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Diyabet Tamsiyla Izlenen Hastalarda Yasam
Kalitesi ve Iliskili Faktorlerin Incelenmesi: Tirkiye
Icin Bir Pilot Calisma

(0V7

Amac: Bu arastirmanin amaci, ulusal diizeyde yapilmasi planlanan
“Tirkiye’de diyabet tanisiyla izlenen hastalarda yasam kalitesi ve iliskili
faktorler: 2 yillik prospektif kohort calismasi” dncesinde pilot degerlendirme
yapmaktir.

Yontem: Calismada, aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis bir anket ve
diyabet hastalarinin yasam kalitelerinin diizeyini belirlemek iizere ADDQoL
19 (The Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life 19) 6l¢egi kullanildi.
Bulgular: Pilot galisma igin anket 76 hastaya uygulandi. Hastalarin %39,5’i
erkek, %60,5’1 kadindir. Yas ortalamasi 55,39+0,89 yil olan hastalarin
%72,4’0 tip 2 diyabet hastasidir. ADDQoL 6l¢egi sonuglarina gore diyabetin,
hastalarin yasam kalitesini %96,1 oraninda olumsuz yonde etkiledigi
saptanmigtir.

Sonug: Tirkiye'deki diyabet donleme ve kontrolii icin yapilan calismalarin
amacl, “Diyabetik hastalarda yasam kalitesi yiiksek bir Tiirkiye” dir. Bu pilot
calisma ile uygulanabilir ve analiz edilebilir, kapsamli bir arastirma
yapilabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, yapilacak diizenlemeler ve
uygulamalara 151k tutmasit i¢in yeni ¢aligmalarin yapilmasi Gnem
arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: ADDQoL, Birinci Basamak, Diyabet, Yasam Kalitesi

Evaluation of Quality of Life in Patients who Follow
Up with the Diagnosis of Diabetes and Related
Factors: a Pilot Study for Turkey

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to make a pilot study before the study
which was planned at the national level in Turkey, named as" quality of life in
patients with the diagnosis of diabetes mellitus and its associated factors: a 2-
year prospective cohort study ".

Methods: A questionnaire which has been developed by researchers and the
ADDQoL 19 (The Audit of Diabetes - Dependent Quality of Life 19) scale
which aims to determine the diabetic patients’ quality of life levels were used
in the study.

Results: For the pilot study questionnaire was administered to 76 patients. Of
the patients, 39.5% were male and 60.5% were female. The mean age of
patients’ was 55.39+0.89 years and 72.4% of them are with type 2 diabetes
mellitus. According to the results of ADDQoL scale, the quality of life of
patients was found to be adversely affected from diabetes mellitus at a rate of
96.1%.

Conclusion: The purpose of studies about DM prevention and control in
Turkey is "Turkey with high quality of life in diabetic patients". By this pilot
study, it is shown that analyzable and administrable comprehensive research
can be done. Therefore, the new studies are important to shed light on the
arrangements and the application.

Keywords: ADDQoL, Diabetes, Primary Care, Quality of Life
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GIRIS

Diabetes mellitus (DM), insiilin eksikligi
ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle
organizmanin karbonhidrat, yag ve proteinlerden
yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim
gerektiren, kronik bir metabolizma hastaligidir (1).
Diinyada diyabetik hasta sayisinin, 2030 yilinda
366 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (2).
2009 sonu itibar1 ile tiim diinyadaki diyabet niifusu
285 milyon iken, bu saymin 2030 yilinda 438
milyona ulagmasi beklenmektedir (3,4). Ulusal
Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlasina gore,
2010 itibar ile Tirkiye eriskin (20—79 yas) niifusta
diyabet prevalanst %7,4’tir. Diinya niifus
dagilimina gore standardize diyabet prevalansi
%38.,0 olarak hesaplanmustir (2,4). Tiirkiye Diyabet
Prevalans Caligmasi-II (TURDEP II) sonucuna gore
ise Tirk erigkin toplumunda diyabet yaygimnligt
%13,7’ye ulagmaktadir. Bu ¢aligmanin sonuglar1 bu
hizlar1 destekler tarzdadir (5). Kontrolsiiz DM nin,
akut ve kronik komplikasyonlar nedeniyle, hem
erken Olimlere hem de yasam kalitesinin
bozulmasma yol agacagi bilinmektedir. DM
Tirkiye’de yaygimligi, eslik eden hastaliklar ve
komorbidite, mortalite, yasam kalitesi ve ekonomik
harcamalar  agisindan olumsuz etkileri ele
alindiginda onemli bir halk sagligi sorunudur
(2,5,6).

Bugiine kadar gercgeklestirilen ¢alismalarin
sik olarak hastaneye yapilan bagvurular iizerinden
yapilmis olmasi (TURDEP I ve II), ulusal hane
halkt bazli ¢aligmalarda kisi beyanlarinin objektif
oOlgiitler ile konfirme edilememis olmasi (Ulusal
Hastalik  Yikii Calismast  Arastirmasi) veya
kapsayicilik ve genellenebilirlik oranlarinin diigiik
olmast (Aile Hekimligi Sistemi dahilinde halen
raporlamasi yapilan arastirma ile Tiirkiye Beslenme
ve Saglik Arastirmasi),bu konudaki verilerin
yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
ileriki dénemlerde ulusal diyabet prevalans ve risk
faktorleri tizerine yeni c¢aligmalar planlanmasi
gerekmektedir (5,6). Ancak, wulusal diizeyde
yapilacak olan bir aragtirmanin uygulanabilirliginin
on gorilebilmesi ve gereksiz maliyetlerden
kagmilmas: adina daha kiigiik bir kitlede pilot
uygulamasinin yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Bu arastirmanin amaci, ulusal diizeyde
yapilmasi planlanan “Tiirkiye’de diyabet tanisiyla
izlenen hastalarda yasam kalitesi ve iliskili
faktorler: 2 yillik prospektif kohort caligmasi”
oncesinde pilot degerlendirme yapmaktir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem: Bu pilot calisma, kesitsel bir
aragtirmadir. Calisma, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi (ANEAH) Endokrinoloji
Poliklinigi’ne  bagsvuran DM  hastalar1  ile
yiiriitilmiistiir. 18-70 yas arasi, bir yildan daha
uzun sliredir diyabet tanist almig olan hastalar
caligmaya dahil edilmistir. Caligmanin amaci ve
gerekceleri  hakkinda bilgi verildikten sonra
aydinlatilmig onam formunu imzalayarak ¢alismaya
katilmay1 kabul eden toplam 76 hasta caligmaya

almmuistir.
Veri toplama araglari: Arastirmada,
aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig

“Sosyodemografik ozellikler ve saglik anketi” ve
hastalarin yasam kalitesini degerlendirmek icin
daha Once gegerlilik-giivenilirlik analizi yapilmis
olan ADDQoL  6leegi  kullamilmustir (7).
ADDQoL19 o6lgegi, kisilerin diyabetin etkisi ile
ilgili hislerini 6lgmeyi hedefleyen ve diyabetin iyi
ya da kotii, cogu zaman kotii yonde etkiledigi hayat
alanlarint igeren, kisisellestirilmig bir aractir. 19
farkli alanda ve biri genel, digeri ise diyabete 6zel
yasam kalitesini sorgulayan iki genel soru i¢eren bir
ankettir. ADDQoL o6l¢eginde 2 ana soru kalibi
bulunmaktadir (Sekil 1).

Uygulama: Calismamiz i¢in ANEAH Etik
Kurulundan onay alinmistir. Caligmanin planlama
asamasinda hastalara 5 boliimden olusan bir anket,
ADDQoL 19 6lgegi ve EQ5D yasam kalitesi 6lgegi
uygulanmasi planlanmistir. Bu protokol 5 katilimer
ile test edilmig, anketin uygulanmasinin 40
dakikadan uzun siirmesi ve hastalarin bu kadar uzun
bir anketi cevaplamak istememesi nedeniyle
katilimin az oldugu gézlenmistir. Bu nedenle, anket
tizerinde yeniden diizenleme yapilmis ve sadece
ADDQoL 19 o6lgegini iceren yeni arastirma
protokolii olusturulmustur. Nihayetinde arastirmada
veri toplama aract olarak kullanilan ve 3 boliimden
olusan “Sosyodemografik ozellikler ve saglik
anketi” ile ADDQoL 19 olgegi 01.03.2013-
31.05.2013 tarihleri arasinda, goriigme yoluyla
uygulanmis ve her goriisme yaklagitk 25 dk
stirmiigtiir.

Istatistiksel analizler: Verilerin
degerlendirilmesinde, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 20 paket programi kullanilarak
oncelikle verilerin frekanslari alinarak sikliklart
karsilastirilmis, tablolar olusturulmustur. ADDQoL
Olceginin analizinde ise; her 19 ayr1 alan igin
katilimcilar hem etki (-3, +3 arasi) hem de
onemlilik (0,+3 arasi) puanlar1 belirtebilmiglerdir.
Bu iki puan, her uygulanabilen alanda agirlikli etki
faktoriinii elde etmek igin ¢arpilmistir (-9, +9 arasi).
Ortalama agirlikli  etki puani, her alan ig¢in
uygulanan agirlikli etki puanlarimin  toplaminin
uygulama alanlar1 sayisina boliinmesi ile elde
edilmigtir. Degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 alinmustir. Bireye uygulanamayan
alanlar igin “uygulanamayan” secenegi
olusturulmus olup, bu secenek kisinin puanina etki
etmemektedir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan 76 diyabetli hastanin
yas ortalamasi 55,39+0,89’dur (yas araligi: 22-88)
ve %72,5'1 50 yasindan biiyiiktiir. Hastalarin
%60,5’1 (n=46) kadm, %39,5’i (n=30) erkektir.
Hastalarin 9%89,5°1 (n=68) evli, %97,4 linlin (n=74)
cocugu var, %12’si (n=9) okula hi¢c gitmemis,
%34’i (n=26) lise ve {lsti mezunu, %44,4° i
emeklidir.

Aragtirma

kapsamindaki bireylerin
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%37,4°1 1-4 yildir, %28,6’s1 5-9 yildir ve %34,1°i
10 yil ve daha fazla siiredir diyabet hastasidir.
Hastalarin ortalama diyabet siiresi 6,8+6,2°dir ve
hastalarin  %72,4’inii (n=55) Tip Il diyabetliler
olusturmaktadir. Hastalarin %19,7’si (n=15) hangi
diyabet tipine sahip oldugunu bilmemektedir,
bilmeyenlerin ise %73,3’l ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahiptir. %82,9’unun (n=63) diyabet
disinda doktor tarafindan tanis1 konmus yada
stirekli ilag kullanmasina neden olan bir hastalig1
vardir. Bu hastaliklar arasinda en sik bulunan
%22,4 ile hipertansiyon, %13,2 ile de hipertansiyon
ve hiperlipidemi’dir.

Diyabet hastalarinin %51’inde (n=39) aile
Oykiisii bulunmaktadir. Hastalarin %69,7’si (n=53)
sadece oral antidiyabetik kullanmaktadir, %9,2’si
sadece insilin kullanmaktadir, %2,6’s1 ise sadece
diyet ve egzersiz ile takip edilmektedir. Insiilin
kullananlarin %45,5’1 insiilin ignesinin acittigini,
%52,4’0 insilinin kilo aldirdigini  diistindtigiini
sOylemektedir.  Katilanlarim  %90,8’1  (n=69)
doktorunun tavsiye ettigi ilaglar1 kullanmaktadir.

Doktorun verdigi ilaglar1 kullanmayanlarin
en sik kullanmama nedenleri ise; ilact unutma, ilag
almaktan sikilmaktir. Hastalarin %94,7’sine (n=72)
tam konar konmaz ilag tedavisi baslanmistir.
Hastalarin %22,4’ii kullandig1 diyabet ilaglarimin
yan etkilerini bildigini belirtmistir. Hastalarin
%25,7’si  diyabetle ilgili sorunlar nedeniyle
hastaneye yatmistir. %89,5’1 3 defadan az yatmustr,
%47,6’simin yatis nedeni diyabetik koma iken,
%28,6’s1 ise tedavi igin yatirilmustir. Hastalarin
%65,8’inde (n=50) diyabete bagli bir komplikasyon
bulunmamaktadir, eslik eden en sik komplikasyon
ise bobrek yetmezligidir. Katilanlarin %46,6’s1
(n=34) kan sekerini haftada 2-3 defa Slgmektedir,
%5,5’1 kan sekerini kendi 6lgmemekte, %5,5’inde
ise seker 6lgme aleti bulunmamaktadir.

Arastirmaya katilan hastalarin = %50’si
(n=38) diyabeti nedeniyle beslenmesini 3 ana 3 ara
ogin  seklinde  diizenledigini  belirtmektedir.
Hastalarin %51,3’1 (n=39) haftada en az 3-4 giin 45
dakika spor yapmaktadir. %28,9’u (n=22) ev, isyeri
veya okula yakin spor ya da fizik egzersiz
yapilabilecek uygun alan bulamadigini
belirtmektedir. Hastalarin %61,8’1 (n=47) hi¢ sigara
igmemistir ve hi¢ i¢gmeyenlerin %78,3’1 kadin
cinsiyete sahiptir. Her giin igenlerin %100°{ 0-5 yil
aras1 diyabet hastasidir. Diyabet hastaligina sahip
olma siiresi ile sigara igcme durumu arasinda
istatistik  olarak anlamli iligki saptanmuistir
(p=0,001). Hastalarin %78,9’u (n=60) hi¢ alkol
kullanmamugtir. Her giin igenlerin %70’i 10 yildan
az streli diyabet hastasidir. Katilanlarm %27,3’1
giinde 6 saatten fazla televizyon izlemektedir.
%23, 7’sinin ise bakmak ile yiikiimli oldugu bir
yakini1 bulunmaktadir ve bunlarin %70’ini torunlar
olusturmaktadir.

Hastalara diyabet tanisini ilk aldiklarinda
ne hissettikleri soruldugunda %23,7’si (n=18)
kabullenmekte zorlandigini, %21,1°1 (n=16) yillarca
siirecek ilag tedavisinden ve yan etkilerinden
korktugunu, %18,4’ti (n=14) hastalikla ilgili
duyduklart kot seylerin aynisini  yasamaktan

korktugunu, %7,9’u (n=6) hastalik hakkinda yeterli
bilgisi olmadigini, %3,9’u (n=3) her seyin sonu
gelmis gibi hissettigini, %1,3’0 (n=1) ise kadere
kiistiigiinii belirtmistir. Hastalarin %40,8’1 (n=31)
diyabet hastaliginin yasam kalitesini bozdugunu
belirtmistir.

Hastalarin %47,2’si (n=42) diyabet i¢in
kontrollere egitim ve arastirma hastanelerine
giderken, %28,6’s1 (n=26) devlet hastanelerine
gitmektedir. Hastalarin %7,9’u takiplerini sadece
aile  saghgt  merkezlerinde  yaptirmaktadir.
Hastalarin %38,4’ii kontroller igin endokrinoloji
uzmanina, %32,9’u dahiliye uzmanmna ve %9,5’i
ise aile hekimi ve aile hekimligi uzmanina
basvurdugunu belirtmistir.

Katilan hastalarin son bir yil icerisinde
diyabetini takip eden doktoru tarafindan yapilan
kontrolleri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de
gosterilmistir. Hastalarin %64’iine ayak muayenesi,
%71,1’ine ise dis doktoruna yonlendirilerek dis
muayenesi yapilmamistir. %68’ine ise doktoru
tarafindan hastaligi ile ilgili endise ve kaygi
durumu sorulmamustir (Tablo1).

Hastalarin = %31,6’s1 diyabet ile ilgili
giincel bilgileri, gelismeleri takip eden doktorundan
ogrendigini belirtmistir. %92,1°i (n=69) SABIM
Alo 184 hattim1 ya da diyabet ile ilgili bilgilerini
Ogrenebilecegi Saglik Bakanligt numaralarin
bilmemektedir.

ADDQoL olgegine gore hastalardan
%40,8’1 (n=31) su anki yagam kalitesini ne iyi ne
koti, %251 (n=19) iyi, %23,7’si (n=18) kotii olarak
degerlendirmistir. %34,2°si (n=26) diyabet hastalig1
olmasaydi, yasam kalitesinin ¢ok daha iyi
olabilecegini  belirtmigtir. =~ ADDQoL’ye  ait
belirlenmis alanlar, bu alanlar iizerine diyabetin etki
puanlari, bu alanlarin kisiler i¢in 6nemi ve ortalama
agirlikli etki puanlarina dair puanlarin dagilimi
Tablo 2°de gosterilmistir.

Her hastanin ADDQoL anket sonuglar1 ele
alindigt zaman hastalarin = %96,1’inin  (n=73)
sonucunun -9 ile -1 arasinda oldugu ve 3’iiniin
sonuicumun 0 oldugu saptanmistir. Diyabetin,
hastalarin yagam kalitesini %96,1 oraninda olumsuz
yonde etkiledigi soylenebilir.

Diyabet en ¢ok yeme Ozgiirliiglinii (etki
puant -4,32) ve en az is hayatini (etki puam -1,17)
etkilemektedir. Aile yagami diyabet hastalar1 i¢in en
o6nemli madde iken (6nemlilik puani 2,41); ikinci
sirada yasam kosullar1 (6nemlilik puani 2,37) yer
almaktadir.  Ortalama  agirhkli  etki  puam
hesaplandigt zaman ise maddi durum (ortalama
agirhikli etki puam -4,86) ve gelecek (ortalama
agirlikli etki puani -4,82) alanlarinin en Snemli
alanlar oldugu goriilmektedir.

Cinsiyet, yas, medeni durum, gelir, diyabet
tedavisi tipi, diyabetin siiresi, diyabet
komplikasyonlar1 ve eslik eden hastaliklarin varligi
ile diyabetik katilimcilarin ortalama agirlikli etki
puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 3'te
gosterilmistir. Diyabetik hastalarda, cinsiyet, yas ve
insiilin tedavisinin yasam kalitesi iizerinde dnemli
bir etkisi olmustur (p<0,05).
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Yapilan Muayene Ve Tetkikler Evet Hayir Bilmiyorum
% (n) % (n) % (n)
Tartildim 82,9(63) 15,8(12) 1,3(1)
Kan sekerimi 6grenmek icin kan alind: 100(76) 0 0
HbAlc degerimi 6grenmek igin kan alind: 75(57) 9,2(7) 15,8(12)
Tansiyonum 6l¢iildii 86,7(66) 13,3(10) 0
Ayak muayenesi yapild 36(27) 64(49) 0
Lipid/kolesteroliimii tayin etmek i¢in kan alind 94,7(72) 3,9(3) 1,3(1)
Bobrek kontrolii icin idrar verdim 92,1(70) 6,6(5) 1,3(2)
24 saatlik idrar topladim 65,3(49) 34,7(27) 0
Dis doktoru tarafindan dis ve dis eti muayenesi yapild 25(19) 71,1(54) 3,913
Sigara i¢ip igmedigim ve soruldu 78,7(59) 21,3(17) 0
Doktorum endigeli ya da depresif olup olmadigim: sordu 29,3(22) 68(52) 2,72
Ne tiir yiyecekler yedigim soruldu 78,7(59) 21,3(17) 0
Yaptigim fiziksel etkinlik durumumu sordu 76(58) 24(18) 0
Kag kilo oldugum soruldu 86,7(66) 13,3(10) 0
Doktorum agsi yapilmasini onerdi 6,7(5) 92(70) 1,3(1)
Géz doktoru tarafindan goz damlasiyla goz bebekleri genisletilerek gekerin 72(54) 28(21) 0
goze zarar verip vermediginin muayenesi yapildy
Tablo 2.ADDQoL’ye ait tanimlayici istatistikler
Etki puam Onemlilik puam Ortalama agirhikl etki puam
Ortalama(SD) Aralik | Ortalama(SD) Aralik | Ortalama(SD) Aralik
Bos zaman etkinlikleri -2,45(2,35) -9-0 1,92(0,64) 0-3 -3,96(2,15) -9-0
Is hayan -1,17(2,24) -9-0 2,25(0,44) 2-3 -4,32(2,09) -9-2
Yolculuk -2,71(2,60) -9-0 1,88(0,78) 0-3 -4,12(2,42) -9-0
Tatil -1,25(2,48) -9-0 2,30(0,66) 0-3 -4,24(2,36) -9-0
Bedensel aktiviteler -3,72(2,80) -9-0 2,30(0,66) 0-3 -4,68(2,62) -9-0
Aile yasami -1,87(2,62) -9-0 2,41(0,49) 2-3 -4,53(2,51) -9-6
Sosyal hayat -1,67(2,52) -9-2 2,221(0,58) 1-3 -4,09(2,30) -9-1
Yakn iliski -1,29(2,41) -9-0 2,24(0,64) 1-3 -4,46(2,27) -9-1
Cinsel yasam -1,18(2,15) -9-0 1,90(0,78) 0-3 -4,01(1,98) -9-0
Dug gériiniim -1,66(2,46) -9-0 1,83(0,94) 0-3 -4,11(2,25) -9-0
Kendine giiven -2,17(2,58) -9-0 2,17(0,60) 0-3 -4,15(2,35) -9-0
Motivasyon -2,67(2,52) -9-0 2,14(0,59) 0-3 -4,72(2,32) -9-0
Insanlarin tepkileri -1,42(1,81) -9-0 1,85(0,81) 0-3 -3,96(1,65) -9-0
Gelecek -3,01(3,022) -9-0 2,14(0,69) 0-3 -4,82(2,99) -9-0
Maddi durum -1,25(2,21) -9-0 2,12(0,55) 0-3 -4,86(2,10) -9-0
Yasam kosullart -3,67(2,82) -9-0 2,37(0,56) 1-3 -4,57(2,70) -9-1
Baskalarina bagimlhlik -2,36(2,66) -9-0 2,22(0,63) 0-3 -4,13(2,55) -9-0
Yeme ozgiirliigii -4,32(2,68) -9-0 2,24(0,59) 1-3 -4,72(2,58) -9-1
Icme bzgiirliigii -4,0(2,59) -9-0 2,17(0,60) 0-3 -4,16(2,35) -9-0
Tablo 3. Diyabet hastalarinin hastaliga bagli ve sosyoekonomik 6zelliklerine gore ortalama agirlikli etki puanlari
Ortalama + Standart Sapma | p

Cinsiyet

Kadin -2,35+ 2,02 0,952

Erkek -2,37 £2,37
Yas

50> -1,87 +1,88 0,192

50< -251+ 221
Medeni durum

Evli -2,29 £ 2,09 0,745

Diger -2,03+£1,98
Calisma durumu

Calisan -2,51+ 2,25 0,562

Calismayan -2,36 + 2,12
Terapi

Insiilin+ -3,12 + 2,54 0,095

Insiilin- -2,15+ 2,01
Dm siiresi, yil

10 yil> -2,65 41,98 0,578

10 yil< -2,85+2,12
Komplikasyon

Var -2,69+2,19 0,602

Yok -2,47 +1,95

Konuralp Tip Dergisi 2015;7(2):76-82

79




Kog¢ EM ve ark.

TARTISMA

Kronik  hastaliklar diinya genelinde
yayginligt giderek artan, Onemli morbidite,
mortaliteye neden olan, yiiksek ekonomik maliyeti
ve yasam kalitesindeki kayiplar nedeniyle 6nemli
bir halk sagligi sorunudur. Kronik hastaliklar
arasinda diyabet, obezite pandemisine paralel
olarak, giderek yayginlik kazanmakta, tek veya
baska kronik hastaliklara eslik ederek, ulusal
hastalik yiikleri i¢inde giderek artan basamaklarda
yer almaktadir (2). Diyabetli bireylerde yasam
kalitesinin saglam bireylere kiyasla diisiik oldugu
bilinen bir gercek olup, tani, giinliik tedavi ve akut
ve kronik komplikasyonlar ile basa ¢ikabilme
becerisinin kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sagliklar1 iizerinde 6nemli etkileri oldugu diinya
iizerinde bir¢ok calisma ile gosterilmistir (8,9).

Diabetes mellitus’ta yasam  kalitesi,
hastaligin gidisinin 6nemli bir gdstergesi olarak
kabul edilmektedir (9-12). Bu nedenle, son yillarda
DM hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirmesi
onem kazanmuistir.

Calismamizda tip II diabetes mellitus
hastalarinda komplikasyonlarin yasam kalitesine
etkisi ve yasam kalitesini etkileyen diger faktorlerin
arastirtlmasi amaglanmistir. Bu ¢alisma, ulusal
diizeyde yapilmasi planlanan ve iilkemizde 6nemli
bir bilgi agigmi dolduracagi disiinillen bir
aragtirmanin pilot ¢alismast oldugundan ayri bir
onem arzetmektedir. Calisma pilot ¢aligma olmasi
nedeniyle az sayida katilimci ile yiritilmis,
uygulanabilirlik ve veri analizi ile ilgili fikir
vermesi planlanmistir. Nitekim yapilan bu pilot
calismanin  ulusal diizeyde uygulanabilirlik
acisindan biiylik katkisi olmustur. Calismamizda
basta sosyodemografik ozellikleri ve diyabet ile
iligkili parametreleri sorgulayan "Sosyodemografik
ozellikler ve saglik anketi", EQ5D ve ADDQoL 19
Olceklerini igeren yaklasik olarak 130 sorudan
olusan arastirma protokolii hastalara uygulanmistir.
Uygulanamamasi nedeniyle tekrar revize edilen
protokol ile daha kisa bir anket ve tek Olgek
kullaniminda karar kilimmistir. S6z konusu son
haliyle arastirmanin daha genis bir kitlede
uygulanabilir olduguna inanilmaktadir.

Anket uygulanmasi sirasinda karsilagilan
giicliikler kisilerin egitim diizeylerinin  diisiik
olmasi, okuma yazma bilmiyor olmasi, diyabetik
popiilasyonda yaglhilarin fazla olmasi, anketin
uygulandigi  ortamin  uygun olmamasi ve
ADDQoL19‘da  yer alan bazi  sorularin
anlagilmamasi veya hastalarin bazi sorular1 (yakin
iliski, cinsel yasam gibi) 6zel bularak cevap vermek
istememesiydi. Bu 6zel sorular, toplumumuzun
etno-kiiltiirel yapisi nedeniyle cogu katilimcinin
cevap vermedigi sorulardi. Anketin
kisaltilmasindan sonra da katilimcilar anketi
cevaplamanin uzun siirdiigiinii belirtmislerdir, bu
nedenle uygulanabilir nitelikte olmakla birlikte
ulusal diizeyde bir ¢aligma igin anket sorularinin
revize edilmesi daha etkin ve cevap oram daha
yiiksek bir aragtirma ortami saglayabilir.

Demirci ve arkadaglarinin (12) 180 tip 2
DM hastasi ile birinci basamakta yaptig1 caligmada

diyabet hastalarinin %47,7’si 5-9 yildir, %38,9’u 1-
4 yildir ve %13,4’t 10 y1l ve daha fazla siiredir
diyabet hastas1 iken; c¢alismamizdaki hastalarin
%37,4’0 1-4 yildir, %28,6’s1 5-9 yildir ve %34,1°1
10 yil ve daha fazla siiredir diyabet hastasidir.
Aradaki farklilk Demirci ve arkadaglarinin
¢alismasinin birinci basamakta, bizim ¢alismamizin
ise liglincli basamakta yapiliyor olmasi olabilir.
Yillar gectikce diyabete bagli komplikasyonlarin
goriilmesi nedeniyle hastalar kontroller i¢in 2. ve 3.
basamak saglik kuruluslarini tercih etmektedir.

Caligmamizda hastalarin %19,7’si  hangi
diyabet tipine sahip oldugunu bilmemektedir. Citil
ve arkadaglarinin, Kayseri il merkezindeki bir
saglik ocaginda yaptig1 ¢alismada (13) ise bu oran
%81 olarak saptanmigstir. Oranlardaki bu ciddi
farklilik yine Citil ve arkadaslarinin c¢aligmasinin
birinci basamakta, bizim calismamizin ise t¢lincii
basamakta yapiliyor olmasi olabilir; bu aradaki
farkliligi bir diger nedeni ise liglincii basamaga
gelmis hastalarin daha iyi bilgilendirilmeleri ya da
hastalarin hastalik seyrinin daha ileri boyuta
ulastigindan dolayr hastaliklar1 hakkinda daha ¢ok
bilgi alma imkanlarinin olmasi olabilir. Tip 1 ve tip
2 diyabet seyri farklilik gosterdigi icin, diyabet tipi
metabolik kontrollerde biiyiilk 6nem tagimaktadir.
Bu nedenle, diyabetli hastalar diyabet tiplerini
bilmelidir ve diyabet tipi ve hastaligin seyri
hakkinda tiim basamaklarda hastalara daha ayrintili
bilgi verilmelidir.

Calismada hastalarin %69,7’sinin  sadece
oral antidiyabetik kullanmakta, %9,2’sinin sadece
insiilin kullanmakta ve %2,6’sinin ise sadece diyet
ve egzersiz ile takip edilmekte oldugu
belirlenmistir. Yapilan diger calismalarda da, bu
calismaya benzer sekilde sonuglar alinmistir
(8,12,13).

Demirci ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
komplikasyon ylizdesi %29,4 iken calismamizda
%42,8°dir. S6z konusu calismada en sik goriilen
komplikasyon koroner arter hastaligi iken,
calismamizda nefropati olarak bulunmustur (12).
Hastalarin  %47,2’sinin diyabet i¢in kontrollere
egitim ve arastirma hastanelerine, %28,6’sinin
devlet hastanelerine gitmesi; buralarda ise %38,4
oraninda endokrin uzmanina, %32,9 oraninda ise
dahiliye uzmanina bagvurmasi diyabetin tani, tedavi
ve takibinde tiim basamaklarin koordineli bir
sekilde beraber c¢aligmadiginin is yiikiiniin biiytiik
cogunlukla 2. ve 3. basamak hastanelerde
oldugunun bir gostergesidir.

Yine caligmamizda; hastalarin son bir yil
icerisinde diyabetini takip eden doktoru tarafindan
yapilan kontrolleri ile ilgili bulgular arasinda dikkat
ceken; hastalarin  %61,5’ine ayak muayenesi,
%72,5’ine ise dis doktoruna yonlendirilerek dis
muayenesi yapitlmamis olmast ve %72,9’una
doktoru tarafindan hastaligi ile ilgili endise ve
kaygi durumunun sorulmamis olmas: durumu; tim
basamaklarda diyabet takibi yapan hekimler
tarafindan dikkat edilmesi gereken noktalar
arasindadir.

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde diyabet
hastalarinda ADDQoL kullanimi, ortalama olarak
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diyabetin tiim alanlarda olumsuz etkilerinin
oldugunu gostermistir (13-18). Calismamizda da
daha Once yapilan caligmalardaki gibi en ¢ok
olumsuz etkilenme yeme 6zgiirliigiinde saptanmigtir
(17-18).

Calismamizda insiilin kullanimi, yas (50
yas alt1) ve cinsiyetin (kadin cinsiyet) diyabet
hastalarinin  yasam  kalitesi {lizerinde olumlu
etkilerinin oldugu belirlenmistir, benzer sekilde
Demirci ve arkadaglar1 (12) ile Holmavona ve
arkadaglarinin  (18) c¢aligmalarinda da insiilin
tedavisinin olumlu etkisi saptanmigtir. Diyabet
yasam kalitesini bozan kronik bir hastaliktir.
Diyabet tanisiyla izlenen hastalarda yagam kalitesi
ve iliskili faktorlerin incelenmesine yonelik olarak
yapilan arastirmalarda ¢ok sayida faktoriin yasam
kalitesini etkiledigi saptanmistir (11,13-15).

I) Genel olarak su andaki yasam kalitem:

o 0 0 0O 0 040 O

mikemmel  cok iyi iyi ne iyine kot cok koth  agin kotd
kot

I) Eger diyabetim/seker hastaligim oimasaydi, yasam kalitem ..... olurdu.
cok daha iyi dahaiyi biraz daha yi ayni daha kot

Sekil 1. ADDQoL o6lgeginde 2 ana soru kalibi
bulunmaktadir

Calismamizda, katilimcilarin ADDQoL 19
olceginde yer alan yakin iligki durumunu ve birine
bagimli olma durumunu sorgulayan sorulari
cevaplamada giicliik yasadigi tespit edilmistir.
ADDQoL 19 6lgeginin yeniden diizenlenmesi ile
olusturulan ADDQoL Senior olgeginde, bu
alanlarinin  agiklamalari  diizenlenmis, manevi
yasamin sorgulandigi alanin eklenmistir. Ayrica,
yasli hastalarin sorular1 kolay cevaplayabilmesi igin
yazinin puntosu biyiitilmiigtir. Pilot c¢alismada
belirlenen bu giigliiklerin giderilmesi igin prospektif
kohort c¢alismasinda ADDOoL Senior o6lgeginin
kullamlmasi planlanmaktadir. On calisma sonrasi
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anket sorularnin azaltilmasiyla birlikte katilimet
sayisinin  arttigt  gbzlenmistir.  Ancak  bazi
katilimcilar,  diizenlenen yeni anketi bile
cevaplamanin gii¢ oldugunu belirtmistir. Anketi
cevaplamanin uzun slirmesi, bazi sorularin
katilimcilar tarafindan anlagilmasimin glic olmasi
gibi sebeplerden dolayr anketin uygun ortamlarda
ve miisait zaman dilimlerinde yapilmasi, bu
durumun diizelmesine yardimei olabilir. Ayrica,
hastalarin ankete katilimlarina tesvik edici bir 6diil
sistemi olusturulabilir.

Caligmamizda, diyabet hastalarinin
periyodik olarak yapilmasi gereken muayenelerinin
ve komplikasyonlar i¢in yapilan taramalarin diizenli
ve entegre bir sekilde yapilmadigi, hastalarin
diyabet ile ilgili yeterli bilgilerinin ve egitimlerinin
olmadig1 belirlenmistir. Bu eksikligi giderecek bir
entegre bakim sisteminin olusturulmasi ile DM
hastalarinin yasam kalitesinin artmasi saglanacaktir.

Sonu¢ olarak, Tirkiye'deki diyabet
onleme ve kontrolii i¢in yapilan ¢aligmalarin amaci,
“Diyabetin dnlendigi, yurdun tiimiinde etkin diyabet
yonetiminin saglandigi, yasam kalitesi  yiiksek
diyabet hastalart olan bir Tiirkiye” dir. Ulkemizde
diyabet  hastalarinin  yasadiklari  sorunlarin
saptanmasi, komplikasyonlarin dnlenmesi ve yasam
kalitelerinin arttirtlmasi icin yapilacak
diizenlemeler ve uygulamalar ¢ok Onemlidir.
Yapilacak diizenlemeler ve uygulamalara 1s1k
tutmast iginse, ulusal diizeyde arastirmalarin
yapilmasi 6nem arz etmektedir. Ulusal bir arastirma
oncesi planlanan bu pilot ¢alismamiz uygulanabilir
ve analiz edilebilir, kapsamli bir arastirma
yapilabilecegini gostermistir. Ancak, daha kisa ve
cevap orani daha yiiksek olabilecek ikinci bir
revizyona ihtiya¢ duyuldugu da gorilmektedir.
Ulusal caligmalar Oncesi yapilan bu tarz pilot
caligmalar, hem kaynaklarin verimli kullanimina
hem de daha etkin bir arastirma siirecinin
yasanmasina katki saglayacaktir.
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