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Tip2 DiYABETLi V ElV EYA HiPERTANSiF VAKALARDA 
RUHSAL iYiLiK HALiNi ETKiLEYEN FAKTÖRLERiN iNCELENMESi 

Mehmet SARGINI, Haluk SARGINI, Ahmet M. ŞENGÜL2 , ÖmerHEZER I
, GülnurAYDIN l , Ali YAYLA i 

Bu çalı~mada. Tip 2 diyabetik ve hipertansif hastaların ruhsal iyilik halleri ve ya~am kalitelerinin belirlenmesi ve buna eıki eden olas ı fakıörlerin 

tespit edilmesini amaçladık. Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hasıanesi diyabet ve dahiliye polikliniklerinde Tip 2 diyabeı veNeya 
hipertansiyon tanısı ile takip edilmekte olan vakalardan yaş, cinsiyet dağılımı ve VKİ yönünden benzer olan 40'ar kişilik 3 grup oluşıurdıık. Grup 
ı normotansif diyabetik. grup 2 nondiyabeıik hipertansif ve grup 3 ise hipertansif diyabetik vakaları kapsamakıaydı. Sonraki aşamada WHO-22 
Soruluk İyilik Hali Anketi ile bu vaka1ann iyilik hallerini tespit ettik. Daha sonra iyilik hali ile metabolik parametreler ve kronik komplikasyonlar 
arasındaki ilişkiyi irdeledik. Bulguları incelediğimizde , diyabetik (grup i) ve hipertansif diyabetik (grup 3) vakaların genel iyilik halleri arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı bir farklılık olmadığını (p>0.05), fakat hipertaosif (grup 2) ve hipenansif diyabetik vakaların genel iyilik haıı eri arasında 

istatistikselolarak anlamlı farklılık olduğunu (p<O.OS) tespit ettik. Depresyon skal.sında, grup i 'deki vakaların grup 2 ve 3 'dekiler kadar depresif 
olmadıklarını bulduk (p<O.OS, p<O.OI). Anksiyete yönünden de grup i ' deki hastalar, grup 2 ve 3'ıekilere göre daha iyi idiler IP<O.OS. p<o.oı L. 
Gruplarm hiç birinde metabolik kontrol parameueler, cinsiyet, ya~, komplikasyonlar ve hasta1lk süresi il e genel iyilik hali ve alt skal aları arasında 

istatistikselolarak anlamlı i li~ki bulunmadı (p<O.OS). Oiabetes MeHitus ve hipertansiyon gibi kronik hastalığı olan insanlarda yalnızca ya~aın süresinin 
değil, hastaların psikolojik iyilik hallerinin de önemli olduğu göz önünde bulundurularak tüm kronik hastaların bu yönden de moniıöri ze edi lmes i 
gerektiğine inanıyoruz. 

Anahtar kelimeler: Ruhsal. diahetes mellitus. hipertansiyon 

EVAlUATION OF FACTORS THAT AFFECT THE EMOTIONAl WEll-BEING STATUS 
IN TYPE 2 DIABETIC AND/OR HYPERTENSIVE PATIENTS 

We aimed to determine emotional well -be ing status and quality of life in lype 2 diabelic and/or hyperıensive paıients; and also to detee ı possible 
impact factors. We formed three groups from the palients who were diagnosed as ıype 2 diabelic and/or hyperıensive, and under control of diabetes 
and internal medicine outpatient elinies; each grup was canıaining 40 patients who were similar to the other groups according \o the age. geneler 
and body mass index . Group ı. 2 and 3 contained diabeıie, nondiabeıie hypertensive and hypertensive-diabetic paıi enıs: re specıive l y. A rter that. 
we determined the emolional well-being of ıhe patients by perfoming WHO Well Being Questionnaire. Later. we detecı ed ıhe relationshi p between 
well-being with metabolic parametres and chronic complications. When we evaluated the results. we deıermined thaı (here wasn ' ı s ı ati sı i call y 

significaot differenee beıween ıhe well-being status of diabet.ic patients (group 1) and hypertensive-diabelic patienı s (group 3) (p>O.OS): buı tilere 
was a statistieally signifıcanı differenee between hypertensive (group 2) and hypertensive-diabetie patients (p<O.05). We found that paıienıs in 
group! were not as depressive as the patienıs in group 2 and 3 in Ihe depression seale (p<0.05. p< 0.01) . According to anxiety, Ihe paıi enıs in group 
1 were better than the patienls in group 2 and 3 (p<O.05, p< 0.01). We didn't found any statistieally s i gnifıeanı relatian between well be ing status 
and iıs lower scales with metabolie parameters. gender. age, complieations and duralion of disease in any group. In patienıs who have ehronie diseases 
like Oiabefes Mellitus and hypertension, nal only duralian of life buı alsa the importanee of emoıiona! well being status of them should be reali zed 
and all ehronie patients must be moniterized according these point. 

Keywords: Emoıions well-heing. diaheıes melliws, hypertensiol1 

Yaşam kalitesi kavramı, yaygın kullanılan ve oldukça yeni 
bir kavram olup kesin bir tanımı ve herhangi bir kriteri 
olmamakla beraber, kişinin kendi sağlık durumuna uygun 
olarak algıladığı iyilik hali olarak değerlendirilmekte ve 
yaşam doyumu, yaşam memnuniyeti, mutluluk ile eş 
anlamlı olarak kullanılmaktadır. Bu nedenle yaşam kalitesi 
kavramt soyuttur, tanımları farkltdır, görecelidir ve 
ölçülmesi zordurl.V. 

Uzun, s tkıcı ve kompleks tedavi ve takip protokolleri 
gerektiren, bireylerin yaşamlarında bir takım değişikliklere 
neden olabilen kronik seyi rli rahatsızlıkların ktsa ve uzun 
dönemde kişinin ruh sağlığını , yaşam kalitesini ve iyilik 
halini olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir. Bu nedenle 
bu tür hastalara uygulanan tedavi prensiplerinin hasta 
üzerindeki etkisinin, geleneksel ölçüler içerisinde, morbidite 
ve mortalite olarak değil yaşam kalitesinde meydana 
getirdiği değişiklikler olarak ifade edilmesi gerektiği 
belirti Imektedir 4.5.6. 

iDr. Lütfi Kırdar Karta! Eğitim ve Araştırma Hastanesi i. Dahiliye Kliniği. 
2 Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi, ii Dahiliye Kliniği 
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Ülkemizde yaşam kalitesine ili şkin çalışma · ve yayınlar 
çok sınırlıdır ve özellikle de diyabetli hastaların yaşam 
kalitelerini inceleyen çalışmal arın azlığı dikkat çekicidir. 
Uluslarası literatürde bu tür hastaların iyilik hallerinin 
ölçülmesinde kullanılan 4 adet ö lçek mevc uıtur : 

ı. Diabetes Quality of Life Measure 
2. Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire 
3. Health Status Questionnaire 
4. WHO Well Being Questionnaire 

Diabetes Mellitus kendisi, uygulanan tedavi protokolleri 
ve komplikasyonların tehdit edici etkisiyle has taların 

yaşam kalitelerini, iş hayatını, ki şiler arası ili şkilerini, 

sosyal faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini 
olumsuz yönde etkilemektedir7. Hipertansiyonda ise benzer 
kronik seyir ve tehdit edici komplikasyonların varl ı ğ ına 

rağmen bireylerin gündelik yaşantısına çok kı s ıtlama 
getirmeyen tedavi ve takip protokolleri uygulandığı için . 
kişilerin yaşam kalitelerinin , fiziksel ve ruhsal iyi lik 
hallerinin diyabette olduğu kadar olums uz yönde 
etkilenmeyeceği düşünülmektedir. 
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Bu çalışmada Tip 2 diyabetli ve/veya hipertansif hastaların 
ruhsal iyilik halleri ve yaşam kalitelerinin belirlenmesini 
ve buna etki eden olası faktörlerin tespit edilmesini 
amaçladık. Bu amaçla çalışmamızda yukarıda saydığımız 
4 ölçekten her iki durumda da kullanılabilirliği olan WHO 
Well Being ölçeğini kullandık8 .9 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi diyabet ve dahiliye polikliniklerinde Tip 2 
diyabet ve hipertansiyon tanısı alarak takip edilmekte olan 
bir grup hasta üzerinde planlanmı ştır. Hastalar randomize 
olarak seçilmiş olup tedavi ve takip uyumu dışında bir 
kriter gözetilmemiştir. Diyabet grubunu oluşturan hastalann 
hepsi diyabet eğitimi almışlardır. 

çalışmamızda incelediğimiz hastalıklar için 40'ar kişilik 
gruplar oluşturulmuştur. Grup i normotansifTip 2 diyabetli 
(n : 40, erkeklkadın: 22/18, ortalama yaş : 53.43±9.9 yıl) , 

grup 2 hipertansif diyabetli olmayan (n: 40, erkeklkadın ; 

17/23, ortalama yaş : 54.90±7.6 yıl ), grup 3 hipertansif 
diyabetli (n: 40, erkek/kadın: 17/23, ortalama yaş : 56.3±85.3 
y ıl) bireylerden seçildi . Gruplar beden kitle indeksleri 
yönünden benzerdi (grup sırasıyla 29.34±2.5 kg/m2

, 
2 2 29.62±4.2 kg/m ve 30.1 0±2. 7 kg/m ). 

Çalışmamıza kabul edilen hastaların iyilik hallerinin tespiti 
için WHO-22 Soruluk İyilik Hali Ölçeği kullanılmıştır. 
Anket formu doldurulurken hastaların tek başına okuyarak 
cevaplandırmaları sağlanmı ştır. Hastalıkları ile ilgili 
metabolik kontrol parametrele ri olarak açlık kan şekeri 
(AKŞ), tokluk kan şekeri (TKŞ), hemoglobinAıC (HbAıC), 
ortalama kan basıncı (OKB), total kolesterol (tkol) , 
trigliserit (TG) , HDL-kolesterol (HDL-K), LDL-kolesterol 
(LDL-K) düzeyleri tespit edilmiştir. Aynı hastaların beden 
kitle indeksleri hesaplanmış ve hastalıkları ile ilgili 
komplikasyonların olup olmadığı saptanmı ş tır. 

WHO-22 Soruluk İyilik Hali Ölçeği, Clare Bradley 
tarafından 1982 yı Iında hastaların tedavisinde yapılan 
değişikliklerin , psikolojik iyilik haline olumlu veya olumsuz 
etkilerini araştırmak üzere geliştirilmiştir. Ölçek 22 
maddeden oluşmuştur ve depresyon (6 madde), anksiyete 
(6 madde), pozitif iyilik hali (6 madde) ve enerjiyi (4 
madde) ölçen 4 alt skalayı içermektedir. Ölçeğin 
oluşumunda hastaların katılımı olmamıştır. Depresyon ve 
anksiyete alt skalaları daha önce geliştirilmiş bir skaladan 
alınmıştır. Enerji ve pozitif iyilik hali alt skalaları ise 
WHO-Avrupa Bölgesi tarafından oluşturulan diyabetologlar 
ve psikologların yer aldığı bir komisyon tarafından 
geliştirilmiştir. Bu nedenle ölçek yoğun diyabet tedavisinin 
yaratacağı olumsuz etkileri en hassas şekilde tespit 
edebilecek düzeydedir. Ölçekte her madde 'O' (hiç bir 
zaman) ile ' 3 ' (her zaman) arasında puanlanmıştır. Her 
madde için verilen puanlar, gerekli maddeler için ters 
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skorlama yapıldıktan sonra toplanacaktır. Alt skalalarda 
alınan yüksek puanlar o skalada tanımlanan du yg u 
durumunun yüksek olması halini işaret etmektedir. Genel 
iyilik hali ise depresyon ve anksiyete alt skalaları ters 
skorlama yapıldıktan sonra 4 alt skalanın toplamı ile elde 
edilir. Genel iyilik halinde elde edilen puanın yüksek 
olma,ı, genel iyilik halinin yüksek olduğunu göstermektedir. 

çalışmamızda incelenen biyokimyasal parametreler Dr. 
Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araş tırma Hastanes i 
Biyokimya laboratuarında Hitachi 911 marka otoanali zatör 
ile çalı şılmıştır. Çalı şmaya dahil edilen hastal arın kan 
basınçları, ölçüm tekniğine uygun olarak , Erka marka 
perfect aneroid sfigmomanometer ile ölçülmüş ve ortalama 
kan basınçları hesaplanmı ştır 

Çalışmamızda istatistiki değerlendirme yapılırken 3 hasta 
grubunda da iyilik hali skorları hesaplanıp , hastaları n 

biyokimyasal değe rleri ile anlamlı ili şkilerinin olup 
olmadığı araştırılmıştır. Hesaplamalarımızda IBM uyumlu 
Exper marka PC üzerinde "SPSS 10.0 for Windows" 
programı kullanılmıştır. İstatistik hesaplamada değ i şkenlerin 
türüne göre Pearson's iki uçlu korelasyon tes ti , 
Kolmogorov-Smimov Z testi ve Kruskal-Walli s H testl eri 
kullanılmıştır. 

BULGULAR 

Çalışmaya katılan tüm hastaların total iyilik ha li ve a lt 
skala skorları hesaplanarak biyokimyasal parametreler il e 
istatistiksel ilişkileri analiz edildiğinde şu bulgular saptandı : 

Total iyilik hali skoru en yüksek hipertansif hasta grubunda 
bulundu (61.7±512.2). Normotansif diyabetik hasta 
grubunda 57.04± i 0.3. hipertansif diyabetik hasta grubunda 
ise 52.80±9.3 olarak saptandı. Total iyilik hali skoru : 
hipertansif hasta grubu ile normotansif diyabetik hasta 
grubu, ve diyabetik hasta grubu ile hipertansif di yabetik 
hasta grubu arasında kıyaslandığında istati stikse l olarak 
anlamlı fark bulunmamıştır (p>O.OS) (Tablo I, II , III ). 
Hipertansif hasta grubu ile hipertansif diyabetik hasta 
grubu arasında ise istati stik selol arak anlamlı fark 
bulunmuştur (p<0.05) (Tablo III ). 

Tablo i. Diyabetik hasıa grubu ile hiperıansif hasıa grubunu n 
ıotal iyilik hali ve alt skalaları aç ı s ından karş ıla ş ıınlma" 

Grup i (DM) Grup 2 (HT) P 

Depresyon all skala" skoru 6.70 ± 2. 3 5.67 ± 2. i <0.05 

Anksiyete alt skalas ı skoru 10.42 ± 2.4 8.90 ± 3.4 < 1l.O5 

Enerji alt skalası skoru 5.60 ± 1.6 6.72±2. 1 NS 

Pozitif iyilik hali alt ska lası skoru 13. 17 ± 3.7 13.22 ± 3.9 NS 

Toıal iyilik hali skoru 57.04± 10.3 6 1.75±1 2.2 NS 
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Tablo II. Diyabetik hasta grubu ile hipertansif diyabetik hasta 
grubunun total iyilik hali ve alt skalalan açısından karşılaştınlması 

Grup 1 (DM) Grup 3 (DM+HT) p 

Depresyon alt skala.;; ı skoru 6.70± 2.3 7.30 ± 1.9 NS 

Anksiyete alt skalası skoru 10.42 ± 2.4 11.I2±2.5 NS 

Enerji alt skalas ı skoru 5.60 ± 1.6 5.65±1.6 NS 

Pozitif iyilik hali alt skalası skoru 13.17 ± 3.7 I1.62±3.7 NS 

Toıal iyilik hali skoru 57.04 ± 1O.3 52.80±9.28 0.057 

Alt skalaları incelediğimizde en düşük depresyon skoru 
hipertansif hasta grubunda bulundu (S.67 ± 2.1) . 
Norınotansif diyabetik hasta grubunda 6 .70 ± 2.23, 
hipertansif diyabetik hasta grubunda ise 7.30 ± 1.9 olarak 
saptandı (Tablo r, ll, ııı ) . Depresyon skorunda; hipertansif 
hasta grubu ile norınotansif diyabetik hasta grubu ve 
hipertansif diyabetik hasta grubu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmuş tur (p<O.OS, p<O.Ol) 
(Tablo I, III) . Normotansif diyabetik hasta grubu ile 
hipertansif diyabetik hasta grubu arasında ise istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>O.OS) (Tablo II). 

Tablo III. Hipertansif hasta grubu ile hipertansif diyabetik hasta 
grubunun total iyilik hali ve alt skalalan açısından karşılaştınlması 

Grup2 (HT) Grup 3 (DM+HT) P 

Depresyon alt skalas ı skoru 5.67±2.1 7.30 ± 1.9 <0.001 

Anksiyeıe alı skalası skoru 8.90 ± 3.4 i 1. 12± 2.5 < 0.001 

Enerji alt skalası skoru 6.72±2.1 5.65± 1.6 NS 

Pozitif iyilik hali alt skalası skoru 13.22± 3.9 11.62 ± 3.7 NS 

Total iyilik hali skoru 6J.75±12.2 52.80 ±9.28 <0.001 

Anksiyete skoru en düşük hipertansif hasta grubunda 
bulundu (8.90 ± 3.3). Normotansif diyabetik hasta 
grubunda 10.42 ± 2.4, hipertansif diyabetik hasta grubunda 
ise 11.12 ± 2.S olarak saptandı. Anksiyete skoruna göre; 
hipertansif diyabetik hasta grubu ile normotansif diyabetik 
hasta grubu arasında istatistikselolarak anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>O.OS) (Tablo II). Hipertansifhasta grubu 
ile normotansif diyabetik hasta grubu ve hipertansif 
diyabetik hasta grubu arasında ise istatistikselolarak 
anlamlı fark bulunmuştur (p<O.OS, p<O.OI) (Tablo r, III). 

Enerji skoru en yüksek hipertansif hasta grubunda 
6.72 ± 2.1 bulundu. Hipertansif diyabetik hasta grubunda 
S.6S ± 1.6, normotansif diyabetik hasta grubunda 
S.60 ± 1.6 olarak tespit edildi . Enerji skorunda gruplar 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır 
(p>O.OS) (Tablo I, II , III). 

Pozitif iyilik hali skoru en yüksek hipertansif hasta grubunda 
13.22 ± 3.8 görüldü. Normotansif diyabetik hasta grubunda 
13.17 ± 3.67, hipertansif diyabetik hasta grubunda ise 
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11.62 ± 3.6S olarak saptandı. Pozitif iyi lik hali skorunda 
da gruplar arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>O.OS) (Tablo I, II , III). Biyokimyasal 
parametreleri incelediğimizde ise hastalık gruplarımızın 
hiç birisinde bu parametreler ile genel iyilik hali ve alt 
skalaları arasında istatistikselolarak anlamlı bir ili ş ki 
kurulamamıştır. 

Cinsiyet, yaş ve hastalık süresi aç ı sından incelediğimizde 

yine hasta gruplarımızın hiçbirisinde bu parametreler il e 
total iyilik hali ve alt skalaları arasında istati stiksel açıdan 
anlamlı bir korelasyon bulunmamı şt ır. 

Kronik komplikasyonlara baktığımızda retinopat i ve 
nefropati ile hiç bir grupta total iyilik hali ve alt skal aları 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir kore lasyo n 
bulunmamıştır. Hipertansif diyabetik hasta grubunda ise 
nöropati ile daha dü şük pozitif iyilik hali skorları 

bulunmuştur (p< O.OS). 

TARTIŞMA 

Modem tıbbi tedavi yöntemleri ve ilaçlardaki gelişmelerl e 
birlikte eş zamanlı olarak hayat standartlanndaki iyileşme ler 

ortalama insan ömrünü uzatmıştır. Bu uzun yaşam süresi, 
dolayısıyla hastalıklarla birlikte geçirdiğimiz sürec i de 
uzatmıştır. Bu nedenle artık tıpta morbidite de, mortalite 
kadar önemli bir kavram olarak ele alınmaktadır. Özellikle 
Diabetes Mellitus gibi yaşam boyu s üren kronik 
hastalıklarda bireylerin yaşam kalite leri, morbidite 
çalışmalarının temel noktalarından birisini oluşturınalıdır. 

çalışmamızda oluşturulan hastalık gruplarının total iyilik 
hali skorlarına bakıldığında en yüksek skor hipertansi f 
hasta grubunda saptanmıştır. Daha sonra s ıras ı y l a 

normotansif diyabetik hasta grubu ve hipertansif diyabetik 
hasta grubu gelmektedir. Normotansif diyabetik hasta 
grubu ile diğer gruplar arasındaki fark istatistikselolarak 
anlamlı bulunmamakla beraber, hipertansif hasta grubu 
ile hipertansif diyabetik hasta grubu aras ındaki fark 
istatistikselolarak anlamlıdır (p<O.OS). Literatürü 
taradığımızda genel iyilik hali yönünden direkt 
hipertansiyon ve diyabeti karş ılaştıran bir çalışmaya 

JO' i i 
rastlanmamıştır. Bradley ve ark. ve Braun ve ark. 
yapmış olduğu çalışmalarda , diyabetle birlikte diğer 
hastalıklann varlığının iyilik hali üzerine olumsuz etkilerinin 
olduğu bulunmuştur. 

Genel iyilik halinin alt skalalarını incelediğimizde; enerji 
ve pozitif iyilik hali skalaları yönünden hasta gruplarımız 
arasında istatistikselolarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

Depresyon ve anksiyete alt skalalarında ise hipertansif 
hasta grubu ile diyabetik hasta grubu ve hipertansif 
diyabetik hasta grubu arasında istatistikselolarak anlamlı 
fark bulunmuştur (p<O.OS, p<0.01). Bu sonuçlar li teratürde 
karşılaştığımız sonuçlarla uyumlu bulunmuşturl O. 12. 13. 
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çalışmamızda metabolik parametreler ile genel iyilik hali 
ve alt skala skorları arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
bir ilişki bulunmamıştır. Bu, ilk bakışta beklenmeyen bir 

sonuç gibi görünse de, literatürü taradığımızda benzer 
sonuçlar ile karşılaştık . Bradley ve arkadaşlarının ıo ve 
Wandell ve arkadaşlarının 14 yapmış oldukları çalışmalarda 
metabolik parametreler ile yaşam kalitesi arasında ilişki 

bulunmamıştır. Hatta HbAıC düzeyi yükseldikçe genel 
iyilik hali skorunun yükseldiğini gösteren çalışmalara dahi 

rastlanmaktadır l5 . 

Cinsiyet, yaş ve hastalık süresi açısında incelediğimizde 

çalışma gruplarımızda genel iyilik hali ve alt skalaları ile 
aralarında istatistikselolarak anlamlı korelasyon 
kurulamamıştır. Bu yönden literatürü araştırdığımızda 

çelişkili sonuçlara rastladık . Petterson ve arkadaşlarının 
yaptığı çalışmada, yaş ile ilişki kurulamazken iyilik halinin 
kadınlarda ve hastalık süresi uzun olanlarda daha kötü 

olduğu gösterilmiştir l6 

Diğer yandan hastaların iyilik halleri ile hastalık sürelerinin 
ilişkisiz olduğunu gösteren çalışmalara da rastladık I7 • 18 . 
Roca-Cusachs ve arkadaşlarının çalışmasında da bizim 
çalışmamızda olduğu gibi iyilik hali ile cinsiyet, yaş ve 

hastalık süresi arasında ilişki olmadığı gösterilmiştir l9 . 

Çalışma gruplarımızın hiçbirisinde retinopati ve nefropati 

ile genel iyilik hali ve alt skalaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki gösterilernemiştir. Yalnızca 
hipertansif diyabetik hasta grubunda istatistikselolarak 

anlamlı şekilde nöropati ile daha düşük pozitif iyilik hali 

skorları bulunmuştur (p<O.OS) . Bu konuda yapılan 
çalı~maları taradığımızda, Hirsch ve ark.20

, Palinkas ve 
ark. i ve Rubin ve arkadaşlarının 18 yaptıkları çalışmalarda 
komplikasyon varlığı ile iyilik hali arasında ilişki saptamı~ 
olduklarını gördük. Bununla beraber Wredling ve ark.2 

ve Hanninen ve arkadaşlarının 17 yaptıkları çalışmalarda 
kronik komplikasyonların genel iyilik hali ile ilişkisiz 
olduğu gösterilmiştir. 

Tüm bu verilerin ışığı altında inanıyoruz ki, bu konuda 

yapılan çalışmalar yetersiz kalmaktadır. Bu kadar önemli 
bir konuda konsensüs sağlanabilmesi için daha detaylı 

şekilde yapılandırılmış ve daha fazla sayıda hastayı 

kapsayacak çalışmalar gereklidir. 
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