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Özet
Amaç: Kendisinde þeker hastalýðý olduðunu ifade eden bireylerde yaþam kalitesi düzeyini
belirlemek ve çeþitli týbbi ve sosyal faktörlerin yaþam kalitesi düzeyine etkisini incelemek.
Gereç ve Yöntemler: Kayseri ilindeki bir saðlýk ocaðýnda yapýlan bu araþtýrmada, kendisinde
þeker hastalýðý olduðunu ifade eden 294 kiþi ve þeker hastalýðý olmayan 294 kiþi çalýþma
kapsamýna alýndý. Her iki gruptaki bireylere sosyodemografik anket ve SF � 36 ölçeði uygulandý.
Her iki grupta boy ve aðýrlýk ölçümleri ve diyabet grubunda HbA1c ölçümü yapýldý. Ýstatistiksel
analizlerde, ki kare, unpaired t testi, Mann Whitney U testi, korelasyon analizi ve multiple
regresyon analizi uygulandý.
Bulgular: Diyabet hastalarýnýn yaþam kalitesi puanlarý genel olarak kontrol grubundan daha
düþüktü. Diyabet grubunda, fiziksel alan özet skoru 43,5±8,8, mental alan özet skoru 40,9±7,9;
kontrol grubunda ise fiziksel alan özet skoru 44,5±8,3, mental alan özet skoru 43,5±7,9
bulundu. Diyabet grubundaki kadýn hastalarýn yaþam kalitesi puanlarý erkeklerden düþüktü.
Diyabet hastalarýnda; yaþ, diyabet süresi, beden kitle indeksi ve HbA1c deðerleriyle yaþam
kalitesi puanlarý arasýnda negatif yönde, öðrenim süresiyle yaþam kalitesi puanlarý arasýnda
pozitif yönde iliþki bulundu.
Sonuç: Diyabet hastalarýnýn yaþam kalitesi puanlarý genel olarak kontrol grubundan düþüktür.
Diyabetli bireylerde çok sayýda týbbi ve sosyal faktör yaþam kalitesini etkilemektedir. Diyabet
hastalarýnýn yaþam kalitesini iyileþtirebilmek için, týbbi ve sosyal önlemleri içeren düzenlemeler
yapýlmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Diyabetes Mellitus; Hemoglobin A1c proteini, Ýnsan; Yaþam
Kalitesi; SF 36

Abstract
Purpose: To determine life quality levels of self reported diabetic patients and to investigate
the impacts of some medical and social factors on life quality scores.
Material and Methods: In this investigation performed in a primary health center in Kayseri,
294 self reported diabetic patients and 294 nondiabetic controls were taken. A sociodemographic
questionnaire and SF�36 scale were administered. Additionally height, weight and HbA1c
measures were taken. Chi square, unpaired t test, Mann Whitney U test, correlation analysis
and multiple regression analysis were performed for statistical analyses.
Results: Quality of life scores in diabetic patients were lower than controls. Physical and
mental component summary scores were found 43.5±8.8 and 40.9±7.9 in diabetic patients
and 44.5±8.3 and 43.5±7.9 in control group respectively. Life quality scores of female patients
were lower than males. There were negative correlations between age, duration of diabetes,
body mass index and quality of life scores. There was positive correlation between duration
of education and life quality scores.
Conclusion: Diabetic patients have lower life quality scores than controls. There are a number
of social and medical factors which may affect life quality in diabetic patients. In oder to
elevate life quality levels of diabetic patients, regulations including social and medical measures
are necessary.
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Giriþ

Diabetes mellitus (DM), insülin eksikliði ya da insülin
etkisindeki defektler nedeniyle organizmanýn karbonhidrat,
yað ve proteinlerden yeterince yararlanamadýðý, sürekli
týbbi bakým gerektiren, kronik bir metabolizma hastalýðýdýr.
Kontrolsüz diyabet, akut ve kronik komplikasyonlar
nedeniyle, hem erken ölümlere hem de yaþam kalitesinin
bozulmasýna yol açar.

Dünyada diyabetli hasta sayýsýnýn, 2030 yýlýnda 366
milyona ulaþacaðý tahmin edilmektedir (1). Nüfusun
yaþlanmasý ve obezitenin artmasýnýn diyabet epidemisinin
baþlýca nedeni olduðu düþünülmektedir (2). Uluslararasý
Diyabet Federasyonu (IDF),  2007�de tüm üye ülkelerde
20-79 yaþ eriþkinlerin %6�sýnda diyabet olduðunu tahmin
etmektedir (3). Diyabetle iliþkili nedenlere baðlý olarak,
dünyada her yýl 3,8 milyon ölüm olmaktadýr (4). Türkiye
genelinde diyabet prevalansý ise %7,2 olarak bulunmuþtur
(5).

Diabetes mellitus temelde endokrin sisteme ait bir hastalýk
olmakla birlikte, uygulanan tedavi protokolleri ve
komplikasyonlarýn tehdit edici etkisi ile hastalarýn yaþam
kalitelerini, iþ hayatýný, kiþiler arasý iliþkilerini, sosyal
faaliyetlerini, fiziksel ve ruhsal iyilik hallerini olumsuz
yönde etkilemektedir. Bu nedenle diyabetik bireylerde
yaþam kalitesinin deðerlendirilmesi önem kazanmýþtýr
(6).

Bireylerin genel saðlýk durumunu ve yaþam kalitesini
ortaya koymak için çeþitli ölçekler geliþtirilmiþtir (7,8).
Genel saðlýk ölçekleri içerisinde en sýk kullanýlanlardan
biri; bir jenerik ölçek olan �36 Soruluk Kýsa Form (SF-
36)�dur (8). SF�36 diyabet hastalarýnýn yaþam kalitesini
ölçmek amacýyla da kullanýlmaktadýr (7,9). SF�36
ölçeðinin Türkçe versiyonunun güvenilirlik ve geçerlilik
çalýþmasý Koçyiðit ve arkadaþlarý (10) tarafýndan
yapýlmýþtýr.

Diyabetlilerde yaþam kalitesini etkileyen týbbi faktörlerden
bazýlarý; diyabet tipi, diyabet süresi, tedavi þekli, glisemik
kontrol düzeyi ve komplikasyonlarýn varlýðýdýr. Bunlar
içinde glisemik kontrol düzeyi önemli yer tutar. Diyabetik
hastalarda iyi bir metabolik kontrolün, yaþam kalitesini
olumlu yönde etkilediðini gösteren araþtýrmalar vardýr (9,
11, 12). Glikozile hemoglobin (HbA1c) düzeyi son 8�12
haftalýk dönemdeki kan þekeri kontrolünün iyi bir
göstergesi olup, diyabetik hastalarda uzun süreli glisemik
kontrolün deðerlendirilmesinde �altýn standart� olarak
kabul edilmektedir (13).

Öte yandan; cinsiyet, yaþ, eðitim düzeyi ve ekonomik
durum gibi sosyodemografik özellikler diyabet hastalarýnda
tedaviye uyumu ve bunun sonucunda kan þekeri kontrolünü
ve yaþam kalitesini etkilemektedir. Diyabetik hastalar
üzerinde yapýlan çalýþmalarda; erkeklerin kadýnlara,
gençlerin yaþlýlara, eðitim düzeyi yüksek olanlarýn düþük
olanlara ve ekonomik durumu iyi olanlarýn kötü olanlara
göre daha iyi yaþam kalitesine sahip olduðu bildirilmektedir
(9, 11, 12). Sosyodemografik faktörlerin kendi aralarýndaki
etkileþimler ve yaþam kalitesinin çok bileþenli yapýsý
nedeniyle, bu faktörlerin yaþam kalitesi üzerine baðýmsýz
etkilerini ortaya koymak güçtür.

Bu çalýþma; diyabetik hastalarýn yaþam kalitesini diabetik
olmayanlarla karþýlaþtýrmak ve çeþitli týbbi ve sosyal
faktörlerin diabetik hastalarýn yaþam kalitesine etkisini
ortaya koymak amacýyla yapýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Bu araþtýrma, Kayseri il merkezindeki Bünyamin Somyürek
Saðlýk Ocaðýna baþvuran hastalar üzerinde yürütülmüþtür.
Çalýþma için Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Etik
Kurulu�ndan onay alýnmýþtýr.

Diyabetlilerle diyabet olmayanlarýn yaþam kalitesi puanlarý
ortalamasý arasýnda 5 puan fark olabileceði ve yaþam
kalitesi puanlarýnýn standart sapmasýnýn 20 puan dolayýnda
olacaðý kabul edildi. Güven düzeyi 0,95, power 0,80
alýnarak, minimum örneklem büyüklüðü her iki grup için
252 olarak hesaplandý. Her iki gruba 150 kadýn, 150 erkek
olmak üzere 300�er kiþinin alýnmasý planlandý.

Herhangi bir nedenle saðlýk ocaðýna baþvuran, kendisinde
altý ay ve daha fazla süredir diyabet olduðunu ifade eden,
30 yaþ ve üzeri, çalýþmaya katýlmayý kabul eden bireyler
araþtýrma grubuna alýndý. Kontrol grubuna ise herhangi
bir nedenle ayný saðlýk ocaðýna baþvuran, kendisinde
diyabet olmadýðýný ifade eden; 30 yaþ ve üzeri, çalýþmaya
katýlmayý kabul eden bireyler alýndý.

Tüm katýlýmcýlara, araþtýrmacýlar tarafýndan çalýþma ile
ilgili bilgi verildi ve sözel onamlarý alýndý. Diyabet
grubundaki bireylere; sosyodemografik özellikleri ve
diyabet bakýmý ile ilgili araþtýrmacý tarafýndan hazýrlanan
53 sorudan oluþan bir anket formu yüz yüze görüþme
yöntemi ile uygulandý. SF�36 yaþam kalitesi ölçeði,
araþtýrmacýlarýn gözetiminde araþtýrma grubundaki bireylere
doldurtuldu. Ayrýca, bu hastalarýn boy ve aðýrlýk ölçümleri
yapýldý. Metabolik regülasyonun göstergesi olarak HbA1c
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ölçümü yapýldý. HbA1c ölçümleri günlük olarak Erciyes
Üniversitesi Gevher Nesibe Hastanesi Metabolizma
Laboratuvarýnda, HPLC (High Performance Liquid
Chromatography) yöntemi ile çalýþýldý.

Kontrol grubundaki bireylere, sosyodemografik ve saðlýkla
ilgili diðer özelliklerine iliþkin araþtýrmacý tarafýndan
hazýrlanan 21 sorudan oluþan bir anket formu yüz yüze
görüþme yöntemi ile uygulandý. Kontrol grubunda da
SF�36 yaþam kalitesi ölçeði bireylerin kendileri tarafýndan
dolduruldu. Ayrýca, kontrol grubundaki bireylerin de boy
ve aðýrlýk ölçümleri yapýldý.

Diyabet grubundaki 300 kiþiden alýnan kan örneklerinden
4�ü pýhtýlý olduðu, 2�si de yetersiz miktarda olduðu için
HbA1c ölçümü yapýlamadýðýndan, 294 hastaya (147 erkek,
147 kadýn) ait veriler deðerlendirmeye alýndý.
Deðerlendirmeye alýnamayan diyabet hastalarýyla ayný
yaþ ve cinsiyette altý kiþi kontrol grubundan çýkarýldý.
Böylece kontrol grubunda da 294 kiþiye ait veriler
deðerlendirmeye alýndý.  Diyabet hastalarýnýn metabolik
kontrol durumu deðerlendirilirken, HbA1c deðerleri <%6,5
�iyi�, 6,5�7,5 �sýnýrda�  >7,5 �kötü� olarak gruplandýrýldý.

SF�36 ölçeðine verilen cevaplar, ölçeðin yönergesine
göre deðerlendirilerek, yaþam kalitesinin sekiz alt
boyutuyla ilgili puanlar ve ayrýca, �Fiziksel Alan Özet
Skoru � ve �Mental Alan Özet Skoru� hesaplandý. SF�36
ölçeðinin alt boyutlarý ve özet skorlarla ilgili puanlar, 0
ile 100 arasýnda deðiþmekte olup, yüksek puanlar saðlýkta
daha iyi bir düzeyi iþaret ederken, düþük puanlar saðlýktaki
bozulmayý göstermektedir.

Araþtýrmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamýnda
SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.01 istatistik paket programlarý
ile analiz edildi. Nicel verilerin teorik normal daðýlýma
uygunluðu Kolmogorov Simirnov testi ile test edildi.
Araþtýrma gruplarýnýn kategorik deðiþkenler açýsýndan
karþýlaþtýrýlmasýnda ki kare testi, nicel verilerin
karþýlaþtýrýlmasýnda ise unpaired t testi ve Mann Whitney
U testi kullanýldý. Çeþitli deðiþkenler arasýndaki iliþkiyi
incelemek için, verilerin normal daðýlýþ gösterip
göstermemesine göre, Pearson korelasyon analizi veya
Spearman korelasyon analizi kullanýldý. Diyabet
hastalarýnda; cinsiyet, yaþ, ekonomik durum, evlilik
durumu, öðrenim süresi, diyabet süresi beden kitle indeksi,
HbA1c düzeyi, ek kronik hastalýk olmasý, sigara içme
durumu ve ilaç kullanma durumunun yaþam kalitesi
puanlarýna etkisini deðerlendirmek için multiple lineer

regresyon analizi uygulandý. Yaþam kalitesinin sekiz alt
boyutla ilgili puanlar normal daðýlým göstermediði halde,
özet skorlar normal daðýlým gösterdiði için multiple
regresyon analizine özet skorlarýn baðýmlý deðiþken olarak
alýnmasý tercih edildi. Bütün analizlerde p<0,05 deðeri
istatistiksel olarak anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Araþtýrma gruplarýndaki bireylerin çeþitli özelliklere göre
daðýlýmý Tablo I�de verilmiþtir. Diyabet ve kontrol
gruplarýna eþit sayýda erkek ve kadýn alýndýðý için, iki
grubun cinsiyet daðýlýmý birbirine eþittir. Diyabet
grubundaki hastalar 34�86 arasýnda olup, yaþ ortalamasý
57,6±9,7 yýl, kontrol grubundaki bireyler ise 33�86 yaþlar
arasýnda olup, yaþ ortalamasý 57,5±9,8 yýl olarak
saptanmýþtýr. Tablo I�de görüldüðü gibi; diyabet ve kontrol
gruplarý arasýnda cinsiyet, yaþ, medeni durum, öðrenim
durumu, sosyal güvence, ekonomik durum, ailedeki birey
sayýsý, ve sigara içme durumu açýsýndan anlamlý fark
yokken; þiþmanlýk ve ailede diyabet öyküsü diyabet
grubunda kontrol grubuna göre önemli ölçüde yüksek
bulunmuþtur.
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Tablo I. Diyabet ve Kontrol Gruplarýnýn Çeþitli Özellikler Açýsýndan Karþýlaþtýrýlmasý.

0,92057 ,5±9 ,857 ,6±9 , 7Yaþ (X±SD)

Medeni durumu Evli 244 26083 ,0 88 ,4 0,121
Evli deðil 50 34 11 ,617 ,0

Öðrenim durumu Ýlkokulu bitirmemiþ 70 48 0,34623 ,123 ,8

Ýlkokul 128 127 43 ,243 ,5

Ortaokul 15 215 ,1 7,2
Lise 42 41 13 ,914 ,3

Üniversite 39 37 12 ,613 ,3

Cinsiyet Erkek 147 147 1,00050 ,050 ,0

Kadýn 147 147 50 ,050 ,0

Diyabet KontrolÖzellikler Gruplar P
Sayý % Sayý %

Yok 11 43 ,7 1,4
290Sosyal güvence Var 283 0,11796 ,3 98 ,6

Ekonomik durumu Ýyi 121 12941 ,2 43 ,9 0,240
Orta 152 51 ,7 135 45 ,9

Kötü 21 30 10 ,27 ,1

3 + 215 73 ,2 218 74 ,1
2 63 21 ,4 69 23 ,5

1 16 5 ,4 7 2,4 0,148Ailedeki birey

sayýsý

Hafif þiþman 119 14540 ,5 49 ,3
Þiþman* 135 9645 ,9 32 ,7

BKÝ Zayýf 4 81 ,4 2,7 0,009
2Normal 36 451 ,2 15 ,3

Ailede diyabet Var 161 5254 ,8 <0 ,00117 ,7
Yok 133 45 ,2 242 82 ,3

Ýyi 161 133Kendi saðlýðýný

deðerlendime

54 ,8 0,00845 ,2

Orta 86 12229 ,2 41 ,5
Kötü* 47 3916 ,0 13 ,3

46Sigara içme Ýçiyor 15 ,6 45 15 ,3 0,909

Ýçmiyor 248 84 ,4 249 84 ,7

Toplam 294 100 ,0 294 100 ,0

*: Farklýlýk bu gruptan kaynaklanmaktadýr.

Diyabetli bireylere kendisinde hangi tip diyabet olduðu
sorulduðunda, %19�u tip 2 diyabet cevabýný verirken,
%81�i hastalýðýnýn tipini bilmediðini ifade etmiþtir.
Diyabetli bireylerin ortalama diyabet süresi 6,8±6,2 yýl
olarak bulunmuþtur.

Araþtýrma grubundaki hastalarýn diyabetin kontrolü ile
ilgili çeþitli özellikleri Tablo II�de gösterilmiþtir.
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Tablo II. Diyabet Grubundaki Bireylerin Hastalýklarý ile Ýlgili Bazý Özelliklere Göre Daðýlýmý.

Özellikler Gruplar Sayý %

6-11 ay 32      10,9

1-5 yýl 123 41,8

6-10 yýl 83 28,3
Diyabet süresi

10 yýldan fazla 56 19,0

Sadece diyet   15 5,1

Oral antiyabetik 187 63,6

Ýnsülin  33 11,2

Oral antidiyabetik+insülin 36       12,3

Tedavi Þekli

Hiçbirþey kullanmayan 23 7,8

Düzenli 214       83,6Ýlaç kullanýmý (n:256)

Düzensiz   42 16,4

Kendisi 66 95,7Ýnsülini yapan kiþi (n:69)

Aile bireyleri   3 4,3

Düzenli 156      53,1Doktor kontrolü

Düzensiz     138 46,9

Alan  57 19,4Diyabet hakkýnda bilgi alma
durumu Almayan 237 80,6

Yapýyor 98 33,3
Evde kan þekeri ölçümü

Yapmýyor 196 66,7

Yeterli 121     41,2
Aile desteði

Yetersiz 173 58,8

Yapýyor 169 57,5
Egzersiz yapma durumu

Yapmýyor 125 42,5

Toplam 294 100,0
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Tablo III. Diyabet ve Kontrol Gruplarýnýn Yaþam Kalitesi Puanlanýn Karþýlaþtýrýlmasý

Diyabet (n:294)                                      Kontrol (n:294)SF�36 Boyutlarý

Ortanca
(Min�Max)

X±SD Ortanca
(Min�Max)

X±SD

P

Genel Saðlýk      47,0
(5,0�97,0)

47,7±21,9 45,0
(0,0�100,0)

46,2±23,2 0,486

Fiziksel Fonksiyonellik      67,5
(0,0�100,0)

65,6±24,0      75,0
(10,0�100,0)

75,1±19,0 <0,001

Fiziksel Rol Sýnýrlamasý      100,0
(0,0�100,0)

73,1±43,0      100,0
(0,0�100,0)

75,3±43,1 0,353

Bedensel Aðrý      51,0
(0,0�90,0)

57,6±26,4      51,0
(0,0�100,0)

56,8±24,1 0,728

Genel Ruh Saðlýðý      48,0
(12,0�100,0)

50,1±14,7      56,0
(12,0�84,0)

56,2±13,0 <0,001

Enerji�Canlýlýk      40,0
(10,0�90,0)

43,5±16,0      55,0
(10,0�90,0)

54,3±14,8 <0,001

Duygusal Rol Sýnýrlamasý      100,0
(0,0�100,0)

55,1±49,1      100,0
(0,0�100,0)

71,9±44,7 <0,001

Sosyal Fonksiyonellik      62,5
(12,5�100,0)

63,3±22,6      75,0
(12,5�100,0)

69,0±20,8 0,002

Fiziksel Alan Özet  Skoru      43,7
(22,9�64,1)

43,5 ±8,8      44,3
(24,9�60,5)

44,5± 8,3
0,180

Mental Alan Özet Skoru      41,9
(20,8�65,5)

40,9 ±7,9      45,6
(20,1�56,9)

43,5±7,9 <0,001

Diyabet ve kontrol gruplarýnýn yaþam kalitesi puanlarý
Tablo III�te verilmiþtir.

Tablo III�te görüldüðü gibi; diyabetli bireylerin SF�36�nýn
alt boyutlarýndan aldýklarý yaþam kalitesi puanlarý,

genel saðlýk ve bedensel aðrý boyutu dýþýndaki tüm
boyutlarda kontrol grubuna göre daha düþük bulunmuþtur.
Genel saðlýk, fiziksel rol sýnýrlamalarý ve bedensel aðrý
boyutlarý dýþýndaki tüm boyutlarda diyabet grubu ile kontrol
grubu arasýndaki fark önemlidir.
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Tablo IV. Diyabet Grubunda Cinsiyete Göre Yaþam Kalitesi Puanlarýnýn Karþýlaþtýrýlmasý

Erkek (n:147) Kadýn (n:147)
SF�36 Boyutlarý Ortanca

(Min�Maks)
X±SD Ortanca

(Min�Maks)
X±SD P

Genel Saðlýk      57,0

(5,0�97,0)

54,3±21,4      40,0

(5,0�82,0)

41,1±20,3 <0,001

Fiziksel Fonksiyonellik      85,0

(20,0�100,0)

79,4±17,8      55,0

(0,0�100,0)

51,8±21,2 <0,001

Fiziksel Rol Sýnýrlamasý      100,0

(0,0�100,0)

87,1±32,5      100,0

(0,0�100,0)

59,2±47,6 <0,001

Bedensel  Aðrý      72,0

(22,0�100,0)

69,9±22,6      41,0

(0,0�100,0)

45,3±24,2 <0,001

Genel Ruh Saðlýðý      52,0

(12,0�100,0)

54,4±14,5      44,0

(12,0�92,0)

45,7±13,7 <0,001

Enerji�Canlýlýk      50,0

(10,0�85,0)

49,4±15,1      35,0

(10,0�90,0)

37,6±14,7 <0,001

Duygusal Rol Sýnýrlamasý      100,0

(0,0�100,0)

64,2±47,8      0,0

(0,0�100,0)

46,0±48,9 <0,001

Sosyal Fonksiyonellik      75,0

(25,0�100,0)

72,1±20,1      50,0

(12,5�100,0)

54,4±21,6 <0,001

Fiziksel Alan Özet Skoru      48,3

(33,0 � 64,1)

48,7±6,8      37,8

22,9 � 56,1)

38,4±7,4 <0,001

Mental Alan Özet Skoru      44,3

(24,5 � 58,4)

43,2±6,9      39,4

20,8 � 65,5)

38,7±8,3 <0,001

Tablo IV�te görüldüðü gibi, erkeklerin SF�36�nýn bütün
boyutlarýnda aldýðý puanlar kadýnlara göre istatistiksel
açýdan önemli ölçüde yüksektir.
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Diyabetli bireylerin cinsiyete göre yaþam kalitesi puanlarý
Tablo IV�te verilmiþtir.



Diyabet grubundaki hastalarýn yaþ, öðrenim süresi, diyabet
süresi, beden kitle indeksi ve HbA1c deðerleri ile yaþam

Tablo V. Diyabetli Bireylerin Çeþitli Özellikleri Ýle SF�36 Boyutlarý Arasýndaki Korelasyon Katsayýlarý.

Tablo V�te görüldüðü gibi, yaþ, hastalýk süresi, beden
kitle indeksi ve HbA1c deðerleri ile yaþam kalitesi puanlarý
arasýnda genel olarak negatif yönde iliþki vardýr. Genel
olarak, yaþýn ilerlemesi, hastalýk süresinin uzamasý, beden
kitle indeksinin artmasý ve metabolik kontrolün kötüleþmesi
yaþam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Buna
karþýlýk, öðrenim süresi uzadýkça yaþam kalitesi puanlarý
yükselmektedir.

Diyabet hastalarýnýn yaþam kalitesini etkileyebilecek
faktörlerin kendi aralarýndaki etkileþimler nedeniyle, bu
faktörlerin yaþam kalitesi üzerindeki baðýmsýz etkilerini
belirlemek güçtür. Bu nedenle, çeþitli deðiþkenlerin yaþam
kalitesi üzerindeki baðýmsýz etkileri multiple lineer
regresyon analizi ile incelenmiþtir.

Tablo VI. Çeþitli Faktörlerin Fiziksel Alan ve Mental Alan Özet Skorlarýna Etkisi (Multiple Regresyon Analizi Sonuçlarý).

Diyabetik Hastalarda Týbbi ve Sosyal Faktörlerin Yaþam Kalitesine Etkisi
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ÖZELLÝKLER

SF�36 Boyutlarý Yaþ
(yýl)

Öðenim süresi
(yýl)

Diyabet süresi
(yýl)

Beden kitle
indeksi

HbA1c
(%)

*:  P < 0.05    **:  P < 0.01

Genel Saðlýk 0.100 0.218** � 0.143* � 0.075 � 0.120*

Fiziksel Fonksiyonellik � 0.253** 0.542** � 0.274** � 0.290** � 0.129*

Fiziksel Rol Sýnýrlamasý � 0.020 0.197** � 0.062 � 0.115* 0.093

Bedensel  Aðrý            � 0.060 0.372** � 0.179** � 0.175** � 0.038

Genel Ruh Saðlýðý            0.060 0.233** � 0.145* � 0.103 � 0.103

Enerji�Canlýlýk � 0.002 0.287** � 0.193** � 0.190** � 0.104

Duygusal Rol Sýnýrlamasý 0.046 0.093 � 0.047 � 0.041 � 0.049

Sosyal Fonksiyonellik 0.051 0.211** � 0.091 � 0.118* � 0.049

Fiziksel Alan Özet Skoru � 0.163** 0.488** � 0.294** � 0.239** � 0.053

Mental Alan Özet Skoru � 0.131* 0.124* 0.331** � 0.103 0.002

kalitesi puanlarý arasýndaki korelasyon katsayýlarý Tablo
V�te verilmiþtir.

Baðýmlý Deðiþenler
Fiziksel Alan Özet Skoru Mental Alan Özet SkoruBaðýmsýz Deðiþkenler

Beta SE P Beta SE P

Constant 63.892 5.792 0.000 48.270 6.508 0.000

Cinsiyet  (1.Erkek, 2.Kadýn) �7.095 1.138 0.000 �3.918 1.279 0.002

Yaþ (yýl) �0.049 0.050 0.333 0.138 0.057 0.015

Ekonomik Durum (1.Ýyi, 2.Orta, 3.Kötü) 0.390 0.732 0.594 �0.871 0.822 0.291

Evlilik Durumu (1.Evli, 2.Evli deðil)  0.175 1.242 0.888 �2.001 1.395 0.153

Öðrenim Süresi (yýl) 0.385 0.118 0.001 �0.032 0.132 0.806

Diyabet Süresi (yýl) �0.153 0.074 0.038 �0.049 0.083 0.551

Beden Kitle Ýndeksi (kg/m2) �0.023 0.095 0.805 0.067 0.106 0.531

HbA1c (%) 0.036 0.248 0.884 �0.004 0.279 0.989

Ek Kronik Hastalýk (1.Yok, 2.Var) �2.104 0.097 0.030 �2.083 1.085 0.056

Sigara Ýçme (1.Ýçmiyor, 2.Ýçiyor) �1.563 1.142 0.172 �2.116 1.283 0.100

Ýlaç Kullanma (1.Düzenli, 2.Düzensiz) 1.141 0.999 0.888 �0.728 1.123 0.517

R2 (Adjusted R2) 0.446 (0.422) 0.132 (0.095)



Tablo VI�da görüldüðü gibi, diyabetli kiþilerde cinsiyet,
yaþ, öðrenim süresi, diyabet süresi ve ek kronik hastalýk
olmasýnýn fiziksel alan özet skorlarýný önemli ölçüde
etkilediði saptanmýþtýr. Buna karþýlýk, sadece cinsiyet ve
yaþýn mental alan özet skorlarýna etkisi istatistiksel açýdan
önemli bulunmuþtur.

Tartýþma

Diyabet yaþam kalitesini bozan kronik bir hastalýktýr.
Diyabetli bireylerin yaþam kalitesini etkileyen faktörlerin
incelenmesine yönelik olarak yapýlan çeþitli araþtýrmalarda;
hastanýn yaþý, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu, diyabet
süresi, metabolik kontrol durumu ve tedavi þekli gibi çok
sayýda faktörün yaþam kalitesini etkilediði belirlenmiþtir
(9, 12, 14). Bu çalýþmada; diyabetli bireylerin cinsiyeti,
yaþý, medeni durumu, öðrenim durumu, ekonomik durumu,
beden kitle indeksi, diyabet süresi, tedaviye uyumu, sigara
kullanýmý, diyabete eþlik eden hastalýklarý, metabolik
kontrol durumu incelenerek, bunlarýn yaþam kalitesi
üzerine etkisi deðerlendirilmiþtir.

Diyabet grubunda erkek ve kadýn sayýsý birbirine eþit,
%83,4�ü 50 yaþ ve üzerinde olup, yaþ ortalamasý 57,6±9,7
yýldýr. Diyabet ve kontrol gruplarý arasýnda cinsiyet, yaþ,
medeni durum, öðrenim durumu, sosyal güvence,
ekonomik durum, ailedeki birey sayýsý ve sigara içme
durumu yönünden anlamlý fark yoktur. Buna karþýlýk;
þiþmanlýk ve ailede diyabet öyküsü diyabet grubunda
kontrol grubuna göre önemli ölçüde fazla bulunmuþtur.
(Tablo I). Beden kitle indeksi 30 ve üzerinde olup þiþman
olarak deðerlendirilenlerin oraný diyabet grubunda %45,9,
kontrol grubunda ise %32,7 bulunmuþtur. Diyabetli
bireylerde diyabetli olmayanlara göre obezitenin daha
fazla olduðu bilinmektedir (15).

Çalýþmamýzda diyabetli bireylerin ortalama diyabet süresi
6,8±6,2 yýl olarak bulunmuþtur. Diyabetli bireylerin %5,1�i
sadece diyet yaptýðýný, %63,6�sý sadece oral antidiyabetik
(OAD) kullandýðýný, %11,2�si sadece insülin kullandýðýný,
%12,3�ü OAD ile beraber insülin kullandýðýný, %7,8�i ise
diyabet tedavisi için hiçbir þey kullanmadýðýný belirtmiþtir
(Tablo II). Yapýlan diðer çalýþmalarda da bu çalýþmaya
benzer þekilde, tedavide en fazla tek baþýna OAD
kullanýldýðý, bunu tek baþýna insülin kullanýmýnýn takip
ettiði belirtilmektedir (16, 17).

Birçok çalýþmada diyabetli bireylerin yaþam kalitesinin
hemen bütün boyutlarýnda diyabetli olmayanlara göre
daha düþük puanlara sahip olduðu bildirilmektedir (18�21).
Bu durumun nedenlerini inceleyen birçok çalýþmada, aðýr
diyet uygulamalarý, günlük düzenli ilaç kullanýmýnýn

gerekliliði, insülin tedavisi, diyabete baðlý nefropati,
nöropati ve retinopati gibi kronik komplikasyonlar ve
diyabete eþlik eden hastalýklarýn diyabetik hastalarýn yaþam
kalitesinin bozulmasýna neden olduðu gösterilmiþtir
(22, 23). Güney Avustralya�da yapýlan bir çalýþmada,
diyabeti olanlarýn olmayanlara göre fiziksel alan özet
skorlarý daha düþük iken, mental alan özet skorlarý
daha yüksektir (24). Suudi Arabistan�da yapýlan tip 2
diyabetlilerde yaþam kalitesinin deðerlendirildiði çalýþmada;
diyabet  hastalarýnda fiziksel alan özet skorlar ve mental
alan özet skorlar  kontrol grubundan önemli ölçüde düþük
bulunmuþtur (15).

Bizim çalýþmamýzda ise diyabetik hastalar genel saðlýk,
fiziksel rol sýnýrlamalarý ve bedensel aðrý boyutu dýþýndaki
tüm boyutlarda kontrol grubuna göre anlamlý ölçüde daha
düþük puanlar almýþlardýr (Tablo III). Bu çalýþma
diyabetlilerde yaþam kalitesinin diyabet olmayanlara göre
daha kötü olduðunu belirten yukarýda verilen çalýþmalarla
uyumludur.

Araþtýrmaya alýnan diyabetli ve kontrol gruplarýnýn özet
yaþam kalitesi puanlarýna bakýldýðýnda; her iki grupta da
fiziksel skorlar (fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol,
bedensel aðrý ve genel saðlýk) mental skorlara (genel
ruh saðlýðý, duygusal rol, enerji-canlýlýk ve sosyal
fonksiyonellik) göre daha yüksek bulunmuþtur. Diyabet
ve kontrol gruplarý arasýnda fiziksel skorlar açýsýndan fark
yokken, mental skorlar açýsýndan istatistiksel olarak önemli
fark bulunmuþ olup, diyabet grubunda mental skorlar daha
düþüktür  (Tablo III).

Diyabet grubunda, kadýnlar SF�36�nýn bütün boyutlarýnda
erkeklere göre istatistiksel açýdan anlamlý ölçüde daha
düþük puanlar almýþlardýr (Tablo IV).

Diyabetli bireylerin çeþitli özellikleri ile SF-36 boyutlarý
arasýndaki korelasyon düzeyleri incelendiðinde (Tablo V);
yaþ ile fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol sýnýrlamalarý,
enerji-canlýlýk ve bedensel aðrý boyutlarý arasýnda negatif
yönde iliþki vardýr. Öðrenim süresi ile bütün boyutlar
arasýnda pozitif yönde iliþki olup, duygusal rol sýnýrlamalarý
dýþýnda bütün boyutlardaki iliþki anlamlýdýr. Diyabet süresi
ile bütün boyutlar arasýnda negatif yönde iliþki olup,
fiziksel rol sýnýrlamalarý, duygusal rol sýnýrlamalarý ve
sosyal fonksiyonellik dýþýnda bütün boyutlarda iliþki
anlamlýdýr. Beden kitle indeksi ile bütün boyutlar arasýnda
negatif yönde iliþki olup, genel saðlýk, genel ruh saðlýðý
ve duygusal rol sýnýrlamalarý dýþýnda bütün boyutlarda
iliþki anlamlýdýr. HbA1c ile fiziksel rol sýnýrlamalarý
haricinde bütün boyutlar arasýnda negatif yönde iliþki
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olup, genel saðlýk ve fiziksel fonksiyonellik boyutlarýnda
iliþki anlamlýdýr.

Multiple regresyon analizinde, kadýnlarda fiziksel alan
ve mental alan özet skorlarý erkek hastalara göre önemli
ölçüde düþük bulunmuþtur. Ayrýca, diyabet süresi ve ek
kronik hastalýk bulunmasýnýn fiziksel alan özet skorunu
olumsuz yönde, öðrenim düzeyinin ise olumlu yönde
etkilediði, buna karþýlýk yaþýn mental alan özet skorunu
olumlu yönde etkilediði ve kadýnlarda mental alan özet
skorlarýnýn erkeklerden daha düþük olduðu belirlenmiþtir.
Ýncelemeye alýnan diðer baðýmsýz deðiþkenlerin yaþam
kalitesi puanlarýna önemli bir etkisi bulunmamýþtýr (Tablo
VI).

Yapýlan birçok çalýþmada diyabetik kadýnlarda erkeklere
göre yaþam kalitesinin daha düþük olduðu bulunmuþtur
(11, 25, 26). Genel toplumda da kadýnlarýn yaþam kalitesi
puanlarý erkeklerden düþüktür. Diyabetik hastalarda yaþla
birlikte yaþam kalitesi puanlarýnýn düþtüðünü gösteren
araþtýrmalar olduðu gibi, yaþýn yaþam kalitesini
etkilemediðini gösteren araþtýrmalar da vardýr (23, 27).
Diyabetik hastalarda yaþla birlikte yaþam kalitesi
puanlarýnýn düþmemesi, yaþ ilerledikçe hastalarýn hastalýðý
kabullenmelerine ve tedavinin gereklerine uyum
saðlamalarýna baðlanabilir.

Yapýlan çalýþmalarda, diyabet süresi 10 yýl ve üzerinde
olanlarda yaþam kalitesinin, diyabet süresi 10 yýldan az
olanlara göre istatistiksel olarak önemli þekilde daha kötü
olduðu saptanmýþtýr (25, 28).  Bu sonuç, uzun hastalýk
süresinin, yaþam kalitesini azaltan kronik komplikasyon
riskini artýrmasýna baðlanabilir. Redekop (29) ve Hanestad
(30) ise bu bulgularýnýn tersine, hastalýk süresinin yaþam
kalitesini etkilemediðini bildirmiþler ve bu sonuç hastalýk
süresi daha uzun olanlarýn, diyabetin gerektirdiklerine
uyum gösterdikleri, böylece hastalýðýn günlük yaþamý
daha az etlilediði ve sonuçta yaþam kalitesinin fazla
etkilenmediði þeklinde yorumlanmýþtýr.

Akýncý (31) ve Papodopulos (25) tarafýndan yapýlan
çalýþmalarda evlilerde yaþam kalitesi puanlarý evli
olmayanlardan daha yüksek bulunmuþtur.

Taiwan�da genel toplumda yapýlan, þiþmanlýk ile yaþam
kalitesi arasýndaki iliþkinin incelendiði ve SF�36�nýn
kullanýldýðý çalýþmada, þiþmanlýðýn fiziksel yaþam
kalitesinde bozulma ile birlikte olduðu, ancak mental
yaþam kalitesini etkilemediði saptanmýþtýr (32).

Diyabet hastalarýnda yaþam kalitesini etkileyen týbbi
faktörler içinde, glisemik kontrol düzeyi önemli yer tutar.
Birçok çalýþmada, diyabetik hastalarda iyi bir metabolik
kontrolün yaþam kalitesini olumlu yönde etkilediði
gösterilmiþtir (11, 12). Akýncý (31) tarafýndan yapýlan
çalýþmada, HbA1c deðeri %7�den düþük olanlarda yaþam
kalitesinin anlamlý þekilde daha iyi olduðu bildirilmiþtir.
Larsson ve arkadaþlarý (12), metabolik kontrolün yetersiz
olduðu hastalarda yaþam kalitesinin daha kötü olduðunu,
Gülseren ve arkadaþlarý (33) HbA1c düzeyleri ile SF-36
alt ölçeklerinden genel saðlýk, fiziksel fonksiyon ve aðrý
arasýnda negatif yönde korelasyon olduðunu ve HbA1c
deðerleri 7�nin üzerinde olanlarda yeti yitiminin daha
fazla olduðunu saptamýþlardýr. Buna karþýlýk, HbA1c
düzeyi ile yaþam kalitesi arasýnda iliþki olmadýðýný bildiren
araþtýrmalar da vardýr (16, 34). Bizim çalýþmamýzda,
HbA1c deðerleri ile yaþam kalitesinin genel saðlýk ve
fiziksel fonksiyonellik boyutlarý arasýnda negatif yönde
iliþki bulunmuþ, ancak HbA1c deðerlerinin fiziksel ve
mental alan özet skorlarýna etkisi önemli bulunmamýþtýr.

Sonuç olarak; diyabetik hastalarýn yaþam kalitesi diyabetik
olmayanlara göre daha kötüdür. Diyabetli bireylerde yaþam
kalitesinin mental alanla ilgili boyutlarýnda alýnan puanlar
diyabetik olmayanlara göre anlamlý þekilde daha düþük
iken, fiziksel skorlarda anlamlý fark bulunmamýþtýr.
Diyabetli bireylerde HbA1c düzeyinin yüksek olmasý,
uzun diyabet süresi, beden kitle indeksinin yüksek olmasý,
ek kronik hastalýk olmasý, kadýn cinsiyet, ileri yaþ, düþük
eðitim düzeyi gibi çok sayýda týbbi ve sosyal faktör yaþam
kalitesinin çeþitli boyutlarýný olumsuz yönde etkilemektedir.

Diyabetik hastalarda yaþam kalitesi; eðitim, danýþmanlýk
hizmetleri ve farklý týbbi yöntemleri içeren çok boyutlu
bakýþ açýlarý ile iyileþtirilebilir. Diyabet yaþam kalitesini
bozan kronik bir hastalýk olup, diyabetli hastalarýn uzun
yaþamalarý yanýnda kaliteli yaþamalarý da önemlidir.
Diyabetli bireylerin demografik özellikleri ve yaþam tarzý
ile ilgili birçok faktörün yaþam kalitesi üzerine etkisi
olduðu için, diyabetin yönetimi planlanýrken yaþam
kalitesini etkileyen sosyodemografik özellikler ve hastalýkla
ilgili deðiþkenler çok yönlü olarak deðerlendirilmeli ve
hem hastalar hem de saðlýk personeli bu konuya gereken
önemi vermelidir. Diyabet tedavi ve bakýmýnda temel
hedef, iyi metabolik kontrolün yaný sýra hastalarýn yaþam
kalitesinin yükseltilmesi olmalýdýr.
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