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OZET

AMAG: Erken dénem komplikasyon gelismemis Tip 2 Diyabetes
Mellitus hastalarinda ve saglikli kontrol grubunda yasam kalitesi
skorlarini kargilagtirmak ve postprandiyal rahatsizlik sendromunun
yagam kalitesi tizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM: Bu vaka kontrol galigmasina erken dénem
komplikasyon gelismemis olan 59 tip 2 diyabetes mellitus hastast ve
herhangi bir sistemik hastalig ve ilag kullanimi olmayan benzer yas ve
cinsiyette olan 92 hasta dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, boy, kilo,
sigara, alkol kullanimlari, postprandiyal rahatsizlik sendromu varlig:
sorgulandi. Hastalarin yasam kaliteleri Kisa Form Saghk (SF-12) 6lgegi
testi aracihigiyla sorgulandi. SF-12 skorlar1 iki alt bilesen olan fiziksel
islevselligi gosteren Fiziksel Bilesen Ozeti Skoru (PCS) ve zihinsel alan
gosteren Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru (MCS) ile degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta grubu ile kontrol grubu cinsiyet (p=0,430),
yas (p=0,857), sigara (p=0,807) ve alkol kullanimi (p=0,745)
agisindan benzerdi. Hasta grubunun viicut kitle indeksi ortalamalar1
kontrol grubuna gore daha yiiksekti (p=0,001) ve hasta grubunda
postprandiyal rahatsizlik sendromu siklig1 (p=0,001) daha fazlaydi.
Hasta grubunun hesaplanan PCS puan ortalamalar1 tek degiskenli
analizlerde kontrol grubuna goére daha disitkken (p=0,006), ¢ok
degiskenli analizlerde hasta grubu ile kontrol grubu arasinda fark
yoktu. MCS skorlarinin ¢ok degiskenli analizlerde viicut kitle indeksi
yiiksek olanlarda ve postprandiyal rahatsizlik sendromu olanlarda
daha diistik oldugu goriildii.

SONUGC: Calismamizda erken donem komplikasyon gelismemis
Tip 2 diyabetes mellitus hastalarinda yasam kalitesinin diyabetle
iligkili olarak diigmedigi tespit edilmistir. Postprandiyal rahatsizlik
sendromunun ve yiiksek viicut kitle indeksinin yasam kalitesi
tizerine olumsuz etkileri oldugu gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, yasam kalitesi, postprandiyal
rahatsizlik sendromu
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ABSTRACT

PURPOSE: The aim of this study was to compare the quality of
life scores of patients with type 2 diabetes mellitus who had no
complications, and healthy controls and to evaluate the effects of
postprandial distress syndrome on quality of life.

MATERIAL AND METHODS This case control study included
59 patients with type 2 diabetes mellitus, and age and sex-matched
92 healthy individuals without any systemic disease or drug use.
Gender, age, height, weight, smoking, alcohol use and presence of
postprandial distress syndrome were questioned. Quality of life of
the patients was evaluated through the Short Form Health Scale
Test (SF-12). SF-12 scores were assessed on two sub-components:
Physical Component Score (PCS) showing physical functionality
and Mental Component Score (MCS) showing mental area.

RESULTS: The patient group and control group were similar in
terms of gender (p=0.430), age (p=0.857), smoking (p=0.807), and
alcohol use (p=0.745). The mean body mass index (BMI) of the
patient group was higher than the control group (p=0.001) and the
incidence of postprandial distress syndrome (p=0.001) was higher
in the patient group. While the mean PCS score of the patient group
was lower in univariate analysis than in the control group (p=0.006),
there was no difference between the patient group and the control
group in multivariate analyzes. In multivariate analyzes, MCS scores
were found to be lower in patients with high BMI and postprandial
distress syndrome.

CONCLUSION: In our study, quality of life was not decreased
with presence of early period diabetes. The presence of postprandial

distress syndrome and higher BMI had negative effects on quality
of life.

Keywords: Diabetes mellitus, quality of life, postprandial distress
syndrome
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GIRiS

Uluslararas1 Diyabet Federasyonu (IDF) diinya genelin-
de 2017 yilinda, 451 milyon insanin (18-99 yas arali-
ginda) diyabetli oldugunu ve bu sayinin 2045 yilina ka-
dar 693 milyona ¢ikacagini 6ngérmektedir. Diyabet ile
yasayan tiim insanlarin yaklasik yarisina (%49,7) tani
konmadig1 tahmin edilmektedir ve 2017 yilinda, diin-
ya ¢apinda 20-99 yas araliginda gerceklesen yaklasik
5 milyon 6liimiin, diyabete bagl oldugu bildirilmek-
tedir (1). Diabetes mellitus (DM) zaman ic¢inde refah
ve yasam kalitesini korumak, riskleri kontrol etmek,
hastalik semptomlarini yonetmek ve komplikasyonlari
azaltmak i¢in glisemik kontroliin 6tesinde gok faktorlii
risk azaltma stratejileri ile siirekli tibbi bakim gerekti-
ren karmasik ve kronik bir hastaliktir (2). Tiirkiyedeki
diyabet prevalansina dair saglikli veriler TURDEP-II
caligmas ile ortaya konmustur (3). Bu ¢aligmaya gore
Tirk erigkin toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye
ulastig1 goriilmiistiir.

Giderek artan siklik g6z 6niine alindiginda hastaligin
prognozuna, fiziksel ve psikolojik olarak etki eden ya-
sam kalitesi, yasam kalitesini etkileyen sebepler ve bun-
lar arasindaki iligkiler belirlenerek, hastaligin tedavi
siirecine katkisi ortaya konulmalidir. Ornekler arttiri-
labilmekle birlikte son dénemde yapilan ¢aligmalar di-
yabetin mental yasam kalitesine etkisi, diyabetin komp-
likasyonlar1 ve obezitenin yasam kalitesine etkisi, Tip
1 DM’li hastalarda yasam kalitesi, ad6lesanlarda diya-
betin yasam kalitesi, diyabetlilerde oral hijyenin, diya-
betik ayagin yasam kalitesine etkisi gibi spesifik konu-
lara yogunlasmistir (4-8). Yine son donemde hastalik,
ilag ve yasam tarzi degisiklikleriyle ilgili danigmanlik
stirecinin saglikla iligkili yasam kalitesini arttirdigina
yonelik calismalar goze carpmaktadir (9,10). Kronik
hastaliklarla ilgili yasam kalitesi ¢aligmalar1 hastalarin
hastalikla ilgili yagsam kalitelerini arttirmaya yonelik bi-
limsel verilerin elde edilmesinde 6nemli adimlar olarak
degerlendirilmelidir. Diyabetin erken ve komplikasyon-
suz donemine ait yasam kalitesi ¢aligmalarinin ek51k11g1
literatiirde goze carpmaktadir (11). Ote yandan DM i
hastalarin yasam kalitelerini diyabete bagli semptom ve
ozellikler disinda bagka bazi faktorlerin de etkileyece-
gi disiiniilebili. DM’ye ¢esitli gastrointestinal sistem
anormallikleri eslik edebilir. Dispepsiden gastroparezi-
ye kadar degisen spektrumda olabilir, etyopatoloji tam
olarak ag¢iklanamamakla birlikte otonom néropati ve
kotii glisemik kontrolle iliskilendirilmektedir (12). Sik-
likla goriilen fonksiyonel dispepsi, Roma III konsen-
suna gore kendi arasinda da postprandiyal rahatsizlik
sendromu ve epigastrik agr1 sendromu olarak alt grup-
lara ayrilir (13). Postprandiyal rahatsizlik sendromu
Roma IIT kriterlerine gore en az 6 ay 6nce baslamis ve
en az 3 aydir olan yemeklerden sonra rahatsizlik veren
dolgunluk ve erken doyma hissinin olmasidir. Postp-
randiyal rahatsizlik sendromumun etyopatogenezi tam
olarak aydinlatilamamigtir. Fonksiyonel dispepsi tani-
s1 olan diyabetik olmayan bireylerde yasam kalitesinin
bozuldugu bilinmektedir (14). Diyabet hastalarinin ta-
kibindeki en 6nemli komplikasyonlardan birisi yasam
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kalitesindeki ciddi bozulmadir. Yapilan bir ¢aligmaya
gore, diyabetik grubun yasam kalitesinin genel popu-
lasyondan daha kotii oldugu gosterilmistir (15). Ancak
literatiirde diyabetik hastalarda gastrointestinal hasta-
liklara ait yagam kalitesi skorlamalarina ait bilgi yoktur.

Biz bu ¢aligmada postprandiyal rahatsizlik sendromu-
nun diyabetik hastalarda yagam kalitesini etkileyebile-
cegi ve ayrica alkol, sigara kullanimi ve viicut kitle in-
deksinin (VKI) yasam kalitesi skorlar1 iizerine etkileri
olabilecegi hipotezini kurduk.

Bu vaka-kontrol ¢aligmasinda, birincil amag, erken dé-
nemde ve komplikasyon gelismemis Tip 2 DM hastala-
rinda ve herhangi bir sistemik hastalig1 ve ila¢ kullanimi
olmayan benzer yas ve cinsiyette olan kontrol grubuna
genel yasam kalitesi 6l¢egi (SF-12 Short Form) kullana-
rak, bu iki grupta saglik durumunu ve yasam kalitesini
degerlendirmektir. Ikincil amag ise, yine bu iki grup
arasinda ve diyabet tanisi alan grupta yasam kalitesi ile
bagimli ve bagimsiz olarak iliskili 6zellikleri arastirmak
ve karsilagtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Dizaym

Aragtirma 2014 Mart ve Haziran ay1 arasinda I¢ Hasta-
liklar1 polikliniklerine bagvuran 151 hasta ile yapilmis-
tir. Vaka-kontrol ¢aligmasi olan bu aragtirmaya komp-
likasyon gelismemis tanidan sonraki siire en az 1 ile 5
yil gegmis olan Tip 2 DM tanili 59 hasta ve herhangi bir
sistemik hastalig1 (hipertansiyon, koroner arter hastali-
g1, kronik obstriiktif akciger hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik gibi) ve ila¢ kullanimi olmayan benzer yas ve
cinsiyette olan 92 hasta randomizasyonla kontrol grubu
olarak dahil edildi. Aragtirmaya dahil olma kriteri ola-
rak, hasta grubu i¢in daha 6nce Tip 2 DM tanis1 almis
olma ve diyabetle iliskili bir mikrovaskiiler (retinopati,
nefropati, ndropati) veya makrovaskiiler komplikasyon
(koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastaliklar, pe-
riferik arter hastalig1) olmamasi, mikrovaskiiler komp-
likasyonlar i¢in son 6 ayda goz muayenesi ve 24 saatlik
idrar tetkikinde mikroalbuminiiri tetkiki yapilmis ol-
mas1, makrovaskiiler komplikasyonlar i¢in asempto-
matik olan hastalar, kontrol grubu iginse herhangi bir
sistemik hastalig1 ve ila¢ kullanimi olmama kriter kabul
edildi. Hasta grubunda DM'‘e bagli komplikasyonlara
sahip hastalar, kontrol grubunda ise benzer yas ve cin-
siyette olmayan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Calismanmn Etik Yonii

Gahgmaya katihm goniillilik esasina gore belirlen-
mis olup tiim goniillilerden calismaya kendi rizalar
ile katildigina dair aydinlatilmis onam alindi. Arastir-
maya Canakkale 18 Mart Universitesi Tip fakiiltesin-
de 14 12.2013 tarih ve say1 EK-2013-32 ile etik kurulu
onay alindiktan sonra basland: ve sonuglandirildi.

Ol¢iimler
Hasta grubunun diyabet tanisinin dogrulanmasinda
Diinya Saglik Orgiitti kriterleri kullanilmistir (16). Po-
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liklinige bagvuran tiim hastalarin 6zgegmisi, alkol ve si-
gara kullanimlar1 sorgulanmigtir. Diizenli olarak giinde
en az 1 tane sigara icen bireyler sigara i¢icisi, haftada
30 mlden fazla alkol tiiketen bireyler alkol kullanicisi
olarak kabul edildi. Hasta grubunun diyabet siireleri ve
kullandig1 ilaglar sorgulanmistir. Tiim hastalarin boy,
kilo, viicut kitle indeksleri hesaplanmus, rutin biyokim-
yasal testleri ve glikozile hemoglobin Alc degerlerine
bakilmistir.

Hastalarin postprandiyal rahatsizlik sendromu tanisi
Rome III tani kriterleri kullanilarak konulmustur (13).

ROME III kriterleri: En az 6 ay 6nce baslayan ve en az
3 ayinda agagidakilerin bir veya daha fazlasinin olmast:

1. Yemeklerden sonra rahatsizlik veren dolgunluk olmasi
(Normal biiyiikliikteki yemeklerden sonra meydana gel-
mesi, haftada en az birkag kez olmast)

2. Erken doyma (Diizenli yemegi engellemesi, haftada
en az birkag kez meydana gelmesi)

Veri toplama araci olarak iki béliimden olusan bir soru
formu kullanilmistir. Birinci boliimde katilimcilarin
bazi sosyo-demografik ozellikleri, hastaliga iligkin kli-
nik ozellikleri ve yandas hastalik varlig1 sorgulanmaistir.
Ikinci boliimde aragtirma grubunun algiladiklar1 yagam
kalitesini 6l¢gmek amaciyla Kisa Form Saglik 6lgegi (SF-
12) dlgegi kullanilmistir (17). Genel saglik durumu, has-
tanin bakis agisina gore islevsel sagligi ve refahi élgen
iki norm tabanli puan saglayan 12 Maddeli Kisa Form
Saglik 6lceginde (SF-12) yasam kalitesinin fiziksel iglev-
sellik, fiziksel rol gibi fiziksel alanini gosteren Fiziksel
Bilesen Ozeti Skoru (PCS) ve duygusal rol, mental sag-
lik, sosyal islevsellik gibi alt bilesenler gibi zihinsel alan1
gosteren Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru (MCS) puanlari
hesaplanmigstir. Skorlar 0 (en diisiik saglik seviyesi) ile
100 (en yiiksek saglik seviyesi) arasinda degismektedir
ve puanin yikselmesi yasam kalitesinin yiikseldigini
gostermektedir (18).

Istatistiksel Analizler

Calismanin verileri SPSS versiyon 21.0% aktarildi. Kate-
gorik veriler siklik ve ytizde ile ifade edilirken, siirekli
veriler ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Sii-
rekli verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile sinandi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk du-
rumunda ortalamalarin karsilagtirilmasi i¢in Student
t-testi, normal dagilima uygun olmayan durumlarda
Mann Whitney U testi kullanildi. Siirekli verilerin kar-
silastirlmasinda normal dagilima uygunluk durumuna
gore Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kul-
lanildi. Yasam kalitesi skorlarina etki eden faktorlerin
tespit edilebilmesi i¢in lineer lojistik regresyon model-
leri olusturuldu. Modellerde bagimli degiskenler PCS
ve MCS puanlar1 olarak belirlenirken. Bagimsiz degis-
kenler tek degiskenli analizlerde p<0,05 degerini veren
parametrelerden secildi. p<0,05 anlamlilik sinir1 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcilarin yas ortalamasi 52,94 + 10,16y1l olup,
%54,3’11 erkektir. Viicut kitle indeksi (VKI) hasta gru-
bunda daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Kronik
hastalik varlig1 hasta grubunda daha yiiksek bulunmus-
tur (p<0,001). Postprandiyal rahatsizlik sendrom varlig
hasta grubunda daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
Alkol ve sigara kullanimi agisindan kontrol ve hasta
grubu agisindan farklilik izlenmemistir(Tablo 1). Hasta
grubunda erkeklerin MCSden aldiklar1 skor kadinlar-
dan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p=0,018).
Hasta grubunda Postprandiyal rahatsizlik sendromu
varliginda hem PCS hem de MCSden alinan skorlar
disiiktiir (PCS: p=0,004, MCS: p=0,021). VKI ile PCS
arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir (r=-0,214,
p=0,008). Hasta grubunun PCS ve total puanlar1 kont-
rol grubuna gore istatistiksel olarak diisiik saptandi
(p=0,006, p=0,012 sirasiyla). Yasam kalitesi ile iligkili
olabilecek faktorlerin dagilimi Tablo 2de sunulmustur.
SE-12 skorlarinin hasta ve kontrol grubuna gore dagili-
mi tabloda goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun 6zelliklerinin dagilimi

Kontrol grubu Hasta grubu Toplam P

N 92 59 151

Yas 53,49 + 9,30 52,08 £ 11,42 52,94 + 10,16 0,430
Cinsiyet (Erkek) 51 (55,43%) 31 (52,54%) 82 (54,3%) 0,857
VKIi (kg/m2) 26,60 (16,14 - 35,94) 28,91 (18,37 - 49,59) 27,40 (16,14 - 49,59) 0,001
Sigara icen 19 (20,65%) 14 (23,73%) 33 (21,85%) 0,807
Alkol kullanan 17 (18,48%) 13 (22,03%) 30 (19,87%) 0,745
Kronik hastalik 0 (0,00%) 23 (38,98%) 23 (15,23%) <0,001
ﬁ‘;;tft‘;;‘l‘llli(yg‘in dromu 9 (9,78%) 19 (32,20%) 28 (18,54%) 0,001

Siirekli degiskenler icin normal dagilima uygun olanlar ortalama + standart sapma veya normal dagilima uymayanlar ortanca
(minimum - maksimum), kategorik degiskenler icin siklik (yiizde olarak verilen) verildi. VKI:Viicut kitle indeksi
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PCS ile iliskili faktorleri inceledigimiz lineer regresyon iliskili olmadig: goriildii. MCS ile iliskili faktorleri ince-
modelinde VKI ve postprandiyal rahatsizlik sendromu- ledigimiz lineer regresyon modelinde cinsiyetin, VKI
nun PCS puanlari ile iligkili oldugu bulunurken, cinsi- degerlerinin, veya DM tanisina sahip olmanin MCS pu-
yetin veya DM tanisina sahip olmanin PCS puanlari ile anlari ile iligkili olmadig1 goriildii (Tablo 4).

Tablo 2. Yasam kalitesine ile iliskili olabilecek faktorlerin hasta grubunda dagilimi

PCS MCS

Ort+SS P Ort+SS P
Cinsiyet
Kadin 46,46 £ 10,02 0.141 45,99 + 11,61 0,018
Erkek 48,55 + 9,35 49,48 + 9,45
Sigara
Yok 47,31 £ 10,14 0.578 47,47 + 10,86 0,358
Var 48,62 + 7,91 49,39 + 9,64
Alkol
Yok 47,66 = 9,99 0.685 47,54 £ 10,78 0,304
Var 47,35 + 8,5 49,28 + 9,92
Postprandiyal
Rahatsizlik Sendromu
Yok 48,84 + 8,77 0,004 48,93 + 9,85 0,021
Var 42,14 + 11,65 43,31 + 12,63

R P R P

Yas -0,113 0,167 0,064 0,434
VKI (kg/m2) -0,214 0,008 0,042 0,606

VKI: Viicut kitle indeksi,PCS: Fiziksel Bilesen Ozeti Skoru, MCS: Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru

Tablo 3. SF-12 skorlarinin hasta ve kontrol grubuna gore dagilimi

Kontrol grubu Hasta grubu Total P
PCS 51,60 (24,80 — 66,60) 46,50 (15,60 — 62,70) 50,50 (15,60 — 66,60) 0,006
MCS 51,90 (4,69 - 68,00) 48,90 (17,00 - 64,20) 51,00 (4,69 — 68,00) 0,078
Total 100,10 (62,00 - 115,10) 94,90 (44,80 - 113,30) 98,70 (44,80 - 115,10) 0,012

Veriler median (en diigiik-en yiiksek) olarak gosterildi. PCS: Fiziksel Bilesen Ozeti Skoru MCS: Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru

Tablo 4. Yasam kalitesi skorlarina etki eden faktorlerin lineer regresyon modeli

PCS MCS
Odds oran1 %95 GA SH P Odds oran1 %95 GA SH P

Hasta/Kontrol  -2477  -576-0,80 1,660 0,138 22,935 'g’ggg' 1902 0,125

. -0,813- -0,598-
Cinsiyet 2,181 ohe LS5 0152 2,833 e 1,736 0,105

: -0,828- - -0,324-
VKi 20,479 he 0177 0,008 0,076 0177 0203 0,708
Postprandiyal
Rahatsizhik 5672 202 50600 0,005 -4,019 8,549- H9000 0,082
1,719 0.511

Sendromu

SH: Standart Hata, GA: Giiven Araligi, VKI: Viicut Kitle indeksi PCS:Fiziksel Bilesen Ozeti Skoru MCS: Zihinsel Bilesen Ozeti Skoru
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TARTISMA

Diyabetle ilgili yasam kalitesi ¢aligmalar1 diyabet tani-
I1 hasta grubuna odakl olarak genellikle komplikasyon
gelistirmis diyabetli hastalar tizerine odaklanmigtir. Er-
ken dénem ve komplikasyon gelismemis Tip 2 DM has-
talarinda glisemik kontroliin genellikle saglanabilmesi
nedeniyle yasam kalitelerinde belirgin bir diisiis goz-
lenmemektedir. Ancak bu hastalarin yapilacak bilimsel
calismalarla yasam kalitelerine etki eden faktorler belir-
lenmeli, hasta danigmanlig1 etkin bir bigimde uygulan-
mal1 ve etkili bir tedavi plan1 uygulanmalidir. Wexler ve
ark. 900’tin {izerinde birinci basamak saglik kurumla-
rina bagvuran Tip 2 DM hastasiyla yaptig1 arastirmada
yasam kalitesinin, tek degiskenli analizde, cinsiyet, 1rk,
egitim diizeyi ve istihdam durumuna gore farklilik gos-
termekle birlikte klinik olarak anlamli olmadig: belirtil-
mistir. Bunun yaninda mikrovaskiiler komplikasyonlar,
kalp yetmezligi ve hastalarin kullandig) ilag sayist gibi
faktorlerin tek bagina bile saglikla iligkili yasam kalite-
sinde istatistiksel ve klinik olarak anlamli azalmalara ne-
den oldugu belirlenmistir (19). Benzer ¢aligmalarda ya-
sam kalitesinin diyabetiklerde yas, hastalik siiresi, sigara
icme durumu 6ykiisiinden 6nemli 6l¢iide etkilenmedigi
gosterilmistir (20,21).

Yapilan bir¢ok calisma, yiiksek kan glikoz diizeyi ve psi-
kolojik saglik alaninin anlamli sekilde korele oldugunu
ortaya koymustur. Tedavi tipi ve kontrol derecesinin de
yasam kalitesi ile iligkili oldugunu gostermistir (22-24).
Diistik saglikla iliskili yasam kalitesi kotii glisemik kont-
rol ve diyabetle ilgili komplikasyonlar ile iligkili oldu-
gundan, yasam kalitesi onemli bir saglik ol¢iitii olarak
one siirtilmigstiir (25,26). Bu ¢alismada komplikasyon
gelismemis Tip 2 DM tanili hastalarda ve kontrol gru-
bu arasinda sosyo-demografik veriler ve alkol, sigara
kullanimi gibi faktorler arasinda yagsam kalitesine etki
edecek anlaml bir fark bulunmamistir. Williamson ve
ark. 5145 asir1 kilolu Tip 2 DM tanil yetiskin iizerinde
yaptig1 arastirmada asir1 kilonun diyabetli hastalarda ya-
sam kalitesini anlaml diizeyde etkiledigi ve 6nemli kilo
kaybi, hastalarin gelismis fiziksel uygunluk ve azalmis
fiziksel semptomlar veren bir kilo yonetimi programina
kayit yaparak, yasam kalitelerinde belirgin bir iyilesme
yasandig1 gozlenmisti (27). Fontaine ve ark. obezitenin
yasam Kkalitesi iizerindeki olumsuz etkilerinin dogrudan
bir bireyin VKI'nin biiyiikligii ile iligkili oldugunu bil-
dirmistir (28). Tip 2 DM, fazla kilolu veya obez olan ki-
silerin yasam kalitesi tizerinde klinik olarak anlamli bir
etkiye sahip olabilir, ancak bu etkilerin olduke¢a degis-
ken oldugu da iyi bilinmektedir. Ornegin, artrit gibi di-
ger komorbiditelerin yiikiiniin, yasam kalitesi iizerinde
diyabetten daha olumsuz etkileri oldugu bilinmektedir
(29). Asir1 kilolu veya obez hastalarla ilgili yagam kalitesi
calismalar1 genellikle diyabet tanili agir1 kilolu/obez ya
da DM tanist olmayan asir1 kilolu/obez hastalar tizerin-
de genellikle kontrol grubu olmadan yapilan qah§malar
olarak goze carpmaktadir. Dolayistyla yiiksek VKI'nin
tek basina yasam kalitesini diistiren bir faktor oldugu
bilinmesine ragmen diyabet tanili hastalarda anlaml bir
etken olup olmadig: aragtirilmalidir.
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Bizim ¢aligmamizda VKI tek bagina yasam kalitesini
azaltan bir etken iken hastanin DM tanisi1 olup olmama-
s1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Uzun siireli
DM tanili hastalarda gastrik motor fonksiyonlarda ciddi
bozukluklar gelisebilir ve {ist gastrointestinal semptom-
lara (postprandiyal dolgunluk vb. gibi) sebep olarak ya-
sam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir (30). Ancak
literatiirde erken donemde gastrointestinal sistem iizeri-
ne etkileri {izerine etkisini inceleyen ¢alismalar olduk¢a
sinirhdir. Bizim ¢alisgmamizda tek degiskenli analizlerde
tek bagina diyabet varliginin ve tek bagina postprandiyal
rahatsizlik sendromu varliginin yasam kalitesi {izerine
etkisi gozlemlenirken, yapilan ¢ok degiskenli analizlerde
diyabetin yasam kalitesine etkisi olmadig1 postprandi-
yal rahatsizlik sendromunun ise yasam kalitesi {izerine
etkili oldugu gozlemlendi. Bu sonug postprandiyal ra-
hatsizlik sendromunun yasam kalitesi tizerindeki etki-
sinin diyabetes mellitusun etkisinden daha fazla olmasi
agisindan 6nemlidir. Bu durumun sebebinin diyabetes
mellitus hastalarinin erken dénemde alinmasi oldugu
distintilebilir.

Calismamizin en 6nemli kisitliklarindan birisi ¢alis-
mamizin bir vaka kontrol ¢alismasi olmasidir. Vaka
kontrol ¢aligmalar1 dogas1 geregi yalnizca bir déneme
ait verilerin alinip analiz edilmesini gerektirir; bu du-
rumda zamana baglh degisimleri yansitmasi ¢ok zordur.
Caligmanin ornekleminin tek bir hastaneye basvuran
hastalarda yapilmis olmasi ¢alismamizin bir diger kisit-
liligidir. Hasta sayisinin literatiirdeki benzer ¢aligmalara
nispeten az olmasi, karistirici olabilecek bazi faktorlerin
oOlgiilmemis olmasi diger 6nemli kisithklarimizdir. Di-
ger yandan hasta ve kontrol grubunun homojen olmasi,
homojen olmayan 6zelliklerin ¢ok degiskenli analizlerle
etkisinin incelenmesi ¢alismamizin giilii yonleridir.

Sonug olarak, yaptigimiz tek degiskenli analizlerde ya-
sam kalitesini diisiiren (PCS puanin diisiiren) faktorler
arasinda DM ve postprandiyal rahatsizlik sendromu
varlig tek bagina anlamli iken yapilan Lineer Regresyon
Analizinde PCSYi diisiiren faktorler VKI ve postpran-
diyal rahatsizlik sendromu olarak saptanmistir. Calig-
mamizda erken doénemde tani alan ve komplikasyonu
bulunmayan Tip 2 DM hastalarinda yasam kalitesinin
diyabetle iliskili olarak diismedigi tespit edilmistir. Bir-
¢ok ¢alismada diyabetin komplikasyonlarinin varliginin
yasam kalitesini distirdiigii tespit edilmigstir. DM has-
talarinda hastaliga bagh komplikasyonlarin 6nlenmesi,
VKi‘nin diisiiriilmesi ve postprandiyal rahatsizlik send-
romunu azaltabilecek 6nlemlerin alinabilmesiyle yasam
kalitesinin korunmas: ve yiikseltilmesi hedeflenmelidir.

Calismaya katilan yazarlar ¢ikar catigmasi bildirmemektedir.
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