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OZET

Amac: Diabetes mellitusta yasam kalitesi hastaligin
gidisinin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmekte-
dir. Bu calismada tip Il diabetes mellitus hastalarinda
komplikasyonlarin yasam kalitesine etkisi ve yasam kalite-
sini etkileyen diger faktorlerin arastirilmasi amaglanmistir.
Metod: Arastirmaya Sileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdiltesi Endokrinoloji Poliklinigi'nde ayaktan takip edi-
len, diabete bagh komplikasyonu olan 50, olmayan 54
toplam 104 tip Il diabetes mellitus hastasi alindi. Bitiin
hastalar sosyodemografik veri formu, WHOQOL-BREF
(TR) 6lcegi, Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi,
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi kullanilarak
degerlendirildi. Bulgular: Komplikasyonu olan diabetik
hastalarda WHOQOL-BREF(TR) bedensel, ruhsal, sosyal,
cevre ve cevre (TR) alanlari ve genel yasam kalitesi, genel
saghk, yasam kalitesi toplam puanlarinin komplikasyonu
olmayan hastalardan anlamli derecede dusik oldugu
bulundu. Toplam hasta grubunda kadinlarin sosyal, cevre
(TR) alanlanindaki puanlari, genel saglk ve yasam kalitesi
toplam puanlari erkeklerden anlamli olarak daha dusuk
bulunmustur. iki ayri komplikasyonu olan hastalarda sos-
yal, cevre (TR) alan puanlari bir komplikasyonu olanlardan
anlamli olarak daha dusik bulunmustur. WHOQOL-
BREF(TR) 6lcegi puanlarinin HbA1c, hastalik suresi, yas
ve Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcedi puanlari
ile ters yonde iliskisi oldugu bulundu. Sonugc: Diabetik
hastalarda gelisen komplikasyonlar hastalarin yasam kali-
tesini olumsuz olarak etkilemektedir. Diabetik hastalarin
yasam kalitelerinin iyilestiriimesinde komplikasyonlarin
Onlenmesi ve uygun sekilde tedavi edilmesi 6nem arzet-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Diabetes mellitus, diabetik komp-
likasyon, yasam kalitesi.
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SUMMARY

The Quality of Life in the Patients with Type Il
Diabetes Mellitus and Effects of Complications on
the Quality of Life

Objective: The quality of life has been accepted an
important survival indicator of disease in the patients
with Diabetes Mellitus. The aim of this study was to
investigate the effects of complications on the quality
of life and other factors involving quality of life in the
patients with type Il Diabetes Mellitus. Method: Fifty
patients with complication and fifty four patients with-
out complication, total 104 patients with type Il Diabetes
Mellitus were involved to the study from Endocrinology
outpatient unit in Suleyman Demirel University Medical
Faculty. All patients were assessed using of sociodemo-
graphic data form, WHOQOL-BREF (TR) scale, Hamilton
Depression Rating Scale, Hamilton Anxiety Rating Scale.
Results: It was found that WHOQOL-BREF (TR) scale
physical health, psychological, social relationships, envi-
ronment and environment (TR) domain and overall qual-
ity of life, general health, quality of life total scores were
significantly low in patients with complication than with-
out complication. In total patient group, social, environ-
ment (TR) domain, general health and quality of life total
scores were found significantly more decreased in women
than in men. It was determined that social, environment
(TR) domain scores were significantly more decreased
in patients with two different complications than in
patients with one complication. It was determined that
WHOQOL-BREF (TR) scale scores were inversely related to
age, duration of diabetes, HbA1c and Hamilton Anxiety
Rating Scale scores. Conclusions: Complications devel-
oped in diabetic patients have negative effects on the
quality of life. Prevention and appropriate treatment of
complications are important for improvement of quality
of life in diabetic patients.

Key Words: Diabetes mellitus, diabetic complication,
quality of life.
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GIRIS

Tip II diabetes mellitus (DM) toplumda yaygin olarak
goriilen, ciddi fiziksel bozukluklara ve dliime neden
olabilen kronik metabolik bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin saghg yeni bakis acistyla, sadece hastaligin
ve sakathgm olmamasi degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal olarak tam bir iyilik halinin olmasi seklinde
tanimlamasinin ardindan yasam kalitesi konusunun
Onemi artmistir. Diabetik hastalarda yasam kalitesinin
tedavi sonucunun gostergesi oldugu genel olarak
kabul edilmektedir. Tip II DM'nin tedavi kilavuzunda,
DM tedavisinde birincil amacin yasam kalitesinin

iyilestirilmesi oldugu vurgulanmaktadir (Gries ve
Alberti 1987).

DM hastalarinin yasam kalitesi bircok arastirmaci
tarafindan ele almmustir (Diabetes Control and
Complications Trial Research Group 1996, Hanninen
ve ark. 1998, Testa ve ark. 1998, Wu ve ark. 1998).
Epidemiyolojik calismalarda diabetik hastalarin
yasam kalitesinin genel populasyondan daha koti,
ancak diger kronik hastalifr olan hastalardan daha
iyi oldugu bulunmustur (Rubin ve Peyrot 1999). Agir
diyet kisitlamalari, giinliik diizenli ila¢ kullaniminin
gerekliligi, insilin tedavisi, diabetin semptomlart ve
nefropati, ndropati ve retinopati gibi uzun dénem
komplikasyonlari diabetik hastalarin yasam kalitesinin
bozulmasma neden olmaktadir (Gries ve Alberti 1987,
UK Prospective Diabetes Study Group 1999, Rubin ve
Peyrot 1999). Diabetik hastalarda fonksiyonel alanda
yasanilan kisithhik, is alaninda karsilasilan zorluklar ve
yetiyitimi genel populasyondan daha yiiksek oranda
bildirilmektedir (Camacho ve ark. 2002).

Caligmalarda yasam Kkalitesinin hiperglisemi, insiilin
tedavisi, diabet stiresi, yas, kadin cinsiyeti, diabetik
komplikasyonlar ve birlikte olan diger hastaliklarla
iligkili oldugu bulunmustur (Keindnen-Kiukaanniemi
ve ark. 1996, Mayou ve ark. 1990, Anderson ve ark.
1997, Jacobson ve ark. 1994, Glasgow ve ark. 1997,
Wredling ve ark. 1995). Tip II DM hastalarinda vaskii-
ler ve nonvaskiiler komplikasyonlarin yasam kalite-
sinin en 6nemli belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir
(Rubin ve Peyrot 1999, Hanninen ve ark. 1998,
Wandell ve ark. 1998, UK Prospective Diabetes Study
Group 1999, Klein ve Klein 1998, Klein ve ark.
1998). DM hastalarinda retinopati, noropati, nefropa-
ti, damar hastaliklar1 sik goriilmektedir (Young ve
ark. 1993, Tovi ve ark. 1998, Klein ve ark. 1984).
Yapilan prospektif calismalarda tip II DM’de kan
sekeri kontrolii ve hastalik siiresinin mikrovaskiiler
komplikasyonlar ve sensoriyel ndropatilerin gelismesi
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ile iligkili oldugu gosterilmistir (UK Prospective
Diabetes Study Group 1999, Klein 1995, Klein ve ark.
1996). Diabetle iliskili komplikasyonlarin yasam kali-
tesini giiclii sekilde etkiledigi goriilmektedir. Yapilan
calismalarda komplikasyonlarin diabetik hastalarda
yasam kalitesini olumsuz olarak etkiledigi bildirilme-
ktedir (Rubin ve Peyrot 1999). Ayni zamanda kom-
plikasyon sayisimin ve siddetinin de yasam Kkalite-
sini etkiledigi gosterilmistir (Anderson ve ark. 1997,
Jacobson ve ark. 1994, Glasgow ve ark. 1997, Trief ve
ark. 1998).

Yine yapilan calismalarda komplikasyon gelisimini
etkileyen kan glukoz kontrolii ile yasam kalitesi
puanlari arasinda da iliski oldugu bildirilmektedir.
Kan sekeri kontrolii iyi olan hastalarin yasam kalite-
lerinin de daha iyi oldugu bildirilmektedir (Rubin ve
Peyrot 1999, Van der Does ve ark. 1996).

Bugiine kadar yapilan calismalarda diabetik hastalarin
yasam Kkalitesi degisik boyutlar ile incelenmistir.
WHOQOL-BREF diinya saghk orgiitii tarafindan
gelistirilen, yasam kalitesini ¢ok boyutlu olarak
degerlendiren bir dlcektir. Tiirkce gecerlilik ve giive-
nilirlik caligmasi yapilmistir (Fidaner ve ark. 1999).
Bu calismada amacimiz WHOQOL-BREF kulla-
narak, diabetik komplikasyonlarm yasam kalitesine
etkisi ve yasam Kkalitesini etkileyen diger faktorlerin
aragtirilmasidir. Bu arastirma tilkemiz diabetik hasta
populasyonunda WHOQOL-BREF kullanarak yagam
kalitesini degerlendiren ilk arastirmadir. Hipotezimiz
komplikasyonlara bagl yasanilan zorluklarin hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz olarak etkileyecegidir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Aragtirmaya Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Endokrinoloji Polikliniginde tip II DM
tanist ile Ocak 2002-Aralik 2002 tarihleri arasinda
takip edilen 126 hastadan arastirmaya girmeye goniil-
lii olan 104’ alindi. Calismaya alinmayan 22 hastanin
18’1 caligmaya girmeyi kabul etmedigi icin, 4’ii klinik
muayene ile biligsel durumlarn yapilandirilmig bir
gOriisme yapmay1 engelleyecek diizeyde bozuk oldugu
icin calismaya alimmadi. Hastalarin 6yki, endokrin
poliklinigindeki hasta kayitlar1 ve son 6 ay icerisinde
yapilmig tetkikleri ile DM’ye bagh komplikasyonlari
degerlendirildi. Komplikasyonlarin varligina hastalarin
son 6 ay icerisinde yapilan muayene ve tetkiklerinin
endokrin uzmani tarafindan degerlendirmesi ile
karar verildi. Eksik tetkiki olan hastalarin tetkikleri
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tamamlandi. Hastalar DM’ye baglh komplikasyanlari
olanve olmayan hastalar olarak ayrildi. Komplikasyonu
olan gruptaki hastalarin DM’ye bagl en az bir komp-
likasyonu vardi. 28 hastanin bir komplikasyonu, 22
hastanin iki komplikasyonu vardi.

Degerlendirme Araclari

Yari-yapilandirilmis goriisme cizelgesi: Calismada,
hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim,
meslek, gibi sosyodemografik 6zelliklerini ve DM’nin
baslangic yasi, hastalik siiresi, komplikasyon varligi
daha 6nce psikiyatrik hastalik oykiisii varligi ve psiki-
yatrik bagvurunun olup olmadig gibi klinik 6zellikleri
saptamak i¢in yari-yapilandirilmig bir goriisme cizel-
gesi kullanilmustir. Bu bilgiler diabet klinigindeki hasta
kayitlarindan elde edilen bilgilerle desteklendi.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF TR):
Hastalarm yagam kaliteleri WHOQOL yasam kalitesi
6lceginin Tiirkce kisa formu (WHOQOL-BREF TR)
kullanilarak degerlendirildi. WHOQOL yasam kalitesi
Olcegi WHOQOL grubu tarafindan gelistirilmistir. 100
maddeden olusan bu testin ayni grup tarafindan kisa
formu olan WHOQOL-BREF gelistirilmistir (The
WHOQOL group 1998). Orjinal versiyonu 26 mad-
deden olusan 6lcegin, Tiirkce versiyonu 27 maddeden
olugmaktadir. Fidaner ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
Tiirkce'ye uyarlanmistir. Sorulara verilen cevaplar 5
sikhidir. Yasam kalitesi toplam puani minimum 27,
maksimum 135 arasinda degisebilir. Olgek bedensel
(7 madde), ruhsal (6 madde), sosyal (3 madde), ¢evre
(8 madde) alanlarini icermektedir. Tiirkce versiyo-
nunda WHOQOQOL-100’de ulusal soru olan 102. soru
cevre alanina eklenerek cevre (TR) (9 madde) alani
olusturulmustur. Tiirkce versiyon bu sekilde 5 alandan
olusmaktadir. Olgek yasam kalitesi ve genel saglik
maddelerinden olusan iki genel maddeyi de icermek-
tedir. Alan puanlari, o alani olusturan maddelerin
ortalamasinin 4 ile carpilmasi ile elde edilmektedir.
Alan puanlart 4-20 arasinda degismektedir. Yapilan
calismada Olgegin Tiirkce versiyonunun i¢ tutarhlig
oldukca yiiksek diizeyde bulunmustur (Fidaner ve
ark. 1999).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDDO): Hamilton (1960) tarafindan depresif
hastalarin incelenmesi ve belirtilerinin faktor analizi
sonucunda gelistirilen ve 1967’de ayni arastirmaci
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tarafindan gozden gecirilerek bir takim degisikliklerle
son sekli verilen HDDO, depresif hastalarda belirtile-
rin siddetini saptamak amaciyla yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu calismada, degisik belirti sayist
iceren formlarin arasindan 17 sorudan olusmus
olani kullanilmistir. Tiirkce gecgerlilik ve giivenilirlik
calismast Akdemir ve arkadaglart (1996) tarafindan
yapilmustir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
(HADO): Hamilton (1959) tarafindan gelistirilen
bu olcek, anksiyete siddetini O6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. Ruhsal ve somatik anksiyete kadar
depresif semptomlar1 da oOlgmektedir. 14 mad-
deden olusmus bu 6lcekte, maddede gecen belirtinin
varlig ve siddeti, goriisme aninda gOriisenin kanaa-
tine dayanmaktadir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilir-
lik calismasi Yazici ve arkadaslart (1998) tarafindan
yapimistir.

Islem

I¢ hastaliklar1 endokrin hastaliklar polikliniginde takip
edilen hastalarin takip kayitlar1 endokrin ve psiki-
yatri uzmani tarafindan degerlendirildi. Hastalarm
klinik ozelllikleri, ve metabolik parametrelerini
iceren sosyodemografik veri formu dolduruldu.
Hastalara arastirma hakkinda bilgi verilerek yapilacak
islemler sirayla anlatildi. Calismaya katilmayr kabul
eden hastalar degerlendirmeye alindi. Hastalar psi-
kiyatri uzmanlik Ogrencisi tarafindan psikiyatrik
degerlendirme yapilarak, dnce depresyon ve anksiyete
olcekleri, sonra WHOQOL-BREF(TR) yasam Kkali-
tesi Olgegi uygulandi. Hastalar komplikasyonu olan ve
olmayan olarak ayrildi.

Istatistiksel Yontem

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler icin
SPSS-PC 9.0 paket programi kullanildi. Gruplar
karsilagtirilirken kategorik degiskenler icin ki-kare,
stirekli degiskenler icin iki grubun kargilagtirilmasinda
t testi uygulandi. WHOQOL-BREEF alan puanlari ile
klinik degiskenler arasindaki iliski coklu regresyon ana-
lizi ile degerlendirildi. Degerlendirmelerde anlamhilik
diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Komplikasyonu olan 50 ve komplikasyonu olmayan
54 DM hastasi calismaya alindi. Komplikasyonu olan
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Tablo 1. Komplikasyon olan ve olmayan DM hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Komplikasyon
olan DM (n=50)

Komplikasyon
olmayan (n=54)

Toplam
hasta grubu (n=140)

Yas 55.96+9.53 48.96+9.12 t=-3.83 p=0.000 52.33+9.92
Cinsiyet
Kadin 27(%54) 30(55.6) 57(56.7)
Erkek 23(%46) 24(44.4) x2=0.02 p=1.000 47(43.3)
Medeni durum
Evli 40(%380) 48(88.8) 88(84.6)
Dul veya bosanmis 10(%20) 6(11.2) x2=1.58 p=0.279 16(15.4)
Egitim
Okuryazar degil 4(%38) 2(%3.7) 6(5.8)
ilkokul 23(%46) 10(%18.5) 33(31.7)
Ortaokul 5(%10) 4(%7.4) 9(8.7)
Lise 9(%18) 15(%27.8) 24(23.1)
Universite 9(%18) 23(%42.6) x2=13.39 p=0.010 32(30.8)
Hastalik siiresi(ay) 148.56 +=102.60 50.26+54.47 t=-6.03 p=0.000 97.52+94.71
Komplikasyon
Retinopati 15(%30) 15(%14.4)
Noéropati 12(%24) 12(%11.5)
Nefropati 1(%2) 1(%0.96)
Retinopati ve noropati 20(%40) 20(%19.1)
Retinopati ve nefropati 2(%4) 2(%1.9)
HbA1c dlzeyi 6.98+2.48 5.88+1.99 t=-2.48 p=0.015 6.41+2.29

hastalarin 27’si kadinlardan, komplikasyonu olmayan
grubun3(0’ukadinlardanolusmaktaydi. Komplikasyonu
olan grubun yas ortalamasi 55.96+9.53, olmayanlarin
yas ortalamast 48.96+9.12 idi. Arastirmaya alinan
iki grup hastanmn sosyodemografik ve klinik ozel-
likleri Tablo 1'de toplu olarak goriilmektedir. Iki
grup arasinda cinsiyet ve medeni durum agisindan
fark bulunmadi. Ancak yas ve hastalik siireleri komp-
likasyon goriilen grupta olmayan gruba gore anlaml
derecede yiiksekti. HbAlc diizeyleri komplikasyon
olan grupta anlamh derecede daha yiiksek bulundu
(p=0.015).

WHOQOL-BREF (TR) Sonuclar:

Komplikasyon olan grupta yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi 62.22+17.81, olmayan grupta 75.93+15.84
idi. Iki grubun yasam kalitesi toplam puanlari
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (t=4.15,
p=0.000). Komplikasyonu olan grubun yasam kalitesi
ve genel saglik ortalama puanlari sirastyla 3.30+0.96 ve
3.02+1.04 idi. Komplikasyonu olmayan grubun yagsam
kalitesi ve genel saglik ortalama puanlart sirasiyla
3.76+0.64 ve 3.61%0.56 idi. ki grubun yasam kali-
tesi ve genel saglik puanlar arasindaki fark istatistiki
olarak anlamliyd: (sirasiyla t=2.91, p=0.005; t=3.56,
p=0.001). WHOQOL-BREF (TR) alan puanlarmin
hesaplanmasi sonucunda komplikasyonu olan
hastalarin bedensel, ruhsal, sosyal, ¢cevre, cevre (TR)
alan puanlar1 komplikasyonu olmayan hastalardan
anlamli olarak daha diisiik bulundu (sirastyla t=-4.13,
p=0.000; t=-2.52, p=0.013; t=-3.16, p=0.002; t=-
2.46, p=0.016; t=-2.45, p=0.016). Hastalarin toplam
yasam kalitesi, genel yasam kalitesi, genel saglk ve
WHOQOL-BREF (TR) alan puanlar1 toplu halde
Tablo 2’de verilmektedir.
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Tablo 2. Komplikasyon olan ve olmayan DM hastalarinda depresyon, anksiyete ve WHOQOL-BREF(TR) alan

puanlari
Komplikasyon Komplikasyon

olan DM olmayan DM

(n=50) (n=54) t p
HDDO 17.96+8.94 12.76+8.20 -3.09 0.003
HADO 17.00+8.07 11.72+7.51 -3.45 0.001
Bedensel alan 11.562+2.87 13.567+£2.12 -4.13 0.000
Ruhsal alan 11.96+3.17 13.37+2.45 -2.52 0.013
Sosyal alan 12.00+3.10 13.67+2.23 -3.16 0.002
Cevre alani 13.62+2.62 14.74=1.94 -2.46 0.016
Cevre alani (TR) 13.44+2.51 14.52+1.96 -2.45 0.016
Genel yasam kalitesi 3.30+0.96 3.76+0.64 -2.91 0.005
Genel saglk 3.02+1.04 3.61+0.56 -3.56 0.001
Yasam kalitesi toplam puani 62.22+17.81 75.93+15.84 -4.15 0.000

Tablo 3. Kadin ve erkek DM hastalarinda depresyon, anksiyete ve WHOQOL-BREF(TR) alan puanlari

Kadin Erkek

(n=57) (n=47) t p
Bedensel alan 12.46+3.13 12.75+2.09 -0.56 0.576
Ruhsal alan 12.83+3.26 12.53+2.41 0.53 0.600
Sosyal alan 12.11£3.02 13.79+2.22 -3.18 0.002
Cevre alani 13.93+2.80 14.53+1.64 -1.37 0.175
Cevre alani (TR) 13.61+2.75 14.47+1.47 -2.02 0.046
Genel yasam kalitesi 3.47+0.78 3.62+0.87 -0.88 0.380
Genel saghk 3.15+0.92 3.63+0.78 -2.21 0.029
Yasam kalitesi toplam puani 66.32+19.56 73.00+15.57 -1.94 0.055
HDDO 14.51+8.48 16.17+9.43 -0.95 0.347
HADO 14.16x7.80 14.38+8.71 -0.14 0.890

Toplam hasta grubu icerisinde cinsiyetin yasam kalite-
sine etkisi arastirildiginda sosyal, cevre (TR) alan, genel
saglik ve yasam kalitesi toplam puanlar1 kadinlarda
erkeklerden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(strastyla t=-3.18, p=0.002; t=-2.02, p=0.046; t=-2.21,
p=0.029; t=1.94, p=0.055). Kadm ve erkek diabetik
hastalarin depresyon, anksiyete ve WHOQOL-BREF
alan puanlar Tablo 3’te toplu olarak goriilmektedir.

Komplikasyon sayisinin yagsam kalitesine etkisinin
aragtirilmasi sonucunda iki ayri komplikasyonu olan
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hastalarin sosyal, cevre (TR) alan puanlari bir komp-
likasyonu olanlardan anlamli olarak daha disiik
bulunmustur (sirastyla t=5.24, p=0.000; t= 2.08,
p=0.043). Tek ve iki ayr1 komplikasyonu olan diabetik
hastalarm depresyon, anksiyete ve WHOQOL 6lcegi
alan puanlar Tablo 4’te toplu olarak goriilmektedir.

Toplam hasta grubunda WHOQOL-BREF (TR)
alan puanlan ile diger degiskenler arasinda yapilan
¢oklu regresyon analizi sonucunda asagidaki iligkiler
belirlenmistir.

89



Eren i, Erdi O, Civi i.

Tablo 4. Tek ve iki komplikasyonu olan DM hastalarinda depresyon, anksiyete ve WHOQOL-BREF (TR) alan

puanlari
Tek iki
komplikasyonu komplikasyonu
olan (n=28) olan (n=22) t p

Bedensel alan 12.14+2.58 10.73+3.09 1.77 0.084
Ruhsal alan 1207+2.81 11.82+3.65 0.28 0.783
Sosyal alan 13.64+2.16 9.91+2.88 5.24 0.000
Cevre alani 14.04+2.52 13.09+2.71 1.28 0.208
Cevre alani (TR) 14.07+2.29 12.64+2.59 2.08 0.043
Genel yasam kalitesi 3.39+0.99 3.18+0.85 0.79 0.432
Genel saghk 3.11+1.33 2.91+0.92 0.67 0.509
Yasam kalitesi toplam puani 65.29+17.51 58.31+17.80 1.39 0.172
HDDO 18.18+8.83 17.68+9.29 0.19 0.848
HADO 16.79+8.71 17.27+7.38 -0.21 0.835
Yag ile WHOQOL-BREF (TR) bedensel, sosyal alan ~ TARTISMA

puanlar1 arasinda negatif iligki oldugu, diger alan,
genel yagsam Kkalitesi, genel saglik ve yasam kalitesi
toplam puanlari arasinda anlamh bir iligki bulunamadi
(t=-2.22, p=0.029; t=-2.25, p=0.027).

Diabet siiresi ile WHOQOL-BREF (TR) bedensel
alan puani arasinda negatif iliski oldugu bulundu (t=-
2.00, p=0.048). WHOQOL-BREF (TR) diger alan
puanlari, genel yasam kalitesi, genel saglik ve yagsam
kalitesi toplam puanlar1 arasinda anlaml bir iligki
bulunamadi.

HbAIc seviyeleri ile WHOQOL-BREF (TR) genel
saglik, bedensel, ruhsal alan ve yasam kalitesi toplam
puanlart arasinda anlamh negatif iliski oldugu bulun-
du (swrastyla t=-2.39, p=0.019; t=-5.36, p=0.000; t=-
3.79, p=0.000; t=-2.24, p=0.027).

HDDO puanlar ile WHOQOL-BREF (TR) alan,
genel yasam Kkalitesi, genel saglk ve yasam kali-
tesi toplam puanlarmdan hicbirisi arasinda anlaml bir
iligki bulunamadh.

HADO puanlan ile WHOQOL-BREF (TR) genel
saglik, bedensel, ruhsal, sosyal, cevre ve cevre (TR) alan
puanlari arasmda anlamli negatif iliski oldugu bulundu
(strastyla t=-2.75, p=0.007; t=-5.15, p=0.000; t=-6.02,
p=0.000; t=-2.19,p=0.031; t=-3.64, p=0.000; t=-3.76,
p=0.000). WHOQOL-BREF(TR) alan puanlarmnin
klinik 6zelliklerle iliskisinin toplu sonuglar1 Tablo 5’te
toplu olarak gosterilmistir.
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DM temelde endokrin sisteme ait bir hastalik olmakla
birlikte hastayi ¢cok yonlii olarak etkilemektedir. DM
kan sekerinde olusan dalgalanmalar, hastaliga bagh
gelisen komplikasyonlar ile fiziksel alani, hastaliga bagh
ortaya ¢ikan sikint1 ve artmis psikiyatrik hastaliklarla
ruhsal alani ve hastanin sosyal ortamda yasadigi sorun-
larla toplumsal alami etkilemektedir. Yeni yapilan
gahigmalarda DM hastalarinda yasam kalitesi hastanin
iyilik halinin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu
nedenle son yillarda DM hastalarinda yagam kalite-
sinin degerlendirmesi 6nem kazanmustir.

DM hastalarinda komplikasyon gelismesi hasta-
larda ilag gereksiniminin, fiziksel belirtilerin, tetkik
ve kisitlamalarm artmast ile iligkili olarak hastalarin
yasam Kkalitelerinde azalmaya neden olmaktadir.
Aragtirmamizin sonucunda WHOQOL-BREF (TR)
Olcegi ile yasam kalitesinin degerlendirilmesiyle DM’ye
bagli komplikasyonu olan hastalarda WHOQOL-
BREF (TR) biitiin alan puanlar1 komplikasyonu
olmayanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulundu.
Giilseren ve arkadaslar tip I ve II hastalardan karigik
gruptakomplikasyonvarhimin SF-36’ninfizikselfonksi-
yon ve fiziksel rol giicliigii alanlarmda olumsuz yonde
etkisi oldugunu bildirmistir. Redekop ve arkadaslar
(2002) da tip II diabetik hastalarda komplikasyonlarin
yasam kalitesi puanlarinin distkligi ile iligkili
oldugunu bulmuslardir. Klein ve arkadaglari (1998)
tip I ve II hastalarda komplikasyonlarin fiziksel fonksi-
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Tablo 5. WHOQOL-BREF(TR) alan puanlarinin klinik 6zelliklerle iligkisini gésteren regresyon analizi sonuclari

Yas Diabet siiresi HbA1c HDDO HADO

t p t p t p t p t p
Bedensel alan 222 0.029 -2.00 0.048 -5.36 0.000 0.28 0.779 -5.15  0.000
Ruhsal alan -1.32 0.191 1.00 0.317 -3.79  0.000 -0.37 0.712 -6.02  0.000
Sosyal alan -2.25  0.027 -1.42  0.160 -0.29 0.766 -0.60 0.548 -2.19  0.031
Cevre alani -1.49  0.139 -0.33  0.742 -1.20 0.232 -0.90 0.928 -3.64 0.000
Gevre alani (TR) -0.55 0.584 -0.74 0.464 -1.43  0.157 -0.02 0.989 -3.76  0.000
Genel yasam kalitesi 1.06  0.290 -1.59  0.114 -0.42 0.678 -1.30 0.198 -1.86  0.066
Genel saglik 0.32 0.747 -0.78 0.436 -2.39  0.019 0.76 0.449 -2.75 0.007
Yasam kalitesi toplam -1.57  0.119 -0.48 0.636 -2.24  0.027 -0.22 0.831 -1.20 0.234

yon, fiziksel rol gii¢liigii ve genel saghk alaninda yasam
kalitesini olumsuz etkiledigini bildirmiglerdir. Aym
zamanda belirti siddetindeki artigin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi ortaya konmustur (Gulliford
ve ark. 1999). Literatiirde bu bulgumuzu destekleyen,
komplikasyonlarin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigini bildiren baska bircok calisma da vardir
(Jacobsen ve ark. 1994, Wilkblad ve ark. 1997, Klein
ve Klein 1998).

Literatiir bilgileri ve calismamizdan elde ettigimiz
sonuclar degerlendirildiginde komplikasyonlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi goriilmek-
tedir. Komplikasyonlarin yagsam kalitesi lizerine olan
olumsuz etkisi degisik faktorlere bagh olabilir. Diabetik
retinopati hastalarin gérme fonksiyonlarimi 6nemli
oranda ve ilerleyici sekilde bozmaktadir. Nefropati
ileri donemde bobrek yetmezli§ine, kan basinci
diizensizligine ve hastanin diyalize bagh yasamasina
neden olmaktadir. Noropati olusturdugu agri nedeniy-
le hastalarda onemli sikintilara neden olmaktadir.
Noropati uzun donemde ayak yaralari gelisme riskini
arttirmaktadir. Komplikasyonlarin gelismesi ile birlik-
te hastalarin kontrolleri, fiziksel kisitlamalar1 daha
da artmaktadir. Ayrica komplikasyon gelismis olan
hastalarda psikiyatrik bozukluklarin daha yiiksek oran-
da gortldigi bilinmektedir (Lustman ve ark. 1986).
Calismamizda da komplikasyon olan grubun depres-
yon ve anksiyete seviyeleri daha yiiksek bulundu.
Komplikasyonu olan grupta psikiyatrik bozukluklarin
yiiksek oranda goriilmesinin hastalarin yasam kalite-
sinin bozulmasma katkist olabilir. Literatiirde psiki-
yatrik belirti ve bozukluklarin yasam kalitesini olum-
suz olarak etkiledigi yoniinde bulgular mevcuttur
(Jacobsen ve ark. 1997).
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Calismamizda iki komplikasyonu olan hastalarin
WHOQOL-BREF (TR) sosyal alan ve TR cevre
alan puanlar tek komplikasyonu olan hastalara gore
anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Literatiirde
de DM’de komplikasyon sayisi ve siddeti ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugu ortaya konmaktadir.
Komplikasyon sayisi ile yasam kalitesi puanlarinin
diisiisiiniin paralel oldugu bildirilmistir (Anderson ve
ark. 1997). Trief ve arkadaslari da (1998) komplikasyon
sayisinin yagsam kalitesi ve tedavi memnuniyetinin
giiclii ongoriiciisii oldugunu bildirmislerdir. DM’de
komplikasyon siddetinin yasam kalitesi puanlarinda
distikliikle iligkili oldugunu bildiren calismalar mev-
cuttur (Jacobsen 1994). Ancak calismamizda komp-
likasyon siddeti degerlendirilmedigi icin siddet ile
yasam kalitesi arasinda iliskiye bakilamadi.

Tiim hasta grubunda yapilan coklu regresyon analizi
sonuglarinda hastalik siiresi ile WHOQOL-BREF
(TR) bedensel alan puani arasinda iligki oldugu bulun-
du. Literatiirde de tip Il DM hastalarinda hastalik siire-
sinin uzamasi ile yagsam kalitesinin azalmasinin iligkili
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (Glasgow ve
ark. 1997, Klein ve ark. 1998). Buna karsin Redekop ve
arkadaglar1 (2002) hastalik siiresinin yagam kalitesini
etkilemedigini bildirmistir. Calismamizda hastalarin
yast ile WHOQOL-BREF (TR) bedensel ve sosyal
alan puanlar1 arasinda negatif iligki oldugu bulundu.
Literatiirde hastalarin yasi ile yasam kalitesi arasinda
iliski oldugunu, genclerde yasam kalitesinin daha iyi
oldugunu bildiren (Glasgow ve ark. 1997, Klein ve
ark. 1998) calismalar olmakla birlikte yasla yasam kali-
tesi arasinda iligkinin olmadigini bildiren calismalar da
vardir (Peyrot ve Rubin 1997).

DM hastalarinda HbAlc uzun dénem kan sekeri kont-
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roliiniin en iyi gostergesi olarak kabul edilmekte ve
uygulamada bu amacla kullanilmaktadir. Hasta grubu-
muzda HbAlc ile WHOQOL-BREF (TR) bedensel
ve ruhsal alan puanlari, genel saglik, genel yasam kali-
tesi ve yasam kalitesi toplam puanlar arasinda negatif
iliski oldugu bulundu. Kan sekeri kontrolii koti olan
hastalarin yasam kaliteleri daha kotiiydi. Literatiirde
de HbAIlc seviyesi ile yasam kalitesi arasinda iligki
oldugunu bildiren calismalar mevcuttur (Saudek ve
ark. 1997). Larsson ve arkadaglari (1999) metabolik
kontroliin yetersiz oldugu hastalarda yasam Kkalite-
sinin daha kotii ve yetiyitiminin daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Giilseren ve arkadaslari, HbAlc diizey-
leri ile SF-36 alt olceklerinden genel saglik, fiziksel
fonksiyon ve agr1 arasinda negatif korelasyon oldugu ve
HbAIc degerleri 7'nin iizerinde olanlarda yetiyitiminin
daha fazla oldugunu saptamustir. Bu bulgu ayn1 zaman-
da komplikasyon olan hastalarda meydana gelen yagsam
kalitesi diistikliigii ile de baglantili olabilir. Kan sekeri
kontrolii kotii olan diabetik hastalarda komplikasyon
gelisme oraninin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bizim calismamizda da komplikasyonlar1 olan grupta
HbAc seviyesinin anlamh olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustu.

Weinberger ve arkadaslar1 (1994) kan sekeri kontroli
ile yasam Kkalitesi arasinda iligki oldugunu bildirmisler
ancak bu iliskinin HbAlc diizeyi ile yasam kalitesi
arasinda diiz bir iliski olmadigint belirtmislerdir. Bu
cahigmalarin yaninda HbAlc diizeyi ile yasam kali-
tesi arasinda iligki olmadigim bildiren arastirmalar da
vardir (Wredling ve ark. 1995, Peterson ve ark. 1998,
Johnson ve ark. 1996).

HADO puanlar ile WHOQOL-BREF (TR) biitiin
alan ve genel saglik puanlar arasinda negatif iligki
oldugu bulundu. Anksiyete diizeyleri arttikca yasam
kalitesi daha da kotiilesmekteydi. Literatiirde de dia-
betik hastalarda anksiyete varliginin yasam Xkalite-
sini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Jacobsen ve
ark. 1997). Diabetik hastalarda anksiyete belirtileri sik
olarak goriilmektedir. Psikiyatrik belirtiler hastalarin
basacikma mekanizmalarini ve yasamdan memmnuni-
yetlerini azaltmaktadir (McWilliams ve ark. 2003).
Literatirde diabetik hastalarda depresyonun yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir
(Jacobsen ve ark. 1997). Bizim calismamizda dep-
resyon puanlari ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda
dogrusal bir iliski bulunmadi.

Literatiirde cinsiyetin de yagsam kalitesi tizerine etkisi
oldugu bildirilmektedir. Diabetik hasta kadinlarda
erkeklere gore yasam kalitesinin daha kotii oldugu
bildirilmektedir (Glasgow ve ark 1997). Genel popu-
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lasyonda da kadinlarda yasam kalitesi erkeklerden
daha kotii olarak bildirilmektedir (Hibbard ve Pope
1983, Kandrack ve ark 1991). Calismamizda da bu
bulgular1 destekleyen bulgular elde ettik. Kadinlarda
WHOQOL-BREF (TR) sosyal ve ¢evre (TR) alan
puanlari, genel saglik ve yagsam kalitesi toplam puanlari
erkeklerden anlamli derecede daha diisiik bulundu.
Ancak farkliigin diabetik hastalara 6zgii oldugunu
sOylemek miimkiin degildir. Bu saglikli bireylerde de
mevcut bir farkhilik olabilir.

Diabetik hastalarin yagsam kalitesinin iyilestirilmesi
miimkiin miidiir? Literattirde bu konuda yapilan calig-
malar var. Oncelikle yagam kalitesinin bozulmasinda
rolii olan diizeltilebilir faktorlerin iyilestirilmesi gerek-
mektedir. Komplikasyonlarin gelisiminde ve ilerleme-
sinde etkili olan kan sekeri kontroliiniin saglanmasi
Onemli goriilmektedir. Bu amagla uygun araliklarla
kontroller yapilmali ve gerekli tedavi yontemleri
uygulanmalidir. Geligen komplikasyonlarin semp-
tomatik ve ilerlemeyi Onleyici tedavileri olumlu katki
saglayacaktir. Diabetik noropatiye bagl agrisi olan
hastalarda gabapentin ile tedavisinin yasam Kkalite-
sine olumlu katki yaptig1 gosterilmistir (Backonja ve
ark. 1998). Hastaliga eslik eden psikiyatrik belirtilerin
yasam Kkalitesini bozdugu disiiniildiigiinde bunlarmn
uygun psikiyatrik yontemlerle kontrol edilmesi hastanin
yasam kalitesini arttiracaktir.

Diabet ve ona bagh gelisen komplikasyonlarla baset-
mede hastalarla yapilan egitim toplantisi ve grup
terapilerinin yagam kalitesini arttirdifi bildirilmekte-
dir (Dupuis 1980, Rabin ve ark. 1986, Rubin ve ark.
1993, Anderson ve ark. 1995). Egitim toplantilari
hastalarmn hastaliklarini tanimalari ve kontrol duygusu-
nun kazanilmasma katkida bulunacaktir.

DM iilkemizde yaygin ve 6nemli bir saglik sorunudur.
Yasam kalitesi tedavinin sonucu agisindan 6énemli bir
gostergedir. Bu acidan hastalarin yasam kalitelerinin
arttirllmasi ve yetiyitimlerinin azaltilmasi amaciyla
gerekli tedavi ve egitim ¢aligmalarinin yapilmasi 6nem
kazanmaktadir. Bu calismalarla birlikte diabetik hasta
icin optimal sagaltim ve bakim kosullart gerceklesmis
olacaktir. DM’de yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi ve yasam kalitesini iyilestirecek girisimlerin
ortaya konabilmesi i¢in ¢aligmalara gereksinim oldugu
goriilmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Ibrahim Eren, Siileyman Demirel Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Isparta,
drieren@yahoo.com
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