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ABSTRACT

Giris: Diyabet, komplikasyonlari ve kronik yapisi ile hastayi, hasta
ailesini ve saglik sistemine olan ytikii acisindan toplumu da etkileyen
bir hastalikuir. Diyabetli hastanin bakim ve izlemi ¢ok disiplinli bir
yaklasim gerektirmekte olup, bu stirecte diyabetli hastanin fonksiyonel
yasam kalitesi de izlenmesi gereken ¢nemli parametrelerden biridir.
Bu arastirmada, Istanbul’da bir diyabet merkezinde ayakta tedavi géren
hastalarda yasam kalitesini etkileyen faktorler incelendi.

Gereg ve Yontem: Dort haftalik bir stire boyunca arastirmaya kaulmaya
onam veren tiim hastalarda soru formu ve SF (Short Form) 36 yasam
kalitesi 6lcegi kullanilarak veri topland1 (N=50), veriler SPSS istatistik
programinda non-parametrik yontemlerle analiz edildi.

Bulgular: Verilerin non-parametrik analizi sonucu (Kruskal-Wallis
testi) diistik egitim diizeyi olan olgularda, yasam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gucligii ve sosyal fonksiyon boyutlan diisiik
bulunmustur (p<.05). Alti-on yil ve 10 yildan uzun stiredir diyabet
hastasi olan ve tip 1 olgularda genel saglik; diyabete bagh coklu
komplikasyonlari olan olgularda emosyonel rol giiclugii; ayak yarast
olan olgularda ise fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar istatistiksel
olarak anlamh duzeyde dustiktur (p<.05).

Sonug: Bulgularimiza gore, arastirma drnekleminde bazi demografik
parametrelerin yanisira tip 1 diyabet, uzun stireli diyabet ve diyabete
bagl komplikasyonlarin varhigi yasam kalitesini olumsuz etkilemekte,
diizenli doktor kontroltine giden olgularda ise yasam kalitesinin genel
saglik, sosyal fonksiyon ve fiziksel fonksiyon boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamh duizeyde ytiksek gortilmektedir.

Anahtar sozciikler: Diyabet hastalari; ayaktan tedavi; yasam kalitesi; ayak
yaralari; SF-36.
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Background: Diabetes is a life-long condition which has a severe
impact on both the patient and society in general because of its chronic
nature and complications as well as its economic burden on the health
system. Management of diabetes requires the collaboration of multiple
specialty areas in medicine and nursing. The aim of this small exploratory
study is to assess factors affecting quality of life in a diabetes outpatient
clinic sample in Istanbul, to identify patient needs for better management
of diabetes.

Methods: We used a survey questionnaire and the validated Turkish
version of the SF 36 Quality of Life Questionnaire to determine
predictors of health related quality of life in all diabetes patients that
gave consent to participate in the study within a four week time period
(N=50).

Results: Non-parametric analysis of the data (Kruskal-Wallis tests)
revealed that low education was associated with reduced of physical
and social function scores, while low income was associated with lower
general mental health scores in the subjects (p=.008). Diabetes diagnosis
of 6-10 years and >10 years and type 1 diabetes was associated with
reduced general health perception scores (p=.044). Diabetes related
multiple complications were associated with role limitations due to
emotional problems (p=.016), the presence of foot ulcers was associated
with reduced physical function scores (p=.013). Subjects that did not
maintain regular doctor’s visits (N=15) had significantly lower scores
on physical function, general health and social function dimensions
of SF-36 than those who did (p>.05).

Conclusion: Our findings indicate that socio-demographic variables,
including low income and education as well as diabetes related
complications, duration of illness >10 years, type 1 diabetes and not
maintaining regular doctor’s visits have a negative impact on quality
of life in a sample of diabetes outpatients in Istanbul.

Key words: Diabetes outpatients; quality of life; foot-ulcers; SF-36.
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Giris

iyabet, ¢ok disiplinli bir saglhk yaklasimi gerektiren,
D saglik bakimi ve komplikasyonlar ile hastay, hasta
ailesini ve saglk sistemine getirdigi ytik acisindan da
toplumu etkileyen kronik bir hastalikuir.!!! Diinya Saghk Orgiitii
2010 verilerine gore diinyada diyabetli 220 milyondan fazla
kisinin %801 ekonomik a¢idan alt ve orta seviyedeki tilkelerde
bulunmaktadir.?! Yine ayni kaynaklara gore 2005 yilinda diyabete
bagh oltim vakalar1 1.1 milyon olup, bu saymin 2030 yilina
kadar ikiye katlanmasi beklenmektedir. Ulke ¢apinda genis
kapsamli bir popiilasyon taramasini iceren Tiirkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevelans
calismasinin (TURDEP) sonuglarina gore Tiirkiye’de diyabet
ham prevalansi %7.2 bulunmustur.®) Bu arastirmada obezite
sikhigmimn %22, énceden saptanmamis diyabet stkhigiin ise %2.3
bulunmasi, diyabete yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin
onemini vurgulamaktadir. Diyabet siklig1 cevresel, sosyal ve
genetik faktorlere bagli olarak yoresel degiskenlik
gosterebilmektedir. Nitekim, ayn1 yillarda Adana’da yapilan bir
prevalans calismasinda (1.637 olgu) diyabet sikligi erkeklerde
%12.9 oraninda bulunmustur. !

Diyabet bireysel, sosyal ve ekonomik sorunlarla ytiklt olma
ozelligiyle, erken tanu, ilac tedavisi ve beslenme odakl tedaviye
paralel olarak yasam bicimi davranislarinda degisim, hastalik
ile uyum ve basetme gibi birey odakli destek ihtiyaclariyla cok
disiplinli bir tibbi yaklasimi gerekli kilmaktadir. Bu hastahgin
ciddi komplikasyonlar arasinda sayilan retinopati, noropati,
nefropati gibi organ yetmezligi ve estanili hastaliklar ile diyabet
hastalarinda siklikla rastlanan depresif semptomlar da yukarida
Ozetlenen durumlara eklendiginde, diyabetin énemli bir halk
sagligr sorunu olusturdugu yadsinamaz. Hastaligin rutin tibbi
bakimu farkl disiplinlerdeki saglik ¢alisanlarinin katihmiyla
yapilan ¢ok sayida muayeneden olusurken, komplikasyonlarla
birlikte bu say1 artabilmekte, glisemik kontrolt iyi yonetilemeyen
hastalarda da yatarak tedavi gerektirmektedir."”! Bireyi bircok
yonden etkileyen bu kronik hastaligim bakim stirecinde diyabetli
hastanin fonksiyonel yasam kalitesi de izlenmesi gereken ¢nemli
parametrelerden biridir. Bu konudaki arastirma sayisi nispeten
sinirh sayida olmakla birlikte, tilkemizde 6zellikle tipta uzmanlk
tezlerinde diyabet hastalarinda yasam kalitesi incelenmistir.!®!

Diyabetin bakim ve tedavisinde hemsirelik girisimlerinin énemli
bir roltt vardir. Hemsire, diyabet hastaliginin hasta ailesine,
hastanin kendisi ve saglk sistemine olan yiiktint, birebir hasta
egitimi, destek ve damsmanlik yoluyla en aza indirebilir. Diyabetli
bireylerin yasam kalitesinin tanimlanmas, etki eden faktorlerin
belirlenmesi, diyabetli hastalara yardim, rehberlik, destek olma
ve hastaliga iligkin egitim vermeyi de iceren hemsirelik bakiminin
planlanmasi ve uygulanmasinda elzemdir.

Kronik hastaliklarda yasam kalitesi, saglikli bireylere yonelik
yasam kalitesinde agirlikhi olan ‘tam iyilik halinin degerlendirilmesi
yaklasimina ek olarak “fonksiyonel saghk” ile ilgili parametrelerle
degerlendirilir. Bu amacla kullanilan en yaygin subjektif

degerlendirme araclar olceklerdir. Kisa form (short form=SF)
36, hastalik odakh 6lceklerden farkli olarak hem yetiskin genel
poptilasyonda hem de kronik hastalarda kullanilan bir yasam
kalitesi 6l¢me aracidir.”! Arastirmamizda, ayaktan tedavi goren
diyabet hastalarinda, bakim, izlem ve tedavide goz ontinde
bulundurulmasi gereken énemli parametrelerden yasam kalitesi
ve yasam kalitesini etkileyen faktorler SF-36 6lcegi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Amacg

Arastirmada 6zel bir diyabet merkezinde ayaktan tedavi goren
diyabet hastalarinda yasam kalitesi dtizeyinin belirlenmesi,
hastalik parametreleri ve sosyodemografik zelliklerin yasam
kalitesine etkilerinin saptanmasi, bulgularin diyabetin birey
odakl1 yonetimi icin bakim, izlem ve bilgilendirmeye yonelik
kullanilmast amaclanmustir.

Arastirma Sorulari

e Olgularda yasam kalitesi 6lgek puani ortalamalari
nedir?

e Olgularda yasam kalitesi 6lgek puanlarini etkileyen
hastalik ve 6zbakim parametreleri ile demografik
ozellikler nelerdir?

Gerec¢ ve Yontem

Orneklem ve Ornek Secim Kriterleri

Arastirmanin ¢rmeklemini dort haftalik bir stire icerisinde istanbul
ilinde ©zel bir diyabet merkezine ayaktan tedavi ya da rutin
kontrol i¢in gelen, arastirmaya katilmaya riza gosteren 18 yasin
tizerindeki tiim hastalar (N=50) olusturmaktadir. Hastane etik
onay1 ve kurum izni sonrasi, 2003 Ocak ay1 siiresince diyabet
merkezinde bekleme odasindaki olgular arastirmaya katilmaya
davet edilmistir. Olgulara arastirmanin konusu, arastirmacilarin
kimligi, 10 dakika kadar vakit alacak bir form aracihigiyla bilgi
toplanacagi, arastirma bulgularinin sadece bilimsel amach
kullanilacagi, olgularin kimlik bilgilerinin gizli tutulacagi,
arastirmanin gonullulik esasina dayanarak yurttuldigi
vurgulanarak onamlari alinnustir, katilmayt kabul eden olgulara
veri toplama formlart uygulanmistir.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu iki bslumden olugmustur. Birinci bsliim,
arastirmacilar tarafindan olusturulan ve sosyodemografik
ozellikler, hastalikla ilgili bilgiler ve aliskanhklar iceren 25 kapal
uclu sorudan olusmaktadir. Tkinci boltim ise SF-36 yasam kalitesi
olcegini icermektedir. SF-36, hastalik odakh 6lceklerden farkh
olarak hem yetiskin genel popiilasyonda hem de kronik hastalarda
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siklikla kullanilan bir yasam kalitesi 6l¢me aracidir. Uygulamast
ve puanlamast oldukea kolay olan bu ol¢ek, fonksiyonel saglik
ve iyilik halinin hasta tarafindan subjektif olarak yansitilmasina
olanak saglayan 36 maddeden olusur. SF-36’da genel olarak
saglik, bir y1l 6ncesiyle karsilasunldiginda simdiki saghk, saglk
ve gtinlitk aktiviteler, agr1 ve duygular degerlendirilmektedir.
Olgek, fiziksel fonksiyon, rol kisitlamalart, sosyal fonksiyon,
mental saglik, vitalite, agr1 ve genel saglik algilamasi basliklari
alunda gruplandinlan sorulardan olusmakta olup, bu sekiz alt
boyuta ait puanlarla degerlendirilmektedir. Ware ve Shelbourne!”
tarafindan 1992 yilinda gelistirilen 6lcegin Ttrkee'de gecerlik
ve giivenirligi 1999 yihnda Kogyigit ve ark.[®! tarafindan
romatizmal hastaligi olan bir hasta grubu tizerinde yapilmstir.
Orijinal 6lcek 2010 yili itibariyle bir¢ok dile cevrilmis olup,
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde halen giincelligini koruyan
ve yaygin olarak kullanilan bir l¢tim aracidir.

istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket programi kullanilmistir.
Bagimh ve bagimsiz degiskenlerin tammlayici analizi bias kontrolu
amactyla 2 ve Mann-Whitney U testleri ile, arasirma sorularina
yonelik baginti analizleri ise Spearman korelasyon, Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmistir. SF-
36'nin her bir alt baghginda bulunan sorularmn (fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol gticliigu, agri, mental
saglik, vitalite, genel saglik) ham skala puanlar1 6lcegin yonergesine
uygun sekilde dontisturalmustiir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calisma tek bir 6zel diyabet merkezinden olasiliksiz érnekleme
ile arastirmaya katilan bir érneklemi (N=50) incelemektedir. Bu
nedenle arastirma sonuclari genellenemez. Orneklem
buytkliginin cok degiskenli analiz icin yetersiz olmasi,
sonuclarin istatistik analizinde yontemsel siirhlik getirmistir.
Bu nedenle degiskenlerin baginti analizi tanimlayici 6zelliktedir
ve risk degerlendirmesi niteligi tasimaz.

Bulgular

Tanmimlayic1 Analiz

Demografik Ozelikler

Olgularm yardan fazlasi (N=29) kadm olup, kadn-erkek olgulann
saylsl esit degildir. Bu nedenle, secilmis bazi bagimsiz degiskenler
ile bagimli degiskenleri (SF-36 alt boyut puanlart) rneklemde
cinsiyet biast olup olmadigini degerlendirmek amaciyla tabakal
olarak incelenmistir. (Tablo 1, 3). Kadin ve erkek olgular arasinda
degisken kategorilerinin dagilimini istatistiksel olarak smayan
non-parametrik test sonuglari (> ve Mann-Whitney U testleri)
tanimlayici tablolarn sag kolonlarinda belirtilmistir. Cogunlugu
Istanbul cigt dogumlu, dusiik egitim dizeyli, dusiik gelirli, saghk
giivencesi orant yiiksek, estanili hastaligi bulunmayan érneklemde,
kadinlarin yas ortalamas1 57.4 (£12.8), erkeklerin ise
59.1(x15.7)dir. Demografik ozelliklere ait degiskenler arasinda

"""""m

Tablo 1: Cinsiyete gére Sosyo-Demografik Ozellikler ve
Yasam Kalitesi

Kadin Erkek
N(%) N(%) | x2 | U |df| p
N 29 (58.0) | 21 (42.0)
BKi>29.5 10 (43.5)*| 2(9.5) |6.38 1 |.012
istanbul dogumlu 6(20.7) 9(42.9) |1.749 1 ].186
Egitim dizeyi 3.93 2 |.140
Duisiik 16(55.2) | 6(28.6)
Orta 4(138) | 3(143)
Yiksek 9(31.0) | 12(57.1)
Halen caligiyor 2(6.9) 5(23.8) |2.89%4 1 1.089
Diisiik gelirli 20(69.0) | 13(66.0) | .271 1 |.603
Medeni durum 5.624 2 | .060
Evli 19(65.5) | 18(85.7)
Bekar 1(3.4) 2(9.5)
Dul 9(31.0) | 1(4.8)
Saglik glivencesivar| 25(86.2) | 18(85.7) | 1.00 1 ].635
Sigara kullaniyor 2(6.9) 3(15.8) | .973 1 |.324
Kadin Erkek
Ort(SS) | Ort(SS) | %2 U |df| p
Yas 57.4+12.88 | 59.1+15.67 260.50 .387
BKi 28.7 (6.08) | 25.9 (3.33) 184.00 A77
*p<0.05
** Sadece 21 kadin olgudan BKI verileri elde edilmistir.
Tablo 2: Diyabet ile iigili Tedavi, Ozbakim ve
Komplikasyonlar
insiilin | insiilin
kullanmiyor | kullaniyor 2 | df | p
N=29 (%) | N=21 (%)
Oral antidiyabetik 21(72.4) | 17(81.0) | 487 | 1 | 485
Yetersiz egzersiz 21(72.4) | 11(52.4) |2122| 1 | 145
Dizensiz diyet 11(37.9) 8(38.1) [.0013| 1 | .991
Diizensiz doktor kontrolli 8(27.6) 7(333) |.192| 1 | .662
Duzenli kan sekeri kontroll 26(89.7) | 15(71.4) |2.741| 1 | .098
Diyabete bagh komplikasyonlar 6.06 | 4 | .195
Retinopati 2(6.9) 4(19.0)
Nefropati 1(3.4)
Ayak (ilserleri 1(3.4) 1(4.8)
Coklu komplikasyon 2(6.9) 5(23.8)
Komplikasyon yok 23(79.3) | 11(52.4)
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kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
gozledigimiz tek degisken ytiksek beden kitle indeksidir. Beden
kitle indeksi (BKI) ortalamalari ¢rneklemde cinsiyete bagh bir
fark gostermemekle birlikte, fazla kilolu olarak tanimlanan
BKI>29.5 olgularin oranmi kadinlarin %43.5'ini olustururken,
erkeklerde bu oran cok daha disiik (%9.5) bulunmustur
(Tablo 1).

Diyabet Oykiisii

Arastirma ornekleminde dikkati ceken bulgulardan birisi,
hastalarin %78inin (39 kisi) hangi tip diyabet icin tedavi
gordiiklerini bilmemeleridir. Ornegin, 16 yildan fazla siiredir
diyabet tedavisi gormekte olan olgularin %16’s1 ve 6-10 yil arast
tedavi gormekte olan olgularin ise %36’s1 diyabet tipini
bilmemektedir. Yine érneklemde, instilin kullanan 21 kisiden
15’1 hangi tip diyabetle teshis edildigi sorusuna ‘bilmiyorum’
yanitini vermistir (Sekil 1).

Olgularda diyabetle ilgili bakim, tedavi, komplikasyonlar ve
hastalik oykisi ile ilgili parametreler instlin kullanimina gore
karsilastirmali olarak Tablo 2’de 6zetlenmistir. Instilin tedavisi
goren olgulardan 81 diizenli bir diyet uygulamadigini, 7’si diizenli
doktor kontroliine gitmedigini, 15 dtizenli glukoz sl¢timii
yap(urmadigini, 11'i de dtizenli egzersiz yapmadigini belirtmistir
(Tablo 2). Yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek diyabete
bagli komplikasyonlar arasinda retinopati, nefropati ve ayak
tilserlerinin mevcudiyetini degerlendirdigimizde, olgulardan
34tinde herhangi bir komplikasyon olmadig saptanmustir. Kalan
16 olgudaki diyabete bagli komplikasyonlar Tablo 2’de verilmis
olup, bu olgularin 7’sinde nefropati, retinopati ve ayak
tilserlerinden olusan ¢coklu komplikasyonlar oldugu belirlenmistir.
Ancak, diyabete bagl komplikasyonlarda 6zbakim ve tedaviye
yonelik degiskenlerde instlin kullanimu ile istatistiksel olarak
anlaml bir iligki gostermemektedir.

SF-36 Olcek Puanlar

SE-36 dlcegi alt boyut puanlari da drneklemdeki kadin ve erkek
olgular arasinda bir tek parametre disinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gostermemektedir (Tablo 3). Bu parametre
fiziksel rol giicliig alt boyutu olup, bu arastirmanin 6rnekleminde
erkeklerde kadin olgulara gore %16.2 daha duistiktur.

Bagmti Analizi

SF-36 Olcek alt boyut puanlar ile bagimsiz degiskenlerin
iliskisi

Diyabetin, hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek
risk faktorleri ile bu ¢alismanin 6rneklemine ait demografik
degiskenlerin tiimii non-parametrik analiz yontemleri kullanilarak
incelendi. Degiskenlerin yapisina gore Spearman korelasyon
(6lcek puani-yas, BKI), Kruskal Wallis (6l¢ek puani- ikiden fazla
kategorisi olan degiskenler) ve Mann- Whitney U (8l¢ek puani-
iki kategorili degiskenler) testlerini kullanarak yaptigimiz bagmu
analizlerinin istatistiksel olarak anlaml bulgular1 Tablo 4’de
verilmistir.

Bulgularmiza gore demografik ¢zelliklerden sadece egitim diizeyi
kategorileri fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicligii ve sosyal
fonksiyonu acisindan, gelir diizeyi kategorileri ise mental
fonksiyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermektedir. Yas, medeni durum, calisma, cinsiyet, dogum
yeri, sosyal glivence yasam Kalitesi diizeyi ile iligkili bulunmanustir.
Hastalik stiresi kategorileri (>1 yil, 1-5, 6-10,10-15, >16 y1l) ile
genel saglik alt boyut puani arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iliski bulundu. Buna gore 6-10 yil ve 16 yildan fazla stiredir
diyabetle yasayan hastalarin, kendi sagliklaryla ilgili subjektif
degerlendirmelerine dayali genel saglik puanlarinin daha dustik
oldugu saptandi. (Tablo 4). Sadece tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalarm SF-36 puanlar incelendiginde, tip 1 diyabetli hastalarda
genel saglik puaninin tip 2’lere gore daha diistik (52.25/77.00)
ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (UMW=3.00,
p=.033). Hastalikla ilgili bilgi dtizeyinin bir géstergesi olarak
degerlendirebilecegimiz “tibbi taniniz nedir” sorusuna
“bilmiyorum” yanit1 veren olgularda ise fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon ve enerji diizeyini olcen vitalite hangi tip diyabet
hastas1 oldugunu bilmeyen olgularda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha diistik bulundu (Tablo
4). Ancak, bu olgularin fiziksel rol giicliigii puanlarinin diger
gruplara gore daha ytiksek oldugu gozlendi. En dusiik fiziksel
fonksiyon puan ortalamasi ayak tilseri komplikasyonu oldugunu
belirten iki olguda bulundu (21 puan). Ayrica nefropati, retinopati
ve/veya ayak tlserinden olusan ¢oklu komplikasyon belirten
olgularda emosyonel rol gticliigii puaninin, tekli komplikasyon
belirten olgulara gore istatistiksel olarak anlamh dtizeyde daha
dustik oldugu gozlendi (7 kisi, ort 61.90 puan).

instlin [ hayr ~ evet

f 2

20

15

10

30.00%
5
6.00% . 6.00%
o | 200%
tip 1 diyabet tip 2 diyabet bilmiyorum
Diyabet Tipi

Sekil 1. Olgularda diyabet tipi kategorilerine gore insulin kullanimi oranlar
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Son olarak, dtizenli doktor kontroltine gitmedigini belirten 15
olguya ait genel saglik, fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
puan ortalamalarinin (47.93, 56.00, 65.91) dtizenli doktor
kontroltine giden olgularla karsilastinldiginda istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha dustik oldugu belirlendi (Tablo 4).

Tartisma

SF-36 Turk poptlasyon ortalamalar ve Tiirkiye'de yapilmis
benzer calismalara dayali puan araliklar Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3: SF-36 Alt Boyut Puanlari

"""""_n

Bircok kronik hastalikta oldugu gibi, diyabette de yasam kalitesi
parametreleri saghkli poptilasyona gore daha diistiktir. Bu
konudaki arastirmalar arasinda 2000 kisiden biiytik 6rneklemi
olan iki kesitsel arasrmaya gore; Ispanya’da (N=7341) diyabet
hastalarinda yasam kalitesine ait genel saglik parametresi kronik
hastaligr olmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamh diizeyde diisiik bulunmustur.”) Hong Kong'da
(N=2410) yapilan bir ¢calismada ise yine kronik hastalig olmayan
kontrol grubuyla karsilastirma sonucunda diyabetli hastalarda
SF-36 olcegine ait “Mental Saghk” alt boyutu disindaki ttim alt

§F-36_ Tiirk toplumu | Giilseren ve ark E:'f; 2::]:‘;':;‘:1 Kadin Erkek Uny p
Olcegi standartlan™ | (2001) "*'N=180 olgular N=35 Ort (ss) Ort (ss)

Fiziksel fonksiyon 86.6 (25.2) 70.8 (24.0) 80.7 (32.2) 67.2 (32.0) 81.7 (33.5) 2105 0.064
Fiziksel rol giiliigii 89.5(29.6) 58.5 (43.1) 69.8 (27.0) 53.6 (28.8) 207 0.048*
Agn 86.1 (20.6) 62.7 (27.3) 51.2 (15.7) 47.3(10.9) 2735 0518
Genel saglik 73.9 (17.5) 53.9 (23.9) 62.6 (22.3) 59.0 (21.1) 57.1 (26.0) 2915 0.798
Vitalite 67.0 (13.8) 58.9 (24.6) 46.2(19.2) 42.4(20.8) 263 0.413
Sosyal fonksiyon 94.8 (14.2) 77.9(27.3) 90.0 (31.5) 79.7 (32.4) 89.3 (33.1) 2485 0.249
Emosyonel rol giigligii | 94.7 (20.9) 63.2 (43.7) 52.9 (45.8) 63.5 (40.7) 264 0.397
Mental saglik 735 (116) 63.6 (22.0) 60.9 (18.6) 64.6 (19.9) 2715 0516

*p0.05

Tablo 4: SF-36 Olgek Alt Boyut Puanlari Agisindan Istatistiksel Olarak Anlamlilik Gésteren Bagimsiz Degiskenler

Fiziksel Fiziksel rol Genel Sosyal | Emosyonel Mental -
. mgpioc - : R vvonts - Vitalite
fonksiyon glicliigui saglhk fonksiyon | rol giicliigii saglik
Egitim dizeyi (dustk) 55.90 (38.32) | 78.41 (245.9) 75.57 (34.8)
p=.010* p=.003** p=.044*
Gelir diizeyi (dusiik) 57.46 (14.58)
p=.008: **
Diyabet tipini bilmiyor 67.05 (34.19) | 68.59 (28.51) 76.28 (33.29) 41.28 (18.89)
p=.039* p=.034* p=.003 ** p=.029*
Duzenli doktor kontrolline gitmiyor:k 56.00 (29.53) 47.93 (22.43) | 65.92 (31.9)
p=.008:: ** p=.047" p=.021*
6-10 yildir diyabet hastasi 50.21 (24.89)
p=.044*
>16 yildir diyabet hastasi 48.70 (24.72)
p=.044*
Tip 1 diyabet 52.25 (23.47)
p=.033:%*
Diyabete bagl ¢coklu komplikasyon retinopati, neftopati 61.90 (44.83)
velveya ayak Ulserleri p=.016*
Ayak Ulserleri 21.00 (1.41)
p=.013"

*p<0.05, **p<0.01

& Mann-Whitney U testi (iki kategorili degisken), diger analizlerde Kruskal Wallis testi kullaniimigtir.
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boyut puanlar istatistiksel olarak anlamh duzeyde dustk
bulunmustur.!!

Arastirmamizda sosyo-demografik ozellikler, diyabet dykiist,
tedavi ve 6zbakim uygulamalar ile diyabete bagh komplikasyonlar
dahil 42 bagimsiz degiskenin, SF-36 yasam kalitesi dlcegine ait
fiziksel, mental, emosyonel ve sosyal fonksiyonu degerlendiren
sekiz alt boyut puaniyla iligkileri incelenmistir. Bulgularimiz,
dustik gelirli, yas ortalamasi 50'nin tizerinde, sosyal giivencesi
olan bu homojen ¢rneklemde yasam kalitesi parametrelerinden
“agr” disindaki yedi alt boyutta hastalarin yasam kalitesini
etkileyen sadece 9 degiskene isaret etmektedir. Bunlardan tct
“egitim diizeyinin dustik olmasi”, “diyabet tipini bilmemek” ve
“gelir dtizeyinin dtistik olmasi”dir. Hastalik stiresine gore yapilan
incelemede, 6-10 yildir diyabet tedavisi géren 19 hastadan
181nin (7’si erkek, 11’1 kadin) hangi tip diyabet teshisiyle tedavi
gordiiklerini bilmediklerini saptadik. Bu olgularn egitim diizeyini
inceledigimizde, ytiksek diizeyde egitimli olarak kodlanan 21
olgunun da yarisinin (N=11) hastalik teshisini bilmedigini
gorduk. Egitim ve gelir diizeyiyle aciklayamadigimiz bu durum,
hastalarin diyabetle ilgili yeterince bilgilendirilmemis olmasinin
gostergesi olabilir. Bu bulgu, arastirmamizda olgulara diyabetle
ilgili bilgilendirilme dtizeylerinin sorulmamis olmasimin eksikligini
carpict bir sekilde ortaya ¢ikarmaktadir. Nitekim, hastalarin
“diyabetle yasamini” inceleyen arastirmalarda hastalikla ilgili
bilgilendirilme dtizeyi temel degiskenlerden biri olarak karsimiza
ctkmakta, yeni teshis konulmus hastalarda ise énemli bir ihtiyac
olarak belirtilmektedir. (%!

Hastalikla ilgili parametrelerin bagint analizinde ise, dtizenli
doktor kontroltine gitmedigini belirten olgularda, genel saglk,
fiziksel fonksiyon ve yine bedensel sagliga bagl kisitlamalar
nedeniyle sosyal fonksiyon puanlar diizenli doktor kontroltine
giden olgulara gore daha dusitk bulunmustur. Diyabete bagh
komplikasyonlardan ayak tilserlerinin, fiziksel fonksiyonu
olumsuz etkiledigi gortulmts, diyabete bagli coklu
komplikasyonlar olan olgularda ise emosyonel fonksiyon puam
dtistik bulunmustur. Pala ve ark."! tarafindan tip 2 diyabetli
hastalarda yapilan bir calismada, SF-36 dlceginin fonksiyonel
saglik ile ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesine uygunlugu
desteklenmis, diyabetlilerde SF-36 alt boyut puanlarini olum-
suz etkileyen degiskenler arasinda diyabete bagh coklu
komplikasyonlar ve duisiik egitim diizeyi belirtilmistir.

Arastirmamizda diyabet stiresi, instilin kullamimi, BKI, dtizensiz
diyet uygulamalari, yetersiz egzersiz, diizensiz glukoz kontroli
gibi parametrelerin yasam kalitesiyle istatistiksel olarak anlaml
bir iligkisi saptanmamuistir. Ancak, bu parametrelerin yasam
kalitesine olumsuz etkileri bilinmekte olup, literattirde Ttirk
hasta poptilasyonlar tizerinde yapilan ¢cahsmalarda demografik
ozellikler ile metabolik kontrol, diyet ve ila¢c uyumu, obezite
gibi parametreler diyabetli hastalarda yasam kalitesinin risk
faktorleri olarak saptanmigtir.['>15! Pinar'in Ttirkiye’de, SF-36
olcegi ile diyabetli hastalar tizerinde yapug caligmalardal'®!7);
demografik ozellikler, cinsiyet ve egitim dtizeyinin yasam
kalitesiyle iligkili oldugu; bizim bulgularimiza benzer sekilde

ekonomik durumun mental saglik alt boyut puanlariyla dogru
orantili oldugu; diyabete bagl retinopati ve noropati
komplikasyonlart olan olgularda ise bizim bulgularimizdan farklh
olarak mental saglik, agr ve vitalite alt boyut puanlarinin daha
dustik oldugu bulunmustur. SF-36 uygulanarak yapilan
uluslararasi arastirmalarda, diyabetli hastalarnn diyabetli olmayan
popiilasyonla karsilastirmasinda yasam kalitesi olcegi alt
boyutlarinin timitnde istatistiksel olarak anlamli dtizeyde
dustkliikler saptanmustir.!® Tiirk diyabet hastalarinda demografik
ozellikler ve hastalik, bakim, tedavi ile ilgili parametrelerin yasam
kalitesine olumsuz etkilerinin goreli orantilarla saptanmasi
amactyla genis kapsamli poptilasyon taramalariyla belirlenen
mevcut ve yeni teshis edilmis diyabet hastalarinin yasam kalitesi
ve depresyon 0lcekleriyle izlemine ihtiya¢ vardir.

Sonuc ve Oneriler

Bulgularimiza gore arastirma ornekleminde bazi demografik
parametrelerin yanisira tip 1 diyabet, uzun stireli diyabet ve
diyabete bagh komplikasyonlarmn varligi yasam kalitesini olumsuz
etkilemekte olup, diizenli doktor kontroltne giden olgularda
yasam kalitesinin genel saglik, sosyal fonksiyon ve fiziksel
fonksiyon alt boyut puanlart istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmamuzin bulgulari isiginda, diyabetin ayaktan tedavisine
yonelik hasta bakim ve izlem uygulamalarinda:

e Dizenli saglik bakimini saglamak i¢in kayith hastalarm
telefonla aranarak saglik kurumuna davet edilmesi,

e Tedavi ve hastalhgin yonetiminde yasam kalitesinin
iyilestirmesine yonelik 6nceliklerin tanimlanmast,

e Hastalarda 6lcek kullanilarak yillik anksiyete ve depresyon
degerlendirmeleri yapilmast,

e Diyabete bagh coklu komplikasyonlar1 olan ve uzun stredir
diyabetli olan hastalarda anksiyete ve depresyon
degerlendirmelerine dayali olarak gerekiyorsa psikiyatrik
destek onerilmesi,

e Dustk egitim dtizeyli hastalara psikolojik danismanlik

seceneklerine oncelik verilmesi,

e Hastalarn egitim diizeyine bakilmaksizin diyabetle ilgili
egitim ve danismanlik saglanmast ,

e egitimin dtizenli araliklarla ve grup halinde tekrarlanmast,
e diistik egitim duizeyli hastalarin bilgilendirilmesi icin kolay
anlasilir ve gorsel yontemler kullanilmast,

e Ayak yarasi olan hastalarda yara bakimina ek olarak telefonla
izlem yapilmast onerilmektedir.
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