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Tip 2 Diyabeti Olan Hastalarda
Diyabetin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

The Effect of Diabetes on Life Quality of
Individuals with Type 2 Diabetes

OZET Amag: Tip 2 diabetes mellitus (DM) tanist olan bireylerde diyabetin yasam kalitesi {ize-
rine olan etkisini incelemekti. Gereg ve Yontemler: Caligmaya dahil edilen bireyler, hafif-orta
periferik noropatisi olan DM’li hastalar (Grup 1:100), noropatisi olmayan DM’li hastalar (Grup
2:100) ve saglikhi bireyler (Grup 3:100) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Bireylerin sosyo-demogra-
fik bilgileri, klinik 6zellikleri kaydedildikten sonra saglikla ilgili yasam kalitesi i¢in Kisa Form-
36 (SF-36) olgegi kullanildi. Bulgular: Bireylerin yas ve beden kiitle indeks degerleri sirasiyla,
Grup 1 i¢in 61,54+8,59 y1l, 30,34+4,57kg/m?, Grup 2 i¢in 59,82+8,19 yil, 29,91+ 4,71kg/m? Grup
3 igin 59,72+10,04 y1l, 28,91+4,10 kg/m? idi.Yas ortalamalar1 ve beden kitle indeksi degerleri
bakimindan gruplar arasinda, fark bulunmadi (p>0,05). Sistemik hastalik varligi, ayakta yanma
hissi ve kolesterol degerlerinde DM’li hastalarda (Grup 1 ve 2) istatistiksel bir fark bulunmad:
(p>0,05), fakat, saglikli kontrol grubu ile DM’li hastalar arasinda fark bulundu (p<0,05). Aglik-
tokluk glukoz, Hemoglobin Alc, diyabet yil1 ve oral antidiyabetik ila¢ kullanim siiresi Grup 2
ile kargilastirildiginda, Grup 1’de daha yiiksek idi (p<0,05). Insiilin kullanim siireleri bakimin-
dan diyabetli gruplar arasinda bir fark gozlenmedi (p>0,05). Yasam kalitesi 6l¢egi SF-36’'nin tiim
alt parametreleri bakimindan gruplar arasinda fark oldugu saptandi (p<0,05). Sonug: DM’li has-
talarda yasam kalitesinin 6nemli derecede azaldig1 goriildii. Diyabetin saglikla ilgili yarattig:
olumsuz etkilerini tespit etmeye yonelik ¢aligmalar yagsam kalitesinin artirilmasina katkida bu-
lunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus; yasam kalitesi

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to examine the effect of diabetes on life
quality of individuals with Type 2 Diabetes. Material and Methods: The participants of the study
were divided into 3 groups; diabetic individuals with light-mild peripheral neuropathy (Group
1:100); diabetic individuals with no neuropathy (Group 2:100); and healthy individuals (Group
3:100). After socio-demographic data and clinical characteristics were recorded, short-form-36
(SF-36) questionnaire was applied for the life quality. Results: Ages and body mass index values
of the individuals were as follows for the three groups, respectively: 61.54+8.59years, 30.34+4.57
kg/m? 59.82+8.19 years, 29,91+4.71 kg/m?; and 59.72+10.04 years, 28.91+4.10 kg/m?. No dif-
ferences were detected among the groups in terms of average age and body mass index values
(p>0.05). Although no differences were detected in the existence of systemic diseases, burning
on feet and cholesterol values did not vary between Group 1 and 2 (p>0.05); they were higher
than those of the control group (p<0.05). Fasting glucose-postprandial glucose values, hemo-
globin Alc, duration of diabetes as years, and duration of using oral antibiotics were higher in
Group 1 (p<0.05). No differences were detected among three groups in terms of duration of
using insulin usage (p>0.05). There was a difference among the groups in terms of all sub-para-
meters of the lifequality scale SF-36 (p<0.05). Conclusion: It was observed that life quality in DM
significantly decreased. Studies to be conducted to determine the adverse health effects of dia-
betes will contribute to increase life quality.

Keywords: Diabetes mellitus; quality of life
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iabetes mellitus (DM), giderek artan siklig1
Dve yiiksek mortalitesi ile giiniimiiziin en

ciddi saglik sorunlarindan birisini olustur-
maktadir."® 2010 y1ih itibariyla yag araligs 20-79 y1l
olan eriskin bireylerde diinya diyabet prevalansi
%06,4 ile 285 milyon iken, bu oranin 2030 yilinda
%7,7’lik artis ile 439 milyon yetiskini etkileyecegi
tahmin edilmektedir. Bu oran gelismekte olan iil-
kelerde %69 iken gelismis iilkelerde %20’dir. Bu
tahminler 1181nda gelismekte olan iilkelerde diya-
betin biiyiik bir patlama yapacag: tahmin edilmek-
tedir.! Diyabetik hastalarda
mortalitenin 2-4 kat artmis oldugu ve hastalarin

kardiyovaskiiler

%50’ye yakininin inme veya iskemik kalp hastalig1
ile kaybedildigi bilinmektedir.” Retinopati, nefro-
pati ve noropati gibi mikrovaskiiler komplikasyon-
lar da diyabeti olan hastalarda mortalite ve
morbiditenin 6nemli nedenlerindendir.®'° Retino-
pati, tim diinyadaki korliik nedenlerinin baginda
gelir iken, her yil diyabetli hastalarin %10-20’si
bobrek yetersizliginden yasamini kaybetmekte-
dir.’0

Diyabetik noropati (DN), otonom kardiyovas-
kiiler degisikliklerden, diyabetik ayak {iilserlerine
kadar ¢ok genis bir spektrumda yer alan sorunlarla
karakterizedir.”!° Noropati %25-40 oraninda her
iki tip DM’de goriilmekte ve semptomsuz devam
edebilir iken, diyabetli bireyin yasantisini zorlasti-
ran semptomlar topluluguna kadar genis bir yelpa-
zede seyredebilmektedir.!! DM, viicut dengesinin
stirdiiriilmesine zarar verebilen kronik bir hastalik
olmas: dolayisiyla, fonksiyonel limitasyonlara, alt
ekstremite fonksiyon performansinin kotiilesme-
sine, diismelere ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olabilmektedir.'””'*Mortalitesi yiiksek, ciddi
saglik sorunlarindan olan diyabetin neden oldugu
sorunlar, is glicii kaybini, saglik harcamalarina ge-
tirdigi ytiki, kisinin aktivite katilimini ve ginlik
yasam aktivite bagimsizligin etkileyerek yasam ka-
litesini diistirebilmektedir.

Yiiksek ve diisiik gelir kaynagina sahip bir¢ok
iilkede yapilan ¢aligmada, diyabetin yasam kalite-
sini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Hastalarda
ozellikle, makrovaskiiler ve iskemik kalp atag: gibi
hastaliklarin yagam kalitesini diistirdiigii belirtil-
mektedir.”>!” Diyabetli hastalarda yeni yagam tarzi
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ve hastaliga uyum siireci bireyin yasam kalitesini
azaltabilmektedir.'® Goldney ve ark.nin yaptig1 ca-
lismada diyabetin depresyona neden olarak yasam
kalitesini 6nemli derecede diistirdiigii gosterilmis-
tir.'® Diyabetli hastalarda yasam kalitesinin, kisa
form-36 (SF-36) yasam kalitesi 6lcegi ile degerlen-
dirildigi calismada hastalarin yasam kalitesinin
biitlin alt parametrelerinde (fiziksel, mental ve sos-
yal) 6nemli azalma yasandig1 belirtilmigtir.!” Lite-
ratiir aragtirmalarinda da belirtilmis oldugu gibi
diyabet, bircok probleme neden olan hastalik ol-
mast dolayistyla, hastanin yagam tarzini ve kalite-
sini onemli derecede etkileyebilmektedir.
Literattirde, diyabetli hastalarda hastaligin yagsam
kalitesi iizerine etkisini inceleyen bir¢ok ¢aligmaya
rastlanmis olup, hastalarda néropatinin yasam ka-
litesine olan etkisini inceleyen karsilastirmali ¢a-
lisma sayisinin yetersiz oldugu gozlenmistir. Elde
edilen bilgiler dogrultusunda planlanan bu calis-
mada, noropatisi olan ve olmayan Tip 2 diyabetli
hastalarda diyabetin yagsam kalitesi {izerine olan et-

kisinin incelenmesi amaclanmigtur.

I GEREC VE YONTEMLER

Tip 2 diyabeti olan hastalarda, diyabetin yasam ka-
litesi iizerine etkisini aragtirmak amaciyla planla-
nan ¢aligmaya, Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi
Noroloji ve Dabhiliye polikliniklerine bagvuran ve
Tip 2 diyabet tanisi olup, hafif-orta periferik néro-
patisi olan 100 (Grup 1) hasta, Tip 2 diyabeti olup
periferik noropatisi olmayan 100 (Grup 2) hasta ve
diyabeti olmayan 100 bireyden olusan kontrol
grubu (Grup 3) olmak iizere toplam 300 birey dahil
edildi. Caligmaya dahil edilme kriterleri, 30 yas ve
istiinde, Tip 2 DM tanili, caligmaya katilmaya go-
nilli olmak ve gérme, duyma ve konusma prob-
lemi olmamak olarak belirlendi. Sorulan sorular:
anlamayip kooperasyonu olmayan; kalp yetersiz-
ligi, astim ve kronik obstriiktif hastalig1, plantar
dermatolojik hastalig1, norolojik ve ortopedik prob-
lemi olan; ayaklarinda 6demi olan, bagimsiz ambu-
lasyonu gercgeklestiremeyen ve herhangi bir
seviyede alt veya iist ekstremite amputasyonu olan-
lar dahil edilmedi. Bu ¢alisma, Abant Izzet Baysal
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu tara-
findan (20.02.2012/2011-55) etik agidan uygun bu-
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lundu. Caligmaya dahil edilenlerden goniilli ol-
duklarina dair aydinlatilmis onam formu alinda.

KATILIMCILARIN BELIRLENMESI VE
GRUPLARIN OLUSTURULMASI

Katilimcilar, {zzet Baysal Devlet Hastanesi Kéroglu
Unitesinde yer alan diyabet polikliniginde izlem al-
tinda olan hastalar arasindan, dahil edilme kriter-
lerine uygun olarak secildi. DM’li hastalarin yas,
boy uzunlugu, viicut agirligi ortalamalarina ve
dahil edilme kriterlerine uygun olacak sekilde
DM’si olmayan saglikli goniillii kontrol grubu olus-
turuldu. Hastalarin boy uzunluklari, ¢iplak ayak
olacak sekilde ayakta dururken duvar seridi ile 61-
¢lildii. Viicut agirligy ise hastalarin ¢amasirlar:
mimkiin oldugunca azaltilarak Fakir “Hercules”
marka tart1 ile 6l¢tlerek kayit edildi.

Caligmaya dahil edilen hastalar, hastaneye sag-
lik problemi nedeni ile bagvuran ve uzman doktor
tarafindan ayrintili tetkikleri istenen (kan vb.) ve
yapilan tetkikler sonucunda tanis: konanlar idi.
Hastalara, ¢alisma kapsaminda ayrica herhangi bir
tetkik yapilmamistir.

Calismaya katilacak kisi sayisini belirlemek
amaciyla, ¢aligmanin baglangicinda power analizi
yapildi. Yapilan analiz sonucunda, her bir grup igin
en az 75 birey olacak sekilde toplam 225 hastanin
calismaya dahil edilmesi gerektigi sonucuna varildi.
DM’li hastalarin yas, boy, kilo ortalamalarina ve
dahil edilme kriterlerine uygun olacak sekilde
DM’si olmayan goniillii kontrol grubu olusturuldu.

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Hasta degerlendirme formu ile bireylerin sosyode-
mografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri sorgulanda.
Anket sorular1 hastanenin noéroloji polikliniginde
kontrol veya tan1 amaciyla gelen ve yapilan mua-
yene ve/veya tetkikler sonucunda uzman hekim ta-
rafindan tanisi konan hastalara yiiz yiize goriisme
yontemiyle fizyoterapist tarafindan soru-yanit sek-
linde uygulanda.

YASAM KALITESi OLCEGi KISA FORM-36

Genel yasam kalitesi 6lcegi olarak SF-36 (The MOS
36-item Short-Form Healthy-Survey) formu kulla-
nildi. Bu form Ware ve ark. tarafindan gelistirilmig
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olup, gecerlilik ve glivenirlilik uyarlamas: Kogyigit
ve ark. tarafindan yapilmistir.?’ Form, hasta tara-
findan da doldurulabilen toplam 36 maddeden olu-
sur. Bu maddeler saglikla ilgili 8 ayr1 boyutu kapsar.
Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisithliklar1 (3
madde), emosyonel sorunlara baglh rol kisithiliklar
(3 madde), mental saghik (5 madde), zindelik (4
madde), agr1 (2 madde), genel saghk [genel bakis
acist (5 madde) ve saglikta degisiklik (1 madde)].
Maddeler skorlanir (O=en kétii saglik durumu, 100=
en iyi saghik durumu) ve tek tek degerlendirilir.”!

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilere ait tanimlayici degerler orta-
lamaxSS, say1 ve % frekanslar hélinde verildi. Grup-
larla kategorik yapidaki oOzellikler arasindaki
iligkiler uygun ki-kare analizi ile sayisal 6zellikler
bakimindan gruplarin karsilagtirilmasinda ise tek
yonlii varyans analizi ve farkhi gruplarin belirlen-
mesinde Post-hoc Tukey testi kullanildi. Ayrica, sa-
yisal Ol¢timler arasindaki iligkiler ise Pearson
korelasyon analizi ile incelendi. Istatistiksel anlam-
lilik diizeyi olarak p<0,05 olarak kabul edildi ve he-
saplamalarda PASW (SPSS 18) programi kullanild:.

I BULGULAR

Yas ortalamalar1 ve beden kitle indeksi (BKI) de-
gerleri bakimindan gruplar arasinda fark bulun-
madi (p>0,05, Tablo1). Gruplarin sosyodemografik
bilgileri kargilagtirildiginda, cinsiyet ve meslek da-
gilimlar agisindan fark oldugu (p<0,05), kadin sa-
yisinin Grup 1’de diger iki gruba gore anlamli
diizeyde diistik oldugu (p<0,05), ancak Grup 2 ve 3
arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi
(p>0,05, Tablo 2). Medeni durum, egitim durumu
dagilimi agisindan fark olmadig: gériildii (p>0,05)
(Tablo 2).

Sistemik hastalik ve yiiksek kolesterol varlig:
acisindan gruplar karsilastirildiginda anlamli bir
fark oldugu gozlendi (p<0,05, Tablo 3). Sistemik
hastalik varlig1 ve yiiksek kolesterolii olanlarin ora-
ninin kontrol grubuna gore anlamh diizeyde daha
yiiksek oldugu gozlendi. Sigara ve alkol kullanimi
acisindan ise gruplar arasinda anlamh bir fark bu-
lunmadi (p>0,05, Tablo 3).



Eylem TUTUN YUMIN ve ark. Turkiye Klinikleri J Sports Sci 2017;9(2):77-86

TABLO 1: Katiimcilarin yas ve beden kitle indeksi de@erlerine ait tanimlayici degerler.
Grup 1 (n=100) Grup 2 (n=100) Grup 3 (n=100)
XSS Medyan XSS Median XSS Median F p
Yas (yil) 61,54+8,59 63 59,82:8,19 59 59,72+10,04 59 1,29 0,27
BKi (kg/m?)  30,34:4,57 29,54 29,91:4,71 29,49 28,91x4,10 28,56 2,68 0,07

*p<0,05, F; Tek yonlii varyans analizi, BKi; Beden kitle indeksi.

TABLO 2: Gruplara gore cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek durumu ve sosyal giivence dagilimi.
Grup 1 (n=100) Grup 2 (n=100) Grup 3 (n=100)
n % n % n % %2 p

Cinsiyet Kadin 47 47 61 61 68 68 9,43 0,00
Erkek 53 53 39 39 32 32

Medeni durum Evli 91 91 86 86 86 86 6,52 0,36
Bekar 4 4 7 7 3 3
Dul 5 5 7 7 11 11

Meslek Calismiyor 39 39 27 27 26 26 19,68 0,03

Memur 0 0 2 2
isci 2 2 9 9

Serbest 8 8 57 57 1 1
Ev hanimi 45 45 5 5 64 64
Digjer 6 6 0 0 3 3

Egitim durumu ilkokul 68 68 63 63 0 0 17,00 0,07
Ortaokul 4 4 13 13 72 72
Lise 5 5 6 6 6
Universite 4 4 8 8 7 7
Diger 17 17 10 10 8 8
Okur-yazar degil 2 2 0 0 7 7

*p<0,05, %2 ki kare testi.

TABLO 3: Gruplardaki katiimcilarin sistemik hastalik varligi, cesidi, yliksek kolesterol,
sigara ve alkol kullaniminin dagilimi.
Grup 1 (n=100) Grup 2 (n=100) Grup 3 (n=100)
n % n % n % X2 p
Sistemik hastalik Var 65 65 61 61 38 38 21,34 0,00"
Yok 35 35 39 39 62 62
Yiiksek kolesterol Var 40 40 34 34 18 18 12,16 0,00*
Yok 60 60 66 66 82 82
Sigara kullanimi Var 14 14 15 15 18 18 0,65 0,72
Yok 86 86 85 85 82 82
Alkol kullanimi Var 1 1 2 2 4 4 2,04 0,35
Yok 99 99 98 98 96 96

*p<0,05, 2 ki kare testi.
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Gruplarda, diyabete ait bulgulardan ayakta
yanma hissi ve ayakta yanma hissinin gece artip
artmadig karsilastirildiginda 3 grup arasinda da an-
lamh fark oldugu goériildii (p<0,05, Tablo 4). G6-
rillme siklig1 en fazla Grup 1’de, en az Grup 3’te
gozlendi. Corap hassasiyeti, ayakta sisme, kizarik-
lik hissi ve ayak agris1 acisindan gruplar kargilasti-
rildiginda Grup 1 lehine anlaml bir fark bulundu
(p<0,05, Tablo 4).

Bag donmesi ve sik idrara ¢ikma agisindan
gruplar arasinda bir fark bulunmad: (p>0,05, Tablo
4). Gruplara dahil edilenlerde diyabete ait bulgula-
rin dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir.

Aclik-tokluk glukoz diizeyi, hemoglobin Alc
(HbAlc), ortalama diyabet yil1 ve oral antidiyabe-
tik ilag [oral antidiabetic drug (OAD)] kullanim sii-
releri karsilastirildiginda gruplar arasinda anlaml
bir fark oldugu ve bu farkin Grup 1 lehine oldugu
belirlendi (p<0,05). DM’li hastalarda instlin kulla-
nim siireleri arasinda fark gézlenmedi (p>0,05,
Tablo 5).

Yagam kalitesi 6l¢egi SF-36'nin tiim alt para-
metreleri bakimindan gruplar arasinda anlaml far-
kin oldugu gozlendi (p<0,05) (Tablo 7). Grup 1 ve
2 arasinda rol fiziksel, genel saglik, sosyal fonksi-
yon, ruh emosyonel, ruh saghg, fiziksel saglik ve

genel ruh saglig1 alt parametrelerinde bir fark goz-
lenmez iken (p>0,05); fiziksel fonksiyon, viicut al-
gisl, fark
bulundu (p<0,05). Grup 2 ve 3 arasinda viicut algis1
ve ruh emosyonel parametreleri digindaki tiim de-

canlilik parametrelerinde anlamh

gerlerde Grup 2 lehine anlamli fark gézlendi
(p<0,05, Tablo 6).

DM’li hastalarda insiilin kullanim siiresi ile fi-
ziksel fonksiyon (r=-0,20, p=0,03), insiiliin kulla-
nim siiresi ile genel saglik (r=-0,21, p=0,02), diyabet
yili ile genel saglik (r=-0,13, p=0,06) parametreleri
arasinda negatif yonli iligki bulundu (p<005).
Fakat, yagsam kalitesi ile OAD kullanimi arasinda
iligki gozlenmedi (p>0,05, Tablo 7).

I TARTISMA

Tip 2 diyabeti olan hastalarda, diyabetin yasam ka-
litesi iizerine etkisinin aragtirilmasi amaciyla plan-
lanan c¢aligmamizin sonuglari, Tip 2 diyabeti
olanlarda diyabetin yasam kalitesi {izerine 6nemli
bir etkisinin oldugunu goéstermistir.

Giintimiizde, insanlar yagam siiresinin uzun-
lugu ile degil niteligi ile ilgilenmektedir. DSO'niin
sagliga yeni bakis acisini sadece hastaligin ve sa-
katligin olmamasi degil; bedensel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik halinin olmas: seklinde ta-

TABLO 4: Diyabete ait bulgularin gruplara gére dagilimi.

Grup 1 (n=100)

n %

Ayakta yanhma Evet 82 82
Hayir 18 18

Yanma gece artiyor mu Evet 68 68
Hayir 32 32

Sik idrara ¢ikma Evet 39 39
Hayir 61 61

Bas donmesi Evet 34 34
Hayir 66 66

Corap hassasiyeti Evet 25 25
Hayir 75 75

Ayakta sisme, kizarma Evet 17 17
Hayir 83 83

Ayak agnisi Evet 44 44
Hayir 56 56

Grup 2 (n=100) Grup 3 (n=100)

n % n % x2 p
83 63 B 33 50,58 0,00
37 37 67 67
44 44 20 20 46,75 0,00
56 56 80 80
42 42 28 28 4,69 0,09
58 58 72 72
33 33 26 26 1,77 0,41
67 67 74 74
16 16 8 8 10,58 0,00
84 84 92 92

4 4 3 3 16,57 0,00
96 96 97 97
30 30 25 25 877 001"
70 70 75 75

*p<0.05, %2 Ki kare testi.
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TABLO 5: Diyabetli hastalarin aglik-tokluk glukoz, hemoglobin A1c, ortalama diyabet yili, insdlin
kullanim stiresi ve oral antidiyabetik ilag kullanim sirelerine ait tanimlayici degerleri.

Grup 1 (n=100) Grup 2 (n=100)
XSS Medyan X+SD Medyan F p
Aclik glukoz (mg/dL) 172,73+57,90 161,50 136,04241,14 125,00 25,24 0,00*
Tokluk glukoz (mg/dL) 243,70+94,84 225,00 182,46+69,03 170,00 23,01 0,00*
HbA1c (%) 8,31x1,75 7.4 6,42+1,20 6,5 28,45 0,00*
Diyabet yili (yil) 12,35+7,59 4 7,69+6,54 3 21,60 0,00*
insiilin siiresi {yil) 4,545 3 451519 2 0,00 0,97
OAD siiresi (y1l) 11,5416,83 10 7,04+6,32 5 21,77 0,00*

*p < 0,05, F; Tek ydnlii varyans analizi, HbA1c; Hemoglobin A1c, OAD; Oral antidiyabetik ilag.

TABLO 6: Gruplar arasinda yasam kalitesi degerleri arasindaki farklilik.
Grup 1 (n=100) Grup 2 (n=100) Grup 3 (n=100)
XSS Medyan XSS Medyan X+SS Medyan F p
PF** 43,60+9,38 4355 46,93+8,8 48,80 51,28+6,19 52,90 21,79 0,00%
RP 4541113 56,20 47,17+12,79 56,20 53,59+7,99 56,20 14,00 0,00
BP* 47,44£10,61 46,50 50,79+11,38 51,20 52,90+8,53 51,60 7,23 0,00
GH 45,45+11,03 47,60 48,44+9,69 50,45 53,81+8,54 56,30 18,66 0,00
VT# 40,40+9,06 38,40 43,97+10,09 44,30 49,35+10,09 49,10 21,26 0,00%
SF 50,06+9,15 51,70 51,03+9,02 57,10 55,80+4,36 57,10 15,33 0,00*
RE 45 50+14,53 55,30 49,29+11,9 55,30 51,40+10,22 55,30 5,86 0,00%
MH 45,7418 47 45,90 47,65+8,79 48,20 52,3549,22 55,00 14,81 0,00
PCS 43,13£10,26 4320 46,09+10,81 49,40 51,19+6,56 52,25 18,76 0,00
MCS 46,69+9,41 49,80 48,89+8,59 50,95 52,43+8,49 54,95 10,74 0,00

*p<0,05, Tek ydnlii varyans analizi, PF; Fiziksel fonksiyon, RP; Rol-fiziksel, BP; Viicut algisi, GH; Genel saglik, VT; Canlilik, SF; Sosyal fonksiyon, RE; Ruh-emosyonel,
MH; Ruh saghgi, PCS; Fiziksel saglik, MCS; Genel ruh sagligr.
**: Grup 1 lehine anlamli olan parametreler.

TABLO 7: Diyabet yili, oral antidiyabetik ilag ve inslin kullanim siresinin yasam kalitesi ile iligkisi.
Diyabet yili OAD siiresi insiilin siiresi

Ozellikler r P r p r P

SF36PF -0,12 0,08 -0,10 0,15 -0,20* 0,03
SF36RP -0,06 0,34 -0,03 0,65 -0,09 0,33
SF36BP -0,06 0,36 -0,07 0,28 0,03 0,76
SF36GH -0,13* 0,06 -0,11 0,11 -0,21* 0,02
SF36VT -0,09 0,16 -0,07 0,29 -0,15 0,12
SF36SF -0,01 0,87 -0,01 0,87 -0,16 0,09
SF36RE -0,07 0.28 -0,03 0,67 -0,08 0,40
SF36MH -0,08 0,26 -0,05 0,48 -0,02 0,78
PCS -0,10 0,14 -0,09 0,18 -0,14 0,14
MCS -0,06 0,40 -0,02 0,76 -0,07 0,43

p<0,05, Korelasyon analizi PF; Fiziksel fonksiyon, RP; Rol-fiziksel, BP; Viicut algisi, GH; Genel saglik, VT; Canlilik, SF; Sosyal fonksiyon, RE; Ruh-emosyonel, MH;Ruh sagligi,
PCS; Fiziksel saglik, MCS; Genel ruh sadligi, OAD; Oral antidiyabetik ilag kullanimi.
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nimlamasinin ardindan yasam kalitesi konusunun
onemi artmistir. Kronik bir hastalik olan ve saglig:
bir¢ok yonden etkileyen DM’li hastalarda yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ve artirilmasina y6-
nelik 6nlemler 6nemli bir yer tutmaktadir.?

DM, temelde endokrin sisteme ait bir hastalik
olmakla birlikte, uygulanan tedavi protokolleri ve
komplikasyonlarin tehdit edici etkisi ile hastalarin
yasam kalitesini, is hayatini, kisiler aras: iligkilerini,
sosyal faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik halle-
rini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle di-
yabetik hastalarda yasam kalitesinin degerlendiril-

mesi 6nemlidir.?23-%7

DM’li hastalarda yasam kalitesini etkileyen
tibbi faktorlerden bazilari; diyabet tipi ve siiresi, te-
davi sekli, glisemik kontrol diizeyi ve komplikas-
yonlarin varligidir. Bunlar i¢inde, glisemik kontrol
diizeyi 6nemli yer tutmaktadir. Diyabetik hasta-
larda metabolik kontroliin, yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur.
Ote yandan; cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve ekono-
mik durum gibi sosyodemografik 6zellikler diyabet
hastalarinda tedaviye uyumu ve bunun sonucunda
kan sekeri kontroliinii ve yasam kalitesini etkile-
mektedir. Diyabetik hastalar iizerinde yapilan ¢a-
lismalarda; erkeklerin kadinlara, genclerin yashlara,
egitim diizeyi yiiksek olanlarin diisiik olanlara ve
ekonomik durumu iyi olanlarin kétii olanlara gore
daha iyi yagsam kalitesine sahip oldugu bildirilmek-
tedir.??? Caligmamizda, DM tanisi alanlarin ¢ok
biiyiik bir kism1 ev hanimi kadinlar idi ve kilo de-
gerleri oldukea yiiksekti. Calismamizda, caligmayan
ve kilo problemi olan kadinlarda diyabet ve iligkili
faktorlerin daha fazla oldugu gozlenmistir.

Diyabetik hastalarda iyi bir metabolik kontro-
liin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gos-
teren aragtirmalar vardir.2#?7%° Glikolize HbAlc
diizeyi, son 8-12 haftalik donemdeki kan sekeri
kontroliintin iyi bir gostergesi olup, diyabetik
hastalarda uzun siireli glisemik kontroliin deger-
lendirilmesinde “altin standart” olarak kabul edil-
mektedir.?!*3! Aynmi zamanda, glisemik kontrol Tip
2 diyabetli hastalarda retinopati, nefropati ve no-
ropati gibi mikrovaskiiler komplikasyonlarin 6n-

lenmesinde 6nemli rol oynamaktadir.?”3!
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Issa ve ark., yag aralig1 19-80 yil olan 180 sag-
likl1 ve 180 diyabetli hastada yaptiklar1 ¢alismada,
diyabetli hastalarin saglikl: bireylere oranla daha
fazla kronik saglik problemi yasadigini ve bunun
da yagam kalitesini 6nemli derecede diistirdiigiinii
saptamiglardir.’® Benzer ¢aligma sonuglar Singapur,
Pakistan ve Italya’da yapilan caligmalarda da goz-
lenmistir.3>** Argoff ve ark.min DN’li agrih hasta-
larda yaptiklar: ¢alismada da diyabetli hastalarda
noropatinin neden oldugu semptomlarin hastalarda
yasam kalitesini 6nemli derecede azalttig1 gézlen-
mistir.®

Mustapha ve ark.nin Sidney’de yaptiklar1 ¢a-
lismada yas aralig1 40-55 yil olan diyabetli kadin
hastalarin stres ve anksiyete bulgularinin hastalikla
miicadeleyi olumsuz etkiledigi ve bunun da yasam
kalitesini digtirdigi bulunmustur.®

Calismamizda, noropatisi olan DM’li hastala-
rin, diyabet yili, HbAlc, OAD kullanim siiresi si-
rasiyla (12,35+7,59 yil, 8,31+1,75, 11,54+6,83y1l)
iken, Grup 2’nin degerleri sirasiyla (7,69+6,54 yil,
6,42+1,20,7,04+6,32 yil) olarak bulunmustur. Ca-
lismalara paralel olarak néropatili grubun diyabet
yily, ila¢ kullanim siiresi ve glikolize hemoglobin
degeri noropatisi olan DM’li hastalarda daha yiik-
sek idi. Gruplar yasam kalitesi agisindan incelendi-
ginde noropatisi olan DM’li hastalarin, fiziksel
fonksiyon, viicut algisi ve canlilik parametreleri di-
sindaki tiim degerlerinin néropatisi olmayan DM’li
hastalardan anlamli olarak daha fazla etkilenmis ol-
dugu gozlenmistir. Bununla birlikte, néropatisi
olan ve olmayan DM’li hastalar karsilastirildi-
ginda, viicut algisi ve ruh emosyonel parametre-
leri disgindaki tim degerler de anlamli fark
gozlendi. Bu veriler 15131nda, DM’li olup heniiz no-
ropati gelismemiglerde dahi diyabet, yasam kalite-
sini 6nemli derecede etkilemektedir. Néropatinin
gelismesiyle beraber bu durum daha da kétiiye gi-
debilmektedir. Sonuclarimiz, DN’si olan DM’li has-
talarda saglikli bireyler ve sadece DM’si olan
hastalara oranla yasam kalitesinin 6nemli derecede
etkilendigini gostermistir. Literatiirde yapilan ¢a-
lismalarda, diyabetli hastalar saglikli bireylerle kar-
silagtirilmig olup, diyabetli hastalarin kendi i¢inde
noropatisi olan ve olmayanlarla kargilagtirildig: ca-
lisma sayisinin yetersiz oldugu gozlenmistir. Calis-
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mamizda, diyabetin yasam kalitesi izerine etkisini
daha detayh aragtirmak amaciyla diyabetli hastalar
2 grup seklinde incelenmis (ndropatisi olanlar ve ol-
mayanlar) ve sonuglar saglikli bireylerden elde edi-
len sonuglarla kargilagtinlmigtir. Bu yoniiyle
calismamiz literatiire 6nemli katkilar saglayacak ni-
teliktedir.

Diyabetli hastalarda gegen zaman igerisinde
ozellikle insiilin kullananlarda ilag¢ uygulama sa-
atleri ve sik glukoz 6l¢iim takibi, diyabet kompli-
kasyonlar1 gibi durumlar bireylerin aktivite
katilimlarin: etkileyebilmekte ve bu da yasam ka-
litesini diisiirebilmektedir. Caligmamizda da litera-
tiire paralel olarak diyabet yil1 ile insiilin kullanim
stiresinin yasam kalitesinin alt parametrelerinden
olan genel saglik parametresiyle iligkili oldugu go-
rilmisgtiir.

Caligmalarda, yasam kalitesinin insiilin teda-
visi, obezite siddeti, diyabet siiresi, yas, kadin cin-
siyeti, diyabetik komplikasyonlar ve birlikte olan
hastaliklarla iligkili oldugu bulunmustur.?+*-#2 Ay-
rica, diyabetli hastalarin saglikli kontrol grubuna,
noropatisi olan hastalarin da noropatisi olmayan-
lara oranla daha diisitk yasam kalitesine sahip ol-
dugu belirtilmigtir.?* Cit1l ve ark., diyabetli
hastalarin yasam kalitesi puanlarinin, saglikli bi-
reylere oranla daha diisiik oldugunu, diyabetli has-
talarda bircok tibbi ve sosyal faktériin yasam
kalitesini etkiledigini, bu hastalarda yasam kalite-
sini iyilestirebilmek i¢in tibbi ve sosyal 6nlemleri
iceren diizenlemelerin yapilmas: gerektigini vur-
gulamiglardir.?!

Gore ve ark., ortalama diyabet siiresi 12+10,3
yil ve ortalama agr1 semptomu 6,4+6,4 yil olan
DN’li hastalarin agridan dolays; yiiriime yetenegi, is
hayati, yasamdan aldig1 zevk, ruh hali ve genel ak-
tivitelerinin etkilendigi, meydana gelen uyku prob-
lemlerinin yasam kalitesinin fiziksel ve mental
fonksiyon parametrelerini 6nemli derecede etkile-
digini belirtmislerdir.*

Henze ve ark., yas araligi1 79-97 yil arasinda
olan diyabetli hastalarla yaptiklar1 ¢alismanin so-
nunda, diyabetin yasam kalitesi, kalp hastaliklar:
ve diigmelerle iligkili oldugunu rapor etmislerdir.®
Iyi glisemik kontrol seviyesi, saglikli yasam tarzi
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davranmiglarinin tegvik edilmesi, fiziksel fonksiyo-
nun gelistirilmesi bakimindan hastalarin cesaret-
lendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir.

Calismamizda da DN’si olan DM’li hastalarda
yasam kalitesinin saglikli grup ve noéropatisi olma-
yan gruba gore daha fazla etkilenmesinin klinik
semptomlarin daha fazla olmasi ve diyabet siiresi-
nin daha uzun olmasindan kaynaklandig: sonucuna
varilmistir. Literatiir calismalariyla uyumlu olarak
diyabetlilerde diyabet yil, insiilin ve OAD kulla-
nim siiresi, agr1 gibi faktorler ve duyu kayiplarinin
yasam kalitesini etkiledigini ve yasam kalitesinin
onemli belirleyicileri oldugu disiintilmiistiir. Lite-
ratiirde yapilan ¢aligmalarda, genis yas araliginda
yapilmis calismanin yani sira (6rnegin; Issa ve ark.)
yas aralig1 40-55 yil olan veya sadece yash birey-
lerde yapilmig caligmalar da bulunmaktadir. Calig-
mamizda ise 30 yas ve iistii bireylerle ¢caligilmistir.
Fakat, calismaya dahil edilen bireylerin ¢ogunun
50 yag ve tistii oldugu gozlenmis olup, yas ortala-
mast 59-60 yildir. Bu da erken dénem diyabet tanis
alan hasta say1sinin az olmasi gibi bir sonucun elde
edilmesine katkida bulunmustur (diyabet siiresi,
noropatisi olmayanlarda ortalama 7 olanlarda ise
ortalama 12). Bundan sonra, yapilmas: planlanan
bagka caligmalarda, diyabet yilina gore kontrol
gruplar olusturulabilir ve sonuglar diyabet y1l1 goz
6niinde bulundurularak daha etkili bir sekilde yo-
rumlanabilir.

Giinlimiiz diyabet tedavi stratejilerinde primer
amag Oncelikle yasam tehdidi olugturan semptom-
lar1 hafifletmek ve bagimsiz yasam kalitesini artir-
maktir. Bu bakis acgisiyla degerlendirildiginde,
diyabetle miicadele ve diyabetten korunma yo6n-
temleri yasam kalitesini 6nemli derecede etkile-
yebilmektedir. Yasam kalitesini arttirabilmek
amaciyla, hastanin fiziksel aktivite diizeyini koru-
mast, saglikli ve aktif bir yasam tarzini benimse-
mesi, stres gibi faktorlerden uzak durmas: ve
beslenmesine dikkat etmesi gerekmektedir. Bu fak-
torlere dikkat edilmesi bireyi hastaliktan 6nemli
derecede koruyacak ve yasam kalitesine 6nemli
katkilar saglayacaktir. Saglikl bireylerin ve hasta-
larin bu konuda bilgilendirilmesi ve bilin¢lenme-
lerinin saglanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.
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0 SONUC

Caligmamizin sonuglari, diyabetli hastalarda yagam
kalitesinin saglikli bireylere oranla daha diisiik ol-
dugunu, diyabetli hastalarda da DN, hastalik siiresi
ve insiilin kullaniminin yasam kalitesini daha da
¢ok distirdiigiinii gostermistir. Noropatisi olan-
larda, diyabet siiresi ve ila¢ kullanim siiresinin uza-
mast, diyabete bagli komplikasyon riskinin artmast,
kisinin aktivite katilimini ve giinlitk yasam aktivite
bagimsizligini etkileyerek yasam kalitesini diistire-
bilmektedir. Diyabetli hastalarda, hastaliga sekon-
der gelisebilecek problemler ve hastalik siiresinin

uzamasiyla birlikte geligsen sikintilarin ele alinmas:
ve hastanin destek lenmesi yagsam kalitesinin artti-
rilmasi bakimindan 6nemli olacaktir.
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