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Diabetes mellitus’lu hastalarin anksiyete,
depresyon durumlari ve yasam kalitesi

duzeyleri

Anxiety, depression and quality of life among the patients with diabetes mellitus

Bilge S6nmez’, ismail Kasim?

Ozet

Amac: Diyabetik hastalarda basta depresyon ve anksiyete bozukluk-
lari olmak Gzere ruhsal bozukluklarin genel populasyona oranla daha
sik goruldugu bildirilmektedir. Tip 2 diabetes mellitus'ta (DM) depres-
yon ve anksiyete gortilmesindeki bu artis beraberinde hastanin uyu-
munu, tedaviye cevabini, hastaligin prognozunu olumsuz etkilemek-
tedir. Ayrica 6zbakim ve yasam kalitesinde bozulmaya, komplikasyon
gelisme riski, mortalite ve saglik harcamalarinda artisa neden olmak-
tadir. GUnUmuizdeki tedavi rehberleri DM'lu hastalari depresyon ve
anksiyete yonunden taramayi, psikolojik sorunlari saptananlar mutla-
ka tedavi etmeyi 6nermektedir. Biz calismamizda diinyada ve Glke-
mizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olan Tip 2 DM’lu hastalarin ank-
siyete ve depresyon durumlari ile yasam kalitesi diizeylerini ve bunlar-
la iliskili olabilecek faktorleri ortaya koymayi amacladik.

Yontem: Calismamiza Ankara Numune Eg@itim ve Arastirma Has-
tanesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran, Tip 2 DM'lu 400 has-
ta dahil edildi. Tim hastalara, sosyo-demografik 6zellikleri ve has-
taliklariyla ilgili genel durumu degerlendirmek icin bir anket, dep-
resyon ve anksiyete durumlarini degerlendirmek icin Hastane Ank-
siyete ve Depresyon Olcegi (HAD), genel yasam kalitesini deger-
lendirmek icin EQ5D 6lcegi uyguland.

Bulgular: Arastirmamizda hastalarin  %21.8'inde anksiyete,
%42.0'sinde depresyon bulundugu gézlendi. Kadinlarda hem dep-
resyon (p=0.001) hem de anksiyete acisindan (p=0.001) erkeklerden
daha yiiksek puan saptandi. Depresyon ile yiksek egitim dizeyi, dii-
stk sosyoekonomik diizey, hastalik stresinin uzunlugu ve hipertan-
siyonun eslik etmesi ve herhangi bir komplikasyon varligi arasinda
anlamli iliski bulundu (p<0.05). Vicut kitle indeksi (VKI), diyabet sii-
resi ve komplikasyon varligi anksiyete ile iliskili bulunmustur (p<0.05).
Yasam kalitelerine bakildiginda; normalin Gsttinde kilolu ya da hiper-
tansiyonu bulunan kadinlarin yasam kalitelerinin anlamli olarak
dusuk oldugu (p<0.05) gozlendi.

Sonug: Bu calisma diyabet hastalarinda sik gorilen depresyon ve
anksiyetenin komorbidite, komplikasyonlar, VKI gibi cesitli faktor-
lerle iliskili oldugunu gostermektedir. lyi bir aile hekimligi uygula-
masinin bu faktorleri etkileyerek anksiyete ve depresyon oranini
azaltabileceginin daha ileri calismalar ile gosterilmesi gerekir.

Anahtar sézciikler: Diyabet, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi.

Summary

Objective: Depression and anxiety are more common among the
patients with diabetes in comparing with healthy people. Anxiety
and depression, adversely affect the diabetic patients’ compliance,
response to treatment and prognosis. Also, they increase the risk of
complications, mortality and health costs, and decrease the quality
of life and self-care. Recent guidelines recommend to screen
depression and anxiety among diabetes patients and treat patients
with any psychological problems. The aim of this study is to investi-
gate the frequency of anxiety and depression among type two dia-
betes and determine their relation with quality of life.

Methods: Four-hundred type 2 diabetes mellitus patients are
included in the study, who applied to Ankara Numune Training
and Research Hospital, Family Medicine Department. A question-
naire is applied that investigates socio-demographic factors and
stage of the disease among patients. Also, HAD scale for screen-
ing depression and anxiety and, EQ5D scale for assessing quality
of life are used.

Results: 21.8% of the patients had anxiety, and 42.0% had
depression. Women had higher scores both for depression
(p=0.001) and anxiety (p=0.001) than men. Depression was related
with higher education level, low socioeconomic level, duration of
the illness, existence of hypertension and complications (p<0.05).
BMI, duration of diabetes, existence of complication were also
found related with anxiety (p<0.05). Quality of life was significant-
ly lower among the obese and hypertensive patients (p<0.05).

Conclusions: This study shows that depression and anxiety among
patients with diabetes are related with various factors like comor-
bidity, complications, BMI. Further studies are needed to show,
carefull and good planned family medicine care can decrease
depression and anxiety prevalence by effecting these factors.

Key words: Diabetes, anxiety, depression, quality of life.
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ogunlukla orta ve ileri yaslarda baslayan, bulasici

olmayan kronik hastaliklar icinde morbidite ve

mortalitesinin yiiksekligi nedeniyle 6nemli bir
yer tutan diabetes mellitus (DM) tim diinyada 6nemli
bir saglik sorunudur. Hastay1 biyolojik, ruhsal, sosyal ve
psikoseksiiel yonlerden etkileyebilir."

Omiir boyu tedavi gerektiren, kronik ilerleyici bir
hastalik olan diyabetin %90’mndan fazlasimi Tip 2 DM
olugturur.”” Tip 2 DM’a siklikla komorbid duygudurum
bozuklugu eslik etmektedir. Yakin zamanda yapilan ¢alig-
malar gostermistir ki Tip 2 DM ile birlikte %10-30 ara-
sinda hafiften orta ve agir derecelere kadar seyredebilen
depresif bozukluklar gériilmektedir.” Ek olarak hastala-
rin % 14 inde yaygimn anksiyete bozuklugu %40 kadarin-
da ise anksiyete diizeylerinde artis goriilmiistiir.” Yapilan
metaanalizler bir bireyde diyabet varliginin %24 oranin-
da depresyon gelistirme riskinin oldugunu gostermistir.”
Tip 2 DM’de depresyon ve anksiyete gériilmesindeki bu
artis beraberinde hastanin uyumunu, tedaviye cevabini,
hastaligin prognozunu olumsuz etkilemektedir. Ayrica
6zbakim ve yagam kalitesinde bozulmaya, komplikasyon
gelisme riski, morbidite, mortalite ve saglik harcamala-
rinda artisa neden olmaktadir.”"” Biitiin bunlara ragmen
Tip 2 DM’de anksiyete ve depresyon tedavisinin yetersiz
kaldig1 gorilmektedir. Bu hastalarin ancak yarisi tedavi
alabilmektedir.""” Oysa metaanalizlerin de gosterdigi
gibi; Tip 2 DM hastalarinda depresyon ve anksiyete te-
davi edildiginde psikolojik sikintillarin azalmasiyla birlik-
te glisemik kontrol de saglanmaktadir. Giintimiizdeki te-
davi rehberleri diyabet hastalarini depresyon ve anksiye-
te yoniinden taramayi, psikolojik sorunlari saptananlar
mutlaka tedavi etmeyi énermektedir."*"” Diyabet hasta-
larma daha iyi saglik olanaklarinin sunulmasi, yasam ka-
litelerinin yiikseltilmesi, erken Sliimlerin azaltlabilmesi
icin multidisipliner ve bitiinctil bir yaklagimla hastaligin
etkin tani ve tedavisine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biz bu ¢aligmamizda diinyada ve ilkemizde 6nemli
bir halk saglig1 sorunu olan Tip 2 DM tanili hastalarin
anksiyete ve depresyon durumlar ile yagsam kalitesi dii-
zeylerinin hastaliin stiresi, uygulanan tedavi sekli ve te-
davi degisikligi ile iligkisini ortaya koymay1 amacladik.

Gere¢ ve YOontem

Bu calisma Haziran-Eylil 2012 tarihleri arasinda An-
kara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Endokri-
noloji poliklinigine bagvuran, ADA kriterlerine gére Tip
2 DM tanist konulmus ve calismaya katlmaya goniilli
400 hasta tizerinde yapild.

Orneklem biiyiikligii ayrica evren sayisi bilinmeyen
orneklem hesab: formiiliine gore de hesaplanarak %50

prevalans, %95 giiven araliginda ve 0.05 hata pay1 olarak
345 kisi olarak hesaplanmugtir.

Tum hastalara, sosyo-demografik 6zellikleri ve hasta-
liklariyla ilgili genel durumlarini degerlendirmek igin ge-
nel bir anket, depresyon ve anksiyete durumlarini deger-
lendirmek i¢cin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD), yasam kalitelerini degerlendirmek icin de EQ5D
olcegi uygulandi. HAD, Zigmond ve Snaith tarafindan ge-
ligtirilen dortli likert tipi 14 soruluk bir 6lgektir. Tek ra-
kamli sorular anksiyeteyi, ¢ift rakamli sorular ise depresyo-
nu 6lcer. Ulkemizde gecerlik giivenirlik calismast Aydemir
ve ark tarafindan yapilmistur. Calismamizda HAD o6lcegi
icin tilkemizde yapilan ¢aligmalara uygun olarak anksiyete
alt 6lcegi (HAD-A) i¢in kesme puani 10/11, depresyon alt
olcegi (HAD-D) icin ise, 7/8 olarak uygulanmistir.

EQ-5D saglikla ilgili genel yasam kalitesini 6lgmeye
yarar ve Tiirkge dahil 60"1 askin dile cevrilmistir. Olgek iki
parcadan olugur. Birinci parga hareketlilik, 6z-bakim, ola-
gan aktiviteler, agri/rahatsizlik ve anksiyete/depresyon ol-
mak iizere beg boyuttan olugan bir ankettir. -0.59 ile 1 ara-
sinda degisen indeks puan hesaplanir. Tkinci ise 0 en kéti,
10 en iyi saglik durumunu gosteren gorsel analog 6lgegi-
dir (VAS).

Calismaya gebeler, 18 yasindan kiigiikler, psikiyatrik
hastalik ve psikiyatrik ila¢ kullanim &ykiisii olanlar, ba-
kim evinde kalan hastalar dahil edilmedi.

Istatistiksel analizler icin MS-Excel 2007 ve SPSS for
Windows Ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, ILL, ABD)
programlari kullamilds. Istatistiksel analizlerde tammlayici
analizler yani sira karsilasurmalarda ki kare, Man Whitney
U testleri ve korelasyon analizleri kullanildi. Anlamlilik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismada yas ortalamas: 55.1 (max-min=86.0-20.0)
yil olan, 240’1 (%60.0) kadin ve 160’1 (%40.0) erkek ol-
mak tizere tip II diyabetli toplam 400 hasta bulunmak-
taydi. Hastalara ait sosyodemografik 6zelliklerin dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.

Calismamizda yer alan hastalarin diyabet tanisi aldik-
tan sonra gegen siire % 18’i (72) i¢in bir yildan az, %33’i
(132) 1-5 yil aras1, %49’u (196) i¢in ise 5 yildan fazla idi.
En az bir diyabetik komplikasyonu olan 303 (%75.8) has-
ta varken herhangi bir komplikasyonu olmayan 97 (24.2)
hasta vardi. Komplikasyonlardan en sik néropati (%49.5)
gozlenmekteydi. Hastalarin %45 'inde diyabete hipertan-
siyon eslik etmekteydi. % 14.3’tinde koroner arter hasta-
lig1, %5.8’inde asum bulunmaktaydi. Tedavi dagilimlari-
na gore degerlendirildiginde hastalarin %30.3’d diyet,
%16.0’1 spor yaptiklarini belirtti. Sadece oral antidiabe-
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tik kullanan 217 (%54.3) hasta varken instilin+oral anti-
diyabetik kullanan 175 (%43.7) hasta bulunmaktaydi. Se-
kiz hasta (%2.0) hicbir tedavi almiyordu.

Hastalarin HAD o6l¢eginden aldiklari puanlar esik al-
t1 ve esik istii olarak degerlendirildiginde 87 (%21.8) ki-
sinin anksiyete acisindan esik tisti, 168 (%42.0) kisinin
ise depresyon acgisindan egik {isti puana sahip oldugu
gozlendi. Kadinlar hem depresyon (p=0.001) hem de
anksiyete acisindan (p=0.001) erkeklerden daha yiiksek
puana sahipti. Egitim dizeyi arttikca esik alt depresyon
puani olanlar azalmaktaydi (p=0.024). Sosyoekonomik
diizeyde azalma depresyonu ve anksiyeteyi arttirmaktay-
sa da bu etki sadece depresyon icin istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.026). Hastalarin yaglar ile anksi-
yete skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ancak
disiik diizeyde ters yonli iligki oldugu belirlendi (rho=-
0.152, p=0.002). Diyabet siireleri arttikca hem depres-
yon hem de anksiyete egiliminin arttg1 gozlense de bu
artig sadece depresyon icin istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.005). Ancak Viicut kitle indeksi (VKI),
arttikca hem depresyona egilim (p=0.023) hem de anksi-
yete egilimi (p=0.039) artmaktaydu.

Hipertansiyonu olan hastalarin % 50.5’inin depresyon
degerleri esik degerin tizerinde bulundu (p=0.001).

En az bir komplikasyonu olan hastalarin herhangi bir
komplikasyonu olmayan hastalara gore anksiyete skorla-
r1 ve depresyon skorlart esik degerin tizerinde bulundu.
(p=0.002 ve p=0.001).

Hastalarin yaglar1 ile EQSD skorlar1 ve VAS skalasi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bu-
lunmad: (sirasiyla, p=0.122 ve p=0.482). EQ5D anketi
sosyodemografik 6zelliklerine gore degerlendirildiginde,
normalin tstiinde kilolu kadinlarin yasam kalitelerinin
anlamli olarak disiik oldugu (sirast ile p=0.001 ve
p=0.018) saptandi, ayni kargilasirma VAS ile yapildigin-
da yine kadinlarin yasam kalitesi daha disiik bulundu
(p=0.006). Benzer sekilde hastalarin diyabet yasi ile
EQSD skorlart ve VAS skalasi degerleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki belirlenmedi (p>0.05).

Hipertansiyonu olan hastalarin EQ5D skorlar: hiper-
tansiyonu olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik bulundu (p=0.001).

En az bir komplikasyonu olan hastalarin EQ5D skor-
lar1 herhangi bir komplikasyonu olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disiik bulundu
(p=0.002)

EQS5D skorlart ile anksiyete puanlari arasinda negatif
yonde orta derecede bir korelasyon mevcutken (z=-.057

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Degisken n %
___________________________________________________________________________________________|
Cinsiyet Kadin 240 60.0
Erkek 160 40.0
Egitim durumu Okur-yazar degil 118 29.5
Okur yazar-ilk okulu bitirmis 196 49.0
Ortaokul-lise 70 17.5
Universite 16 4.0
Sosyoekonomik duizeyi Asgari tcret alti 75 18.8
Asgari Ucret-1500 TL 286 71.5
1501-3000 TL 39 9.8
Calisma durumu Ev hanimi 227 56.7
Emekli 126 31.5
Isci 18 45
Memur 29 7.3
Sigara icme durumu Icmiyor 321 80.2
<1 paket/glin az 32 8.0
=1 paket/gln az 47 11.8
Vicut kitle indeksi <24.9 44 11.0
Zayif (<18.5) 1 0.3
Normal (18.5-24.9) 43 10.7
>25 356 89.0
Kilolu (25.0-29.9) 164 41.0
Obez (30.0-39.9) 179 447
Morbid Obez (=40.0) 13 3.3

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 17 | Say1 3 | 2013

121




122

p=0.000), benzer sekilde depresyon puanlari ile de negatif
yonde orta derecede bir iliski meveuttu (z=.0471 p=0.000).

Tartisma

Calismamizda bulunan hastalarin anksiyete ve dep-
resyon durumlarit HAD 6l¢eginden aldig1 esik tsti ve
esik alti puanlara gore degerlendirildi. Arasturmamizda
hastalarm %42.0’t HAD-D alt 6l¢eginden esik istii de-
ger ald1. %21.8’1 ise HAD-A alt 6l¢ceginden esik iistii de-
ger aldi. Aragtirma kapsaminda hastalarin yaglar arttukca
anksiyete skorlarinin azaldigi ancak depresyon skorlari-
nin degismedigi gorildi. Bizim sonuglarimizi destekler
nitelikte diyabet hastalarinda anksiyete ve depresyonun
daha sik gorildigint ve yas ile iligkisini gosteren calig-
malar mevcuttur.” "

Calismamizda yas ile hastalarin genel yagam kalitele-
ri arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Literatiirde has-
talarin yagi ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu,
genclerde yasam kalitesinin daha iyi oldugunu bildiren
calisma® olmakla birlikte bizim calismamiza benzer se-
kilde yasla yasam kalitesi arasinda iligkinin olmadigini ya
da yasin zayif belirleyici oldugunu bildiren ¢aligmalar da
vardr.***"

Ancak diyabetin siiresindeki artisin depresyonu arttig:
gozlenmektedir. Diyabetli hastalarla ilgili 2001 yilinda
Giilseren ve arkadaglarinin yapuklar: bir ¢alismada, diya-
bet tanisinin ilk konuldugu dénemlerde anksiyete bozuk-
lugu gorildigi, ancak hastalik ilerleyip siire uzadik¢a da
diyabetin yol a¢tig1 kisitlanmalara, yeti yitimine ve kan
sekerindeki kronik dalgalanmalarin santral sinir sistemi
tizerindeki etkilerine bagli olarak depresif bozuklugun da-
ha sik goriildiigii belirtilmektedir.”” Bu sonuglar da hasta-
ligin kronik gidisi ile ilgili olarak tani konuldugundaki ilk
kaygilarin yerini yas strecinin son basamagi olan depres-
yon ve kabullenmenin almig olmasiyla aciklanabilir.

Calismamizda hastalarin genel yasam kaliteleri ile di-
yabetin stiresi arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Col-
lins ve arkadaglar1 tarafindan 1456 diyabet hastasinda ya-
pilan calismada diyabet hastalarinda yagam kalitesinin
kotiillesmesine en fazla beslenme kisitliligi ve gelecekle il-
gili kaygi ve endiselerin neden oldugu goriilmiistiir.” Bi-
zim calismamizda kullandigimiz dl¢egin genel yasam ka-
litesini 6l¢mesi sonuglarin anlamsiz ¢ikmasina neden ola-
bilir, diyabete 6zgii 6l¢ekler kullanildiginda sonucun de-
gisebilecegi dustinilebilir.

Hastalik stiresinin uzamasi ile diyabet komplikasyon-
larmm gorilme olasilig: yiikselir. Hasta organlarini kay-
bedecegi, sakat kalacagi endisesine kapilabilir. Islevsellik-
te azalma ve yasamlarimin simirlanmasi sonucu yagam
kalitesinde azalma olabilir. Siki glisemik kontrol gerekli-

ligi nedeniyle tedavi degisikligi ve takip sikliginda artisa
ihtiya¢ duyulabilir. Komplikasyonlara ve yeni tedavi sek-
line uyum cabasi hastada kaygi diizeyinin artmasina,
olumsuz psikolojik etkilerin goriilmesine neden olabilir.

Calismamizin sonuglarina gore kadmlar hem anksiye-
te hem de depresyon agisindan daha yiiksek riske sahip
gortinmektedirler. Yasam kaliteleri de erkeklere gore da-
ha diisiiktiir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan diger ¢a-
ligmalarda da diyabetli kadin hastalarda anksiyete ve dep-
resyon gorilme sikligimm yiksek oldugu gosterilmis-
tir.”"”” Ayrica yine kadin hastalarda erkeklere gore yagam
kalitesinin daha kétii oldugu bildirilmektedir.””" Genel
populasyonda da kadinlarda yagam kalitesi erkeklerden
daha kétii olarak bildirilmektedir.”"*

Calismamizda hastalarin egitim durumlari ve sosyo-
ekomik diizeyleri arttikca depresyon goriilme sikligmim
azaldig1 saptandi. Yapilan benzer caligmalarda diyabetik
hastalarda sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi diig-
titkce anksiyete ve depresyon goriilme sikligimnin arttigt
gosterilmigtir.”

Bu durumun nedeni; disiik egitim ve sosyo-ekono-
mik diizeye sahip hastalarin bilgi yetersizligi ve ekono-
mik nedenlerle tedavilerini aksatmalar1, buna baglh ola-
rak metabolik kontrolin bozulmasi, komplikasyonlarin
siklagmasi ve hastaligin seyrinin olumsuz etkilenmesi ola-
bilir. Caligmamizda hastalarin egitim ve sosyoekonomik
diizeyleri ile genel ve diyabete 6zgii yasam kaliteleri ara-
sinda fark bulunmadi. Literatiirde egitim seviyesi ve sos-
yoekeonomik diizeyi yiiksek diyabet hastalarinin yagam
kalitelerinin daha iyi oldugunu gosteren ¢aligmalar var-
dir.™

Calismamizda hastalar VKI'lerine gére degerlendiril-
diginde kilo artis1 ve obezitenin hastalarda anksiyete ve
depresyon skorlarini artirdigi, genel yasam kalitesi skor-
larini ise azalttig1 saptand1. Literatiirde bu sonuglar: des-
tekleyen caligmalar mevcuttur.™

Hipertansiyonun diyabetiklerde 1.5-2 kat daha fazla
goriilen bir komplikasyon oldugu bilinmektedir."” Calis-
mamizda diyabete eslik eden hipertansiyonu olan hasta-
larda (%46.5) depresyon goriilme siklig1 hipertansiyonun
eslik etmedigi diyabetik hastalara gore daha yiiksekt. Bu
hastalarin genel yasam kaliteleri kotii bulundu. Diyabete
eslik eden ikinci bir kronik hastalik olmasi hastalarda te-
davi yiikiiniin artisina neden olur.”*"” Yagamdaki engel-
lenmeler artar. Glisemik kontrol yaninda kan basinc
kontrolunu saglamaya ¢aligmak, beslenme sekli bagta ol-
mak tizere yasam tarzinda ek degisiklikler gerekliligi has-
tanin depresyon ve anksiyetesini artirabilir.

Calismamizda diyabetik komplikasyonlarm gorilme-
sindeki artigla birlikte hastalarin anksiyete ve depresyon
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skorlarinin arttig1, yasam kalitelerinin kotilestigi saptan-
di. Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen, komplikas-
yonlarin yasam kalitesini ve hastalarin psikolojilerini
olumsuz yonde etkiledigini bildiren bagka ¢aligmalar var-
dir."™ Komplikasyon sayist ve siddeti ile yasam kalitesi
arasinda iligki oldugu ortaya konmaktadir.”*! Ancak ca-
lismamizda komplikasyon siddeti degerlendirilmedigi
icin siddet ile yagam kalitesi arasinda iliskiye bakilamadi.

Sonug

Diabetes mellitus, hastanin tiim yasamini etkileyen,
sosyal ya da psikolojik uyum sorunlarina yol agabilen bir
hastaliktir. Ozellikle depresyon anksiyeteye yol acabil-
mekte, yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmekte-
dir. Kadinlar, egitim ve sosyoekonomik diizeyi dusiik
olanlar, komorbiditesi ve komplikasyonlar1 olanlar daha
fazla risk altindadirlar. Aile hekimligi bu tiir olumsuz fak-
torlerin ortadan kalmasi icin 6nemli bir avantaja sahiptir.
Iyi bir hasta uyumu ve kisisellestirilmis bakimin, bu fak-
torleri etkileyerek diyabet hastalarinda depresyon ve
anksiyete oranini azaltacagi ve yasam kalitesini arttiraca-
g1 ile ilgili bagka caligmalara gereksinim vardir.
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