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GIRI

Diyabet, insiilin yetersizligi ve/veya insiilin direnci nedeniyle karbonhidrat, lipid ve
protein metabolizmasinda meydana gelen bozukluklarla seyreden, akut ve kronik
komplikasyonlara neden olabilen, bir metabolizma hastaligidir. Polidipsi, poliiiri, polifaji
ve agiklanamayan kilo kaybi gibi bulgularla seyreder. Akut komplikasyonlari,
semptomatik hiperglisemi, hipoglisemi, laktik asidoz, nonketotik hiperozmolar koma ve
diyabetik ketoasidoz olarak siralanabilir. Kronik komplikasyonlari, mikrovaskiiler
(nefropati, retinopati, noropati), makrovaskiiler (serebrovaskiiler olay, koroner arter
hastalif1), periferik vaskiiler hastaliklar ve diyabetik ayak yaralar1 ve buna bagh
amputasyonlardir.

Diyabet, yasam boyu devam eden, bireyi oldugu kadar toplumu da ilgilendiren bir
hastaliktir. Toplum ve birey icin, sosyal ve ekonomik agir bir yiik olusturur. Diyabet
komplikasyonlarinin tedavisine, birden ¢ok tip dalimn katilmi zorunludur. Geri
doniistimsiiz ve yasamsal hasarlar olusabilir. Stirekli takip ve tedavi edilmesi gereken
hastaliklardan birisidir. Normale yakin metabolik kontrol saglanan diyabetli hastalarda,
komplikasyonlar azalmakta veya daha hafif ve ge¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden
tedavi amaglarindan birisi, kan sekeri diizeyini ve bozulmug metabolizmay kabul edilebilir
diizeylere getirmek olmalidir.

Diyabet tilkemizde sik goriilen hastaliklardandir. Son epidemiolojik arastirmalarda
(1-3), diyabet prevalansimin %6,1 (3/5 tanisi bilinen diyabetliler, 2/5 daha 6nce tanisi
konmamig diyabetliler) ve glikoz tolerans bozuklugunun (IGT) %6,9 oraninda oldugu
saptanmig olup, hasta sayisinin da yaklasik 4 milyon oldugu tahmin edilmektedir. 1997
verilerine gore, diinya genelinde 3.5 milyon tip 1 diyabetli (%2,85) ve 119.2 milyon tip 2
diyabetli (%97,15) hasta oldugu sanilmaktadir (4). Diyabetli hasta sayisimin 2010'u
yillarda yaklagik 220 milyonu gegecegi hesaplanmaktadir (5). Malatya’da gergeklestirilen
bir prevalans ¢aligmasinda, 850.000 olarak hesaplanmis niifusun 32.725 kisisinde diyabet,
32.258 kigisinde IGT saptanmustir (1). Tip 2 diyabet, birgok gelismekte olan ve yeni
endiistrilesmis tilkede epidemik goriiniim sergilemektedir (6).

Saint Vincent deklarasyonu tiim Avrupa’da diyabete daha iyi bir bakis agisi
saglayan bir bildiri olarak, 1989 yilinda kabul edilmistir (7). Bu deklarasyonun en 6nemli
amaglart arasinda, korliik, alt ekstremite amputasyonlari, bobrek yetmezligi ve
kardiyovaskiiler hastaliklarda azalmayi hedeflemektedir. St. Vincent deklarasyonunun

diger 6nemli bir maddesi de, diyabetli hastanin yagsam kalitesinin, diyabetli olmayanlara




yaklastirilmasidir. Ancak, yasam kalitesini tarif etmek ve 6lgmek oldukga giictiir. Diyabetli
hastalarda, hastaligin akut ve kronik komplikasyonlarinin tani ve tedavisinin, hastanin
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali tizerine etkileri gosterilmigtir (8-11). Ayrica bir gok
psikososyal degisken, tedaviyi kabullenme ve tedavideki basar iizerinde etkilidir (12-13).

Diyabetli hastalarda, depresyon prevalansi genel popiilasyona gére yaklasik olarak
ti¢ kat daha yiiksektir (14,15). Depresyon ve anksiyete gibi psikopatolojik durumlar,
diyabetli hastanin yagam kalitesi, tedavisi ve kan sekeri kontrolii lizerine olan negatif
etkileri nedeniyle 6nemlidir (10,16). Major depresyon, tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarin
%15-20’sinde bulunur (14). Depresyon, diyete az uyum (17,18), yetersiz kan sekeri
kontrolii (19-27), mikro ve makrovaskiiler diyabetik komplikasyonlarda artma riski ile
iligkili olarak bulunmustur (28-31). Klinik olarak, depresyon iyi tanimlandiginda tedavisi
de etkili olarak yapilabilmektedir. Tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda, fluoksetin’in (selektif
serotonin geri alinim inhibitérii) depresyonu etkili bir sekilde azalttigi gosterilmigtir. Sekiz
haftalik tedavi sonrasinda, depresyon bulgulart plaseboya gore, anlamli olarak azalmig ve
daha iyi kan sekeri kontrolii saglanmistir (32).

1994 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Diyabet Federasyonu
calisma grubu tarafindan, diyabetli hastalarin psikolojik iyilik hali ve tedavi
memnuniyetini saptamak amaciyla, iki anket se¢ilmistir (33). Calismamizda, bélgemizdeki
diyabetli hastalarin iyilik hali ve tedavi memnuniyetinin ortaya konmas1 amaciyla, Indnii
Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi endokrinoloji polikliniginde ayaktan
ve aragtirma hastanesinde yatarak takip edilen tip 2 diyabetli hastalarda, Bradley ve
arkadaglar tarafindan hazirlanan, 22 soruluk iyilik hali anketi (Well-being Questionnaire
[WBQ-22]) (34) ve sekiz soruluk diyabet tedavisinden tatmin olma anketini (Diabetes
Treatment Satisfaction Questionnaire [DTSQ-8]) (35) uygulayarak, depresyon, anksiyete,
bagetme giicii, pozitif iyilik hali, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma aragtirilmigtir.

Bu alt1 6lgiit ile iligki gosteren klinik ve laboratuar parametreler saptanmistir.



GENEL BILGILER

Diabetes Mellitus
a) Tarihge: Diyabet, eski antik ¢aglardan beri bilinen bir hastaliktir (M.O. 1550).
‘Diyabet’ terimi, ilk olarak Kapadokyali Aretaeus tarafindan kullaniimig ve artmig idrar

akis, susama ve kilo kaybr ile seyreden hastaligin klinik bir tanimlamasimi yapmuastir (36).

b) Tanmmm: Ulusal Saglik Enstitiisliniin sponsorlugunda, 1979 yilinda Ulusal
Diyabet Veri Grubu (National Diabetes Data Group) tarafindan diyabetin siniflama ve
teshisine yonelik bir sistem gelistirilmistir (37). Ancak, 1995 yilinda Amerikan Diyabet
Birligi (ADA) tarafindan yeniden gézden gegirilmis ve yeni bir simiflama 6nerilmistir (38).
Bu c¢aligmalar dogrultusunda diyabet, tip 1 (pankreatik B-hiicre yikimi) ve tip 2 (insiilin
rezistans1 ve yetersiz insiilin sekresyonu) olmak {izere ikiye ayrilir. Asemptomatik
hastalarda tani yontemi, aglik kan sekeri diizeyinin oOlgiilmesidir. A¢lik kan sekeri

yiikselmemis olanlarda, oral glikoz tolerans testi tanisal 6nem kazanmaktadir (39).

¢) Achk Kan Sekeri: Yaklagik 8-12 saatlik agligi takiben, ol¢iilen aclik kan
sekerinin yiiksek bulunmasi, diyabetin tamisinda altin standarttir (40). Son zamanlara
kadar, en az iki farkli 6l¢iimde kan sekeri degerinin 140 mg/dl’nin {izerinde olmasi, diyabet
tamsi i¢in WHO tarafindan yeterli kriter kabul edilmekteydi (41). Ancak 1995 yilinda,
ADA uzman komitesi, diyabetin siniflanmasi ve tanisint yeniden gézden gegirerek, aglik
kan sekeri sinir degerinin 126 mg/dl ve tizerinde olmasimi yeni tanmi kriteri olarak
belirlemistir (38,42). Ayrica, oral glikoz tolerans testinde, ikinci saat kan gekeri diizeyinin

200 mg/dI’nin {izerinde olmast da tan1 koydurucudur (39).

d) Anlik Kan Sekeri: Poliiiri, polidipsi, kilo kaybi, glikoziiri veya ketontiri gibi
diyabet bulgular: esliginde, herhangi bir saatte 6l¢iilen kan sekeri diizeyinin 200 mg/dl’nin

iizerinde bulunmasi halinde de diyabet tanis1 konmaktadir (38).

¢) Glikolize Hemoglobin (HbA,.) Diizeyi: Hemoglobinopatisi olmayan bireylerde,
HbA . nin yiiksek bulunmasi diyabet tanisi ig¢in 6nemlidir. HbA . nin normal degerleri,
olgtim yapilan laboratuar ve metotlara gore degismekle birlikte, ortalama %4-6 arasindadir

(43). Ancak, normal bir HbA;. degeri, glikoz tolerans bozuklugu veya hafif diyabetin



yoklugunu kesin olarak kanitlamaz. Bununla birlikte, HbA,. degerinin aglik kan sekeri
degerleriyle iligkili oldugu saptanmigstir (43,44). Ortalamanun {i¢ standart sapma tizerinde
olan HbA,. diizeyinin, diyabet igin spesifitesi yaklagik %99°dur. HbA,. degerinin
saptanmasi, dnceki iki-li¢ aylik ortalama kan sekeri diizeyleri ve kontrolii hakkinda bilgi
verir (40).



GEREC VE YONTEM

Inonti Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, endokrinoloji
poliklinigi ile, genel dahiliye, nefroloji, ortopedi, kardiyoloji ve infeksiyon hastaliklari
servislerinde, Haziran-Kasim 2001 tarihleri arasinda takip ve tedavi edilen tip 2 diyabetli
hastalar, izinleri alinarak ¢alismaya alinmigstir. Hastalara tip 2 diyabet tanisi, ADA kriterleri
uyarinca konulmustur (38,42). Calismaya kabul edilen, 45’1 erkek ve 55°i kadin olmak
lizere, tip 2 diyabetli toplam 100 hastanin anamnezleri alinip, fizik muayeneleri yapildiktan
sonra, ¢alismanin amaci ve sekli hakkinda gerekli bilgiler verilmigtir. Hastalarda, WBQ-22
ve DTSQ-8 anketleri uygulanmadan once, diyabetin komplikasyonlar1 ve laboratuar
parametreler saptanmigtir. WBQ-22 ve DTSQ-8 anketleri, hasta veya hasta yakinlar
tarafindan yaklasik 30 dakika siire igerisinde eksiksiz olarak doldurulmustur. Her iki anket,
endokrinoloji polikliniginde takip edilen tip 2 diyabetli hastalara ayni glin uygulanirken,
servislerde yatarak takip ve tedavi edilen hastalara, hastaneden taburcu olduklari giin
uygulanmistir. Ancak, anket sorularmin tlimiini cevaplamayan iki hasta, klinik veya
laboratuar parametre sonuglart eksik olan sekiz hasta ve diyabetik mikrovaskiiler
komplikasyonlar agisindan, noroloji veya oftalmoloji klinigince degerlendirilmemis olan
sekiz hasta ¢alisma dis1 birakilmigtir. Hastalar, diyabet hemsiresi ve diyetisyen tarafindan

da, gerekli goriildiigiinde degerlendirilmisgtir.

A) lyilik Hali ve Diyabet Tedavisinden Tatmin Olma Anketleri

Tip 2 diyabetli hastalarin iyilik hali ve tedavi memnuniyetinin ortaya konmasi
amaciyla, diyabet hastalar1 i¢in olusturulmus iyilik hali ve tedaviden tatmin olma anketleri
secilmistir. St. Vincent deklarasyonunda, diyabetli hastalarda psikososyal destegin

arttirilmasina yonelik olarak da bu iki anketin kullanimi 6nerilmistir (45).

a) lyilik Hali Anketi (WBQ-22)

Anket, Clare Bradley tarafindan, hastalarin tedavisinde yapilan degisikliklerin,
psikolojik iyilik haline olumlu veya olumsuz etkilerini aragtirmak {iizere gelistirilmigtir
(46). Anket, toplam 22 maddeden olusmustur. Genel iyilik hali skalasi, depresyon (6
madde), anksiyete (6 madde), basetme giicli (4 madde) ve pozitif iyilik halini (6 madde)
degerlendiren dort alt skala igermektedir (Tablo 1).



Tablo 1. WBQ-22 lyilik Hali Anketi alt skalalar1.

Skala Adx Madde sayisi Ornek Madde
Depresyon 6 Hayatim genellikle hos seylerle dolu
Anksiyete 6 Kendimi sinirli ve kaygili hissediyorum
Basetme Giicii 4 Kendimi durgun ve bikkin hissediyorum
Pozitif lyilik Hali 6 Istedigim bigimde yasiyorum

Iyilik hali anketi, azalmis libido ve kilo kayb1 gibi depresyonun fiziksel gstergesi
olan maddeleri icermemektedir. Clinkii bu semptomlar, diyabetin kronik bir
komplikasyonuna bagli olabilecegi gibi, hiperglisemi veya hipoglisemide de goriilebilir
(34). WBQ-22 anketinin depresyon ve anksiyete alt skalalari, daha 6nceden hazirlanmis
skalalardan baz1 degisiklikler yapilarak olusturulmustur (47-50). Anketin, bagetme giicii ve
pozitif iyilik hali alt skalalar1 ise, WHO-Avrupa bolgesi tarafindan, diyabetologlarin ve
psikologlarin olusturdugu komisyon tarafindan gelistirilmistir (33). Iyilik hali anketinin,
diyabet disinda, diger kronik hastaliklarin arastirmalarinda da kullanimi Snerilmistir. Bu
nedenle, WBQ-22 anketinin, ‘WHO lyilik Hali Anketi’ olarak adlandirilmasi teklif
edilmistir (34).

WBQ-22 anketinde yer alan climlelere verilen cevaplar, hastalarin son iki hafta
icerisindeki duygu ve diisiincelerini ne siklikla yansittiginmi ortaya koymaktadir. Ankette
her madde, "0" (hi¢bir zaman), "1", "2", "3" (her zaman) Likert skalas1 arasinda
skorlanmustir (Ek 1). Her madde i¢in verilen skorlar, gerekli maddeler i¢in ters puanlama
yapildiktan sonra toplanmistir (Depresyon alt skalasinda madde 1, 3, 4 ve 6: Anksiyete alt
skalasinda madde 11 ve 12: Bagetme giicii alt skalasinda madde 14 ve 15). Genel iyilik hali
skoru ise, depresyon ve anksiyete alt skalalar1 ters skorlama yapildiktan sonra, dort alt
skalanin toplam ile elde edilmistir. lyilik hali anketinde alinabilecek en yiiksek skor 66
olarak hesaplanmistir (34) (Tablo 2).

Depresyon ve anksiyete alt skalalarinda alinan ytiksek skorlar, diisiik psikolojik
iyilik haline isaret ederken, bagetme giicli ve pozitif iyilik hali alt skalalarinda alinan
yiiksek skorlar, bu alt skalalar i¢in yliksek psikolojik iyilik haline isaret etmektedir. Genel
iyilik halinde elde edilen skorun yliksek olmasi, genel psikolojik iyilik halinin yiiksek
oldugunu gostermektedir (34).




Tablo 2. WBQ-22 lyilik Hali Anketi puanlama formu.

Alt Skala Maddeler Puanlama Prosediirii Skor Aralig
Depresyon 1-6 12+(-Madde 1 +2-3-4+5-6) 0-18
Anksiyete 7-12 |6+ (Madde7+8+9+10-11-12) 0-18
Bagetme Giicii 13-16 |6+ (Madde 13 —-14-15+16) 0-12
Pozitif Iyilik Hali 17-22 |(Madde 17+ 18 + 19+ 20 + 21 +22) 0-18
Genel lyilik Hali 1-22 |36 — Depresyon — Anksiyete + Bagetme 0—-66

Giicti + Pozitif Iyilik Hali

b) Diyabet Tedavisinden Tatmin Olma Anketi (DTSQ-8)

Tim diyabet tiplerinde tedaviden elde edilen tatmini (doyumu, memnuniyeti)
6lgmek amaciyla, DTSQ-8 anketi Bradley ve Lewis tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir
(46). Anket, diyabet tedavi protokollerinde yapilan degisikliklerin hastanin tedaviden
tatminindeki etkiyi O©lgmek veya diyabet tedavi protokolleri arasindaki tatmin
degisikliklerini karsilagtirmak amaciyla kullamilmaktadir. Anket, Lewis ve arkadaslarinin
1988 yilinda diyabetli hastalar tizerinde yaptig: calismadan fikir alinarak, diyabetologlarin
ve psikologlarin olusturdugu bir grup tarafindan hazirlanmistir (51). Anket sadece diyabet
tedavisindeki tatmini kapsamakta olup, tedavinin sunum sekli ve kalitesi ile ilgili tatmini
kapsamamaktadir.

Anket 8 maddeden olugmaktadir ve her madde "0" (higbir zaman) ile "6" (¢cogu
zaman) Likert skalasi arasinda skorlanmistir. Anketteki sorular cevaplandirilirken, hastaya
kendi durumunu, cevaplarin her iki tarafindaki climlelerden hangisine daha yakin
hissediyorsa, onu isaretlemesi Onerilmistir (Ek 2).

Anketin skorlamasi, ikinci ve tiglincii sorular disindaki maddelere verilen skorlarin
toplamui ile elde edilmigtir. Diyabet tedavisinden tatmin olma anketinin skoru, ikinci ve
ticlincti hari¢, diger alt1 soruya verilen cevaplarin puanlan toplamu ile elde edilmisgtir
(DTSQ-8 puanlama prosediirii = Cevap 1 +4 + 5+ 6 + 7 + 8). DTSQ-8 anketinde, ikinci
ve {iglincil sorular ayri ayr degerlendirilmistir. Ikinci soruda, hasta tarafindan algilanan
hiperglisemi siklig1, {iglincti soruda da algilanan hipoglisemi sikligi, "0" (higbir zaman),
"1, 2N, 3T, 4T NS 6" (cogu zaman) Likert skalast ile degerlendirilmistir. Elde edilen
yiiksek skorlar, diyabet tedavisinden memnuniyetin yliksek oldugunu gostermektedir.
Diyabet tedavisinden tatmin olma anketinde alinabilecek en yiiksek skor 36 olarak
hesaplanmigtir (35).



Ek 1. Iyilik Hali Anketi: WBQ—-22

Son iki hafta igerisinde, asagidaki 6lgekte yer alan ciimlelerin sizin duygu ve diisiincelerinizi ne

siklikta yansittigin; her bir ciimle i¢in sadece bir rakami isaretleyerek cevap veriniz.

1. Kendimi ige yarar ve ihtiya¢ duyulan biri olarak hissediyorum

2. Bazen aglayasim geliyor veya benzer duygulara kapiliyorum

3. Oldukga yerinde ve dogru diisiinebildigim kanisindayim

4. Hayatim genellikle hos seylerle dolu

5. Kendimi iizgiin ve keyifsiz hissediyorum

6. Yaptigim iglerden zevk aliyorum

7. Kendimi sinirli ve kaygilt hissediyorum

8. Hi¢ nedensiz yere korkuya kapiliyorum

9. Kolaylikla moralim bozuluyor yada panige kapiliyorum

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.

Kendimi béliiniiyor ve pargalara ayriltyormus gibi
hissediyorum

Kendimi sakin ve huzurlu hissediyorum

Kolaylikla uykuya dalabiliyor ve gece dinlenebiliyorum
Kendimi enerjik, aktif ve gii¢lii hissediyorum

Kendimi durgun ve bikkin hissediyorum

Kendimi yorgun, yipranmis, bitkin veya tiikenmis
hissediyorum

Tazelenmis ve dinlenmis olarak uyaniyorum

Ozel hayatimdan mutluyum, hognudum ve zevk altyorum
Yagadigim kosullara ayak uydurabildigimi hissediyorum
Istedigim bigimde yagtyorum

Giinliik islerimle ugragmak ve yeni kararlar alma konusunda
kendimi istekli hissediyorum

Hayatimdaki her tiirlii ciddi problemle veya biiyiik
degisikliklerle kolaylikla bagedebilecegimi ve listesinden
gelebilecegimi hissediyorum

Giinlitk yasantim beni ilgilendiren seylerle dolu

Her
zaman
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Liitfen 22 ciimlenin tiimiinii yanitlayip yanitlamadiginizi ve her birinin karsisindaki

rakamlardan sadece birinin isaretlenmis oldugunu kontrol ediniz.



Ek 2. Diyabet Tedavisinden Tatmin Olma Anketi: DTSQ-8

Asagidaki sorular, diyabet tedaviniz (insiilin, tablet ve/veya diyet dahil olmak tizere) ve son birkag
hafta i¢inde yasadiklarinizla ilgilidir. Liitfen sorulari, sizin diigiincelerinizi en iyi yansitan rakam
daire igine alarak yanitlaymiz. Durumunuzu cevaplarin her iki tarafindaki ciimlelerden hangisine

daha yakin hissediyorsaniz, isaretleyeceginiz rakam ona daha yakin olmalidir.

1. Su andaki tedavinizden ne kadar memnunsunuz?

cok memnunum 6 5 4 3 2 1 0 hi¢ memnun degilim

2. Son zamanlarda, ne siklikta, kan sekerinizin ¢ok yiikseldigini hissettiniz?

¢ogu zaman 6 5 4 3 2 1 0 hi¢bir zaman

3. Son zamanlarda, ne siklikta, kan sekerinizin ¢ok diistiigiinii hissettiniz?

cofu zaman 6 5 4 3 2 | 0 hi¢bir zaman

4. Son zamanlarda tedavinizi uygulamak size ne kadar kolay geliyor?
uygulamasi 6 5 4 3 2 1 0 uygulamasi hig
cok kolay kolay degil

5. Son zamanlarda tedavinizi ne kadar uygulanabilir buluyorsunuz?
¢ogu zaman 6 5 4 3 2 1 0 hi¢cbir zaman

uygulanabilir uygulanamaz

6. Diyabetiniz ile ilgili bilgilendirmeden ne kadar memnunsunuz?

cok memnunum 6 5 4 3 2 1 0 hi¢ memnun degilim

7. Su an size uygulanan tedavi seklini, sizinle aymi tip diyabeti olan baskalarina da tavsiye
eder misiniz?
evet, kesinlikle 6 5 4 3 2 1 0 hayir, kesinlikle

tavsiye ederim tavsiye etmem
8. Tedavinize su andaki sekliyle devam etmek sizi ne kadar memnun eder?
¢cok memnun 6 5 4 3 2 1 0 ¢ok az memnun

olurum olurum

Liitfen, her soruda, bir rakamu isaretleyip isaretlemediginizi kontrol ediniz.



B) Diyabetik Mikro ve Makrovaskiiler Komplikasyonlar

a) Diyabetik Retinopati: Diyabetik retinopati degerlendirmesi, oftalmoloji klinigi
tarafindan yapilmistir. Hastalar, diyabetik retinopati saptananlar ve saptanmayanlar olarak
iki grupta incelenmistir. Diyabetik retinopati grubuna, non-proliferatif (sert eksudalar,
hemorajiler, kapiller dilatasyon, mikroanevrizmalar veya artmis kapiller gecirgenlik) ve
proliferatif (optik diskte veya disk disinda yeni damar olusumlari, preretinal veya vitreus
hemorajileri, vitreoretinal traksiyon bandlari, traksiyonel retina dekolmani) retinopati
saptananlar dahil edilmigtir. Yapilan retina muayenesinde, retinopatiye ait hi¢cbir bulgu

saptanmayan hastalar retinopati olusmayan grup olarak degerlendirilmistir.

b) Diyabetik Nefropati: Anlik (spot) idrarda mikrototal protein/kreatinin orani
0.2°nin tlizerinde olup boébrek fonksiyonlart normal saptanan hastalar, kronik bdébrek
yetmezligi gelismis olanlar (glomertiler filtrasyon hizi normalin %70 altina inmis olup
hentiz diyalize gereksinim duymayanlar), diyabetik nefropati nedeniyle hemodiyaliz veya
stirekli ayaktan periton diyalizi programinda olan hastalar, diyabetik nefropati grubuna
dahil edilmistir. Mikrototal protein/kreatinin orani 0.2’ nin altinda olan ve bobrek fonksiyon
testleri normal saptanan hastalar, diyabetik nefropati gelismemis olan hasta grubu olarak

alinmastir (52).

¢) Diyabetik Periferik Noropati: Hastalar, diyabetik néropatinin semptomlari
agisindan noroloji klinigince degerlendirilmigtir. Diyabetik polindropati tanmist gerek
anamnez gerekse norolojik muayene bulgularn ve/veya elektromyografi (EMG) sonucunda
konulmustur. Anamnezinde, ellerde ve/veya ayaklarda yanma, batma, karincalanma,
uyusma ve adr1 gibi parastezi semptomlar1 olanlar ve/veya norolojik muayenesinde derin
tendon reflekslerinde azalma, eldiven-gorap tarzinda hipoestezi saptananlar diyabetik
noropatili olarak degerlendirilmistir. Siipheli olgularda, gerektiginde EMG ile tam

desteklenmigtir.

d) Koroner Arter Hastahigi: Hastalar, koroner anjiyografi (en az bir koroner
arterde %70’in ilizerinde darlik), elektrokardiyografi bulgular1 ve/veya enzim (kreatin
fosfokinaz ve kreatin fosfokinaz-MB) degisiklikleri sonucu koroner arter hastalifi tanisi

konmus tip 2 diyabetli olgulardan olusmustur.
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¢) Diyabetik Ayak: Diyabetik ayak, basit bir ayak enfeksiyonundan masif ayak
nekrozuna kadar genis bir klinik goriintimii kapsamaktadir. Amputasyon, ekstremitenin
tiimiiniin veya bir boliimiiniin ¢gikartilmis veya kesilmis olmas: olarak degerlendirilmistir.
Bu grup, ortopedi ve genel dahiliye kliniklerince diyabetik ayak veya amputasyon
nedenleriyle takip ve tedavi edilen olgulardan olusmaktaydi.

f) Serebrovaskiiler Olay (SVO): Anamnezinde SVO 6ykiisii olan olgular néroloji
klinigi tarafindan tekrar degerlendirilmistir. Bu hastalarin dosyalar1 ve kraniyal bilgisayarli

tomografileri incelenerek SVO tanisi dogrulanmagtir.

g) Periferik Vaskiiler Hastahklar: Hastalarin anamnezlerinde ve fizik
muayenelerinde, periferik vaskiiler hastalik diigtindtirecek, periferik nabiz yoklugu, agr,
solukluk, parestezi, hassasiyet ve 6dem gibi bulgular incelenmistir. Periferik vaskiiler

hastalik diistiniilen hastalarda, tan1 renkli dopler ultrasonografi ile desteklenmistir.

h) Toplam Kronik Komplikasyon Puam: Tip 2 diyabetli hastalar, yedi ayn
kronik komplikasyon (nefropati, retinopati, ndropati, koroner arter hastalifi, diyabetik
ayak, SVO ve periferik vaskiiler hastaliklar) agisindan degerlendirildiginde, her bir
komplikasyona bir puan verilerek hastanin toplam kronik komplikasyon puam ortaya

cikarilmstir.

C) Tip 2 Diyabette Tedavi Bi¢imleri

a) Diyet: Diyetle tedavi i¢in hastalar, bir diyetisyen tarafindan degerlendirilmistir.
Sadece diyet ile tedavi edilen tip 2 diyabetli hastalar, bu gruba alinmistir. Hastalara
hedeflenen viicut agirliklarina uygun kalorili diyet Onerilmis ve beslenme prensipleri

hakkinda bilgi verilmisgtir.

b) Oral Antidiyabetik ilaglar (OAD): Tip 2 diyabet tedavisinde, diyetin tek
bagina yetersiz kaldig1 durumlarda, tedaviye eklenen oral antidiyabetiklerden en az alt1 ay
boyunca diizenli kullanan hastalar, bu gruba alinmigtir. Siilfoniliire grubu (glibenklamid,
glibornurid, glipizid, gliklazid ve glimepirid), biguanid grubu (metformin) ve alfa
glukozidaz inhibit6rii grubu (akarboz) kullanan hastalar, OAD ile tedavi edilen hastalar

olarak simiflanmistir,
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¢) Insiilin: Bu gruba, sekonder OAD yetmezligi sonrasi yada tip 2 diyabet tamsi
konduktan sonra insiilin tedavisi baglanilan hastalar dahil edilmistir. Hastalar kristalize
veya karisim (%30 kristalize + %70 NPH) instilin kullanmaktaydilar. Kristalize instilin ile
tedavi edilen hastalar giinde 3 kez veya NPH insiilin ile birlikte 4 kez insiilin kullanirken,

karigim insiilin kullanan hastalar giinde 2 kez kullanmaktaydi.

D) Viicut Kitle Indeksi (BMI)

Hastalarin boy ve kilolar1 6lgtilerek, BMI degerleri saptanmigtir. Hastalar WHO
siiflandirmasina gore, bes grupta incelenmigstir. BMI degeri, 18,5 kg/m*nin altinda
olanlar zayif, 18,5-24.9 kg/m? arasinda olanlar saglikli, 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar
kilolu, 30-39.9 kg/m? arasinda olanlar sisman ve 40 kg/m?’nin {izerinde olanlar asir1 sisman

olarak degerlendirilmistir (53,54).

E) Biyokimyasal incelemeler

HbA . 'nin normal deger araligt %4-6 olarak alinmigtir. Hastalarin yiiksek HbA .
degerleri, dort grupta incelenmistir (%6,0-6,9, %7,0-7,9, %8,0-8,9, > %9). HbA |, degerine
protein jel elektroforez yontemi ile bakilmustir (Hydrasis, Sebia, Fransa). Mikrototal
protein, kreatinin, aglik ve tokluk kan sekerleri, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol ve trigliserit diizeyleri ticari otoanalizér kitleri ile (Olympus

Diagnostics, [rlanda), Olympus AU600 cihazinda 6l¢iilmiistiir.

F) Istatistik

Depresyon, anksiyete, basetme glicli, pozitif iyilik hali, genel iyilik hali ve
tedaviden tatmin olma degiskenleri yoniinden cinsiyet, hasta takibi, yas, diyabet siiresi,
tedavi bigimi, HbA;. viicut kitle indeksi, diyabetik retinopati, diyabetik nefropati,
diyabetik noropati, koroner arter hastalii, diyabetik ayak, ekstremite amputasyonu,
toplam komplikasyon puami, hipertansiyon, hiperglisemi ve hipoglisemi algilanmasi
arasindaki farklilik degerlendirilmistir. Degerlendirmede; iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi, tek yonlii varyans analizi, en kiigiik 6nemli fark yéntemi ve Mann-Whitney
U testi kullanilmigtir. Aglik ve tokluk kan sekerleri, total kolesterol, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile depresyon, anksiyete, bagetme
glicli, pozitif iyilik hali, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma degiskenleri arasindaki
iliski korelasyon analizi ile test edilmistir. Sonuglarin istatistiksel analizi, SPSS 10.0 for

Windows programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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BULGULAR

Inénti  Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, endokrinoloji
polikliniginde ayaktan takip edilen 58, arastirma hastanesinde yatarak takip edilen 42 tip 2
diyabetli hastada WBQ-22 ve DTSQ-8 anketleri uygulanmistir. Hastalarin yas ortalamasi
53,17 % 8,85 yil (yas aralig1 32-80 yil) idi.

Tum hastalar, WBQ-22 ve DTSQ-8 anketleri ile degerlendirildiginde, depresyon
skorlart 5,80 + 3,93, anksiyete skorlar1 6,37 + 4,06, basetme giicii skorlar1 6,96 + 3,33,
pozitif iyilik hali skorlar1 13,05 £ 3,95, genel iyilik hali skorlar1 43,84 + 12,69 ve tedaviden
tatmin olma skorlar1 27,41 + 5,57 olarak bulunmustur.

Hastalar cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda, pozitif iyilik hali agisindan anlaml
bir fark saptanmamustir. Kadinlarda, depresyon (7,10 * 3,82 ve 4,20 * 3,48) ve anksiyete
(7,54 £ 4,09 ve 4,93 + 3,56) skorlari, erkekler ile karsilagtiriidiginda anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Basetme giicii (5,74 £ 3,02 ve 8,44 * 3,10), genel iyilik hali (39,74
+ 12,27 ve 48,84 + 11,45) ve tedaviden tatmin olma skorlar1 (26,03 + 5,49 ve 29,08 + 5,25)
agisindan ise kadinlarin skorlari, erkekler ile karsilagtirldiginda anlamli olarak diigiik
saptanmugstir (p<0.05) (Tablo 3).

Poliklinik ve servis hastalar1 arasinda, depresyon, pozitif iyilik hali, genel iyilik hali
ve tedaviden tatmin olma skorlart agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Anksiyete, endokrinoloji polikliniginde ayaktan takip edilen hastalarda, yatarak takip
edilen hastalara gore anlamli olarak diisiik saptanirken (5,70 + 3,71 ve 7,28 * 4,38),
basetme giicli ise anlamli olarak yiiksek bulunmustur (7,53 £ 2,79 ve 6,16 £ 3,85) (p<0.05)
(Tablo 3).

Hastalarin yaglan 10 yilik boliimlere ayrilarak incelendiginde, gruplar arasinda,
depresyon, anksiyete, bagetme giicli, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlari
acisindan anlamh fark saptanmamigtir (p>0.05). Pozitif iyilik hali skorunda, 70 yas tstii
grupla (6,33 £ 4,04), 30-39 yas (13,00 + 4,79), 40-49 yas (13,75 £ 3,48), 50-59 yas (13,90
+ 3,52) ve 60-69 yas (11,56 £ 4,09) aras1 gruplarda anlamh farklilik oldugu goriilmiigtiir
(p<0.05) (Tablo 3).

Hastalar diyabet siiresi agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda anksiyete,
pozitif iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlar1 agisindan fark bulunmazken (p>0.05),
depresyon, bagetme giici ve genel iyilik hali skorlari agisindan anlamli farklilik

saptanmustir (p<0.05). Hastalik siiresi bir yil olan diyabetli hastalarin depresyon skorlari

13



(3,30 = 1,82), 6-10 y1l (6,58 + 4,42), 11-19 yil (7,00 + 4,18) arasinda ve 20 yildan fazla
(8,70 + 3,26) olanlardan anlamli olarak diisiik bulunmugtur. Ayrica, hastalik siiresi 1-5 yil
arasinda olan diyabetli hastalarin depresyon skorlar1 da (4,25 + 2,97), 6-10 yil (6,58 =+
4,42), 11-19 yil aras1 (7,00 £ 4,18) ve 20 yildan fazla (8,70 + 3,26) olanlardan anlamli
olarak diigiik bulunmustur. Hastalik siiresi 20 yildan fazla olan diyabetli hastalarin basetme
giicii skorlar1 (4,30 £ 2,00), bir yul (8,60 £ 2,22), 1-5 y1l (7,71 + 2,90) ve 6-10 yil (6,72 +
3,88) arasinda olanlardan anlamli olarak diisiik oldugu goriilmiigtiir. Hastalik siiresi 20
yildan fazla olan diyabetli hastalarin genel iyilik hali skorlarinin (33,70 + 8,83), bir yil
(49,40 + 8,83), 1-5 yil (48,12 £ 10,16) ve 6-10 yil (42,75 + 14,00) arasinda olanlardan
anlamli olarak diisiik oldugu saptanmugtir. Ayrica, diyabet stiresi 1-5 yil (48,12 + 10,16)
arasinda olanlarin genel iyilik halleri skorlarinin, 11-19 yil (40,68 + 14,34) arasinda
olanlara gére anlamli olarak ytiksek oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Hastalar tedavi sekillerine gore incelendiginde, anksiyete, basetme glicii, pozitif
iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlar1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmazken,
depresyon ve genel iyilik hali skorlarinda anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05). Insiilin
ile tedavi edilen grubun depresyon skorlarinin (7,02 + 4,07), OAD (5,13 + 3,76) ve diyet
(4,50 & 3,27) tedavisi alanlara gére anlamli olarak yiiksek oldugu gériilmiistiir (p<0.05).
Ayrica, insiilin ile tedavi edilen grubun genel iyilik hali skorlar1 da (39,95 + 13,95), OAD
(46,52 + 11,42) alanlara gére anlamh olarak diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Hastalarin ortalama HbA;. degerleri %8,89 + 2,03 olarak saptanmigtir. Hastalar
HbA | degerlerine gére dort grupta incelendiginde (%6,0-6,9, %7,0-7,9, %8,0-8,9, > %9),
gruplar arasinda, depresyon, anksiyete, basetme giicii, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali
skorlar1 agisindan anlamli farklilik saptanmamigtir (p>0.05). Ancak, tedaviden tatmin olma
skorlar1 agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). HbA .
degerleri, %9 veya lizerinde olan hasta grubunda (25,38 + 5,85), %7,0-7,9 aras1 (28,77 +
4,50) ve %6,0-6,9 (29,59 + 5,60) arasinda olan gruplara goére, tedaviden tatmin olma
skorlar1 anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). Ayrica, aglik ve tokluk kan
sekerleri ile anksiyete arasinda da pozitif bir korelasyon saptanmistir (r: 0,262 ve r: 0,249,
sirastyla) (p<0.05).

Hastalar, BMI degerine gore karsilastirildiginda, iyilik hali alt skalalari, genel iyilik
hali ve tedaviden tatmin olma skorlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamugstir (p>0.05) (Tablo 3). Ayrica, total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, VLDL-kolesterol ve trigliserit diizeyleri ile iyilik hali alt skalalari, genel iyilik

hali ve tedaviden tatmin olma skorlari arasinda da korelasyon bulunmamigtir (p>0.05).
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Tablo 3. Tip 2 diyabetli hastalarin cinsiyet, hasta takibi, yas, diyabet siiresi, tedavi, HbA

ve viicut kitle indeksi yoniinden iyilik hali alt skalalari ile genel iyilik hali ve

tedaviden tatmin olma skorlari.

Depresyon | Anksiyete | Basetme Pozitif WBQ-22 DTSQ-8
n giicii iyilik hali
XS XS XS XS X+8 XS
Erkek |45| 4,20+3,48* | 493+3,56* | 8,44+3,10* | 13,53+3,84 |48,84+11,45% | 29,08+5,25*
Cinsiyet | Kadmn |55 7,10£3,82*% | 7,54+4,09* | 5,74+3,02* | 12,65+4,02 |39,74=12,27% | 26,03+5,49*
Hasta | Poliklinik | 58 | 5,24+3,46 5,70£3,71% | 7,53£2,79* | 13,13+3,34 | 45,72+10,82 | 28,12+5.21
takibi | Servis |42] 6,57+4,42 | 728+438* | 6,16+3,85% | 12,9244,70 | 41,23+14,63 | 26,42+5,96
30-39 5 5,60+5,31 7,40£5,59 | 7,40+4,50 | 13,00+4,79*% | 43,40+13,95 | 27,00£3,39
40-49 28| 5,3243,18 6,21£4,49 | 7,78+£2,75 | 13,75+3 48* | 46,00+11,61 | 26,60+5,45
Yas 50-59 [41] 524%3,74 | 6,17+3,86 | 7,1943,31 | 13,90+3,52% | 45,68+12,46 | 28,24+5 54
60-69 23| 7,08+4,61 6,95£3,86 | 5,60+3,43 | 11,56+4,09*% | 39,13+13,27 | 27,56%6,31
> 70 3 8,33+4,50 4,33£2,08 | 5,66+4,72 | 6,3344,04* | 35,33:14,97 | 23,00+2,64
<1 10| 3,30£1,82% | 530+4,54 | 8,60+2,22% | 13,40£2,95 | 49,40+8,83* | 26,10+7,85
1-5 32| 4,2542.97* 5,37£3,62 | 7,71+£2,90* | 14,03+£3,67 | 48,12+:10,16* | 28,53+4,07
Diyabet 6-10 29| 6,58+£4,42*% | 6,44+4,16 | 6,72+3,88* | 13,06+4,33 |42,75+14,00% | 26,17+6,43
siiresi 11-19 | 19] 7,00+4,18* | 721431 | 6,57+3,45% | 12,31+4,12 | 40,68+14,34* | 27,10+5,48
>20 10| 8,70+£3,26* | 8,80+3,42 | 4,30£2,00* | 10,90+3,78 | 33,70+£8,83* | 29,30+4,29
Diyet 14| 4,5043,27* 5,00£3,37 | 7,57+3,10 12,07+3,24 | 46,14+10,63 | 26,71+5,92
Tedavi OAD 46 | 5,13£3,76* 5,69+3,14 | 7,34+2,99 14,00+3,63 | 46,52+11,42*% | 26,3445,38
Insiilin |40 | 7,02+4,07* 7,62+4,89 | 6,30+£3,72 12,30+4,34 | 39,95+13,95*% | 28,87+5,47
%6-6.9 |22 | 5,31+4,35 5,50+3,85 | 7,63£3,49 12,77+4,71 | 45,59+14,15 | 29,59+5,60*
%7-7.9 |18 5,33£3,58 5,83+3,29 | 6,83£3,12 13,50+3,11 | 45,16+10,50 | 28,77+4,50*
HbA,, %8-8.9 (16| 5,56+3,91 6,31+4,19 | 7,62+3,38 12,81+3,83 | 44,56+13,28 | 28,43+4,19*
> %9 441 6,31£3,92 7,04+4,40 | 6,43+3,32 13,09+4,00 | 42,15+12,75 | 25,38+5,85*
Viicut | 18.5-24.9 | 31| 5,22+4,41 5,35+4,46 | 7,67£3,99 13,22+4,80 | 46,32+15,16 | 27,2246,45
kitle 25-299 |44| 6,02+£3,83 6,61£3,90 | 6,54+3,09 | 13,00£3,66 | 42,90+12,14 | 27,09+5,32
indeksi | 30.39.9 |25| 6,12+3,52 7,20+£3,70 | 6,80+2,76 12,92+3,37 | 42,40+10,07 | 28,20+4,93
* p<0.05
n: Hasta sayis1

X: Aritmetik ortalama
S: Standart sapma
WBQ-22: Genel iyilik hali skoru

DTSQ-8: Tedaviden tatmin olma skoru
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Komplikasyon saptanan ve saptanmayan hastalar, depresyon, anksiyete, basetme
glict, pozitif iyilik hali, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlar1 agismdan
karsilagtinlmistir. Diyabetik retinopati saptanan 45 hasta ile, saptanmayan 55 hasta
karsilagtirtldiginda, pozitif iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlari agisindan fark
saptanmamugtir (p>0.05). Depresyon (7,11 + 4,04 ve 4,72 £ 3,53), anksiyete (7,51 + 4,02
ve 5,43 + 3,88), basetme giicii (6,11 £ 3,40 ve 7,65 + 3,13) ve genel iyilik hali (40,00 £
13,05 ve 46,98 + 11,58) skorlar1 agisindan anlamli fark saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4).

Diyabetik nefropati saptanan 45 hasta ile, saptanmayan 55 hasta karsilastirildiginda,
tedaviden tatmin olma skoru agisindan fark saptanmamigstir (p>0.05). Depresyon (7,33 +
3,79 ve 4,54 £+ 3,61), anksiyete (8,08 & 4,10 ve 4,96 + 3,47), basetme giicii (5,53 + 3,14 ve
8,12 + 3,03), pozitif iyilik hali (12,11 + 4,27 ve 13,81 =+ 3,52) ve genel iyilik hali (38,22 +
12,25 ve 48,43 + 11,19) skorlar: agisindan anlamli fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4).

Diyabetik néropati saptanan 40 hasta ile, saptanmayan 60 hasta karsilastirildiginda,
pozitif iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlar1 agisindan fark saptanmamgtir
(p>0.05). Depresyon (7,85 + 3,54 ve 4,43 + 3,59), anksiyete (8,05 £ 4,12 ve 5,25 + 3,64),
basetme giici (5,22 = 2,98 ve 8,11 & 3,05) ve genel iyilik hali (37,55 + 11,14 ve 48,03 +
11,98) skorlar1 agisindan anlaml fark saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4).

Koroner arter hastalig1 olan 16 hasta ile, koroner arter hastalif1 olmayan 84 hasta
karsilastirildiginda, iyilik hali alt skalalari, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma
skorlar1 agisindan anlamli bir fark saptanmamastir (p>0.05) (Tablo 4).

Diyabetik ayak saptanan 13 hasta ile, saptanmayan 87 hasta kargilastirildiginda,
depresyon, basetme giicti, pozitif iyilik hali, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma
skorlan agisindan fark saptanmamistir (p>0.05). Anksiyete skoru (9,23 + 5,18 ve 5,94 +
3,72) agisindan anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4). Ekstremite amputasyon
operasyonu gegiren 6 hasta ile, gecirmeyen hastalar karsilastirildiginda, pozitif iyilik hali
skoru agisindan fark saptanmamigtir (p>0.05). Depresyon (9,16 + 3,48 ve 5,58 + 3,87),
anksiyete (12,00 + 3,68 ve 6,01 + 3,83), basetme giicli (4,00 & 3,74 ve 7,14 + 3,23), genel
iyilik hali (29,83 + 12,54 ve 44,73 + 12,23) ve tedaviden tatmin olma skorlarn1 (22,16 +
6,46 ve 27,74 + 5,38) agisindan anlamli fark saptanmigtir (p<0.05). Ayrica, SVO ve
periferik vaskiiler hastalik gegiren gruplarin sayilari, istatistiksel testler igin yetersiz
oldugundan karsilastirma yapilmamigtir. Ancak her iki komplikasyon, hastalarin toplam
kronik komplikasyon puanlari olusturulurken, puanlamaya dahil edilmistir.

Hastalarin toplam kronik komplikasyon puanlart her iki anket skorlari ile
kargilagtirilmigtir. Depresyon skorlari, hi¢ komplikasyonu olmayan grupta (3,48 + 2,67),
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iki (6,21 + 3,76), t¢ (7,95 + 4,34) ve dort (8,10 + 3,07) komplikasyonu olan gruplardan
anlamli olarak diiglik saptanmistir (p<0.05). Ayrica bir komplikasyonu olan grubun
depresyon skorlar1 da (5,19 = 3,83), ti¢ ve dort komplikasyon saptananlara gore anlamh
olarak dusitk bulunmugtur (p<0.05). Anksiyete skorlari, hi¢ komplikasyonu olmayan
grupta (4,24 =+ 3,50), iki (7,57 £ 4,19), ¢ (7,75 + 3,56) ve doért (9,00 = 5,41)
komplikasyonu olan gruplardan anlamh olarak diigiik saptanmistir (p<0.05). Ayrica, bir
komplikasyonu olan grubun anksiyete skorlarinn (5,46 + 3,15), ii¢ ve dért komplikasyonu
olanlara gore anlaml olarak disiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Basetme giicii skorlari,
hi¢ komplikasyonu olmayan grupta (8,92 + 2,48), iki (6,52 + 3,00), ii¢ (5,55 + 3,30) ve dort
(4,50 & 3,53) komplikasyonu olan gruplardan anlaml: olarak yiiksek saptanmigtir (p<0.05).
Bir komplikasyonu olan grubun bagetme giicii skorlari ise (7,42 + 3,25), ii¢c ve dort
komplikasyonu olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Genel iyilik
hali skorlar, hi¢ komplikasyonu olmayan grupta (51,08 + 9,84), iki (42,42 + 11,18), iic
(38,20 £ 11,84) ve dort (34,50 + 14,14) komplikasyonu olan gruplardan anlamli olarak
yiksek saptanmustir (p<0.05). Bir komplikasyonu olan grubun genel iyilik hali skorlari ise
(45,84 + 12,55), ti¢ ve dort komplikasyonu olanlara gore anlamli olarak yiiksek
saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4).

Hipertansiyon saptanan 61 hasta ile, saptanmayan 39 hasta karsilastirildiginda,
depresyon, anksiyete, basetme giicti, pozitif iyilik hali, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin
olma skorlart agisindan anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

DTSQ-8 anketinde, ikinci (hiperglisemi algilanmasi) ve iigiincii (hipoglisemi
algilanmas1) sorulara verilen cevaplar, her iki anket skorlari ile karsilagtinlmastir.
Hipergliseminin algilanmasinda verilen cevaplar ile, basetme giicii, pozitif iyilik hali ve
tedaviden tatmin olma skorlar1 agisindan bir fark saptanmamistir. Depresyon, anksiyete ve
genel iyilik halinde ise anlamli farkliik saptanmigtir (p<0.05). Depresyon skorlar
agisindan, kan sekerinin yiikseldigini hichir zaman hissetmeyenler (4,64 + 4,00) ile Likert
skalasinda "2" (7,40 = 4,15) ve "3" (7,50 + 3,34) cevabiu veren hasta gruplar arasinda
anlaml1 bir fark oldugu gézlenmistir (p<0.05). Anksiyete skorlar1 agisindan, kan sekerinin
ylikseldigini higbir zaman hissetmeyenler (4,54 + 3,41) ile Likert skalasinda "2" (7,80 +
4,50), "3" (8,92 + 4,48), "5" (7,33 + 3,87) ve "6" (11,00 + 1,73) cevabini veren hasta
gruplan arasinda anlaml fark saptanmustir (p<0.05). Genel iyilik hali skorlar agisindan,
kan sekerinin ylikseldigini higbir zaman hissetmeyenler ile (48,62 + 12,89) Likert
skalasinda "2" (38,73 £ 14,30) ve "3" (37,35 £ 10,52) cevabiu veren hasta gruplar

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hipogliseminin algilanmasinda, depresyon,
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anksiyete, bagsetme giicii, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali skorlar agisindan fark

saptanmazken, tedaviden tatmin olma skoru agisindan anlamli bir fark saptanmigtir
(p<0.05). Likert skalasinda "2" cevabin veren hasta grubu ile (32,12 + 4,01), "0" (27,10 +
5,09), "1" (26,80 + 6,86) ve "3" (23,33 + 6,74) cevabin1 veren hasta gruplar1 arasinda,

tedaviden tatmin olma skorlar1 agisindan anlamli bir fark goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4. Diyabetik retinopati, diyabetik nefropati, diyabetik noropati, koroner arter

skalalari ile genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlari.

hastaligi, diyabetik ayak ve toplam komplikasyon puanm yoniinden iyilik hali alt

n: Hasta say1s1
X: Aritmetik ortalama
S: Standart sapma
WBQ-22: Genel iyilik hali skoru

DTSQ-8: Tedaviden tatmin olma skoru
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Depresyon | Anksiyete | Basetme | Pozitif WBQ-22 DTSQ-8

Komplikasyonlar | n Giicii lyilik Hali

X+S X=£S XxS XxS XxS XS
Diyabetik Var |45 7,11+4,04*% | 7,51+4,02* | 6,11£3,40% | 12,51£4,19 | 40,00£13,05* | 27,33+6,01
Retinopati Yok | 55| 4,7243,53* | 543+3,88*% | 7,65+3,13* | 13,49£3,72 | 46,98+11,58* | 27,47+5,24
Diyabetik Var | 45| 7,33+3,79*% | 8,08t4,10* | 5,53+3,14* | 12,11+427* | 38,22+12,25* | 26,48+6,26
Nefropati Yok [ 55| 4,5443,61* | 4,96+3,47* | §,12+£3,03* | 13,81+£3,52* | 48,43+£11,19* | 28,16+4,87
Diyabetik Var 40| 7,85%3,54* | 8,05+4,12* | 522+2.98* | 12,22+3,87 |37,55+11,14% | 26,90+5,86
Noropati Yok | 60| 4,43+3,59* | 525+3,64* | 8,11+£3,05* | 13,60+3,93 |48,03+11,98* | 27,75+5,39
Koroner Arter | Var | 16| 4,87£3,84 4,87+3,61 | 7,56+3,50 13,6243,75 | 47,43£12,39 | 29,004+3,96
Hastahg1 Yok |84 | 5,9743,94 | 6,65+4,10 | 6,84+3,30 | 12,94+4,00 | 43,15£12,70 | 27,10£5,79
Diyabetik Var | 13| 7,00+4,94 9,2345,18* | 5,69+4,57 13,61+4,71 | 39,07+17,02 | 26,53+7,34
Ayak Yok | 87| 5,62+3,76 5,94+43,72* | 7,14+£3,09 12,96+£3,85 | 44,55+11,88 | 27,54+5,30
0 (25| 3,48+2,67* | 4,24+3,50* | 8,92+2,48* | 13,88+3,53 | 51,08+9,84* | 28,76+4,31
Toplam 1 26| 5,1943,83% | 546+3,15% | 7,4243,25% | 13,07+4,23 | 45,84+12,55* | 27,30+5,31
Komplikasyon 2 |19 6,21+3,76* | 7,57+4,19* | 6,52+3,00* | 13,68+3,52 |42,42+11,18* | 26,15+5,53
Puam 3 | 20| 7.95%4,34% | 7,75%3,56* | 5,55+3,30% | 12,35+3,89 | 38,20+11,84* | 25,60+7,16
4 (10| 8,10£3,07* | 9,00+£5,41* | 4,50+3,53* | 11,10+4,86 |34,50x14,14* | 30,30+4,39
* p<0.05




TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii saglik tanimim, fiziksel, sosyal ve psikolojik tam bir iyilik
hali olarak tanimlamistir. Tip 1 ve tip 2 diyabetlilerde, iyilik halinin ortaya konmasi
amaciyla, St. Vincent deklarasyonunda diyabete 6zgii iyilik hali ve tedaviden tatmin olma
anketlerinin uygulanmasi Onerilmistir. Diyabetli hastalarda, depresyon prevalansi genel
popiilasyona gore 3 kat daha yiiksektir (14,15). Bu durum, hastalarin yasam kalitesi,
tedavisi ve kan sekeri kontroli tizerinde de etkili olmaktadir. Psikoloji veya psikiyatri
egitimi almayan hekimler, klinik depresyon tamisim1 gogunlukla koyamamakta (55,56) ve
depresyonu etkili sekilde tedavi edememektedir (16,57). Diyabetli hastalarda yasam
kalitesi, hem genel hem de hastalifa 6zgii anketlerle degerlendirilebilir (58). Bu ¢alismada,
iyilik hali (WBQ-22) ve tedaviden tatmin olma (DTSQ-8) anketleri, tip 2 diyabetli
hastalarin yasam kalitelerini 6l¢gmede kullanilmstir.

Cinsiyet, hem genel popiilasyonda hem de diyabetlilerde genel iyilik hali {izerine
etkili fakt6rlerin baginda gelmektedir. Caligmamizda, kadinlarin depresyon ve anksiyete
skorlar1 erkeklere gore yiiksek bulunurken, basetme gticti, genel iyilik hali ve tedaviden
tatmin olma skorlar ise diisiik olarak saptanmigtir. Kadinlarda, depresyon skoru 7,10 +
3,82, anksiyete skoru 7,54 £ 4,09, basetme giicti skoru 5,74 + 3,02, genel iyilik hali skoru
39,74 + 12,27 ve tedaviden tatmin olma skoru 26,03 + 5,49 olarak saptanirken, erkeklerde
depresyon skoru 4,20 * 3,48, anksiyete skoru 4,93 * 3,56, bagetme giicii skoru 8,44 + 3,10,
genel iyilik hali skoru 48,84 + 11,45 ve tedaviden tatmin olma skoru ise 29,08 + 5,25
olarak bulunmustur. Literatiirde, tip 2 diyabetli kadinlarin daha diigiik genel iyilik hali
(46,58-62) ve daha yiiksek depresyon skorlarina (15,20) sahip olduklart goriilmiistiir.
Pouwer ve arkadaslarinin tip 1 ve tip 2 diyabetli 1472 hasta {izerinde yaptiklar ¢aligmada,
erkek hastalarda yiiksek pozitif iyilik hali ve yiiksek bagetme giicli saptanmistir (63). Tip 2
diyabette, metabolik kontrol ve komplikasyon varligindan bagimsiz olarak, cinsiyetin hem
genel iyilik hali hem de tedaviden tatmin olma skorlari {izerinde etkili oldugu goériillmustiir.
Genel popiilasyonda da eriskin kadinlarin erkeklere gore, yaklagik iki kat daha fazla
depresyona yatkin olduklar: bilinmektedir (64). Calismamizda da depresyon, tip 2 diyabetli
kadin hastalarda erkek hastalar ile karsilastirildiginda, genel popiilasyonda oldugu gibi,
yaklagik iki kat daha fazla saptanmistir. Kadinlarda saptanan depresyon skoru 7,10 + 3,82
iken, erkeklerde 4,20 £ 3,48 olarak saptanmigtir. Bu sonug, diyabetin kadin hastalarda
depresyon skorunu arttiric1 ek bir katkisimin olmadigini gostermektedir. Ancak, tip 2

diyabetli kadin hastalarda, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlar1 da erkeklere
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gore diisiik olarak bulundugundan, sonuglarimiz, kadin hastalarda genel psikolojik
durumun olumsuz olarak etkilendigini géstermektedir.

Tip 2 diyabet, siirekli takip ve tedavi edilmesi gereken hastaliklardan biridir. Bu
nedenle, endokrinoloji polikliniginde takip edilen hastalarin, metabolik kontrol veya
komplikasyonlar nedeniyle zaman zaman hastaneye vyatirilarak tedavi edilmeleri
gerekmektedir. Bu durum, hastanede yatirilarak tedavi edilen hastalarin yasam kalitelerini
etkilemektedir. Calisgmamizda, endokrinoloji polikliniginde ayaktan takip edilen hastalarda,
yatarak takip edilen hastalara goére, diisiik anksiyete ve yiiksek basetme giicii skoru
saptanmistir. Anksiyete skoru, ayaktan takip edilen hastalarda 5,70 + 3,71 ve yatarak takip
edilen hastalarda 7,28 + 4,38 olarak saptanmugtir. Basetme giicii skoru ise, her iki hasta
grubunda sirasiyla 7,53 £ 2,79 ve 6,16 £ 3,85 olarak bulunmustur. Gedik ve arkadaglan
(65), poliklinik veya serviste takip edilen tip 2 diyabetli hastalar1 inceledikleri
calismalarinda, yatarak takip edilen hastalarda depresyon ve anksiyete skorlarini anlaml
olarak yiiksek saptarken, bagetme giicii ve genel iyilik hali skorlarim anlamli olarak diisiik
bulmuglardir. Sonuglarimiz, yatarak takip edilen hastalarin taburcu olurken dahi,
hastaliklar1 hakkinda daha fazla kayg: tasidiklarini ve hastaligin kendisi veya tedavisi ile
ilgili ortaya ¢ikan problemlerle de basetmekte giigliik ¢ektiklerini géstermektedir.

Tip 2 diyabetli hastalarda yasam kalitesini etkileyen fakt6rlerden biri de hastanin
yasidir. Calismamizda, diyabetli hastalarin yaslar: 10 yillik béliimlere ayrilarak incelenmis
ve 70 yas Ustii grupta diisiik pozitif iyilik hali skoru saptanmigtir. Depresyon agisindan
gruplar arasinda fark goriilmemistir. Pozitif iyilik hali skoru, 70 yas iizerinde olan
diyabetlilerde 6,33 + 4,04 olarak saptanirken, 30-39 yas arasi olanlarda 13,00 £ 4,79, 40-49
yasg arasi olanlarda 13,75 + 3,48, 50-59 yas arasi1 olanlarda 13,90 + 3,52 ve 60-69 yas arasi
olanlarda 11,56 + 4,09 olarak bulunmustur. Petterson ve arkadaslar1 da, hastanin yasi ile
1yilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlari arasinda bir iliski saptamamistir (58). Fisher
ve arkadaslar ise, depresyon prevalansinin orta yaslarda arttigim ve yaghlarda azaldigini
tespit etmislerdir (66). Depresif belirtilerin de yaslilarda daha az goriildiigi saptanmistir
(15,67,68). Calismamiz, hastanin ileri yaslarda komplikasyonlara da baglh olarak istedigi
bigimde yasayamadigimi ve bunun sonucu olarak pozitif iyilik hali skorunda anlamli bir
azalma oldugunu gostermektedir. Hasta yasinin tek basina depresyon yéniinden etkili bir
faktor olmadigr gériilmektedir.

Kronik hastaliklarda hastaligin stiresi ilerledikce, hastanin psikolojik durumu da

etkilenmektedir. Diyabetli hastalarda, hastalifin siiresi bir kronik stres belirtecidir ve
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komplikasyonlar ile psikolojik bozukluklar i¢in de bir risk faktoriidiir (67,69). Calismamaiz,
diyabet stiresi bes yildan az olanlarda depresyon skorlarinin, diyabet siiresi bes yildan fazla
olanlara gore diisiik oldugunu ve diyabet siiresi 20 yildan fazla olanlarin ise bagetme giicii
ve genel iyilik halinin skorlarinin diisiik oldugunu gostermektedir. Diyabet siiresi 1-5 yil
arasi olan hastalarin depresyon skorlar1 4,25 + 2,97 olarak bulunurken, 6-10 yil arasi
olanlarda 6,58 + 4,42, 11-19 yil aras: olanlarda 7,00 £ 4,18 ve 20 yildan fazla olanlarda
8,70 + 3,26 oldugu gorlilmiistiir. Basetme giicii skorlari, diyabet siiresi 20 yildan fazla olan
hastalarda 4,30 + 2,00 olarak saptanirken, diyabet stiresi bir y1l veya daha az olanlarda 8,60
+ 2,22, 1-5 vl aras1 olanlarda 7,71 + 2,90 ve 6-10 y1l aras1 olanlarda 6,72 + 3,88 olarak
bulunmustur. Genel iyilik hali skorlari, diyabet siiresi 20 yildan fazla olan hastalarda 33,70
+ 8,83 olarak saptanirken, diyabet stiresi bir yil veya daha az olanlarda 49,40 + 8,83, 1-5
yil arasi olanlarda 48,12 + 10,16 ve 6-10 yil arasi olanlarda 42,75 £ 14,00 olarak
bulunmustur. Petterson ve arkadaslari, diyabet siiresi fazla olanlarda, depresyon skorunun
yiikseldigini, basetme giicii, pozitif iyilik hali ve genel iyilik hali skorlarinin ise azaldigini
gostermislerdir (58). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, diyabet siiresi 10 yildan az ve 10
yildan fazla olan hastalar kargilastirilmis ve diyabet stiresi 10 yildan az olanlarda yiiksek
genel iyilik hali skoru saptanmustir (62). Sonuglarimiz, literatiirdeki her iki galigmayla da
uyumlu olup, diyabet siiresinin genel iyilik haliyle dogrudan iliskili oldugunu ancak
tedaviden tatmin olma skorunu etkilemedigini ortaya koymaktadir. Ayrica, diyabet
siiresinin 20 yili gegmesi durumunda, tip 2 diyabetli hastalarin basetme giigleri
azalmaktadir. Bu hastalar, aktif hayata daha az katilarak daha durgun hale gelmektedirler.
Olasilikla, diyabetin siiresi ilerledik¢e ortaya ¢ikan kronik komplikasyonlar hastalarda
fiziksel ve psikolojik bozukluklara neden olarak iyilik halini etkilemektedir.

Tip 2 diyabetli hastalarda, tedavi bigiminin genel iyilik hali tizerine etkileri
bilinmektedir. Calismamizda, instilin ile tedavi edilen grupta, yiiksek depresyon ve diigiik
genel iyilik hali saptanmigtir. Bununla birlikte, bu hasta grubunda diyet ve OAD ile tedavi
edilen gruplara gore, anlamli bir fark olmasa dahi, tedaviden tatmin olma skorlarinin daha
yiiksek saptanmasi, insiilin kullanan hastalarin tedaviden memnuniyetlerini yansitmaktadir.
Insiilin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda, depresyon skoru 7,02 + 4,07 olarak
saptanirken, OAD ile tedavi edilenlerde 5,13 + 3,76 ve diyet ile tedavi edilenlerde ise 4,50
+ 3,27 olarak bulunmustur. Insiilin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda, genel iyilik hali
skoru 39,95 + 13,95 olarak hesaplanirken, OAD ile tedavi edilenlerde 46,52 + 11,42
oldugu goriilmiistiir. Ayrica, insiilin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda, tedaviden tatmin

olma skoru 28,87 + 5,47 olarak saptanirken, OAD ile tedavi edilenlerde 26,34 + 5,38 ve
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diyet ile tedavi edilenlerde ise 26,71 + 5,92 olarak bulunmustur. Ancak, tedaviden tatmin
olma skorlan arasinda anlamli bir fark saptanmamstir. Petterson ve arkadaslari tip 2
diyabetli insiilin kullanan hastalarda, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlarim
instilin ile tedavi edilmeyen gruptan diigiik bulmuslar ve bu fark: 6zellikle insiilin kullanan
hastalarda daha fazla komplikasyon olmasina baglamuslardir (58). Jacobson ve arkadaslar1
da (70), insiilin kullanan diyabetlilerde diigik yasam kalitesi ve diisiik tedaviden tatmin
olma skorlar1 saptamigtir. Bradley (35) ise, maksimum doz OAD tedavisinden insiiline
gegilen hastalarda, kan sekeri kontroliinde diizelme ile birlikte, tedaviden tatmin olma
skorunda iyilesme saptandigim1 ancak bu iyilesmenin genel iyilik hali skorunda
gozlenmedigini belirtmistir. Hezer ve arkadaglarimin yaptig1 ¢alismada ise, tedavi bigimi ile
iyilik hali arasinda bir iligki saptanmamigtir (61). Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut
Ozal Tip Merkezi, endokrinoloji polikliniginde 1999 yilinda yaptigimiz ¢aligmada,
hiperglisemi kontrolii OAD ile bagarii olamayan ve heniiz komplikasyon gelismemis
hastalarin %9,1’inde insiilin tedavisi uygulanmak istenmesine ragmen, hastalarin bu tedavi
bigimine karsi olan . giivensizlikleri ve endigeleri nedeniyle insiilin tedavisi
gergeklestirilememistir (71). Oysa 1993’de yayimlanan DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) ¢aligmas1 sonuglarina gore, tip 1 diyabetli hastalarda, yogun insiilin
tedavisinin komplikasyonlarin gelisimi ve ilerlemesini engellemedeki yararlar acikca
ortaya konulmugtur (72). Diyabet tedavisinde, bilimsel verilere dayanmayan kademeli
tedavi bigimi (diyet-OAD-insiilin) ¢ogunlukla uygulandigindan, insiilin alan grupta
komplikasyonlar daha yogun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (71). Insiilin tedavisi alan
hastalarda saptanan yiiksek depresyon ve diisiik genel iyilik hali skorlar, tedavinin ¢ogu
zaman komplikasyonlar gelistikten sonra baslanmasindan kaynaklanmaktadir. Insiilin
kullanan hastalarda tedaviden tatmin olma skorunun daha yiiksek saptanmasi, insiilin
baglandiktan sonra tedaviye olan giiveni ve memnuniyeti yansitmaktadir. Bu agidan, tip 2
diyabetli hastalar komplikasyonlar geligmeden 6nce insiilin tedavisi agisindan
cesaretlendirilmelidir (71).

HbA|, yakin zaman igerisindeki kan sekeri kontrolii hakkinda bilgi veren ve
klinisyenin kararlarinda yol gosterici olan en iyi laboratuar metotlarindan birisidir (73).
Diyabetin seyri ve HbA . nin bu stiregteki iliskisi ¢ok net bir sekilde ortaya konulmugtur
(74). HbA,. de kiigiik, ancak stirekli yiikselisler maj6ér komplikasyon riskini ciddi sekilde
arttirir (72,75). Calismamizda metabolik kontrol agisindan, HbA;,, aglik kan sekeri ve
tokluk kan sekeri diizeyleri ile genel iyilik hali skoru arasinda bir iliski saptanmamstir.

Ancak, aglik ve tokluk kan sekerleri ile anksiyete skoru arasinda pozitif korelasyon
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saptanmugtir. Tip 2 diyabetli hastalarda, aglik ve tokluk kan sekeri diizeyleri yiikselirken,
anksiyete skorlar1 artmakta ve hastalarda kaygiya neden olmaktadir. Ayrica, kotii
metabolik kontrollii grupta (HbA . > %9) tedaviden tatmin olma skorlarinin diisiik oldugu
gézlenmistir. HbA; degerleri %9 veya lizerinde olan hastalarda, tedaviden tatmin olma
skorlar1 25,38 + 5,85 olarak saptanirken, HbA . degeri %7,0-7,9 aras1 olanlarda 28,77 +
4,50 ve %6,0-6,9 arasi olanlarda 29,59 =+ 5,60 olarak bulunmustur. Yasam Kkalitesi ile
HbA|. arasinda pozitif bir iligki saptanan kesitsel calismalar olsa da (76,77), iliski
saptanmayan ¢aligmalar gogunluktadir (58,78-80). Ayrica, ¢aligmamizda oldugu gibi, genel
iyilik hali skoru ile HbA . arasinda da bir iliski saptanmamstir (34,81). Ulkemizde yapilan
calismalarda, iyi metabolik kontrolli diyabetik hasta grubunda, Hekimoglu ve arkadaslan
(82) duisiik depresyon ve diisiik anksiyete skorlar1 saptamiglardir. Gedik ve arkadaglar: (62)
ise, iyl metabolik kontrollii grupta yliksek genel iyilik hali skorlar1 bulmuslardir. Bununla
birlikte, Sengiil ve arkadaglar1 (83) egitim 6ncesi ve sonrasi degerlendirdikleri iyilik hali ve
tedaviden tatmin olma skorlari ile HbA . deki olumlu yondeki gelisme oranlar1 arasinda bir
iliski saptamamiglardir. Bu nedenle, bir yillik egitim programin, metabolik kontrolden
bagimsiz olarak hastalarin yagam kalitesi ve tedaviden tatmin olma skorlarinda iyilesme
sagladig1 sonucuna varmislardir. Topsever ve arkadaglarinin yaptig: ¢alismada ise (63), iyi
metabolik kontrollii grupta diisiik anksiyete skorlart saptanmistir. Van Tilburg ve
arkadaslar (84), tip 1 diyabetlilerde, depresyon ve HbA . arasinda bir iligki saptarken, tip 2
diyabetlilerde bir iligki saptamamiglardir. Lustman ve arkadaglarinin (85) 1975-1999 yillan
arasindaki ¢aligmalardan olusturduklar meta-analizde, tip 1 ve tip 2 diyabetli hastalarda,
depresyon ile hiperglisemi arasinda bir iliski oldugu goriilmiistiir. Calismamizda, tip 2
diyabetli hastalarda depresyon skoru ile HbA ., a¢lik ve tokluk kan sekerleri arasinda bir
iligki goriilmemistir. Sonug olarak, metabolik kontrol ile iyilik hali arasinda bir iliski
saptanmamustir. HbA ., 120 giinlik periyodu kapsayan bir Sl¢limdiir (86). Oysa, klinik
olarak maj6r depresyonun tamisi konulurken, semptomlarin en az son 14 giin iginde,
anketler ile depresyon aragtirilirken de semptomlarin son yedi giin icerisinde olmasi
gerekmektedir (87). Dolayisiyla son bir-iki haftay1 degerlendiren anketlerle, 120 giinliik
aralif1 degerlendirmek giivenilirligi azaltmaktadir (88). Bu nedenle, metabolik kontrol ile
iyilik hali arasinda bir iligki saptanmamus olabilir. A¢lik ve tokluk kan sekerleri ile
anksiyete hari¢ diger iyilik hali alt skalalar1 arasinda da iligki saptanmamistir. Hastalarin
tedavi edilme bigimi ile, hedeflenen metabolik kontrol saglanamadiginda (HbA,; = %9),
tedavi memnuniyetinin de azaldifn goriilmektedir. Diyabetik komplikasyonlarin

Onlenmesinde ¢ok Gnemli rolii olan kan gekeri kontrolii, diyabetin takibinde ele alinacak
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tek olctit degildir. Yasam kalitesi ve kan sekeri kontrolii birbirinden farkl: iki izleme kriteri
olarak degerlendirilmelidir (58). Izlemede, kan sekeri olgtimleri iizerinde yogunlasilip
yasam Kkalitesi goz ardi edildiginde, diyabetlilerin kendi hastaliklarim dogru
algilamalarinda yamlgilar olugsmaktadir.

Tiim etnik gruplarda, viicut agirhigindaki artisin, tip 2 diyabet ile anlaml bir iligki
gosterdigi bilinmektedir (89). Obezitenin iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlar
lizerine olumsuz bir etki gosterip gbstermedigi aragtirilmugtir. Calismamizda, viicut kitle
oranlarina gore siniflanan, saglikli, kilolu ve sisman tip 2 diyabetli hasta gruplarinda, iyilik
hali ve tedaviden tatmin olma skorlan agisindan bir fark saptanmamugtir. Ayrica, lipid
diizeylerinin (total kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol ve
trigliserit) her iki anket sonuglari iizerinde etkili olmadigi goriilmiistiir. Petterson ve
arkadaglan da (58), BMI ile iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlari arasinda bir iliski
saptamamuglardir. Hezer ve arkadaslar1 (61) ise, BMI degerinin, genel iyilik hali skoru
lizerine etkisi olmadig1 sonucuna varmuslardir. Hekimoglu ve arkadaglar1 (82), diyabetik ve
non-diyabetik obez hastalarda yaptiklar1 ¢aligmada ise, BMI ile iyilik hali arasinda ters
yonde bir iligki saptamuglardir. Sengiil ve arkadaslari (83), bir yillik egitim programu
sonrasi, BMI degerlerindeki diizelmeye ragmen, egitim Oncesi ve sonrasi iyilik hali ve
tedaviden tatmin olma skorlarinda anlamli bir iligki saptamamuglardir. Ancak, genel iyilik
hali skorlarinin, obeziteye bagli olarak diistik oldugu ve diyabetin obezlerde iyilik hali
lizerine ek yiik getirmedigi sonucuna varmislardir. Sonug olarak, tip 2 diyabetli hastalarda,
obezite ve hiperlipideminin iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlar: {izerinde olumsuz
bir etki géstermedigi saptanmustir.

Kronik hipergliseminin, tip 1 (72) ve tip 2 (90) diyabette, komplikasyonlarin
baslangicinda ve alevlenmesinde 6nemli bir rol oynadigi bilinmektedir. Meta-analiz
calismalarda, depresyon ile diyabetik komplikasyonlar arasinda bir iligki olup olmadig
aragtinlmistir. Calismamuzda, diyabetik retinopati ve néropati saptanan hastalarin, genel
iyilik hali ve ti¢ alt skala (depresyon, anksiyete ve basetme giicii) skorlarinda ve diyabetik
nefropati saptanan hastalarin genel iyilik hali ve dort alt skala (depresyon, anksiyete,
bagetme glicii ve pozitif iyilik hali) skorlarinda, komplikasyon saptanmayan hastalar ile
kargilagtinldiklarinda, anlamli farkhiliklar goriilmugtir. Her i komplikasyonda, genel
iyilik hali ve ti¢ alt skala skorlar tizerinde olumsuz y6nde etkiliyken, diyabetik nefropati
saptanan hastalarda ayni zamanda diistik pozitif iyilik hali skoru tespit edilmesi, 6zellikle
nefropatili hastalarin fiziksel ve psikolojik olarak istedikleri bi¢imde yasayamadiklarim
gostermektedir. Genel iyilik hali ve pozitif iyilik hali skorlarindaki digiikliikler, bu
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gruptaki hemodiyaliz veya siirekli ayaktan periton diyalizine bagimli sekiz hastanin
psikopatolojik ozelliklerini de yansitmaktadir. Depresyon skoru, diyabetik retinopatili
hastalarda 7,11 + 4,04, diyabetik nefropatili hastalarda 7,33 + 3,79 ve diyabetik néropatili
hastalarda 7,85 + 3,54 olarak saptanmistir. Anksiyete skorlari sirasiyla, 7,51 + 4,02, 8,08 +
4,10 ve 8,05 £ 4,12 olarak saptanirken, basetme giicii skorlan 6,11 + 3,40, 5,53 & 3,14 ve
5,22 + 2,98, ve genel iyilik hali skorlar1 40,00 £+ 13,05, 38,22 + 12,25 ve 37,55 + 11,14
olarak saptanmugtir. Diyabetik ayak saptanan hastalarda ise, sadece anksiyete skorunda,
diyabetik ayak saptanmayan hastalara gore yiiksek sonuglar saptanmistir (9,23 + 5,18 ve
5,94 + 3,72). Bu grup hastada, diyabete bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlara yonelik kayginin
arttigi  gozlenmektedir. Ancak, diyabetik ayak yaralarina bagli amputasyon gegiren
hastalarda, anksiyete ile birlikte depresyon, basetme giicii, genel iyilik hali ve tedaviden
tatmin olma skorlarinda anlamli farkliliklar saptanmistir. Amputasyon ile ekstremitenin
timiiniin veya bir boliminiin ¢ikartilmis oldugu diyabetli hastalarda, diyabetik ayak
stirecinde saptanmayan, genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlarindaki anlaml
azalmalar, fiziksel etkinlikte kisitlanma, baska bir kisiye veya koltuk degnegine bagimli
hale gelme ve tedaviye glivensizlik diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir. Ekstremite amputasyon
operasyonu gegiren hastalar ile gegirmeyen hastalarda, depresyon skoru sirasiyla 9,16 +
3,48 ve 5,58 = 3,87, anksiyete skoru 12,00 £ 3,68 ve 6,01 + 3,83, basetme giicii skoru 4,00
+ 3,74 ve 7,14 + 3,23, genel iyilik hali skoru 29,83 + 12,54 ve 44,73 + 12,23 ve tedaviden
tatmin olma skoru 22,16 £ 6,46 ve 27,74 + 5,38 olarak bulunmustur. Koroner arter
hastalifi saptanan hastalarda, genel iyilik halinde ve tedaviden tatmin olma skorlarinda
anlamli farklilik gézlenmemistir. Depresyon ile diyabetik néropati (91) ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (31) arasinda bir iliski saptanirken, diyabetik retinopati (92) ve nefropatide (20)
bir iliski saptanmamistir. De Groot ve arkadaslarinin tip 1 ve tip 2 diyabetli 5374 hastada
yaptiklar1 meta-analizde (9), diyabetik komplikasyonlardan ozellikle diyabetik retinopati,
nefropati, néropati, makrovaskiiler komplikasyonlar (koroner arter hastalifi, periferik
vaskiiler hastaliklar, koroner vaskiiler hastaliklar, iskemik kalp hastalig1 ve aterosklerotik
vaskiiler hastaliklar) ve seksiiel disfonksiyon ile depresyon arasinda bir iligki saptanmuigtir.
Ayrica, komplikasyon sayisinin artmasi ile depresyon diizeyinin de arttif1 goriilmiigtiir.
Depresyon ve diyabetik komplikasyonlar1 birlestiren mekanizma, biyolojik, sosyal ve
psikolojik degiskenlerin fonksiyonlar: sonucu olugmaktadir. Depresyon ve diyabetik
komplikasyonlar arasindaki iligkinin daha iyi ortaya konulmasinda {i¢ 6nemli konu daha
detayli bir sekilde irdelenmelidir. 1- Depresyon, g¢ogunlukla hastalarda diyabetik

komplikasyonlarin baglangicinda olusan sekonder bir cevap olarak kabul edilmektedir.
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Fakat depresyonun diyabetik komplikasyonlarin gelismesinde veya alevlenmesinde primer
bir rolii de olabilir. 2- Sadece bazi hiperglisemili diyabetlilerde saptanan depresyonun
olugmasinda rol alan faktorlerin saptanmasi gerekmektedir. 3- Depresyonun, diyabetik
komplikasyonlar1 baglatmas: veya progresyonunu hizlandirmas: gibi konular heniiz net
degildir. Carney ve arkadaslarinin (93) 114 depresyonlu diyabetik hasta iizerinde yaptiklari
10 yillik ¢alismada, {i¢ kat artmus koroner arter hastahigi riski saptanmistir. Cohen ve
arkadaslart da (94), hayatlarnmin herhangi bir doneminde afektif rahatsizlik gegiren
diyabetlilerin retinopati progresyonunun, higbir psikiyatrik hastalik hikayesi olmayan
diyabetlilere gore daba fazla oldugunu saptamislardir. Her iki calismadaki sonuglar,
depresyonun diyabetik komplikasyonlarin gelismesini hizlandirabilecegi yoniindeki tezi
desteklemektedir. Topsever ve arkadaslan (63), tiim diyabetik komplikasyonlarin, iyilik
hali lizerinde olumsuz etki olusturdugunu saptamuglardir. Ancak, diyabetik néropati ve
ckstremite amputasyonunun 6zellikle depresyon, basetme giicii ve genel iyilik hali skorlari
tizerindeki anlamli etkilerini vurgulamiglardir,

Hastalarin toplam kronik komplikasyon puani saptanarak, komplikasyon sayisinin
genel iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlar1 tizerindeki etkileri aragtinlmistir. Higbir
komplikasyon saptanmayan diyabetli hastalarda, depresyon ve anksiyete skorlar en diisiik,
bagetme giicli ve genel iyilik hali skorlar ise en yiiksek diizeyde saptanmugtir. Ayrica, dort
komplikasyonu saptanan diyabetli hastalarda, depresyon ve anksiyete skorlar1 en yiiksek,
bagetme giicli ve genel iyilik hali skorlar1 ise en diigiik diizeyde bulunmustur. Depresyon
skoru, hi¢ komplikasyonu olmayan grupta 3,48 + 2,67, bir komplikasyonu olan grupta 5,19
+ 3,83, iki komplikasyonu olan grupta 6,21 + 3,76, ii¢ komplikasyonu olan grupta 7,95 +
4,34 ve dort komplikasyonu olan grupta 8,10 + 3,07 olarak saptanmustir. Bu gruplarda,
anksiyete skorlar ise sirasiyla, 4,24 + 3,50, 5,46 + 3,15, 7,57 + 4,19, 7,75 + 3,56 ve 9,00 +
5,41 olarak saptanirken, bagetme giicii skorlan sirasiyla, 8,92 + 2,48, 7,42 + 3,25, 6,52 +
3,00, 5,55 £ 3,30 ve 4,50 + 3,53, ve genel iyilik hali skorlarn sirasiyla, 51,08 + 9,84, 45,84
+ 12,55, 42,42 = 11,18, 38,20 + 11,84 ve 34,50 + 14,14 olarak saptanmustir.
Komplikasyonlarin hem tek basina hem de sayilar arttik¢a, 6zellikle genel iyilik hali skoru
lizerinde olumsuz yondeki etkileri goriilmiistiir. Diyabetli hastalarda komplikasyon sayisi
arttik¢a, depresyon ve anksiyete skorlar1 da artmaktadir. Ancak, hi¢bir komplikasyonu
olmayan diyabetlilerde de psikolojik bozukluklar genel popiilasyona gére daha yiiksektir
(15). Diyabete bagli komplikasyonlar, pozitif iyilik hali ve yasam kalitesi skorlarinda
azalmaya neden olabilir (15,95,96). Hezer ve arkadaslari (61), kronik komplikasyonlar ile
genel 1iyilik hali skoru arasinda anlamli bir negatif iligki saptamiglardir. Diyabetik
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komplikasyonlar, hastanin fiziksel yagsam kalitesini kotiilestirerek, psikolojik bozukluklarin
gelisme riskini arttirir (30,68,97).

Hipertansiyon saptanan ve saptanmayan hastalarda, iyilik hali ve tedaviden tatmin
olma skorlar1 agisindan fark olmadig: goriilmiistiir. Hezer ve arkadaglarinin (61) yaptiklart
calismada, hipertansiyonun diyabetli hastalarin genel iyilik skorunda negatif bir etki
gostermedigi saptanmustir. Fiziksel ve psikolojik bozukluklara neden olmamasindan
dolayi, tek bagina hipertansiyonun iyilik hali ve tedaviden tatmin olma skorlari tizerinde
olumsuz etkisi goriillmemektedir.

DTSQ-8, diyabetli bireylerin aldiklar1 tedavi bi¢iminden ne kadar memnun
olduklar1 ve kan sekeri kontroltinii nasil algiladiklarini ortaya koymak iizere gelistirilmis
bir ankettir. Caligmamizda, her iki anket sonuglari, DTSQ-8 anketindeki hasta tarafindan
algilanan hiperglisemi ve hipoglisemi degerleri ile karsilagtirilmistir. Kan sekerinin
yiikseldigini higbir zaman hissetmeyenler ile Likert skalasindaki diger cevaplar arasinda
depresyon, anksiyete ve genel iyilik hali skorlarinda anlamli farkliliklar gériilmistiir. Son
iki-lic hafta igerisinde, kan sekerinin ylikseldigini higbir zaman hissetmeyenlerde,
depresyon skoru 4,64 = 4,00, anksiyete skoru 4,54 + 3,41 ve genel iyilik hali skoru 48,62 +
12,89 olarak saptanmustir. Kan gekerinin yiiksek seyretmedigini diigiinen veya yiiksekligini
algilayamayan hastalar, daha az depresif, daha az kaygili ve daha yiiksek iyilik hali
skoruna sahiptiler. Bu sonug, hipergliseminin metabolik etkilerine bagli olarak
psikopatolojik bozukluklar goriilmesi hipotezini desteklememektedir. Hipoglisemiyi
algilayan hastalarda ise, sadece tedaviden tatmin olma skorunda fark saptanirken, en iyi
skorlar Likert skalasinda "2" cevabimi veren hasta grubunda bulunmustur. Bu grubun
tedaviden tatmin olma skorlari, hipoglisemiyi hicbir zaman hissetmeyen grup ile
karsilastirildiginda yiiksek olarak saptanmistir. Hipoglisemiyi higbir zaman hissetmeyen
grupta tedaviden tatmin olma skoru 27,10 = 5,09 olarak saptanirken, Likert skalasinda "2"
cevabini veren hasta grubunda 32,12 + 4,01 olarak saptanmugtir. Aldiklar1 tedavi bigimi ile
zaman zaman kan sekerinin diistiigtinii hisseden hastalarin, tedaviden daha fazla tatmin
olduklar1 ortaya g¢ikmaktadir. Calismamizda, ortalama DTSQ-8 skoru 27,41 + 5,57,
hiperglisemi algilanmas1 1,68 + 1,73 ve hipoglisemi algilanmas1 0,66 + 1,14 olarak
bulunmustur. Pouwer ve arkadaglarinin (45) Hollanda’da, 105 diyabetli hastada (60 tip 1
. ve 45 tip 2) yaptiklan c¢alismada, ortalama DTSQ-8 skoru 30,4 + 4,9, hiperglisemi
algilanmasi 2,9 + 1,7 ve hipoglisemi algilanmasim 2,3 + 1,7 olarak saptamiglardir. Her
iki c¢alisma arasindaki farklar, Pouwer ve arkadaglarmin (45) tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalar1 birlikte degerlendirmesinden kaynaklanmaktadir. Tip 2 diyabetli hastalarin iki yil
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boyunca takip edildikleri bir bagka ¢aligmada da, yogun tedavi géren hastalarda tedaviden
tatmin olma skorunun zamanla iyilestigi saptanmistir (98).
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inonii  Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, endokrinoloji
polikliniginde ayaktan takip edilen 58, arastirma hastanesinde yatarak takip edilen 42 tip 2
diyabetli hastada WBQ-22 ve DTSQ-8 anketleri uygulanmistir.

Tip 2 diyabetli 100 hastanin 55’ini olusturan kadinlarda, yiiksek depresyon ve
yiiksek anksiyete skorlar1 saptanirken, diisiik basetme giicti, diislik genel iyilik hali ve
diistik tedaviden tatmin olma skorlar1 bulunmustur. Endokrinoloji polikliniginde ayaktan
takip edilen hastalarda, diisiik anksiyete ve yiiksek bagetme giicli skoru saptanmigtir.
Yetmis yas Uzerindeki tip 2 diyabetli hastalarda, diisiik pozitif iyilik hali skoru
g6zlenmistir. Hastalik siiresi bir y1l veya daha az olan diyabetli hastalarda diisiik depresyon
skorlar1 saptanmigtir. Hastalik stiresi 20 yildan fazla olan diyabetli hastalarda, disiik
basetme giicti ve diigiik genel iyilik hali skorlar1 bulunmustur.

Insiilin ile tedavi edilen tip 2 diyabetli hastalarda, yiiksek depresyon ve diisiik genel
iyilik hali skorlar1 goriilmiistiir. HbA;. degerleri, %9’un {izerinde olan hasta grubunda,
diisiik tedaviden tatmin olma skorlar1 bulunmustur. A¢lik ve tokluk kan sekeri degerleri ile
anksiyete skoru arasinda da pozitif bir korelasyon saptanmustir.

Diyabetik retinopati, nefropati ve noropatili hastalarda, yiiksek depresyon ve
yiiksek anksiyete skorlari saptanirken, diisiik basetme gilicti ve diisiik genel iyilik hali
skorlar1 bulunmustur. Ayrica, diyabetik nefropatili hastalarda, diisiik pozitif iyilik hali
skoru saptanmigtir. Diyabetik ayak saptanan hastalarda, sadece diisiik anksiyete skoru
bulunurken, ekstremite amputasyon operasyonu geciren hastalarda, yliksek depresyon ve
yiiksek anksiyete, diislik bagetme giicii, diisiik genel iyilik hali ve diisiik tedaviden tatmin
olma skorlar1 goriilmiistiir. Depresyon ve anksiyete skorlari, hi¢ komplikasyonu olmayan
grupta diisiik bulunurken, bagetme giicii ve genel iyilik hali skorlar1 yiiksek saptanmustir.

Hiperglisemi algilanmasinda, Likert skalasinda "0" cevabim veren ve kan sekerinin
yiikseldigini higbir zaman hissetmedigini belirten hastalarda, diisiik depresyon ile diigiik
anksiyete ve yliksek genel iyilik hali skorlar1 gézlenmigtir. Hipoglisemi algilamasinda ise,
Likert skalasinda "2" cevabini veren hasta grubunda, yiiksek tedaviden tatmin olma skorlari
gOrilmuigtiir.

Koroner arter hastaligi, hipertansiyon, BMI ve kolesterol diizeylerinin her iki anket

skorlari tizerinde etkisi goriilmemistir.
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Tip 2 diyabetli hastalarda, WBQ-22 ve DTSQ-8 anketleri ile psikolojik iyilik hali
ve tedavi memnuniyeti aragtirtlarak, psikososyal destek saglanmalidir. Hastalarda goriilen
yiiksek orandaki depresyon ve anksiyete gibi psikopatolojik durumlar tedavi edilerek,

metabolik kontrol lizerindeki olumsuz etkileri azaltilmahidir.
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OZET

Diyabetli hastalarda, depresyon ve anksiyete gibi psikopatolojik durumlar, hastanin
yagam kalitesi, tedavisi ve kan sekeri kontrolii tizerine olan negatif etkileri nedeniyle
onemlidir. Tip 2 diyabetli hastalarin psikolojik iyilik hali ve tedavi memnuniyetinin ortaya
konmas1 amaciyla, diyabet hastalar igin olusturulmus iyilik hali (WBQ-22) ve tedaviden
tatmin olma (DTSQ-8) anketleri kullanilmaktadir.

Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi, Turgut Ozal Tip Merkezi, endokrinoloji
poliklinigi ile, genel dahiliye, nefroloji, ortopedi, kardiyoloji ve infeksiyon hastaliklari
servislerinde takip edilen, 45’1 erkek ve 55’1 kadin olmak iizere, toplam 100 tip 2 diyabetli
hasta bu ¢alismaya alinmigtir. Hastalara, WBQ-22 ve DTSQ-8 anketleri uygulanmustir.

Tip 2 diyabette, cinsiyet, hastanede yatarak takip edilme, yas, diyabet siiresi, tedavi
sekli, diyabetik mikrovaskiiler komplikasyonlar, diyabetik ayak, ekstremite amputasyonu,
komplikasyon sayisinin artmast ve hiperglisemi algilanmasi, genel iyilik hali veya alt skala
skorlarin1 etkileyen fakt&rler olarak saptanmustir. Kadinlarda, depresyon ve genel iyilik hali
skorlar1 7,10 + 3,82 ve 39,74 + 12,27 olarak saptanirken, erkeklerde sirasiyla, 4,20 + 3,48
ve 48,84 = 11,45 olarak bulunmustur (p<0.05). Anksiyete skoru, ayaktan takip edilenlerde
5,70 £ 3,71 iken, yatarak takip edilenlerde 7,28 + 4,38 oldugu gériilmiistiir (p<0.05). Genel
iyilik hali skoru, diyabet stiresi bir y1l veya daha az olanlarda 49,40 + 8,83 iken, 20 yildan
fazla olanlarda 33,70 + 8,83 olarak saptanmustir (p<0.05). Insiilin ile tedavi edilen
hastalarda, depresyon skoru 7,02 + 4,07 iken, diyetle tedavi edilenlerde 4,50 + 3,27 olarak
bulunmustur (p<0.05). Genel iyilik hali skoru, hi¢ komplikasyonu olmayanlarda 51,08 +
9,84 iken, dért komplikasyonu olanlarda 34,50 + 14,14 olarak saptanmustir (p<0.05).
Tedaviden tatmin olma skorlarim etkileyen faktorler ise, cinsiyet, ekstremite amputasyonu
ve hipoglisemi algilanmasi oldugu goriilmiistiir. Tedaviden tatmin olma skoru, ekstremite
amputasyonu gegiren hastalarda 22,16 + 6,46 olarak saptanirken, ge¢irmeyenlerde 27,74 +
5,38 oldugu gortilmiistiir (p<0.05). Koroner arter hastalii, hipertansiyon, BMI ve
kolesterol diizeylerinin her iki anket skorlari lizerinde etkisi gériilmemistir.

Tip 2 diyabetli hastalarda, WBQ-22 ve DTSQ-8 anketleri ile psikolojik iyilik hali
ve tedavi memnuniyeti aragtirilarak, psikososyal destek saglanmalidir. Hastalarda gériilen
yiiksek orandaki depresyon ve anksiyete gibi psikopatolojik durumlar tedavi edilerek,

metabolik kontrol tizerindeki olumsuz etkileri azaltilmalidir.
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