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Özet

Amaç: Diyabetik hastalarda baflta depresyon ve anksiyete bozukluk-
lar› olmak üzere ruhsal bozukluklar›n genel popülasyona oranla daha
s›k görüldü¤ü bildirilmektedir. Tip 2 diabetes mellitus'ta (DM) depres-
yon ve anksiyete görülmesindeki bu art›fl beraberinde hastan›n uyu-
munu, tedaviye cevab›n›, hastal›¤›n prognozunu olumsuz etkilemek-
tedir. Ayr›ca özbak›m ve yaflam kalitesinde bozulmaya, komplikasyon
geliflme riski, mortalite ve sa¤l›k harcamalar›nda art›fla neden olmak-
tad›r. Günümüzdeki tedavi rehberleri DM’lu hastalar› depresyon ve
anksiyete yönünden taramay›, psikolojik sorunlar› saptananlar› mutla-
ka tedavi etmeyi önermektedir. Biz çal›flmam›zda dünyada ve ülke-
mizde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan Tip 2 DM’lu hastalar›n ank-
siyete ve depresyon durumlar› ile yaflam kalitesi düzeylerini ve bunlar-
la iliflkili olabilecek faktörleri ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: Çal›flmam›za Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi Aile Hekimli¤i poliklini¤ine baflvuran, Tip 2 DM’lu 400 has-
ta dahil edildi. Tüm hastalara, sosyo-demografik özellikleri ve has-
tal›klar›yla ilgili genel durumu de¤erlendirmek için bir anket, dep-
resyon ve anksiyete durumlar›n› de¤erlendirmek için Hastane Ank-
siyete ve Depresyon Ölçe¤i (HAD), genel yaflam kalitesini de¤er-
lendirmek için EQ5D ölçe¤i uyguland›. 

Bulgular: Araflt›rmam›zda hastalar›n %21.8’inde anksiyete,
%42.0’sinde depresyon bulundu¤u gözlendi. Kad›nlarda hem dep-
resyon (p=0.001) hem de anksiyete aç›s›ndan (p=0.001) erkeklerden
daha yüksek puan saptand›. Depresyon ile yüksek e¤itim düzeyi, dü-
flük sosyoekonomik düzey, hastal›k süresinin uzunlu¤u ve hipertan-
siyonun efllik etmesi ve herhangi bir komplikasyon varl›¤› aras›nda
anlaml› iliflki bulundu (p<0.05). Vücut kitle indeksi (VK‹), diyabet sü-
resi ve komplikasyon varl›¤› anksiyete ile iliflkili bulunmufltur (p<0.05).
Yaflam kalitelerine bak›ld›¤›nda; normalin üstünde kilolu ya da hiper-
tansiyonu bulunan kad›nlar›n yaflam kalitelerinin anlaml› olarak
düflük oldu¤u (p<0.05) gözlendi. 

Sonuç: Bu çal›flma diyabet hastalar›nda s›k görülen depresyon ve
anksiyetenin komorbidite, komplikasyonlar, VK‹ gibi çeflitli faktör-
lerle iliflkili oldu¤unu göstermektedir. ‹yi bir aile hekimli¤i uygula-
mas›n›n bu faktörleri etkileyerek anksiyete ve depresyon oran›n›
azaltabilece¤inin daha ileri çal›flmalar ile gösterilmesi gerekir. 

Anahtar sözcükler: Diyabet, anksiyete, depresyon, yaflam 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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Ç
o¤unlukla orta ve ileri yafllarda bafllayan, bulafl›c›
olmayan kronik hastal›klar içinde morbidite ve
mortalitesinin yüksekli¤i nedeniyle önemli bir

yer tutan diabetes mellitus (DM) tüm dünyada önemli
bir sa¤l›k sorunudur. Hastay› biyolojik, ruhsal, sosyal ve
psikoseksüel yönlerden etkileyebilir.[1]

Ömür boyu tedavi gerektiren, kronik ilerleyici bir
hastal›k olan diyabetin %90’›ndan fazlas›n› Tip 2 DM
oluflturur.[2,3] Tip 2 DM’a s›kl›kla komorbid duygudurum
bozuklu¤u efllik etmektedir. Yak›n zamanda yap›lan çal›fl-
malar göstermifltir ki Tip 2 DM ile birlikte %10-30 ara-
s›nda hafiften orta ve a¤›r derecelere kadar seyredebilen
depresif bozukluklar görülmektedir.[4-6] Ek olarak hastala-
r›n %14’ünde yayg›n anksiyete bozuklu¤u %40 kadar›n-
da ise anksiyete düzeylerinde art›fl görülmüfltür.[7] Yap›lan
metaanalizler bir bireyde diyabet varl›¤›n›n %24 oran›n-
da depresyon gelifltirme riskinin oldu¤unu göstermifltir.[8]

Tip 2 DM’de depresyon ve anksiyete görülmesindeki bu
art›fl beraberinde hastan›n uyumunu, tedaviye cevab›n›,
hastal›¤›n prognozunu olumsuz etkilemektedir. Ayr›ca
özbak›m ve yaflam kalitesinde bozulmaya, komplikasyon
geliflme riski, morbidite, mortalite ve sa¤l›k harcamala-
r›nda art›fla neden olmaktad›r.[9-15] Bütün bunlara ra¤men
Tip 2 DM’de anksiyete ve depresyon tedavisinin yetersiz
kald›¤› görülmektedir. Bu hastalar›n ancak yar›s› tedavi
alabilmektedir.[16-17] Oysa metaanalizlerin de gösterdi¤i
gibi; Tip 2 DM hastalar›nda depresyon ve anksiyete te-
davi edildi¤inde psikolojik s›k›nt›lar›n azalmas›yla birlik-
te glisemik kontrol de sa¤lanmaktad›r. Günümüzdeki te-
davi rehberleri diyabet hastalar›n› depresyon ve anksiye-
te yönünden taramay›, psikolojik sorunlar› saptananlar›
mutlaka tedavi etmeyi önermektedir.[18,19] Diyabet hasta-
lar›na daha iyi sa¤l›k olanaklar›n›n sunulmas›, yaflam ka-
litelerinin yükseltilmesi, erken ölümlerin azalt›labilmesi
için multidisipliner ve bütüncül bir yaklafl›mla hastal›¤›n
etkin tan› ve tedavisine ihtiyaç duyulmaktad›r.

Biz bu çal›flmam›zda dünyada ve ülkemizde önemli
bir halk sa¤l›¤› sorunu olan Tip 2 DM tan›l› hastalar›n
anksiyete ve depresyon durumlar› ile yaflam kalitesi dü-
zeylerinin hastal›¤›n süresi, uygulanan tedavi flekli ve te-
davi de¤iflikli¤i ile iliflkisini ortaya koymay› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma Haziran-Eylül 2012 tarihleri aras›nda An-

kara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Endokri-
noloji poliklini¤ine baflvuran, ADA kriterlerine göre Tip
2 DM tan›s› konulmufl ve çal›flmaya kat›lmaya gönüllü
400 hasta üzerinde yap›ld›. 

Örneklem büyüklü¤ü ayr›ca evren say›s› bilinmeyen
örneklem hesab› formülüne göre de hesaplanarak %50

prevalans, %95 güven aral›¤›nda ve 0.05 hata pay› olarak
345 kifli olarak hesaplanm›flt›r.

Tüm hastalara, sosyo-demografik özellikleri ve hasta-
l›klar›yla ilgili genel durumlar›n› de¤erlendirmek için ge-
nel bir anket, depresyon ve anksiyete durumlar›n› de¤er-
lendirmek için Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i
(HAD), yaflam kalitelerini de¤erlendirmek için de EQ5D
ölçe¤i uyguland›. HAD, Zigmond ve Snaith taraf›ndan ge-
lifltirilen dörtlü likert tipi 14 soruluk bir ölçektir. Tek ra-
kaml› sorular anksiyeteyi, çift rakaml› sorular ise depresyo-
nu ölçer. Ülkemizde geçerlik güvenirlik çal›flmas› Aydemir
ve ark taraf›ndan yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda HAD ölçe¤i
için ülkemizde yap›lan çal›flmalara uygun olarak anksiyete
alt ölçe¤i (HAD-A) için kesme puan› 10/11, depresyon alt
ölçe¤i (HAD-D) için ise, 7/8 olarak uygulanm›flt›r. 

EQ-5D sa¤l›kla ilgili genel yaflam kalitesini ölçmeye
yarar ve Türkçe dahil 60’› aflk›n dile çevrilmifltir. Ölçek iki
parçadan oluflur. Birinci parça hareketlilik, öz-bak›m, ola-
¤an aktiviteler, a¤r›/rahats›zl›k ve anksiyete/depresyon ol-
mak üzere befl boyuttan oluflan bir ankettir. -0.59 ile 1 ara-
s›nda de¤iflen indeks puan hesaplan›r. ‹kinci ise 0 en kötü,
10 en iyi sa¤l›k durumunu gösteren görsel analog ölçe¤i-
dir (VAS).

Çal›flmaya gebeler, 18 yafl›ndan küçükler, psikiyatrik
hastal›k ve psikiyatrik ilaç kullan›m öyküsü olanlar, ba-
k›m evinde kalan hastalar dahil edilmedi.

‹statistiksel analizler için MS-Excel 2007 ve SPSS for
Windows Ver. 15.0 (SPSS Inc., Chicago, ILL, ABD)
programlar› kullan›ld›. ‹statistiksel analizlerde tan›mlay›c›
analizler yan› s›ra karfl›laflt›rmalarda ki kare, Man Whitney
U testleri ve korelasyon analizleri kullan›ld›. Anlaml›l›k
düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmada yafl ortalamas› 55.1 (max-min=86.0-20.0)

y›l olan, 240’› (%60.0) kad›n ve 160’› (%40.0) erkek ol-
mak üzere tip II diyabetli toplam 400 hasta bulunmak-
tayd›. Hastalara ait sosyodemografik özelliklerin da¤›l›m›
Tablo 1’de verilmifltir.

Çal›flmam›zda yer alan hastalar›n diyabet tan›s› ald›k-
tan sonra geçen süre %18’i (72) için bir y›ldan az, %33’ü
(132) 1-5 y›l aras›, %49’u (196) için ise 5 y›ldan fazla idi.
En az bir diyabetik komplikasyonu olan 303 (%75.8) has-
ta varken herhangi bir komplikasyonu olmayan 97 (24.2)
hasta vard›. Komplikasyonlardan en s›k nöropati (%49.5)
gözlenmekteydi. Hastalar›n %45'inde diyabete hipertan-
siyon efllik etmekteydi. %14.3’ünde koroner arter hasta-
l›¤›, %5.8’inde ast›m bulunmaktayd›. Tedavi da¤›l›mlar›-
na göre de¤erlendirildi¤inde hastalar›n %30.3’ü diyet,
%16.0’› spor yapt›klar›n› belirtti. Sadece oral antidiabe-
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tik kullanan 217 (%54.3) hasta varken insülin+oral anti-
diyabetik kullanan 175 (%43.7) hasta bulunmaktayd›. Se-
kiz hasta (%2.0) hiçbir tedavi alm›yordu.

Hastalar›n HAD ölçe¤inden ald›klar› puanlar eflik al-
t› ve eflik üstü olarak de¤erlendirildi¤inde 87 (%21.8) ki-
flinin anksiyete aç›s›ndan eflik üstü, 168 (%42.0) kiflinin
ise depresyon aç›s›ndan eflik üstü puana sahip oldu¤u
gözlendi. Kad›nlar hem depresyon (p=0.001) hem de
anksiyete aç›s›ndan (p=0.001) erkeklerden daha yüksek
puana sahipti. E¤itim düzeyi artt›kça eflik alt› depresyon
puan› olanlar azalmaktayd› (p=0.024). Sosyoekonomik
düzeyde azalma depresyonu ve anksiyeteyi artt›rmaktay-
sa da bu etki sadece depresyon için istatistiksel olarak
anlaml› bulundu (p=0.026). Hastalar›n yafllar› ile anksi-
yete skorlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› ancak
düflük düzeyde ters yönlü iliflki oldu¤u belirlendi (rho=-
0.152, p=0.002). Diyabet süreleri artt›kça hem depres-
yon hem de anksiyete e¤iliminin artt›¤› gözlense de bu
art›fl sadece depresyon için istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p=0.005). Ancak Vücut kitle indeksi (VK‹),
artt›kça hem depresyona e¤ilim (p=0.023) hem de anksi-
yete e¤ilimi (p=0.039) artmaktayd›. 

Hipertansiyonu olan hastalar›n %50.5’inin depresyon
de¤erleri eflik de¤erin üzerinde bulundu (p=0.001).

En az bir komplikasyonu olan hastalar›n herhangi bir
komplikasyonu olmayan hastalara göre anksiyete skorla-
r› ve depresyon skorlar› eflik de¤erin üzerinde bulundu.
(p=0.002 ve p=0.001). 

Hastalar›n yafllar› ile EQ5D skorlar› ve VAS skalas›
de¤erleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bu-
lunmad› (s›ras›yla, p=0.122 ve p=0.482). EQ5D anketi
sosyodemografik özelliklerine göre de¤erlendirildi¤inde,
normalin üstünde kilolu kad›nlar›n yaflam kalitelerinin
anlaml› olarak düflük oldu¤u (s›ras› ile p=0.001 ve
p=0.018) saptand›, ayn› karfl›laflt›rma VAS ile yap›ld›¤›n-
da yine kad›nlar›n yaflam kalitesi daha düflük bulundu
(p=0.006). Benzer flekilde hastalar›n diyabet yafl› ile
EQ5D skorlar› ve VAS skalas› de¤erleri aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› iliflki belirlenmedi (p>0.05).

Hipertansiyonu olan hastalar›n EQ5D skorlar› hiper-
tansiyonu olmayanlara göre istatistiksel olarak anlaml›
düzeyde daha düflük bulundu (p=0.001). 

En az bir komplikasyonu olan hastalar›n EQ5D skor-
lar› herhangi bir komplikasyonu olmayan hastalara göre
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha düflük bulundu
(p=0.002)

EQ5D skorlar› ile anksiyete puanlar› aras›nda negatif
yönde orta derecede bir korelasyon mevcutken (z=-.057
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Tablo 1. Hastalar›n sosyodemografik özelliklerinin da¤›l›m›

De¤iflken n %

Cinsiyet Kad›n 240 60.0

Erkek 160 40.0

E¤itim durumu Okur-yazar de¤il 118 29.5

Okur yazar-ilk okulu bitirmifl 196 49.0

Ortaokul-lise 70 17.5

Üniversite 16 4.0

Sosyoekonomik düzeyi Asgari ücret alt› 75 18.8

Asgari ücret-1500 TL 286 71.5

1501-3000 TL 39 9.8

Çal›flma durumu Ev han›m› 227 56.7

Emekli 126 31.5

‹flçi 18 4.5

Memur 29 7.3

Sigara içme durumu ‹çmiyor 321 80.2

<1 paket/gün az 32 8.0

≥1 paket/gün az 47 11.8

Vücut kitle indeksi <24.9 44 11.0

Zay›f (<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 44.7

Morbid Obez (≥40.0) 13 3.3
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p=0.000), benzer flekilde depresyon puanlar› ile de negatif
yönde orta derecede bir iliflki mevcuttu (z=.0471 p=0.000).

Tart›flma
Çal›flmam›zda bulunan hastalar›n anksiyete ve dep-

resyon durumlar› HAD ölçe¤inden ald›¤› eflik üstü ve
eflik alt› puanlara göre de¤erlendirildi. Araflt›rmam›zda
hastalar›n %42.0’› HAD-D alt ölçe¤inden eflik üstü de-
¤er ald›. %21.8’i ise HAD-A alt ölçe¤inden eflik üstü de-
¤er ald›. Araflt›rma kapsam›nda hastalar›n yafllar› artt›kça
anksiyete skorlar›n›n azald›¤› ancak depresyon skorlar›-
n›n de¤iflmedi¤i görüldü. Bizim sonuçlar›m›z› destekler
nitelikte diyabet hastalar›nda anksiyete ve depresyonun
daha s›k görüldü¤ünü ve yafl ile iliflkisini gösteren çal›fl-
malar mevcuttur.[20-24]

Çal›flmam›zda yafl ile hastalar›n genel yaflam kalitele-
ri aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. Literatürde has-
talar›n yafl› ile yaflam kalitesi aras›nda iliflki oldu¤unu,
gençlerde yaflam kalitesinin daha iyi oldu¤unu bildiren
çal›flma[25] olmakla birlikte bizim çal›flmam›za benzer fle-
kilde yaflla yaflam kalitesi aras›nda iliflkinin olmad›¤›n› ya
da yafl›n zay›f belirleyici oldu¤unu bildiren çal›flmalar da
vard›r.[26-28]

Ancak diyabetin süresindeki art›fl›n depresyonu artt›¤›
gözlenmektedir. Diyabetli hastalarla ilgili 2001 y›l›nda
Gülseren ve arkadafllar›n›n yapt›klar› bir çal›flmada, diya-
bet tan›s›n›n ilk konuldu¤u dönemlerde anksiyete bozuk-
lu¤u görüldü¤ü, ancak hastal›k ilerleyip süre uzad›kça da
diyabetin yol açt›¤› k›s›tlanmalara, yeti yitimine ve kan
flekerindeki kronik dalgalanmalar›n santral sinir sistemi
üzerindeki etkilerine ba¤l› olarak depresif bozuklu¤un da-
ha s›k görüldü¤ü belirtilmektedir.[29] Bu sonuçlar da hasta-
l›¤›n kronik gidifli ile ilgili olarak tan› konuldu¤undaki ilk
kayg›lar›n yerini yas sürecinin son basama¤› olan depres-
yon ve kabullenmenin alm›fl olmas›yla aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda hastalar›n genel yaflam kaliteleri ile di-
yabetin süresi aras›nda anlaml› bir fark saptanmad›. Col-
lins ve arkadafllar› taraf›ndan 1456 diyabet hastas›nda ya-
p›lan çal›flmada diyabet hastalar›nda yaflam kalitesinin
kötüleflmesine en fazla beslenme k›s›tl›l›¤› ve gelecekle il-
gili kayg› ve endiflelerin neden oldu¤u görülmüfltür.[30] Bi-
zim çal›flmam›zda kulland›¤›m›z ölçe¤in genel yaflam ka-
litesini ölçmesi sonuçlar›n anlams›z ç›kmas›na neden ola-
bilir, diyabete özgü ölçekler kullan›ld›¤›nda sonucun de-
¤iflebilece¤i düflünülebilir. 

Hastal›k süresinin uzamas› ile diyabet komplikasyon-
lar›n›n görülme olas›l›¤› yükselir. Hasta organlar›n› kay-
bedece¤i, sakat kalaca¤› endiflefline kap›labilir. ‹fllevsellik-
te azalma ve yaflamlar›n›n s›n›rlanmas› sonucu yaflam
kalitesinde azalma olabilir. S›k› glisemik kontrol gerekli-

li¤i nedeniyle tedavi de¤iflikli¤i ve takip s›kl›¤›nda art›fla
ihtiyaç duyulabilir. Komplikasyonlara ve yeni tedavi flek-
line uyum çabas› hastada kayg› düzeyinin artmas›na,
olumsuz psikolojik etkilerin görülmesine neden olabilir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre kad›nlar hem anksiye-
te hem de depresyon aç›s›ndan daha yüksek riske sahip
görünmektedirler. Yaflam kaliteleri de erkeklere göre da-
ha düflüktür. Ülkemizde ve yurt d›fl›nda yap›lan di¤er ça-
l›flmalarda da diyabetli kad›n hastalarda anksiyete ve dep-
resyon görülme s›kl›¤›n›n yüksek oldu¤u gösterilmifl-
tir.[21,29] Ayr›ca yine kad›n hastalarda erkeklere göre yaflam
kalitesinin daha kötü oldu¤u bildirilmektedir.[25] Genel
populasyonda da kad›nlarda yaflam kalitesi erkeklerden
daha kötü olarak bildirilmektedir.[31,32]

Çal›flmam›zda hastalar›n e¤itim durumlar› ve sosyo-
ekomik düzeyleri artt›kça depresyon görülme s›kl›¤›n›n
azald›¤› saptand›. Yap›lan benzer çal›flmalarda diyabetik
hastalarda sosyoekonomik düzey ve e¤itim seviyesi düfl-
tükce anksiyete ve depresyon görülme s›kl›¤›n›n artt›¤›
gösterilmifltir.[21,22,33-36]

Bu durumun nedeni; düflük e¤itim ve sosyo-ekono-
mik düzeye sahip hastalar›n bilgi yetersizli¤i ve ekono-
mik nedenlerle tedavilerini aksatmalar›, buna ba¤l› ola-
rak metabolik kontrolün bozulmas›, komplikasyonlar›n
s›klaflmas› ve hastal›¤›n seyrinin olumsuz etkilenmesi ola-
bilir. Çal›flmam›zda hastalar›n e¤itim ve sosyoekonomik
düzeyleri ile genel ve diyabete özgü yaflam kaliteleri ara-
s›nda fark bulunmad›. Literatürde e¤itim seviyesi ve sos-
yoekeonomik düzeyi yüksek diyabet hastalar›n›n yaflam
kalitelerinin daha iyi oldu¤unu gösteren çal›flmalar var-
d›r.[30]

Çal›flmam›zda hastalar VK‹’lerine göre de¤erlendiril-
di¤inde kilo art›fl› ve obezitenin hastalarda anksiyete ve
depresyon skorlar›n› art›rd›¤›, genel yaflam kalitesi skor-
lar›n› ise azaltt›¤› saptand›. Literatürde bu sonuçlar› des-
tekleyen çal›flmalar mevcuttur.[35]

Hipertansiyonun diyabetiklerde 1.5-2 kat daha fazla
görülen bir komplikasyon oldu¤u bilinmektedir.[37] Çal›fl-
mam›zda diyabete efllik eden hipertansiyonu olan hasta-
larda (%46.5) depresyon görülme s›kl›¤› hipertansiyonun
efllik etmedi¤i diyabetik hastalara göre daha yüksekti. Bu
hastalar›n genel yaflam kaliteleri kötü bulundu. Diyabete
efllik eden ikinci bir kronik hastal›k olmas› hastalarda te-
davi yükünün art›fl›na neden olur.[38,39] Yaflamdaki engel-
lenmeler artar. Glisemik kontrol yan›nda kan bas›nc›
kontrolunu sa¤lamaya çal›flmak, beslenme flekli baflta ol-
mak üzere yaflam tarz›nda ek de¤ifliklikler gereklili¤i has-
tan›n depresyon ve anksiyetesini art›rabilir.

Çal›flmam›zda diyabetik komplikasyonlar›n görülme-
sindeki art›flla birlikte hastalar›n anksiyete ve depresyon



skorlar›n›n artt›¤›, yaflam kalitelerinin kötüleflti¤i saptan-
d›. Literatürde bu bulgumuzu destekleyen, komplikas-
yonlar›n yaflam kalitesini ve hastalar›n psikolojilerini
olumsuz yönde etkiledi¤ini bildiren baflka çal›flmalar var-
d›r.[40] Komplikasyon say›s› ve fliddeti ile yaflam kalitesi
aras›nda iliflki oldu¤u ortaya konmaktad›r.[41,42] Ancak ça-
l›flmam›zda komplikasyon fliddeti de¤erlendirilmedi¤i
için fliddet ile yaflam kalitesi aras›nda iliflkiye bak›lamad›.

Sonuç
Diabetes mellitus, hastan›n tüm yaflam›n› etkileyen,

sosyal ya da psikolojik uyum sorunlar›na yol açabilen bir
hastal›kt›r. Özellikle depresyon anksiyeteye yol açabil-
mekte, yaflam kalitesini olumsuz olarak etkileyebilmekte-
dir. Kad›nlar, e¤itim ve sosyoekonomik düzeyi düflük
olanlar, komorbiditesi ve komplikasyonlar› olanlar daha
fazla risk alt›ndad›rlar. Aile hekimli¤i bu tür olumsuz fak-
törlerin ortadan kalmas› için önemli bir avantaja sahiptir.
‹yi bir hasta uyumu ve kiflisellefltirilmifl bak›m›n, bu fak-
törleri etkileyerek diyabet hastalar›nda depresyon ve
anksiyete oran›n› azaltaca¤› ve yaflam kalitesini artt›raca-
¤› ile ilgili baflka çal›flmalara gereksinim vard›r.
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