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Hastalarin Sosyokiiltiirel Durum ve Tedavi Siirecinin SF-36
Saghk Olcegiyle Degerlendirilmesi

Evaluation of the Sociocultural Status and Management

Course of the Diabetic Patients Admitted to Internal Medicine
Department of Our Hospital by Using SF-36 Health Survey

Ercan ERGIN,' Seydahmet AKIN,2 Zeynep GOKTASLAR,?

Mustafa TEKCE,? Mehmet ALIUSTAOGLU?

'Savastepe llge Devlet Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Balikesir; )
2Dr. Litfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, I¢c Hastaliklari Klinigi, Istanbul;

3Terme lige Devlet Hastanesi, Samsun

Ozet

Amag: Bu calismada hastanemizde diyabet tanisi ile yatirilarak teda-
vi edilmis hastalarda tedavi uyumu ve yasam kalitesini SF-36 dlcegi
ile degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz i¢ hastaliklari servisinde yatarak te-
davi goren 133 tip 2 diyabet hastasinin tedavi uyumu ve sosyokultu-
rel faktorleri degerlendirildi. Calismaya katilan 133 hastanin %41.4'G
(n=55) erkek, %58.6's1 (n=78) kadindi. Hastalari yas gruplarina gore
siniflandirdigimizda ise %29'u 46-55 yas araliginda, %53.4' ise 56
yas ve Uzerindeydi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %38.2'si (n=50) hi¢ okuma
yazma bilmemekte, %49.6'si (n=65) ilkokul mezunu, %3.6'sI (n=5)
hasta Unevirsite mezunu idi. Hastalarin tani aldiklari stire g6z 6ni-
ne alindiginda ise %48.8'i (n=65) son bes yildir diyabet tanili, %24’
(n=32) ise 11 yil ve Uizeri zamandir diyabet tanili bulundu. Hastalarin
tedavi sekilleri dikkate alindiginda ise %48'inin (n=64) sadece oral
antidiyabetik (OAD) kullandigini, %27'sinin (n=36) sadece insilin
tedavisi aldigini, %25'inin (n=23) ise instilin ve OAD beraber kullan-
digini gordiik. Diyabet yasi bes yil ve altinda olanlarin yasam kalitesi
olcek sonucu alti yil ve Uzeri olanlardan anlamli olarak daha iyiydi
(p=0.001). Hastalarin egitim durumlarina gore ise ilkokul ve Gstl
egitim dlizeyine sahip hastalarin yasam kalite dlcegi sonucu okur-
yazar olmayanlara oranla daha iyi bulundu (p=0.02). Egitim durumu
incelenirken ayni anlamli iliski ilkokul ve alti egitim durumu ile lise
ve UstU kiyaslandiginda tespit edilmedi (p=0.98). Tedavi sekillerine
gore hastalar degerlendirildiginde yasam kalite 6lcegi sonucu ile ali-
nan tedavi sekli farkh bulunmadi (p=0.13). Hastalar tedavi gordiikleri
saglk kurumuna gore degerlendirildiginde de tedavi aldiklari saghk
kurumu ile yasam kalitesi 6lcegi arasinda iliski bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Hastalarin diyabet yasi ilerledikce yasam kalitesi bozulmak-
ta, okuma yazma bilmeyen diyabetik hastalarda yasam kalitesi bi-
lenlere gore daha koti tespit edilmektedir. Fakat ilkokul mezunlari
ile Gstu egitim seviyesindeki hastalar iyilik 6lcegi sonucu ile kiyas-
landiginda istatiksel anlamli farklilik yoktur. Hastalarin aldigi tedavi
sekli de yasam kalitesi ile iligkili bulunmamistir.
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Summary

Background: The objective of this study was to evaluate the compli-
ance to treatment and quality of life of the diabetic patients admitted
to our hospital using SF-36 health survey.

Methods: We evaluated the compliance to therapy and sociocultural
factors of a total of 133 type 2 diabetic patients whom were admit-
ted and treated in our internal medicine department. Of 133 patients,
41.4% of them were male (n=55) and 58.6% of them were female
(n=78). Classification regarding age showed that 29% of patients were
between 46-55 years of age, whereas 53.4% of them were over 56.

Results: Our records indicate that 38.2% (n=50) of the patients were
illiterate. Patients that graduated from primary school or from the uni-
versity were 49.6% (n=65) and 3.6% (n=5); respectively. Of the patients
that participated in our study, 48.8% (n=65) were diagnosed with dia-
betes 5 years ago and 24% (n=36) of them were diagnosed 11 or more
years ago. Treatment modalities included oral diabetics (OADs) alone
(48%; n=65), insulin alone (27%,; n=36) or insulin and OAD both (25%;
n=23). Patients with a diabetic age younger than 5 years had better
quality of life scores when compared to patients with 6 years or older
diabetes (p=0.001). Similarly, patients with graduated from primary
school or higher education had better quality of life score than illiter-
ate patients (p=0.02). The same association was not observed in com-
parison of patients graduated from primary school or lower and the
patients with high school graduation or higher (p=0.98). Treatment
modalities had similar effect on quality of life (p=0.13). There were no
association between quality of life and the institution treating the pa-
tients (p>0.05).

Conclusion: As the diabetic patient gets older, quality of life dete-
riorates. Moreover, illiterate diabetic patients have worse quality of
life scores than literate patients. However, there is no statistically
significant difference between patients that graduated from primary
school and patients with higher education in terms of health survey
scores. Treatment modality was not found associated with quality of
life.
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Giris

Diyabet kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Her yil diinya-
da sekiz ile 14 milyon insan Diabetes mellitus (DM) ve
kardiyovaskiler hastaliklar, kanser ve kronik solunum
yolu hastaliklari gibi diger kronik karmasik hastaliklar
nedeniyle kaybedilmektedir. TURDEP-II sonuglarina
gore Tiirkiye'deki diyabetik hasta oranlari 2002'de yiiz-
de 7.8'den 2010'da yuzde 13.7'ye ylikselmistir. Bunun
anlami, Turkiye'deki diyabetli hasta sayisinda son 10
yilda yiizde 100'e yakin oranda artis oldugudurt™ Tip
2 diyabetin yayginligi arttik¢a, diyabet ve komplikas-
yonlarina bagli morbidite ve mortalite de artmaktadir.
Glisemik kontrol ile hastalarda mikrovaskiler kompli-
kasyonlarda, kardiyovaskiiler hastaliklarda ve toplam
mortalitede azalmalar gosterilmistir. Hastalarda ya-
sam tarzi degisikligi yaratmak, beslenme ve giinlik
aktivitelerinde davranis degisikligi olusturmak, fizik-
sel, maddi, ailesel ve duygusal iyilik hallerinin devami-
ni saglamak hedef olmalidir. Bu tanim glinimuizdeki
yasam kalitesi kavramini da icermektedir. Yasam kali-
tesi kavrami, kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik
halini ve giinliik yasamindaki fonksiyonlarini stirdiire-
bilmesine dayanan bir tanimlamadir.

Bu calismada, servisimizde yatirarak takip ettigimiz tip-
2 diyabetik hastalarda yasam kalitesinin seviyesini ve
etkileyen faktorleri tespit ettik. Uyguladigimiz diyabet
tedavisinin basarisinda ruhsal, fiziksel ve sosyokiilturel
ozelliklerin dGnemini vurgulamak icin sunuyoruz.

Hastalar ve Yontem

2012 Ocak-Haziran aylar arasinda hastanemiz i¢ has-
taliklan servisinde yatarak tedavi goren 133 tip 2 diya-
bet hastasinin (erkek=55, kadin=78) tedavi uyumu ve
sosyokiiltiirel faktorlerini SF-36 iyilik 6lcegiyle deger-
lendirdik. Hastalarin yasam kalitesi 6lcegine gore elde
ettigimiz sonuclarini cinsiyet, egitim durumu, diyabet
yasl, hasta yasi, diyabet tedavisi alim sekli (oral anti-
diyabetik, instlin veya herikisi de gibi) ve diyabet ne-
deniyle takip edildikleri saghk kurumu (1. basamak, 2.
basamak, 3. basamak) gibi etkenlerle degerlendiridik.
Verileri “SPSS for Windows 16.0” programina ytikleye-
rek istatiksel analizini yaptik.

Bulgular

Galismamiza katilan 133 hastanin %41.4'G (n=55) er-
kek, %58.6's1 (n=78) kadindi (Sekil 1). Hastalarn yas
gruplarina gore siniflandirdigimizda ise bir hastamiz
0-25 yas araliginda, %3.8 (n=5) kisi 26-50 yas arasl,
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Sekil 1. Cinsiyet dagihmu.

%13 (n=17) kisi 36-45 yas arasl, %29'u (n=38) kisi 46-
55 yas araliginda, %53.4'G (n=70) kisi ise 56 yas ve lize-
rindeydi (Sekil 2). Calismaya katilan hastalarin %38.2'si
(n=50) hi¢ okuma yazma bilmemekte, %49.6'sI (n=65)
ilkokul mezunu, %9.6's1 (13) lise mezunu, %3.6’s1 (n=>5)
hasta Unevirsite mezunu idi (Sekil 3). Tani aldiklan
sure goz 6nline alindiginda ise %48.8'i (n=65) son bes
yildir diyabet tanili, %27'si (n=36) 6-10 yillik diyabet,
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Sekil 2. Hastalarin yas dagihmu.
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Sekil 3. Hastalarin egitim durumu.
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Sekil 4. Hastalarin diyabet tanisi aldiktan sonra ge-
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%24’ (n=32) ise 11 yil ve Uzeri zamandir diyabet tani-
Il bulundu (Sekil 4). Hastalarin tedavi sekilleri dikkate
alindiginda ise %48'inin (n=64) sadece oral antidiya-
betik (OAD) kullandigini, %27’sinin (n=36) sadece in-
sulin tedavisi aldigini, %25'inin (n=23) ise insilin ve
OAD beraber kullandigini gérdiik (Sekil 5). Hastalari-
mizin tanil diyabet nedeni ile takip edildikleri saghk
kurumlari incelendiginde %13.5 (n=18) hasta birinci
basamak saglik kuruluslan tarafindan takip edilir-
ken, %66'si (n=88) ikinci basamak tarafindan, %20.5'i
(n=27) ise lg¢linct basamak saglik kurumlar tarafin-
dan takip edilmekte idi (Sekil 6). Hastalari degerlen-
dirdigimiz yasam kalitesi 6lcegi (SF-36) sonucuna gére
%30.1 (n=40) hasta kotl seviye, %51.1 (n=68) orta
seviye, %16.5'i (n=22) iyi seviyede bulunurken sadece
%2.3'l (n=3) ideal seviyede tespit edildi. Hastalarin is-
tatiksel analizlerinin sonuglarina gore ise; diyabet yasi
bes yil ve altinda olanlarin yasam kalitesi 6lcek sonucu
alti yil ve Uzeri olanlardan anlaml olarak daha iyiydi
(p=0.001). Hastalarin egitim durumlarina gore ise ilko-
kul ve Ustli egitim diizeyine sahip hastalarin yasam ka-
lite 6lcedi sonucu okur-yazar olmayanlara oranla daha
iyi bulundu (p=0.02). Egitim durumu incelenirken ayni
anlaml iliski ilkokul ve alti egitim durumu ile lise ve
Ustu kiyaslandiginda tespit edilmedi (p=0.98). Tedavi
sekillerine gore hastalar degerlendirildiginde yasam
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Sekil 6. Hastalarin diyabet tedavisi icin takip edildik-
leri saglik birimi.

kalite 6lcegi sonucu ile alinan tedavi sekli farkli bulun-
madi (p=0.13). Hastalar tedavi gordikleri saglik ku-
rumuna gore degerlendirildiginde de tedavi aldiklar
saglik kurumu ile yasam kalitesi 6lcedi arasinda iligki
bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Diyabet kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Her yil diin-
yada sekiz ile 14 milyon insan DM ve kardiyovaskdiler
hastaliklar, kanser ve kronik solunum yolu hastalik-
lari gibi diger kronik karmasik hastaliklar nedeniyle
kaybedilmektedir. TURDEP-II sonuglarina gore Turki-
ye'deki diyabetik hasta oranlari 2002'de ylizde 7.8'den
20710'da yuzde 13.7'ye ylikselmistir. Bunun anlami, Tiir-
kiye'deki diyabetli hasta sayisinda son 10 yilda ylzde
100%e yakin oranda artis oldugudur.™ Tip 2 diyabetin
yayginhgr arttikca, diyabet ve komplikasyonlarina
bagli morbidite ve mortalite de artmaktadir. Diyabetin
koroner kalp hastaligi, kronik bobrek yetersizligi, reti-
nopati gibi ¢ok ciddi bircok komplikasyona yol actig
bilinmektedir. Diyabetli ve prediyabetik hastalarda ya-
pilan DECODE (Diabetes epidemiology: collaborative
analysis of diagnostic criteria in Europe), UKPDS (Uni-
ted Kingdom Prospective Diabetes Study) ve MRFIT
(The Multiple Risk Factor Intervention Trial) calisma-
lari, plazma glukoz degeri yliksek seyreden hastalarin
kardiyovaskiiler mortalitesinin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.>* Dinya Saglik Orgiti'niin yaptigi cok
uluslu bir calisma, koroner kalp hastaliginin, tip 2 diya-
bet hastalarindaki en 6nemli 6lim nedeni oldugunu
ve tim diinyadaki 6limlerin de %34’linden sorumlu
tutuldugunu gostermistir. Diyabetik hastalarin yak-
lasik %65'i kardiyovaskiiler olaylardan kaybedilmek-
tedir® Tip 2 DM renal yetmezligin, kardiyovaskiler
hastaliklarin ve korltiglin en 6nde gelen nedenlerin-
den biridir. Tum diinyada tani konulan diyabet olgula-
rinin %90°dan fazlasini tip 2 diyabet olusturmaktadir.
Glisemik kontrol ile hastalarda mikrovaskiler kompli-
kasyonlarda, kardiyovaskdler hastaliklarda ve toplam
mortalitede azalmalar gosterilmistir. Tedavide yan etki
profili disuk, iyi bilinen, maliyeti diisiik ve hastanin
ozelliklerine uygun ilaglar tercih edilmelidir.’”’ Diyabe-
tik hastalarda tedavi hedefi olan glisemik kontrol ve
komplikasyonlarin dnlenmesi sadece medikal tedavi
ile mimkin olmamaktadir. Hastalarda yasam tarzi
degisikligi yaratmak, beslenme ve giinlik aktivitele-
rinde davranis degisikligi olusturmak, fiziksel, maddi,
ailesel, duygusal iyilik hallerinin devamini saglamak
hedef olmalidir. Bu tanim glinimizde ki yasam kali-
tesi kavramini da icermektedir.® Yasam kalitesi kav-
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Tablo 1. SF-36 sonucuna gore total yasam

kalite 6lcegi
Total SF
Koti 0-25
Orta 20-50
iyi 51-75
ideal 76-100

rami, kisinin duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve
glinliik yasamindaki fonksiyonlarini sirdiirebilmesine
dayanan bir tanimlamadir. Yasam kalitesi kavraminin
onemi, saglk, hastalik ve tedavide hastanin deneyim-
lerinin anlagiimasi icin 6l¢ima yeniden gelistirmesi ve
diizenleme yapmasidir.”! Yasam kalitesi, genel bir iyilik
hali olmasinin yaninda bir ¢esit memnuniyeti simgele-
me olup saghigin, fiziksel, maddi, ailesel, duygusal iyilik
hallerinin nesnel ve 6znel olarak degerlendirilmesini
ifade eder. Nesnel degerlendirmeler, kisilerin fiziksel
saghg, geliri, icinde yasadigi konutun kalitesi, arka-
dashik iliskileri, fizik aktivite, sosyal roller, politik ortam
gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina dayanir. Oz-
nel degerlendirmeler ise, bu kosullardan kisinin aldig
tatmini anlatmaktadir.l'”

Yasam kalitesi Olcekleri icinde jenerik olcek &zelligi-
ne sahip ve genis acil 6l¢im saglayan Kisa Form 36;
Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis
ve kullanima sunulmustur.’” Olcek gelistirilirken kisa,
kolay uygulanabilir olmasinin yani sira ¢cok genis bir
kullanim yelpazesine sahip olmasi da amaglanmistir.
1990 yilinda baslayan calismalarda 149 madde ile yola
cikilmis ve 22000°i askin kisi tzerinde yapilan calis-
malarda faktor analizi ile dnce 20 maddeli bicimi olan
SF-20 hazirlanmistir. Ancak psikometrik Ozelliklerin
ve kapsaminin artirilmasi amaciyla 36 maddeye ¢ika-
rilarak SF-36 olusturulmustur."? Olcek, 36 maddeden

olugmaktadir ve bunlar sekiz boyutun dlciimiini sag-
lamaktadir. Bunlar sirasiyla fiziksel fonksiyon (10 mad-
de), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel fonksiyonlara
bagh rol kisithliklar (4 madde), emosyonel sorunlara
bagh rol kisithliklari (3 madde), mental saglk (5 mad-
de), enerji/vitalite (4 madde), agri (2 madde) ve sagl-
gin genel algilanmasi (5 madde)'dir."" Tim bu 6l¢itler
degerlendirildikten sonra toplam puan alinarak yasam
kalitesi 6lcegi sonucu belirlenmektedir (Tablo 1).

Calismamizda hastalarin okuma yazma bilmesiyle ya-
sam kalitesi olceginin anlamli olarak arttigini tespit
ettik (p=0.002). Genel toplumda oldugu gibi diyabetik
hasta grubunda da entelektiiel kapasitenin artmasiy-
la birlikte yasam kalitesinin paralel artisi bekledigimiz
bir sonuctu. Bihan ve ark. 102 kisilik diyabetik grup-
ta yaptiklan calismada ise fiziksel, mental ve sosyal
gelismislik ile yasam kalitesinin pozitif iliskili oldugu
gosterilmistir."® Bizim hasta grubumuzda tespit ettigi-
miz okuma yazma bilinmesiyle yasam kalitesinin yuk-
selmesi adi gecen calisma ile ortlistir gériinmektedir.
ilgimizi ceken noktalardan biri analiz sonuclarimiza
gore ilkokul mezunlarn ile daha yiiksek egitime sahip
hastalar arasinda yasam kalitesi bakimindan fark ol-
mamaslydi (p=0.98). Hastalarin tani almalarindan bu
yana gegcen slre diyabet yasi olarak degerlendirildi ve
analiz sonuglarina gore 0-5 yillik diyabet olanlarin ya-
sam kalitesi daha biyUlk diyabet yasi olanlardan daha
iyi bulundu (p=0.001). Hastalik yasi ilerledik¢e yasam
kalitesinin bozulmasi komplikasyonlarin ortaya cikisi
ile ilskili olabilir. Bir diger ilgimizi ceken nokta ise has-
talara uygulanan tedavi sekli ile yasam kalitesinin ara-
sinda istatiksel anlaml bir ilski olmamasi idi (p=0.13).
Stojanovi¢ ve ark. Tip-1 diyabetiklerde yaptidi bir ¢a-
lismada insulin kullanim sekilleri ile yasam kalitesi ol-
cegi degerlendirilmistir. Bu calismada devamli insiilin
pompasi kullanan grupla intensif insilin tedavisi uy-
gulanan (insan insdlini ve insilin analoglan) hastalar
arasinda glisemik kontrol agisindan fark bulunmazken

Tablo 2. SF-36 Olcegine gore yasam kalite durumu

Frekans Yiizde Gegerli ylizde Kiimiulatif yiizde
Valid
Kot 40 30.1 30.1 30.1
Orta 68 51.1 51.1 81.2
iyi 22 16.5 16.5 97.7
ideal 3 23 23
Total 133 100.0 100.0 100.0
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insulin pompasi kullananlarda yasam kalitesi daha iyi
bulunmustur. Pompa tedavisi disindaki gruplar arasin-
daise farklilik tespit edilmemistir." Bizim hastalarimiz
arasinda pompa tedavisi kullanan olmadigindan bu
calisma ile celiskili goziikmemektedir. Hasta grubu-
muzun yaklasik yarisinin insilin kullandigini g6z6nu-
ne alirsak bu veriyi degerli buldugumuzu belirtmek
isteriz. Porojan ve ark. 50 Tip-2 diyabetikli yaptigi ca-
lismada da insulin kullanan hastalar ile diger tedavi
sekilleri uygulanan hastalar arasinda yasam kalitesi
farkhihgi bulunmamistir.' Bizim calismamizi destekler
niteliktedir. Yaptigimiz literattir taramasinda rastladigi-
miz Sanjari ve ark. yaptidi 132 tip-2 diyabetik hastalk
calismada da tedavi sekilleri ile yasam kalitesi iliskisine
rastlanmamistir.l"®

Hastalarimizin diyabet nedeni ile takip edildikleri sag-
lik kurumunun seviyesi de yasam kalitesini etkileyen
bir faktor degildi (p>0.005). Sonug olarak inceledigi-
miz diyabet hastalarinin yasam kalitesini etkileyen di-
yabet yasi ve egitim durumu ilk etkenler olarak géze
carpmaktadir. Diyabet hastalarinda hastalik yasi arttik-
¢a yasam kalitesinin bozulmasi saglik calisanlari olarak
onlimizde dizeltilmesi gereken ilk sorunlardan biri
gibi gorulmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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