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Abstract

Purpose: In our study, we aimed to determine the anxiety
and depression risks of patients with type 2 diabetes who
have an important public health problem in the world and
in Turkey and to determine the conditions related to these
risks.

Materials and Methods: This cross-sectional analytical
study was performed in 636 patients with type 2 diabetes
who presented to the Internal Diseases Clinic. A
questionnaire form prepared by the researchers was used
for sociodemographic data. The Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS) was used to determine the
anxiety and depression risks of the patients.

Results: 59.9% (n = 381) of the participants were female
and 40.1% (n = 255) were male and the mean age of the
whole group was 59.98 £ 11.66 years. The risk of anxiety
was found in 48.4% (n = 308) of the participants and the
risk of depression was found in 67.3% (n = 428). The risk
of anxiety and depression was significantly higher in
women aged 60 and over, in women, in primary and lower
education, in housewives or retired, in patients with
comorbid diseases and in those receiving insulin therapy.
It was significantly lower in married and smokers.
Conclusion: The risk of anxiety and depression was found
to be high in patients with Type 2 diabetes. This risk was
associated with age, sex, marital status, education,
occupation, comorbidity and diabetes treatment. Patients
with high risk for anxiety and depression should be treated
with the psychiatry department.
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GIRIS

Diyabet, insilin eksikligi ya da instlin etkisindeki
defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag

Oz

Amag: Calismamizda diinyada ve tlkemizde 6nemli bir
halk sagligi sorunu olan, ve prevalans: giderek artan tip 2
diyabetli hastalarin anksiyete ve depresyon risklerini
belitlemeyi ve bu risklerle iliskili durumlart tespit etmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu analitik aragtirma I¢
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran, tip 2 diyabet tanii 636
hastada gerceklestirildi. Sosyodemografik veriler icin
arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu kullanild:.
Hastalarin anksiyete ve depresyon risklerini belirlemek icin
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
kullanildz.

Bulgular: Calismaya katilanlarin %59,9’u (n=381) kadin,
%40,1’1  (n=255) erkek, tim grubun yas ortalamast
59,98£11,66 yi idi. Katlanlarin %48,4tinde (n=308)
anksiyete riski, %67,3’inde (n=428) ise depresyon riski
bulunmakta idi. 60 yas ve istiinde olanlarda, kadinlarda,
ilkokul ve alti egitimlilerde, ev hanimi veya emekli
olanlarda, komorbid hastaligt bulunanlarda ve insilin
tedavisi alanlarda anksiyete ve depresyon riski istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ytksekti. Evli olanlarda ve
sigara icenlerde ise anlamli derecede daha digtikti.
Sonug: Calismamizda anksiyete ve depresyon riski Tip 2
diyabet hastalarinda yiiksek bulundu. Bu risk yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim, meslek, komorbidite ve diyabet
tedavisi ile iligkili bulundu. Anksiyete ve depresyon
acisindan ytksek riskli bulunan hastalar psikiyatri bélimi
ile birlikte ele alinarak tedavi edilmelidir..

Anahtar kelimeler: Tip 2 diyabet, anksiyete, depresyon

ve proteinlerden yeterince yararlanamadigy, siirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma
hastaligidir!. Diyabet yasadigimiz yiizyilin en 6nemli
saglik sorunlarindan biri olarak kabul edilmektedir.
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International ~ Diabetes ~ Federation)  giincel
kaynaklarda global diyabet prevalansini %8,3 olarak
bildirmistir?. Yapilan calismalarda 2035 yilinda diinya
capinda 592 milyon insanin diyabet hastasi olacagt
éngorillmektedir®. Ulkemizde de diyabetli hasta sayist
her gegen gin artmaktadir. Turkiye Diyabet
Epidemiyolojisi (TURDEP-2) caligmasmna gore 12
yilda (1998-2010) tlkemizde diyabet gorillme stkligt
%90 artarak %7,2” den %13,7’ ye yiikselmistir®.

Diyabet, diger kronik fiziksel hastaliklar gibi hastanin
tim yasamini etkileyen, sosyal ya da psikolojik uyum
sorunlarina yol acabilen bir hastaliktir. Diyabet,
organik bulgularinin olmasinin yaninda psikiyatrik ve
psikososyal boyutlari da olan bir durumdur. Diyabetli
bireyler fiziksel, duygusal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir
dizi sorun ve catismayla karst karstyadir>.

Diyabeti olan hastalarda, genel popiilasyonla
karstlastirildiginda, diger kronik hastaliklarda oldugu
gibi psikiyatrik belirti ve hastalik oranlart yiiksektir.
Diyabette en sik rastlanan psikiyatrik rahatsizliklar;
depresyon ve anksiyete bozukluklaridir®. Yapilan
calismalarda diyabetli hastalarda yasam boyu
depresyon yayginhiginin  %14.4-32.5 oldugu ve
hastalarin =~ %40’inda  anksiyete  belirtilerinin =~ de
gorildigt bildirlmektedir’.

Tip 2 diyabette depresyon anksiyete
gorilmesindeki artis beraberinde hastanin uyumunu,
tedaviye cevabini, hastaligin prognozunu olumsuz
etkilemektedir®. Kan sekeri dizeyi dogrudan beyni ve
ruhsal islevleri etkiledigi gibi duygusal ve ruhsal
degisimler de kan sekeri dizeyini etkilemektedir.
Ginimuzde tedavi rehberleri diyabet hastalarint
depresyon ve anksiyete yoninden taramayi,
psikolojik  sorunlart saptananlari mutlaka tedavi
etmeyi 6nermektedir’.

ve

Biz de bu ¢alismamizda diinyada ve tilkemizde 6nemli
bir halk sagligt sorunu olan ve prevalans: giderek
artan tip 2 diyabet tanili hastalarin anksiyete ve
depresyon risklerini tespit etmeyi ve bu risklerle iligkili
durumlarit belitlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipteki bu analitik arastirma Eylil 2017-Subat
2018 tarihleri arasinda Aksaray Egitim ve Aragtirma
Hastanesi i¢ Hastaliklari Polikliniklerine herhangi bir
nedenle bagvuran tip 2 diyabetli 636 hastada
gerceklestirildi.

Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin G-power
programi  kullanildi.  Literatirden  yararlanilarak
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belirlenen etki diizeyi ile (0.27) %95 gii¢ ve 0.05 hata
ile en az 616 hasta alinmast gerektigi hesaplandi. Bu
hesap dogrultusunda calismaya 650 hasta alinmasi
planlandi. Ancak 12 hastanin anketleri doldurmak
istememesi, 2 hastanin da anket formlarinda eksiklik
olmast sebebiyle 14 hasta ¢alisma dis1 birakildr.

Katiimeilar — ardistk  poliklinik  bagvurularindan
poliklinikteki i¢ hastaliklart uzmani tarafindan en az 1
yildir tip 2 diyabet nedeniyle takip edilen veya ila¢
rapor sorgularindan en az 1 yidir tip 2 diyabet
nedeniyle ila¢ kullandig: tespit edilen 18 yas ve tizeri
hastalardan secildi. Hastalarin daha énce herhangi bir
psikiyatrik hastalik tanist alip almadigi sorgulandi.
Ayrica Sosyal Giivenlik Kurumu ilag sorgularindan
hastalara son 6 ay i¢inde psikotrop ila¢ regete edilip
edilmedigi kontrol edildi. Daha sonra calismanin
amact hakkinda hastalara kisaca bilgi verilerek

calismaya  katilmayr  kabul edenler anketleri
doldurmak tzere diyabet egitim hemsiresine
yonlendirildi.

Calismaya Aksaray Universitesi Insan Arastirmalari
Etik Kurul onayt (2017/810 sayili) alinarak baglanmig
ve uygulama agamasinda ¢alismanin amact hakkinda
hastalara kisaca bilgi verilerek calismaya katilmay:
kabul edenlerden s6zIi ve yazilt onamlart alinmigtir.

Olgekler

Calismaya katilmayt kabul eden hastalarin yazili
onamlart diyabet egitim odasinda diyabet egitim
hemsiresi tarafindan alindi. Arastirmacilar tarafindan
hazirlanan sosyodemografik anket formu diyabet
egitim hemsiresi tarafindan katilimcilatla yiz yiize
gorisme yontemi ile dolduruldu. Bireylerin yaslar,
cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim dizeyleri,
meslekleri, diyabet sireleri ve tedavileri bu anket
formuna kaydedildi. Ayrica hastalara diyabetten baska
herhangi bir kronik hastaligi olup olmadigi da
sorularak  kaydedildi. Hastalarin  anksiyete ve
depresyon risklerini  beliflemek icin  Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) kullanildi.
Olgek, tek kisilik diyabet egitim odasinda hastalarin
kendisi tarafindan ortalama 10 dakikalik siirede
dolduruldu. Okuma-yazma bilmeyen hastalarin
Slgekleri soru ve cevaplar diyabet egitim hemsiresi
tarafindan hastaya okunarak kaydedildi.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO)

Bu anket bedensel hastaligi olanlar ve birinci basamak
sagllk  hizmetine bagvuranlarda anksiyete ve
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depresyon yoninden riski belitlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amactyla gelistirilmis bir
kendi kendini degerlendirme 6l¢egidir. Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilen, dortld Likert tipi 6l¢tim
saglayan Olcek, toplam 14 soru icermekte ve bunlatin
yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yedisi (¢ift sayilar)
depresyonu Slgmektedir!®. Ulkemizdeki gecerlilik ve
guvenilirlik  calismast  Aydemir ve arkadaslar
tarafindan  yapilan  Slcegin, bedensel hastaligs
olanlarda depresyon ve anksiyete belirtilerini tarama
agisindan givenli oldugu belirtilmistir!!. Tirkiye’ de
yapilan calismalar sonucunda, anksiyete alt Olgegi
(HAD-A) icin kesme puani 10, depresyon alt Slcegi
(HAD-D) icin ise, 7 olarak bulunmustur. Buna gore,
bu puanlarin tzerinde alanlar risk altinda olarak
degerlendirilir.  Hastalarin = her  iki  &lcekten
alabilecekleri en disiik puan 0, en yiitksek puan ise 21
dir!0.

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilitken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20,0 programi
kullaniddi. ~ Stirekli  degiskenlere ait tanimlayict
istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden,
kategorik verilere ait tanimlayict istatistikler ise
frekans ve yiizde cinsinden verildi. Normal dagilima
uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Buna gbére normal  dagilim
gostermeyen niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik yapidaki
verilerin karsilastirlmasinda ise Chi-Square (y?) testi
kullanildi. y? analizinde p=0.05 diizeyinde anlamliik
veren degiskenlerle Backward Stepwise (Wald) lojistik
regresyon modeli olusturuldu. Lojistik modele alinan
degerler icin %95 Giiven Araligi hesaplandi.
Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 636 kisinin %59,9’u (n=381) kadin,
%40,1°1 (n=255) erkek, tim grubun yas ortalamasi
59,98%11,66 yil (kadmnlarda 59,52%11,01, erkeklerde
60,67+12,57) idi. Ortanca diyabet siresi 7 yil
(min=1,max=35) idi. Katlanlarin %48,4’tinde
(n=308) anksiyete riski, %67,3’inde (n=428) ise
depresyon riski bulunmakta idi. Hastalarimizin diger

sosyodemografik Ozellikleri Tablo 1’de
gorilmektedir. Hastalarin sosyodemografik
Ozellikleri  ile  anksiyete/depresyon  egilimleri

arasindaki iliskiyi inceledigimizde; 60 yas ve tstiinde
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olanlarda, kadinlarda, ilkokul ve alt1 egitimlilerde, ev
hanimi veya emeckli olanlarda, komorbid hastaligs
bulunanlarda  ve instlin  tedavisi alanlarda
anksiyete/depresyon riski istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek idi (p<0.005). Evli olanlarda
ve sigara icenlerde ise anksiyete/depresyon tiski

anlamli derecede daha dustk idi (p<0.005) (Tablo 2)

Tablo 1. Kattlimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Parametreler N %
Medeni durum
Evli 504 79,3
Bekar 18 2,8
Dul 114 179
Meslek
Ev hanimit 369 58,0
Emekli 167 26,2
Memur 13 2,1
Isci 63 9,9
Esnaf 24 38
Egitim durumu
Hig okula gitmemig 229 36,0
Tlkokul 334 52,5
Ortaokul 35 55
Lise 26 4,1
Universite 12 1,9
Yagandan yer
Koy 179 28,1
Kasaba-llce 115 18,1
11 merkezi 342 53,8
Sigara icme aliskanlig
Iciyor 92 14,5
I¢miyor 544 85,5
Komorbid kronik
hastalik
Var 371 58,3
Yok 265 41,7
Tedavi sekli
*OAD 248 39,0
OAD+ bazal instlin 127 20,0
OAD+ premix insilin 102 16,0
OAD+ yogun insiilin 159 25,0

*OAD=Oral antidiyabetik ilaglar

Hastalarin diyabet streleri ile anksiyete/depresyon
egilimleri kargilastirildiginda; anksiyete/depresyon
riski olan hastalarda diyabet stiresi anlamli derecede
daha idi. Insilin  kullanan hastalarin
anksiyete/deptesyon egilimine bakildiginda;
anksiyete riski olan hastalar daha uzun stiredir insilin
kullanmakta idi (p=0,005). Depresyon riski ile instlin
kullanim stresi arasinda ise anlamli bir iliski tespit
edilmedi (p=0,380) (Tablo 3)..

uzun
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin anksiyete/depresyon durumu ile kargilagtirilmasi

Anksiyete Depresyon
Anksiyete Anksiyete Depresyon | Depresyon
Parametreler | yok var X2 P yok var x> P
n 0, 0 n 0 0 n 0 0 n 0 0
Yas
60 yas alt1 177 1569 | 134 | 431 | 6951 | 0.008 | 130 | 41.8 | 181 58.2 | 22.88 | <0.00
>60 yas 151 46.5 | 174 | 53.5 78 240 | 247 | 760 | O 1
Cinsiyet
Kadin 160 | 42.0 | 221 58.0 | 3490 | <0.00 [ 105 | 27.6 | 276 | 724 | 1143 | 0.001
Erkek 168 | 65.9 | 87 341 | 1 1 103 | 404 | 152 | 596 |1
Egitim
durumu
Tlkokul ve 276 | 49.0 | 287 | 51.0 | 1276 | <0.00 | 170 | 30.2 | 393 | 69.8 | 14.03 | <0.00
alts 3 1 0 1
Ortaokul ve | 52 712 | 21 28.8 38 521 | 35 479
usti
Medeni
durum
Evli 282 | 56.0 | 222 | 440 | 18.65 | <0.00 | 189 | 375 | 315 | 625 | 2537 | <0.00
Bekar 46 348 | 86 652 | 4 1 19 144 | 113 | 856 |5 1
Meslek
Ev hanimi 155 | 420 | 214 | 58.0 100 | 27.1 | 269 | 729
Emekli 88 59.1 | 61 409 | 36.64 | <0.00 | 53 35.6 | 96 64.4 | 16.18 | <0.00
Diger 85 72.0 | 33 280 |9 1 55 46.6 | 63 534 |9 1
calisanlar
Sigara
Icenler 61 66.3 | 31 33.7 | 9.347 | 0.002 | 43 46.7 | 49 53.3 | 9.626 | 0.002
Icmeyenler 267 | 49.1 | 277 | 50.9 165 | 303 | 379 | 69.7
Komorbidite
Yok 157 1592 | 108 | 40.8 | 10.70 | 0.001 | 108 | 40.8 | 157 | 59.2 | 13.37 | <0.00
Var 171 46.1 |1 200 | 539 |9 100 | 27.0 | 271 730 |7 1
Tedavi
OAD 144 | 581 | 104 | 419 | 6.860 | 0.009 | 105 | 423 | 143 | 57.7 | 17.14 | <0.00
OAD 184 | 474 | 204 | 526 103 | 265 | 285 | 735 |5 1
+insiilin

Anksiyete/depresyon riski ile iligkili faktorleri  anlamlilik veren cinsiyet, yas grubu, medeni durum,
belirlemek icin yapilan lojistik regresyon analizinde — egitim  durumu, meslek, sigara  aligkanhg,
olusturulan modele ¥* analizde p=<0.05 duzeyinde = komorbidite ve tedavi degiskenleri alinds.

Tablo 3. Diyabet siitesi ve insiilin kullanma siireleri ile anksiyete /depresyon durumlarinin kargilagtirilmast

Diyabet siiresi (y1l)
Median (min-max) z p
Anksiyete () 6 (1-30) -2.646 0.008
(+) 8 (1-35)
Depresyon G 5 (1-30) -3.180 0.001
(+) 8 (1-35)
Insiilin kullanma siiresi (y1l)
Anksiyete () 2 (1-28) -2.823 0.005
(+) 4 (1-30)
Depresyon O 2 (1-24) -0.878 0.380
(+) 3 (1-30)
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Lojistik regresyon analizinde; medeni durum ve
tedavi sekli anksiyete/depresyon riski ile iligkili
degiskenler olarak bulunurken, yas sadece depresyon
riski ile iligkili bulundu (p=0.05). Evli olanlar referans
alindiginda, evli olmayanlar anksiyete icin 1,67 kat,
depresyon icin 2,92 kat daha riskli bulundu. Sadece
oral antidiyabetik ila¢ kullananlar referans alindiginda,

Tip 2 diyabet hastalarinda anksiyete ve depresyon

insilin kullanan hastalar anksiyete icin 1,61 kat,
depresyon igin 2,17 kat daha riskli bulundu. 60 yas altt
hastalar referans alindiginda, 60 yas ve ustindeki
hastalar depresyon acisindan 2,13 kat daha riskli
bulundu. Hastalarin anksiyete/depresyon riski ile
iliskili faktotleri gosteren lojistik regresyon model
sonucu Tablo 4’ de verilmistit.

Tablo 4. Anksiyete/depresyon sikligi ile iligkili faktorleti gosteren lojistik regresyon modeli

Anksiyete
Parametreler Beta Standart hata p Odd’s Orant %95 Giiven
Araligt
Medeni durum (Referans: Evli olanlar)
Evli olmayanlar | 0.517 [ 0.218 [ 0.018 [ 1.677 [ 1.093-2.574
Tedavi (Referans: Oral antidiyabetik kullananlar)
Insiilin kullananlar | 0.476 0.173 0.006 1.610 1.148-2.260
Sabit -0.386 0.191 0.043
Depresyon
Yas (Referans: 60 yas alt1)
60 yas ve tizeri | 0.758 [ 0.208 | <0.001 | 2133 | 1.419-3.205
Medeni durum (Referans: Evli olanlar)
Evli olmayanlar | 1.074 [ 0.284 | <0.001 | 2.927 | 1.677-5.110
Tedavi (Referans: Oral antidiyabetik kullananlar)
Insilin kullananlar | 0.779 0.184 <0.001 2.179 1.519-3.125
Sabit 0.552 0.199 0.005
TARTISMA Calismamiza katlan 60 yas ve dstd diyabetli
hastalarda  anksiyete/depresyon  riski  anlaml
Diyabet, fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, derecede daha yiiksek idi. Bu risk depresyon icin 60

psikiyatrik ve psikososyal boyutlart olan bir durumdur
ve diyabetli hastalar fiziksel, duygusal, sosyal ve
cinsellikle ilgili bir dizi sorun ve catismayla katst
karstyadir'2. Hem dinyada hem de tlkemizde yapilan
bircok calismada, basta depresyon ve anksiyete
bozukluklari olmak tizere ruhsal bozukluklarin genel
populasyona oranla diyabetik hastalarda daha stk
goruldugt bildirilmektedir!316. Bizim ¢alismamizda
da hastalarin %48,4’tinde anksiyete, %067,3’tinde ise
depresyon riski bulunmakta idi ve bu siklik toplum
ortalamasindan ytksek idi.

Calismamizin  sonuclarina  gére  kadmlar  hem
anksiyete hem de depresyon acisindan daha ytksek
riske sahip idi. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan
diger calismalarda da diyabetli kadin hastalarda
anksiyete/depresyon riskinin daha yuksek oldugu
gosterilmistir!™19. Geleneksel cinsiyet rollerinin ve
beklentilerinin, ¢aresizlik duygularina neden olmasi
gibi psikolojik sonuclari ortaya cikardigi, bu nedenle
kadinlarin depresif reaksiyonlara erkeklerden daha
yatkin oldugu distinilmektedir.

yas altindaki hastalara gore, 60 yas ve ustd diyabetli
hastalarda 2.1 kat daha yiksek bulundu. Sun ve
arkadaglar1 da yaptiklari calismada; yas ile birlikte

anksiyete/depresyon riskinin arttigini
gostermislerdir’®.  Yasli insanlarin  artan  saglk
sorunlart veya engellilik gibi bircok zorlukla karst
karstya  kalmasit  yagh  hastalarda  psikolojik

problemlerin gérilme sikligini artirabilir!®.

Yapilan ¢alismalarda egitim dizeyinin dagiklagi ile
ruhsal bozukluklarin = yaygmnligt arasindaki iligki
belirleyici bir sosyo-ekonomik degisken olarak 6ne
ctkmaktadir?. Calismamizda distk egitim seviyesinin
anksiyete/depresyon riskini artirdigr gérulmustur.
Yapilan benzer calismalarda da diyabetik hastalarda

egitim seviyesi dustiikce hem anksiyete hem
depresyon riskinin arttig1 gostetilmistir!®2223,
Calismamiza  kattlan  evli olmayan hastalarda

anksiyete/depresyon riski anlamli derecede daha
yiksek idi. Bu risk evli olmayanlarda evli olan
hastalara gore, anksiyete icin 1,6 kat, depresyon icin
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2,9 kat daha fazla idi. Calismamiza benzer sekilde
Mikaliakstiene ve arkadaslarinin 35 yas ustindeki
1500 diyabetli hastada yaptiklari calismada da; evli
olmayan hastalar anksiyete/depresyon a¢isindan daha
riskli bulunmuslardir?®. Evli olmayan hastalarda;
sosyal destek yetersizligi, yalniz yasam ve
sorumluluklarin artmasinin bu sonuca neden oldugu
dustintlmektedit.

Calismamizda ev hanimi veya emekli olan hastalarda
anksiyete/depresyon riski diger meslek sahibi
hastalara goére anlamli derecede daha yuksek idi.
Yapilan diger calismalarda da benzer sonuclara
ulagilmustir?>26,  Anksiyete/depresyonun  kadinlarda
ve ileri yagta daha sik goriilmesi bu risk artisina
katkida bulunabilir.

Calismamizda ek bir kronik hastaligi  olan
diyabetlilerde anksiyete/depresyon riski daha yiksek
idi. Thomas ve arkadaglart da yaptiklari calismada
komorbid hastaligt bulunan diyabet hastalarinda
anksiyete/depresyon riskini yiiksek bulmuglardir?’.
Diyabete eslik eden ikinci bir kronik hastalik olmast;
hastanin yasam tarzinda ek degisiklikler gerektirdigi
ve tedavi yikind artirdigs icin diyabet hastalarinda
anksiyete/depresyon egilimini artirabilir?.

Calismamizda instlin kullanan hastalarda
anksiyete/depresyon riski kullanmayanlara gore
anlamli derecede daha ytksek idi. Bu risk anksiyete
icin 1,6 kat, depresyon icin 2,1 kat daha fazla idi.
Calismamiza benzer sekilde Collins ve arkadaslart da

yaptiklart ¢alismada insilin - kullanan hastalarda
anksiyete/deptesyon riskini daha yuksek
bulmuslardir®.

Calismamizda anksiyete/depresyon  egilimi  olan

hastalarda diyabet siiresi anlamli derecede daha uzun
idi. Calismamiza benzer sekilde Almawi ve arkadasglati
da daha uzun siiredir diyabet olan hastalarda
anksiyete/deptesyon riskini daha yuksek
bulmuglardir®. Raval ve arkadaglari ise yaptklari
calismada diyabetin stiresi ile anksiyete/depresyon
riski arasinda ilisgki gosterememislerdir®!. Hastaligin
stiresinin uzamast ile diyabetik komplikasyonlarin
gorilme olasiliginin ve saglik harcamalarinin 6nemli
Olgtide artirdigt bilinmektedir, bu nedenle bu tir
hastalar psikolojik hastaliklar gelistirmeye daha
yatkindirlar3.

Sonug olarak Tip 2 diyabet, hastanin tim yagamint
etkileyen, sosyal ya da psikolojik uyum sorunlarina yol
acabilen bir hastaliktir. Daha O6nce yapilan
calismalarda oldugu gibi bizim calismamizda da Tip 2
diyabet hastalarinda anksiyete ve depresyon riski
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artmis olarak bulundu. Bu risk ileri yas, kadin cinsiyet,
dugik egitim seviyesi, ev hanimi/emekli olmak, ek
kronik hastaliga sahip olmak ve insiilin kullanmak ile
artmakta idi. Bu sebeple hekimler olarak bu 6zellikleri
tagtyan tip 2 diyabet hastalarimizda
anksiyete/depresyon gelisimi agisindan daha dikkatli
olmalty1z. Cunki anksiyete/depresyon  gelismesi
hastanin uyumunu, tedaviye cevabini ve hastaligin
prognozunu olumsuz olarak etkilemektedir. Ayrica
6zbakim  ve yasam  kalitesinde  bozulmaya,
komplikasyon gelisme riski, morbidite, mortalite ve
saglik harcamalarinda artisa neden olmaktadur.

Caligmamizda anksiyete/depresyon agisindan yiksek
riskli bulunan hastalar psikiyatri bélimu ile konstilte
edildi. Tip 2 diyabet hastalarinda, depresyon ve
anksiyete tedavi edildiginde psikolojik stkintilarin
azalmastyla birlikte glisemik kontrolin de daha iyi
saglandigt  bilinmektedir. Ancak diyabet sadece
fiziksel bir hastallk olarak gorildaginde, bu
hastalarda anksiyete/depresyon tant ve tedavisinin
yetersiz kaldigt gérilmektedir. Bu nedenle hastalarini

biyopsikososyal ~ yonden  bir  bitin  olarak
degerlendiren aile  hekimlerine  biyuk gorev
diusmektedir.
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