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Ozet

Amag: Diyabetes Mellitus, halk saglig1 sorunu olarak kabul edilir.
Sik goriilen kronik bir hastalik olup anksiyete ve depresyon orani
genel populasyona gore daha fazladir. Ancak, diyabete eslik eden
anksiyete ve depresyon ¢ogu zaman bilinmeyen ve dolayisiyla te-
davi edilmeyen bir durumdur. Bu ¢alismada, anksiyete ve depres-
yon diizeylerinin tedavi tipi ile baglantisini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: Calismaya, Mayis-Ekim 2017 tarihleri arasinda hastane-
mize basvuran, en az 1 yildir Tip 2 diyabet tanis1 olan hastalar
dahil edildi. Sosyodemografik veriler ve klinik veriler formu ile
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nden olusan anket formu
kullanildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamas1 59,3+11,5
yildi. Katilimeilari %34,2°si erkek idi. Kadinlarin yas ortalamasi
59,35 yil idi. Hastalarin %11,2’si iiniversite mezunuydu. Diyabet
stiresi, %55,1’inin 10 y1ldan daha uzundu. Viicut kitle indeksi 30
ve ustii olanlar hastalarin %350,6’sin1 olusturmaktaydi. Hastalarin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi A degerlerinin ortalamasi
9,7+2,8; Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi D degerlerinin
ortalamast 9,5+1,9 idi. Cinsiyete gore Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi A degerleri ortalamalar1 (p<0,001) ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi A pozitifligi oranlari (p=0,002)
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Kadinlarin Has-
tane Anksiyete ve Depresyon Olgegi A ortalamalar1 ve Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi A pozitiflik oranlari erkeklerden
daha yiiksekti. Arastirmaya katilan hastalardan evinde 3 kisiden
az sayida kisi ile yasayanlarin Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi A degeri ortalamalar1 (p=0,019) ve Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi A pozitiflik oranlar1 (p=0,004) 3 kisi ve daha
fazla kisi ile yasayanlara oranla daha diisiik oldugu saptanmistir.

Sonug¢: Tip 2 diyabet hastalarinda anksiyete ve depresyon riski
genel populasyona oranla artmistir. Diyabetli tiim hastalarin bir
biitin olarak degerlendirilmesi ve bu degerlendirme siirecinde
artmis riske sahip olduklari depresyon ve anksiyetenin de goz
oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, tip 2, anksiyete, depresyon

Summary

Objective: Diabetes Mellitus is considered as a public health prob-
lem. It is a common chronic disease and the rate of anxiety and
depression is higher than the general population. But, anxiety and
depression accompanying diabetes are often unknown and therefore
untreated. In this study, we aimed to investigate the relationship bet-
ween anxiety and depression levels and the type of treatment.

Methods: Patients who were admitted to our hospital between
May-October 2017 and diagnosed with Type 2 diabetes for at least
1 year were included in the study. A questionnaire consisting of
sociodemographic and clinical data form and Hospital Anxiety and
Depression Scale was used.

Results: The mean age of the patients was 59.3 + 11.5 years. 34.2%
of the participants were male. The mean age of the women was
59.35 years. 11.2% of the patients were university graduates. The
duration of diabetes longer than 10 years was 55.1%. The patients
with a body mass index of 30 and above accounted for 50.6% of
the patients. The mean Hospital Anxiety and Depression Scale A
values of the patients were 9.7 + 2.8 and the mean Hospital Anxi-
ety and Depression Scale D values were 9.5 £ 1.9. There was a
statistically significant difference between mean Hospital Anxiety
and Depression Scale A values (p <0.001) and Hospital Anxiety and
Depression Scale A positivity rates (p = 0.002) according to gen-
der. Mean Hospital Anxiety and Depression Scale A positivity and
Hospital Anxiety and Depression Scale A positivity rates of women
were higher than men. The mean Hospital Anxiety and Depression
Scale A values (p = 0.019) and Hospital Anxiety and Depression
Scale A positivity rates (p=0.004) of the patients who were living in
the house with less than 3 people were found to be lower than those
living with 3 people or more.

Conclusion: The risk of anxiety and depression is increased in type
2 diabetes patients compared to the general population. All patients
with diabetes should be evaluated as a whole and depression and
anxiety, which are at increased risk during this assessment process,
should be considered.

Key words: Diabetes Mellitus, Type 2, anxiety, depression
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Giris

Diyabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da
ya da periferik dokuda insiiline duyarsizlik nedeni
ile ortaya c¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik bir hastaliktir. Gelisen teknolojiye bagl
olarak sedanter yasam ve obezitenin yayginlagmasi,
hastaligin tiim diinyada sikliginin giderek artmasina
neden olmustur. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
(International Diabet Federation- IDF)’na gore 11
yetiskinden 1’1 diyabet (425 milyon) hastasidir ve
diyabeti olan 2 yetiskinden 1’ine (212 milyon) heniiz
tan1 konulmamistir."! Benzer sekilde, endise ve
depresyon diinyadaki tiim populasyonlar1 etkileme-
ktedir.) Hem diyabet hem de anksiyete / depresyon,
morbidite ve erken mortalite ile iliskilidir ve iki du-
rumun birlikte goriilmesi morbidite, komplikasyon

ve buna bagli maliyet gelisme riskini arttirir.4

Diyabetes Mellitus hastalarinda, anksiyete ve
depresyon genel populasyona gore neredeyse iki
kat daha fazladir. Yapilan metaanalizler bir birey-
de diyabet varligimmin %24 oraninda depresyon ge-
listirme riskinin oldugunu gostermistir. DM’li has-
talarda anksiyete belirtilerinin %40 gibi yiiksek
oranlarda goriildiigii bildirilmistir. Grigsby ve ar-
kadaglari, diyabet hastalarinin %14’{inde yaygin
anksiyete bozuklugu saptamistir. Ancak, diyabete
eslik eden anksiyete ve depresyon c¢ogu zaman
bilinmeyen ve dolayisiyla tedavi edilmeyen bir
durumdur.57! Diyabetli bireyler arasinda tani kon-
mamis eslik eden anksiyete ve depresyonun varligi
klinik sonuglara olumsuz etkileri nedeniyle endise

kaynagidir.

Depresyon ve kronik psikolojik stresin, hipo-
talamik hipofiz-adrenal ekseni harekete gecirdigi,
sempatik sinir sistemini uyardigi, enflamatuar ve
trombosit agregasyon tepkilerini arttirdigi ve in-
siillin duyarliligin1 azalttigr bilinmektedir.**! Boy-
lece glisemik kontrol olumsuz etkilenmekte ve
komplikasyon riski artmaktadir. Ayrica, depresif
ve anksiyeteli bireylerin diyabet 6z bakim beceri-

lerini gergeklestirememe, yetersiz fiziksel aktivi-

te, sigara igme ve diyet Onerilerine uymama gibi
olumsuz saglik davraniglari siirdiirme olasiliklari-
nin yiiksek olmasi glisemik kontrol ve klinik so-
nuglara olumsuz etkiye katkida bulunur.'®'] Tip 2
DM (T2DM)’de depresyon ve anksiyete goriilme-
sindeki bu artis beraberinde hastanin uyumunu,
tedaviye cevabini, hastaligin prognozunu olumsuz
etkilemektedir. Ayrica 6zbakim ve yasam Xkalite-
sinde bozulmaya, komplikasyon gelisme riski, mor-
bidite, mortalite ve saglik harcamalarinda artisa ne-

den olmaktadir.

Anksiyete ve depresyon yoOnetiminin hasta yo-
netim maliyetlerini diigiiriirken metabolik kon-
trol ve klinik sonuglarin iyilestirilmesine katki-
da bulunmaktadir.'>"¥ ingiltere’de yapilan kesit-
sel bir calisma, diyabet hastalarinin neredeyse iig-
te birinin anksiyetesi ve dortte birinin depresyonu
oldugunu ortaya koymustur.'¥ Bu ¢aligma ayn1 za-
manda diyabet komplikasyonlarin1 ve kontrolsiiz
glisemik seviyelerini, hem anksiyete hem de dep-

resyon i¢in bagimsiz faktorler olarak bulmustur.['4

Depresif atak sikligi ile hemoglobin Alc
(HbA1c) diizeylerinin iligski gosterdigi anlasilmis-
.13 Karsilastirilabilir sonuglar diger tilkelerden
de belgelenmistir.'?) DM’li bireylerde anksiyete
ve depresyon prevalansi ile bunlarla iligkili fak-
torleri aciklamak; boylece klinik sonuglari iyilestir-
mek, ilgili kaynak kullanimin1 ve maliyetleri azalt-
mak i¢in erken tedaviyi baslatmak onemlidir. Gii-
niimiizdeki tedavi rehberleri diyabet hastalarini
depresyon ve anksiyete yoniinden taramayi, psiko-
lojik sorunlar1 saptananlari mutlaka tedavi etmeyi

Onermektedir.['®1°]

Depresyon ve anksiyete diizeylerini etkileyen
degiskenler arastirildiginda, DM nin siiresinin dep-
resif belirti ve anksiyete diizeyini, yasin anksiyete
diizeyini anlamli bi¢imde etkiledigi goriilmektedir.
Buna gore, hastalik siiresi uzadikga depresif belirti
diizeyi artmakta ancak anksiyete diizeyleri diis-
mekte, yas ilerledikce de anksiyete diizeylerinde

bir diisme olmaktadir.'¥ Hastalarin mevcut tibbi
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tedavilerini ve hastaliklarinin seyrini etkileyen ruh-
sal belirtiler, siklikla klinisyenlerin dikkatinden
kacabilmekte ya da bazen yanlig tan1 alabilmekte-
dir.l'”? DM’nin kontroliinde temel amag, hastaligin
acil ve uzun siireli komplikasyonlarindan kagin-
mak ve yasam kalitesini korumaktir. Bu amacin
gergeklestirilmesinde, baslangictan itibaren diya-
betin psikiyatrik ydnlerinin degerlendirilmesi, te-
davi siirecinde pek ¢ok sorunun daha kolay asil-

masini saglayacaktir.

Bu c¢alismada, Tip 2 diyabetli hastalarda, tedavi
sekli ile anksiyete ve depresyon diizeyleri arasindaki

iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Mayis-Ekim 2017 tarihleri arasinda
KSBU Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Aile Hekimligi ve Endokrinoloji poliklinik-
lerine bagvuran, 30 yas {istli en az bir yildir T2DM
tanist olan ve tedavi almakta olan hastalarda ya-
pilan kesitsel bir arastirmadir. Orneklem hacmi
%95 giliven araliginda, %5 hata payi, prevalans bi-
linmeyen durumlarda alinan p=0,50 ile 384 ola-
rak hesaplandi. 384 hastadan ¢alisma kriter-lerini
karsilamayan hastalar ¢ikartilarak toplamda 178
hasta c¢aligmaya dahil edildi. 30 yas altindaki
T2DM hastalari, diyabet i¢in diizenli ila¢ kullan-
mayanlar, oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu
olanlar, son bir yil iginde tani konmus hastalar
calisma disinda birakildi. En az bir yildir T2DM
hastas1 tanis1 konmus olanlar, diizenli oral antidiya-
betik ve/veya insiilin kullanan hastalar, 30 yas tistii
olanlar, oryantasyon ve kooperasyon bozuklugu
olmayanlar ¢alisma grubuna alindi. Yapilan post-
hoc gii¢ analizi sonuglarina gore %35 hata payi ile
calismanin giicii %97 olarak saptandi. Calismanin
etik kurul onayr Dumlupinar Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun’dan

2017:5/3 numarali karari ile alinmistir.

Hastalardan c¢alisma hakkinda bilgilendirilip

yazili onam formu alindiktan sonra galigmaci ta-

rafindan olusturulan sosyodemografik veriler, kli-
nik veriler formu ile Hastane Anksiyete ve Dep-
resyon (HAD) ol¢eginden olugan anket formu uy-
gulandi. Sosyodemografik ve klinik veriler formu,
calismacilar tarafindan olusturulan ve hastalarin
genel bilgilerini ve klinik 6zelliklerini igeren toplam

16 sorudan olusmaktadir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi beden-
sel hastalig1 olanlarda anksiyete ve depresyonu
taramak lizere Zigmond ve Snaith tarafindan ge-
ligtirilmis, dortlii likert tipi 14 soruluk bir dlgek
olup Tiirkge giivenirlik ¢alismasi Aydemir ve ark.
tarafindan yapilmistir. Cronbach alfa katsayisi ank-
siyete alt Olcegi i¢in 0,8525, depresyon alt dlgegi

i¢in 0,7784 olarak bulunmustur.['®

Calismada, HAD 06lgegi igin lilkemizde yapilan
calismalara uygun olarak anksiyete alt Olcegi
(HAD-A) i¢in kesme puant 10/11, depresyon alt
6lcegi (HAD-D) igin ise, 7/8 olarak uygulanmistir.
[statistiksel analizler SPSS for Windows ver. 22.0
programi araciligiyla yapildi. Tanimlayic1 veriler
ylizde, ortalama ve standart sapma olarak sunuldu,
verilerin analizinde t-testi ve Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
59,3+11,5 (min:30, max:87) yildi. Katilimcilarin
%34,2’si (n=61) erkek, %65,8’1 (n=117) kadind.
Kadinlarin yas ortalamasi 59,4+10,5 yil, erkekle-
rin yas ortalamasit 59,3£13.,3 yildi ve %67,4’si
(n=120) ilkokul mezunu idi. Hastalarin ¢ogunlugu
%79,6’s1 kentsel bolgede yasiyorlardi. Diyabet
stiresine gore, % 55,1°1 10 yildan uzundu (Tablo 1).

Arastirmaya katilan hastalarin HAD A deger-
lerinin ortalamast 9,74+2,8 (min:3-max:17), HAD
D degerlerinin ortalamasi 9,5£1,9 (max:15-min 5)
idi. Hastalardan 68 kisinin (%38,2) HAD A degeri,
139 kisinin (%78,1) HAD D degeri esik degerin

iistiinde idi. Hastalarin cinsiyetlerine gore HAD A
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degerleri ortalamalar1 (p<0,001) ve esik deger iize-
rinde HAD A oranlant (p=0,002) arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark vardi. Kadinlarin HAD
A ortalamalar1 ve esik deger {isti HAD A oranlar1
erkeklerden daha yiiksekti (Tablo 2, Tablo 3).

Hastalarin cinsiyetlerine gére, HAD D ortala-
malar1 ve esik deger iistii HAD D oranlar1 arasinda
anlamli fark bulunmuyordu (p>0,05). Arastirmaya
katilan hastalardan evinde 3 kisiden az sayida kisi ile
yasayanlarin HAD A degeri ortalamalar1 (p=0,019)

Tablo 1. Hastalarin bazi sosyodemografik ve klinik
ozellikleri

I N E

Cinsiyet Kadin 17 65,7
Erkek 61 34,3
Egitim durumu  Okuryazar degil 20 11,2
IIkdgretim 120 67,4
Lise 18 10,1
Universite 20 11,2
Medeni durum Evli 149 83,7
Bekar/ dul 29 16,3
Evde yagsadigi <3 105 59
kisi sayisI >3 73 41
Yasadigi yer Kent 142 79,8
Kirsal 36 20,2
Aylik gelir <2000 TL 125 70,2
dizeyi 2000-4000 TL 39 219
>4000 TL 14 7.9
Hastalik suresi <5 yil 38 21,3
5-10 yil 42 23,6
>10 yil 98 55,1
Kullanilan Oral antidiyabetik 98 55,1
tedavi insiilin 33 185
Oral antidiyabetik+insulin 47 26,4
Vicut Kitle <20 1 0,6
Indetsi 20-25 23 129
26-30 64 36,0
>30 90 50,6

OAD:Oral antidiyabetik

ve esik deger listi HAD A oranlarinin (p=0,004)
3 kisi ve daha fazla kisi ile yasayanlara oranla da-
ha diistik oldugu saptanmistir (Tablo 2, Tablo 3).
Hastalarin yasadiklar1 kisi sayisina gére HAD D
ortalamalar1 ve esik deger {isti HAD D oranlari

arasinda anlamli fark bulunmuyordu (p>0,05).

Hastalarin egitim durumu, meslek, yasadig: yer,
aylik gelir diizeyi, aglik kan sekeri ortalamalar ve
viicut kitle indeksleriyle HAD A ve HAD D puan
ortalamalar1 arasinda, esik deger iistii HAD A ve
HAD D oranlar: arasinda istatistiksel olarak anlam-
1 fark saptanmadi (p>0,05). Hastalarin yaslar ve
HbAlc degerleri ile HAD A ve HAD D degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
madi (p>0,05) (Tablo 4).

Calismaya katilan erkek hastalarin HbAlc or-
talamas1 7,9+1,5, kadinlarin 7,9+1,5 idi. Hastalarin
cinsiyetlerine gore HbAlc degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Ayrica
hastalarin egitim diizeyleri ve meslek gruplarina
gore Hbalc degerleri karsilastirildiginda gruplar a-
rasinda anlamli fark saptanmadi. HbAlc degerleri
6,5 mg/dI’nin {izerinde olan hastalarin HAD A ve
HAD D ortalama degerleri (9,8+2,9 ve 9,6+1,9)
HbAlc degeri 6,5 mg/dl’den diisiik olan hastalarin
HAD A ve HAD D (9,0£2,2 ve 9,1+2,0) ortalama
degerlerinden yiiksekti; ancak aralarinda istatistik-

sel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Mayis-Ekim 2017 tarihleri arasinda KSBU Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Endokrinoloji polikliniklerine
bagvuran T2DM tanili hastalar (n=384)

Dahil edilme kriterlerini karsilamayan
(n=159)

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen
> (n=47)

Calismaya dahil edilen T2DM hastalar1 (n=178)

Sekil 1. Calisma akis semasi.
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Tartisma etkileyebilmektedir. DM hastalarinda anksiyete ve
Diyabetes Mellitus, esas olarak endokrin sis- depresyon genel populasyona goére neredeyse iki
tem kaynakli metabolik bir hastalik olmakla be- kat daha fazladir. Bu ¢alismada T2DM hastalarin-

raber, hastalar1 duygusal ve psikolojik olarak da da bulunan anksiyete ve depresyon riskinin genel

Tablo 2. Hastalarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine géore HAD A ve HAD D degerlerinin
karsilastiriimasi

Cinsiyet Kadin 10,3+2,7 9,7+2,0
<0,001 0,054

Erkek 8,6+2,7 9,1+1,8

Medeni durum Evli 9,7429 9,5+2,0
0,942 0,542

Bekar/ dul 9,7+£2,6 9,7£1,8

Evde yasadigi kisi sayisi <3 9,2+2.7 9,4+2.0
0,019 0,176

Tedavi 23 10,3+2,9 9,8+1,9

OAD 9,84+2,8 9,5+2,0
instilin 9,6+2,3 0,336 9,2+1,9 0,510

OAD+insdlin 9,943,0 9,8+1,9

Hastalik slresi <5yil 9,4+2.3 9,4+1,9
5-10 vl 9,7+3,1 0,740 9,242,0 0,331

>10 yil 9,8+2,9 9,7+1,9

OAD:Oral antidiyabetik, HAD A:Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi anksiyete puani,
HAD D:Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi Depresyon puani, SS:Standart sapma, p<0,05

Tablo 3. Hastalarin bazi sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine gére HAD A ve HAD D esik deger durumunun
kargilagtiriimasi

-- Esik deger listii | Esik deger alti . Esik deger Ustii | Esik deger alti .

Cinsiyet Kadin 54 (%46,1) 63(%539) 0002 96 (%82,0) 21(%18) 0,077
Erkek 14 (%22,9) 47 (77,1) 43 (%70,4) 18 (%29,6)

Medeni durum  Evi 59 (%39,5) 90 (%60,5) 0385 117 (%78,5) 32 (%215) 0,751
Bekar/ dul 9 (%47,3) 10 (%52,7) 22 (%75,8) 7 (%24,2)

Evde yasadigi <3 31 (%29,5) 74 (%705) 0,004 78 (%74,2) 27 (%25,8) 0,141

el B >3 37 (%50,6) 36 (%49,4) 61 (%83,5) 12 (%16,5)

Tedavi OAD 38 (%38,7) 60 (%61,3) 0,122 76 (%77,5) 22 (%22,5) 0,089
inslin 8 (%24,2) 25 (%75,8) 22 (%66,7) 11 (%33,3)
OAD+insiilin 22 (%46,8) 25 (%53,2) 41 (%87,2) 6 (%12,8)

Hastalik siiresi <5 yil 11 (%28.,9) 27 (%71,1) 0208 29 (%76,3) 9(%237) 0,866
5-10 yil 14 (%33,3) 28 (%66,7) 32 (%76,1) 10 (%23,9)
>10 yil 43 (%43,8) 55 (%56,2) 78 (%79.5) 20 (%20,5)

OAD:Oral antidiyabetik, HAD A:Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi anksiyete puani,
HAD D:Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi depresyon puani, p<0,05
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popiilasyonda yapilan diger depresyon ve anksiye-
te ¢alismalarinda bulunan oranlara gore daha yiik-
sek oldugu saptanmistir. DM hastalarinda depresyon
ve anksiyetenin farkli 6l¢eklerle yapilan galigma-
larda farkli oranlarda oldugu saptansa da genel po-

piilasyondan daha sik goriildiigii bilinmektedir.

Yapilan metaanalizler bir bireyde diyabet var-
liginin %24 oraninda depresyon gelistirme riskinin
oldugu, diyabetli hastalarda anksiyete belirtilerinin
%40, yaygin anksiyete bozuklugunun %14 oraninda
gorildigi saptamistir.5”) Hasta popiilasyonlarin-
da oldugu gibi genel olarak da, depresyon ve diger
psikolojik sorunlarin gelismekte olan iilkelerde da-
ha yaygm oldugu bildirilmektedir."” Ulkemizde
yapilan Bahar ve ark. ¢alismasinda DM hastalari-
nin %30,8’inin anksiyete alt 6l¢eginden, %51,1’inin
depresyon alt dlgeginden esik isti puan aldikla-
11 belirlenmigtir.2” Altunoglu ve ark. ¢aligmasinda
hastalarin %63’ HAD D’ye gore, %75’1 HAD A’ya
gore esik iistii deger almislardir.?'! Bu c¢alismada
hastalardan %38,2’sinin HAD A degeri, %78,1’inin
HAD D degeri esik degerin iistiinde idi.

Bu oranlar iilkemizde yapilan calismalara ise
benzer 6zellikte olmakla birlikte gelismis iilkele-
rin diyabetli hastalara iliskin ilgili verileri ile
kargilastirildiginda oldukga yiiksektir.['*??! Gelig-
mekte olan iilkelerdeki cinsiyet esitsizligi oran-
lariin yiiksekligi, sosyal giivensizlik, disik egi-
tim diizeyi, daha yiiksek yoksulluk diizeyi, finansal
zorluklar ve diger ekonomik stres kaynaklari ge-
lismis iilkelere kiyasla yiiksek endise ve depr-

esyon nedenleri hakkinda bazi olasi agiklamalari

Tablo 4. Hastalarin yaslari ve HbA1c degerleri ile HAD
Ave HADD de@erleri arasindaki iligki

0,143 0,057 0,108 0,152

HbA1c 0,049 0,518 -0,017 0,826

HAD A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi anksiyete puani,
HAD D: Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi depresyon puani,
HbA1c:Hemoglobin A1c

olusturmaktadir.®! Depresyon tedavi edilmedigin-
de komplikasyon oranlarinda artisa neden oldugu
gibi, komplikasyonu olanlarda da depresif belir-
ti diizeylerinin daha yiiksek oldugu yoniinde bul-
gular vardir.?¥ Tim bunlar g6z Oniinde bulun-
duruldugunda, diyabetik hastalarin bir biitiin olarak
degerlendirilmesinin, bu hastalarda depresyon ile
anksiyetenin taninmasi ve uygun bi¢imde tedavi

edilmesinin artan 6nemi goriilmektedir.

Kadmn cinsiyetin, genel populasyonda ve diya-
betli bireyler arasinda depresyon ile anlamli se-
kilde iliskili oldugu onceki calismalarda gosteril-
mistir.'*?2 Hermans ve ark. c¢alismasinda kadin
cinsiyetin anksiyete ve depresyon igin risk fak-
torit oldugu bulunmustur.”> Literatiirdeki farkl
caligmalarda da kadin diyabet hastalarinda anksi-
yete ve depresyon oraninin erkeklere oranla daha

yiiksek oldugu belirlenmisgtir.[!6-2021.26]

Bu galigmada, literatiire benzer iligki gosterilmis
olup kadinlarin anksiyete ve depresyon puanlari
erkeklere kiyasla anlamli olarak daha yiiksekti.
Kadmn cinsiyet, depresyon ile iliskili bagimsiz bir
faktordiir ve bu durum diyabet hastalig1 varliginda
artmaktadir. Arastirmacilar yasla depresyon ve
diger psikolojik bozukluklar arasinda anlamli bir
iliski oldugunu bildirmislerdir. Mosaku ve ark.nin
caligmasinda katilimcilarin yas ortalamasi 54,6
ve depresyon orani diyabet hastalarinda %20 iken
saglikli kontrollerde %4 idi. Ganatra ve ark.nin
Hindistan’daki yasli bireylerde yaptigi caligma-
da yas ortalamasit 70,6, yas ve depresyon orani
%29,9’du.l>"28

Altunoglu ve ark. diyabetik hastalarin yaslarinin
depresyon orani ile istatistiki olarak anlamli bir
iligki oldugunu, anksiyete oranlarinin ise arttigini
ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi-
gin1 belirlemistir.?!! Bahar ve ark.nin yaptiklari ¢a-
lismada da yas arttikga depresyon oraninin artti-
g1 saptanmistir.?” S6nmez ve ark.nin ¢aligmasinda
ise hastalarin yaglar1 arttikca anksiyete skorlariin

azaldig1 ancak depresyon skorlarinin degismedigi
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bulunmustur.?®) Bu ¢alismada hem anksiyete hem
de depresyon puanlarinin artan yagla birlikte art-
t1g1 ancak bu iligkinin istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyinde olmadigi saptanmistir. Caligmanin bul-
gular1 bu anlamda literatiir bilgilerine benzer 6zel-
lik gostermektedir. Ileri yas depresyon igin bir risk

etkeni olabilir.

Ulkemizdeki ekonomik sikintilar, yasam kosul-
larinin zorlugu, diisiik egitim diizeyi, hasta egitimi
ve hastalarin hastaliklara iliskin bilgi yetersizligi
ve gelecege dair kaygilarinin ilerleyen yaslarda di-
yabeti ve psikososyal sagligi daha cok etkiledigi
diigtiniilebilir. Yaslt hastalar izolasyon, daha fazla
hastalik ve sakatlik gibi bircok fiziksel, mental ve
sosyal zorluklarla karsilagmaktadir; dolayisiyla on-
lar1 olumsuz etkileyebilecek psikolojik kosullara

daha duyarli hale gelmektedirler.*”!

Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda, diyabet sii-
resinin de depresyonun gelisimi ile iligkili oldugu
gosterilmistir.?”3% Bu ¢alismada ise 10 yilda daha
uzun siiredir diyabet hastasi olanlarin HAD A ve
HAD D puan ortalamalari diger hasta gruplarindan
daha yiiksek oldugu saptanmis ancak diyabet tani
siiresine gore hasta gruplar1 arasinda anlamli fark
saptanmamuigtir. Artan siirenin, diyabetik kompli-
kasyonlar ve saglik harcamalarmin gelismesi ris-
kini 6nemli 6l¢giide artirdigr bilinmektedir.*) Bu du-
rum diyabet hastalarinin hastalik ile gecirdikleri
siire arttik¢a psikolojik hastaliklar gelistirmeye da-
ha yatkin olabilecegini gostermektedir.

Collins ve ark. yaptiklar1 ¢alismada insiilin kul-
lanan hastalarda anksiyete/depresyon riskini daha
yiiksek oldugu bulunmustur.!'! Caligmada hastalarin
DM tedavisine gore karsilastirildiginda, insiilin kul-
lananlarin HAD A ve HAD D esik iistii olma oranlari
daha yiiksek olup; hem anksiyete hem de depres-
yon agisindan gruplar arasinda esik iistiinde olma
oranlar1 ve puan ortalamalari agisindan anlamli fark
bulunmuyordu. Benzer sekilde T2DM’de kompli-
kasyonlar agisindan prognostik gostergelerden biri

olan ve tedavi basarisini1 da gosteren HbAlc diize-

yine goOre hastalarin depresyon ve anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmazken,
HbAlc diizeyi yiiksek olan hastalarin HAD A ve
HAD D puan ortalamalar1 daha yiiksekti. DM’de
tedavi silireci degisebilmekte, hastalar glisemik
kontroliin saglanamadigi durumlarda insiilin teda-
visine gecebilmekte, bu siire¢ kisa siireli bir gecis
donemi ya da kronik bir tedavi siireci halini ala-
bilmektedir. Bu nedenle hastalarinin anksiyete ve
depresyon durumunu tedavi tiiriine gore incele-
mek i¢in daha genis kapsamli prospektif kontrollii
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calisma, KSBU Evliya Celebi Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Aile Hekimligi ve Endokrinoloji
polikliniklerine bagvuran 178 T2DM hastasiyla ya-
pilmigtir. Arastirmada bir kontrol grubunun olma-
masi, bulgularin benzer popiilasyonda T2DM tani-
st olmayan bireylerle karsilagtirma yapilamama-
sina neden olarak ¢alismanin kisitliliklarindan bi-
rini olusturmaktadir. Ayrica anksiyete ve depres-
yon i¢in kullanilan 6l¢eklerin asil tani kriterleri ol-
mamasi, tani icin klinik degerlendirme gerekliligi

caligmanin kisitlikliklarindan sayilabilir.

Calismada diizenli ila¢ kullanmayan hastalar
caligma disinda birakilmistir. Ancak bu hastalarin
diizenli ilag kullanmama nedenleri bilinmedigin-
den, depresyonla iligkili nedenlerle ilag kullanma-

yan hastalar da bu grupta yer aliyor olabilir.

Sonuc¢

Tip 2 Diyabetes Mellitus, hastanin yagamini1 tiim
yonleriyle etkileyen, metabolik sorunlar ve fiziksel
komplikasyonlarin yaninda sosyal ya da psikolojik
sikintilara yol agabilen bir hastaliktir. Daha Once
yapilan c¢alismalarda oldugu gibi bu calismada da
T2DM hastalarinda anksiyete ve depresyon riski-
nin genel populasyona oranla artmis oldugu sap-
tandi. Anksiyete riskinin kadin cinsiyet ve evde
3’den az sayida kisi ile yasayanlarda anlamli ola-
rak arttig1 belirlendi. Hem diyabet hem de anksi-
yete ve depresyon Onlenmesi ve tedavi edilme-

si gereken Onemli saglik sorunlaridir. DM’li tiim
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hastalarin bir biitiin olarak degerlendirilmesi ve
bu degerlendirme siirecinde artmig riske sahip
olduklar1 depresyon ve anksiyetenin de g6z Oniin-
de bulundurulmasi gerekmektedir. Boylece hasta-
larin klinik sonuglarmin iyilestirilebilecek sekil-
de yonetilebilmeleri miimkiin olacaktir. Diya-
bet bakimi ve tedavisi ile ilgilenen saglik hizmeti

saglayicilarinin depresyon, anksiyete ve eslik edebi-

lecek diger psikolojik hastaliklarin tespiti ve yone-

timi konusunda siirekli egitimleri saglanmalidir.

Ayrica DM’de anksiyete ve depresyon gibi eslik
eden hastaliklara dair iliskili faktorlerin, altinda
yatan mekanizmalarin, koruyucu yontemlerin ve
saptanmasi halinde olumsuz sonuglarin azaltilmasi

i¢cin daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
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