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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. 
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ABSTRACTÖZET

Girifl: Diyabet,  komplikasyonlar› ve kronik yap›s› ile  hastay›,  hasta
ailesini ve sa¤l›k sistemine olan yükü aç›s›ndan toplumu da etkileyen
bir hastal›kt›r.  Diyabetli hastan›n bak›m ve izlemi çok disiplinli bir
yaklafl›m gerektirmekte olup, bu süreçte diyabetli hastan›n fonksiyonel
yaflam kalitesi de izlenmesi gereken önemli parametrelerden biridir.
Bu araflt›rmada, ‹stanbul’da bir diyabet merkezinde ayakta tedavi gören
hastalarda yaflam kalitesini etkileyen faktörler incelendi.

Gereç ve Yöntem: Dört haftal›k bir süre boyunca araflt›rmaya kat›lmaya
onam veren tüm hastalarda soru formu ve SF (Short Form) 36 yaflam
kalitesi ölçe¤i kullan›larak veri topland› (N=50), veriler SPSS istatistik
program›nda non-parametrik yöntemlerle analiz edildi. 

Bulgular: Verilerin non-parametrik analizi sonucu (Kruskal-Wallis
testi) düflük e¤itim düzeyi olan olgularda, yaflam kalitesinin fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol güçlü¤ü ve sosyal fonksiyon boyutlar› düflük
bulunmufltur (p<.05). Alt›-on  y›l ve 10 y›ldan uzun süredir diyabet
hastas› olan ve  tip 1 olgularda genel sa¤l›k; diyabete ba¤l› çoklu
komplikasyonlar› olan olgularda emosyonel rol güçlü¤ü; ayak yaras›
olan olgularda ise fiziksel fonksiyon alt boyut puanlar› istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde düflüktür (p<.05).

Sonuç: Bulgular›m›za göre, araflt›rma örnekleminde baz› demografik
parametrelerin yan›s›ra tip 1 diyabet, uzun süreli diyabet ve diyabete
ba¤l› komplikasyonlar›n varl›¤› yaflam kalitesini olumsuz etkilemekte,
düzenli doktor kontrolüne giden olgularda ise yaflam kalitesinin genel
sa¤l›k, sosyal fonksiyon ve fiziksel fonksiyon boyutlar›nda istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde yüksek  görülmektedir.
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iyabet, çok disiplinli bir sa¤l›k yaklafl›m› gerektiren,
sa¤l›k bak›m› ve komplikasyonlar› ile hastay›, hasta
ailesini ve sa¤l›k sistemine getirdi¤i yük aç›s›ndan da

toplumu etkileyen kronik bir hastal›kt›r.[1] Dünya Sa¤l›k Örgütü
2010 verilerine göre dünyada diyabetli 220 milyondan fazla
kiflinin %80’i ekonomik aç›dan alt ve orta seviyedeki ülkelerde
bulunmaktad›r.[2] Yine ayn› kaynaklara göre 2005 y›l›nda diyabete
ba¤l› ölüm vakalar› 1.1 milyon olup, bu say›n›n 2030 y›l›na
kadar ikiye katlanmas› beklenmektedir. Ülke çap›nda genifl
kapsaml› bir popülasyon taramas›n› içeren Türkiye Diyabet,
Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastal›klar Prevelans
çal›flmas›n›n (TURDEP) sonuçlar›na göre Türkiye’de diyabet
ham prevalans› %7.2 bulunmufltur.[3] Bu araflt›rmada obezite
s›kl›¤›n›n %22, önceden saptanmam›fl diyabet s›kl›¤›n›n ise %2.3
bulunmas›, diyabete yönelik koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin
önemini vurgulamaktad›r. Diyabet s›kl›¤› çevresel, sosyal ve
genetik faktörlere ba¤l› olarak yöresel de¤iflkenlik
gösterebilmektedir. Nitekim, ayn› y›llarda Adana’da yap›lan bir
prevalans çal›flmas›nda (1.637 olgu) diyabet s›kl›¤› erkeklerde
%12.9 oran›nda bulunmufltur.[4]

Diyabet bireysel, sosyal ve ekonomik sorunlarla yüklü olma
özelli¤iyle, erken tan›, ilaç tedavisi ve beslenme odakl› tedaviye
paralel  olarak yaflam biçimi davran›fllar›nda de¤iflim, hastal›k
ile uyum ve bafletme gibi birey odakl› destek ihtiyaçlar›yla çok
disiplinli bir t›bbi yaklafl›m› gerekli k›lmaktad›r. Bu hastal›¤›n
ciddi komplikasyonlar› aras›nda say›lan retinopati, nöropati,
nefropati gibi organ yetmezli¤i ve efltan›l› hastal›klar ile diyabet
hastalar›nda s›kl›kla rastlanan depresif semptomlar da yukar›da
özetlenen durumlara eklendi¤inde, diyabetin önemli bir halk
sa¤l›¤› sorunu oluflturdu¤u yads›namaz. Hastal›¤›n rutin t›bbi
bak›m› farkl› disiplinlerdeki sa¤l›k çal›flanlar›n›n kat›l›m›yla
yap›lan çok say›da muayeneden oluflurken, komplikasyonlarla
birlikte bu say› artabilmekte, glisemik kontrolü iyi yönetilemeyen
hastalarda da yatarak tedavi gerektirmektedir.[5] Bireyi birçok
yönden etkileyen bu kronik hastal›¤›n bak›m sürecinde diyabetli
hastan›n fonksiyonel yaflam kalitesi de izlenmesi gereken önemli
parametrelerden biridir. Bu konudaki araflt›rma say›s› nispeten
s›n›rl› say›da olmakla birlikte, ülkemizde özellikle t›pta uzmanl›k
tezlerinde diyabet hastalar›nda yaflam kalitesi incelenmifltir.[6]

Diyabetin bak›m ve tedavisinde hemflirelik giriflimlerinin önemli
bir rolü vard›r. Hemflire, diyabet hastal›¤›n›n hasta ailesine,
hastan›n kendisi ve sa¤l›k sistemine olan yükünü, birebir hasta
e¤itimi, destek ve dan›flmanl›k yoluyla en aza indirebilir. Diyabetli
bireylerin yaflam kalitesinin tan›mlanmas›, etki eden faktörlerin
belirlenmesi, diyabetli hastalara yard›m, rehberlik, destek olma
ve hastal›¤a iliflkin e¤itim vermeyi de içeren hemflirelik bak›m›n›n
planlanmas› ve uygulanmas›nda elzemdir.

Kronik hastal›klarda yaflam kalitesi, sa¤l›kl› bireylere yönelik
yaflam kalitesinde a¤›rl›kl› olan ‘tam iyilik hali’nin de¤erlendirilmesi
yaklafl›m›na ek olarak “fonksiyonel sa¤l›k” ile ilgili parametrelerle
de¤erlendirilir. Bu amaçla kullan›lan en yayg›n subjektif

de¤erlendirme araçlar› ölçeklerdir. K›sa form (short form=SF)
36, hastal›k odakl› ölçeklerden farkl› olarak hem yetiflkin genel
popülasyonda hem de kronik hastalarda kullan›lan bir yaflam
kalitesi ölçme arac›d›r.[7] Araflt›rmam›zda, ayaktan tedavi gören
diyabet hastalar›nda, bak›m, izlem ve tedavide göz önünde
bulundurulmas› gereken önemli parametrelerden yaflam kalitesi
ve yaflam kalitesini etkileyen faktörler SF-36 ölçe¤i kullan›larak
de¤erlendirilmifltir.

Amaç

Araflt›rmada özel bir diyabet merkezinde ayaktan tedavi gören
diyabet hastalar›nda yaflam kalitesi düzeyinin belirlenmesi,
hastal›k parametreleri ve sosyodemografik özelliklerin yaflam
kalitesine etkilerinin saptanmas›, bulgular›n diyabetin birey
odakl› yönetimi için bak›m, izlem ve bilgilendirmeye yönelik
kullan›lmas› amaçlanm›flt›r.

Araflt›rma Sorular›

• Olgularda yaflam kalitesi ölçek puan› ortalamalar› 
nedir?

• Olgularda yaflam kalitesi ölçek puanlar›n› etkileyen
hastal›k ve özbak›m parametreleri ile demografik 
özellikler nelerdir?

Gereç ve Yöntem

Örneklem ve Örnek Seçim Kriterleri

Araflt›rman›n örneklemini dört haftal›k bir süre içerisinde ‹stanbul
ilinde özel bir diyabet merkezine ayaktan tedavi ya da rutin
kontrol için gelen, araflt›rmaya kat›lmaya r›za gösteren 18 yafl›n
üzerindeki tüm hastalar (N=50) oluflturmaktad›r. Hastane etik
onay› ve kurum izni sonras›, 2003 Ocak ay› süresince diyabet
merkezinde bekleme odas›ndaki olgular araflt›rmaya kat›lmaya
davet edilmifltir. Olgulara araflt›rman›n konusu, araflt›rmac›lar›n
kimli¤i, 10 dakika kadar vakit alacak bir form arac›l›¤›yla bilgi
toplanaca¤›, araflt›rma bulgular›n›n sadece bilimsel amaçl›
kullan›laca¤›, olgular›n kimlik bilgilerinin gizli tutulaca¤›,
araflt›rman›n gönüllülük esas›na dayanarak yürütüldü¤ü
vurgulanarak onamlar› al›nm›flt›r, kat›lmay› kabul eden olgulara
veri toplama formlar› uygulanm›flt›r.

Veri Toplama Formu

Veri toplama formu iki bölümden oluflmufltur. Birinci bölüm,
araflt›rmac›lar taraf›ndan oluflturulan ve sosyodemografik
özellikler, hastal›kla ilgili bilgiler ve al›flkanl›klar› içeren 25 kapal›
uçlu sorudan oluflmaktad›r. ‹kinci bölüm ise SF-36 yaflam kalitesi
ölçe¤ini içermektedir. SF-36, hastal›k odakl› ölçeklerden farkl›
olarak hem yetiflkin genel popülasyonda hem de kronik hastalarda

Girifl

D
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s›kl›kla kullan›lan bir yaflam kalitesi ölçme arac›d›r. Uygulamas›
ve puanlamas› oldukça kolay olan bu ölçek, fonksiyonel sa¤l›k
ve iyilik halinin hasta taraf›ndan subjektif olarak yans›t›lmas›na
olanak sa¤layan 36 maddeden oluflur. SF-36’da genel olarak
sa¤l›k, bir y›l öncesiyle karfl›laflt›r›ld›¤›nda flimdiki sa¤l›k, sa¤l›k
ve günlük aktiviteler, a¤r› ve duygular de¤erlendirilmektedir.
Ölçek, fiziksel fonksiyon, rol k›s›tlamalar›, sosyal fonksiyon,
mental sa¤l›k, vitalite, a¤r› ve genel sa¤l›k alg›lamas› bafll›klar›
alt›nda grupland›r›lan sorulardan oluflmakta olup, bu sekiz alt
boyuta ait puanlarla de¤erlendirilmektedir. Ware ve Shelbourne[7]

taraf›ndan 1992 y›l›nda gelifltirilen ölçe¤in Türkçe’de geçerlik
ve güvenirli¤i 1999 y›l›nda Koçyi¤it ve ark.[8] taraf›ndan
romatizmal hastal›¤› olan bir hasta grubu üzerinde yap›lm›flt›r.
Orijinal ölçek 2010 y›l› itibariyle birçok dile çevrilmifl olup,
yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesinde halen güncelli¤ini koruyan
ve yayg›n olarak kullan›lan bir ölçüm arac›d›r.

‹statiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 18.0 paket program› kullan›lm›flt›r.
Ba¤›ml› ve ba¤›ms›z de¤iflkenlerin tan›mlay›c› analizi bias kontrolu
amac›yla χ2 ve Mann-Whitney U testleri ile, araflt›rma sorular›na
yönelik ba¤›nt› analizleri ise Spearman korelasyon, Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testi kullan›larak yap›lm›flt›r. SF-
36’n›n her bir alt bafll›¤›nda bulunan sorular›n (fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel ve emosyonel rol güçlü¤ü, a¤r›, mental
sa¤l›k, vitalite, genel sa¤l›k) ham skala puanlar› ölçe¤in yönergesine
uygun flekilde dönüfltürülmüfltür.

Araflt›rman›n S›n›rl›l›klar›

Bu çal›flma tek bir özel diyabet merkezinden olas›l›ks›z örnekleme
ile araflt›rmaya kat›lan bir örneklemi (N=50) incelemektedir. Bu
nedenle araflt›rma sonuçlar› genellenemez. Örneklem
büyüklü¤ünün çok de¤iflkenli analiz için yetersiz olmas›,
sonuçlar›n istatistik analizinde yöntemsel s›n›rl›l›k getirmifltir.
Bu nedenle de¤iflkenlerin ba¤›nt› analizi tan›mlay›c› özelliktedir
ve risk de¤erlendirmesi niteli¤i tafl›maz.

Bulgular

Tan›mlay›c› Analiz

Demografik Özelikler

Olgular›n yar›dan fazlas› (N=29) kad›n olup, kad›n-erkek olgular›n
say›s› eflit de¤ildir. Bu nedenle, seçilmifl baz› ba¤›ms›z de¤iflkenler
ile ba¤›ml› de¤iflkenleri (SF-36 alt boyut puanlar›) örneklemde
cinsiyet bias› olup olmad›¤›n› de¤erlendirmek amac›yla tabakal›
olarak incelenmifltir. (Tablo 1, 3). Kad›n ve erkek olgular aras›nda
de¤iflken kategorilerinin da¤›l›m›n› istatistiksel olarak s›nayan
non-parametrik test sonuçlar› (χ2 ve Mann-Whitney U testleri)
tan›mlay›c› tablolar›n sa¤ kolonlar›nda belirtilmifltir. Ço¤unlu¤u
‹stanbul d›fl› do¤umlu, düflük e¤itim düzeyli, düflük gelirli, sa¤l›k
güvencesi oran› yüksek, efltan›l› hastal›¤› bulunmayan örneklemde,
kad›nlar›n yafl ortalamas› 57.4 (±12.8), erkeklerin ise
59.1(±15.7)’dir. Demografik özelliklere ait de¤iflkenler aras›nda

Tablo 1: Cinsiyete göre Sosyo-Demografik Özellikler ve
Yaflam Kalitesi

*p<0.05
** Sadece 21 kad›n olgudan BKI verileri elde edilmifltir.

Erkek
N(%) χ2 U df p

29 (58.0)

10 (43.5) **

6 (20.7)

16 (55.2)

4 (13.8)

9 (31.0)

2 (6.9)

20 (69.0)

19 (65.5)

1 (3.4)

9 (31.0)

25 (86.2)

2 (6.9)

Kad›n

Ort (SS)

57.4±12.88

28.7 (6.08)

Kad›n
N(%)

N

BK‹>29.5

‹stanbul do¤umlu

E¤itim düzeyi

Düflük

Orta

Yüksek

Halen çal›fl›yor

Düflük gelirli

Medeni durum

Evli

Bekar

Dul

Sa¤l›k güvencesi var

Sigara kullan›yor

Yafl

BK‹

21 (42.0)

2 (9.5)

9 (42.9)

6 (28.6)

3 (14.3)

12 (57.1)

5 (23.8)

13 (66.0)

18 (85.7)

2 (9.5)

1 (4.8)

18 (85.7)

3(15.8)

Erkek

Ort (SS)

59.1±15.67

25.9 (3.33)

6.38

1.749

3.93

2.894

.271

5.624

1.00

.973

χ2 U

260.50

184.00

1

1

2

1

1

2

1

1

df

.012*

.186

.140

.089

.603

.060

.635

.324

p

.387

.177

χ2 p

21 (72.4)

21 (72.4)

11 (37.9)

8 (27.6)

26 (89.7)

2 (6.9)

1 (3.4)

1 (3.4)

2 (6.9)

23 (79.3)

‹nsülin
kullanm›yor
N= 29 (%)

Oral antidiyabetik

Yetersiz egzersiz

Düzensiz diyet

Düzensiz doktor kontrolü

Düzenli kan flekeri kontrolü

Diyabete ba¤l› komplikasyonlar

Retinopati

Nefropati

Ayak ülserleri

Çoklu komplikasyon

Komplikasyon yok

‹nsülin
kullan›yor
N= 21 (%)

df

17 (81.0)

11 (52.4)

8 (38.1)

7 (33.3)

15 (71.4)

4 (19.0)

-

1 (4.8)

5 (23.8)

11 (52.4)

.487

2.122

.0013

.192

2.741

6.06

1

1

1

1

1

4

.485

.145

.991

.662

.098

.195

Tablo 2: Diyabet ile ‹lgili Tedavi, Özbak›m ve
Komplikasyonlar
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kad›n ve erkekler aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
gözledi¤imiz tek de¤iflken yüksek beden kitle indeksidir. Beden
kitle indeksi (BK‹) ortalamalar› örneklemde cinsiyete ba¤l› bir
fark göstermemekle birlikte, fazla kilolu olarak tan›mlanan
BK‹>29.5 olgular›n oran› kad›nlar›n %43.5’ini olufltururken,
erkeklerde bu oran çok daha düflük (%9.5) bulunmufltur
(Tablo 1).

Diyabet Öyküsü
Araflt›rma örnekleminde dikkati çeken bulgulardan birisi,
hastalar›n %78’inin (39 kifli) hangi tip diyabet için tedavi
gördüklerini bilmemeleridir. Örne¤in, 16 y›ldan fazla süredir
diyabet tedavisi görmekte olan olgular›n %16’s› ve 6-10 y›l aras›
tedavi görmekte olan  olgular›n ise %36’s› diyabet tipini
bilmemektedir. Yine örneklemde, insülin kullanan 21 kifliden
15’i hangi tip diyabetle teflhis edildi¤i sorusuna ‘bilmiyorum’
yan›t›n› vermifltir (fiekil 1).

Olgularda diyabetle ilgili bak›m, tedavi, komplikasyonlar ve
hastal›k öyküsü ile ilgili parametreler insülin kullan›m›na göre
karfl›laflt›rmal› olarak Tablo 2’de  özetlenmifltir. ‹nsülin tedavisi
gören olgulardan 8’i düzenli bir diyet uygulamad›¤›n›, 7’si düzenli
doktor kontrolüne gitmedi¤ini, 15’i düzenli glukoz ölçümü
yap(t›r)mad›¤›n›, 11’i de düzenli egzersiz yapmad›¤›n› belirtmifltir
(Tablo 2). Yaflam kalitesini olumsuz etkileyebilecek diyabete
ba¤l› komplikasyonlar aras›nda retinopati, nefropati ve ayak
ülserlerinin mevcudiyetini de¤erlendirdi¤imizde, olgulardan
34’ünde herhangi bir komplikasyon olmad›¤› saptanm›flt›r. Kalan
16 olgudaki diyabete ba¤l› komplikasyonlar Tablo 2’de verilmifl
olup, bu olgular›n 7’sinde nefropati, retinopati ve ayak
ülserlerinden oluflan çoklu komplikasyonlar oldu¤u belirlenmifltir.
Ancak, diyabete ba¤l› komplikasyonlarda özbak›m ve tedaviye
yönelik de¤iflkenlerde insülin kullan›m› ile istatistiksel olarak
anlaml› bir iliflki göstermemektedir.

SF-36 Ölçek Puanlar›
SF-36 ölçe¤i alt boyut puanlar› da örneklemdeki kad›n ve erkek
olgular aras›nda bir tek parametre d›fl›nda istatistiksel olarak
anlaml› bir fark göstermemektedir (Tablo 3). Bu parametre
fiziksel rol güçlü¤ü alt boyutu olup, bu araflt›rman›n örnekleminde
erkeklerde kad›n olgulara göre %16.2 daha düflüktür.

Ba¤›nt› Analizi

SF-36 Ölçek alt boyut puanlar› ile ba¤›ms›z de¤iflkenlerin
iliflkisi

Diyabetin, hastalarda yaflam kalitesini olumsuz etkileyebilecek
risk faktörleri ile bu çal›flman›n örneklemine ait demografik
de¤iflkenlerin tümü non-parametrik analiz yöntemleri kullan›larak
incelendi. De¤iflkenlerin yap›s›na göre Spearman korelasyon
(ölçek puan›-yafl, BK‹), Kruskal Wallis (ölçek puan›- ikiden fazla
kategorisi olan de¤iflkenler) ve Mann- Whitney U (ölçek puan›-
iki kategorili de¤iflkenler) testlerini kullanarak yapt›¤›m›z ba¤›nt›
analizlerinin istatistiksel olarak anlaml› bulgular› Tablo 4’de
verilmifltir.

Bulgular›m›za göre demografik özelliklerden sadece e¤itim düzeyi
kategorileri fiziksel fonksiyon, fiziksel rol güçlü¤ü ve sosyal
fonksiyonu aç›s›ndan, gelir düzeyi kategorileri ise mental
fonksiyon puanlar› aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark
göstermektedir. Yafl, medeni durum, çal›flma, cinsiyet, do¤um
yeri, sosyal güvence yaflam kalitesi düzeyi ile iliflkili bulunmam›flt›r.
Hastal›k süresi kategorileri (>1 y›l, 1-5, 6-10,10-15, >16 y›l) ile
genel sa¤l›k alt boyut puan› aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflki bulundu. Buna göre 6-10 y›l ve 16 y›ldan fazla süredir
diyabetle yaflayan hastalar›n, kendi sa¤l›klar›yla ilgili subjektif
de¤erlendirmelerine dayal› genel sa¤l›k puanlar›n›n daha düflük
oldu¤u saptand›. (Tablo 4). Sadece tip 1 ve tip 2 diyabetli
hastalar›n SF-36 puanlar› incelendi¤inde, tip 1 diyabetli hastalarda
genel sa¤l›k puan›n›n tip 2’lere göre daha düflük (52.25/77.00)
ve fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u bulundu (UMW=3.00,
p=.033). Hastal›kla ilgili bilgi düzeyinin bir göstergesi olarak
de¤erlendirebilece¤imiz “t›bbi tan›n›z nedir” sorusuna
“bilmiyorum” yan›t› veren olgularda ise fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon ve enerji düzeyini ölçen vitalite hangi tip diyabet
hastas› oldu¤unu bilmeyen olgularda karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha düflük bulundu (Tablo
4). Ancak, bu olgular›n fiziksel rol güçlü¤ü puanlar›n›n di¤er
gruplara göre daha yüksek oldu¤u gözlendi. En düflük fiziksel
fonksiyon puan ortalamas› ayak ülseri komplikasyonu oldu¤unu
belirten iki olguda bulundu (21 puan). Ayr›ca nefropati, retinopati
ve/veya ayak ülserinden oluflan çoklu komplikasyon belirten
olgularda emosyonel rol güçlü¤ü puan›n›n, tekli komplikasyon
belirten olgulara göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde daha
düflük oldu¤u gözlendi (7 kifli, ort 61.90 puan).
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fiekil 1. Olgularda diyabet tipi kategorilerine gore insulin kullan›m› oranlar›

Diyabet Tipi
tip 1 diyabet

f

0
tip 2 diyabet bilmiyorum

5

10

15

20

25

2.00%
6.00% 8.00% 6.00%

48.00%

30.00%

insülin hay›r evet
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Son olarak, düzenli doktor kontrolüne gitmedi¤ini belirten 15
olguya ait genel sa¤l›k, fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
puan ortalamalar›n›n (47.93, 56.00, 65.91) düzenli doktor
kontrolüne giden olgularla karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde daha düflük oldu¤u belirlendi (Tablo 4).

Tart›flma

SF-36 Türk popülasyon ortalamalar› ve Türkiye’de yap›lm›fl
benzer çal›flmalara dayal› puan aral›klar› Tablo 3’de gösterilmifltir.

Birçok kronik hastal›kta oldu¤u gibi, diyabette de yaflam kalitesi
parametreleri sa¤l›kl› popülasyona göre daha düflüktür. Bu
konudaki araflt›rmalar aras›nda 2000 kifliden büyük örneklemi
olan iki kesitsel araflt›rmaya göre; ‹spanya’da (N=7341) diyabet
hastalar›nda yaflam kalitesine ait genel sa¤l›k parametresi kronik
hastal›¤› olmayan kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde düflük bulunmufltur.[9] Hong Kong’da
(N=2410) yap›lan bir çal›flmada ise yine kronik hastal›¤› olmayan
kontrol grubuyla karfl›laflt›rma sonucunda diyabetli hastalarda
SF-36 ölçe¤ine ait “Mental Sa¤l›k” alt boyutu d›fl›ndaki tüm alt

Tablo 3: SF-36 Alt Boyut Puanlar›

86.6 (25.2)

89.5(29.6)

86.1 (20.6)

73.9 (17.5)

67.0 (13.8)

94.8 (14.2)

94.7 (20.9)

73.5 (11.6)

Türk toplumu
standartlar›[19]

Fiziksel fonksiyon

Fiziksel rol güçlü¤ü

A¤r›

Genel sa¤l›k

Vitalite

Sosyal fonksiyon

Emosyonel rol güçlü¤ü

Mental sa¤l›k

SF-36
Ölçe¤i

Gülseren ve ark
(2001) [13] N=180

Düzenli doktor
kontrolun giden
olgular N=35

Kad›n
Ort (ss)

Erkek
Ort (ss) UMV p

70.8 (24.0)

58.5 (43.1)

62.7 (27.3)

53.9 (23.9)

58.9 (24.6)

77.9 (27.3)

63.2 (43.7)

63.6 (22.0)

80.7 (32.2)

62.6 (22.3)

90.0 (31.5)

67.2 (32.0)

69.8 (27.0)

51.2 (15.7)

59.0 (21.1)

46.2 (19.2)

79.7 (32.4)

52.9 (45.8)

60.9 (18.6)

81.7 (33.5)

53.6 (28.8)

47.3 (10.9)

57.1 (26.0)

42.4 (20.8)

89.3 (33.1)

63.5 (40.7)

64.6 (19.9)

210.5

207

273.5

291.5

263

248.5

264

271.5

0.064

0.048*

0.518

0.798

0.413

0.249

0.397

0.516

* p0.05

Tablo 4: SF-36 Ölçek Alt Boyut Puanlar› Aç›s›ndan ‹statistiksel Olarak Anlaml›l›k Gösteren Ba¤›ms›z De¤iflkenler

55.90 (38.32)
p=.010*

67.05 (34.19)
p=.039*

56.00 (29.53)
p=.008❉ **

21.00 (1.41)
p=.013*

Fiziksel
fonksiyon

E¤itim düzeyi (düflük)

Gelir düzeyi (düflük)

Diyabet tipini bilmiyor

Düzenli doktor kontrolüne gitmiyor❉

6-10 y›ld›r diyabet hastas›

>16 y›ld›r diyabet hastas›

Tip 1 diyabet

Diyabete ba¤l› çoklu komplikasyon retinopati, neftopati
ve/veya ayak ülserleri

Ayak ülserleri

Fiziksel rol
güçlü¤ü

Genel
sa¤l›k

Sosyal
fonksiyon

Emosyonel
rol güçlü¤ü

Mental
sa¤l›k

Vitalite

78.41 (245.9)
p=.003**

68.59 (28.51)
p=.034*

47.93 (22.43)
p=.047*

50.21 (24.89)
p=.044*

48.70 (24.72)
p=.044*

52.25 (23.47)
p=.033❉*

75.57 (34.8)
p=.044*

76.28 (33.29)
p=.003 **

65.92 (31.9)
p=.021*

61.90 (44.83)
p=.016*

57.46 (14.58)
p=.008❉ **

41.28 (18.89)
p=.029*

*p<0.05, **p<0.01
❉ Mann-Whitney U testi (iki kategorili de¤iflken), di¤er analizlerde Kruskal Wallis testi kullan›lm›flt›r.
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boyut puanlar› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düflük
bulunmufltur.[4]

Araflt›rmam›zda sosyo-demografik özellikler, diyabet öyküsü,
tedavi ve özbak›m uygulamalar› ile diyabete ba¤l› komplikasyonlar
dahil 42 ba¤›ms›z de¤iflkenin, SF-36 yaflam kalitesi ölçe¤ine ait
fiziksel, mental, emosyonel ve sosyal fonksiyonu de¤erlendiren
sekiz alt boyut puan›yla iliflkileri incelenmifltir. Bulgular›m›z,
düflük gelirli, yafl ortalamas› 50’nin üzerinde, sosyal güvencesi
olan bu homojen örneklemde yaflam kalitesi parametrelerinden
“a¤r›” d›fl›ndaki yedi alt boyutta hastalar›n yaflam kalitesini
etkileyen sadece 9 de¤iflkene iflaret etmektedir. Bunlardan üçü
“e¤itim düzeyinin düflük olmas›”, “diyabet tipini bilmemek” ve
“gelir düzeyinin düflük olmas›”d›r. Hastal›k süresine göre yap›lan
incelemede, 6-10 y›ld›r diyabet tedavisi gören 19 hastadan
18’inin (7’si erkek, 11’i kad›n) hangi tip diyabet teflhisiyle tedavi
gördüklerini bilmediklerini saptad›k. Bu olgular›n e¤itim düzeyini
inceledi¤imizde, yüksek düzeyde e¤itimli olarak kodlanan 21
olgunun da yar›s›n›n (N=11) hastal›k teflhisini bilmedi¤ini
gördük. E¤itim ve gelir düzeyiyle aç›klayamad›¤›m›z bu durum,
hastalar›n diyabetle ilgili yeterince bilgilendirilmemifl olmas›n›n
göstergesi olabilir. Bu bulgu, araflt›rmam›zda olgulara diyabetle
ilgili bilgilendirilme düzeylerinin sorulmam›fl olmas›n›n eksikli¤ini
çarp›c› bir flekilde ortaya ç›karmaktad›r. Nitekim, hastalar›n
“diyabetle yaflam›n›” inceleyen araflt›rmalarda hastal›kla ilgili
bilgilendirilme düzeyi temel de¤iflkenlerden biri olarak karfl›m›za
ç›kmakta, yeni teflhis konulmufl hastalarda ise önemli bir ihtiyaç
olarak belirtilmektedir.[10]

Hastal›kla ilgili parametrelerin ba¤›nt› analizinde ise, düzenli
doktor kontrolüne gitmedi¤ini belirten olgularda, genel sa¤l›k,
fiziksel fonksiyon ve yine bedensel sa¤l›¤a ba¤l› k›s›tlamalar
nedeniyle sosyal fonksiyon puanlar› düzenli doktor kontrolüne
giden olgulara göre daha düflük bulunmufltur. Diyabete ba¤l›
komplikasyonlardan ayak ülserlerinin, fiziksel fonksiyonu
olumsuz etkiledi¤i görülmüfl, diyabete ba¤l› çoklu
komplikasyonlar› olan olgularda ise emosyonel fonksiyon puan›
düflük bulunmufltur. Pala ve ark.[11] taraf›ndan tip 2 diyabetli
hastalarda yap›lan bir çal›flmada, SF-36 ölçe¤inin fonksiyonel
sa¤l›k ile ilgili yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesine uygunlu¤u
desteklenmifl, diyabetlilerde SF-36 alt boyut puanlar›n› olum-
suz etkileyen de¤iflkenler aras›nda diyabete ba¤l› çoklu
komplikasyonlar ve düflük e¤itim düzeyi belirtilmifltir.

Araflt›rmam›zda diyabet süresi, insülin kullan›m›, BK‹, düzensiz
diyet uygulamalar›, yetersiz egzersiz, düzensiz glukoz kontrolü
gibi parametrelerin yaflam kalitesiyle istatistiksel olarak anlaml›
bir iliflkisi saptanmam›flt›r. Ancak, bu parametrelerin yaflam
kalitesine olumsuz etkileri bilinmekte olup, literatürde Türk
hasta popülasyonlar› üzerinde yap›lan çal›flmalarda demografik
özellikler ile metabolik kontrol, diyet ve ilaç uyumu, obezite
gibi parametreler diyabetli hastalarda yaflam kalitesinin risk
faktörleri olarak saptanm›flt›r.[12-15] P›nar’›n Türkiye’de, SF-36
ölçe¤i ile diyabetli hastalar üzerinde yapt›¤› çal›flmalarda[16,17];
demografik özellikler, cinsiyet ve e¤itim düzeyinin yaflam
kalitesiyle iliflkili oldu¤u; bizim bulgular›m›za benzer flekilde

ekonomik durumun mental sa¤l›k alt boyut puanlar›yla do¤ru
orant›l› oldu¤u; diyabete ba¤l› retinopati ve nöropati
komplikasyonlar› olan olgularda ise bizim bulgular›m›zdan farkl›
olarak mental sa¤l›k, a¤r› ve vitalite alt boyut puanlar›n›n daha
düflük oldu¤u bulunmufltur. SF-36 uygulanarak yap›lan
uluslararas› araflt›rmalarda, diyabetli hastalar›n diyabetli olmayan
popülasyonla karfl›laflt›rmas›nda yaflam kalitesi ölçe¤i alt
boyutlar›n›n tümünde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
düflüklükler saptanm›flt›r.[18] Türk diyabet hastalar›nda demografik
özellikler ve hastal›k, bak›m, tedavi ile ilgili parametrelerin yaflam
kalitesine olumsuz etkilerinin göreli orant›larla saptanmas›
amac›yla genifl kapsaml› popülasyon taramalar›yla belirlenen
mevcut ve yeni teflhis edilmifl diyabet hastalar›n›n yaflam kalitesi
ve depresyon ölçekleriyle izlemine ihtiyaç vard›r. 

Sonuç ve Öneriler

Bulgular›m›za göre araflt›rma örnekleminde baz› demografik
parametrelerin yan›s›ra tip 1 diyabet, uzun süreli diyabet ve
diyabete ba¤l› komplikasyonlar›n varl›¤› yaflam kalitesini olumsuz
etkilemekte olup, düzenli doktor kontrolüne giden olgularda
yaflam kalitesinin genel sa¤l›k, sosyal fonksiyon ve fiziksel
fonksiyon alt boyut puanlar› istatistiksel olarak anlaml› düzeyde
yüksek bulunmufltur.

Bu araflt›rmam›z›n bulgular› ›fl›¤›nda, diyabetin ayaktan tedavisine
yönelik hasta bak›m ve izlem uygulamalar›nda:

• Düzenli sa¤l›k bak›m›n› sa¤lamak için kay›tl› hastalar›n 
telefonla aranarak sa¤l›k kurumuna davet edilmesi,

• Tedavi ve hastal›¤›n yönetiminde yaflam kalitesinin 
iyilefltirmesine yönelik  önceliklerin tan›mlanmas›,

• Hastalarda ölçek kullan›larak y›ll›k anksiyete ve depresyon
de¤erlendirmeleri yap›lmas›,

• Diyabete ba¤l› çoklu komplikasyonlar› olan ve uzun süredir
diyabetli olan hastalarda anksiyete ve depresyon 
de¤erlendirmelerine dayal› olarak gerekiyorsa psikiyatrik 
destek önerilmesi,

• Düflük e¤itim düzeyli hastalara psikolojik dan›flmanl›k 
seçeneklerine öncelik verilmesi,

• Hastalar›n e¤itim düzeyine bak›lmaks›z›n diyabetle ilgili 
e¤itim ve dan›flmanl›k sa¤lanmas› ,

• e¤itimin düzenli aral›klarla ve grup halinde tekrarlanmas›,

• düflük e¤itim düzeyli hastalar›n bilgilendirilmesi için kolay
anlafl›l›r ve görsel yöntemler kullan›lmas›,

• Ayak yaras› olan hastalarda yara bak›m›na ek olarak telefonla
izlem yap›lmas›  önerilmektedir.
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