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Diyabet Hastalarinda Hastalik
Algisinin Anksiyete ve Depresyon
Belirtileri Uzerine Etkisi

Funda Kavak®, Ummiihan Aktiirk

0zZET

Amag: Bu calisma; diyabet hastalarinin (Tip1-2) hastalik algilanini, anksiyete ve depresyon diizeyi saptamak ve hastalik algisinin
anksiyete ve depresyon riski olan ve olmayan diyabet hastalarinin da kargilastirmaktir amaayla tasarlanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayia tipteki arastirma, Universite Hastanesinde Haziran 2016 — Eyliil 2016 tarihleri arasinda yapil-
mistir. Arastirmanin drneklemini 200 hasta olugturmugtur. Aragtirmanin verileri; Tanitia Bilgi Formu, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi, Hastalik Algisi Olgedi ile toplanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayia istatistikler, t-testi, ki-kare
ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmada hastalarin yas ortalamasi 54.74+11.5, %62.5'i kadin, %64.5'i gelir durumunun kotii, %87'si evli, %43'ii il-
kogretim mezunu, %39'unun Diyabet disinda baska kronik hastaligi mevcut, %66's1 Diyabete bagl komplikasyonlar yasamakta,
9%22.5'i 11-20 yildir Diyabet hastaligi mevcut ve %73.5 Diyabet hastaligi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir.
Hastalarin %32'si anksiyete alt dl¢eginden, %49’unun da depresyon alt dl¢eginden esik iistii puan almiglardir. Anksiyete riski
olan hastalarda hastaligi anlama, kisisel kontrol ve tedavi kontrol puaninin anksiyete riski olmayan hastalara gore diisiik, emos-
yonel temsiller ve psikolojik atiflar puaninin yiiksek oldugu; depresyon riski olan hastalarda kisisel kontrol ve siire (dongiisel)
puaninin depresyon riski olmayan hastalara gore diisiik, emosyonel temsiller puaninin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonuglar: Diyabet hastalarinin %32’sinin anksiyete alt boyutunda, %49'unun da depresyon alt boyutunda esik iistii puan aldik-
lan ve bu hastalarin hastalik algilarinin negatif oldugu anlagiimaktadr.

Anahtar sozciikler: Diyabet anksiyete, depresyon, hastalik algisi

THE INFLUENCE/EFFECT OF THE DISEASE SYMPTOMS ON ANXIETY AND DEPRESSION SYMPTOMS IN DIABETIC PATIENTS
ABSTRACT

Objectives: This study aims to determine the levels of anxiety and depression in diabetic patients (Type 1-2), and to compare
diabetic patients with and without anxiety and depression risks of the disease perception?!?!.

Methods: The descriptive study was conducted between June 2016 and September 2016 at the Medical Center Hospital. Three
forms were used as data collection tools. The sample of the study consisted of 200 patients. Data from the study; Introductory
Information Form, Hospital Anxiety and Depression Scale, Disease Perception Scale. Data were analyzed using frequency
distributions, Student’s t-test, ANOVA, Pearson correlation and chi-square tests.

Results: In the study, the average age of the patients was 54.74 + 11.5, 62.5% of them were women, 64.5% were in poor
condition, 87% were married, 43% were primary school graduates, 39% had other chronic diseases except for diabetes, Diabetes
has experienced complications?!?!, 22.5% have diabetes mellitus for 11-20 years and 73.5% have enough knowledge about
diabetes mellitus. Of the patients, 32% had an anxiety subscale, and 49% had a supra-threshold score on the depression
subscale. In patients with anxiety risk, the understanding of the patient’s perception of the disease, personal control and
treatment control scores were lower than the anxiety non-risk patients, and the scores of emotional representation and
psychological attributions were higher; Personal control and duration (cyclic) scores of depressed patients with depression were
found to be lower than those without depression, and scores of emotional representations were higher.

Conclusions: It is understood that 32% of the diabetic patients have anxiety subscale, 49% of them have surprised points in the
depression subscale and the disease perceptions of these patients are negative.

Keywords: Diabetes anxiety, depression, disease perception
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iabetes Mellitus, pankreastan salgilanan beta hiic-
Drelerinin bozuklugu sonucu instlin hormonunun
yetersizligi veya yoklugu nedeniyle hiperglisemi
ile karakterize, protein, karbonhidrat ve yag metaboliz-

masinda bozukluga yol acan ve yasam boyu devam eden
metabolik bir hastaliktir (1,2).

Diabetes mellitus (diyabet), hasta acisindan ruhsal, duy-
gusal, sosyal, psikoseksuel bir dizi sorun ve catismanin
glindeme gelmesine yol acabilen, stiregen bir bedensel
hastaliktir. Ruhsal durum diyabetin ortaya ¢ikis seyrinde
etkili oldugu gibi, bir fiziksel hastalik olarak diyabet ve
komplikasyonlari da ruhsal durum Uzerine etki ederler
(3,4,5). Emosyonel gerginlik hem noéroendokrin ve hor-
monal yollarla hem de dolayli olarak diyabetin tedavi
ve izlenmesini etkileyerek kan sekeri bozukluguna yol
acmaktadir (3,4). Anksiyete ile epinefrin salgisinin uyaril-
digi ve bunun da insilin etkisini azalttigi bilinmektedir.
En basit psikososyal zorlanma ve ruhsal catismada dahi
serbest yag asitleri, kortizol ve kan sekeri artmaktadir.
Tibbi tedaviye ragmen, kan sekeri dizenlenemeyen
hastalarda stres ve kaygi 6nemli bir etkendir. Boyle du-
rumlarda insilin dozunu artirmadan 6nce psikososyal
degerlendirme yapilmasi ¢cok dnemlidir (4,6). Diyabetik
bir hastada ruhsal durum-kan sekeri iliskisi ve etkilesimi
su sekilde 6zetlenebilir:

+ Kan sekeri bozuklugu beyin islevlerini bozarak organik
beyin sendromuna neden olabilir.
Psikososyal zorlanmalar ve ruhsal catismalar, kan seke-
rinde oynamalar yapabilir.

- Diyabet ruhsal bozukluk gelisimini tetikleyebilir.

« Ruhsal-davranissal durum diyabetin seyrini, gidisini ve
tedaviye yanitini etkileyebilir.
Diyabete, komplikasyonlarina ya da tedavi yontemle-
rine bagh olarak anksiyete, depresif mizach uyum bo-
zuklugu gelisebilir (4).

Uluslararasi Diyabet Federasyon (The International
Diabetes Federation) Diyabet Atlasi tahminlerine gore
2015te 11 yetiskinden bireyden 1'inin diyabet oldugu
(415 milyon) 2 diyabetli yetiskinden 1'ine (%46,5) teshis
konulmamis yani diyabetli oldugunu bilmedikleri gézlen-
mis. Kiresel saglhk harcamalarinin %12’si, diyabete har-
candigi (673 milyar ABD Dolari), 7 dogumdan 1'i gebelik
diyabetinden etkilendigi tespit edilmistir. Federasyonun
tahminlerine gore diyabet 2040'da, her 10 yetiskinden
1'inin diyabet hastasi olacagdi (642 milyon) ve Diyabet ile
iliskili hastaliklarin saglik harcamalari 802 milyon ABD do-
larini asacagi tahmin edilmistir (7).

Diyabetli vakalarda, hastalik algisi ile anksiyete-depresyon
diizeyi arasindaki iliski hastaligin takip ve tedavisini etkile-
yen 6nemli faktorler olduguna inanilmaktadir (8,9,10,11).
Hastalik algisi, hastalik durumunun bilissel goriinimi ola-
rak tanimlanmaktadir. Bir hastalikla karsi karsiya kalindi-
ginda hastaligi anlamak ve bas etmek icin, insanlar kisisel
deneyimleri, bilgileri, degerleri, inanclari ve gereksinme-
leri 1s1ginda hastaliklarini agiklamaya calisirlar; hastalikla
ilgili kendi modellerini ve temsillerini yaratirlar (12,13).

Hastalar herhangi bir hastalik tanisi aldiklarinda, genellik-
le kendi durumlari hakkinda ¢esitliinanislar gelistirirler. Bu
inaniglar, hastaligin yénetimi icin davranisin kilit noktalari-
ni olusturur. Hastalik hakkinda hastalarin algilarinin ve fi-
kirlerinin degisimi, tedaviye yanitta da degismeye yol acan
dinamik bir surectir. Bu algi veya bilissel surecler, bireyin
hastaliga verdigi duygusal yaniti ve tedaviye uyumu gibi
davranislari dogrudan etkiler. Bu dogrultuda diyabet gibi
kronik hastaligi olan hastalarin, hastaliklari ile ilgili sahip
olduklar algilarinin pozitif yonde degistiriimesiyle, kendi
kendini yonetebilmeleri, hastaligin olusturdugu anksiyete
ve depresyonla bas edebilmeleri ve hastaliga eslik eden
glinliik stresin Gstesinden gelebilmeleri icin beceri kazan-
dinlabilir gibi gérinmektedir (14,15).

Literatlirde diyabet hastalarinin (Tip | ve Tip Il) hastalik
algisi arastiran (11,16) ve depresyon ve anksiyete durum-
larini arastiran bircok arastirma vardir. Ancak hastalik algi-
larinin, anksiyete ve depresyon belirtileri Gzerine etkisini
arastiran ¢ok az sayida calismaya rastlanmistir (17-21,22).
Hastalik algisinin etkileyebilecek kulttirel etkenler dikkate
alindiginda Tirkiye'de konunun arastirlmamasi da 6nem-
li bir eksikliktir. Bu dogrultuda ¢alismamizdaki amacimiz,
diyabet hastalarinin hastalik algilarini, anksiyete ve dep-
resyon diizeyi belirlemek, anksiyete ile depresyon riski
olan ve olmayan diyabet hastalarinin hastalk algilarini
karsilastirmaktir.

Gereg ve yontem

Arastirmanin tipi
Bu arastirma, tanimlayici olarak gelistirilmistir.

Arastirmanin yeri ve zamani
Arastirma bir Universite Hastanesi'nde Aralik 2017 - Subat
2018 arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklem secimi

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi tarihler ara-
sinda bir Universite Hastanesi'nde diyabet tanisi ile ya-
tarak tedavi goren en az bir yildir diyabet tanisi olan
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hastalar olusturmustur. Arastirmada o6rneklem secimine
gidilmemis arastirmaya katilmayi kabul eden hastalar
arastirma kapsamina alinmis ve 200 hasta ile arastirma
tamamlanmistir.

Hastalarin arastirmaya alinma kriterleri

- Psikiyatrik hikayesi bulunmamak

- lletisim kurabilen

- Enazbir yildir diyabet tanisi almis olmak

Veri toplama araclari

Arastirma verilerinin  toplanmasinda Anket Formu,
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi ve Hastalik Algis
Olcegi (HAO) kullanilmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan 12
maddelik anket formu hastalarin sosyo-demografik 6zel-
liklerini ve hastaliga ait bilgilerini icermektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi-HAD (Hospital
Anxiety and Depression Scale): Bedensel hastaligi olan
hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran
gruba uygulanan olcek, hastada anksiyete ve depresyon
yonunden riski belirlemek ve siddetini degerlendirmek
amaciyla Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir
(23). Toplam 14 soru icermekte olup, bunlarin yedisi (tek
sayllar) anksiyeteyi ve diger yedisi (cift sayilar) depresyo-
nu olgcmektedir. DOrtli Likert tipi 0lcim saglamaktadir.
Turkge gecerlilik ve glvenilirligi Aydemir tarafindan yapil-
mis olan 6lgegdin, bedensel hastaligi olanlarda depresyon
ve anksiyete belirtilerini tarama agisindan giivenilir oldu-
gu saptanmistir. Turkiye'de yapilan calisma sonucunda
anksiyete alt 6lcedi icin kesme puani 10/11, depresyon alt
Olcegdi icin ise 7/8 belirlenmistir (24). Buna gore bu puan-
larin Gzerinde alanlar risk altinda olarak degerlendirilirler.
iki alt 6lcekten de alinacak en diisiik puan 0, en yiiksek
puan 21dir. Turkiye'de yapilan gecerlilik glivenirlik cals-
masinda; anksiyete alt 6lcegi Cronbach alpha degeri 0.85,
depresyon alt 6lcegi Cronbach alpha degeri 0.77'dir (24).
Bu calismada; anksiyete alt 6lcegi Cronbach alpha dege-
ri 0.82, depresyon alt 6lcedi Cronbach alpha degeri 0.78
saptanmistir. Calismamizda HAD 6lcegdi bedensel belirti-
lere iliskin madde icermemesi nedeniyle tercih edilmistir.

Hastalik Algisi Olcegi (HAO)

1996 yilinda Weinmann tarafindan gelistirilmis ve 2002
yilinda Moss-Morris ve arkadaslari tarafindan gézden ge-
cirilmistir (25,26). Olcegin Tiirkce uyarlamasi ve gecerlilik-
glvenilirlik calismasi, 2007 yilinda Kocaman ve arkadaslari
tarafindan gerceklestirilmistir (14).

Olcek iic boyuttan olusmaktadir: Hastalk tipi, Hastalik
hakkindaki gorusler, Hastalik nedenleri boyutlari

Hastalik tipi boyutu: Sik goriilen 14 hastalik belirtisini (agri,
bogazda yanma, bulanti, soluk almada gticlik, kilo kaybi,
yorgunluk, eklem sertligi, gozlerde yanma, hiriltili soluma,
bas agrisi, mide yakinmalari, sersemlik hissi, uyku gucli-
gu, gu¢ kayb) icerir. Bu belirtilerin her biri icin kisiye dnce,
“hastaligin baslangicindan bu yana yasayip yasamadigr’,
daha sonra“bu belirtiyi hastaligiyla ilgili gériip gormedigi”
sorulur. Bu boyut, her belirti icin iki soruya da evet/hayir
biciminde yanit verilecek bicimde diizenlenmistir. ikinci
sorudaki evet yanitlarinin toplami hastalik tipi boyutunun
degerlendirme sonucunu olusturur.

Hastalik Hakkindaki Goriisleri Boyutu: 38 maddeden olus-
makta ve 7 alt boyutu icermektedir. Bunlar “siire (akut-
kronik) sonuglar, kisisel kontrol, tedavi kontroli, hastaligi
anlayabilme, siire (dongtisel) ve duygusal temsiller” olarak
isimlendirilmistir. Olcegin siire alt boyutu, kisinin hastali-
ginin suresiyle ilgili algilarini arastirir ve akut, kronik olarak
algilandigini gosterir. Sonugclar alt 6lcedi, kisinin hastaligi-
nin siddetine, fiziksel, sosyal ve psikolojik islevselligine ola-
s etkileriyle ilgili inanclarini arastirir. Sonuclar alt boyutu
yuksek puani, hastanin hastaligin negatif sonuclarina olan
inancinin ylksek oldugunu gosterir. Kisisel kontrol, kisinin
hastaliginin siiresi, seyri ve tedavisi tzerindeki i¢ kontrol
algisini arastirir. Tedavi kontroli kisinin, uygulanan tedavi-
nin etkinligi hakkindaki inanclarini arastirir. Yiiksek puan-
lar, hastanin hastaligi ve tedaviyi kontrol edebildigi hak-
kinda pozitif inanclara sahip oldugunu gosterir. Hastalgi
anlayabilme, kisinin hastaligini ne kadar anladigini ya da
kavradigini arastirir. Yiiksek puan, durumun kisisel olarak
anlasilabilirliginin yiksek oldugunu gosterir. Duygusal
temsiller, kisinin hastaligiyla ilgili hissettiklerini arastirir.
Yiiksek puan, hastalikla provoke olan duygusal etkinin ve
negatif duygularin yliksek oldugunu gosterir.

Hastalik nedenleri boyutlan: Nedenler boyutunda; “kesinlik-
le boyle dustinmiyorum” (1) “kesinlikle boyle diistiniyo-
rum”(5) arasinda degerlendirilen 5li likert tipi 18 maddeden
olugmaktadir. Bu bolim 5 alt dlgek icermektedir. Bu alt ol-
cekler, Kisisel Atiflar, Dis Atiflar, Yasam Sekli Atiflari, Kontrol
Edilemeyen Bedensel Atiflar ve Sans'tir. Alt 6lceklerin icerik-
leriise su sekildedir. Kisisel Atiflar alt 6lcedi, kisilerin hastalik
nedenini stres ya da endiseye, kendi tutumuna, kisilik 6zel-
liklerine, duygusal durumuna, aile problemlerine, viicut di-
rencinin azalmasina, kendi davranisi gibi faktorlere bagla-
ma diizeyini; Dis Atiflar alt 6lcedi, kisilerin hastalik nedenini
ge¢misindeki kotl tibbi bakima, cevre kirliligine, kaza ya da
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yaralanmaya, asiri calismaya ve benzeri faktorlere baglama
dulzeyini; Yasam Sekli Atiflari alt 6lcedi, kisilerin hastalik ne-
denini sigara icmeye, alkole, diyet yemek aliskanliklari gibi
faktorlere baglama dizeyini; Kontrol Edilemeyen Bedensel
Atiflar alt 6lcedi, kisilerin hastalik nedenini bir mikrop ya
da virGse, kalitsallik, yaslanma gibi faktorlere baglama du-
zeyini; Sans alt 6lcedi, kisilerin hastalik nedenini sans ya da
kotd talih gibi faktorlere baglama diizeyini gostermektedir.
Olcegin Tiirkce gecerlik ve glivenirlik calismasinda hastanin
hastalik hakkinda goruslerini iceren boyutun alt 6lcekleri-
nin alfa katsayilarinin 0.69-0.77 arasinda ve hastalik neden-
lerinin alt 6lceklerinin alfa glivenirlik katsayilarinin 0.25-0.72
arasinda degistigi belirlenmistir (14). Bu ¢alismada hastalik
hakkinda gorusleri boyutunun Cronbach alpha degeri 0.62-
0.87 arasinda ve hastalik nedenleri alt boyutunun Cronbach

alpha degeri 0.55-0. 67 arasinda degistigi saptanmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi

Arastirma verileri SPSS 15.0 programinda degerlendiril-
mistir. Olciimle belirtilen verilerin degerlendirmesinde ta-
nimlayici istatistiksel ydntemlerin (frekans, ortalama, stan-
dart sapma) yani sira, parametrik test varsayimlari karsi-
landigi icin iki grubun karsilastirnimasinda bagimsiz t-testi
ve ANOVA uygulanmistir. Stirekli degiskenler arasindaki
iliski icin Pearson korelasyon analizi, nitel verilerin karsi-
lastiriimasinda ki-kare testi kullaniimistir. Sonuglar p<0.05
anlamhhk diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin klinik arastirmalar Etik
Kurulundan etik onay alinmistir (2018/1-11). Calismaya bas-
lamadan 6nce bir Universite Hastanesi Bashekimliginden
yazili izin alinmigtir. Veri toplama formu doldurulmadan
once hastalara calismaya katilip katilmama konusunda 6z-
glr olduklarr aciklanarak s6zel onamlari alinmis ve istedik-
leri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmistir.

Bulgular

Diyabet hastalarinin demografik o6zelliklerine baktigi-
mizda; hastalarin yas ortalamasi 54.74+11.5, %62.5'i ka-
din, %79'u calismiyor, %64.5'i gelir durumunun kotd,
%27.5'inin gelir durumu orta, %87'si evli, %87 cekirdek
aile yapisina sahip, %43t ilkdgretim mezunu, %30'u okur-
yazar olmadigini ifade etmistir. Diyabet hastahgi ile ilgili
ozelliklere baktigimizda; hastalarin %39'unun Diyabet
disinda bagka kronik hastaligi mevcut, %66'si Diyabete
bagli komplikasyonlar yasamakta, %35'i 1-5 yildir Diyabet
hastaligi mevcut iken %22.5'i 11-20 yildir Diyabet hastalig
mevcut ve %73.5 Diyabet hastaligi hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Tanitici 6zellikler

Demografik Ozellikler Sayi %

Yas grubu

26-35 11 515
36-45 21 10.5
46-55 74 37.0
56-65 57 28.5
66-75 37 18.5
Cinsiyet

Kadin 125 62.5
Erkek 75 375
Galigma durumu

Galisiyor 42 21.0
Galigmiyor 158 79.0
Gelir durumu

Kot 129 64.5
Orta 55 27.5
lyi 16 8.0
Medeni durum

Evli 174 87.0
Bekar 26 13.0
Aile tipi

Cekirdek 352 87.0
Genis 15 3.7
Pargalanmig 34 8.5

Egitim durum

Okuryazar degil 60 30.0
Okuryazar 19 9.5

lkogretim 86 43.0
Lise 23 11.5
Universite 12 6.0
Bagka kronik hastalik

Var 79 39.5
Yok 121 60.5
Diyabet komplikasyonu

Var 68 34.0
Yok 132 66.0
Hastalik siiresi

1-5 yil 70 35

6-10 yil 60 30

11-20 yil 45 22.5
21 ve Ustl 21 10.5

Tablo 2'de hastalarin HAO 'nin alt boyutlari incelendiginde;
kisisel kontrol algisi alt boyutunun ortalamasi 18.97+3.2,
sure (akut/kronik) algisi alt boyutunun ortalamasi
22.66+5.8, duygusal temsiller algisi alt boyutunun ortala-
masi 22.37+6.0, hastaligi anlayabilme algisi alt boyutunun
ortalamasi 16.30+4.8, sonuglar algisi alt boyutunun orta-
lamasi 20.41+4.6, tedavi kontroli algisi alt boyutunun or-
talamasi 17.74+3.3 ve siire (dongusel) algisi alt boyutunun
ortalamasi 14.78+2.9'dur. Hastalik nedenleri boyutunun alt
boyutlari incelendiginde; psikolojik atiflar alt boyutunun
ortalamasinin 17.65+4.3, risk nedenleri alt boyutunun or-
talamasinin 16.57+6.3, bagisiklik alt boyutunun ortalama-
sinin 2.2+5.9, kaza veya sans alt boyutunun ortalamasinin
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ise 4.3+1.7 oldugu gorilmektedir (Tablo 2). Diyabetli has-
talarin HAD 6lceginden aldiklar puanlara bakildiginda ank-
siyete alt boyut ortalamasi 8.85+0.46 ile esik altinda kaldigi
yine depresyon alt boyut puan ortalamasinin da 7.63+0.59
ile esik altinda kaldigi gortilmektedir. HAD'in anksiyete ve
depresyon alt boyutlarinda aldiklari puanlar esik alti ve esik
Ustu olarak degerlendirildiginde, hastalarin %32’sinin ank-
siyete alt boyutunda, %49'unun da depresyon alt boyutun-
da esik Ustl puan aldiklar goriilmektedir. Bununla birlikte
anksiyete alt boyutunda esik alti puan alan hastalarin orani
%68 iken depresyon alt boyutundan esik alti puan alan has-
talarin orantise %51'dir (Tablo 2).

Diyabet hastalarinin HAQ'i hastalik belirtileri bslim bul-
gularinin dagilimi Tablo 3’te verilmistir. Buna gore aras-
tirmaya katilan hastalarin en fazla yorgunluk yasadiklar
(%79,5) ve bu belirtinin bliylk oranda (%69,5) hastalikla
ilgili oldugunu duastindikleri gortlmustir. Bu belirtiyi
%65,5 oranindaki hastanin hastaliklariyla ilgili gordukleri,
glic kaybi (%69,5) ve %33’Unun hastanin hastaliklarnyla
ilgili buldugu agri (%57) olarak saptanmistir. Hastalik bas-
langicindan sonra en dusik dizeyde bildirilen belirti ise
hiriltil soluma (%19,0) olmustur. Bu belirtiyi hastalikla ilgili
gorenlerin orani ise daha da dusiktir (%6,0) (Tablo 3).

Anksiyete ve depresyon riski olan Diyabet hastalariyla ol-
mayanlarin HAQ'niin alt boyutlarina gére kiyaslandiginda;
anksiyete riski (anksiyete puani 11 ve 1) olan hastalarda
kisisel kontrol alt boyut puani 17.6£3.7, risk olmayan
(Anksiyete 10 ve {) hastalardaki puan 19.7+4.8 oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu saptanmistir (p<0.05). Anksiyete riski olan hastalarda
duygusal temsiller alt boyut puani 22.5+5.8, riski olmayan
hastalardaki puan 19.5+4.3 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05).
Anksiyete riski olan hastalarda hastaligi anlama alt boyut
puani 14.2+3.8, riski olmayan hastalardaki puan 18.8+4.7
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmistir (p<0.05). Anksiyete riski olan hastalar-
da tedavi kontrol alt boyut puani 15.6+3.2, riski olmayan
hastalardaki puan 17.9+4.2 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05).
Anksiyete riski olan hastalarda psikolojik atiflar alt boyut
puani 18.8+4.6, riski olmayan hastalardaki puan 16.0+3.8
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmistir (p<0.05).

Depresyon riski (Depresyon 8 ve T) olan hastalarda kisi-
sel kontrol puani 17.5+4.1, risk olmayan (Depresyon 7 ve
) kisisel kontrol alt boyut puani 17.6+3.7, risk olmayan

Tablo 2. Hastalarin Hastalik Algisi Olgegi’nin alt boyutlarinin i¢ tutarliik

katsayilari ve betimleyici istatistikleri

HAO X+ 8§ Min Max

Hastalik Hakkindaki Goriisler Boyutu

Kisisel kontrol boyutu 18.97+3.2 10 25
Siire akut /kronik boyutu 22.66+5.8 7 30
Duygusal temsiller 22.37+6.0 6 30
Hastaligi anlayabilme 16.30+4.8 5 25
Sonuglar 20.41+4.6 7 30
Tedavi kontrol 17.74+3.3 7 25
Siire (Dongusel) 14.78+2.9 4 20
Hastalik Nedenleri

Psikolojik Atiflar 17.65+4.3 6 30
Risk Etkenleri 16.57+6.3 7 3il
Bagisiklik 22x59 3 13
Kaza veya sans 43+1.7 2 10
HAD

HAD-A

A TR ST
HAD-D

Esik alti (0-8 Puan) 7794059 0 19

Esik tistd (9 puan dsti)

Tablo 3.Hastalik Algisi Olgegi, Belirtiler bolimii isaretlenme oranlar.

Hastalik baglangicindan  Belirtiyi hastaligiyla

Belirtiler sonra belirti yagsayanlar ilgili gérenler
(%) (%)
Yorgunluk 79.5 69.5
Giic kaybi 69.5 65.5
Agn 57.0 33.0
Bulanti 33.0 10.0
Uyku gicligu 48.5 33.0
Mide yakinmalari 37.0 17.0
Sersemlik hissi 50.5 335
Bag agrilan 60.5 36.5
Kilo kaybi 47.5 325
Eklem sertligi 245 17.5
Bogazda yanma 22.0 10.0
Soluk almada giigliik 26.0 14.5
Gozlerde yanma 36.5 22.5
Hinltil soluma 19.0 6.0

(Anksiyete 10 ve 1) hastalardaki puan 20.1+4.6 oldugu
ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Depresyon riski olan hastalarda
duygusal temsiller alt boyut puani 21.9+4.6, riski olmayan
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Tablo 4. Anksiyete ve depresyon riskine gére hastalanin hastalik algisinin karsilastinimasi

HAO X+ SS Anksiyete 11ve T Anksiyete 10ve L p  Depresyon8ve T Depresyon7vel  t p
Hastalik Hakkindaki

Goriigler Boyutu

Kisisel kontrol boyutu ~ 18.9+3.2 17.6+3.7 19.7+4.8 -1.76  0.02 17.5+41 20.1+4.6 2.03  0.01
Siire akut/kronik boyutu 22.6+5.8 22.9+5.3 21.8+4.9 -1.21 >0.05 22.8+5.6 21.6+5.2 1.06 >0.05
Duygusal temsiller 22.3x6.0 22.5+5.8 19.5+4.3 -2.82  0.001 21.9+4.6 19.1+4.4 -1.96  0.02
Hastaligi anlayabilme ~ 17.3+4.8 14.2+3.8 18.8+4.7 3.25 0.001 17.5+4.9 18.0+4.1 0.72 >0.05
Sonuglar 20.4+4.6 22.2+35 20.3+3.8 -1.66 >0.05 21.8+3.7 20.9+4.9 -1.26  >0.05
Tedavi kontrol 17.7+3.3 15.6+3.2 17.9+4.2 132 0.01 15.7+3.3 16.7+3.9 0.88 >0.05
Siire (Dongiisel) 13.7+2.9 13.8+4.3 14.2+3.2 -0.76  >0.05 13.3+3.0 14.7+4.4 -1.07  0.02
Hastalik Nedenleri

Psikolojik Atiflar 17.6+4.3 18.8+4.6 16.0+3.8 1.00 0.01 18.6+4.4 17.8+5.3 1.43  >0.05
Risk Etkenleri 16.5+6.3 16.8+5.7 16.1+4.2 -0.79 >0.05 16.3+5.7 15.8+4.2 079 >0.05
Bagisiklik 2.2+59 2.3+49 2.0+45 -1.33  >0.05 2.0+3.7 1.9+3.3 -232 >0.05
Kaza veya sans 4317 44x29 3.9x22 -0.02 >0.05 3.8x2.3 3.5=19 3.01 >0.05

hastalardaki puan 19.1+4.4 oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Depresyon riski olan hastalarda siire (dongusel) alt boyut
puani 13.3£3.0, riski olmayan hastalardaki puan 14.7+4.4
oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Diyabetes mellitusla en sik birlikte gorilen psikiyatrik
durumlar anksiyete ve depresyondur. Diyabetli hastalar-
da depresyon, genel niifusa goére daha ylksek oranda
gorulmektedir. Diyabete eslik eden depresyon, hastanin
uyumunu, yasam kalitesini, tedaviye yaniti, prognozu,
diyabetin gidisini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz etki-
lemekte; diyabetin kontrol altina alinmasini giiglestirmek-
tedir (4,27,28).

Arastirmada diyabet hastalarinin Hastalik Algisi Olceginden
aldiklari puan ortalamalarina gore, alt boyutlarindan en
yuksek puani Sire (Akut/Kronik) boyutu, en dusiik puantise
Bagisiklik boyutu aldigi belirlenmistir (Tablo 2). Acehan'in
(2010) hipertansiyonlu hastalar tizerinde yaptigi benzer bir
calismada hastalarin, en yiiksek puani Sire (Akut/Kronik)
boyutu, en diisiik puani ise Siire (Dongtisel) boyutu almistir
(29). Kayacan'in (2012) kronik hastaliklarda hastalik algisini
ve etkileyen faktorleri icerdigi arastirmasinda hastalarin,
en yuksek puani Kisisel Kontrol, en diisiik puani ise Siire
(Dongusel) alt boyutu bulunmustur (30). Kayis'in (2009)
kanser hastalari tizerinde yaptigi arastirmada ise en yliksek
puani Kisisel Kontrol, en diisiik puani ise Sire (Dongusel)
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boyutunun aldigi belirlenmistir (31). AkgUl¢'tin diyabet has-
talari Gzerinde yaptigi calismada alt boyutlarindan en yuk-
sek puani Sire (Akut/Kronik) boyutu, en duisiik puani ise
Sure (Dongusel) boyutu aldigi belirlenmistir (32). Diyabet
hastalarinda hastalik algisinin calisildigr diger arastirmalar
incelendiginde; Akkoyunlu ve Akin'nin DM'li hastalarda
yaptigi calismada Sure (akut/kronik) algisi ortalamasi en
yuksek, Sure (dongisel) algisi ortalamasi en diisiik bulun-
mustur (22,33). Abubakari ve ark!in tip Il DM'li hastalarda
yaptigi calismada ise kisisel kontrol algisi ortalamasi en
yuksek, stire (dongusel) algisi ortalamasi en disik bulun-
mustur (34). Aflakseirin tip Il DM'li hastalarda yaptigi ¢a-
lismada da kisisel kontrol algisi ortalamasi en yuksek, stre
(dongisel) algisi ortalamasi en disiik bulunmustur (35).
Arastirmamizdaki sonuglarnin literattirdeki calismalarla
hem paralel oldugu hemde farkliliklar gosterdigi goriilmek-
tedir. Bu farkh sonuclarin farkl hasta gruplarinda ve farkh
kilturel 6zelliklerinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Arastirmada Diyabetli hastalarin HAD 6lcegdi anksiyete ve
depresyon alt boyut puan ortalamalarinin esik degerin al-
tinda kaldigi g6zlenmistir. Ayrica hastalarin %32’sinin ank-
siyete alt boyutunda, %49’unun da depresyon alt boyu-
tunda esik Ustl puan aldiklari goriilmektedir. Bununla bir-
likte anksiyete alt boyutunda esik alti puan alan hastalarin
orani %68 iken depresyon alt boyutundan esik alti puan
alan hastalarin orani ise %51'dir (Tablo 2). Turhan'in calis-
masinda; DM'lu hastalarin HAD 6lcegdi anksiyete ve dep-
resyon alt boyut puan ortalamalarinin esik degerin altinda
kaldigi saptanmistir. Ayni calismada hastalarin %33’Gnln
anksiyete alt oOlceginden, %40'Inin da depresyon alt
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Olceginden esik Ustl puan aldiklari gortlmektedir (19).
Bahar ve ark. calismasinda hastalarin %30.8'inin anksiyete
alt 6lceginden, %51.1'inin depresyon alt 6lceginden esik
Ustl puan almislardir (21). Tav ve ark. yaptigi calismada
HAD o6lcegi anksiyete alt boyut puan ortalamalarinin esik
degerin altinda oldugu, depresyon alt boyut puan ortala-
masinin ise esik Ustl puan oldugu saptanmistir. Collins et
al. calismasinda diyabet hastalarinin %32'sinin anksiyete
alt boyutunda %22.4'linin de depresyon alt boyutunda
esik Ustl puan aldiklarini belirtmistir (18). Sénmez'in yap-
t1§1 calismada ise; diyabet hastalarinin %21.8'i anksiyete
alt 6lceginden, %42'inin depresyon alt dlceginden esik
Ustl puan almislardir (21). Literatiirdeki bircok calismada
diyabet ile birlikte anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
rahatsizliklarin eslik ettigi saptanmistir. Calismalarda has-
talarinin %714-40 arasinda degisen diizeylerde anksiyete
yasadigi, %10- 47.7 arasinda degisen diizeylerde de dep-
resyon belirtilerinin gorildigu saptanmistir. Bu sonuglar
arastirmamizin  bulgulariyla paralellik gostermektedir
(18,19,20,21,36,37). Diyabet hastalarinin Hastalik Algisi
Olcegi'nin “Belirtiler” alt boyutunda elde edilen sonuclara
gore, hastalarin cogunlugunun hastaliklari ile ilgili semp-
tomlar yasadiklarini ifade etmislerdir. Hastalar bu semp-
tomlarin, hastaliklariyla ilgili oldugunu, fiziksel, sosyal ve
psikolojik islevlerine hastaligin etkisi oldugunu belirtmis-
lerdir. Arastirmada hastalarin hastaliginin baslangicindan
bu yana en sik yasadiklari belirtilerin sirasiyla, yorgunluk,
glic kaybi, bas agrisi, agr, sersemlik hissi, kilo kaybi gibi
belirtiler izlemistir (Tablo 3). Literatlrdeki ¢alismada be-
lirtilerin siralamasi degisse de ortak belirtilerin gorildigu
saptanmistir (16,19,38). Bu sonuglara gore; diyabet hasta-
larinda, hastaligin belirtilerinin yanisira komplikasyonlarin
ve uygulanan tedavilerin olusturdugu sikinti, gelecekte
bakima muhtag olma kaygisi, hastanin kendi kendine yet-
me becerisini kaybedecegi, beden imajiyla ilgili organ ve
islev kaybi korkulari bireylerin fiziksel ve ruhsal bircok so-
runu ortaya ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Arastirmada; anksiyete riski olan hastalarda kisisel kontrol
boyutu distk, hastaligi anlama puaninin disik, duygu-
sal temsiller puaninin yiiksek ve psikolojik atiflar puani

Kaynaklar
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2014;14:669-72. [CrossRef]

yuksek oldugu saptanmistir. Depresyon riski olan hasta-
larda kisisel kontrol puaninin dusuk, stre (dongusel) ve
duygusal temsiller puaninin yiiksek oldugu aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (Tablo 4).
Literatiirdeki bir calismada, diyabet hastalarinin depres-
yon ile algilanan kontrol arasinda iliski oldugu gdsterilmis-
tir (32). Akkoyunlu’nun calismasinda; diyabet hastalarinin
depresyon ve anksiyete diizeyleriile HAO duygusal temsil-
ler alt 0lcek puanlari arasinda iliski oldugunu saptanmistir
(22). Akin'in diyabet hastalarinda HAD élcegi ile HAO alt
boyutlari arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda; HADO
ile hastalik algisi dlcedinin sonuglar alt boyutu, tedavi
kontrol(, hastaligi anlayabilme, stire (déngusel), duygusal
temsiller, risk etkenleri arasinda istatistik olarak anlamli bir
iliski saptanmistir (33). Diyabet hastalarinin degerlendiril-
digi baska bir calismada, anksiyete ve depresyon skorlari-
nin HAO sonuglar, kisisel ve tedavi kontrol alt boyutlari ile
anlamliiliski gosterdigi belirlenmistir (39).

Sonu¢

e Diyabet hastalarin %32’sinin anksiyete alt boyutunda,
%49’'unun da depresyon alt boyutunda esik Ustl puan
aldiklari gézlenmistir.

e Arastirmaya katilan hastalar diyabete bagli olarak en
cok yorgunluk, gli¢ kaybi ve bas agrisi sikayetleri yasa-
diklarini ifade etmistir.

e Anksiyete riski olan hastalarda hastaligi anlama, kisisel
kontrol ve tedavi kontrol puanini dislik, emosyonel
temsiller ve psikolojik atiflar puaninin yiiksek oldugu
saptandi. Depresyon riski olan hastalarda kisisel kont-
rol ve slire (donglsel) puaninin disik, emosyonel
temsiller puaninin ylksek oldugu saptanmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; hastalarin farkindaligin yara-

tilmasi amaciyla, diyabet tanisi almis hastalara belirli ara-

liklarla anksiyete ve depresyon yoniinden degerlendiril-
mesi ve diizenli olarak yirutllecek psiko-egitim ile destek
verilmesi saglanmalidir. Aragtirmamizin sonuglari, bir has-
taneyi temsil etmesi nedeniyle sinirlilik gdstermektedir.

Bununla birlikte sonuclarimizin bu konuda yapilacak calis-

malarda yararh olacagini imit ediyoruz. Gelecekteki cals-

malarda daha genis bir evrende yapilmasi 6nerilmektedir.
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