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Tip 2 Diabetli Oral Antidiyabetik Kullanan Hastalar ile insiilin Kullanan Hastalarin Depresyon

Yonuinden Karsilastirilmasi

Compared to Depressive Symptoms of Type 2 Diabetic Patients Who were Treated with Oral Anti-Diabetic Drugs

and Insulin

Nurten A. Isik?, Sevim Buzlu?

Erzincan Universitesi, Saglhk Yiiksekokulu, Hemsirelik B6limii, Erzincan, Tirkiye

2jstanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saghgi ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Hemsirelik Bliimi, istanbul, Tirkiye

OzET

Amag: Bu arastirma; tip 2 diyabetli oral antidiyabetik (OAD) kullanan hastalar ile
insulin kullanan hastalarin depresif belirti dizeyini ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi.

Yontem: Orneklemi, istanbul ili Avrupa yakasinda yer alan ézel bir hastanenin
Diyabet Poliklinigine gelen ve serviste yatan tip 2 diyabet tanisi almis arastirma
alinma kriterlerine uygun 107 hasta olusturdu. Arastirmanin verileri, arastirmaci
tarafindan ilgili literattr taranarak olusturulan Bilgi Formu ve "Beck Depresyon
Envanteri" (BDE) ile toplandi. Verilerin analizinde; ortalama, standart sapma, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calismaya alinan tip 2 DM’li hastalarin yas ortalamasi 63.1+11’dir, yaridan
fazlasi 55-69 yas arasindadir. Hastalarin hastalik siiresi ortalama 1646.7 yildir. OAD
kullanan hastalarin %47.3’0, insulin kullanan hastalarin %61.1’i 15 ve daha fazla
yildir diyabet hastasidir. Tim hastalarin HbAlc ortalamasi 8.69+1.56, OAD
kullananlarin %7.6+1.13, insllin kullananlarin ise %9.4+1.44’ttr. OAD kullanan
hastalarin %79.3’linde diyabete bagli herhangi bir komplikasyon gorilmezken,
insdlin kullanan hastalarin tamaminda bir veya birden fazla komplikasyon
gorilmektedir. Tim hastalarin BDE puan ortalamasi 22+13.7, OAD kullanan
hastalarin 12.8+9.82, insulin kullanan hastalarin 31+10.8’dir. Her iki cinsiyette de
insulin kullanan hastalarin BDE puan ortalamalari OAD kullananlara gére daha
yuksektir.

Sonug: Bu calisma sonucunda, diyabet hastalarinin 6nemli oranda depresif
belirtiler yasadigi ve belirtileri artiran bazi etkenlerin oldugu saptanmistir.
Diyabet hastalarina depresyondan korunma ve bas etme becerilerini
gelistirmeye yonelik egitim ve danismanliklara dncelik verilmelidir.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to compare the depressive symptoms
of type 2 diabetic patients who were treated with oral anti-diabetic drugs and
insulin.

Methods: The study consisted of 107 type 2 diabetic patients who met the
inclusion criteria. The data of the study were collected using an Information Form
which was prepared by the researcher based on the review of relevant literature
and the Beck depression inventory. The analysis of data is carried out using the
mean, the standard deviation, the Mann-Whitney U test, the Kruskal-Wallis test,
the regression analysis. The results are computed with a 95% confidence interval
and a significance at p<0.05 level.

Results: The mean age of the diabetic patients was 63.1+11 and more than half
between 55-69 years. The average duration of diabetes was 16+6.7. 47.3% of
patients who treated with oral anti-diabetic drugs and 61.1% of patients who
treated with insilin were diabetic 15 and more years. Mean value of HbAlc was
detected as 8.69 + 1.56%. (oral drug group, 7.6+1.13%; insulin group 9.4+1.44%).
79.3% of patients who were treated with oral anti-diabetic drugs had no
complications due to diabetes, but all the insulin group had one or more
complications. The average BDI score of all patients was 22 + 13.4 (oral drug
group, 12.8 £ 9.82; insulin group, 31 + 10.8).

Conclusion: As a result, it was found that patients have high level depression
symptom and some factor increases this symptoms. Thus, priority should be
given to teach how to protect and gain ability to overcome against to depression
in patients with DM.
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GiRis

Diabetes mellitus (DM), beta hiicrelerinden salgilanan insilin miktarinda
azalma (ya da insilin yoklugu), ya da periferik dokuda insiline duyarsizlik
nedeniyle ortaya gikan hiperglisemi ile karakterize metabolik hastaliktir. Gelisen
teknolojiye bagh olarak sedanter yasam ve obezitenin yayginlagmasi, hastaligin
tim dinyada sikliginin giderek artmasina neden olmustur. 2000 yilinda 151
milyon olan diinyadaki diyabetli sayisinin 2025 yilinda 2 katina gikarak yaklasik
olarak 300 milyona ulasacagi 6ngérilmektedir (1,2).

DM, fiziksel bir hastalik olmanin yaninda, psikiyatrik ve psikososyal boyutlari

olan bir durumdur ve diyabetli fiziksel, duygusal, sosyal ve cinsellikle ilgili bir dizi
sorun ve c¢atismayla karsi karsiyadir (3,4). Diyabetli bir hasta igin kronik bir
hastaliga sahip oldugunu ve yasam bigimini degistirmesi gerektigini kabullenmek
¢ogu zaman zordur (5).
Eriskin diyabetli hastalarin %18’inde psikiyatrik yardim gerektirecek diizeyde
bozukluklar gelistigi bildirilmektedir. Ancak bu psikopatolojik durumlarin
%10’unun taninmadigl bilinmektedir. O nedenle hastanin muayenesinde
bedensel yakinmalarin yani sira ruhsal, duygusal ve davranigsal durumun da
dikkate alinmasi 6nemlidir (4,5). Diyabetli hastalarda depresyon, genel nifusa
gore ¢ok daha fazladir. Diyabete eslik eden depresyon hastanin uyumunu, yasam
kalitesini, tedaviye yanitini, prognozunu, diyabetin seyrini, mortalite ve
morbiditeyi olumsuz etkilemekte, diyabetin denetimini bozmaktadir. Depresyon
semptomlart ile diyabet semptomlari birbirini artirici yénde etki etmektedir (3,4).
Eren ve Erdi diyabetik komplikasyonu olan hastalarda major depresif bozukluk
oranini %68, yaygin anksiyete bozuklugu oranini %10, obsesif kompulsif bozukluk
oranini %10 olarak; diyabetik komplikasyonu olmayan hastalarda bu oranlari
sirasiyla %38.9, %3.7, %1.9 olarak bulmuslardir (6). Hastanin yeterli olmasina
karsin tedavide isbirligi yapmiyorsa, tibbi durumu dengeli olmasina karsin kendini
iyi hissetmiyorsa, tibbi durumun elverdiginden daha alt dizeyde islevsellik
gosteriyorsa, ilgi alaninda yaygin azalma varsa, depresyon yoniinden
degerlendirilmelidir (3,4).

Diyabetin kontrolinde temel amag, hastaligin acil ve wuzun sireli
komplikasyonlarindan kaginmak ve iyi bir hayat surdurebilmektir (7). Bu amacin
gergeklestirilmesinde, diyabetin psikiyatrik yoninin baglangigtan itibaren
degerlendirilmesi, tedavi sirecinde pek ¢ok sorunun daha kolay asilmasini
saglayacaktir (3).

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma tip 2 diyabetli insilin kullanan hastalar ile oral antidiyabetik
kullanan hastalarin depresif belirti dizeyini ve iliskili faktorleri belirlemek
amaciyla karsilastirmali tanimlayici olarak gergeklestirildi. Arastirma; istanbul ili
Avrupa yakasinda yer alan 6zel bir hastanenin Diyabet Poliklinigine gelen ve
serviste yatan tip 2 diyabet tanisi almis hastalar ile gergeklestirildi. Arastirmanin
evrenini; veri toplama siirecinde hastaneye basvuran hastalar olustururken,
orneklemini ise, ge¢mis oykiilerinde ve suan da depresyon tanisi almayan,
antidepresan kullanmayan, insilin ve OAD kullanan tip 2 diyabetli, en az
ilkogretim mezunu olan ve galismaya katiimayi kabul eden hastalar alindi.
Arastirmanin verileri, bilgi formu ve Beck Depresyon Envanteri ile toplandi.

Bilgi Formu

Arastirmaya katilan hastalarin demografik bilgilerini ve diyabet hakkindaki
hastalik bilgilerini sorgulayan 20 sorudan olusan bilgi formu, arastirmaci
tarafindan literatir taranarak ve uzman gorist alinarak gelistirildi.

Beck Depresyon Envanteri

Beck Depresyon Envanteri; bireylerde depresyon yoninden riski belirleyen
ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢en, kendini degerlendirme
6lcegidir. Olgegin amaci depresyon tanisi koymak degil, depresyon belirtilerinin
derecesini objektif olarak belirlemektir. Toplam 21 kendini degerlendirme
clmlesi icermektedir. Dortlu Likert tipi 6lgim saglamaktadir. Her madde 0-3
arasinda giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde
edilir. Toplam 0-63 puan arasinda degisir. Sahin (1989) tarafindan Tirkceye
uyarlamasi, gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgegin kesme puani 17 olarak
kabul edilmistir. Glvenilirlik galismasinda, Cronbach alfa katsayisi 0.80 olarak
bulunmustur. Yariya bélme giivenirliginde, r=0.74 olarak belirlenmistir. Yapi
gecerliligi icin faktor analizi uygulanmis ve alti faktor elde edilmistir.

Bunlardan dort tanesinin yorumlanabilir oldugu belirtilmistir. Birinci faktorde
umutsuzluk, ikinci faktorde kisinin kendine yonelik olumsuz duygulari, Gglnci
faktorde bedensel kaygilar ve dordiincii faktérde sugluluk duygulanimlari yer
almaktadir. Bu arastirmada Beck Depresyon Envanterinin Cronbach Alfa
guvenirlik katsayisi tiim grupta 0.75 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Beck Depresyon Envanterinin Cronbach Alfa Guvenirlik Katsayilari

Olgek Tiim Grup (N:107)
Beck Depresyon Envanteri 0.75
istatiksel analiz

Tek orneklem Kolmogorov Smirnov ve One Way Anova testi ile verilerin
normal dagilima uyup uymadigina ve homojen dagilip dagilmadigina bakildiginda
arastirma sonuglarinin  non-parametrik testler ile degerlendirilmesi uygun
gorildld. Bu dogrultuda verilerin analizinde; ortalama, standart sapma, Mann
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, regresyon analizi kullanildi. Sonuclar %95’lik
guven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin gercgeklestirildigi hastaneden kurum izni alindi. Arastirmaya
alinma kriterlerine uygun hastalara, calismanin amaci agiklanarak, yazili onamlari
alindi. Arastirmanin yapildigi kuruma, arastirma sonuglarina yonelik geri
bildirimde bulunulmasina karar verildi.

BULGULAR

CGalismanin sonunda 107 hastanin verileri analiz edildi. OAD kullanan

hastalarin yas ortalamasi 62.9112.2 yil olup yaridan biraz fazlasi erkek, insiilin
kullanan hastalarin yas ortalamasi 63.319.62 yil olup, yarisi kadindir. OAD ve
insulin kullanan hastalarin gogunlugunu evli, ilkégretim mezunu, emekli ve gelir
diizeyi orta olan hastalar olusturdu. Hastalarin HbAlc dizeyi hedeflenen
degerlerden vyiiksek olup %8.69+1.56’dir. Bu deger OAD kullananlarda
%7.6+1.13, insiilin kullananlarda %9.4+1.44 olarak saptandi.
OAD ve insulin kullanan hastalarin gogunlugunun hastalik siiresi 15 yil ve lizeridir
ve ¢ogunlugu diyabet hakkinda egitim aldiklarini ifade etmistir. OAD kullanan
hastalarin gcogunlugunda diyabete bagl herhangi bir komplikasyon gorilmezken,
insulin kullanan hastalarin tamaminda bir veya birden fazla komplikasyon
gorulmektedir. Her iki grupta en sik gorilen komplikasyon, retinopatidir. Tum
hastalarin BDE puan ortalamasi 22+13.7. OAD kullanan hastalarin 12.849.82,
insulin kullanan hastalarin 31+10.8’dir. Her iki cinsiyette de insilin kullanan
hastalarin BDE puan ortalamalari OAD kullananlara gére daha yiiksektir (Tablo 2).
OAD kullanan hastalarin %28.3’tinde depresyon goriilmezken, %9.4’iinde hafif,
%30.1'inde orta derecede, %32’sinde siddetli depresyon saptand. insiilin
kullanan hastalarin ise %33.3’Unde depresyon goriilmezken, %7.4’tnde hafif,
%20.3’Unde orta derece ve %38.8’inde siddetli depresyon saptandi (Tablo 3).

Evli olan insilin kullanan hastalarin BDE puan ortalamalari bekarlara gore
daha yiksektir ve instlin kullanan evli hastalarin BDE puan ortalamalari OAD
kullanan evli hastalara gére daha yiiksektir. Ogrenim diizeyi ilkdgretim, lise,
yuksekokul, lisans ve lisansustii olan insulin kullanan hastalarin BDE puan
ortalamalari, OAD kullananlara goére daha yuksektir. Hastaliklari ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olan ve bu konuda egitim alan hastalarin BDE puan ortalamalari
daha yuksektir (Tablo 4).

Tablo 2: Hastalarin Beck Depresyon Envanteri Puanlarinin Dagilimi

n Min. Max. Ortt SS
OAD Kullanan Tip 2 53 0 40 12.849.82
Diyabetli Hastalar
instilin Kullanan Tip 2 54 8 48 31+10.8
Diyabetli Hastalar
TOPLAM 107 0 48

190



191 Isik ve Buzlu

OAD kullanan hastalarda depresyon

GMJ
2016; 27: 189-192

Tablo 3: Beck Depresyon Envanterine Gore Hastalarda Depresyon Dereceleri

OAD Kullanan Tip 2 Diyabetli

insiilin Kullanan Tip 2 Diyabetli Hastalar

Diyabetli hastalarda duygusal tepkiler ve uyum giiglikleri en sik karsilagilan
sorunlardir. Hastalik belirtilerinin, komplikasyonlarinin ve uygulanan tedavilerin
yarattigi dogal sikinti disinda, gelecege yonelik endise, yeterliligini kaybedecegi

ve baskalarina bagimh

hale gelebilecegi korkulari, beden goriniminin

Hastalar

n % n %
Depresyon Yok 15 28.3 18 3.3
(0-10 puan)
Hafif depresyon 5 9.4 4 7.4
(11-17 puan)
Orta derecede depresyon 16 30.1 11 20.3
(18-23 puan)
Siddetli depresyon 17 32 21 38.8
(24 ve uzeri)
Toplam 53 100 54 100

TARTISMA bozulacagina dair endiseler hastanin fiziksel, bilissel ve duygusal islevlerini ve

sosyal yasamini etkiler. Diyabetli hastalarda depresyon, genel niifusa gére ¢ok
daha fazladir (4,5). Anderson ve ark. (8) meta analizinde depresyonun diyabetli
hastalarda genel popilasyona gore iki kat daha fazla gorildagund bildirmistir.
Diyabetli hastalarda depresyon dizeylerinin gesitli olgeklerle arastirildig
¢alismalara bakildiginda farkli oranlara rastlaniimaktadir.

Tablo 4: Tip 2 Diyabetli OAD ve insiilin Kullanan Hastalarin Bireysel Ozellikleri ile BDE Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=107)

OAD Kullanan Tip 2 insilin Kullanan Tip 2

Diyabetli Hastalar Diyabetli Hastalar Test Degeri p
Bireysel Ozellikler (n=53) (n=54)

Ortt SS Ortt SS
Cinsiyet
Kadin 10.25+£10.55 31.59+11.64 Z:-5.115 p<0.001**
Erkek 15.57+8.36 30.59+10.12 Z:-4.491 p<0.001%*
Test Degeri Z:-2.701 Z: -0.323

p< 0.001** p: 0.74

Medeni Durum
Bekar 9.881+9.04 24.66+12.37 Z:-2.687 p<0.001**
Evli 13.47+9.96 32.9249.73 Z:-6.404 p<0.001**
Test Degeri Z: -0.90 Z: -2.04

p: 0.36 p: 0.04*
Ogrenim Diizeyi
ilkdgretim 13.09+£10.56 29.52+12.82 Z:-3.608 p<0.001%*
Lise 12.7349.72 31.4+9.29 Z:-4.067 p<0.001**
Yiiksekokul 12.46+9.41 31+11.23 Z:-3.166 p<0.001%*
Lisans ve Lisansusti 13.66+11.84 37.25+6.89 Z:-2.141 p: 0.03*
Test Degeri x%(KW): 0.381 x%(KW): 1.16

p: 0.94 p:0.76
Ekonomik Durum
Orta 10.73+9.45 30.41+10.75 Z:-5.796 p<0.001%*
Yiiksek 16.68+9.53 32.44+11.13 Z:-3.481 p<0.001%*
Test Degeri x%(KW): 4.32 x%(KW): 0.35

p: 0.03* p: 0.55

*p<0,05 **p<0,01

Z: Mann — Whitney U Testi

x*KW: Kruskall -Wallis Testi
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Goldney ve ark. (9) diyabetik hastalarda depresyon sikhgini %24, diyabetik
olmayanlarda ise %17 olarak bildirmistir. Nichols ve Brown (10) diyabetli
hastalarda depresyon sikligini %11.2 oraninda bulmustur. Gulseren ve ark. (11)
diyabetik hastalarin %15’inde gorisme aninda major depresif bozukluk
saptamistir. Noh ve ark. (12) yaptigi ¢alismada tip 2 DM’li hastalarin %32.4’
tinde depresyon gorildigini ve bu hastalarin %27.9’unun tanisinin major
depresyon oldugunu bildirmistir. Zenteno ve Cardiel (13) tip 2 DM’li hastalarda
%39 oraninda depresyon oldugunu, Gavard ve ark., (14) diyabetli hastalarda
yapilan 4 arastirmayi gézden gegirdiklerinde, diyabetli hastalarda depresyon
sikhginin %20-27 oranlarinda bulundugunu bildirmistir.

Arastirma kapsamina giren 107 diyabetli hastanin BDE puan ortalamasi
22+413.7’ dir. OAD kullanan hastalarin BDE puan ortalamasi 12.849.82, insilin
kullanan hastalarin BDE puan ortalamasi ise 31+10.8’dir. OAD kullanan
hastalarin  %32’sinde, Insiilin kullanan hastalarin  %38.8’inde siddetli
depresyon saptandi. Bu g¢alismada insilin kullanan hastalarin BDE puan
ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu gérilmektedir. insilin kullanan
hastalarda hangi faktorlerin depresyona yol agtigl cok agik degildir. Ancak
instlin  enjeksiyonunun agrili  olmasi, hipoglisemi gelisimi, diyetteki
degisiklikler, insiiline bagli komplikasyonlar, hastanede yatma sikliginin daha
fazla olmasi, saghk durumu ile ilgili olumsuz diistinceler buna etki etmis olabilir
(12). Peyrot ve ark. (15) yaptigi calismada hastalarin insiline iligkin tutumlari
incelenmis ve insilin kullanimina direng olusmasina neden olan tutumlar soyle
siralanmistir.  insiilinin; hipoglisemi, kilo alimi ve komplikasyonlarin
gelismesine neden olacagl, insilin nedeniyle hastalarin yagamlarinin daha da
sinirlanacagi gibi dustinceler ortaya ¢ikmistir. OAD kullanan hastalar, insilin
kullanan hastalara gore diyabeti daha az 6nemseme egilimindedirler. Bu sonug
toplumun kiiltiirel 6zellikleri ile iliskili olabilir. insiiline bagimli olmak hastaligin
daha da kotiuye gitmesi demektir veya insilin nedeniyle hastalarin
yasamlarinin daha da sinirlanacagi ve diger kisilerin hastaya farkl davranacagi
gibi inanglardan ortaya cikabilir. Noh ve ark. (12) yaptig calismada OAD
kullanan hastalarin BDE puan ortalamalari 12.6 8.7, insilin kullanan
hastalarin BDE puan ortalamalari 16.6 +10.7 bulunmustur. OAD kullanan
hastalarin BDE puan ortalamalari ¢alisma ile benzerlik gostermektedir ancak
insulin kullanan hastalarin BDE puan ortalamasinin diger ¢alismalardan daha
yiksek oldugu goriilmektedir. Her iki cinsiyette de insilin kullanan hastalarin
BDE puan ortalamalarinin yiiksek olmasi, instlin kullaniminin hastalar arasinda
basl basina stres kaynagi olmasi ile aciklanabilir. Bu sonucun; hastalar
arasinda insiline bagimli olmanin hastaligin kotuye gittigi, instlin nedeniyle
yasamlarinin sinirlanacagi ve diger insanlarin onlara davranacagl gibi
inanglardan kaynaklandigi dustnilmektedir. OAD kullanan erkek hastalarin
BDE puan ortalamalarinin, OAD kullanan kadin hastalara gore daha yiiksek
oldugu gorildi. insilin kullanan kadin ve erkek hastalarin BDE puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Yapilan
¢alismalar diyabetik kadinlarin depresyona daha egilimli oldugu erkeklerden
iki kat daha fazla depresyon gordugl belirtiimektedir. Bir ¢alismada DM’li
erkeklerde depresyon prevalansini %13.4 ve kadinlarda %25.4 olarak
bildirmistir (16). Depresyon vakalarinda kadinlarin ayni anda hem anne, hem
es, hem de is kadini rollerini Ustlenmek zorunda kalmalarindan 6tiri, daha
fazla strese maruz kalmalarinin da 6nemli bir etken oldugu belirtiimektedir
(17). Calisma bulgular literatirle farkliik gostermektedir. Bu farkliigin
orneklem grubunun sayisal azhigindan kaynaklandigi diistintiimektedir.

Diyabetin yonetimi ve kontroliinde hastanin egitimi ve kulturel dizeyi
blyik 6nem tasimaktadir. Kronik hastaliklarda hastanin egitim eksikliginden
gelen tedaviye uyum ve semptomlari yasama bigimindeki zorluklar g¢ok
asikardir (18). Calismada 6grenim diizeyi agisindan gruplar karsilastirildiginda;
6grenim duzeyi ilkogretim, lise, yluksek okul, lisans ve Ustd olan insilin
kullanan hastalarin BDE puan ortalamalarinin, OAD kullanan hastalara gore
daha yiiksek oldugu gorulmektedir. En ylksek BDE puan ortalamasina sahip
olan hastalar 6grenim dlzeyi lisans ve Usti olan instlin kullanan hastalardir.
Oyeckin’in (19) yapmis oldugu calismada hastalarin egitim diizeyi arttikga
ruhsal hastalik prevelansinda dists oldugu goriilmustir. GCalisma bulgular
literatlrle farkhhk gostermektedir. Bu farkliigin 6rneklem grubunun
yetersizliginden kaynaklandigi dsinilmektedir.

Tip 2 diyabetli OAD ve insiilin kullanan hastalarin toplam BDE puanlari ile
HbA1lc degerleri arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamh bir iligki
bulundu. Hastalarin HbAlc degeri arttikca, BDE puan ortalamalari da
artmaktadir. Eren ve Erdi (2003) yaptigl ¢alismada toplam hasta grubunda
HbA1c ile anksiyete ve depresyon puanlari ve gegcirilen depresyon epizodu
sayisi arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Calismada elde edilen
bulgular literattr ile uyumludur (20). Insulin rezistansi ve tumorogenesis ile
ilgili bircok arastirma yapilmistir. Tumorogenesisin ve ¢esitli hastaliklarin,
immunsupresyon nedeniyle depresif duygu durumunda ki hastalarda goriilme
insidansinin ylksek olacagl bilinmektedir. Dolayisiyla insulin resiztansinin
siddetiyle depresyonun siddetinin korele oldugu disunalebilir (21,22,23).

OAD kullanan tip 2 diyabetli hastalarin toplam BDE puanlari ile OAD
kullanim sureleri arasinda pozitif yonde, %10.1 diizeyinde ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu. Hastalarin OAD kullanim siresi arttikga BDE
puan ortalamalari artmaktadir. Bu durumun, hastalarin tedavi stiresi uzadikga
daha fazla psikolojik gliclik yasamalari ve gelecege yonelik endiselerinin
artmasindan kaynaklandigi diistinilmektedir.

SONUC

Hastalar kan sekeri ol¢imi ve kan sekeri sonuglarina gore diyabet
bakimlarini  dizenleme konusunda egitilip, tedavi sireci, hastaligin
komplikasyonlari ve bunlarla nasil bas edecegi hakkinda bilgilendirilmelidir.
Diyabetli hastalarin bakiminda rol alan saglik ekibi somatik yakinmalarin
yaninda hastanin davranigsal ve ruhsal durumunu dikkate almali, hastanin
depresyon duzeyinin azaltilmasi ve huzurunun saglanmasi igin hastayla
olumlu, durist ve tutarl bir iletisim ortami olusturmalidir. Depresif belirtiler
gosteren diyabetli hastalara yonelik psikolojik destek gruplari olusturulabilir ve
bas etme yontemleri hakkinda destek verilebilir. Diyabet ve depresyon
arasindaki olumsuz etkilesim nedeniyle diyabette psikiyatrik bozukluga neden
olabilecek fizyolojik ve psikolojik etmenlerin ortaya gikarilmasinda daha genis
¢alismalara ihtiyag oldugu disiniimektedir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir gikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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