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Kiziltas O ve ark.

Tip 2 Diyabet Hastalarinda Psikolojik Belirtilerin
Incelenmesi

OZET

Amag:Tim diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan Tip 2 Diyabetes
Mellitus hastalarinin psikolojik belirtilerini tarayarak, bunlara sebep olabilecek
etkenleri ve kan sekeri diizeyi ile arasindaki iligkiyi arastirmak amaglandi.
Gereg yontem:Calisma Nisan 2016 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda S.B. Ankara
Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerinde  ydrataldi.
Calismamiza Tip 2 DM tanisi ile takip edilen 60 hasta ve kontrol grubu olarak da
diyabet olmayan 60 hasta dahil edildi. Katilimcilara “Sosyodemografik veri formu” ve
“SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olcegi” uygulandi. Verilerin analizi SPSS 16.00
istatistik programu ile yapild1.

Bulgular:Calismaya 69 (%57,5) kadin ve 51 (%42,5) erkek olmak Uzere 40-60 yas
araliginda 120 kisi dahil edildi. Katilimeilar Tip 2 DM ve Tip 2 DM olmayan
(kontrol) olarak 2 gruba ayrildi. DM grubunda SCL-90-R skorlarinin kontrol grubuna
gore yiiksek oldugu bulundu. Olgegin asil islevselligini gdsteren GSI skorunun DM
grubunda 29 (%48,3), kontrol grubunda 13 (%22.,4) kiside kesit degeri olan 1,00’in
tizerinde oldugu saptandi (p=0,006). Diyabette metabolik kontroliin gdstergesi olan
HbAL1C dulzeyi %6,5’un Uzerinde olanlarda SCL-90-R 6lgeginin tiim alt gruplarinda
skorlarin yiiksek oldugunu saptadik.

Sonug: Kronik bir hastalik olan DM’un aile hekimleri tarafindan biyopsikososyal
yonden ele alinmasi gerektigi, hastalara fiziksel sagaltim yapilirken psikolojik
degerlendirmenin de yapilmasi, gerekli goriildiigiinde bu hastalarin psikiyatrik destek
almasi1 saglanmalidir. Hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi amaglanmalidir.
Anahtar Kelimeler: Tip 2 DM, SCL-90-R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi, HbA1C

Investigation Of Psychological Statements In Type 2
Diabetes

ABSTRACT

Objective:By scanning psychological symptoms, factors that may cause them and to
investigate the relationship between blood sugar level in patients with Type 2
Diabetes Mellitus, a major health problem in our country and all over the World.
Methods:Study was conducted between April 2016 and August 2016 at Ankara
Training and Research Hospital. 60 patients who are diagnosed with Type 2 diabetes
and 60 patients without diabetes as a control group were included the our study.
‘Demographic data form’ and ‘SCL-90-R Psychological Symptom Scale’ was applied
to participants. Data analysis was performed using SPSS statistical software 16.00.
Results:The study included 120 people, 69 (%57,5) female and 51 (%42,5) male, in
the range of 40-60 years of age. Participants were divided in 2 groups as patients with
Type 2 diabetes and control group. We found that the higher the SCL-90-R scores in
patients with Type 2 diabetes compared to the control group. We found that GSI score
showing the actual functionality of scale over the section value of 1,00 (p =0,006) ,
29(%48,3) patients in DM group and 13(%22,4) patients in control group.We found
that in patients with the value of HbAL1C as an indicator of metabolic control in
patients with diabetes more than 6,5%, the SCL-90-R scale showed the high scores in
allsubgroups.

Conclusion:DM is a chronic disease that family physicians need to be addressed by
the biopsychosocial aspects, the psychological evaluation while making patient
physical therapy, psychological support should be provided if necessary. It should aim
to raise patient’s quality oflife.

Keywords: Type 2 DM, SCL-90-R Psychological Symptom Scale, HbA1C
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GiRiS

Giiniimiiz modern toplumunda dogurganlik
hizinin azalmasi ve tiptaki geligsmelerle beraber yasam
stiresinin uzamastyla birlikte yashh niifus giderek
artmaktadir [1]. Buna ek olarak cevresel, sosyal ve
psikolojik etkenlerin ¢esitliliginin artmasi ve bunlara
maruziyet sliresinin uzamasi sonucunda tim diinyada
oldugu gibi, bizim iilkemizde de kronik hastaliklarin
prevalansi artmaktadir [2].

Diyabetes Mellitus (DM), karbonhidrat,
protein ve yag metabolizmalarinda anormalliklerle ve
bunlara eslik eden klinik ve biyokimyasal bulgularla
karakterize kronik bir hastaliktir. Tip 2 DM'de daha
belirgin olmak Uzere, DM genetik ozellikleri ile
ailenin gegmisi ve gelecegini ilgilendirir. Tip 2 DM
tiim diyabet vakalarimin %80-90’1n1 olusturur. Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan T.C.
Saghik  Bakanhigi'min  lojistik  isbirligi ile
gergeklestirilmis  Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-1l (TURDEP-II)’nin saha arastirmasi Ocak
2010 - Haziran 2010 tarihleri arasinda 15 ilden 540
merkezin  katilimi ile tamamlanmistir.  2011'de
yayinlanan bu calismaya gore Tiirkiye’de 20 yas ve
iizeri niifus baz alindiginda, diyabet orami %13,7
(6,503,027 kisi) saptanmustir, bunlardan bilinen
diyabetli birey sayist 3,547,401 kisi (%54,6) ve yeni
diyabetli birey sayis1 2,955,626 kisi (%45,5) olarak
saptanmistir. Toplumumuzda yaklastk 9 milyon,
diinyada 130 milyon diyabetli bulunmasi olayin
sadece bir hastalik degil, sosyal ve ekonomik bir afet
olarak da tamimlanmasina neden olur. Gelisen
teknolojiye baglh olarak sedanter yagsam ve obezitenin
yayginlagsmasi, hastaligin tiim diinyada sikliginin
giderek artmasina neden olmustur[3-5].

Uluslararasi Diyabet Federasyonu
(International Diabet Federation — IDF) verilerine gére
2014 yilinda 387 milyon diyabetli birey mevcuttur.
DM’li birey sayisinin 2035 yilinda yaklasik olarak
591,9 milyona ulagacagi 6ngorillmistiir[6].

Diyabet kontroliindeki temel amag, hastaligin
akut ve kronik komplikasyonlarindan kaginmak ve iyi
bir hayat sirdiirebilmektir. Bu amacin
gerceklestirilmesi icin diyabetik hastadaki psikolojik
6gelerin tedavinin baslangicindan itibaren
degerlendirilmesi, pek ¢ok sorunun daha kolay
astlmasini saglayacaktir [7].

Biz de bu amagtan yola ¢ikarak ¢aligmamizda
Tip 2 DM hastalarmin  psikolojik belirtilerini
tarayarak, bunlara sebep olabilecek etkenleri ve kan
sekeri diizeyi ilearasindaki iliskiyiaragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine Nisan 2016-
Agustos 2016 tarihlerinde basvuran Tip 2 DM tanist
ile takip edilen 60 hastay1 ve kontrol grubu olarak da
Aile Hekimligi polikliniklerine aymi tarihlerde
bagvurmus DM tamisi  olmayan 60 hastayi
kapsamaktadir. Calismanin yapilabilmesi i¢in ilgili
kurum y6netiminin yazili izni (S.B Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 19.04.2016
tarih 0638 toplanti no ve 5355 numarali karar) alindi.

Calismaya 40-60 yas arast, iletisim kurabilen, sorulari
yanitlayabilecek biligsel yeterlilige sahip, caligmaya
katilmaya istekli kisiler dahil edildi.

Katilimcilara 18 sorudan olusan yas, cinsiyet,
medeni hal, egitim durumu, meslek, aylik gelir diizeyi,
spor yapmalari, kitap okumalari, sigara igme durumu,
mutluluk ve saglhk durumlarini sorgulayan ayni
zamanda hastaliklar1 ile ilgili diyabet siiresi,
kullandig: ilaglar, HbA1C diizeyi, komplikasyonlari,
diyet uyumu ve ek hastahigi da iceren
sosyodemografik veri formu yiz ylize goriisme ile
dolduruldu. Ayrica katilimcilara The Symptom
Checklist-90-R (SCL-90-R) 6l¢egiuygulandi.

Belirti Tarama Listesi(SCL90-R), kendini
degerlendirme tiirii bir psikiyatrik tarama aract olup,
birlesen gecerliliginin incelenmesi amaciyla kullanilan
bir olgektir. Leonard R. Deragotis [8] tarafindan
gelistirilmis  ve iilkemizdeki  gecerlik-guvenirlik
caligmalar1 Thsan Dag [9] tarafindan yiiriitiilmiistiir.
Psikolojik ve bedensel belirtileri, bireyin iginde
bulundugu zorlanmanin ya da yasadigi olumsuz stres
tepkisinin duzeyini 6lgmeye yonelik psikiyatrik bir
tarama araci olan oOl¢ek 5°li (hig/cok az/orta
derecede/oldukca fazla/ileri derecede) Likert tipi
degerlendirmeye dayanan 90 maddeden olusan ve
kendi kendini bildirime dayanmaktadir.

Her boyut 6 ila 13 arasinda maddeden
olusmaktadir. SCL-90-R, boyutlar1 ayrilmaksizin bir
bitin halinde ve her durumun “son 15 gin iginde ne
6lciide huzursuz ve tedirgin ettigi” sorusunu igeren bir
yonergeyle uygulanmaktadir. Denek, listeyi tarayarak
her madde igin “hi¢, ¢cok az, orta derecede, oldukca
fazla, ileri derecede”  seceneklerinden  birini
isaretlemeye yonlendirilmektedir.

Puanlama her madde Uzerinde bu secenekler
icin sirasiyla O ila 4 arasinda puan verilmek suretiyle
yapilmaktadir. Alt Slgek puanlari, her boyutu iceren
maddelerden alinan puanlarin toplammin o boyutu
olusturan madde sayisina boliinmesiyle elde edilmekte
ve boylece 0.00 ila 4.00 degerleri arasinda
olabilmektedir. Sonunda bu 10 boyut denegin
puanlarindan olusan bir profil ortaya ¢ikmaktadir.
Ancak, Olcegin asil islevselligini saglayan ve genel
belirti diizeylerini farkli yaklasimlarla gosteren ii¢
genel gostergesi bulunmaktadir. Bunlar, “Genel
Semptom Indeksi”, “Pozitif Belirti Toplami” ve
“Pozitif Belirti Duzeyi”dir.

GSI, bos birakilanlar hari¢ tim maddelere
yapilan derecelemelerin ortalamasi olup 0.00 ila 4.00
degerleri arasinda degisebilen en onemli gostergedir.
GSI’nin  1.00’in  altinda  olmasi,  belirtilerin
psikopatolojik diizeyde olmadigini, 1.00’1n {izerinde
olmasi, psikopatolojik bir durumunun  varligini
gosterir. Olcegin Ozgiin ve Tiirkge formuna iliskin
calismalar Olcegin gecerli ve giivenilir olduguna isaret
etmektedir. Olcek iilkemizde de pek ¢ok caligmada
kullanilmistir [10].

Veriler, SPSS istatistik paket programi 16.00
versiyonuna girilerek degerlendirildi. Oncelikle
caligma grubunun genel 6zellikleri, cinsiyetlerine gore
dagilimi gibi Ozellikler deskriptif tipte analizlerle
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(say1, ylizde, ortalama ve standart sapma) ortaya
kondu. Gruplar “diyabetik olma” ve “diyabetik
olmayan kontrol grubu” durumuna goére ayrildi. Sonra
SCL-90-R  dlceginin  skorlamasi hesaplandi.
Sonrasinda diyabetik olma durumu {izerine etkili
olabilecek oOlcek faktorleri ve diger faktdrlerin bir

aradaki  etkileri ~ “faktoryel —anova” testi ile
degerlendirildi. Etkili olan faktorler belirlendikten
sonra ‘“‘Bagimsiz Gruplarda Ortalamalarin

Kargilagtirilmas1 Analizi’> (Mann -Whitney U), ‘‘One
Way Anova’’ ve 2x2 tabloda Ki-kare testi ile hangi
yonde etkili olduklar1 degerlendirildi. P degeri
0.05'den diigiik olanlar istatistiksel olarak anlamli
kabuledildi.

BULGULAR

Calismaya 60 Tip 2 DM ve 60 Tip 2 DM
olmayan (kontrol grubu) toplam 120 hasta dahil edildi.
Katilimeilarin -~ yaslart ~ 40-60 arasindaydi.
Katilimeilarin  demografik ozellikleri Tablo 1.’de
gosterilmistir. DM olan grubun yas ortalamasi 53,68 +
5,27 kontrol grubunun yas ortalamasi 49,03 + 6,35 idi.
DM grubunda 35 (%58,3) kadin, 25 (%41,7) erkek;
kontrol grubunda 34 (%56,7) kadin, 26 (%43,3) erkek
bulunmaktaydi.

Tablo 1. Katilimcilarin Genel Demografik Ozellikleri-1

Calisma  grubunun medeni durumlarina
baktigimizda DM grubunda 3 (% 5) bekar, 47 (%
78,3) evli, 10 (% 16,7) dul-bosanmis birey bulunurken
kontrol grubunda bu oran sirasiyla 6 (%10), 48 (%80)
ve 6 (%10) idi. Her iki grupta da en sik olan evli
gruptu.

Katilimcilardan ~ okuma-yazma  bilmeyen
yoktu. DM grubunda ilkokul mezunu 18 (%30),
ortaokul mezunu 7 (%11,7), lise mezunu 17 (%28,3)
ve iiniversite mezunu 18 (%30) kisi mevcuttu. Kontrol
grubunda bu rakamlar sirastyla 6 (%10), 6 (%10), 20
(%33,3) ve 28 (%46,7) idi.

Mesleklere baktigimizda DM grupta ev
hanimi sayis1 21 (%35,6) ile en sik, kontrol grubunda
ise memur sayist 22 (%36,7) ile en sik gozlenen
gruplard.

Katilimeilarin gelir dagilimlarinda ise her iki
grupta da 5 (%8,3) kisi 1000 tI’nin altinda gelire
sahipken; DM grubunda 1000-1999 tl aras1 gelire
sahip olan 26 (%43,3) kisi, kontrol grubunda 19
(%31,7) kisi vardi. 4000 tl ve iisti DM grubunda 4
(%6,7), kontrol grubunda 11 (%18,3) kisi vardi. Her
iki grupta da 1000-3000 tl gelire sahip olan kisi sayist
cogunluktaydi.

Tip2 DM Kontrol grubu Toplam
SAYI ort+SS/% SAYI ort+SS/% SAYI Ort+SS/%

Yas 60 53,68 + 5,27 60 49,03+ 6,35 120 51,36+ 6,26
Cinsiyet

Kadin 35 58,3 34 56,7 69 57,5

Erkek 25 41,7 26 43,3 51 425
Medeni durum

Bekar 3 50 6 10,0 9 7,5

Evli 47 78,3 48 80,0 95 79,2

Dul-Bosanmis 10 16,7 6 10,0 16 13,3
Egitim durum

Ilkokul 18 30,0 10,0 24 20,0

Ortaokul 7 11,7 10,0 13 10,8

Lise 17 28,3 20 33,3 37 30,8

Universite 18 30,0 28 46,7 46 38,3
Meslek

Memur 12 20,3 22 36,7 34 28,6

Isci 7 11,9 11 18,3 18 15,1

Ev hanimi 21 35,6 10,0 27 22,7

Emekli 13 22,0 11,7 20 16,8

Serbest meslek 6 10,2 14 23,3 20 16,8
Gelir

<1000 5 8,3 5 8,3 10 8,3

1000-1999 26 43,3 19 31,7 45 37,5

2000-2999 19 31,7 15 25,0 34 28,3

3000-3999 6 10,0 10 16,7 16 13,3

>4000 4 6,7 11 18,3 15 12,5
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Katilimcilardan DM grubunda diizenli spor
yapanlarin sayist 12 (%20), kontrol grubunda 16
(%26,7); diizenli kitap okuyanlarin sayis1 DM
grubunda 17 (%28,3), kontrol grubunda 23 (%38,3)

idi . .
Katilimeilarin sigara icme durumuna

bakildiginda DM grubunda sigara igenlerin sayist 15
(%25); kontrol grubunda 18 (%30,0) idi.

Calisma grubuna yoneltilen “genel olarak
kendinizi mutlu hissediyor musunuz?” sorusuna DM
grubundan 47 (%78,3) kisi “evet” cevabini verirken
kontrol grubunda 49 (%81,7) kisinin “evet” dedigi
goraldi

Tablo 2. Katilimcilarin Genel Demografik Ozellikleri-2

Calisma grubuna yoneltilen “kendinize gore
saglik durumunuz nasil?” sorusuna DM grubunda
“lyi” diyenlerin sayis1 16 (%26,7),”orta” diyenlerin
sayis1 36 (%60), “koti” diyenlerin sayis1 8  (%13,3)
idi.  Burakamlar kontrol grubunda 33 (%55), 27
(%45) ve 0 idi (Tablo 2.).

Katilimeilarin ~ SCL-90-R  puanlamalar1
karsilastirildiginda ilk bakista DM grubunun SCL-
90- R skorlari, dlgegin tiim alt gruplarinda kontrol
grubunun skorlarindan daha yiiksekti (Tablo 3.).

Tip 2 DM Kontrol grubu Toplam
Parametre
SAYI Ort£SS/% | SAYI ort£SS/% | SAYI OOA)”iSS/
Duzenli spor
Evet 12 20 16 26,7 28 23,3
Hayir 48 80 44 73,3 92 76,7
Dizenli kitap
Evet 17 28,3 23 38,3 40 33,3
Hayir 43 71,7 37 61,7 80 66,7
Sigara
Evet 15 25 18 30,0 33 27,5
Hayir 33 55,0 35 58,3 68 56,7
Birakmis 12 20,0 7 11,7 19 15,8
Mutluluk
Evet 47 78,3 49 81,7 96 80,0
Hayir 13 21,7 11 18,3 24 20,0
Saghk
Iyi 16 26,7 33 55,0 49 40,8
Orta 36 60,0 27 45,0 63 52,5
Kot 8 13,3 0 0,0 8 6,7
Tablo 3. Katilimcilarin SCL-90-R Skorlart:
SCL-90 R alt gruplan DM Kontrol
Somatizasyon 60 1,29+0,72 60 0,67+0,60
Obsesif Kompulsif 60 1,24+0,59 60 0,86+0,59
Kisiler arast Duyarlik 60 1,06+0,56 60 0,76+0,57
Depresyon 60 1,25+0,62 60 0,69+0,55
Anksiyete 60 0,91+0,57 60 0,49+0,45
Ofke ve Diismanlik 60 0,97+0,71 60 0,50+0,47
Fobik Anksiyete 60 0,78+1,47 60 0,30+0,41
Paranoid Diisiince 60 1,07+0,66 60 0,68+0,55
Psikotizm 60 0,66+0,55 59 0,39+0,40
Ek skala 60 1,26+0,64 59 0,66+0,46
GSlI 60 1,06+0,51 58 0,62+0,45
GSI: Genel semptom indexi;
SCL-90 R: Belirti tarama testi
190
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Olgegin islevselligini gosteren GSI’nin sinir degeri
olan 1,00’in tiizerinde olma oranlar1 bakimindan
gruplart karsilastirdigimizda iki grup arasinda 2X2
tabloda ki-kare testi ile istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (p = 0,006). DM grubundan 29 (%48,3),
kontrol grubundan 13 (%22,4) hastanin GSI skoru
1,00%in tizerinde bulundu.

Tablo 4. GSI Skorlamasi

GSI skorunun 1.00’in iizerinde olmasi
psikopataloji varligin1 gostermektedir (Tablo 4.).

DM grubunun HbA1C dizeylerine gore SCL-
90-R skorlarmi karsilastirdigimizda HbA1C degeri
6,5’un Ustiinde olanlarin SCL-90-R nin tim alt
gruplarinda, HbA1C degeri 6,5 un altinda olanlara
gore skorlar ylksek bulundu (Tablo5.).

DM KONTROL TOPLAM

GSl <1 31 (%51,7) 45 (%77,6) 76 (%64,4)
>1 29 (%48,3) 13 (%22,4) 42 (%35,6)

Total 60 (%100) 58 (%6100) 118 (%100)

P 0,006 (2x2 tabloda oranlar arasindaki ki-kare P degeri)

Tablo 5. DM grubunun HbA 1C diizevlerine gére SCL-90-R skorlari

SCL-90-R GRUPDM1~* GRUP DM 2#*
N:15 N:45
Somatizasvon 1.01=0.61 1.38=0.73
Obsesif kompulsif 0,99+0 .45 1.32=0.61
Kisiler aras1 duvarlilik 0.79+0.43 1.15x0.57
Depresvon 1.09=0.51 1.30=0.64
Anksivete 0.64=0.49 1.00=0.57
Ofke ve diismanlik 0.73x0.63 1.05=0.73
Fobik anksivete 0.51=0.68 0.87=1.65
Paranoid diisiince 085042 1.15=0.71
Psikotizm 0.37=0.38 0,75+0.57
Ek skala 1,24+0.62 1,2620.65
GSI 0.83£0,37 1,1420.53

*Grup DM1 HbA1C diizevleri 6.5 altmda olanlar
**Grup DM 2 HbA1C diizevlen 6.5 iistinde olanlar

DM grubunu cinsiyete gore ayirdigimizda 25
(%41,7) erkek, 35 (%58,3) kadin mevcuttu. Erkeklerin
diyabet siiresi ortalama 7,72 + 4,8 yil iken kadinlarin
ortalama diyabet siiresi 6,46 £ 5,1 idi.

HbAL1C duzeyleri ise erkeklerde 7,8 + 1,2;
kadinlarda 7,3 + 1,3 idi.

Erkeklerden 19 (%76)’u Oral Anti Diyabetik
(OAD), 6 (%24)’st OAD+insiilin, kadinlardan 30
(%85,7)’u OAD, 5 (%14,3)i ise OAD+insiilin
kullanmaktaydi.

Her iki grupta da ilaglarin1 diizenli
kullananlar ¢ogunluktaydi.

Diizenli diyet yapanlarin sayist erkeklerde 7,
kadmlarda 10 iken, bazen diyete uyanlarin sayisi
erkeklerde 12, kadinlarda 21 kisiydi.

Katilimcilardan erkeklerin 16 (%64)’sinda,
kadmlarin 26 (%74,3)’sinda ek hastalik oldugu
goriilmiistiir. Ek hastalik olarak her iki grupta da HT
ilk siray1 almaktaydi.

Komplikasyon durumlarina baktigimizda
erkeklerde nefropati 5 (%16,1), noropati 6 (%19,3),
retinopati 4 (%12,9), koroner arter hastaligi 1 (%3,2)

hastada mevcuttu. Kadinlardaki ~ komplikasyon
durumlarma baktigimizda nefropati 3 (%7,8), ndropati
7 (%18,2), retinopati 2 (%5,2), koroner arter hastaligi
1 (%2,6) hastada mevcuttu. (Tablo 6.).

Calisma gruplarimizda SCL-90-R  skorlart
Uzerine etkili olabilecek diger faktorlerin (DM olup
olmama, yas, cinsiyet, medeni hal, egitim, gelir, spor
yapma, kitap okuma, sigara i¢cme, kendini mutlu
hissetme, saglik durumunu algilama) muhtemel
etkilerini bir arada gérmek icin FAKTORYEL
ANOVA analizi uyguladik.

Somatizasyon faktorii Uzerine “DM olup
olmama”, “Cinsiyet” ve “Saglik durumunu algilama”
faktorlerinin  etkili olduklarimi  goérdiik. Obsesif
kompulsif bozukluk faktori (zerine “DM olup
olmama” ve “Saglik durumunu algilama” faktérlerinin
etkili olduklarim1 gordiik. Kisiler arasi duyarhhk
faktorii tizerine “Gelir” ve “Saglhk  durumunu
algilama” faktorlerinin etkili olduklarin1  gordiik.
Depresyon faktorii lzerine “DM olup olmama”,
“Cinsiyet” ve  “Saghk  durumunu algilama”
faktorlerinin  etkili olduklarim gordiik. Anksiyete
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faktorl tizerine “DM olup olmama” ve “Saglik
durumunu algillama” faktorlerinin etkili olduklarini
gordilk. Ofke diismanhk faktori izerine “DM olup
olmama” ve “Saglik durumunu algilama” faktorlerinin
etkili olduklarin1 gordikk. Fobik anksiyete faktori
izerine “Medeni hal” faktoriiniin etkili olduklarini

gordik. Paranoid diisiince faktorii iizerine “Egitim”
ve “Saglik durumunu algilama” faktorlerinin etkili
olduklarini goérdiik. Psikotizm faktorii tizerine “Saglik
durumunu algilama” faktoriiniin etkili olduklarim
gordik.

Tablo 6. DM Grubunun Ozelliklerinin Cinsiyete Goére Dagilimi:

- ERKEK KADIN TOPLAM
CINSIYET SAYI ort+SS/% SAYI ort+SS/% SAYI Ort+SS/%
Tip 2 DM 25 41,7 35 58,3 60 100,0
Kullandig ilaclar

OAD 19 76,0 30 85,7 49 81,7
OAD + Insiilin 6 24,0 5 14,3 11 18,3
ilac diizeni
Diizenli 17 68,0 26 74,3 43 71,7
Ara sira 6 24,0 7 20,0 13 21,7
Diizensiz 2 8,0 2 5,7 4 6,7
Diyet
Evet 7 28,0 10 28,6 17 28,3
Bazen 12 48,0 21 60,0 33 55,0
Hayir 6 24,0 4 114 10 16,7
Ek hastahk
Evet 16 64,0 26 74,3 42 70,0
Hayir 9 36,0 9 25,7 18 30,0

Ek skala faktorii Gzerine “DM olup olmama”
ve“Saglik durumunu algilama” faktdrlerinin  etkili
olduklarimi gordikk. GSI faktorii Gzerine “DM olup
olmama”, “Gelir” ve “Saglik durumunu algilama”
faktorlerinin etkili olduklarini gordiik.

Calismamizda DM olan hastalarin SCL-90-R
Olgeginin  alt  gruplarina  gore  etkilendikleri
parametreleri (cinsiyet, medeni hal, egitim, gelir, spor
yapma, Kitap okuma, sigara i¢cme, kendini mutlu
hissetme, saglik durumunu algilama, komplikasyon
gelisimi, yas, DM siiresi, HbA1C diizeyi) gostermek
icin Faktoryel Anovaanaliziuyguladik.

Buna gore; Somatizasyon (zerine gelir duzeyi
ve saglik durumunu algilama, Obsesif-kompulsiyon
iizerine kitap okuma, Kisilerarasi duyarlilik iizerine
gelir duzeyi ve HbA1C duzeyi, Depresyon (zerine
gelir dizeyi, Anksiyete (zerine gelir dizeyi,
komplikasyon gelisimi ve HbAIC diizeyi, Ofke-
diismanlik {izerine medeni hal, gelir diizeyi ve saghk
durumunu  algilama, Fobik anksiyete {izerine
komplikasyon gelisimi, Paranoid diisiince {izerine gelir
diizeyi, Psikotizm Uzerine medeni hal, gelir dizeyi,
saglik durumunu algilama, komplikasyon gelisimi ve
HbA1C diizeyi, Ek skalalar uzerine gelir diizeyi ve
saglik durumunu algilama, GSI iizerine gelir diizeyi ve
saglik durumunu algilama faktorlerinin etkili oldugunu
saptadik.

TARTISMA

DM fiziksel bir hastalik olmasinin yani sira,
tiim kronik hastaliklar gibi psikiyatrik ve psikososyal
boyutlar1 olan bireyi ruhsal, duygusal, sosyal ve
psikoseksiiel sorunlarla karsi karsiya birakan endokrin
bir bozukluktur. [11].

Tip 2 DM tanisiyla izlenen hastalardan ve
kontrol grubundan olusan tamimlayict ve kesitsel
calismamizda psikiyatrik bir bozuklugu olmayan
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katilimcilara SCL-90-R 6l¢egini uygulayarak DM ile
psikolojik  belirtiler arasindaki iliskiyi arastirdik.
Caligmamizda SCL-90-R testinin tlim alt gruplarinin
skorlart DM grubunda kontrol grubuna gore daha
yliksekti.

Ozdemir ve ark. yaptiklari galismada Tip 2
DM’lu hastalarin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oranda ruhsal belirtiler ve daha disiik yasam kalitesine
sahip oldugunu saptamislardir [12].

Eren ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada ise
major depresif bozukluk ve major depresif epizod
tanis1 kan sekeri kontrolii kotii olan grupta kan sekeri
kontrolii iyi olan gruptan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur [13].

SCL-90-R o6lgegi ile degerlendirilen DM
hastalarinda kan sekeri kontrol altinda olanlarda
olmayanlara gore somatizasyon, obsesif-kompulsiyon,
depresyon ve anksiyete alt gruplarinda anlamli
farkliliklar saptanmigtir [14].

Hermanns ve ark. diyabetik olan ve olmayan
hastalarin depresyon yayginligimi aragtirmislar ve
diyabetik hastalardaki duygu durumu bozukluklarinin
yaygmligin1 diyabetik olmayanlardan daha yiiksek
oranda saptamislardir [15]. Diyabetik hastalarda
depresyon sikliginin arastirildigi bir bagka c¢aligmada
diyabetik hastalarda depresyon sikligi %24, diyabetik
olmayanlarda %17 olarak bildirilmistir [16].

Diyabetik hastalarda basta depresyon ve
anksiyete  bozukluklar1  olmak  iizere  ruhsal
bozukluklarin genel popiilasyona gore daha sik
gorildiigii bildirilmektedir [17,18]. Tip 2 diyabetik
hastalarda major depresif hastalik non diyabetiklere
gore %52 oraninda daha fazla goralur [19].

Tekin ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada tip 2
DM’nin  kognitif fonksiyonlar1 olumsuz yonde
etkiledigini saptamislardir [20].
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Okanovich ve arkadaslarinin calismasinda
diyabetiklerde depresif bozukluk orant % 33 olarak
saptanirken[21], ilkemizde yapilan bir ¢aligma
sonucuna gore bir diyabet merkezine basvuran
hastalarin % 30,8’inde anksiyete, % 51,1’inde ise
depresyon saptanmustir [22].

Bu konu ile ilgili yapilan bir¢ok ¢aligma bizim
bulgularimizi da destekler nitelikte olup DM olmanin
psikolojik belirtileri arttirdigini s6yleyebiliriz.

Calismamizda 60 DM hastasinin 35 (%58)’1
kadin, 25 (%42)’i erkekti. Genel toplamda ise 69
(%57) kadin, 51 (%43) erkek vardi. Yapilan bir baska
calismada 483 DM hastasinin 281 (%58)’1 kadin, 202
(%41)’1 erkek olup bizim bulgularimiza benzerdi [23].
Ozellikle Tip 2 DM’un, kadinlarda daha fazla ortaya
¢ikmasinin nedeni obezitenin kadinlarda daha fazla
goriilmesi ve obezitenin diyabet olusumundaki roliiniin
6nemi seklinde yorumlanabilir.

Yapilan bir bagka calismada diyabetik kadin
hastalarda yasam kalitesinin daha diisiikk; orta-agir
diizeyde yetiyitiminin daha fazla oldugu goriilmiistiir
[24].

Nichols ve Brown depresyonun DM’lu
kadmnlarda erkeklerden iki kat fazla goriildiigiini
bildirmislerdir [25].

Altinoglu ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada yine
kadinlarda  depresyon, anksiyete ve yetiyitimi
puanlarin erkeklere oranla istatistiksel olarak anlaml
bulmuslardir [26]. Hermans ve ark. caligmalarinda
kadin olmanin anksiyete ve depresyon i¢in risk etkeni
oldugunu saptamiglardir[15].

Ancak DM’lu hastalarda yasam kalitesi ile
cinsiyet arasinda herhangi bir iliskinin saptanmadigi
calismalar da vardir [27]. Calismamizda katilimcilara
“kendinize goére saglik durumunuz nasil?” sorusuna
aldigimiz iyi-orta-kotii cevaplarma gore
degerlendirdigimizde 49 (%40,8) kisi ‘iyi’, 63 (%52,5)
kisi ‘orta’ ve 8 (%6,7) kisi ‘kotii” cevabini verdi. Saglik
durumunu kotii olarak algilayan kisilerin SCL-90-R
tim alt gruplarinin skorlar1 diger iki gruba gore
yiiksekti. Ve yine saglik durumunu koéti algilayan
bireylerde GSI puanimi 1,44 olarak kesit degerinin
lizerinde saptadik. DM olan grupta ise “saglik
durumunu algilama”nin somatizasyon, 6fke diigmanlik,
psikotizm, ek skalalar ve GSI parametreleri Uzerine
istatistiksel olarak anlaml (P<0,05) oldugunusaptadik.

KAYNAKLAR

DM’lu hastalarin SF-36  Yasam  Kalitesi
Olgegi ile degerlendirildikleri bir calismada yasam
kalitesinin alt bagliklarinda en c¢ok etkilenen alanin
fiziksel islevsellik, ikinci siklikla etkilenen alanin ise
genel saglik algisi oldugu saptanmistir[28].

Gulliford ve Mahabir, diabetik hastalarda
belirti siddetiyle yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla SF-36 Olgegini kullanarak
¢cok yonli bir calisma yapmuslardir. Elde ettikleri
bulgular, klinik tablonun siddeti arttikca
(komplikasyonlar, hiper ve hipoglisemi belirtileri gibi)
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini
gostermistir. Hastalarin yasam kalitelerinin en fazla
bozulmus oldugu alanlar fiziksel rol giigliigd,
emosyonel rol gii¢liigii ve genel saglik algisidir [29].

Eriksson yaptigi bir caligmada hastaligini
kabullenmis ve uyum saglamis hasta ile, HbAIC
seviyesi arasinda pozitif bir korelasyonun oldugunu
bulmustur. Hastalig1 kabullenmis ve uyum saglamis
hastalar, yasam kalitesini diisirmeden ¢ok uzun siire
yasamini devam ettirebilmektedir [30].

Calismamizda gelir diizeyine gore SCL-90-R
alt gruplarinin bulgularini degerlendirdigimizde diisiik
gelir diizeyinin DM’lu bireylerde somatizasyon, kisiler
arasi duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6fke-diigmanlik,
paranoid diislince, psikotizm, ek skalalar ve GSI
parametreleri {izerine etkisinin olumsuz oldugunu ve
bu faktorler tiizerine istatistiksel olarak  anlaml
(p<0,05) etki ettigini soyleyebiliriz.

Bu c¢alismanin bazi kisitliliklart mevcuttur.
Calismamizin ~ kesitsel ~ olmasi,  kisa  siirede
sonu¢landirilmasi, katilimcilar1  segerken  Gzellikle
psikiyatrik bir tanist olmayan ve psikiyatrik tedavi
almayan Kkisileri se¢gmeye Ozen goOstermis olsak da
olgularin  psikiyatrik degerlendirilmelerinde tanisal
degeri olan yapilandirilmig goriismenin uygulanmamis
olmas1 genelleme yapilmasini olanaksiz kilmaktadir.

Ayrica ¢aligmaya katilan hastalarin hastalik
sirelerinin  ortalama 7 yil gibi uzun olusu
komplikasyonlarin varligi, yeterli metabolik kontroliin
saglanamayisi, eslik eden kronik hastalik ve ek
hastaliklarin varligi gibi nedenlerin de psikiyatrik
belirtilerin ~ tespitini  olumsuz  ydnde etkiledigi
soylenebilir.
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