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Diyabetik Hastalarda Tibbi ve Sosyal
Faktorlerin Yasam Kalitesine Etkisi

Ozet
Amag: Kendisinde seker hastaligi oldugunu ifade eden bireylerde yasam kalitesi duizeyini
belirlemek ve gesitli tibbi ve sosyal faktorlerin yasam kalitesi diizeyine etkisini incelemek.
Gereg ve Yontemler: Kayseri ilindeki bir saglik ocaginda yapilan bu arastirmada, kendisinde
seker hastaligi oldugunu ifade eden 294 kisi ve seker hastaligi olmayan 294 kisi galisma
kapsamina alindi. Her iki gruptaki bireylere sosyodemografik anket ve SF - 36 6lgegi uygulandi.
Her iki grupta boy ve agirlik élgiimleri ve diyabet grubunda HbA1c 6lgiimii yapild. istatistiksel
analizlerde, ki kare, unpaired t testi, Mann Whitney U testi, korelasyon analizi ve multiple
regresyon analizi uygulandi.

Bulgular: Diyabet hastalarinin yasam kalitesi puanlari genel olarak kontrol grubundan daha
dusiktu. Diyabet grubunda, fiziksel alan 6zet skoru 43,5+8,8, mental alan 6zet skoru 40,9+7,9;
kontrol grubunda ise fiziksel alan 6zet skoru 44,5+8,3, mental alan 6zet skoru 43,5+7,9
bulundu. Diyabet grubundaki kadin hastalarin yasam kalitesi puanlari erkeklerden disuktu.
Diyabet hastalarinda; yas, diyabet suresi, beden kitle indeksi ve HbAlc degerleriyle yasam
kalitesi puanlari arasinda negatif yonde, 6grenim siresiyle yasam kalitesi puanlari arasinda
pozitif yénde iliski bulundu.

Sonug: Diyabet hastalarinin yasam kalitesi puanlari genel olarak kontrol grubundan dustktuar.
Diyabetli bireylerde gok sayida tibbi ve sosyal faktor yasam kalitesini etkilemektedir. Diyabet
hastalarinin yasam kalitesini iyilestirebilmek igin, tibbi ve sosyal énlemleri iceren diizenlemeler
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus; Hemoglobin Alc proteini, insan; Yasam
Kalitesi; SF 36

Abstract

Purpose: To determine life quality levels of self reported diabetic patients and to investigate
the impacts of some medical and social factors on life quality scores.

Material and Methods: In this investigation performed in a primary health center in Kayseri,
294 self reported diabetic patients and 294 nondiabetic controls were taken. A sociodemographic
questionnaire and SF-36 scale were administered. Additionally height, weight and HbA1lc
measures were taken. Chi square, unpaired t test, Mann Whitney U test, correlation analysis
and multiple regression analysis were performed for statistical analyses.

Results: Quality of life scores in diabetic patients were lower than controls. Physical and
mental component summary scores were found 43.5+8.8 and 40.9+7.9 in diabetic patients
and 44.5£8.3 and 43.5+7.9 in control group respectively. Life quality scores of female patients
were lower than males. There were negative correlations between age, duration of diabetes,
body mass index and quality of life scores. There was positive correlation between duration
of education and life quality scores.

Conclusion: Diabetic patients have lower life quality scores than controls. There are a number
of social and medical factors which may affect life quality in diabetic patients. In oder to
elevate life quality levels of diabetic patients, regulations including social and medical measures
are necessary.
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Giris

Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da insiilin
etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat,
yag ve proteinlerden yeterince yararlanamadig, stirekli
tibbi bakim gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir.
Kontrolsiiz diyabet, akut ve kronik komplikasyonlar
nedeniyle, hem erken dliimlere hem de yasam kalitesinin
bozulmasina yol agar.

Diinyada diyabetli hasta sayisinin, 2030 yilinda 366
milyona ulagacagi tahmin edilmektedir (1). Niifusun
yaslanmasi ve obezitenin artmasinin diyabet epidemisinin
baglica nedeni oldugu diisiiniilmektedir (2). Uluslararasi
Diyabet Federasyonu (IDF), 2007’de tiim tiye iilkelerde
20-79 yas erigkinlerin %6’sinda diyabet oldugunu tahmin
etmektedir (3). Diyabetle iliskili nedenlere bagli olarak,
diinyada her y1l 3,8 milyon 6liim olmaktadir (4). Tiirkiye
genelinde diyabet prevalansi ise %7,2 olarak bulunmustur

).

Diabetes mellitus temelde endokrin sisteme ait bir hastalik
olmakla birlikte, uygulanan tedavi protokolleri ve
komplikasyonlarin tehdit edici etkisi ile hastalarin yasam
kalitelerini, is hayatini, kisiler arasi iligkilerini, sosyal
faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Bu nedenle diyabetik bireylerde
yasam kalitesinin degerlendirilmesi dnem kazanmistir

(6).

Bireylerin genel saglik durumunu ve yagam kalitesini
ortaya koymak i¢in ¢esitli dlgekler gelistirilmistir (7,8).
Genel saglik dlgekleri igerisinde en sik kullanilanlardan
biri; bir jenerik 6lg¢ek olan “36 Soruluk Kisa Form (SF-
36)”dur (8). SF-36 diyabet hastalarinin yasam kalitesini
O6lgmek amaciyla da kullanilmaktadir (7,9). SF-36
6lgeginin Tiirk¢e versiyonunun giivenilirlik ve gegerlilik
calismast Kogyigit ve arkadaslart (10) tarafindan
yapilmuistir.

Diyabetlilerde yagam kalitesini etkileyen tibbi faktorlerden
bazilart; diyabet tipi, diyabet siiresi, tedavi sekli, glisemik
kontrol diizeyi ve komplikasyonlarin varligidir. Bunlar
icinde glisemik kontrol diizeyi 6nemli yer tutar. Diyabetik
hastalarda iyi bir metabolik kontroliin, yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigini gésteren aragtirmalar vardir (9,
11, 12). Glikozile hemoglobin (HbA1c) diizeyi son 8—12
haftalik donemdeki kan sekeri kontroliiniin iyi bir
gostergesi olup, diyabetik hastalarda uzun siireli glisemik
kontroliin degerlendirilmesinde “altin standart” olarak
kabul edilmektedir (13).
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Ote yandan; cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ekonomik
durum gibi sosyodemografik 6zellikler diyabet hastalarinda
tedaviye uyumu ve bunun sonucunda kan sekeri kontroliinii
ve yasam kalitesini etkilemektedir. Diyabetik hastalar
iizerinde yapilan calismalarda; erkeklerin kadinlara,
genglerin yaslhlara, egitim diizeyi yliksek olanlarmn diisiik
olanlara ve ekonomik durumu iyi olanlarin kotii olanlara
gore daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmektedir
(9, 11, 12). Sosyodemografik faktorlerin kendi aralarindaki
etkilesimler ve yasam kalitesinin ¢ok bilesenli yapisi
nedeniyle, bu faktorlerin yasam kalitesi izerine bagimsiz
etkilerini ortaya koymak giictiir.

Bu ¢alisma; diyabetik hastalarin yasam kalitesini diabetik
olmayanlarla karsilastirmak ve gesitli tibbi ve sosyal
faktorlerin diabetik hastalarin yasam kalitesine etkisini
ortaya koymak amaciyla yapilmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirma, Kayseri il merkezindeki Biinyamin Somytirek
Saglik Ocagina basvuran hastalar {izerinde ytiriitilmistiir.
Calisma igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmistir.

Diyabetlilerle diyabet olmayanlarin yasam kalitesi puanlari
ortalamasi arasinda 5 puan fark olabilecegi ve yasam
kalitesi puanlarmin standart sapmasinin 20 puan dolayinda
olacagi kabul edildi. Giiven diizeyi 0,95, power 0,80
alinarak, minimum &rneklem biiytikliigi her iki grup igin
252 olarak hesaplandi. Her iki gruba 150 kadn, 150 erkek
olmak iizere 300’er kisinin alinmas1 planlandi.

Herhangi bir nedenle saglik ocagina bagvuran, kendisinde
alt1 ay ve daha fazla siiredir diyabet oldugunu ifade eden,
30 yas ve lizeri, ¢alismaya katilmay1 kabul eden bireyler
arastirma grubuna alindi. Kontrol grubuna ise herhangi
bir nedenle ayni saglik ocagina basvuran, kendisinde
diyabet olmadigini ifade eden; 30 yas ve {izeri, ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden bireyler alindi.

Tim katilimcilara, aragtirmacilar tarafindan ¢alisma ile
ilgili bilgi verildi ve s6zel onamlar1 alindi. Diyabet
grubundaki bireylere; sosyodemografik 6zellikleri ve
diyabet bakimu ile ilgili aragtirmaci tarafindan hazirlanan
53 sorudan olusan bir anket formu yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulandi. SF-36 yasam kalitesi dlgegi,
arastirmacilarin gozetiminde aragtirma grubundaki bireylere
doldurtuldu. Ayrica, bu hastalarin boy ve agirlik dlgtimleri
yapildi. Metabolik regiilasyonun gostergesi olarak HbAlc
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6l¢timii yapildi. HbAlc dl¢iimleri giinliik olarak Erciyes
Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi Metabolizma
Laboratuvarinda, HPLC (High Performance Liquid
Chromatography) yontemi ile ¢alisildi.

Kontrol grubundaki bireylere, sosyodemografik ve saglikla
ilgili diger 6zelliklerine iliskin arastirmaci tarafindan
hazirlanan 21 sorudan olusan bir anket formu yiiz yiize
goriisme yontemi ile uygulandi. Kontrol grubunda da
SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi bireylerin kendileri tarafindan
dolduruldu. Ayrica, kontrol grubundaki bireylerin de boy
ve agirlik dlgtimleri yapildi.

Diyabet grubundaki 300 kisiden alinan kan &rneklerinden
4’1 pihtili oldugu, 2’si de yetersiz miktarda oldugu igin
HbA ¢ 6l¢iimii yapilamadigindan, 294 hastaya (147 erkek,
147 kadin) ait veriler degerlendirmeye alindi.
Degerlendirmeye alinamayan diyabet hastalariyla ayni
yas ve cinsiyette alt1 kisi kontrol grubundan ¢ikarildi.
Boylece kontrol grubunda da 294 kisiye ait veriler
degerlendirmeye alindi. Diyabet hastalarinin metabolik
kontrol durumu degerlendirilirken, HbA 1c degerleri <%6,5
“iyi”, 6,5-7,5 “smurda” >7,5 “kotli” olarak gruplandirildi.

SF-36 dlgegine verilen cevaplar, dlgegin yonergesine
gore degerlendirilerek, yasam kalitesinin sekiz alt
boyutuyla ilgili puanlar ve ayrica, “Fiziksel Alan Ozet
Skoru “ ve “Mental Alan Ozet Skoru” hesaplandi. SF-36
6lgeginin alt boyutlar1 ve 6zet skorlarla ilgili puanlar, 0
ile 100 arasinda degismekte olup, yiliksek puanlar saglikta
daha iyi bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki
bozulmay1 gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda
SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.01 istatistik paket programlar1
ile analiz edildi. Nicel verilerin teorik normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Simirnov testi ile test edildi.
Arastirma gruplarinin kategorik degiskenler agisindan
karsilastirilmasinda ki kare testi, nicel verilerin
karsilastirilmasinda ise unpaired t testi ve Mann Whitney
U testi kullanildi. Cesitli degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in, verilerin normal dagilis gosterip
gostermemesine gore, Pearson korelasyon analizi veya
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Diyabet
hastalarinda; cinsiyet, yas, ekonomik durum, evlilik
durumu, 6grenim siiresi, diyabet siiresi beden kitle indeksi,
HbA ¢ diizeyi, ek kronik hastalik olmasi, sigara igme
durumu ve ila¢ kullanma durumunun yasam kalitesi
puanlaria etkisini degerlendirmek i¢in multiple lineer
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regresyon analizi uygulandi. Yasam kalitesinin sekiz alt
boyutla ilgili puanlar normal dagilim gostermedigi halde,
0zet skorlar normal dagilim gosterdigi i¢in multiple
regresyon analizine 6zet skorlarm bagimli degisken olarak
alimmasi tercih edildi. Biitiin analizlerde p<0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Aragstirma gruplarindaki bireylerin gesitli 6zelliklere gore
dagilimi Tablo I’de verilmistir. Diyabet ve kontrol
gruplarina esit sayida erkek ve kadin alindig: igin, iki
grubun cinsiyet dagilimi birbirine esittir. Diyabet
grubundaki hastalar 34-86 arasinda olup, yas ortalamasi
57,6%9,7 yil, kontrol grubundaki bireyler ise 33—86 yaslar
arasinda olup, yas ortalamasi 57,5+9,8 yil olarak
saptanmustir. Tablo I’de goriildiigii gibi; diyabet ve kontrol
gruplari arasinda cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim
durumu, sosyal giivence, ekonomik durum, ailedeki birey
sayisl, ve sigara igme durumu agisindan anlamli fark
yokken; sismanlik ve ailede diyabet Oykiisii diyabet
grubunda kontrol grubuna goére dnemli dl¢iide yiiksek
bulunmustur.
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Tablo I. Diyabet ve Kontrol Gruplarinin Cesitli Ozellikler Acisindan Karsilastiriimasi.

Ozellikler Gruplar Diyabet Kontrol P
Say1 % Say1 %
Cinsiyet Erkek 147 50,0 147 50,0 1,000
Kadin 147 50,0 147 50,0
Yas (X+SD) 57,649 ,7 57,549 .8 0,920
Medeni durumu Evli 244 83,0 260 88 ,4 0,121
Evli degil 50 17,0 34 11,6
Ogrenim durumu Ilkokulu bitirmemis 70 23,8 48 23,1 0,346
ilkokul 128 43 .5 127 43,2
Ortaokul 15 5,1 21 7,2
Lise 42 14,3 41 13,9
Universite 39 13,3 37 12,6
Sosyal giivence Var 283 96,3 290 98 ,6 0,117
Yok 11 3.7 4 1,4
Ekonomik durumu Iyi 121 41,2 129 439 0,240
Orta 152 51,7 135 45,9
Kotii 21 7,1 30 10,2
Ailedeki birey 16 5,4 7 2.4 0,148
say1s1 2 63 21 .4 69 23.5
3+ 215 73,2 218 74,1
BKI Zayif 4 1,4 8 2,7 0,009
Normal 36 12,2 45 15,3
Hafif sigsman 119 40,5 145 49 .3
Sisman* 135 45 .9 96 32,7
Ailede diyabet Var 161 54,8 52 17,7 <0,001
Yok 133 45,2 242 82,3
Kendi sagligini Iyi 161 54,8 133 45,2 0,008
degerlendime Orta 86 29,2 122 41,5
Koti* 47 16,0 39 13,3
Sigara igme Iciyor 46 15,6 45 15,3 0,909
Igmiyor 248 84 ,4 249 84,7
Toplam 294 100 ,0 294 100 ,0

*: Farklilik bu gruptan kaynaklanmaktadir.

Diyabetli bireylere kendisinde hangi tip diyabet oldugu
soruldugunda, %19’u tip 2 diyabet cevabini verirken,
%81°1 hastaliginin tipini bilmedigini ifade etmistir.
Diyabetli bireylerin ortalama diyabet siiresi 6,8+6,2 yil
olarak bulunmustur.

Arastirma grubundaki hastalarin diyabetin kontrolii ile
ilgili ¢esitli 6zellikleri Tablo II’de gosterilmistir.
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Tablo II. Diyabet Grubundaki Bireylerin Hastaliklari ile ilgili Bazi Ozelliklere Gére Dagilimi.

Ozellikler Gruplar Say1 %
6-11 ay 32 10,9
. L 1-5y1l 123 41,8
Diyabet siiresi
6-10 y1l 83 28,3
10 yildan fazla 56 19,0
Sadece diyet 15 5,1
Tedavi Sekli Oral antiyabetik 187 63,6
Insiilin 33 11,2
Oral antidiyabetik-+insiilin 36 12,3
Higbirsey kullanmayan 23 7,8
flag kullanim1 (n:256) Diizenli 214 83,6
Diizensiz 42 16,4
Insiilini yapan kisi (n:69) Kendisi 66 95.7
Aile bireyleri 3 43
Doktor kontrolii Diizenli 156 53,1
Diizensiz 138 46,9
Diyabet hakkinda bilgi alma Alan 57 194
durumu Almayan 237 80,6
Yapryor 98 33,3
Evde kan sekeri 6l¢iimii
Yapmiyor 196 66,7
Yeterli 121 41,2
Aile destegi
Yetersiz 173 58,8
Yapiyor 169 57,5
Egzersiz yapma durumu
Yapmiyor 125 42,5
Toplam 294 100,0
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Diyabet ve kontrol gruplarinin yasam kalitesi puanlari genel saglik ve bedensel agr1 boyutu disindaki tiim
Tablo III’te verilmistir. boyutlarda kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmustur.

Genel saglik, fiziksel rol sinirlamalar1 ve bedensel agr1
Tablo I1I’te goriildagii gibi; diyabetli bireylerin SF-36’nin ~ boyutlar1 disindaki tiim boyutlarda diyabet grubu ile kontrol
alt boyutlarindan aldiklar1 yasam kalitesi puanlari, grubu arasindaki fark dnemlidir.

Tablo III. Diyabet ve Kontrol Gruplarinin Yagsam Kalitesi Puanlanin Karsilastiriimasi

SF-36 Boyutlari Diyabet (n:294) Kontrol (n:294) P
Ortanca X+SD Ortanca X+SD
(Min—-Max) (Min—Max)

Genel Saglik 47,0 47,7+21,9 45,0 46,2+232 0,486
(5,0-97,0) (0,0-100,0)

Fiziksel Fonksiyonellik 67,5 65,6+24,0 75,0 75,1+£19,0 <0,001
(0,0-100,0) (10,0-100,0)

Fiziksel Rol Sinirlamasi 100,0 73,1+43,0 100,0 75,3+43,1 0,353
(0,0-100,0) (0,0-100,0)

Bedensel Agri 51,0 57,6+£26,4 51,0 56,8+24,1 0,728
(0,0-90,0) (0,0-100,0)

Genel Ruh Sagligi 48,0 50,1x14,7 56,0 56,2+13,0 <0,001
(12,0-100,0) (12,0-84,0)

Enerji—Canlilik 40,0 43,5+16,0 55,0 54,3+14,8 <0,001
(10,0-90,0) (10,0-90,0)

Duygusal Rol Sinirlamast 100,0 55,1+49,1 100,0 71,9447 <0,001
(0,0-100,0) (0,0-100,0)

Sosyal Fonksiyonellik 62,5 63,3+22,6 75,0 69,0+20,8 0,002
(12,5-100,0) (12,5-100,0)

Fiziksel Alan Ozet Skoru 43,7 43,5 +£8,8 443 44,5+ 83
(22,9-64,1) (24,9-60,5) 0,180

Mental Alan Ozet Skoru 41,9 40,9 £7,9 45,6 43,5+7,9 <0,001
(20,8-65,5) (20,1-56,9)
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Diyabetli bireylerin cinsiyete gore yagam kalitesi puanlari

Tablo IV’te verilmistir.

Riza Citil, Osman Giinay, Ferhan Elmali, Yusuf Oztiirk,

Tablo I'V’te goriildiigii gibi, erkeklerin SF-36’nin biitiin
boyutlarinda aldig1 puanlar kadinlara gore istatistiksel
acidan onemli Ol¢iide yiiksektir.

Tablo IV. Diyabet Grubunda Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Erkek (n:147)

Kadin (n:147)

SF-36 Boyutlar1 Ortanca X+SD Ortanca X+SD P
(Min—-Maks) (Min—-Maks)

Genel Saglik 57,0 54,3+21,4 40,0 41,1+£20,3 <0,001
(5,0-97,0) (5,0-82,0)

Fiziksel Fonksiyonellik 85,0 79,4+17,8 55,0 51,8421,2 <0,001
(20,0-100,0) (0,0-100,0)

Fiziksel Rol Sinirlamasi 100,0 87,1£32,5 100,0 59,2+47,6 <0,001
(0,0-100,0) (0,0-100,0)

Bedensel Agri 72,0 69,9+22.6 41,0 45,3242 <0,001
(22,0-100,0) (0,0-100,0)

Genel Ruh Saghgi 52,0 54,4+14,5 44,0 45,7+13,7 <0,001
(12,0-100,0) (12,0-92,0)

Enerji—Canlilik 50,0 49,4+15,1 35,0 37,6+14,7 <0,001
(10,0-85,0) (10,0-90,0)

Duygusal Rol Sinirlamast 100,0 64,2+47.8 0,0 46,0+48,9 <0,001
(0,0-100,0) (0,0-100,0)

Sosyal Fonksiyonellik 75,0 72,1£20,1 50,0 54,4+21,6 <0,001
(25,0-100,0) (12,5-100,0)

Fiziksel Alan Ozet Skoru 48,3 48,7+6,8 37,8 38,4+7,4 <0,001
(33,0-64,1) 22,9 -56,1)

Mental Alan Ozet Skoru 443 43,246,9 39,4 38,748,3 <0,001
(24,5 - 58,4) 20,8 — 65,5)
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Diyabet grubundaki hastalarin yas, 6grenim siiresi, diyabet
stiresi, beden kitle indeksi ve HbA 1c degerleri ile yasam

kalitesi puanlar1 arasindaki korelasyon katsayilar1 Tablo
V’te verilmistir.

Tablo V. Diyabetli Bireylerin Cesitli Ozellikleri ile SF-36 Boyutlari Arasindaki Korelasyon Katsayilari.

OZELLIKLER
SF-36 Boyutlari Yas Ogenim siiresi Diyabet siiresi  Beden kitle HbAlc

(y11) (y1l) (yil) indeksi (%)
Genel Saglik 0.100 0.218** —0.143* —-0.075 —-0.120*
Fiziksel Fonksiyonellik —0.253%* 0.542%** —0.274%* —0.290%* —0.129%*
Fiziksel Rol Sinirlamasi —-0.020 0.197** —0.062 —0.115% 0.093
Bedensel Agn —-0.060 0.372%* —0.179%* —0.175%* —-0.038
Genel Ruh Sagligi 0.060 0.233** —0.145*% -0.103 - 0.103
Enerji—Canlilik —0.002 0.287** —0.193** —0.190%** —-0.104
Duygusal Rol Sinirlamast 0.046 0.093 —0.047 —0.041 —0.049
Sosyal Fonksiyonellik 0.051 0.211%* —-0.091 —0.118* —-0.049
Fiziksel Alan Ozet Skoru —0.163** 0.488%* —0.294%* —0.239%* —-0.053
Mental Alan Ozet Skoru —0.131* 0.124%* 0.331%* —-0.103 0.002

* P<0.05 ** P<0.01

Tablo V’te goriildiigi gibi, yas, hastalik siiresi, beden
kitle indeksi ve HbA1c degerleri ile yasam kalitesi puanlari
arasinda genel olarak negatif yonde iliski vardir. Genel
olarak, yasin ilerlemesi, hastalik siiresinin uzamasi, beden
kitle indeksinin artmasi ve metabolik kontroliin kotiilesmesi
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Buna
karsilik, 6grenim siiresi uzadikca yasam kalitesi puanlari
ylikselmektedir.

Diyabet hastalarinin yasam kalitesini etkileyebilecek
faktorlerin kendi aralarindaki etkilesimler nedeniyle, bu
faktorlerin yasam kalitesi iizerindeki bagimsiz etkilerini
belirlemek giigtiir. Bu nedenle, cesitli degiskenlerin yasam
kalitesi lizerindeki bagimsiz etkileri multiple lineer
regresyon analizi ile incelenmistir.

Tablo VI. Cesitli Faktorlerin Fiziksel Alan ve Mental Alan Ozet Skorlarina Etkisi (Multiple Regresyon Analizi Sonuglar).

) Bagimli Degisenler )
Bagimsiz Degiskenler Fiziksel Alan Ozet Skoru Mental Alan Ozet Skoru
Beta SE P Beta SE P

Constant 63.892 5.792 0.000 48.270 6.508 0.000
Cinsiyet (1.Erkek, 2.Kadin) —7.095 1.138 0.000 -3.918 1.279 0.002
Yas (y1l) -0.049 0.050 0.333 0.138 0.057 0.015
Ekonomik Durum (1.1yi, 2.0rta, 3.Kéti))  0.390 0.732 0.594 —0.871 0.822 0.291
Evlilik Durumu (1.Evli, 2.Evli degil) 0.175 1.242 0.888 —2.001 1.395 0.153
Ogrenim Siiresi (y1l) 0.385 0.118 0.001 —-0.032 0.132 0.806
Diyabet Siiresi (y1l) —0.153 0.074 0.038 —0.049 0.083 0.551
Beden Kitle indeksi (kg/m®) —-0.023 0.095 0.805 0.067 0.106 0.531
HbAlc (%) 0.036 0.248 0.884 —0.004 0.279 0.989
Ek Kronik Hastalik (1.Yok, 2.Var) -2.104 0.097 0.030 —2.083 1.085 0.056
Sigara igme (1.Igmiyor, 2.I¢iyor) -1.563 1.142 0.172 -2.116 1.283 0.100
flag Kullanma (1.Diizenli, 2.Diizensiz) 1.141 0.999 0.888 —0.728 1.123 0.517
R? (Adjusted R?) 0.446 (0.422) 0.132 (0.095)
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Tablo VI’da goriildiigii gibi, diyabetli kisilerde cinsiyet,
yas, 6grenim siiresi, diyabet siiresi ve ek kronik hastalik
olmasinin fiziksel alan 6zet skorlarin1 6nemli Slgiide
etkiledigi saptanmistir. Buna karsilik, sadece cinsiyet ve
yasin mental alan 6zet skorlarina etkisi istatistiksel acidan
o6nemli bulunmustur.

Tartisma

Diyabet yasam kalitesini bozan kronik bir hastaliktir.
Diyabetli bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
incelenmesine yonelik olarak yapilan ¢esitli aragtirmalarda;
hastanin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, diyabet
stiresi, metabolik kontrol durumu ve tedavi sekli gibi ¢ok
sayida faktoriin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir
(9, 12, 14). Bu ¢alismada; diyabetli bireylerin cinsiyeti,
yast, medeni durumu, 6grenim durumu, ekonomik durumu,
beden kitle indeksi, diyabet siiresi, tedaviye uyumu, sigara
kullanimi, diyabete eslik eden hastaliklar1, metabolik
kontrol durumu incelenerek, bunlarin yasam kalitesi
iizerine etkisi degerlendirilmistir.

Diyabet grubunda erkek ve kadin sayis1 birbirine esit,
%83,4’11 50 yas ve lizerinde olup, yas ortalamasi 57,6+9,7
yildir. Diyabet ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet, yas,
medeni durum, dgrenim durumu, sosyal gilivence,
ekonomik durum, ailedeki birey sayis1 ve sigara igme
durumu yoniinden anlamli fark yoktur. Buna karsilik;
sismanlik ve ailede diyabet dykiisii diyabet grubunda
kontrol grubuna gdre 6nemli 6l¢iide fazla bulunmustur.
(Tablo I). Beden kitle indeksi 30 ve iizerinde olup sisman
olarak degerlendirilenlerin orani diyabet grubunda %459,
kontrol grubunda ise %32,7 bulunmustur. Diyabetli
bireylerde diyabetli olmayanlara gore obezitenin daha
fazla oldugu bilinmektedir (15).

Caligmamizda diyabetli bireylerin ortalama diyabet siiresi
6,8+6,2 y1l olarak bulunmustur. Diyabetli bireylerin %5,1’1
sadece diyet yaptigini, %63,6’s1 sadece oral antidiyabetik
(OAD) kullandigini, %11,2’si sadece insiilin kullandigini,
%12,3’1 OAD ile beraber insiilin kullandigini, %7,8’1 ise
diyabet tedavisi i¢in hi¢bir sey kullanmadigini belirtmistir
(Tablo II). Yapilan diger ¢aligmalarda da bu ¢alismaya
benzer sekilde, tedavide en fazla tek basina OAD
kullanildigi, bunu tek basina insiilin kullaniminin takip
ettigi belirtilmektedir (16, 17).

Birgok calismada diyabetli bireylerin yasam kalitesinin
hemen biitiin boyutlarinda diyabetli olmayanlara gore
daha diisiik puanlara sahip oldugu bildirilmektedir (18-21).
Bu durumun nedenlerini inceleyen bir¢ok ¢alismada, agir
diyet uygulamalari, giinliik diizenli ila¢ kullaniminin
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gerekliligi, insiilin tedavisi, diyabete bagli nefropati,
noropati ve retinopati gibi kronik komplikasyonlar ve
diyabete eslik eden hastaliklarin diyabetik hastalarin yasam
kalitesinin bozulmasina neden oldugu gdsterilmistir
(22, 23). Giiney Avustralya’da yapilan bir ¢alismada,
diyabeti olanlarin olmayanlara gore fiziksel alan 6zet
skorlar1 daha diisiik iken, mental alan 6zet skorlari
daha yiiksektir (24). Suudi Arabistan’da yapilan tip 2
diyabetlilerde yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada;
diyabet hastalarinda fiziksel alan 6zet skorlar ve mental
alan 6zet skorlar kontrol grubundan nemli 6l¢iide diisiik
bulunmustur (15).

Bizim ¢alismamizda ise diyabetik hastalar genel saglik,
fiziksel rol sinirlamalar1 ve bedensel agr1 boyutu disindaki
tiim boyutlarda kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide daha
diisiik puanlar almislardir (Tablo III). Bu ¢alisma
diyabetlilerde yasam kalitesinin diyabet olmayanlara gore
daha kotii oldugunu belirten yukarida verilen ¢alismalarla
uyumludur.

Arastirmaya alinan diyabetli ve kontrol gruplarinin dzet
yasam kalitesi puanlarina bakildiginda; her iki grupta da
fiziksel skorlar (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol,
bedensel agr1 ve genel saglik) mental skorlara (genel
ruh sagligi, duygusal rol, enerji-canlilik ve sosyal
fonksiyonellik) gore daha ytiksek bulunmustur. Diyabet
ve kontrol gruplari arasinda fiziksel skorlar agisindan fark
yokken, mental skorlar agisindan istatistiksel olarak dnemli
fark bulunmus olup, diyabet grubunda mental skorlar daha
diistiktiir (Tablo III).

Diyabet grubunda, kadinlar SF-36’nin biitiin boyutlarinda
erkeklere gore istatistiksel agidan anlamli lgiide daha
diisiik puanlar almislardir (Tablo IV).

Diyabetli bireylerin gesitli 6zellikleri ile SF-36 boyutlari
arasindaki korelasyon diizeyleri incelendiginde (Tablo V);
yas ile fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamalari,
enerji-canlilik ve bedensel agr1 boyutlar1 arasinda negatif
yonde iliski vardir. Ogrenim siiresi ile biitiin boyutlar
arasinda pozitif yonde iligki olup, duygusal rol simirlamalart
disinda biitiin boyutlardaki iliski anlamlidir. Diyabet siiresi
ile biitiin boyutlar arasinda negatif yonde iliski olup,
fiziksel rol sinirlamalari, duygusal rol sinirlamalar: ve
sosyal fonksiyonellik disinda biitiin boyutlarda iligki
anlamlidir. Beden kitle indeksi ile biitiin boyutlar arasinda
negatif yonde iliski olup, genel saglik, genel ruh saglig:
ve duygusal rol sinirlamalar1 disinda biitiin boyutlarda
iliski anlamlidir. HbAlc ile fiziksel rol sinirlamalari
haricinde biitiin boyutlar arasinda negatif yonde iliski
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olup, genel saglik ve fiziksel fonksiyonellik boyutlarinda
iliski anlamlidir.

Multiple regresyon analizinde, kadinlarda fiziksel alan
ve mental alan 6zet skorlar1 erkek hastalara gore 6nemli
olgtide diisiik bulunmustur. Ayrica, diyabet siiresi ve ek
kronik hastalik bulunmasinin fiziksel alan 6zet skorunu
olumsuz yonde, 6grenim diizeyinin ise olumlu ydnde
etkiledigi, buna karsilik yasin mental alan 6zet skorunu
olumlu yonde etkiledigi ve kadinlarda mental alan 6zet
skorlarinin erkeklerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Incelemeye alinan diger bagimsiz degiskenlerin yasam
kalitesi puanlarina 6nemli bir etkisi bulunmamustir (Tablo
VI).

Yapilan bir¢ok ¢alismada diyabetik kadinlarda erkeklere
gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(11, 25, 26). Genel toplumda da kadinlarin yasam kalitesi
puanlar1 erkeklerden disiiktiir. Diyabetik hastalarda yagsla
birlikte yasam kalitesi puanlarinin diistiigiinii gdsteren
arasgtirmalar oldugu gibi, yasin yasam kalitesini
etkilemedigini gosteren arastirmalar da vardir (23, 27).
Diyabetik hastalarda yasla birlikte yasam kalitesi
puanlarmin diismemesi, yas ilerledik¢e hastalarin hastalig
kabullenmelerine ve tedavinin gereklerine uyum
saglamalaria baglanabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, diyabet siiresi 10 y1l ve iizerinde
olanlarda yasam kalitesinin, diyabet siiresi 10 yildan az
olanlara gore istatistiksel olarak 6nemli sekilde daha kot
oldugu saptanmistir (25, 28). Bu sonug, uzun hastalik
stiresinin, yasam kalitesini azaltan kronik komplikasyon
riskini artirmasina baglanabilir. Redekop (29) ve Hanestad
(30) ise bu bulgularinin tersine, hastalik siiresinin yagam
kalitesini etkilemedigini bildirmisler ve bu sonug hastalik
stiresi daha uzun olanlarin, diyabetin gerektirdiklerine
uyum gosterdikleri, bdylece hastaligin giinlilk yagami
daha az etliledigi ve sonugta yasam kalitesinin fazla
etkilenmedigi seklinde yorumlanmustir.

Akine1 (31) ve Papodopulos (25) tarafindan yapilan
calismalarda evlilerde yasam kalitesi puanlart evli
olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Taiwan’da genel toplumda yapilan, sismanlik ile yasam
kalitesi arasindaki iliskinin incelendigi ve SF-36’nin
kullanildig1 ¢alismada, sismanligin fiziksel yasam
kalitesinde bozulma ile birlikte oldugu, ancak mental
yasam kalitesini etkilemedigi saptanmistir (32).
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Diyabet hastalarinda yasam kalitesini etkileyen tibbi
faktorler i¢inde, glisemik kontrol diizeyi 6nemli yer tutar.
Bir¢ok calismada, diyabetik hastalarda iyi bir metabolik
kontroliin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
gosterilmistir (11, 12). Akincr (31) tarafindan yapilan
calismada, HbA lc degeri %7 den diisiik olanlarda yasam
kalitesinin anlamli sekilde daha iyi oldugu bildirilmistir.
Larsson ve arkadaslari (12), metabolik kontroliin yetersiz
oldugu hastalarda yasam kalitesinin daha kot oldugunu,
Giilseren ve arkadaslar1 (33) HbA1c diizeyleri ile SF-36
alt dlgeklerinden genel saglik, fiziksel fonksiyon ve agr1
arasinda negatif yonde korelasyon oldugunu ve HbAlc
degerleri 7’nin iizerinde olanlarda yeti yitiminin daha
fazla oldugunu saptamislardir. Buna karsilik, HbAlc
diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigmi bildiren
arastirmalar da vardir (16, 34). Bizim ¢alismamizda,
HbA1c degerleri ile yasam kalitesinin genel saglik ve
fiziksel fonksiyonellik boyutlar1 arasinda negatif yonde
iliski bulunmus, ancak HbA1c degerlerinin fiziksel ve
mental alan 6zet skorlarina etkisi 6nemli bulunmamustir.

Sonug olarak; diyabetik hastalarin yasam kalitesi diyabetik
olmayanlara gore daha kotiidiir. Diyabetli bireylerde yasam
kalitesinin mental alanla ilgili boyutlarinda alinan puanlar
diyabetik olmayanlara gore anlamli sekilde daha diisiik
iken, fiziksel skorlarda anlamli fark bulunmamigtir.
Diyabetli bireylerde HbAlc diizeyinin yiiksek olmasi,
uzun diyabet siiresi, beden kitle indeksinin yiiksek olmasi,
ek kronik hastalik olmasi, kadin cinsiyet, ileri yas, diisiik
egitim diizeyi gibi ¢ok sayida tibbi ve sosyal faktor yagam
kalitesinin gesitli boyutlarmi olumsuz yonde etkilemektedir.

Diyabetik hastalarda yasam kalitesi; egitim, danigmanlik
hizmetleri ve farkli tibbi yontemleri i¢eren ¢ok boyutlu
bakis agilari ile iyilestirilebilir. Diyabet yasam kalitesini
bozan kronik bir hastalik olup, diyabetli hastalarin uzun
yasamalar1 yaninda kaliteli yasamalar1 da dnemlidir.
Diyabetli bireylerin demografik 6zellikleri ve yasam tarzi
ile ilgili birgok faktoriin yasam kalitesi tizerine etkisi
oldugu icin, diyabetin yonetimi planlanirken yasam
kalitesini etkileyen sosyodemografik 6zellikler ve hastalikla
ilgili degiskenler ¢ok yonlii olarak degerlendirilmeli ve
hem hastalar hem de saglik personeli bu konuya gereken
onemi vermelidir. Diyabet tedavi ve bakiminda temel
hedef, iyi metabolik kontroliin yan sira hastalarin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi olmalidir.
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