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Kisaltmalar Listesi

BDO: Beck Depresyon Olgegi
DM : Diabetes Mellitus

DSO : Diinya Saglk Orgiitii



1.0ZET

Herhangi bir hastaligin ortaya cikis1 kiside onemli psikososyal problemlere yol
acmaktadir. Boyle bir durumda goriilebilecek olasi duygudurum reaksiyonlar1 depresyon ve
anksiyetedir. Hastalifin ortaya c¢ikisi ile  kisinin yasantisinda biiyiik degisiklikler
olabilecektir. Calismada diabet gibi 6nemli bir kronik hastalig1 olan hasta grubu alinmistir.

Elazig ilinde yasayan diabet hastalarinda depresif semptomlar prevalansi ve etkileyen
faktdrlerin belirlenmesi amaci ile yapilan bu calismada; Firat Universitesi Tip Merkezi
Endokrinoloji Bilim Dali poliklinigine, 3 aylik donemde toplam 217 hasta bagvurmus, 210
kisi (%96.7) anket doldurmay1 kabul etmistir. Aragtirma kapsamina alinan kisilere; genel
demografik ozellikler ve Beck Depresyon Olcegi’nden (BDO) olusan bir anket formu
uygulanmistir.

Calismaya alinan Diabetes Mellitus Hastalarinin yas ortalamasi 54.87+12.90’dur.
%57.1°1 kadin, %42.9’u erkektir. %77.6’s1 evlidir. Hastalarin %35.9’u okur-yazar degildir.
%53.2’s1 ev hanimi, %13.8’1 emekli, %1.5’1 ise 6grencidir. Diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip hasta oram1 %60.8°dir. %3.3’1inlin ise hi¢bir sosyal giivencesi yoktur. Sigara kullanan
hasta orant %17.1°dir. Hastalarin %65.2’sinde diabet disinda baska bir kronik hastalik
vardir. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum ile BDO puani arasinda anlamli iliski yokken
(p>0.05), egitim diizeyi, meslek ve sosyo-ekonomik durum ile BDO puani arasinda anlaml
iliski vardir (p<<0.05). DM hastalarinin ortalama diabet tanis1 stiresi, diabet disinda herhangi
bir hastaliga sahip olma ve kontrole diizenli gitme ile BDO puani arasinda anlamli iliski
yoktur (p>0.05).

Sonu¢ olarak Elazig ilinde yasayan diabet hastalarmin onemli oranda depresif
belirtiler yasadig1 ve belirtileri arttiran baz1 etkenlerin oldugu saptanmistir. Diabet hastalarina
depresyondan korunma ve bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik egitim ve
danigsmanliklara 6ncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diabet, Depresyon, Etkileyen Faktorler



2.ABSTRACT

An existence of a disease may cause an important psychosocial health problem.
Depression and anxiety are the most common observed finding in this emotional status. The
appearance of disease causes big differentiation in person daily life. In this study patients with
diabetes, which is an important chronic diseases, group evaluated.

The purpose of this study was to evaluate prevalence and factor affecting depressive
symptom in diabetic patients in Elaz1g city. In this study, in 3 months period, total 217 patient
enrolled to Firat University Faculty of Medicine, Department of Endocrinology, and 210
patient (96.7%) accepted to complete the questionnaire form. The questionnaire form, which
contains general demographic characteristics and Beck Depression Scale (BDS), applied to
this study group.

The mean age of the diabetes mellitus patients was 54.87+12.90. The study group
consisted of 57.1% of female and 42.9% of male and 77.6% of them are married and 35.9%
uneducated. In addition, 53.2% was house wife, 13.8% was retired and 1.5% was student. The
60.8% of patients were in low socio-economic income level and 3.3% of them has no social
security. 17.1% of patients were smoking. In 65.2 patients there were secondary disease in
addition to diabetes. While there were no relationships between age, gender, marital status
and BDS (p>0.05), there were statistically significant relationships between education level,
job, socio-economical status and BDS (p<0.05). In diabetic patients, there were no
statistically significance between mean diabetes age, secondary disease in addition to
diabetes, regular control and BDS (p>0.05).

As a result, we have 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.

Key words: Diabetes, Depression, effective factors



3.GIRIS
Herhangi bir hastaligin ortaya ¢ikisi kiside dnemli psikososyal etkilenimlere yol agabilir.
Boyle bir durumda goriilen duygudurum reaksiyonlarindan biri depresyondur (62).

Klinik olarak anlamli diizeyde depresyon birinci basamaga saglik hizmeti almak i¢in
basvuran hastalarin %10’unda, yatakli tedavi iinitelerinde bulunan hastalarin da %22-33’{inde
goriilmektedir (42). Tirkiye’deki epidemiyolojik calismalar1 gozden geciren Kiiey ve Giileg ‘in
tespit ettigi sonuglara gore: a) Toplum i¢inde klinik diizeyde depresyon prevelansi %10
dolaylarindadir;  b) Kronik fizik hastaliga sekonder depresyonlar dikkat ¢ekici diizeydedir
(%4-8.8); c¢) Hastalarin yaklasik {icte birinde depresyon kroniklesmistir (31). Yeni bir
hastalikla yiiz ylize gelme gergeginin yani sira hastaliga karst uygulanmasi gerekecek yogun
tedavi de hastanin yiikiinii arttirabilir. Gerek depresyon gerekse anksiyete ortaya ¢ikan yeni bir
hastaliga kars1 gelisen psikolojik reaksiyonlar olmakla birlikte, dikkati ¢ceken Onemli bir nokta

diabet ile depresyon arasinda kuvvetli bir iliskinin varligidir (18,32).

Diabetik bir hastada ruhsal durum - kan sekeri iliskisi ve etkilesimi su sekilde formiile
edilebilir.

- Kan sekeri bozuklugu beyin islevlerini bozarak organik beyin sendromuna neden
olabilir (somatopsisik etkilesim),

- Psikososyal zorlanmalar ve ruhsal ¢atigmalar, kan sekerinde oynamalar yapabilir
(psikofizyolojik etkilesim),

- Diabet, ruhsal bozukluk gelisimini agreve edebilir,

- Ruhsal- davranigsal durum diabetin seyrini, gidisini ve tedaviye cevabini
etkileyebilir,

- Diabete, komplikasyonlarina ya da tedavi yOntemlerine anksiyeteli, depresif

mizag¢li uyum bozuklugu gelisebilir (51).



Diabete eslik eden depresyon hastanin uyumunu, yasam kalitesini,tedaviye cevabi,
prognozu, diabetin seyrini mortalite ve morbiditeyi olumsuz etkiler. Depresif hastalik, diabetin
denetimini bozar. Depresyon semptomlari ile diabetin semptomlari birbirin arttirict yonde etki
ederler. Diabetin komplikasyonlar1 arttik¢a, depresif tablonun siddetlendigi belirtilmistir (6).
Ancak, depresif bozukluk-diabet iligkisini etyolojik bazda agiklamak gilinlimiiz verileri i¢inde

heniiz zordur.

3.1. DIABETES MELLITUS

3.1.1. Tarihsel Gelisim

Seker hastalig1 antik ¢aglardan beri ciddi bir saglik problemi olarak fark edilmistir. Seker
hastalig ile ilgili en eski kayitlar Milattan 6nce 15501 yillarda Misir'da yazilmis bir papiriiste
bulunmustur. Bu papiriiste, seker hastaligina benzer, ¢ok idrara ¢ikma ile seyreden bir
durumdan bahsedilmektedir. Giiniimiizde tip literatiiriinde kullanilan, Diabetes ve Mellitus
kelimeleri Yunanca akip gitmek anlamia gelen dia + betes ve bal kadar tatl anlamina gelen
mellitus kelimelerinden tiiretilmistir. Diabetes kelimesi ilk kez Anadolu topraklarinda,
Kapadokya'da M.S. 2. yiizyilda Arateus tarafindan kullanilmistir. Arateus, seker hastaligini
idrar miktarinda artma, asir1 susama, ve kilo kaybinin oldugu bir hastalik olarak tanimlamigtir
(50).

Seker hastalarmin idrarmin tatli oldugu 17. yiizyilda bir Ingiliz doktor olan Thomas

Willis tarafindan tekrar ifade edilmistir (2). Yirminci yiizyilin baslangi¢ donemine kadar
oliimciil bir hastalik olan seker hastaligi tedavisinde; Kanada Toronto Universitesi'nden
Fredirick G. Banting (1891-1941), asistan1 Charles H. Best (1899-1978) biokimyac1 James B.
Collip (1892-1965) ve fizyolog J.J.R.Macleod (1876-1935) ortak ¢aligmalar1 sonucu insiilin'i

1921 yilinda izole etmislerdir.
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Collip elde edilen insiilini dahada saflagtirmis, ilk kez 1 Ocak 1922 tarihinde diyabetik
bir hasta olan Leonard Thompson iizerinde denenmis ve basarili sonug vererek dliimciil bir
hastalik olan seker hastaligi tedavi edilmistir. Frederick Sanger isimli aragtirmaci, 1955
yilinda insiilinin iki ayr1 aminoasit zinciri tagtyan bir protein oldugunu bulmus ve bu calisma
ile Nobel odiiliinti almistir. Dorothy Hodgkin ise 1969 yilinda insiilinin ti¢ boyutlu yapisini
ortaya koyarak Nobel ddiiliinii kazanmigtir (28,50).

Gliniimiizde ise, adacik hiicrelerinin nakillerinin yapilabilmesi iizerine olan ¢aligmalar

ve ayrica gesitli ilaglarin kullanimi yontindeki arastirmalarla devam etmektedir (28).

3.1.2. Tanim

Poliiiri, polidipsi, glukoziiri, ketoniiri ve agiklanamayan agirlik kayb1 gibi semptomlar ile
birlikte herhangi bir zamanda 6l¢timii yapilan bir plazma glukoz diizeyinin 200 mg/dL veya
tizerinde yada 10-12 saatlik agliktan sonra sabah bakilan aclik plazma glukoz diizeyinin 126
mg/dL. veya lizerinde bulunmas: diabetes mellitus olarak tanimlanmaktadir. Baz1 hastalarda
diabetes mellitus semptomlar1 goriilmesine ragmen aglik kan glukozu 126 mg/dL’nin altinda
bulunabilir. Boyle hastalarda 75 g glukozun oral yolla verilmesi ile yapilan oral glukoz
tolerans testinde (OGTT) 2.saat ve herhangi bir diger degerin 200 mg/dL’nin iizerinde
saptanmasi da diabetes mellitus olarak tanimlanmaktadir (50). Diabetes mellitus tani kriterleri

1997 yilinda “American Diabetes Association” (ADA) tarafindan yeniden diizenlenmistir.

Diabetes mellitus tamsinda kullanilan Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve ADA yeni

kriterleri Tablo 1°de gosterilmektedir.
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Tablo 1 : Diabetes Mellitus Tam Kriterleri (50)

WHO Kkriterleri Yeni ADA Kkiterleri
- Diabetes semptomlar1* ile - Diabetes semptomlar1* ile birlikte
birlikte rastgele plazma glukoz rastgele plazma glukoz diizeyinin
diizeyinin >200 mg/dL olmasi, >200 mg/dL olmast,

veya, veya,
-Aglik plazma glukozunun >140mg/dL - Aclik plazma glukozunun >126
olmasi, mg/dL olmasi,

veya, veya,
- Oral glukoz tolerans testi esnasinda - Oral glukoz tolerans testi
2.saat degeri ve bir deger parametrenin esnasinda 2.saat degerinin 200 mg/dL
veya lizerinde bulunmasi veya iizerinde bulunmasi

* Diabetes semptomlar1 arasinda politiri, polidipsi,glukoziiri ve ketoniiri ile birlikte

aciklanamayan agirlik kaybi sayilmaktadir.

3.1.3. Siniflandirma

1979°da National Diabetes Data Group (NDDG), 1985 yilinda WHO (Diinya Saglik
Orgiitii), 1998 yilinda American Diabetes Association (ADA) ve European Diabetes Policy
Group (EDPG) tarafindan tan1 gostergeleri gozden gecirilerek yeni kurallar getirilmistir. Bu
nedenle 1998 yilinda yeni bir siiflandirma ileri siiriilmiistiir. Tedavi gereksinmeleri ve
patogenez siniflamasi yerine etyolojik nedene dayanan bu simiflandirma Tablo 2’de
gosterilmigtir.  Diabetes mellitus hastalar1 baslica iki ana gruba ayrilir: tip 1 diabetes

mellitus ve tip 2 diabetes mellitus (63).
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Tablo 2 : Diabetes Mellitusun Siniflandirilmasi (63)

Giincel Siniflama

Yeni Siniflama

I.

Primer diabetes mellitus :

A) Otoimmiin(tip 1) diabetes mellitus

a) Insiiline bagimli olmayan
diabetes mellitus (gegici tip |
NIDDM)

b) Insiiline bagimli diabetes

mellitus ( tip I IDDM)

B) Otoimmiin olmayan (tip 1)

diabetes mellitus:

a) Insiiline bagimli diabetes
mellitus (gegici tip 2 IDDM)

b) Insiiline bagimli olmayan
diabetes mellitus (NIDDM)

¢) Genglerin erigkin baslangich
diabeti (MODY)

I1. Sekonder diabetes mellitus:

a) Pankreas hastalig

b) Hormon anomalileri

¢) llaglar ve kimyasal maddeler
d) Insiilin reseptér anomalileri

e) Genetik sendromlar ve diger nedenler

A) Tip 1 diabetes mellitus (Yasam i¢in
insiilin gerektiren diabetes mellitus)
a) Otoimmiin

b) Idiyopatik

B) Tip 2 diabetes mellitus

a) Sisman olmayan (metabolik
kontrol i¢in instilin gerektiren
diabetes mellitus)
b) Sisman (insiilin gerektirmeyen

diabetes mellitus)

C) Diger spesifik diabetes mellitus
tipleri

13




Hipergliseminin klinik bulgulari;

* Az kurulugu ve ¢ok su icme (polidipsi): Viicuttan idrarla ¢ok su atildig1 ig¢in
viicutta su azalir ve ¢ok su igme ihtiyaci dogar.

* Cok idrara cikma (poliiiri), gece cok idrara kalkma (Noktiiri): Kandaki fazla seker
bobreklerden idrara gecer, fazla sekeri atmak icin sekerle beraber viicuttan suda
atilacagi i¢in idrar miktar1 fazlalagir.

» Achk hissinin fazlalasmasi ve ¢ok yemek yeme (polifaji): Insiilin yetersizliginden
dolay1r hiicrelerin ihtiyaci kadar seker hiicrelere giremez, bunun sonucunda
hiicrelerden beyine stirekli aclik sinyali gonderilir. Yemek yenilsede seker hiicrelere
alimamadigi i¢in aglik hissi devam eder, viicut yenilen besinleri enerjiye doniistiiremez
. Bunun sonucunda halsizlik, kilo verme yakinmalar1 da ortaya ¢ikar.

* Halsizlik

e Zayiflama

* Bulanik gérme: Kan sekerinin yiikselmesi gérmemizi saglayan géz mercegi ve goz
stvisinin yogunlugunun degismesine yol agar ve bulanik gérme ortaya ¢ikar.

* Ciltteki yaralarin veya Kkesiklerin yavas iyilesmesi: Hiicreler yeteri kadar
beslenemedikleri i¢in ve viicudun savunma sistemi bozuk oldugu i¢in yara iyilesmesi
gec olur.

*  Vajinal kasinti : Kan sekerinin yiliksek olmasi hem viicudun direncini azaltarak hem
de mayalarin ¢ogalmasini saglayacak uygun ortami hazirlayarak vajinal kandidiasis-

vajinal mantar olugsmasini saglar.

Hastalarin bir diger yakinmasi olan gecici gorme bulanikligi ise lensin ozmotik 6demine

baglidir.Bu durum diabetik retinopati ile karigtirmamak gerekir (50).
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Plazma glukoz konsantrasyonu renal glukoz reabsorpsiyon sinirini agarsa (yaklasik
olarak 180 mg/dl glukozu) glikoziiri ve buna bagli ozmotik diiirez olur. Noktiiri ve poliiiri
goriilmesinin sebebi iste bu ozmotik diiirezdir. idrarda atilan her bir glukoz 4.5 kaloriye
esdegerdir. Idrarinda giinde yaklasik 100 gr glukoz atan kétii kontrollii bir diabetik hasta
giinde 450 kalori kaybeder ki kotii kontrol edilen bir diabetin ana belirtileri politiri, polifaji,

polidipsi ve kilo kaybidir. Bu belirtiler hep idrarda artmis glukoz atilimi ile agiklanabilir (4).

Tip 1 (IBDM-Insiiline Bagimli Diabetes Mellitus) ve Tip 2 (IBODM-Insiiline Bagimli

Olmayan Diabetes Mellitus) Diabetes Mellitus’un genel 6zellikleri Tablo 3’te verilmistir (9).

Tablo 3 : Tip 1 (IBDM) ve Tip 2 (IBODM) Diabetes Mellitus’un Genel

Ozellikleri (9)

IBDM IBODM
Genetik lokasyon 6. Kromozom 11. Kromozom
Baglangic yasi <40 >40
Viicut yapisi Zayif — Normal Obez
Plazma Insiilini Diisiik veya yok Normal veya yliksek
Plazma Glukagonu Yiiksek, baskilanabilir Yiiksek, direncli
Akut komplikasyon Ketoasidoz Hiperozmolar koma
Insiilin Tedavisi Yanit var Yanit var
Direncli Sulfoniliire Tedavi Yanit yok Yanit var
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3.1.4. Epidemiyoloji ve Prevelans

Tip 1 diabetes mellitus insidans ve prevalanst cografik ve etnik farkliliklar
gostermektedir. Tip 1 diabetes mellitus insidans ve prevelansit kuzey iilkelerinde daha
yiiksektir, giineye dogru azalma gosterir. En yiiksek prevelans, Iskandinavya iilkeleri ve
Sardinya adasinda goriiliirken; Malta, Israil ve Kuveyt gibi iilkeler prevalansi en diisiik iilkeler

arasinda yer almaktadir. ABD ve Ingiltere prevalans yaklasik olarak % 0.25 civarindadir (28).

Tip 2 diabetes mellitus prevalansi agisindan etnik gruplar arasinda biiyiik farkliliklar
bulunmaktadir. ABD’de beyazlarda aglik kan glukozu degeri tani kriteri olarak kullanildigi
zaman prevalans % 3.1 bulunurken, siyah irkta ve Ispanyol kokenli Amerikalilar arasinda
daha yiiksek degerler dikkati cekmektedir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda degisik degerler

bildirilmekle beraber prevalansin % 1.8-2 kadar oldugu belirtilmektedir (50).

3.1.5. Diabetes Mellitusun Komplikasyonlar:

Kronik bir hastalik olan Diabetes Mellitus’un akut ve kronik olmak iizere c¢esitli

komplikasyonlar1 vardir (43).

1.Akut Komplikasyonlar

a.Diabetik ketoasidoz

b.Nonketotik hiperosmolar sendrom
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2.Kronik Komplikasyonlar

a.Mikrovaskiiler hastaliklar

Retinopati

Nefropati

b.Makrovaskiiler hastaliklar

Koroner arter hastalig

Serebrovaskiiler hastalik

Periferik vaskiiler hastalik

c.Noropatik

Periferik simetrik polinéropati

Monondropatiler

Otonomik noropatiler

Diabetik amyotrofi

d.Ayak tlserleri

e.Dermopatiler

f.Enfeksiyonlar
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Diabetes Mellitus’un, tiim davranis ve duygularimizin sekillendigi ortam olan beyni ve
diger organlar1 etkiledigi, psikolojik fenomenlerin tiimiiniin, davranis, duygu ve diislince
merkezlerindeki yani beyindeki denetimin azalmasiyla olusan biling dis1 materyal
serbestlesmesi ya da yoksunluk, defisiter belirti ve bulgular olarak tanimlanmaktadir ve
diabetli bireylerde yeterli psikolojik organizasyon saglanmadiginda ruhsal tepki ve

bozukluklar olugabilmektedir (52).

Diabetli bireylerde emosyonel tepkiler, uyum gii¢liikleri ve depresif bozukluklar en sik
karsilagilan ruhsal sorunlardir (45,46,52). Son yillarda, depresif bozukluk ve Diabetes
Mellitus iligkisi klinisyenlerin ve aragtirmacilarin siklikla karsilastigi ve lizerinde calistiklar

konu haline gelmistir. Bu asamada depresyondan bahsetmek yerinde olacaktir.

3.2. DEPRESYON

Duygu-durum (mood), kisinin ig¢sel duygusal durumudur. Duygulanim (affect)
duygusal igerigin disavurumudur. Duygudurum normal, taskin ya da depresif olabilir. Insanda
duygu-durum dort ana baglik altinda simiflandirilabilir:

a- Normal duygu-durum: Belli sinirlar i¢inde dalgalanmalar ve degisimler gosterir.

b

Taskin duygu-durum: Cosma, asir1 nese, asir1 6fkelilik duygularini igerir.
c- Cokkiin duygu-durum: Elemli, sikintili duygu-durumunu igerir.

d

Uygunsuz duygulanim: Kiintlesme yada uyaranla bagdagsmayan duygulanimlardir.
Depresif duygudurumu olan hastalar enerji ve ilgi kaybi, sugluluk duygulari,

diisiincelerini belli bir konu iizerinde yogunlastirmada zorluk ¢ekme, istah kaybi, 6liim ve

intihar diistinceleri gibi belirtiler gosterir. Depresyon; derin tiziintiilii bir duygu-durum iginde

diisiince, konusma ve hareketlerde yavaslama ve durgunluk, degersizlik, kii¢iikliik, giigsiizliik,
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isteksizlik, karamsarlik, duygu ve diislinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaglama gibi
belirtileri iceren bir sendromdur. Depresyon ikiye ayrilir:

a) Birincil ¢okkiinliikler: Bedensel ya da bagka bir ruhsal hastaliga baglh
olmaksizin ortaya ¢ikan ruhsal ¢okkiinliiklerdir.

b) Ikincil ¢okkiinliikler: Bedensel ya da baska bir ruhsal hastaliga bagl olarak
ortaya ¢ikan ¢okkiinliiklerdir. Kanser, kalp damar hastaliklari, kansizliklar,
stiregen enfeksiyon hastaliklari, hipotiroidi, Addison, kafa travmalari, beyin
urlari, beyin damar hastaliklart ve c¢esitli nedenlere bagli bunamalarda
hastaligin baslangicinda veya gidisi sirasinda degisik derecelerde

depresyon durumlart sik goriiliir.

Depresif duyguduruma etkinlik diizeyinde, kognitif yetilerde, konusmada ve vejetatif
islevlerde (uyku, istah, cinsel etkinlik ve diger biyolojik ritimler gibi) degisiklikler gibi diger
belirti ve bulgular da siklikla eslik eder. Bu bozukluklar hemen her zaman kisilerarasi,

toplumsal ve mesleki islevsellikte bozulma ile sonuglanir (26,54).

Duygulanim bozukluklar1 ¢ok eski ¢aglardan beri bilinir. Eski din kitaplarinda, Yunan
ve Latin yapitlarinda agir depresyon ve taskinlik nobetleri gegiren kisiler tanimlanmaktadir.
Mani ve melankoli deyimlerini ilk olarak Hipokrat (M.0O.5.yy) kullanmustir. Bugiin agir
¢cOkkiinliik olarak bildigimiz bozukluga Hipokrat melankoli adin1 vermistir ve bunu “kara
safraya”ya baglamistir. Orta cagda ruhsal ¢okkiinliigii en iyi tanimlayanlardan biri Ibni Sina

olmus ve ilging olgu drnekleri verilmistir (54).

1860°ta Delasiauve’nin “Hastalik etkisi altida aci ¢ekmekte olan kisilerin ruhlarinin
diiskiinliigii” i¢in depresyon terimini kullanmasinin bu terimin erken teknik kullanimlarindan
oldugunu goriiriiz. Bu terim konsantrasyondaki azalmadan total paralizilere kadar uzanan

genel hareketlerde bir azalmay1 kapsamaktaydi. Sir William Gull hipokondriasis konusundaki
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1868’de yazisinda depresyon kelimesini kullanmistir. Yiizyilin sonunda depresyon,
melankolinin es anlamlis1 olarak kullanilmaya baslamistir. Buna gore ruhlarin diskiinligi,
cesaret ve insiyatif eksikligi ve karanlik diisiincelere egilimle belirli bir durumdur. Savage
(1898) cok iinlii olan Akil Hastalig1 ve Bununla iliskili Nevrozlar adl1 kitabinda melankoliyi
icinde akilci olarak goriilmeyen sefaletin bulundugu mental depresyon durumu olarak
tanimlamigtir. Bu tanimlarda depresyon deyimi bir semptomu gdstermektedir. Kraepelin
depresif durumlart bir jenerik kategori olarak kullanmis, bunun igine; melankoli simpleks,
stupor, melankoli gravis, fantastik melankoli ve delirli melankoliyi koymustur. ingilizlerin
“Hastaliklar Nomenklatiirii”nde melankoli akut, rekiirren ve kronik durumlar gdsteren sinir
sisteminin bir hastaligi olarak sinirlandirilmistir. Bu hastalifin su kategorilere gore
boliinebilecegi Onerilmistir: bunlar ajite, stuporlu, hipokondriak, ptlierperal, klimakterik, senil,

akut veya kronik hastaliklar veya yaralanmalardan sonra goriilen depresyonlardir (28).

Gilinliimiliz toplumlarinda ¢ok sik goriilmekte olan depresyonun etyolojisi de c¢ok
merak yaratmakta ve bu konuda bir ¢ok calismalar yapilmaktadir. Konuyla ilgili
hipotezlerden biri de depresyonun psikoendokrinolojik temeline aittir. Depresyonda
hipotalamus kaynakl1 birkag eksen etkilenmektedir. Bunlar
hipotalamopitiiiteradrenokortikal, hipotalamopitiiitertiroid ve hipotalamopitiiitergonadal
eksenlerdir. Depresyonun gelisiminde etkili olduklar1 distliniilen diger etkenler ise
parathormon, ADH, endojen opioid peptidler, prolaktin biiyiime hormonu(BH),
kolesistokinin(KSK), somatostatin ve melatonindir. Normal kisilerde glukoz yiikselmesi ve
uyku deprivasyonu ile apomorfine kars1 BH sekresyon yaniti diisebilmektedir (10). Bazal
aclik BH diizeyleri normal oldugu halde stimiilasyona (uyku, D-amfetamin, L-DOPA,

insiilin hipoglisemisi ile) BH cevaplart anormal bulunmustur (64).
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Bunlarin yani sira son yillarda yapilan genetik caligmalar sayesinde affektif
bozukluklar ile 11.ci kromozomun kisa kolu arasinda bir baglanti kurulmaya c¢alisilmistir.
Burada insiilin, insiilin biiyiime faktorii (IGF), tirozin hidroksilaz (TH) ve h-ras onkojeni
icin lokuslar vardir (49,58). Patofizyolojik mekanizmalar1 farkli olmasina ragmen Insiiline
bagimli ve bagimli olmayan diabetes mellitus arasinda depresyon insidansi agisindan bir
fark olmadig1 ortaya konulmustur (42).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yaymlanmig olan en son Mental
Bozukluklarin Istatistiksel ve Diagnostik Elkitabi’nda (Diagnostic and Statistical Mamal of
Mental Disorders DSM IV) duygudurum bozukluklari ti¢ kisma ayrilmistir. Birinci kismin
basinda cesitli Duygudurum Bozukluklarinin tanisint koymada kolaylik saglamasi icin
duygudurum epizotlar1 (Major Depressif Epizod, Manik Epizod, Hipomanik Epizod) ayrica
tanimlanmaktadir. Bu epizodlarin kendilerinin tanisal kodu yoktur ve ayri tani alamazlar;
ancak bozuklugun tanisinin konmasi i¢in bir biitiinlin 6nemli bir pargasi olarak islev
goriirler. Ikinci kistm duygudurum bozukluklari (Depresif Bozukluklar, Bipolar
Bozukluklar, Genel Tibbi Bir Duruma Bagli Duygudurum Bozuklugu, Madde Kullaniminin
Yol Actigt Duygudurum Bozuklugu) igin tani Olgiitleri setlerini kapsamaktadir. Cogu
duygudurum bozuklugunun tani Olgiitleri seti bu bdliimiin ilk kisminda tanimlanan
duygudurum epizodlarmin olmasini ya da olmamasini gerektirir. Ugiincii kisim, ya en son
duygudurum epizodunu ya da rekiirran epizodlarin gidigini tamimlayan belirleyici

kapsamaktadir (26).
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3.2.1. Major Depresif Epizod

A. Iki haftalik bir donem sirasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmast ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmasi; semptomlardan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1
ya da artik zevk alamama olmasi gerekir.

Not: Acikca genel tibbi bir duruma bagh olan ya da duyguduruma uygun olmayan
hezeyan ya da halliisinasyon semptomlarini katilmamalidir.

(1) Hastanin kendisini bildirmesi (6rn: kendisini lizglin ya da boslukta hisseder) veya
baskalarinin gozlemesi (6rn: aglamakli bir gdriiniimii vardir) ile belirli; hemen her
giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum .

Not: Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu stiren, tiim etkinliklere kars1 ya da artik bunlardan
eskisi gibi zevk alamiyor olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da bagkalarinca
gbzleniyor olmasti ile belirlendigi iizere)

(3) Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kayb1 ya da kilo alimini olmasi (6rn: ayda,
viicut kilosunun %5’inden fazlasi olmak {izere) ya da hemen her giin istahin azalmig
ya da artmis olmasi. Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini olmamasi.

(4) Hemen her giin insomnia ya da hipersomnianin olmasi.

(5) Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon olmasi (sadece huzursuzluk
ya da agirlastigi duygularinin oldugunun bildirilmesi yeterli degildir, bunlarin
baskalarinca da gozleniyor olmasi gerekir).

(6) Hemen her giin yorgunluk bitkinlik yada enerji kaybinin olmasi.

(7) Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk duygularinin
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan 6tiirii kendini kinama ya da sucluluk

duyma olarak degil)
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(8) Hemen her giin diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da karasizlik (ya hastanin kendisi sdyler ya da baskalr1 bunu
gbzlemistir).

(9) Yineleyen oliim diisiinceleri (sadece 6lmekten korkma olarak degil), 6zgiil bir tasari
kurmaksizin yineleyen intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek
lizere 6zgil bir tasarinin olmast.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizod’un tani 6l¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn: Koétiiye kullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn: Hipotiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar yasla daha 1iyi aciklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden
sonra bu semptomlar 2 aydan daha uzun siirer ya da bu semptomlar, belirgin bir
islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma,
intihar  diisiinceleri, psikotik semptomlar  ya da psikomotor retardasyonla
belirlidir (13).

3.2.2. Depresyonun Belirti ve Bulgulari
Depresyonun asagida siralanmig olan belirti ve bulgular1 hafif, orta ve agir
derecelerde goriilebilmektedir:

1. Genel Goriinim ve Disa Vuran Davranis:

Cokkiinliiklerde genel olarak yiliz ¢izgileri belirgin, alin c¢izgileri derinlesmis, omuzlar
cokiik, yiiz iizintili ve az bakimli bir genel goriinlim vardir. Hareketler ve her tiirli
davranis c¢ogu kez yavaslamigtir. Durgunluk gbze ¢arpar. Bazen ¢ok sikintili ve tedirgin bir

gbriinlim olur.
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2. Konusma ve Iligki Kurma:

Konusma algak sesli ve yavastir. Hastadan yanit almak giigtiir. Cok agir ¢okkiinliiklerde
mutizm olabilir. Hafif ve orta derecelerde hasta ile iliski ve isbirligi kurmak gii¢c olmaz.

3. Duygulanim:

Duygulanimda {iziintii ve aci duyma bi¢iminde artma vardir. Sik aglama goriiliir, kimi
hastalarda {ziintii ile birlikte agir bunalti (anksiyete) de olabilir. Bunaltili hastalarda
tedirginlik ve yerinde duramama goriilebilir. Bu duruma bunaltili depresyon denir. Bir ¢ok
hastada bunalti oncelikle sabah erken saatlerde c¢ok belirgindir. Sabah bunaltis1 agir
depresyonlarin tanisinda 6nemli bir bulgudur. Bir ¢ok hasta bu sabah bunaltisini dayanilmaz
bir duygu, gogsiinde ates varmis gibi bir yanma bi¢iminde algiladiklarini belirtirler. Daha
seyrek olmak iizere cabuk 6fkelenme, ¢evresindekilerden nefret etme, daha da seyrek olarak
derin bir acit icindeyken sevdiklerine karsi biitiin duygularini yitirmis gibi hissetme
biciminde duygulanim azalmasi belirtileri goriiliir. Hastada genel isteksizlik, eskiden istekle
ve zevkle yaptigy, ilgilendigi seylere karsi zevk almama (anhedonia) tipiktir.

4. Bilissel Yetiler:

Hastanin bilinci agiktir. Cok agir stuporlu depresyonlada biling bulanik gibi bir izlenim
birakabilir. Genellikle algi bozuklugu goriilmez. Cok seyrek olarak suglayict asagilayici
tirden isitme varsanilari tanimlayan hastalar olabilir. Hastalar siklikla unutkanliktan
yakinirlar. Fakat gercek bir bellek bozuklugu yoktur. Unutkanlik yakinmasi agir iiziinti,
sikint1 ve dikkat azalmasia baglidir. Kimi hastalarda unutkanlik ¢ok belirgin oldugundan
bir yalanci bunama izlenimi verebilir. Zaman, yer ve kisilere karsi yonelim bozuklugu
yoktur. Ancak hastanin zamani algilamasi ve degerlendirmesi ruhsal duruma bagli olarak
degisir. Zaman cok zor geger ve hi¢ bitmeyecekmis gibi uzar. Gegmis zaman iyi
yasanmamis, gelecek zaman iyi yasanmayacaktir. Kimi hastalarda kendini ve cevreyi

degisik algilama (depersonalizasyon) belirtileri olabilir.
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5. Diisiince Akimi ve Icerigi:

Diisiince yavaslamistir. Hareket ve diisiincedeki bu yavaglamaya psikomotor yavaslama
denir. Diisiince igerigi gegmis pismanliklar ve aci veren olumsuz anilarla doludur. Gelecek
karanlik ve umutsuzdur. Caresizlik ve umutsuzluk duygulari ve diisiinceleri hastanin ruhsal
yasamina egemendir. Kendi kendini sug¢lama egilimi vardir. Biitiin yanlis giden seylerden
kendini sorumlu tutar. Hastanin 6z saygisi (selfesteem) ¢cok azalmistir. Kendini ise yaramaz,
degersiz ve kiiglik goriir. Degersizlik ve kiiclikliik diistinceleri kiigtlikliik sanrilar1 derecesine
varabilir. Giderek varligimin ve yasaminin anlamsiz oldugunu sdyler. Su¢lanma, degersizlik
ve ise yaramazlik diisiinceleri cezalandirilma beklentilerine yol acar. Artik her tiirlii
kotiiliigli, cezayr hak etmis hisseder ve intihar diisiinceleri gelisir. Cok agir durumlarda
kotiilik gorme beklentileri, kotiiliik goérme sanrilarina doniisebilir. Bunaltili hastalarda
hipokondriak ugraslar ve bir ¢cok bedensel yakinmalar bulunur.

6. Hareket:

Ruhsal siireclerdeki yavaglamaya paralel olarak hareketlerde yavaslar (psikomotor
yavaglama). Konusma, yiiriime ve ig gorme zorlukla olur. Ancak agir bunaltili hastalarda
yerinde duramama, ellerini ogusturarak siirekli dolagsma ve asir1 tedirgin hareketlilik
goriilebilir.

7. Fizik ve Fizyolojik Belirtiler:

Hastalarin ¢cogunda yeme istegi azalir. Bu yiizden kisa siirede zayiflama olabilir. Yemeklere
ve yemek kokularina kars1 bir tiksinti olabilir. Daha seyrek olarak kimi hastalarda asir1 yeme
ve kilo alma goriilebilir. Hastalar genellikle enerji azligi, giigsiizliik, halsizlik ve cabuk
yorulmadan yakinirlar. Hastalarin ¢cogunda uyku bozulur. Uykuya dalmada gii¢liik, uykunun
sik boliinmesi ya da erken uyanma olur. Oncelikle bunaltili ¢okkiinliiklerde sabah erken
uyanma ve uyanir uyanmaz agir sikinti hastalarin en ¢ok tedirgin olduklar1 bir belirtidir.

Depresyonda toplam uyku siiresi kisalir, uyku derinligi azalir. REM uykusu normale gore
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uykunun baslangi¢c donemine dogru kayar ve REM donemleri daha uzun siirer. Kimi

hastalarda uyku bozuklugu uykuya asir1 egilim bi¢iminde goriilebilir. Hastanin sindirim

fonksiyonunda genel yavaglama belirtileri ve kabizlik sik goriiliir. Cinsel isteksizlik olur,

bunu impotans ile karistirmamak gerekir. Hasta yagsamin her yoniine kars1 agir bir isteksizlik

icinde oldugu gibi cinsel istek ve eylemde azalma, zevk almama da rahatsizligin olagan bir

parcasidir (21,26,53).

Depresyonlarin siddet diizeyine gore karsilastirilmasi ise Tablo 4’de verilmistir:

Tablo 4: Depresyonlarin Siddet Diizeyine Gore Karsilastirilmasi (68)

Hafif ve Orta Siddette Depresyon

Agir ve Cok Agir Siddette Depresyon

= Psikolojik etkenlerin rolii 6nemlidir.
*Olumsuz yasam olaylarin1 takiben
ortaya ¢ikabilir.

=Atipik depresyonda belirtiler
aksamlari artabilir.

*Bedensel belirtiler atipik 06zellik
gosterebilir. Ornegin kilo alimu, asirt
uyku, kollarda ve bacaklarda agirilik
vb)

=Psikotik belirtiler gdzlenmez.

*Daha cok biyolojik kdkenlidir.

*Nedensiz ortaya ¢ikabilir.

*Belirtiler giin i¢inde degisiklik gosterir. (Sabahlar
daha kotii olur, giin i¢inde degisiklik gosterir.)
*Uykusuzluk, istahsizlik, cinsel islev bozukluklari
gibi bedensel belirtiler daha baskindir. Sabahlar
normalden 2-3 saat erken kalkma belirgindir.

*Agir hastalarin % 15’1 intihar sonucu hayatini
kaybeder.

*Endojen depresyon adi da verilir. En agir sekline
melankoli denir.

*Baz1 hastalarda psikotik belirtilerde tabloya eklenir.

3.3. DIABET VE DEPRESYON
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Klinik depresyon diiskiinliik yaratan bir hastaliktir. Kisinin giinliik isleyisini bozdugu
gibi yagam kalitesini de dramatik bir sekilde bozar. Bunun yani sira depresyonun glukoz
homeostazi lizerine kronik bir stres tarzinda olumsuz etkisi olabilir. Diabette depresyon
goriilmesinin sebepleri ile ilgili birtakim hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Diabete eslik eden bazi
psikososyal zorluklarin da depresyon olusmasina katkisi olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
zorluklar diyet kisitlamalari, giinliik tedavi gereksinimi, artmis ekonomik giicliikler, kronik
bir hastalikta goriilebilecek stres ve yliklenme ve daha sik hastane yatiglaridir (42,68).

Diabetli bireylerde emosyonel tepkiler, uyum giicliikleri ve depresif bozukluklar en
sik karsilasilan ruhsal sorunlardir (45,46,52).

Insuline baghml ya da insulin almayan diabetli hastalardaki depresyon prevalansinin
arastirlldig1 calismalar, depresyonun nokta prevalansini % 8.9-28, yasam boyu prevalansini
ise, %14.4-24 olarak bildirmektedir (33,38,41,60,62,66).

Aragtiricilar, caligmalarinda, uzun siireli diabetik olanlarin heniiz tan1 konmus
diabetiklere oranla 3.7 kez daha depresif olduklarini (44), noropatisi olan diabetik
kadinlarla, noropatisi olmayanlar1 karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda néropatisi olanlarin,
olmayanlara oranla daha depresif olduklarini belirlemislerdir (33).

Arastirma sonugclari; diabetiklerin depresyon riski altinda oldugunu, depresyon
prevalansinin, diabetiklerde normal populasyona gore daha sik goriildiiglinii gostermektedir
(18). Ancak diabetiklerin depresyon semptomatoloji derece ve oranlarinin, diger kronik
hastaliklarla karsilagtirilmasini igeren standardize arastirmalarin, diabetlilerin depresyon
riskini daha net ortaya ¢ikaracagi da vurgulanmaktadir (2).

Masterton, diabetiklerin depresyon pervalansinin diger kronik hastaliklara sahip
olgulara gore daha az oldugunu belirlemis, ancak bazi diabetli subgruplarin risk altinda
oldugunu vurgulamistir (45). Ailede depresyon Oykiisii olmasi, ayr1 ya da bekar olma, kotii

sosyo-ekonomik diizeye sahip olma, major sosyal problemin bulunmasi risk faktorii olarak
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belirlenmistir. Ayrica diabeti erken yasta baglayanlar, diabetli kalma siiresi uzun olanlar, en
onemlisi de komplikasyonlu diabetlilerden olusan subguruplarin depresyona yakalanma
acisindan daha ¢ok risk altinda olduklar1 saptanmustir (8,18,36,65).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Insiiline bagimli Diabetes Mellitus (IBDM)
vakalarinda ortalama depresyon baslangi¢ yas1 22.1, Insiiline bagimli olmayan Diabetes
Mellitus (IBODM) vakalarinda ise 28.6°dir. Toplumda depresyon baslangic yasi ise 27 ile
35 arasindadir. Diabette depresyon agirlikli olarak bayan hastalarda goriilmektedir. Genel
Amerikan toplumuna kiyasla diabetik hastalarda depresyon 6nemli 6l¢iide fazladir. Dahili
bir hastalig1 olan kisilerde depresyon semptomlarina daha sik rastlanmakla birlikte diabette
bu durum en belirgin sekilde gozlenmektedir (12).

Depresif bozukluk ve Diabetes Mellitus iligkisinde 3 temel neden {izerinde
arastirmalar yogunlasmistir (45):

Depresif bozukluk ve Diabetes Mellitus iligskisinde temel mekanizma diabetin
ve/veya fiziksel komplikasyonlarinin depresyona neden oldugu seklindedir (6,23,40,52 ).Bu
durum metabolik homeostazisin bozulmasit ve duygu, diisiince, davranis diizenleyicisi
beynin etkilenmesi sonucu ortaya ¢ikar. Ancak net veriler, diger kronik hastaliklar- depresif
bozukluklar iliskisini agiga ¢ikaran genel bilimsel veriler disinda Diabetes Mellitus’a 6zgii
spesifik zincir heniiz belirlenmis degildir (45).

1. Psikolojik faktorlerin dogrudan Diabetes Mellitus’u baglattig1 tarzindadir. Her ne
kadar stresin diabetiklerde glisemi kontroliinii zorlastirdig1 ya da bazi hastalardaki mizag ve
kisilik 6zelliklerinin glisemi diizeylerini olumsuz etkiledigi bilinse de, psikolojik faktorlerin,
dogrudan diabetin baslamasi i¢in yeterli olmadigi belirlenmistir.

2. Potansiyel baska bir iliski de genetik gecistir. Maudsley tarafindan 19.y.y.’da ilk
kez ortaya konan bulgularla, psikiatrik bozuklugu olan ailelerde, diabetin sik izlendigi

belirlenmistir. Genetik calismalar, genellikle “duygudurum bozukluklu” olgular iizerinde
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yogunlagmis olup, 11. Kromozomun kisa kolunda, insulin growth faktor-1, tirozin
karboksilaz ve human-ras onkojen’i belirlemisler, ancak veriler heniiz kanitlanmamistir (45).

3. En son varsayim olarak ise depresyonun diabete yol actigi tarzindadir.
Arastirmacilar, psikiyatrik hastaliklardaki gilkoz metabolizmas1 {izerinde c¢alismislar,
ozellikle depresyonda ve psikotrop ila¢ kullanimi sonucu ortaya ¢ikan hipotalamo-hipofizer
akstaki bozukluklarin diabeti olusturabilecegini varsaymislardir. Ayrica karbonhidrat
metabolizmas1 lizerine de etki eden psikotroplarin, 6zellikle lityumun etkiside en cok

arastirilan konuyu olusturmus, ancak dogrudan iliskiyi gosteren kanitlara rastlanamamustir.

4. CALISMANIN AMACI
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Bu ¢alisma; Elaz1g il merkezinde yasayan Diabetes Mellitus’lu hastalarda:
- Depresif semptom prevelansinin saptanmasi,
- Depresif semptom prevelansini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amact ile

yapilmigtir.

5. GEREC VE YONTEM

5.1 — Orneklem Secimi :

Bu calisma, Firat Universitesi Tip Merkezi Endokrinoloji Anabilim Dali poliklinigine
bagvuran Diabetes Mellitus hastalari iizerinde yapilmistir. Calismanin amaci anlatildiktan
sonra, hastanin izni alinmig ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden Diabet hastalariyla yiiz yiize
goriisiilerek, anket uygulanmistir. Firat Universitesi Tip Merkezi 2004 verilerine gore
diabetes mellitus tanisiyla hastaneye bagvuran hasta sayist 740°dir (16). 3 ay siiresince
hastaneye DM tanisi ile basvuran tiim hastalar aragtirmanin kapsamina alinmistir. Arastirma
stiresince toplam 217 hasta poliklinige bagvurmus, 210 kisi (%96.7) anket doldurmay1 kabul
etmigtir. Arastirmanin saha uygulanmasi 01.01.2005 — 31.03.2005 tarihleri arasinda

yapilmuistir.

5.2 — Veri Toplama Araclar :

Arastirmada, veri toplamak amaciyla daha onceden hazirlanmig ve genelde ¢oktan
secmeli sorulardan olusan bir anket formu yiizyiize goriisme teknigi ile uygulanmustir.
Arastirmada kullanilan anket formu 2 boélimden olusmustur. Bunlar; Hasta Bilgi Formu ve

Beck depresyon Olgegidir.

5.2.1 — Hasta Bilgi Formu :
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Hastanin adi, soyadi, cinsiyeti, yasi, yasadig1 yer, egitim diizeyi, medeni durumu,
meslegi, esinin egitim diizeyi, esinin meslegi, sosyoekonomik diizeyi, kimlerle birlikte
yasadig1, sosyal giivenceye sahip olma durumu, sigara kullanma aliskanliginin olup olmadigi,
giinliik hayatta karsilagtig1 sorunlar1 kiminle konustugu, sagligini nasil degerlendirdigi, diabet
ve fiziksel hastalik Oykiisiiniin yer aldig1 arastirmaci tarafindan hazirlanan bir formdur
(Ek—A).

5.2.2 — Beck Depresyon Olgegi :

Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck tarafindan gelistirilmistir. Olgek depresyonda
goriilen belirtileri icerecek bicimde diizenlenmistir. Beck depresyon o6lg¢eginin maddeleri
herhangi bir kurumsal goriis temel alinarak degil, klinik gézlem ve verilere dayanarak
hazirlanmistir (7).

Olgek yirmi bir belirti kategorisinden olusmustur. Bunlar; duygu — durum (mood);
karamsarlik, basarisizlik duyumu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu, kendinden hosnutsuzluk,
kendini suglama, intihar istekleri, aglama nobetleri, sinirlilik, sosyal geri ¢ekilme, karasizlik,
beden imgesinin carpitilmasi, ¢aligabilirligin ketlenmesi, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah
azalmasi, kilo kaybi, bedensel yakinmalar, cinsel diirtii kaybi, cezalandirilma duyumu.

Her belirti kategorisi dort “kendini degerlendirme” maddesinden olugmustur. Bu
maddeler 0,1,2,3 olmak iizere 0 — 3 arasi puan almaktadir. Olgekte alinabilecek en yiiksek
puan 63’tiir. Her kategori grubu ve onu olusturan maddeler depresif hastalarda acikca
goriilebilen belirtilere dayanarak gelistirilmistir.

Beck, depresyon igin 6lgek puanlarina gore su siniflandirmay1 yapmustir:

0—9puan : Depresyon yok

10 — 16 puan: hafif derecede depresyon.

17 — 24 puan: orta derecede depresyon.

25 ve lizeri puan: ciddi depresyon.
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Beck depresyon dlgegi cevirisi, gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismalari 1980°de Tegin

tarafindan yapilmistir (Ek — B; 5).
5.3 — Verilerin Degerlendirilmesi :
Elde edilen veriler SPSS programina kaydedilerek, hata kontrolleri, tablolar ve

istatistiksel analizler bu program araciligiyla yapilmustir. Istatistiksel analizlerde dnemlilik

testi olarak ki-kare, t testi, varyans analizi kullanilmistir.

6. BULGULAR
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6.1. Cahsmaya Alinan Diabetes Mellitus Hastalarinin Baz1 Demografik Ozellikleri:

Tablo 5: Calismaya Alinan Hastalarin Bazi Ozelliklerinin Dagilimi

Say1 Yiizde (%)
Yas Gruplan
18-24 yas 5 24
25-34 yas 7 33
35-44 yas 28 13.3
45-54 yas 63 30.1
55 yas ve lizeri 107 50.9
Cinsiyet
Kadin 120 57.1
Erkek 90 42.9
Medeni Durumu
Evli 163 77.6
Bekar 12 5.7
Dul 35 16.7
Toplam 210 100

Calismaya alinan Diabetes Mellitus Hastalarinin yas ortalamast 54.87+12.90’dur.

Hastalarin %50.9°’u 55 yas iizerindedir. Hastalarinin %57.1°1 kadmn, %42.9’u erkektir.

%77.6’s1 evlidir (Tablo 5).

Tablo 6: Calismaya Alinan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi

Egitim Diizeyi

Say1

Yiizde (%)

Okur yazar olmayan

74

35.9
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Sadece okur-yazar 22 10.7
[lkokul Mezunu 49 23.8
Ortaokul Mezunu 20 9.7
Lise Mezunu 17 8.3
Universite Mezunu 24 11.7
Toplam 206 100

*Egitim diizeyi bilinmeyen 4 kisi bu tabloya dahil edilmemistir.

Calismaya alinan hastalarin %35.9’u okur-yazar degildir, %8.3’ii lise mezunu,

%11.7’si ise tiniversite mezunudur (Tablo 6).

Tablo 7: Calismaya Alinan Hastalarin Eslerinin Egitim Diizeylerine Gore Dagilimi*

Es Egitim Diizeyi Say1 Yiizde (%)
Okur yazar olmayan 43 24.6
Sadece okur-yazar 14 8.0
[lkokul Mezunu 76 43.4
Ortaokul Mezunu 8 4.6
Lise Mezunu 21 12.0
Universite Mezunu 13 7.4
Toplam 175 100

*Esinin egitim diizeyi bilinmeyen 35 kisi bu tabloya dahil edilmemistir.

Calismaya alinan diabet hastalarinin eslerinin %24.6°s1 okur-yazar degildir (Tablo 7).

Calismaya aliman hastalarin mesleklerine gore dagilimlari Tablo 8’de, eslerinin

mesleklerine gére dagilimi ise Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 8: Calismaya Alinan Hastalarin Mesleklerine Goére Dagilimi*

Meslegi Say1 Yiizde (%)
Ev Hanim 108 53.2
Emekli 28 13.8
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Memur 27 13.3
Isci 37 18.2
Ogrenci 3 1.5

Toplam 203 100

*Meslegi bilinmeyen 7 kisi bu tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 9: Calismaya Alinan Hastalarin Eslerinin Mesleklerine Gore Dagilimi*

Es Meslegi Say1 Yiizde (%)
Ev Hanimi 77 453
Emekli 30 17.6
Memur 23 13.6
Isci 40 23.5
Toplam 170 100

*Dul ve yalniz yasayan hastalar bu tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 10: Calismaya Alinan Hastalarin Sosyo-ekonomik Durumlarma Goére Dagilimi*

Sosyo-Ekonomik Durum®*

Say1 Yiizde (%)
Diisiik Sosyo-Ekonomik Diizey 110 60.8
Orta Sosyo-Ekonomik Diizey 63 34.8
Yiiksek Sosyo-Ekonomik Diizey 8 4.4
Toplam 181 100

*Sosyo-ekonomik durumu bilnmeyen 29 kisi bu tabloya dahil edilmemistir.
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**Sosyo ekonomik diizey olusturulurken; yiliksekokul mezunu olupta, kisi basina aylik geliri 500 milyon ve
iizeri olanlar Ust sosyo ekonomik diizey, kisi basina aylik geliri 499-151 milyon aras1 olupta, lise ve alti
egitim diizeyinde olanlar Orta sosyo ekonomik diizey, kisi basma aylik geliri 150 milyon altinda olupta,
egitim diizeyi lise ve altinda olanlar Alt sosyo ekonomik diizey olarak kabul edilmistir.

Tablo 11: Calismaya Alinan Hastalarin Sahip Olduklar1 Sosyal Giivencelerine Gore Dagilimi

Sosyal Giivencesinin Adi Say1 Yiizde (%)
Sosyal Sigortalar Kurumu 59 28.1
Emekli Sandig1 81 38.6
Bag-Kur 24 114
Yesil Kart 39 18.6
Sosyal Glivencesi Yok 7 3.3
Toplam 210 100

(Calismaya alinan hastalarin %38.6’sinin sosyal glivence kurulusu Emekli Sandig:i’dir.

Hastalarin ~ %3.3’iinlin ise  hi¢bir sosyal giivencesi  yoktur ( Tablo 11).

Calismaya alinan hastalarin birlikte yasadigi kisilerin dagilimi Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12: Calismaya Alinan Hastalarin Birlikte Yasadigi Kisilerin Dagilimi

Kimlerle Birlikte Yasadig: Say1 Yiizde (%)
Es ve Cocuklartyla 160 76.2
Yalniz 17 8.1
Akrabalariyla Birlikte 33 15.7
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Toplam

210

100

Tablo 13: Calismaya Alinan Hastalarin Sigara Kullanma Durumlarina Gére Dagilim

Sigara Kullanma Durumu Say1 Yiizde ( %)
Iciyor 36 17.1
Igmiyor 174 82.9
Toplam 210 100

Hastalarinin %82.9°u sigara kullanmiyor, %17.11inin ise sigara kullanma aligkanlig1

var (Tablo 13).

Tablo 14: Calismaya Alinan Hastalarin Sorunlarin1 Paylastiklar Kisilere Gore Dagilimi

Paylasilan Kisi Say1 Yiizde (%)
Es 129 61.4
Anne, Kizkardes 8 3.8
Arkadas 24 11.4
Cocuk 40 19.0
Hic kimseyle paylasmam 9 4.3
Toplam 210 100
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Calismaya alinan hastalarin %61.4°1 giinliik hayatta karsilastiklar1 sorunlari esleri ile

paylasmaktadir (Tablo 14).

Calismaya alinan hastalarin saglik durumlarini nasil degerlendirdiklerinin dagilimi

Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15: Caligmaya Alinan Hastalarin Sagligin1 Nasil Degerlendirdiklerinin Dagilim1*

Saghgim Nasil

Degerlendirdigi Say1 Yiizde (%)
Cok Iyi 6 2.9
Soyle Boyle 85 40.9

Iyi 40 19.2
Kotii 57 27.4
Cok Kotii 20 9.6
Toplam 208 100

*Sagligini nasil degerlendirdigi bilinmeyen 2 kisi bu tabloya dahil edilmemistir.

6.2. Calismaya Alinan Diabetes Mellituslu Hastalarin Diabet ve Diger Hastaliklariyla

Tlgili Ozellikleri

Tablo 16: Calismaya Alinan Hastalarin Ka¢ Yildir Diabet Hastas1 Olma Durumuna Gore

Dagilimi1

Hastanin Kac¢ Yildir Diabet

Hastas1 Oldugu Say1 Yiizde( %)
1-4 y1l 66 314
5-9 yil 45 21.4
10-14 y1l 49 233
15-19 yil 32 15.3
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20 yil ve tizeri 18 8.6

Toplam 210 100

Calismaya Alinan hastalarin diabet hastasi olarak gegirdikleri ortalama yil 9.04+6.49
yildir. Hastalarin diabet hastasi olma yillarina bakildiginda %31.4’0 1-4 yildir, %8.6’s1 20
yildan daha fazla diabet hastasidir (Tablo 16).

Calismaya alinan hastalarin diabet diginda baska bir hastaliginin olup-olmadigina dair
elde edilen sonuglar Tablo 17°da verilmistir.
Tablo 17: Calismaya Alinan Hastalarin Diabet Disinda Baska Bir Hastaliga Sahip Olma

Durumuna Gére Dagilimi*

Say1 Yiizde (%)
Diabet Disinda Bagka Bir
Hastalig1 Var 131 65.2
Diabet Disinda Baska Bir
Hastalig1 Yok 70 34.8
Toplam 201 100

*Diabet diginda bagka hastaliginin olup-olmadig: bilinmeyen 9 kisi bu tabloya dahil edilmemistir.

Tablo 18: Calismaya Alinan Hastalarin Insiilin veya Diabetle ilgili ilaglar Disinda ilag

Kullanma Durumuna Goére Dagilimi

Say1 Yiizde (%)
Insiilin Haricinde ilag
Kullaniyor 109 51.9
Insiilin Haricinde ilag
Kullanmiyor 101 48.1
Toplam 210 100

Calismaya alinan hastalarin %51.9’u insiilin haricinde ila¢ kullanmaktadir (Tablo 18).

Tablo 19: Calismaya Alinan Hastalarin Kontrole Gitme Siklig1
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Kontrole Gitme Sikhgi Say1 Yiizde (%)
Ayda bir 43 20.5
Ug ayda bir 31 14.8
Alt1 ayda bir 21 10.0
Yilda bir 23 11.0
Diizensiz 92 43.8
Toplam 210 100

Calismaya alinan hastalarin %43.8’1 diizensiz olarak kontrole gitmektedir (Tablo 19).

Tablo 20: Calismaya Alinan Hastalarda Diabet Disinda Kronik Hastalig1 Olanlarin Sahip

Olduklar1 Hastaliklara Gore Dagilimi

Hastahgin Adi Say1 Yiizde (%)
Hipertansiyon 49 37.4
Hiperlipidemi 4 3.1
Hipertansiyon + Hiperlipidemi 8 6.1
Guatr 5 3.8
Mide Hastaligi(Gastrit,Ulserv.s) 6 4.6
Osteoporoz 8 6.1
Psikiyatrik Rahatsizlik 1 0.8
Hipertansiyon + Osteoporoz 5 3.8
Bobrek Hastaligi 16 12.2
Diabetik Ayak+Bobrek Hastaligi 1 0.8
HT + Bobrek Has.+ Astim 1 0.8
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Goz Hastaligi 3 23
HT + Hiperlipidemi + Guatr 2 1.5
Hepatit 2 1.5
Cilt Problemleri 2 1.5
HT + Bobrek Has.+ Prostat 3 23
HT + Mide Problemi 6 4.6
HT + Bobrek Has.+ Felcli 2 1.5
Astim 7 53
Toplam 131 100

Calismaya alinan hastalarin %37°4’1 hipertansiyon, %12.2’si diabetten dolay1 nefropati

geligmis olup bobrek hastasidir (Tablo 20).

Calismaya Alinan Diabet hastalarinin insiilin haricinde kullandiklari ilaglarin
dagilimi1 Tablo 21°de verilmistir.
Tablo 21: Calismaya Alinan Diabet Hastalarmin Insiilin Disinda Kullandiklari Tlag

Gruplarinin Dagilimi

Ilacin Ad Say1 Yiizde (%)
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Tansiyon 47 56.6
Kolesterol 3 3.6
Hipertansiyon + Kolesterol 10 12.1
Mide 4 4.8
Osteoporoz 2 2.4
Psikiyatri 3 3.6
Bobrek 2 24
Guatr 3 3.6
Hipertansiyon + Osteoporoz 4 4.8
Solunum Yolu Enf. 5 6.1
Toplam 83 100

6.3. Cahismaya Alinan Diabetes Mellitus Hastalarinin Depresif Semptomlar Sikhig ve

Etkileyen Faktorlerle Tlgili Ozellikleri

Calismaya alinan Diabetes Mellitus hastalarinin depresif semptomlarla ilgili bulgulari
Tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22: Calismaya Alinan Hastalarin Depresif Semptom Olma Durumuna Gore Dagilimi

Depresif Semptomlarin Say1 Yiizde (%)

Varhg
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Depresif Semptomlar Var 180 85.7
Depresif Semptomlar Yok 30 14.3

Toplam 210 100

Tablo 23: Calismaya Alinan Hastalarin Depresif Belirtilerinin Derecesine Gore Dagilimi

Depresif Belirtilerin Derecesi Say1 Yiizde( %)
Depresif belirti yok 30 14.3
Hafif diizeyde depresif belirti 34 16.2
Orta diizeyde depresif belirti 46 21.9
Siddetli diizeyde depresif belirti 100 47.6
Toplam 210 100

Calismaya alman diabet hastalarinin %14.3’unde depresif belirti yokken, %

47.6’sinda siddetli diizeyde depresif belirti vardir (Tablo 23).

Tablo 24: Calismaya Alinan Hastalarin Yas Gruplarina Gére Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Dagilimi

Yas Gruplan Say1 Beck Depresyon Olgegi Puam
Ort.£SD
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18-24 yas 5 28.40+19.06
25-34 yas 7 25.86+18.49
35-44 yas 28 22.93+17.15
45-54 yas 63 23.21+£13.05
55 yas ve iizeri 107 27.53+£14.94
Toplam 210

Varyans analizi ile p degeri = 0.347

Calismaya alinan 18-24 yas gruplarinda olan Diabetes Mellitus’lu hastalarin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 28.40+19.06 iken, 35-44 yaslar1 arasinda olan Diabetes
Mellitus’lu hastalarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 22.93£17.15 bulunmustur

(Tablo 24).

Tablo 25: Calismaya Alinan Hastalarin Cinsiyetlerine Gére Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Dagilimi

Cinsiyetleri Say1 i
Beck Depresyon Ol¢egi Puam
Ort.£SD
Kadin 120 27.23+14.28
Erkek 90 23.40+15.59
Toplam .

T testi ile p degeri= 0.066
Calismaya alman bayan hastalarda BDO puani: 27.23+14.28, erkek hastalarda ise

BDO 23.40+15.59 bulunmustur (p>0.05, Tablo 25).

Calismaya Alinan Hastalarin medeni durumlarina gére Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin dagilimi1 Tablo 26’da verilmistir.
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Tablo 26: Calismaya Alinan Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Dagilim

Beck Depresyon Ol¢egi Puam
Medeni Durum Say1
Ort.£SD
Evii 163 24.65+14.99
12

Bekar X 24.58+16.91

> 30.29+13.45
Dul
Toplam 210

Varyans analizi ile p degeri= 0.125

Tablo 27: Calismaya Alinan Hastalarin Egitim Diizeylerine Gére Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Dagilimi

Varyans analizi ile p degeri= 0.004

Egitim Diizeyleri Say1 Beck Depresyon Olgegi Puam
Ort.=SD
OKkur-yazar degil 74 28.55+13.73
Okur-yazar 22 30.41+15.76
Ilkokul mezunu 49 26.29+14.64
Ortaokul Mezunu 20 17.70+£12.81
Lise mezunu 17 22.41+15.82
Universite mezunu 24 19.04+14.47

Toplam 206 i




Calismaya alinan okur-yazar olmayan diabetes mellitus hastalarinin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasi 28.55+13.73 iken, okur-yazar olan 30.41+15.76 olarak, iiniversite

mezunu olanlarin ise puan ortalamasi 19.04+14.47 bulunmustur (Tablo 27; p=0.004).

Calismaya Alinan Diabet Hastalarmin Eslerinin Egitim Diizeylerine Gore Beck

Depresyon Olgegi Puanlarmim Dagilimi Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28: Calismaya Alinan Hastalarin Eslerinin Egitim Diizeylerine Gére Beck Depresyon

Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Es Egitim Diizeyleri Say1 Beck Depresyon Olgegi Puam
Ort.£SD

OKkur-yazar degil 43 28.16+14.09
Okur-yazar 14 23.07+19.39

ilkokul mezunu 76 25.12+14.39
Ortaokul Mezunu 8 24.50+17.13

Lise mezunu 21 21.14+14.57
Universite mezunu 13 18.38+14.13

Toplam 175

Varyans analizi ile p= 0.302
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Tablo 29: Calismaya Alinan Hastalarin Mesleklerine Gore Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Dagilim

Meslegi Say1 Beck Depresyon Olgegi Puam
Ort.=SD

Ev Hanim 108 26.80+14.00

Emekli 28 27.71£17.69

Memur 27 16.37+12.11

Isci 37 27.89+15.45

Ogrenci 3 17.67£10.60

Toplam 203

Varyans analizi ile p= 0.009

Tablo 30: Calismaya Alinan Hastalarin Sosyo-ekonomik Diizeylerine Gére Beck Depresyon

Olgegi Puanlarini Dagilimi

Sosyo-ekonomik Diizey Say1 Beck Depresyon Olgegi Puam
.. Ort. £ SD
Ust sosyo-ekonomik Diizey 8
12.50+14.34
Orta sosyo-ekonomik Diizey 63
22.03+14.09

Diisiik sosyo-ekonomik Diizey 110
28.27+13.66

Toplam 181

Varyans analizi ile p= 0.001

Ust sosyo-ekonomik diizeydeki diabetes mellitus hastalarmin Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamas1 12.50+14.34, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki diabet hastalarinin puanlar

28.27£13.66°dir (Tablo 30; p=0.001).
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Calismaya Alman Diabet Hastalarinin Sosyal Giivencelerine gore Beck Depresyon

Olgegi Puanlarinin Dagilimi Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31: Calismaya Alinan Hastalarin Sosyal Giivencelerine Gore Beck Depresyon Olgegi

Puanlarinin Dagilim

Sosyal Giivence Say1 .
Beck Depresyon Olgegi Puani
Ort.£SD

SSK 59 27.22+14.73

Emekli Sandig1 81 24.52+14.46
Bag-kur 24 18.67+13.53

Yesil Kart 39 31.36+£14.86

Sosyal Giivencesi yok 7 15.71+15.00

Toplam

Varyans analizi ile p= 0.004

Calismaya alinan hastalarin birlikte yasadiklar1 kisilere gére Beck depresyon olgegi

puant dagilimi Tablo 32°de verilmistir.

Tablo 32: Calismaya Alinan Hastalarin Beraber Yasadiklar1 Kisilere Gore Beck Depresyon

Olgegi Puanlarinin Dagilimi

Beck Depresyon Olgegi Puam
Beraber Yasadigi Kisiler Say1
Ort.£SD
Es ve cocuklar ile 160 24.92+15.36
Yalniz 17 30.88+16.45
Akraba 33 26.09+11.54
Toplam 210

Varyans analizi ile p= 0.289
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Diabet Hastalarinin sigara igme durumlarina goére depresif belirtilerin varliginin

dagilimi1 Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33: Calismaya Alinan Hastalarin Sigara Igme Durumlarina Gére Depresif Belirtilerin

Varliginin Dagilimi

Sigara fcme Depresif Belirti Toplam
Var Yok

Durumu Sayl Y% Sayl Y% Sayl %

I¢iyor 31 86.1 5 13.9 36 100

Igmiyor 149 85.6 25 14.4 174 100

Toplam 180 85.7 30 14.3 210 100

X?=0.006 Sd= 1 P=10.590

Tablo 34: Calismaya Alinan Hastalarin Giinliik Hayatta Karsilastiklar: Sorunlarini

Konustuklari Kisilere Gére Beck Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagilim1

Beck Depresyon Olgegi Puam

Sorunlar1 Konustuklar: Kisiler Say1 Ort. = SD
Es 129 24.80+£15.57
Anne-kiz kardes 8 34.25+26.20
Arkadas 24 29.17+12.65
Cocugu 40 26.00 £12.95
Kimseyle konusmam 9 17.78+€15.87
Toplam 210

Varyans analizi ile p= 0.139

Giinliik hayatta karsilastiklar1 sorunlarmi esleri ile konusan diabet hastalarmin BDO

puanlart 24.80+15.57, anne veya kiz kardesleri ile konusanlarin puanlari 34.254+26.20,

sorunlarmi  hi¢ kimseyle paylasmayan hastalarin  puanlar1t ise 17.78+15.87’dir

(Tablo 34; p=0.139).
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Diabet hastalarmin ka¢ yildir diabet hastasi olduklarina gore depresif belirtilerin

varligimin dagilimi Tablo 35°da verilmistir.

Tablo 35: Calismaya Alinan Diabet Hastalarinin Ka¢ Yildir Diabet Hastasi Olma Durumuna

Gore Depresif Belirtilerin Varliginin Dagilimi

Kac Yild Depresif Belirti Toplam
ag Yrar Var Yok
DM Hastasi Say1 % Say1 % Say %
1-4 y1l 54 81.8 12 18.2 66 100
5-9 y1l 41 91.1 4 8.9 45 100
10-14 y1l 42 85.7 7 14.3 49 100
15-19 y1l 29 90.6 3 94 32 100
20 y1l ve lizeri 14 77.8 4 22.2 18 100
Toplam 180 85.7 30 14.3 210 100
X? =3.445 Sd=4  P=0.486

Tablo 36: Calismaya Alinan Hastalarin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Goére Beck

Depresyon Olgegi Puanlarinin Dagilin

Beck Depresyon Olgegi Puam
Kronik Hastaliga Sahip Say1
Ort. £ SD
Olma
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Evet 131 26.46+14.48

Hayir 70 23.83£15.77

Toplam 201

T testi ile p= 0.229
Diabetes Mellitus disinda kronik hastalig1 olan diabet hastalarinin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasi 26.46+14.48 iken, kronik hastaliga sahip olmayan diabet hastalarmin

23.83+15.77 bulunmustur (Tablo 36; p=0.229).

Calismaya alinan Diabetes Mellitus hastalarinin kontrole gitme durumuna gore Beck

Depresyon Olgegi Puanlarinin dagilimi Tablo 37’de verilmistir.

Tablo 37: Calismaya Alinan Hastalarin Kontrole Gitme Durumuna Goére Beck Depresyon

Olgegi Puanlarinm Dagilimi

Kontrole Gitme Durumu Say1 Beck Depresyon Olgegi Puam
Ort. = SD

Ayda bir 43 27.49+13.50

Uc ayda bir 31 27.48+16.16

Alt1 ayda bir 21 28.24+16.98

Yilda bir 23 23.87+12.89
Diizensiz 92 23.88+15.18

Toplam 210

Varyans analizi ile p= 0.502

51



7. TARTISMA

7.1. Demografik Ozellikler

Calismaya alman Diabetes Mellitus hastalarinin yas ortalamalar1 54.87+12.90’dur.
Giilseren ve arkadaglarimin Diabetes Mellituslu hastalarda depresyon, anksiyete, yasam
kalitesi ve yetiyitimini inceledikleri ¢alismada yas ortalamalarini 58.4+10 bulmuslardir (20).
Eren ve arkadaslarinin Tip II Diabetik hastalarda kan sekeri kontrolii ile psikiyatrik
bozukluklarinin iliskisini inceledikleri ¢aligmada yas ortalamalarimi 52.68+£10.44 olarak
bulmuslardir (15). Kara ve arkadaslarimin Tip 2 Diabetes Mellitus hastalarinin siirekli
anksiyete diizeylerinin inceledigi ¢aligmada ise, arastirma kapsamina alinan hastalarin yas
ortalamast 58.7+10.7 bulunmustur (27). Yapilan ¢aligmalarda diabetes mellituslu hastalarin
yas ortalamalariin elli yas tistiinde oldugu goriilmektedir.

Calismaya alinan 210 hastanin 120°si kadin (57.1), 90’1 erkek (42.9) tir (Tablo 7).
Giilseren ve arkadaslarinin Diabetes Mellituslu hastalarda yaptigi ¢aligmada 180 hastanin
128’1 kadin (71.1), 52’si erkek (28.9) tir (20). Eren ve arkadaslariin yaptig1 ¢aligmada ise,
104 hastanin 57’si kadin (54.8) dir (15).

Hastalarin medeni durumlarina bakildiginda 163’iiniin (77.6) evli oldugu
belirlenmistir. Hastalardan 12 kisi bekar (5.7), 35 kisi (16.7) ise dul’dur (Tablo 7). Giilseren
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin %77.3’1 evlidir (20). Kara ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada %82.5’1 evli, %151 ise duldur (27). Yapilan her iki ¢calismada da medeni

durumla ilgili veriler bizim yaptigimiz ¢aligmayla benzerlik gostermektedir.
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Calismamizdaki hastalarin %35.9°’u okur yazar degil, %10.7°si  okur-yazardir
(Tablo 8). Hastalarin %23.8°1 ilkokul mezunu, %38.3’ii lise mezunudur. Giilseren ve
arkadaslarinin major depresif bozuklugu olan Diabetes Mellituslu hastalarda fluoksetin ve
paroksetinin Depresyon-Anksiyete, yasam kalitesi, yetiyitimi ve metabolik kontrol iizerine
etkisini inceledikleri ¢calismada hastalarin %68’i ilkokul mezunu, %20’si lise mezunu iken,
okur-yazar olmayan hasta bulunmamaktadir (49). Kara ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada
hastalarin %3’ okur-yazar degil, %47.5’u ilkokul mezunu, %22.5’u lise mezunudur (19).
Calismamizdaki okur-yazar olmayan hastalarin orani diger yapilan c¢aligmalardaki oranlara
gore daha yiiksektir. Yine c¢alismamizdaki egitim durumlarina ait verilerde ilkokul ve lise
mezunu olan hastalara oranlart da diger ¢aligmalara oranla daha diisiiktiir. Bunun sebebi
dogu illerinde yasayan kisilerin egitim diizeylerinin daha diisiik olmasindan kaynaklanabilir.

Calisma kapsamindaki hastalarin %53.2’si ev hanimi, %13.8’1 emeklidir (Tablo 10).
Gilseren ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada %64.0°1 ev hanimi, %24.0’1 ise emeklidir (19).

Hastalarin  %60.8’1 alt sosyo-ekonomik diizeye sahiptir (Tablo 12). Kara ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada hastalarin %60’inin gelirlerinin giderlerine esit oldugunu
bulmuglardir (27). Aradaki farklilik sosyoekonomik diizeyi degerlendirme kriterlerinin
degisik olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizdaki hastalarin %3.3’liniin sosyal giivencesi yoktur  (Tablo 13). Kara ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢aligmada hastalarin %15.0’inin sosyal glivencesi yoktur (27).
Yaptigimiz calismada hastalarin sosyal giivence olma orani daha yiiksektir. Bunun sebebi
Kara ve arkadaslarinin yaptigi calismadaki hasta sayisinin daha az olmasindan
kaynaklanabilir.

Calismaya alinan hastalarin %82.9’u sigara kullanmamaktadir ~ (Tablo 15). Eren ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada hastalarin %72.8°1 sigara kullanmamaktadir (15). Giilseren

ve arkadaglarinin yaptigir caligmada ise hastalarin %78.4’1i sigara kullanmamaktadir (19).
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Sigara kullanmayan hasta sayismin sigara kullananlara oranla daha yiiksek olmasi
sevindiricidir. Bizim ¢aligmamizda sigara igmeyen hasta sayis1 daha fazladir.

Calisma kapsamindaki diabetes mellitus hastalarinin %61.4°1 giinlik hayatta
karsilastiklar1 problemlerini esleriyle, %19.0’u ise cocuklariyla konusmaktadir. Hastalarin
%4.3’1 ise problemlerini hi¢ kimseyle paylasmamaktadir (Tablo 16). Kara ve arkadaslarinin
yaptig1 caligmada hastalarin %70.6’s1 giinlik hayatta karsilastiklari problemlerini esleriyle,
%11.8’1 ¢ocuklariyla konusmaktadir (27). Calismamizdaki veriler Kara ve arkadaglarinin
yaptig1 calismayla benzerlik gostermektedir. Hastalar 6ncelikle giinliik hayatta karsilastiklar
problemlerini esleriyle konusmay1 tercih etmektedirler.

7.2. Cahsmaya Alman Diabetes Mellituslu Hastalarin Diabet ve Diger
Hastaliklariyla Tlgili Ozellikleri

Calismamizdaki hastalarin hastalik siiresi 1-30 y1l arasinda degismekte olup, ortalama
9.04+6.49 yildir (Tablo 18). Giilseren ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalik siiresi 1-44
yil arasinda degismekte olup, ortalama 11.9+7.7 yildir (20). Eren ve arkadaglarinin yaptigi
calismada ise, diabet hastalarinin hastalik stireleri ay olarak degerlendirmeye alinmig, hastalik
stireleri ortalamasi ise 91.59+93.11 ay olarak bulunmustur (15). Kara ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢alismaya katilan hastalarin ortalama hastalik siiresinin 9.6£8.1 yil (1-30 y1l)
oldugu saptanmistir (27). Giilseren ve arkadaslarinin yaptig1 bagka bir ¢alismada ise, hastalik
stiresi 5-27 yil arasinda degismekte olup, ortalama 13.7+6.2 yildir (19). Calismamizdaki
hastalik siiresi verileri diger yapilmis olan ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki hastalarin diabetin yani sira baska bir hastalia sahip olma
oran1 %65.2°dir (Tablo 19). Bu hastaliklarin biiytlik bir ¢cogunlugunun; hipertansiyon (%37.4),
Uriner sistem hastaliklar1 (%12.2), osteoporoz (%6.1) ve hiperlipidemi (%3.1) oldugu
goriilmektedir (Tablo 21). Giilseren ve arkadaslarmin yaptigi ¢calismada diabetin yani sira

baska bir hastaliga sahip olma oran1 %65.5’dir (20). Eren ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada
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baska bir hastaliga sahip olma oran1 %48.1°dir (15). Kara ve arkadaslarinin yaptigi calismada
ise, diabetin yani sira baska bir hastaliga sahip olma orant %70’dir (27). Calismamizdaki
veriler diger yapilmis olan calismalarla uyum gostermektedir. Bu da Diabetin yliksek
oranlarda ozellikle kronik hastaliklar ile birlikte olabileceginin bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.

Yiizdokuz hasta (%51.9) insiilin ve diabetes mellitus ile ilgili ilaglar disinda baska bir
kronik hastalik nedeniyle ila¢ kullanmaktadir (Tablo 19). Kullanilan ilaglarin ¢ogunlugunu;
hipertansiyon (%56.6) ve hipertansiyonla beraber hiperlipidemi (%12.1) ilaglar
olusturmaktadir (Tablo 22). Giilseren ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hastalarin %65.5’1
diabetes mellitus ile ilgili ilaglar disinda hipertansiyon, kalp hastaligi, hiperlipidemi ve
osteoporoz olmak iizere dort grup ilaci bagka bir kronik hastalik nedeniyle kullanmaktadir
(20). Calismamizdaki hastalarin ilag kullanma ile ilgili veriler Gililseren ve arkadaglarinin
yapmis oldugu calismanin verileriyle benzerlik gostermektedir.

Calismaya alinan hastalarin %43.8’1 kontrollerine diizensiz olarak gitmektedir
(Tablo 20). Kara ve arkadaslariin yaptig1 calismada ise hastalarin %65’inin kontrollerine
diizensiz olarak gittigi saptanmistir (27). Kara ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismadaki veriler
calismamizdaki verilere gore daha yiiksektir. Yinede hastalarin ¢ogunlugunun kontrollerine

diizenli olarak gitmemesi dikkat ¢ekicidir.

7.3.Calismaya Aliman Diabetes Mellitus Hastalarimn Depresif Semptomlar

Siklig: ve Etkileyen Faktorlerle Tlgili Ozellikleri

Calismaya alinan diabet hastalarinin %14.3’unde depresif belirti yokken, % 47.6’sinda
siddetli diizeyde depresif belirti vardir (Tablo 23). Hastalarin %385.7°sinde depresif
semptomlar goriilmektedir (Tablo 22). Tomag¢ ve arkadaslarinin diabetik komplikasyon

gelisen hastalarda depresyonu inceledikleri calismada hastalara Beck Depresyon Olgegi
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uygulanmis ve hastalarin %33’iinde depresyon saptanmistir (48). Calikusu ve arkadaglarinin
psikojenik deri yolmanin psikiyatrik bozukluklarla iliskisinin incelendigi karsilagtirmali bir
calismada; diabet, l0semi, bobrek yetmezligi, karaciger hastaliklari gibi kasintiya ve deri
yolmaya neden olabilecek ¢esitli hasta gruplarina yine Beck Depresyon Olgegi uygulanmis ve
diabet hastalarinin %58.1’inde depresif bozukluk saptanmistir (11). Yiicel ve arkadaglarinin
irritabl barsak sendromu ve diabetes mellitusta aleksitiminin degerlendirildigi ¢aligmada
hastalara Beck Depresyon Olgegi uygulanmis ve hastalarin %46.6’sinda  depresyon
saptanmistir (67). Giilseren ve arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise, hastalara Hastane ve
Anksiyete Depresyon Olgegi uygulanmis ve hastalarin %15’inde depresyon saptanmistir
(46). Kuloglu ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada da, kan sekeri kontrolii kotii olan
hastalarda anksiyete ve depresif belirti diizeylerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (30).
Calismamizdaki hastalarin depresyonla ilgili veriler yapilan ¢alismadaki verilere gore daha

yiiksektir.

Calismaya alinan 18-24 yas gruplarinda olan Diabetes Mellitus’lu hastalarin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamasi 28.40+19.06 iken, 35-44 yaslar1 arasinda olan Diabetes
Mellitus’lu hastalarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi 22.93+17.15 bulunmustur
(Tablo 25, p>0.05). Aradaki fark anlamsiz ¢ikmasina ragmen 18-24 yas grubunda BDO puani
daha yliksektir ve yasin ilerlemesi depresif semptomlarin azalmasini diisiindiirmektedir.
Sonuglarimiz Giilseren ve arkadaslarinin sonuclariyla benzerdir (20). Eren ve arkadaglarinin

yaptig1 calismada da yas ve depresif bozukluk acisindan anlamli bir fark tespit edilmemistir
(15).
Calismaya alman kadin hastalarda BDO puan1 27.23+14.28, erkek hastalarda ise BDO

23.40£15.59 bulunmustur (Tablo 26, p>0.05). Literatiirde genellikle diabet hastalarinda;

cinsiyet ve depresif bozukluk arasinda iliski saptanmamistir (11,14,15,17,29,39,48,59,61,67).
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Yapilan baz1 caligmalarda kadin hastalarda  depresif bozukluk daha fazla saptanmigtir
(3,20,25,27,34,56,57). Baz1 galismalarda ise, erkek hastalarda depresif bozukluk daha fazla

goriilmektedir (37,47).

Calismaya alinan bekar hastalarda BDO puan1 24.58+16.91, dullarda ise 30.29+13.45
bulunmustur (Tablo 27, p>0.05). Aradaki fark anlamsiz ¢ikmasina ragmen dul hastalarda
BDO puani daha yiiksek, evli hastalarda ise BDO puani daha diisiiktiir. Calismamizdaki
sonuclar yapilan ¢alismalardaki sonuglarla benzerdir (1,24,35,55).

Calismaya alinan okur-yazar olmayan diabetes mellitus hastalarinin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasi 28.55+13.73 iken, okur-yazar olan diabet hastalarinin puan ortalamasi
30.41+15.76 bulunmustur. Universite mezunu diabet hastalarmin ise puan ortalamasi
19.04+14.47 bulunmustur (Tablo 28, p<0.05). Sonuglarimiz Kara ve arkadaslarinin yaptigi
calismalarla benzerdir (27).

Calismaya alinan diabet hastalarmin meslek gruplarina gére BDO puan ortalamalari,
memur hastalarda 16.37+12.11 iken, iscilerde 27.89+15.45 bulunmustur (Tablo 30, p<0.05).
Ozellikle iscilerde BDO puan ortalamasi daha fazladir. Yapilan diger calismalarda ise,
depresif sendrom ve meslek agisindan istatistiksel yonden fark bulunmamistir (11,48,67).

Ust sosyo-ekonomik diizeydeki diabetes mellitus hastalarmin Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamas1 12.50+14.34, diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki diabet hastalarinin puanlari
28.27+13.66°dir (Tablo 31, p<0.05). Ozellikle diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki diabet
hastalarinin BDO puan ortalamalar1 ¢ok yiiksektir. Calismamizdaki bulgular literatiirdeki

bulgularla uyumludur (19,34,39).

57



Giinliik hayatta karsilastiklar1 sorunlarini esleri ile konusan diabet hastalarmin BDO
puanlar1 24.80+15.57, anne veya kiz kardesleri ile konusanlarin puanlari 34.254+26.20,
sorunlarmi hi¢ kimseyle paylagsmayan hastalarin puanlart ise 17.78+15.87’dir (Tablo 35,

p>0.05). Sonuglarimiz Kara ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismalarla benzerdir (27).

Calismaya alinan hastalarin diabet yas ortalamalar1 ile BDO puan ortalamasi arasinda
anlamli bir iligski saptanmamistir (Tablo 36, p>0.05). Diabet yas ortalamasi 5-9 yil arasinda
olan hastalarin %91.1’inde depresif semptom saptanirken, 20 y1l ve iizeri olan hastalarin ise
%77.8’inde depresif semptom saptanmistir (Tablo 36). Yiicel ve arkadaslariin yaptigi
calismadaki sonuglarla ¢aligmamizdaki sonuglar uyumludur (67).

Kontrollerine her ay diizenli olarak giden diabet hastalarinda BDO puan ortalamasi
27.49+13.50, kontrollerine diizenli olarak gitmeyen diabet hastalarinda ise BDO puan
ortalamast 23.88+15.18’dir (Tablo 38, p>0.05). Calismamizdaki veriler yapilan

calismalardaki verilerle uyumludur (11,47,48,67).
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8. SONUC ve ONERILER

Calismamizda asagida belirtilen sonuglar elde edilmistir;

Calismaya alian hastalarin yas ortalamasi 54.87+12.90°dir. Hastalarin yas gruplarina
gore dagilimlarina bakildiginda %50.9’unun 55 yas tizerinde oldugu goriilmektedir.
Calismaya alinan hastalarin %57.1°1 kadin, %42.9’u erkektir. Hastalarin %77.6’s1 ise
evlidir.

Calismaya alinan hastalarin tigte biri (%35.9) okur-yazar degildir.

Calismaya alinan hastalarin %60.8°1 diisiik gelir diizeyine sahiptir ve %3.3 {iniin
herhangi bir saglik glivencesi yoktur.

DM hastalarinin %82.9’u sigara kullanmamaktadir.

Calismaya alinan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (% 61.4) giinliik hayatta karsilastiklari
sorunlari esleri ile paylagmaktadir.

Calismaya alinan hastalarin ortalama hastalik siiresi 9.04+ 6.49 yildir (Y1l olarak).
Calisma kapsamindaki hastalarin yaridan fazlasinin (% 65.2) diabet disinda baska bir
hastalig1 vardir.

Hastalarin %43.8’1 kontrollerine diizensiz olarak gitmektedir.

Calismaya alinan hastalarin yartya yakininda (% 47.6) siddetli diizeyde depresif belirti

vardir.

59



» (Calismaya alman hastalarin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasinda yas
gruplarinda anlamli fark olmamasina ragmen  18-24 yas grubunda BDO puani diger
yas gruplarina gore daha ytiksektir.

= (Calismaya alinan hastalarin cinsiyeti ile BDO arasinda anlamli iligki yoktur.

= Medeni durumu ile BDO puani arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

» (Calismaya alman okur-yazar olmayan hastalarin Beck Depresyon Olgegi puan
ortalamas1 (28.55+13.73), Universite mezunu diabet hastalarindan (19.04+14.47)
yiiksek ¢ikmistir ( p=0.004).

= Memur hastalarda Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi (16.37+12.11), isci
hastalardan (27.894+15.45) daha diisiik bulunmustur.

= Ust sosyo-ekonomik diizeydeki diabetes mellitus hastalarinin Beck Depresyon Olgegi
puan ortalamast (12.50+£14.34), diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki diabet hastalarinin
puanlarindan (28.27+13.66) daha diistiktir.

* Diabetes Mellitus disinda kronik hastalig1 olan diabet hastalarinin Beck Depresyon
Olgegi puan ortalamasi ile Diabetes Mellitus disinda kronik hastalig: olmayan diabet
hastalarinin BDO arasinda anlamli fark bulunmamustir.

» Sigara kullanma durumu ile depresif belirtilerin goriilmesi arasinda anlamli fark
bulunmamustir.

Bu calismalarin elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagida belirtilen
oOneriler getirilebilir;

* Diabete yatkinlig1 olan birey ve toplumlarda diabetin gelismesi miimkiin oldugu kadar
onlenmeli, diabetli kisilere etkin hasta bakimi ve egitimi verme yoluyla bireylerin
saghigini ve yasam kalitelerini siirdiirmesi saglanmali, diabet komplikasyonlar
onlenmeli ve tedavi edilmeli ve bdylece diabetin morbidite, mortalite ve maliyeti

azaltilmali, diabetin 6nlenmesi ve kontrolii i¢in yapilan arastirmalar desteklenmeli,
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Diabet hastalarinin psikopatolojilerinin erken ve dogru taninmasi en 6nemli asama
olacaktir. Somatik yakinmalarin yaninda duygusal durum, davranigsal ve ruhsal durum
dikkate alinmali, psikiyatriye iligkin 6n yargidan uzak olunmali, bu alanda calisan
elemanlarin egitilmesi saglanmali,

Hastalar hastaliklari, inceleme ve tedavi yontemleri konusunda bilgilendirilmeli,

DM hastalarinin bakiminda rol alan saglik ekibinin hastayla olumlu, diiriist ve tutarli
bir iliski kurarak, hastanin psikolojik bozukluklarimi dikkate alarak bakim vermelidir,
hastanin depresyon diizeyinin azaltilmasi ve huzurunun saglanmasi igin, bireysel
farkliliklar g6z Oniline alinarak acik, giivenli, paylasimeci, destekleyici bir iletisim
ortam saglanmali,

Saglik personeli tiim sorumlulugu almamali ya da tiim sorumluluk veya tercihleri
hastaya yiliklememeli,

Diabet hastalarinin yasadiklar1 krizle etkin bas edebilmeleri i¢in, yeni bas etme
yontemleri gelistirmelerine yardimci olunmal,

Hastalarin rehabilitasyon etkinliklerini planlarken, hasta ve ailesinin degerleri ve
gereksinimlerinin goz 6ntinde bulundurulmals,

Hastalik hali kiside oldugu kadar, ailede de krize neden olur. Hasta ile aile arasindaki
iligkilerde giicliikler ¢ikar. Ailenin tutumu ilgili ancak asir1 kaygili olmamalidir. Aile
i¢i roller net olmali, asir1 koruyucu , rijit ve ¢atismalart gozardi eden bir aile ortami
olmamal,

Sosyo-ekonomik durumun diisiik olmast hastanin psikolojisini ve hayata bakis agisini
olumsuz etkileyecektir. Hastalara ek gelir getirecek  uygun is ortamlarinin
hazirlanmas1 gerekmektedir.

Diabette sigara kullanmanin hastanin sagligi acgisindan riskleri géz Oniine alinarak

hastaya bu konuda danismanlik yapilmalidir.
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

Hastalara ve eslerine egitim, destek, profesyonel yardim saglamak amaci ile ulusal ve
uluslar arasi destek gruplart kurulmalidir.

Diabette depresif belirtileri gosteren hastalara problemlerle bas etme becerilerinin
kazandirilmas1 ya da gelistirilmesi amaci ile psikiyatrik yardim ve danismanlik

verilmelidir.
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10. EKLER
Ek 1:

Hasta Bilgi Formu

Hastanin Adi-Soyada.....

1- Yasadig yer:

a)il e

3- Medeni Durumu:
a)Evli b)Bekar

4- Egitim Durumu:
a)Okur-yazar degil

e)Lise mezunu

5-Meslegi........coouvennn.

6- Esinin Egitim Durumu:

c¢)Dul d)Diger (Aciklaymiz........

b)okur-yazar  c)ilkokul mezunu

¢)Universite mezunu
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d)ortaokul mezunu



a)Okur-yazar degil b)okur-yazar  c)ilkokul mezunu d)ortaokul mezunu
e)Lise mezunu e)Universite mezunu
7- Esinin Meslegi.........................
8- Sosyal Giivencesi:
a)SSK b)Emekli Sandig1  c¢)Bag-Kur d)Yesil Kart
e)Herhangi bir saglik giivencesi yok.
9- Aylik geliriniz ne kadar?(kira diistilecek)...............ccoooeiiiiiiiin.

10- Bu gelirde faydalanan kisi say1s1.........c.ccveeiviiiiiiniiniininn.

11- Kimlerle yasiyorsunuz?

a)Esimle b)Yalniz kaliyorum  c¢)Cocuklarimdan biriyle

d)Akrabalarin yaninda kaliyorum  e)Huzurevinde kaliyorum f)Diger........
12- Sigara kullaniyor musunuz? a)Evet b)Hay1r
13- Ne kadar siiredir diabet hastasisiniz? (Ay olarak belirtilecek)..................
14- Insiilin haricinde siirekli olarak kullandiginiz baska ilaglar varmi?

a)Evet b)Hay1r
15- Cevabiniz evet ise , kullandiginiz ilag/ilaglari belirtiniz..............................
16-Bu hastaliginiza ek olarak baska bir hastaliginiz var mi? a)Evet  b)Hayir
17-Giinliik hayatta karsilagtiginiz sorunlari en fazla kiminle konusursunuz?

a)Esimle b)Annemle c)Arkadagimla d)Diger........coovviiiiiiiin.
18-Diabet teshisi konduktan sonra kag¢ defa kontrole geldiniz?.................
19-Giinliik yasaminizi genel olarak nasil geg¢iriyorsunuz?

a)Evde, yalniz bagima

b)Dostlarimla birlikte
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c)isyerimde calisarak

d)Zevk aldigim islerle ugrasarak(El isi,kitap-gazete okuma v.s)
20-Sagliginiz genelde nasildir?

a)Cok iyi

b)Sdyle boyle

o)lyi

d)Koti

¢)Cok koti

Ek 2:

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida gruplar halinde bazi sorular yazihidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz.
Bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi seciniz.
Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanindaki numaranin icine (X) koyunuz. Se¢ciminizi yapmadan

once her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1-)  (0) Kendimi iizlintiili ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi iiziintiili ve sikintilt hissediyorum.
(2) Hep liziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamryorum.

2-)  (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
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3-)

5-)

6-)

(3) Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
diizelmeyecekmis gibi geliyor.
(0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1) Cevremdeki bir ¢cok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
geliyor.
(2) Gegmisge baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

(0) Bir ¢ok seyden eskisi kadar zevk altyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlami ile zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
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7-)  (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolay1 her zaman kendimi kabahatli bulurum.

(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8-) (0) Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.
(1) Zaman zaman kendimi Oldiirmeyi diislindigiim oluyor fakat
yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

9-)  (0) Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamryorum.

10-) (0) Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor yada sinirleniyorum.
(2) Simdi hep sinirliyim.

(3) Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

11-) (0) Bagkalar ile goriismek konugmak istegimi kaybetmedim.

(1) Bagkalari ile eskisinden daha az konusmak,gdriismek

istemiyorum.

70



(2) Bagkalari ile goriisme ve konusma istegimi kaybettim.

(3) Hic kimse ile goriisiip konusmak istemiyorum.

12-) (0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.

(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

13-) (0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.
(1) Daha yaglanmigim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
(2) Gorlinlistimiin ¢ok degistigini ve daha ¢irkinlestigimi hissediyorum.

(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14-)  (0) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
(1) Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermek gerekiyor.
(2) Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi zorlamam gerekiyor.

(3) Hicbir sey yapamiyorum.

15-) (0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.
(2) Her zamankinden 1-2 saat erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(3) Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
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16-)

17-)

18-)

19-)

20-)

(0) Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
(1) Her zamankinden daha ¢ok yoruluyorum.
(2) Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

(0) istahim her zamanki gibi.
(1) Istahim eskisi kadar iyi degil.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Artik hig istahim yok.

(0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
(2) Dort kilodan fazla kilo verdim.

(3) Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

(0) Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
(1) Agr1, sanci,mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
(2) Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

(0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degigme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
(2) Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.
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21-) (0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
(2) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

(3) Cezalandirildigimi hissediyorum.
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