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ABSTRACT

Purpose: In this study illness perception and depression levels were determined in type 2 diabetic patients employing brief illness
perception and geriatric depression questionnaire. The relationship between our findings and diabetic parameters were also evaluated.
Methods: Our study was conducted on type 2 diabetic patients that were registered in Family Medicine outpatient clinic of Cinar County
Hospital. Brief illness perception questionnaire and geriatric depression questionnaire were given to patients who were selected for
sampling.

Results: Mean brief illness perception scale score and geriatric depression scale score were 50,76+10,2[range 32-70] and
14,33+5,1[range 5-24] respectively. In 23,6% of cases GDS score was normal. In 57,5% of cases mild depression and in 18,9% of cases
severe depression were detected. According to HbAlc values in 35,4% of cases diabetes was found under control (HbA1c < 6,9), and in
64,6% of cases it was out of control (HbA1c = 7,0). It was found that, the relationship among iliness duration, medicine type, blood glucose
regulation and iliness perception and depression levels were statistically significant.

Conclusion: Our study indicates that blood glucose regulation was far from the targeted blood glucose levels and illness perception and
deperession data were related found to be related with various parameters of diabetes. It's clear that, if the diabetic patient has mood
disorder, which hinder him/her to understand prognosis and complications of disease along with the belief that the he/she does not have
control over disease or treatment, then it would be difficult to achieve targeted blood glucose levels. This study suggests that, during
planning of customized treatment for a patient, including of illness perception and depression data will lead to improve patient involvement
and treatment success.
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OZET

Amag: Calismamizda, Tip 2 DM'lu vakalarda kisa hastalik algi élgegi (KHAQ) ve geriatrik depresyon élgegdi (GDO) ile hastalik algisi ve
depresyon diizeylerinin belirlenmesi ve Tip 2 DM parametrelerinin bunlarla iligkisinin arastirimasi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz, Cinar lige Hastanesi Aile Hekimligi polikliniginde kayith Tip 2 DM tanisiyla takip edilmekte olan 40 yas ve
{izeri vakalar tizerinde yapilmistir. Ornekleme segilen vakalara kisa hastalik algi 6lgegi ve geriatrik depresyon élgegi uygulanmistir.
Bulgular : Calismamizda kisa hastalik algi dlgegi ortalama skoru 50,76+10,2[aralik 32-70] ve geriatrik depresyon 6lgegi ortalama skoru
14,33+5,1[aralik 5-24] bulunmustur. Vakalarin %23,6'sinda GDO skoru normal sinirlar iginde bulunmustur. %57,5 vakada hafif depresyon
ve %18,9 vakada siddetli depresyon tespit edilmistir. HbA1c degerlerine gére vakalarin %35,4'Unde diyabetin kontrol altinda oldugu
(HbA1c < 6,9), %64,6'sinda diyabetin kontrol altinda olmadidi1 (HbA1c = 7,0) bulunmustur. Hastalik suiresi, kullanilan ilag tiri ve kan sekeri
regulasyon durumu ile hastalik algisi ve depresyon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur.

Sonug: Calismamiz, tip 2 diyabette hedef kan sekeri diizeylerine ulasmaktan ne kadar uzak oldugumuzu géstermesinin yani sira hastalik
algisi ve depresyonun diyabetin farkli parametreleriyle iliskisini goéstermesi agisindan da 6nemlidir. Surasi agiktir ki; duygu durum
bozuklugu olan, hastaliginin olusumunu, seyrini ve ciddiyetini tam olarak anlayamamis, tedaviye inanci olmayan ve hastaligin kontrolu
Uzerinde bir etkisi olmayacagina inanan bir diyabetli vakada, verilen tedavi ne kadar uygun olsa da hedef kan sekeri diizeylerine ulagiimasi
mimkin olmayabilir. Calismamiz, diyabet tedavisinde hastaya 6zel tedavi yaklasimi belirlenirken, hastalik algisi ve depresyon verilerinin
de gbz 6nline alinmasinin hastanin tedavi siirecine katilimini ve tedavinin basarisini artiracagini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tip 2 diyabetes mellitus, hastalik algisi, depresyon, birinci basamak
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GIRiS
Tip 2 Diyabetes Mellitus (Tip 2 DM),
Tarkiye'de ve dinyada, vaka sayisinin

ongérilenden daha hizli artmasi, mortalite ve
morbiditesinin yuksek  olmasi ve  artan
sosyoekonomik yiku nedeniyle son yillarda en ¢ok
tartisilan ve ¢6zim Uretilmeye c¢aligilan kronik ve
yaygin  metabolizma  hastaigidir®®.  Vaka
sayisinin bu kadar hizli artmasinda popllasyon ve
kentlesme artigi, yaslanma, obezite ve fiziksel
inaktivite prevalansindaki artis onemli
faktorlerdir.**  Prevalans artisinin yani sira
diyabetle ilgili bir diger 6nemli sorun; diyabetli
vakalarda tedavi hedeflerine ulasmadaki
ba§ar|5|zllkt|r2'5'9. Tani, tedavi ve takip
yéntemlerindeki 6nemli gelismelere ragmen tedavi
hedeflerine ulasmadaki basarisizlik diyabetli
vakalarda farkli faktorlerin arastiriimasina iliskin
calismalarin artmasina neden olmusturlo'lz.

Diyabetli vakalarda hastalik algisi
depresyon diizeyinin hastaligin takip ve tedavisini
etkileyen 6nemli faktorler olduguna
inaniimaktadir'>*°.

Hastalik algisi, bireylerin bir hastalik veya
semptomla ilgili inang ve  beklentilerinin
yansimasidir'’. Bu kavram Leventhalin '6z
duizenleme modeli'ni temel alir'®. Bu modele gore
bireyler kendilerine somut ve soyut kaynaklardan
sunulan bilgiler ¢cercevesinde zihinlerinde hastalik
ve yasami tehdit eden diger durumlarla ilgili
semalar olusturur. Hastalarin olusturduklar bu
bilissel modeller ayni zamanda tedavi ve durumun
kontroli ile ilgili inanglar da igerir. Her bireyin bir
digerinden farkli olarak ortaya koydugu inang,
yorum, duygusal ve davranigsal tepkilerden olusan
bu bilissel model kisinin hastaligi anlamasini, bag
etme bicimini, psikiyatrik bozukluk gelisimini ve
yasam kalitesini belirleyen unsurdur.

Tip 2 DM, hem vaka sayisindaki hizli artis
hem de tedavi hedeflerine ulasmadaki basarisizlik
nedeniyle son yillarda Ulkemizde oldudu gibi
dinyada en c¢ok tartisilan yaygin ve kronik
metabolizma hastaligi olmustur. Yapilan

ve
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calismalar, tani ve tedavi yontemlerindeki buyik
gelismelere ragmen hedef kan sekeri degerlerine

ulasilamamasi nedeniyle tedavide farkli
yaklagimlara  agirhk  verilmesi  gerekliligini
vurgulamaktadir. Diyabetli vakalarda hastalik

algisi ve depresyon verilerinin degerlendiriimesi ve
bu verilerin hastalarin egitim ve tedavi planlarina
yansitilmasinin diyabetin kontrol altina
alinmasinda ek faydalari olacagi dislnilmektedir.

Calismamizda Tip 2 DM'lu vakalarda hastalik
algisi, depresyon diizeyleri ve iligkili faktorler
arastirnimistir. Bunun igin glvenilirlik ve gecerlilik
calismalari yapilmis ve kabul gérmis kisa hastalik
algi Olcegi ve (geriatrik depresyon dlcegini
kuIIan|Im|§t|r19'22.

Calismamizin amaci; Tip 2 DM'lu vakalarin
depresyon dlzeyleri ve hastalik algilarini
belirlemek ve bu verilerin hastaligin kontrol altina
alinmasinda ne gibi ek faydalari olabilecegini
arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya vakalar, Cinar Ilge
Hastanesi Aile Hekimligi polikliniginde kayith Tip 2
DM tanisiyla takip edilmekte olan hastalar
arasindan basit rasgele orneklem yontemi ile
secilmistir. Ornekleme segilen vakalar, Tirkce
bilen, iletisim kurabilen ve calismaya katilmaya

alinan

gonilli olarak  kabul eden  bireylerden
olusturulmustur.  So6zli  iletisim  kuramayacak
derecede isitme gugligli veya demansi olan

vakalar ¢alismaya alinmamistir.

Vakalara kisa hastalik algi élgegi (KHAO) ve
geriatrik depresyon 6lgegi (GDO) uygulanmistir.
KHAO dokuz madde icermektedir. Her madde
hastalik algisina iliskin bir bileseni
sorgulamaktadir. Katihmcilar her maddeye sifir ile
on arasinda bir deger vermektedir. Olgegin ilk
sekiz maddesi; hastaliktan etkilenme, hastalik
suresi, hastalik zerinde kontrol, tedaviye inang,
sikayetlerin derecesi, hastaliktan duyulan endise,
hastaligi anlama, hastaliktan duygusal olarak
etkilenme seklindeki algilari belirler. Bu sekiz
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maddeye verilen degerler hesaplanarak hastalik
algisi skoru elde edilir. Hastalik algi skoru arttikga
kisinin farkli parametrelere go6re hastaliktan
etkilenme dizeyi ve hastaligi endise verici olarak
algilama diizeyi artmaktadir. KHAO'nin dokuzuncu
maddesinde vakalara hastaliklarinin nedeni olarak
inandiklari faktérlerin ne oldugu sorulur.

GDO ise otuz maddeden olusmaktadir. Bu
maddelere verilen 'evet' veya 'hayir' cevaplari
degerlendirilerek depresyon skoru hesaplanir.
Hesaplanan skor 0-9 arasinda ise 'normal’, 10-19
arasinda ise 'hafif depresyon' ve 20-30 arasinda
ise 'siddetli depresyon' olarak kabul edilir.
Calismamizda vakalarin glisemik kontrol
hedeflerine ulasip ulasmadiginin degerlendirilmesi
HbA1c dizeyleri ile yapiimistir. HbA1c sinirlarinin

C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi/Cukurova Medical Journal

Metabolizma Derneginin 'Diabetes Mellitus ve

Komplikasyonlarinin  Tani, Tedavi ve Izlem
Kilavuzu-2011" verileri kullaniimistir.
Verilerin degerlendiriimesinde SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) programi
kullaniimigtir.  Degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek icin Student-t testi ve varyans analizi
kullaniimigtir. Degerlendirmelerde
dlzeyi p<0,05 olarak alinmistir.

anlamhlik

BULGULAR
Calismaya yas ortalamasi 56,34+7,3 (40-74 yas)
olan 70'i kadin (%55,2) ve 57'si erkek (%44,8)
toplam 127 vaka alinmigtir. Kadin ve erkek
hastalarin genellikle 51-60 yas araliginda oldugu

(kadinlarin ~ %52,8'i ve erkeklerin  %56,2'si)
belirlenmesinde Turkiye Endokrinoloji ve belirlenmistir
Tablo 1: Yas aralidi ve cinsiyet dagilimi
Cinsiyet
Kadin Erkek TOPLAM
N % N % N %
40-50 14 20,1 12 21,0 26 20,4
51-60 37 52,8 32 56,2 69 54,4
61-70 17 24,3 8 14,1 25 19,6
71-80 2 2,8 5 8,7 7 5,6
TOPLAM 70 100,0 57 100,0 127 100,0
Calismamizda kisa hastalik algl 6lcegdi Yas, cinsiyet, hastalik suresi, ila¢ kullanimi ve

(KHAQ) ortalama skoru 50,76+10,2 (32-70) ve
geriatrik depresyon Olgegi ortalama skoru
14,33#5,1 (5-24) bulunmustur. GDO skoruna gore
73 vakada (%57,5) hafif depresyon ve 24 vakada
(%18,9) siddetli depresyon tespit edilirken 30
(%23,6) vakada GDO skoru normal idi. Yag ve
cinsivet ile KHAO ve GDO skorlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir.
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HbA1c degerleri ile KHAO ve GDO skorlarinin
dagilimi tablo 2’de sunulmustur.

Vakalarin tip 2 diyabet sireleri ortalama
67,11+36,3 (6-144) ay olup hastalik suresi ile
hastalik algisi ve depresyon skorlari arasinda
pozitif ~ korelasyon saptanmistir (p<0,05).
Olgularin 82 (64,5)'sinin oral antidiyabetik, 27
(%21,3)'sinin oral antidiyabetik (OAD) ve insdlin,
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18 (%14,2)'inin instlin  kullandigi
belirlenmistir. KHAO skorlari ve kullanilan ilag tiri
arasinda istatistiksel anlamlilik saptanmamigtir.
Buna karsin ortalama depresyon skoru, OAD
kullananlarda  13,54+5,0, OAD + insilin

ise sadece

kullananlarda
kullananlarda

Tip 2 Diyabet-Hastalik algisi-Depresyon

15,52+5,5,
ise

sadece instlin

16,17+4,3 bulunmus olup

ortalama depresyon skoru ile kullanilan ilag turleri

arasinda

istatistiksel

bulunmustur (p<0,05).

yénden

anlamhlik

Tablo 2: Yas, cinsiyet, hastalik siresi, ila¢ kullanimi ve HbA1c degerleri ile kisa hastalik algisi élgedi ve

geriatrik depresyon 6lgedi skorlarinin dagilimi

v m | meser | nosan | S| namasso
Yas (p>0,05) (p>0,05)
40-50 26 205 | 35-64 47,08 £ 8,9 5-22 12,3551
51-60 69 54,3 | 3267 51,22 + 10,4 6-24 15,28 + 4,9
61-70 25 19,6 | 35-66 52,76 + 10,8 5-23 14,12+ 49
71-80 7 5,6 46-70 52,71+ 8,3 7-21 13,14 +5,7
Cinsiyet (p>0,05) (p>0,05)
Kadin 70 551 | 32-70 51,20 + 10,3 5-23 13,8350
Erkek 57 44,9 | 34-66 50,21 + 10,1 5-24 14,95 + 52
Hastalik siiresi (p<0,05) (p<0,05)
0-4 yil 52 40,9 | 3267 47,69 £ 10,0 5-22 13,19 +5,1
5-8 yil 46 36,3 | 34-66 52,11 + 10,6 7-23 14,70 £ 5,1
9-12 yil 29 22,8 | 40-70 54,10 £ 8,5 6-24 15,79 + 4,7
ilag (p>0,05) (p<0,05)
Oral antidiyabetik 82 64,5 | 32-67 50,07 + 10,5 5-23 13,54 £ 5,0
insﬁﬂi' antidiyabetik + 1 o7 | 513 | 34.70 52,22 + 10,5 6-23 1552+5,5
insiilin 18 142 | 40-66 51,67 £ 8,6 7-24 16,17 £ 4,3
HbAlc (p<0,05) (p<0,05)
aItlSngS (kontrol 45 354 | 3264 4329+73 5-22 10,29 + 3,4
a|t|7n’t(j)a_ gé%ifyomro' 55 433 | 36-66 52,64+ 9,2 5-24 15,75+ 4,4
dith?é:iégk%knlt(ritl? 27 | 21,2 | 3470 59,37+ 75 8-23 18,19+ 4,1

KHAOQ: kisa hastalik algisi élgedi GDO: Geriatrik depresyon élgegi

Olgularin HbA1c degerleri irdelenerek diyabetin
kontrol altinda olup olmadidi saptanmistir. Elde
edilen verilere gore olgularin %35,4'inde diyabetin
kontrol altinda (HbA1c < 6,9), %43,3'Unde
kontrolsiiz (HbAlc 7,0-8,0 arasinda), %21,2'sinde
ise diyabetik kontroliin ¢cok kétl oldugu (HbA1c =
8,1) bulunmustur.
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HbA1c degerlerine gore diyabetin kontrol

altinda oldugu olgularda hastalik algi skorlari ve
depresyon skorlari duslk, diyabetin kontrol altinda
olgularda ise hastalik algi skorlari ve depresyon
skorlari yiksek bulunmustur. Diyabet kontroli ile
hastalik algisi ve depresyon diizeyi arasinda
istatsitiksel yonden anlamh farkhlik oldugu
gOrulmustir (p<0,05).
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Kisa hastalik algisi &lgegindeki sorulara
verilen cevaplardan; ‘hastaliyiniz hayatinizi ne
kadar etkiliyor' sorusuna vakalarin %64,6'si onbirli
likert 6lgeginde 6-10 arasinda bir deger belirtmistir
(0: hi¢ etkilemiyor, 10: ciddi dlgude etkiliyor).
Hastaligin ne kadar sirecegine iliskin soruya
vakalarin %79,5'i 7-10 arasinda bir cevap vermistir
(0:cok kisa slirecek, 10:6mir boyu silirecek).
'Hastaliginiz lzerinde ne kadar kontroliiniz
oldugunu hissediyorsunuz' sorusuna vakalarin
%74'4 0-5 arasinda bir deger ifade etmistir
(O:kesinlikle higbir kontrolium yok, 10:tamamen

C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi/Cukurova Medical Journal

kontrolim altinda). Vakalarin %64,5'i 'tedavinin
hastaliginiza ne o&lgliide yardimci olabilecedini
dislUnuyorsunuz' sorusuna 0-5 arasinda bir deger
belirtmistir (0:hi¢ yardimci degil, 10:gok yardimci).
Vakalarin %77,1'i 'hastaliginizin ne oldugunu ne
kadar iyi anladiniz’ sorusuna 0-5 arasinda bir
cevap vermistir (0:hic anlamadim, 10:cok net
anladim). Hastaligin duygusal etkilerine iligkin
soruya vakalarin %73'0 6-10 arasinda bir deger
ifade etmistir (0:duygusal olarak hi¢ etkilemiyor,
10:duygusal olarak ¢ok etkiliyor).

Tablo 3: Olgularin 'hastalik nedeni' olarak ifade ettikleri durumlar ile kisa hastalik algisi 6lgegi ve geriatrik

depresyon 6lcegi skorlarinin dagihmi

KHAO , GDO GDO skoru
% skor KHAO skoru skor (ortalamazSD
. (ortalamazSD) .

arahgi arahg: )
Kalitsal 19,7 34-68 55,06 + 10,2 5-24 16,26 £5,5
Asiri kilo 16,4 33-67 52,24 +10,1 6-24 17,19+ 45
Cok seker tiketimi 14,8 34-66 54,64 + 10,6 5-23 15,18 £ 4,2
Genel olarak kotu beslenme 11,7 38-70 49,98 + 9,3 7-21 14,13+ 5,6
Nedeni bilinmemektedir 10,7 32-70 50,19 + 10,3 5-24 14,76 £ 5,1
Yiksek tansiyon 6,6 34-66 46,20+ 9,1 5-21 13,84 £5,2
Kalp hastaligi 4,3 33-67 45,09 + 10,4 7-23 13,45+5,1
Yiksek kolesterol 3,9 34-70 48,21 + 10,5 6-23 15,43 +5,5
Kugukken gegirilen bir hastalik 3,7 40-66 43,65+9,8 7-24 12,28 + 4,3
Baska hastaliklar igin gok fazla ilag kullanimi 2,9 32-64 44,39 £ 8,3 5-22 10,18 + 3,5
Fakirlik 1,9 36-66 47,54 +9,2 6-24 13,64 4,5
Sularin temiz olmamasi 1,5 33-70 45,26 + 10,2 8-23 12,16 + 4,2
Diger nedenler 1,9 32-68 47,19+ 10,1 6-23 13,72+5,1
KHAOQ: kisa hastalik algisi élcegi
GDO: Geriatrik depresyon dlgegi
p>0,05
Tablo 3'te olgularin KHAO'deki "sizce anlamli olmasa da dogru bir hastalik nedeni ifade

hastaliginizin nedeni nedir' sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi siralanmistir. Olgularin buyik
bir boliml hastalik nedeni olarak nispeten dogru
bir faktér ifade etmislerdir. Istatistiksel olarak

eden olgularda ortalama KHAO skorlar ve
ortalama GDO skorlari, yanlis bir hastalik nedeni
ifade edenlerden daha ylksek gibi gérinmektedir.
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Tablo 4: Kisa hastalik algisi dlgegi ve geriatrik depresyon 6lgegi skorlarinin karsilastiriimasi

GDO skor araliklari

0-9 10-19 20-30

(normal) (hafif depresyon) (siddetli depresyon)
KHAO skor araliklari N % N % N %
32-40 13 43,3 11 15,1 2 8,3
41-50 9 30,0 15 20,6 4 16,7
51-60 5 16,6 27 36,9 7 29,2
61-70 3 10,1 20 27,4 11 45,8
TOPLAM 30 100,0 73 100,0 24 100,0

KHAOQ: kisa hastalik algisi élcegi
GDO: Geriatrik depresyon dlgegi
p<0,05

Tablo 4: KHAO ve GDO skorlarinin
karsilagtirimasi gorilmekte olup KHAO skorlari
yiksek olan olgularda depresyon dizeyleri
artmaktadir. Hastallk algisi ve depresyon
arasindaki bu iligki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda kisa hastalik algi
dlcegi(KHAO) ortalama skoru 50,76+10,2 (32-70)
ve geriatrik depresyon 6lgedi(GDO) ortalama
skoru 14,33+5,1(5-24) bulunmustur.

GDO skoruna gére olgularimizin %23,6'sinda
depresyon diizeyi normal sinirlarda olup olgularin
%57,5'inde hafif, %18,9'unda siddetli depresyon
tespit edilmistir. Pek ¢ok kronik hastalikta oldugu
gibi  diyabette de depresyon prevalansi
artmaktadir.?® Bizim verilerimiz, gerek diyabetes
mellitus gerekse de diger kronik hastaliklarda
gorilen  depresyon  oranlari ile  uyumlu
bulunmustur.?*3*

Calismamizda ortalama KHAO skoru 61-70
yas (52,76+10,8), ortalama GDO skoru ise 51-60
yas (15,28 + 4,9) grubunda diger yas gruplarina
oranla yuksek bulunmustur. Ayrica ortalama
KHAO skoru kadinlarda, ortalama GDO skoru ise
erkeklerde daha yiksek bulunmustur. Cinsiyet ve
yasin hastalik algi ve depresyon skoru Uzerine
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istatistiksel yonden anlamli katkida bulunmadigi
belirlenmistir.

Yapilan c¢alismalarda kronik hastaliklarda
hastalik slresi uzadikga hastaliktan etkilenme,
hastalik algisinin  degisimi ve depresyon
diizeylerinin arttigi bildirilmistir. *3%%" Serimizde
elde edilen verilerin literatir verileri ile uyumlu
oldugu goérilmektedir.

Diyabetik hastalarda yapilan depresyon
calismalarinin  bazilari  insllin  kullananlarda
depresyon oraninin daha ylksek oldugu rapor
etmektedirler. %% Bizim serimizde de depresyon
skorlari insllin  kullanan grupta daha ylksek
bulunmustur. un daha ylksek oranlarda gérilme
egiliminde oldugu bulunmustur. Ayrica serimizde
kombine OAD ve insiilin kullanan grupta KHAO
skorlari diger  gruplardan daha  yiiksek
bulunmustur.

Diyabetli hastalarda hedef kan sekeri
degerlerine ulagsmadaki basarisizlik tlkemizde ve
dinyada yapilmig olan pek g¢ok ¢alismada
belirtilmigtir.**422°¢ Calismamizda olgularin
sadece 1%3’Unde kan seker diizeyi kontrol altinda
iken  2/3'Unde  kontrol  altinda  olmadigi
belirlenmistir. Bu sonug literatir verileri ile
uyumludur. Diyabetik kontrol kétilestikce artan
depresyon ve hastalik algi skorlari da g6z 6niine
alindiginda kan sekeri dizeyi kontrollinin
onemine yonelik yapilacak birinci basamak
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calismalarinin gerekliligi ortaya g¢ikmaktadir. Bu
baglamda yapilacak c¢alismalar morbidite ve
mortalite yani sira saghk harcamalarinin da
azalmasina yol agacaktir.

Calismamiza katilan tip 2 diyabetli olgularin
yaklasik %70'i hastallk nedeni olarak nispeten
dogru bir neden ifade etmiglerdir. Yanlis bir
hastalik nedeni ifade edenlere kiyasla dogru bir
neden ifade edenlerde ortalama KHAO skoru ve
GDO skoru daha yiiksek gibi gériinmektedir. Bu
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Bu veriler bize olgularin blylk
cogunlugunun hastalik nedeni konusundaki bilgi
diizeylerinin ylksek oldugunu gdstermektedir.

Elde ettigimiz KHAO skorlari ve GDO skorlari
karsilastirildiginda; hastalik algi dizeyi arttikga
depresyonun siddetinde artma oldugu
gorulmektedir (p<0,05) (Tablo 4). Kisa hastalik
alg! olcegdi kiside hastaliga iliskin etkilenme, sire,
tedaviye inang, hastaligi anlama, duygusal etkiler
gibi parametreleri sorgular ve negatif yondeki
cevaplar toplam skoru artirmaktadir. Bu agidan ele
alindiginda hastalik algi  6lgedi  skorunun
yukseldikge depresyon skorunun ve dolayisiyla
depresyon dulzeyinin artmasi ¢alismamizda
kullanilan bu iki skorlamanin uyumlu oldugunu
disindirmektedir.

Kisa hastalik algisi Olgegindeki sorulara
verilen yanitlarin sibjektif analizinde; olgularin
%79,5' hastaligin olduk¢a uzun bir sire devam
edecegini, %74'U hastaliklari Uzerinde c¢ok fazla
kontrollerinin olamadidini belirtmislerdir. Olgularin
%77,1'i hastahgi anlama konusunda yetersiz
olduklarini ayrica %73 ise duygusal olarak
etkilendiklerini, %64,5’i kullandiklari sagdaltimin
hastalik (izerinde gok fazla etkili olmadigini ifade
etmislerdir.

Ote yandan, depresyonun tip 2 diyabete
neden olup olmadigina yodnelik calisma sayisi
fazla degildir50 ve bu alanda yapilacak randomize
kontrolli galismalarla depresyon ve Tip 2 DM
iligkisinin daha net ortaya konmasi mimkin
olabilecektir.

37

C.U. Tip Fakiiltesi Dergisi/Cukurova Medical Journal

SONUG VE ONERILER

Son elli yill boyunca diyabetle ilgili
c¢alismalarin ¢odu hastaligin fizyopatolojisi ve etkili
tedavisine yonelik idi. Buglin hastaliyi anlama, tani
ve tedavisi acisindan oldukga ilerleme kaydedilmis
durumda. Fakat hastaia yonelik tedavi
yontemlerinde ulasilan bu basarili gelismeler,
hedef kan sekeri diizeylerine ulagmada basarili
sonuglar olarak geri ddonmemektedir.

Calismamiz, tip 2 diyabette hedef kan sekeri
dizeylerine  ulasmaktan ne kadar uzak
oldugumuzu gdstermesinin yani sira hastalik algisi
ve depresyonun diyabetin farkli parametreleriyle
iliskisini gostermesi agisindan da énemlidir.

Surasi aciktir ki; duygu durum bozuklugu
olan, hastaliginin olusumunu, seyrini ve ciddiyetini
tam olarak anlayamamis, tedaviye inanci olmayan
ve hastahigin kontroli Uzerinde bir etkisi
olmayacagina inanan bir diyabetli olguda verilen
tedavi ne kadar uygun olsa da hedef kan sekeri
dizeylerine ulagsilmasi mimkun olmayabilir.

Diyabet ve diger kronik hastaliklar Gzerinde
son yillarda yapilan pek c¢ok calisma tedavide
farkli yaklasimlara agirhk verilmesi gerekliligini
vurgulamaktadir’®>*,

Diyabet tedavisinde bilimsel temellere
dayanan ve kabul gérmus bir gercek olarak her
zaman vurgulanan ‘her hastayl ayri olarak ele
alma ve her hasta icin hastaya 6zel tedavi plani
hazirlama' yaklasimini klinik pratigimize
yansitmada pek ¢ok engel vardir. Bu engellerden
en Onemlisi olan ‘hastaya yeterli zamanin
ayrilamamasi' sorununa yénelik yapilacak her tirla
iyilestirme calismasi tedavi basarisinda
6ngorulenin Uzerinde bir geri donus saglayacaktir.
Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte olan (lkelerde
saglik sistemi isleyisinin, 'bilgilendirme ve egitime
zaman ayrilmasl' yerine 'kisa slirede ¢ok sayida
vaka gorulmesi' Uzerine kurulu olmasi tim kronik
hastaliklarda oldugu gibi diyabet tedavisinde de en
blylk zorluklardan birini olusturmaktadir.

Diyabet tedavisinde hastaya 6zel tedavi
yaklagimi  belirlenirken, hastalik algisi ve
depresyon verilerinin de g6z Onlne alinmasi
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hastanin tedavi slrecine katilimini ve tedavinin
basarisini artiracaktir.

Ulkemizde diyabet (zerine son on vyilda
Satman ve TURDEP galisma grubu tarafindan
yapilmis iki blyiik epidemiyolojik galismanin®®
verileri  gostermektedir  ki;  lUlkemizde olgu
sayisindaki artis 6ngorulenin ¢ok Ustlindedir ve
diyabete ayirdigimiz kaynaklarin hastaligin kontrol
altina  alinmasi  baglaminda geri  donusu
beklenenin ¢ok altindadir. Diyabetin mortalite,
morbidite, hastalik yukiu ve ulkemizin sagliga
ayirdigr  kaynaklarin sinirli olmasi géz ©6niine
alindiginda, tedaviye ayrilan maliyet, zaman ve
isglciinin dagihminda "olgulara ilag yazma ve
surekli yeni ilaglar deneme" payinin azaltiimasi ve
"hastalarin bireysel farkhliklarinin belirlenmesi ve

buna yonelik egitim ve tedavi planlarinin
dizenlenmesi" payminin  artirlmasi  zamani
gelmistir.
ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI
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