* 0.044
Emosyonel rol gigligi 39.00+40.22 73.00+38.69 -5.530* <0.001
Mental saglik 57.84+21.15 66.96+13.93 -3.600 <0.001

%2 Ki kare testi; t, student t testi; z*, Mann-Whitney U testi

HAD-A (Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi-Anksiyete alt 6lcegi)
HAD-D (Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi- Depresyon alt Olgegi)
SF-36(Kisa Form-36)
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Tablo 3: Calisma gruplarinin depresyon-anksiyete acisindan esik iistii/ esik alt1 puanlarina gére dagilimi

Tip 2 DM (n=100) Kontrol (n=100)

n (%) n (%) 2 p
HAD-A 0.98 0.408
Esik ala ( 0-10 puan) 73 (73.0) 79 (79.0)
Esik tstti (11-21 puan) 27 (27.0) 21 (21.0)
HAD-D 7.76 0.006
Esik alt ( 0-7 puan) 53 (63.0) 72 (72.0)
Esik tstii (8-21puan) 47 (47.0) 28 (28.0)

%%, Ki kare testi

Tablo 4: Hasta ve kontrol gruplarinda cinsiyete gore HAD ve SF-36 puanlarinin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol
Kadin Erkek Kadin Erkek

(Ortalamaz=S.S.) (Ortalama=S.S.) x2 P (Ortalamaz=S.S.) (Ortalamaz=S.S.) x2 P
HAD-A 9.28+4.89 4.90+3.64 8.57 <0.001 9.10+3.92 4.65+ 3.06 8.12 <0.001
HAD-D 9.50+4.92 5.16+3.73 17.70 <0.001 6.69+3.41 4.43+ 2.85 10.88 <0.001
SF-36 t/z* p t/z* p
Fizik fonksiyon 48.00+27.44 74.90+£24.04 -4.739* <0.001 68.04+24.76 86.94+12.15 -4.339* <0.001
Fizik rol gii¢ 18.00+33.52 58.50+40.60 -5.015* <0.001 69.61+37.52 90.31+22.14 -4.015* <0.001
Agri 57.54+78.87 65.26+27.51 -2.824* 0.005 58.12+17.27 76.57+17.74 -3.573* <0.001
Genel saghk 37.14+27.40 51.60+24.89 -2.762 0.007 54.35+19.37 68.12+12.75 -3.273 <0.001
Enerji 36.60+27.21 65.00+22.63 -5.674 <0.001 56.57+17.25 67.86+13.42 -3.973 <0.001
Sosyal fonksiyon 56.75+35.28 72.00+£29.73 -2.189* 0.029 71.32+19.73 83.42+12.86 -2.824* <0.001
Emosyonel rol 22.67+32.60 55.33+40.75 -4.046* <0.001 62.09+42.17 84.35+31.26 -2.239* 0.003
Mental Saglik 50.00+22.59 65.68+16.85 -3.973 <0.001 64.86+16.40 69.14+10.52 1.53 0.125

%2, Ki kare testi; t, Student t testi; z*, Mann-Whitney U testi
HAD-A (Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi-Anksiyete alt 6lcegi)
HAD-D (Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi- Depresyon alt Olgegi)

grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliyd:
(p=0.003). Hasta grubunda SF-36 alt 6lgeklerinden en
dustik performans, fiziksel rol gti¢ligt alaninda
(38.25+42.26), en ylksek puan, sosyal fonksiyon ala-
ninda (64.38+33.35); kontrol grubunda ise en digiik
performans genel saglik alaninda (61.10+17.78), en
yiiksek puan fiziksel rol gicligii alaninda (79.75+32.51)
elde edilmistir.

HAD-A’dan hasta grubunda 27 olgu, kontrol gru-
bunda 21 olgu esik tstiinde puan almigtur (p=0.408).
HAD-D’den ise, hasta grubunda 47 olgu, kontrol gru-
bunda 28 olgu esik tstiinde puan almistir (p=0.006).
Tablo 3'de ¢alisma gruplarinin depresyon ve anksiyete
acisindan esik Ustl/esik alt puanlarina gore dagilimi
gortlmektedir (Tablo 3).

Hasta grubunda cinsiyetler arasindaki farka bakildi-
ginda, kadinlarda HAD-A (p<0.001) ve HAD-D
(p<0.001) ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. SF-36

alt dlgeklerinde ise, tiim alanlarda puanlarin anlamli ola-
rak ¢ok dusiik oldugu bulunmustur (p<0.001). Kontrol
grubundaki kadin ve erkeklerin kargilagtinlmasinda ise,
SE-36 mental saglik alani (p=0.125) digindaki tiim alan-
larin puanlarn kadinlarda disiik olarak bulundu ve ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.001) (Tablo
4).

Hasta grubunda DM siiresi ile HAD-A (p=0.073) ve
HAD-D (p=0.059) &l¢ek ortalama puanlarn karsilagtiril-
diginda, DM stiresi uzadik¢a depresyon ve anksiyete
ortalama puanlarinin arttigl, ancak aralarinda anlaml
fark olmadig1 gozlendi (Tablo 5). Hastalik siiresi ile
yasam kalitesi arasindaki korelasyona bakildiginda ise;
fiziksel rol glicligii, agri, genel saglik, enerji, sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt alanlari ile hastalik stiresi
arasinda negatif yonde bir iligki oldugu, hastalik siiresi
uzadikg¢a yasam kalitesi diizeyinin diigtiglh gézlendi.
Yasam kalitesi alt alanlarindan emosyonel rol giicligu
alani (r=-0.13, p=0.205) digindaki tiim alanlardaki azalma
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Tablo 5: Hasta grubunda hastaligin siiresine gére HAD ve SF-36 puanlarinin karsilastiriimasi
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10 yildan az 10 y1l ve iistii
DM Tip 2 DM Tip 2
(Ortalama=SD) (Ortalama=SD) x2 P

HAD-A 6.11+4.47 7.86+4.99 3,10 0.073
HAD-D 6.30+4.93 8.14+4.68 7.70 0.059
SF-36 Alt olcekleri t/z*

Fiziksel fonksiyon 68.07+£27.22 56.25+29.55 2.05 0.147
Fiziksel rol gt¢ligu 44.89+42.99 33.04+41.32 -1.45% 0.043
Agri 70.39+81.99 54.34+29.54 -1.02* 0.304
Genel saglik 50.43+23.70 39.61+28.71 2.08 0.046
Enerji 55.80+27.74 46.88+29.07 1.55 0.123
Sosyal fonksiyon 72.16x28.00 58.26+36.09 2.10 0.033
Emosyonel rol gligligi 43.94+43.60 35.12+37.30 -0.82* 0.408
Mental saghk 62.18+19.55 54.43+21.91 1.84 0.069

%2, Ki kare test; t, Student t testi; z*, Mann-Whitney U test i

HAD-A (Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi-Anksiyete alt 6lcegi)
HAD-D (Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi- Depresyon alt Olgegi)
SF-36(Kisa Form-36)

Tablo 6: Hasta grubunda yas, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile SF-36 puanlar:1 arasindaki Pearson korelasyon

analizi sonuclart

Yas Hastalik siiresi HAD-A HAD-D
HAD-A r 0.07 0.19* - 0.65"**
HAD-D r 0.14 0.26** 0.65*** -
Fiziksel fonksiyon r -0.15 -0.26™* -0.56*** -0.64™**
Fiziksel rol gtigligu r -0.02 -0.20* -0.52%* -0.53**
Agrn r -0.14 -0.22* -0.34% -0.36%**
Genel saglik r -0.08 -0.27** -0.44% -0.51%
Eneriji r -0.07 -0.22* -0.63*** -0.73%
Sosyal fonksiyon r -0.16 -0.28™* -0.53*** -0.56™**
Emosyonel rol r 0.01 -0.13 -0.43*** -0.49™*
Mental saglik r -0.05 -0.27** -0.57%* -0.62%*
*p<0.05, *p<0.01, **p<0.001 diizeyinde anlamli iligki
istatistiksel olarak anlamliyd:i (fiziksel fonksiyon TARTISMA

r=-0.26, p=0.009; fiziksel rol gligliigti r=-0.20, p=0.042;
agr1 r=-0.22, p=0.030; genel saglik r=-0.27, p=0.008;
enerji 1=-0.22, p=0.028; sosyal fonksiyon r=-0.28,
p=0.006; mental saglik r=-0.27, p=0.006) (Tablo 6).

Calismada kullanilan Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi sonucuna gore, fiziksel fonksiyon tizerinde en
fazla etkiye sahip olan degiskenlerin sirasiyla, HAD-D
puani, HAD-A puan1 ve cinsiyet faktdrintn oldugu
gortldi. Hasta grubunda, SF-36 alt alanlarini etkileyen
faktorlerin degerlendirilmesinde kullanilan Coklu Adim-
sal Regresyon analizi sonuglar ise tablo 7’de verilmigtir
(Tablo 7). Buna gore, fiziksel fonksiyon tizerinde sadece
tip 2 diyabetli olmak, HAD-A puani, HAD-D puani ve
erkek cinsiyetin istatistiksel olarak anlamli etkiye sahip
olduklari goriildd.

Tanimlayici ve kesitsel 6zellik tagiyan ¢aligmamizda
diyabetli hastalarin kontrol grubuna gore, daha ytiksek
oranda ruhsal belirtiler ile daha distik yagam kalitesine
sahip oldugu saptanmistir. Konu ile ilgili diinyada ve
tlkemizde yapilan pek ¢ok calismada da galismamizin
sonuglarni destekler nitelikte diyabetli hastalardaki psi-
kiyatrik belirti ve psikiyatrik bozukluk oranlar dikkat
cekicidir (19,20). Diyabetli hastalarda depresyon yay-
ginligr ile ilgili yapilan bir calismada, depresyon orant
%33 olarak bildirilmistir (21). Ulkemizde yapilan bir
caligmada, DSM-IV tani dl¢ttlerine gore degerlendirilen
diyabetli hastalarin %58.9'unda, diger bir ¢aligmada ise
diyabetli hastalarin %15’inde, goriisme aninda major
depresif bozukluk oldugu belirtilmistir (4,22). PHQ-9
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Tablo 7: SF- 36 Alt Olceklerini Etkileyen Faktorlerin Coklu Adimsal Regresyon Analizi Sonuglari

% 95 Giiven Aralig1 (B)

Bagimli Degiskenler Bagimsiz Degiskenler* B Std. Hata Std. (B) t P Alt Smur  Ust Suur
Fiziksel fonksiyon Vaka grubunda yer almak -9.358 2.948 -0.175 3.174 0.002 -15.173 -3.542
Yas -0.518 0.196 -0.142 2.637 0.009 -0.906 -0.131
HAD-A -1.161 0.431 -0.195 -2.694 0.008 -2.010 -0.311
HAD-D -1.543 0.446 -0.245 -3.461 <0.001 -2.423 -0.664
Erkek cinsiyet 8.404 3.470 0.157 2.422 0.016 1.560 15.248
Egitim
Orgiin egitim almamis -14.492 4.660 -0.219 -3.110 0.002 -23.684 -5.300
Fiziksel Rol glicligi Vaka grubunda yer almak -32.145 4.564 -0.875 -7.043 <0.001 -41.146 -23.143
HAD-D -1.509 0.696 -0.149 -2.168 0.031 -2.881 -0.136
Egitim -2.254 0.647 -0.236 -3.485 <0.001 -3.529 -0.978
Orgiin egitim almamis -32.609 6.678 -0.307 -4.883 <0.001 -45.781 -19.438
Ilksgretim -13.626 5.017 -0.155 -2.716 0.007 -23.520 -3.732
Agrn Erkek cinsiyet 16.088 6.163 0.184 2.611 0.010 3.934 28.242
Gelir diizeyi
Geliri <404 TL/ay 35.702 13.703 0.186 2.606 0.010 8.679 62.726
Genel saglik Vaka grubunda yer almak -12.260 2.853 -0.253 -4.297 <0.001 -17.888 -6.633
HAD-A -1.126 0.404 -0.208 -2.785 0.006 -1.923 -0.328
HAD-D -1.864 0.435 -0.326 -4.284 <0.001 -2.722 -1.006
Gelir diizeyi
Enerji HAD-A -1.041 0.334 -0.195 -3.117 0.002 -1.699 -0.382
HAD-D -3.035 0.359 -0.537 -8.464 <0.001 -3.743 -2.328
Gelir diizeyi
Geliri <404 TL/ay -9.358 3.419 -0.158 -2.737 0.007 -16.100 -2.615
Sosyal fonksiyon Vaka grubunda yer almak -7.744 3.060 -0.142 -2.531 0.012 -18.778 -1.709
HAD-A -1.475 0.435 -0.242 -3.393 <0.001 -2.333 -0.618
HAD-D -2.789 0.470 -0.432 -5.932 <0.001 -3.716 -1.862
Emosyonel rol giigligii Vaka grubunda yer almak -24.380 5.281 -0.285 -4.617 <0.001 -34.795 -18.965
HAD-A -2.182 0.701 -0.223 -3.039 0.003 -3.515 -0.748
HAD-D -2.806 0.759 -0.278 -3.698 <0.001 -4.302 -1.310
Gelir diizeyi
Geliri <404 TL/ay -28.378 10.903 -0.151 -2.603 0.010 -49.883 -6.873
Mental Saglik Vaka grubunda yer almak -5.677 1.927 -0.154 -2.946 0.004 -9.478 -1.876
HAD-A -1.270 0.274 -0.309 -4.636 <0.001 -1.810 -0.729
HAD-D -1.844 0.296 -0.425 -2.946 0.004 -9.478 -1.876

B: Regresyon Katsayist

Std.(B): Standartlagtirilmig Regresyon Katsayisi B: Regresyon Katsayisi, Std.(B): Standartlagtirilmig Regresyon Katsayist
*Bagimsiz degiskenler: Vaka grubunda yer almak, Yas, HAD-A, HAD-D, Cinsiyet, Egitim (Orgiin egitim almamus, Ilkdgretim, Lise ve tizeri), Gelir diizeyi (<404, 404-807

aras1,>807 TL/ ay)

(Patient Health Questionnaire-9) kullanilarak primer
bakim klinigine bagvuran diyabetik hastalarla yapilan
bir ¢alismada ise, depresyon orani %51 olarak bulun-
mustur (23). Bu calismalardaki farkli oranlarin, élcek
farkliliklarindan ve ¢aligma grubu sayisinin degisikligin-
den kaynaklanmig olabilecegi diigtintilmektedir.
Calismamizda, kadinlarin HAD-A ve HAD-D orta-
lama puanlarinin erkeklerin ve kontrol grubundaki
kadinlarinkine gére daha ytiksek oldugu saptanmigtir.
Diyabetli hastalardaki psikiyatrik belirtiler ile cinsiyet

arasindaki iligki diger calismalarda incelenmistir.

134

Nichols ve Brown (24) depresyonun diyabetli kadinlar-
da erkeklerden iki kat daha fazla gortildigini bildirmis-
lerdir. Diyabetli kadin hastalarda HAD-A ve HAD-D
ortalama puanlarinin ytiksek oldugu, cinsiyetile depres-
yon ve anksiyete arasinda anlamli iligki oldugu, kadin
olmanin psikiyatrik belirtiler agisindan risk olusturdugu
rapor edilmistir (13,21,22,25). Genel olarak, bu sonuglar
calisma bulgularimizla uyum gostermektedir. Bu
durum, anksiyete ve depresif bozukluklarin kadinlarda
erkeklere gore daha yiiksek oranlarda gortilmesiyle ilig-

kili olabilir.
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CGalismamizda, hasta grubundaki hastalik siiresinin
1-30 y1l arasinda degistigi, ortalama siirenin 11.06+7.20
yil oldugu saptanmistir. Hastalik siiresi ile HAD-A ve
HAD-D ortalama puanlar kargilagtirildiginda, ortalama
puanlar artmakla birlikte, bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriildii. Konu ile ilgili literatiir bilgile-
ri gbzden gegirildiginde, hastalik siiresinin artmast ile
anksiyete ve depresyon belirtilerinin arttigina ait sonug-
lar elde edilmistir (21,23-25). Ulkemizde yapilan bir
calismada ise, hastalik stiresi uzadik¢a depresif belirti
diizeyinin arttigl, anksiyete diizeyinin ise diigtigi bildi-
rilmigtir (22). Bu bulgulara gore, hastalarin, diyabet tani-
sinin yeni konuldugu doénemlerde anksiyete belirtileri,
ilerleyen donemde ise depresif belirtiler agisindan risk
altunda olduklar séylenebilir.

Calisgmamizda, hasta grubunda kontrol grubuna
gore, SF-36 alt dlgekler puanlarinin tim alanlarda
anlamli olarak ¢ok disiik oldugu gértilmiustiir. Bagka bir
deyisle, hasta grubunda kontrol grubuna gore fizik
fonksiyon, fiziksel rol gii¢ligi, agr, genel saglik, enerii,
sosyal fonksiyon, emosyonel rol gii¢liigli ve mental sag-
lik alanlarinda alinan puanlar istatistiksel olarak anlamli
ol¢tide digtik olarak saptandi. Diyabetli hastalarin
yagam kalitesi ile ilgili olarak, ¢aligmamizin bulgulari ile
benzer sekilde, yasam kalitesinin, ozellikle fiziksel sag-
lik ve psikososyal alanlarda daha belirgin olmak tizere
tim alanlarda olumsuz etkilendigi pek ¢ok calismada
bildirilmistir (6,7,12,14,26,27).

Caligmamizda, yas ile yagam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde, yasin, 6zellikle fiziksel fonksiyon alt
6lgegi Uzerine etkisi oldugu gozlendi. Literatiirde de,
yas ile yagam kalitesi arasinda iliski bulunmadigi ya da
yasin zayif belirleyici oldugunu bildiren galigmalar mev-
cuttur (28,29). Ancak, Eljedi ve arkadaglar (26) Gazze
seridindeki siginak kamplarinda bulunan diyabetli ve
diyabetli olmayan olgular kargilagtirdiklari, yagin yagam
kalitesi tizerindeki etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda,
diyabetli olanlarda yasin fiziksel saglik ve psikososyal
alanlarda kuvvetli bir etkisinin goriliirken, diyabetli
olmayan grupta yasin yasam kalitesine herhangi bir
etkisinin gézlenmedigini bildirmiglerdir. Bazi ¢aligma-
larda ise, ileri yasin, 6zellikle fiziksel fonksiyon ve emos-
yonel rol alanlarinda olmak tizere, diigtik yagsam kalitesi
puanlar ile iligkili oldugu belirtilmistir (30,31). Diyabet-

i. ®zdemir, C. Hocaoglu, M. Kogak, H. O. Erséz

li Pima yerlilerinde SF-36 kullanilarak yapilan bir ¢alig-
mada yasin, 8 alt alanin 4’iinde anlamli olarak digiik
puanla iligkili oldugu saptanmugtir (32). Ulkemizde yapi-
lan bir caligmada, bizim calismamizdan farkli olarak,
hastanin yag1 ile yasam kalitesinin bedensel ve sosyal
alan puanlan arasinda negatif iliski oldugu bildirilmigtir
(33). Farkli sonuglarin elde edilmis olmasinin, érneklem
grubunda yer alan olgulann yas araliklarinin benzer
olmamasindan kaynaklandig: diistintilebilir.

Galismamuzda, cinsiyet ve SF-36 puanlarn arasindaki
iligki agisindan degerlendirildiginde, hasta grubundaki
kadinlarin SF-36 alt alanlarinin timtnden alinan puan-
larinin erkeklerin ve kontrol grubundaki kadinlarin orta-
lama puanlarina gore daha distik oldugu saptanmugtur.
Bu bulgular, kadin cinsinin toplumsal yeri, sosyal roli
ve beklentileri ile iligkili olabilir. Konu ile ilgili tilkemiz-
de yapilan ¢aligmalarda da, ¢alismamizin bulgulan ile
uyumlu olarak, diyabetli kadinlarda yasam kalitesi top-
lam puanlarinin erkek hastalarinkinden anlamli derece-
de daha diistik oldugu bildirilmigtir (22,33). Diyabetli
erkeklerin tedaviye uyumunun daha fazla oldugu, diya-
betik yiikiiniin daha az oldugu, klinik hastalik geligimin-
de kadinlara gore daha az anksiyete ile depresyon belir-
tileri gelistirdikleri, daha yiiksek yasam kalitesi puanla-
rina sahip olduklar: ve yasam kalitesi agisindan diyabet-
li erkeklerin kadinlara gére daha avantajli olduklari rapor
edilmistir (26,31,34). Yunanistan'daki bir grup diyabetli
hasta ile yapilan ¢aligmada da, kadin cinsinin yagam
kalitesi tizerinde belirgin negatif etkiye sahip oldugu
belirtilmigtir (30). Sakamaki ve arkadaslarinin (29)
EQ-5D (yasam kalitesi 6lgeginin Japon siirimi) kulla-
narak gerceklestirdikleri caligmalarinda, tip 2 DM hasta-
larinda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
bulunamamakla birlikte, kullanilan 6l¢egin yetersiz ola-
bilecegi ve bu sonucun hastaliga 6zgii bagka bir 6lgekle
birlikte kullanilmamasindan kaynaklanabilecegi vurgu-
lanmigtir. Ancak ¢alismamizin sonuclarindan farkli ola-
rak, literatirde diyabetli hastalarda yasam kalitesi ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iliskinin saptanamadigi
caligmalar da vardir (27,28,32,35).

Galismamuizda, her iki grupta da anksiyete ve depres-
yon diizeyi ile yasam kalitesinin tiim alt alanlari arasin-
da negatif yonde bir iligki oldugu belirlenmigtir. Benzer
sekilde, literattirde de depresif belirtilerin yagsam kalitesi
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puanlarinda anlamli diigtiklik ile birlikte, ozellikle dep-
resyonun diyabetli hastalar i¢in yasam kalitesinin iyi
taninmis bir belirleyicisi oldugu ve depresyonu olan
diyabetli hastalarda yagam kalitesinin diger kronik has-
taliklara gore daha disitk oldugu bildirilmistir (28,36-
40). Ancak tilkemizde yapilan bir ¢aligmada ise, depres-
yon puanlari ile yasam kalitesi puanlari arasinda dogru-
sal bir iliski bulunmadig: belirtilmistir (33). Diyabetli
hastalarda psikiyatrik belirtilerin varligi, tedaviye uyu-
mun bozulmasina ve yetersiz tedavi yanitina neden ola-
bilir; bu durum, komplikasyon gelisimi ile yasam kalite-
sinin diigmesini kolaylastirabilir.

Galigmamizda, hasta grubunda hastalik stiresi 10 y1l-
dan fazla olanlarda SF-36 alt alanlarinda fiziksel rol gtic-
lugii, genel saglik ve sosyal fonksiyon alanlarindaki
puanlar istatistiksel olarak anlamli oranda diigtik bulun-
du. Konu ile ilgili galigmalar incelendiginde, ¢aligmami-
zin bulgularini destekler gekilde, hastalik stresi ile
yagam kalitesi arasinda negatif bir iligki oldugu ve has-
talik stiresinin, diyabete 6zgii faktorler igerisinde yasam
kalitesinin en anlamli belirleyicilerinden biri oldugu bil-
dirilmistir (22,27,30,33,34). Hastalik siiresinin uzamasi
ile ortaya ¢ikan diyabete ait komplikasyonlarin artmast,
yagsam kalitesinde dligmeye neden olmaktadir. Diger
taraftan yagam kalitesi ile diyabet stiresi arasinda anlam-
I iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar da vardir (41).

Sonug olarak, bu ¢aligmada diyabetli hastalarda gok
sayida psikiyatrik belirtinin klinik gortintime eslik ettigi
saptanmustir. Psikiyatrik belirtilerin tedavisi diyabetin

kontroliinde 6nemli bir faktor olarak distintlmelidir.
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Hastalarin mevcut tibbi tedavilerini ve hastaliklarinin
seyrini etkileyen bu ruhsal belirtiler, siklikla klinisyenle-
rin dikkatinden kagabilmekte ya da bazen yanlis tan:
alabilmektedir. Calismamuiz klinikler arasinda konsiil-
tasyonun ve liyezonun gerekliligini ortaya koymaktadir.
Olgularnn biyo-psiko-sosyal agidan irdelenmesi ve psi-
kiyatrik yardim arayiglarinin desteklenmesi énemlidir.
Klinikler arasi isbirligi ile hastalarin yasam kalitesinin
yikseltlmesi, tedavi maliyetlerinin digtirilmesi, tedavi
ekibi ve hastalar icin boga harcanan zamanin azaltulmasi
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