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Özgün Çalışma / Original Article

ERKEN  DÖNEM  TİP 2  DİYABETES  MELLİTUS  HASTALARINDA  POSTPRANDİYAL 
RAHATSIZLIK  SENDROMU‘NUN  YAŞAM  KALİTESİ  ÜZERİNE  ETKİLERİNİN 
DEĞERLENDİRİLMESİ

EVALUATION  OF  THE  EFFECTS  POST  POSTPRANDIAL  DISCOMFORT  SYNDROME  ON 
QUALITY  OF  LIFE  IN  EARLY  TYPE 2  DIABETES  MELLITUS  PATIENTS

ÖZET

AMAÇ: Erken dönem komplikasyon gelişmemiş Tip 2 Diyabetes 
Mellitus hastalarında ve sağlıklı kontrol grubunda yaşam kalitesi 
skorlarını karşılaştırmak ve postprandiyal rahatsızlık sendromunun 
yaşam kalitesi üzerine etkilerinin değerlendirilmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu vaka kontrol çalışmasına erken dönem 
komplikasyon gelişmemiş olan 59 tip 2 diyabetes mellitus hastası ve 
herhangi bir sistemik hastalığı ve ilaç kullanımı olmayan benzer yaş ve 
cinsiyette olan 92 hasta dahil edildi. Hastaların cinsiyet, yaş, boy, kilo, 
sigara, alkol kullanımları, postprandiyal rahatsızlık sendromu varlığı 
sorgulandı. Hastaların yaşam kaliteleri Kısa Form Sağlık (SF-12) ölçeği 
testi aracılığıyla sorgulandı. SF-12 skorları iki alt bileşen olan fiziksel 
işlevselliği gösteren Fiziksel Bileşen Özeti Skoru (PCS) ve zihinsel alanı 
gösteren Zihinsel Bileşen Özeti Skoru (MCS) ile değerlendirildi.

BULGULAR: Hasta grubu ile kontrol grubu cinsiyet (p=0,430), 
yaş (p=0,857), sigara (p=0,807) ve alkol kullanımı (p=0,745) 
açısından benzerdi. Hasta grubunun vücut kitle indeksi ortalamaları 
kontrol grubuna göre daha yüksekti (p=0,001) ve hasta grubunda 
postprandiyal rahatsızlık sendromu sıklığı (p=0,001) daha fazlaydı. 
Hasta grubunun hesaplanan PCS puan ortalamaları tek değişkenli 
analizlerde kontrol grubuna göre daha düşükken (p=0,006), çok 
değişkenli analizlerde hasta grubu ile kontrol grubu arasında fark 
yoktu. MCS skorlarının çok değişkenli analizlerde vücut kitle indeksi 
yüksek olanlarda ve postprandiyal rahatsızlık sendromu olanlarda 
daha düşük olduğu görüldü. 

SONUÇ: Çalışmamızda erken dönem komplikasyon gelişmemiş 
Tip 2 diyabetes mellitus hastalarında yaşam kalitesinin diyabetle 
ilişkili olarak düşmediği tespit edilmiştir. Postprandiyal rahatsızlık 
sendromunun ve yüksek vücut kitle indeksinin yaşam kalitesi 
üzerine olumsuz etkileri olduğu gözlemlenmiştir.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, yaşam kalitesi, postprandiyal 
rahatsızlık sendromu

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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GİRİŞ 
Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) dünya genelin-
de 2017 yılında, 451 milyon insanın (18-99 yaş aralı-
ğında) diyabetli olduğunu ve bu sayının 2045 yılına ka-
dar 693 milyona çıkacağını öngörmektedir. Diyabet ile 
yaşayan tüm insanların yaklaşık yarısına (%49,7) tanı 
konmadığı tahmin edilmektedir ve 2017 yılında, dün-
ya çapında 20-99 yaş aralığında gerçekleşen yaklaşık 
5 milyon ölümün, diyabete bağlı olduğu bildirilmek-
tedir (1). Diabetes mellitus (DM) zaman içinde refah 
ve yaşam kalitesini korumak, riskleri kontrol etmek, 
hastalık semptomlarını yönetmek ve komplikasyonları 
azaltmak için glisemik kontrolün ötesinde çok faktörlü 
risk azaltma stratejileri ile sürekli tıbbi bakım gerekti-
ren karmaşık ve kronik bir hastalıktır (2). Türkiye’deki 
diyabet prevalansına dair sağlıklı veriler TURDEP-II 
çalışması ile ortaya konmuştur (3). Bu çalışmaya göre 
Türk erişkin toplumunda diyabet sıklığının %13,7’ye 
ulaştığı görülmüştür.

Giderek artan sıklık göz önüne alındığında hastalığın 
prognozuna, fiziksel ve psikolojik olarak etki eden ya-
şam kalitesi, yaşam kalitesini etkileyen sebepler ve bun-
lar arasındaki ilişkiler belirlenerek, hastalığın tedavi 
sürecine katkısı ortaya konulmalıdır. Örnekler arttırı-
labilmekle birlikte son dönemde yapılan çalışmalar di-
yabetin mental yaşam kalitesine etkisi, diyabetin komp-
likasyonları ve obezitenin yaşam kalitesine etkisi, Tip 
1 DM’li hastalarda yaşam kalitesi, adölesanlarda diya-
betin yaşam kalitesi, diyabetlilerde oral hijyenin, diya-
betik ayağın yaşam kalitesine etkisi gibi spesifik konu-
lara yoğunlaşmıştır (4-8). Yine son dönemde hastalık, 
ilaç ve yaşam tarzı değişiklikleriyle ilgili danışmanlık 
sürecinin sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini arttırdığına 
yönelik çalışmalar göze çarpmaktadır (9,10). Kronik 
hastalıklarla ilgili yaşam kalitesi çalışmaları hastaların 
hastalıkla ilgili yaşam kalitelerini arttırmaya yönelik bi-
limsel verilerin elde edilmesinde önemli adımlar olarak 
değerlendirilmelidir. Diyabetin erken ve komplikasyon-
suz dönemine ait yaşam kalitesi çalışmalarının eksikliği 
literatürde göze çarpmaktadır (11). Öte yandan DM‘li 
hastaların yaşam kalitelerini diyabete bağlı semptom ve 
özellikler dışında başka bazı faktörlerin de etkileyece-
ği düşünülebilir. DM’ye çeşitli gastrointestinal sistem 
anormallikleri eşlik edebilir. Dispepsiden gastroparezi-
ye kadar değişen spektrumda olabilir, etyopatoloji tam 
olarak açıklanamamakla birlikte otonom nöropati ve 
kötü glisemik kontrolle ilişkilendirilmektedir (12). Sık-
lıkla görülen fonksiyonel dispepsi, Roma III konsen-
suna göre kendi arasında da postprandiyal rahatsızlık 
sendromu ve epigastrik ağrı sendromu olarak alt grup-
lara ayrılır (13). Postprandiyal rahatsızlık sendromu 
Roma III kriterlerine göre en az 6 ay önce başlamış ve 
en az 3 aydır olan yemeklerden sonra rahatsızlık veren 
dolgunluk ve erken doyma hissinin olmasıdır. Postp-
randiyal rahatsızlık sendromumun etyopatogenezi tam 
olarak aydınlatılamamıştır. Fonksiyonel dispepsi tanı-
sı olan diyabetik olmayan bireylerde yaşam kalitesinin 
bozulduğu bilinmektedir (14). Diyabet hastalarının ta-
kibindeki en önemli komplikasyonlardan birisi yaşam 

kalitesindeki ciddi bozulmadır. Yapılan bir çalışmaya 
göre, diyabetik grubun yaşam kalitesinin genel popu-
lasyondan daha kötü olduğu gösterilmiştir (15). Ancak 
literatürde diyabetik hastalarda gastrointestinal hasta-
lıklara ait yaşam kalitesi skorlamalarına ait bilgi yoktur.

Biz bu çalışmada postprandiyal rahatsızlık sendromu-
nun diyabetik hastalarda yaşam kalitesini etkileyebile-
ceği ve ayrıca alkol, sigara kullanımı ve vücut kitle in-
deksinin (VKİ) yaşam kalitesi skorları üzerine etkileri 
olabileceği hipotezini kurduk.

Bu vaka-kontrol çalışmasında, birincil amaç, erken dö-
nemde ve komplikasyon gelişmemiş Tip 2 DM hastala-
rında ve herhangi bir sistemik hastalığı ve ilaç kullanımı 
olmayan benzer yaş ve cinsiyette olan kontrol grubuna 
genel yaşam kalitesi ölçeği (SF-12 Short Form) kullana-
rak, bu iki grupta sağlık durumunu ve yaşam kalitesini 
değerlendirmektir. İkincil amaç ise, yine bu iki grup 
arasında ve diyabet tanısı alan grupta yaşam kalitesi ile 
bağımlı ve bağımsız olarak ilişkili özellikleri araştırmak 
ve karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma Dizaynı
Araştırma 2014 Mart ve Haziran ayı arasında İç Hasta-
lıkları polikliniklerine başvuran 151 hasta ile yapılmış-
tır. Vaka-kontrol çalışması olan bu araştırmaya komp-
likasyon gelişmemiş tanıdan sonraki süre en az 1 ile 5 
yıl geçmiş olan Tip 2 DM tanılı 59 hasta ve herhangi bir 
sistemik hastalığı (hipertansiyon, koroner arter hastalı-
ğı, kronik obstrüktif akciğer hastalığı, serebrovasküler 
hastalık gibi) ve ilaç kullanımı olmayan benzer yaş ve 
cinsiyette olan 92 hasta randomizasyonla kontrol grubu 
olarak dahil edildi. Araştırmaya dahil olma kriteri ola-
rak, hasta grubu için daha önce Tip 2 DM tanısı almış 
olma ve diyabetle ilişkili bir mikrovasküler (retinopati, 
nefropati, nöropati) veya makrovasküler komplikasyon 
(koroner arter hastalığı, serebrovasküler hastalıklar, pe-
riferik arter hastalığı) olmaması, mikrovasküler komp-
likasyonlar için son 6 ayda göz muayenesi ve 24 saatlik 
idrar tetkikinde  mikroalbuminüri tetkiki yapılmış ol-
ması, makrovasküler komplikasyonlar için asempto-
matik olan hastalar, kontrol grubu içinse herhangi bir 
sistemik hastalığı ve ilaç kullanımı olmama kriter kabul 
edildi. Hasta grubunda DM‘e bağlı komplikasyonlara 
sahip hastalar, kontrol grubunda ise benzer yaş ve cin-
siyette olmayan hastalar araştırmaya dahil edilmedi. 

Çalışmanın Etik yönü
Çalışmaya katılım gönüllülük esasına göre belirlen-
miş olup tüm gönüllülerden çalışmaya kendi rızaları 
ile katıldığına dair aydınlatılmış onam alındı. Araştır-
maya Çanakkale 18 Mart Üniversitesi Tıp fakültesin-
de 14.12.2013 tarih ve sayı EK-2013-32 ile etik kurulu 
onay alındıktan sonra başlandı ve sonuçlandırıldı. 

Ölçümler
Hasta grubunun diyabet tanısının doğrulanmasında 
Dünya Sağlık Örgütü kriterleri kullanılmıştır (16). Po-
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likliniğe başvuran tüm hastaların özgeçmişi, alkol ve si-
gara kullanımları sorgulanmıştır. Düzenli olarak günde 
en az 1 tane sigara içen bireyler sigara içicisi, haftada 
30 ml’den fazla alkol tüketen bireyler alkol kullanıcısı 
olarak kabul edildi. Hasta grubunun diyabet süreleri ve 
kullandığı ilaçlar sorgulanmıştır. Tüm hastaların boy, 
kilo, vücut kitle indeksleri hesaplanmış, rutin biyokim-
yasal testleri ve glikozile hemoglobin A1c değerlerine 
bakılmıştır. 

Hastaların postprandiyal rahatsızlık sendromu tanısı 
Rome III tanı kriterleri kullanılarak konulmuştur (13).

ROME III kriterleri: En az 6 ay önce başlayan ve en az 
3 ayında aşağıdakilerin bir veya daha fazlasının olması:

1. Yemeklerden sonra rahatsızlık veren dolgunluk olması 
(Normal büyüklükteki yemeklerden sonra meydana gel-
mesi, haftada en az birkaç kez olması) 

2. Erken doyma (Düzenli yemeği engellemesi, haftada 
en az birkaç kez meydana gelmesi)

Veri toplama aracı olarak iki bölümden oluşan bir soru 
formu kullanılmıştır. Birinci bölümde katılımcıların 
bazı sosyo-demografik özellikleri, hastalığa ilişkin kli-
nik özellikleri ve yandaş hastalık varlığı sorgulanmıştır. 
İkinci bölümde araştırma grubunun algıladıkları yaşam 
kalitesini ölçmek amacıyla Kısa Form Sağlık ölçeği (SF-
12) ölçeği kullanılmıştır (17). Genel sağlık durumu, has-
tanın bakış açısına göre işlevsel sağlığı ve refahı ölçen 
iki norm tabanlı puan sağlayan 12 Maddeli Kısa Form 
Sağlık ölçeğinde (SF-12) yaşam kalitesinin fiziksel işlev-
sellik, fiziksel rol gibi fiziksel alanını gösteren Fiziksel 
Bileşen Özeti Skoru (PCS) ve duygusal rol, mental sağ-
lık, sosyal işlevsellik gibi alt bileşenler gibi zihinsel alanı 
gösteren Zihinsel Bileşen Özeti Skoru (MCS) puanları 
hesaplanmıştır. Skorlar 0 (en düşük sağlık seviyesi) ile 
100 (en yüksek sağlık seviyesi) arasında değişmektedir 
ve puanın yükselmesi yaşam kalitesinin yükseldiğini 
göstermektedir (18).

İstatistiksel Analizler
Çalışmanın verileri SPSS versiyon 21.0’e aktarıldı. Kate-
gorik veriler sıklık ve yüzde ile ifade edilirken, sürekli 
veriler ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Sü-
rekli verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk 
testi ile sınandı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında 
ki-kare testi kullanıldı. Normal dağılıma uygunluk du-
rumunda ortalamaların karşılaştırılması için Student 
t-testi, normal dağılıma uygun olmayan durumlarda 
Mann Whitney U testi kullanıldı. Sürekli verilerin kar-
şılaştırılmasında normal dağılıma uygunluk durumuna 
göre Pearson ve Spearman korelasyon analizleri kul-
lanıldı. Yaşam kalitesi skorlarına etki eden faktörlerin 
tespit edilebilmesi için lineer lojistik regresyon model-
leri oluşturuldu. Modellerde bağımlı değişkenler PCS 
ve MCS puanları olarak belirlenirken. Bağımsız değiş-
kenler tek değişkenli analizlerde p<0,05 değerini veren 
parametrelerden seçildi. p<0,05 anlamlılık sınırı olarak 
kabul edildi. 

BULGULAR
Katılımcıların yaş ortalaması 52,94 ± 10,16yıl olup, 
%54,3’ü erkektir. Vücut kitle indeksi (VKİ) hasta gru-
bunda daha yüksek bulunmuştur (p=0,001). Kronik 
hastalık varlığı hasta grubunda daha yüksek bulunmuş-
tur (p<0,001). Postprandiyal rahatsızlık sendrom varlığı 
hasta grubunda daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). 
Alkol ve sigara kullanımı açısından kontrol ve hasta 
grubu açısından farklılık izlenmemiştir(Tablo 1). Hasta 
grubunda erkeklerin MCS’den aldıkları skor kadınlar-
dan istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur (p=0,018). 
Hasta grubunda Postprandiyal rahatsızlık sendromu 
varlığında hem PCS hem de MCS’den alınan skorlar 
düşüktür (PCS: p=0,004, MCS: p=0,021). VKİ ile PCS 
arasında negatif korelasyon tespit edilmiştir (r=-0,214, 
p=0,008). Hasta grubunun PCS ve total puanları kont-
rol grubuna göre istatistiksel olarak düşük saptandı 
(p=0,006, p=0,012 sırasıyla). Yaşam kalitesi ile ilişkili 
olabilecek faktörlerin dağılımı Tablo 2’de sunulmuştur. 
SF-12 skorlarının hasta ve kontrol grubuna göre dağılı-
mı tabloda görülmektedir (Tablo 3). 

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun özelliklerinin dağılımı
Kontrol grubu Hasta grubu Toplam P

N 92 59 151
Yaş 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
VKİ (kg/m2) 26,60 (16,14 – 35,94) 28,91 (18,37 – 49,59) 27,40 (16,14 – 49,59) 0,001
Sigara içen 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 hastalık 0 (0,00%) 23 (38,98%) 23 (15,23%) <0,001
Postprandiyal 
Rahatsızlık Sendromu 9 (9,78%) 19 (32,20%) 28 (18,54%) 0,001

Sürekli değişkenler için normal dağılıma uygun olanlar ortalama ± standart sapma veya normal dağılıma uymayanlar ortanca 
(minimum - maksimum), kategorik değişkenler için sıklık (yüzde olarak verilen) verildi. VKİ:Vücut kitle indeksi
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PCS ile ilişkili faktörleri incelediğimiz lineer regresyon 
modelinde VKİ ve postprandiyal rahatsızlık sendromu-
nun PCS puanları ile ilişkili olduğu bulunurken, cinsi-
yetin veya DM tanısına sahip olmanın PCS puanları ile 

ilişkili olmadığı görüldü. MCS ile ilişkili faktörleri ince-
lediğimiz lineer regresyon modelinde cinsiyetin, VKİ 
değerlerinin, veya DM tanısına sahip olmanın MCS pu-
anları ile ilişkili olmadığı görüldü (Tablo 4). 

Tablo 2. Yaşam kalitesine ile ilişkili olabilecek faktörlerin hasta grubunda dağılımı
PCS MCS

Ort±SS P Ort±SS P
Cinsiyet 
Kadın 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 
Rahatsızlık 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
Yaş -0,113 0,167 0,064 0,434
VKİ (kg/m2) -0,214 0,008 0,042 0,606

VKİ: Vücut kitle indeksi,PCS: Fiziksel Bileşen Özeti Skoru, MCS: Zihinsel Bileşen Özeti Skoru

Tablo 3. SF-12 skorlarının hasta ve kontrol grubuna göre dağılımı
 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 düşük-en yüksek) olarak gösterildi. PCS: Fiziksel Bileşen Özeti Skoru MCS: Zihinsel Bileşen Özeti Skoru

Tablo 4. Yaşam kalitesi skorlarına etki eden faktörlerin lineer regresyon modeli
PCS MCS

Odds oranı %95 GA SH P Odds oranı %95 GA SH P

Hasta/Kontrol -2,477 -5,76-0,80 1,660 0,138 -2,935 -6,694-
0,825 1,902 0,125

Cinsiyet 2,181 -0,813- 
5,125 1,515 0,152 2,833 -0,598-

6,264 1,736 0,105

VKİ -0,479 -0,828- -
0,129 0,177 0,008 0,076 -0,324-

0,477 0,203 0,708

Postprandiyal 
Rahatsızlık 
Sendromu

-5,672 -9,625- -
1,719 2,000 0,005 -4,019 -8,549-

0,511 2,292 0,082

SH: Standart Hata, GA: Güven Aralığı, VKİ: Vücut Kitle İndeksi PCS:Fiziksel Bileşen Özeti Skoru MCS: Zihinsel Bileşen Özeti Skoru
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TARTIŞMA 
Diyabetle ilgili yaşam kalitesi çalışmaları diyabet tanı-
lı hasta grubuna odaklı olarak genellikle komplikasyon 
geliştirmiş diyabetli hastalar üzerine odaklanmıştır. Er-
ken dönem ve komplikasyon gelişmemiş Tip 2 DM has-
talarında glisemik kontrolün genellikle sağlanabilmesi 
nedeniyle yaşam kalitelerinde belirgin bir düşüş göz-
lenmemektedir. Ancak bu hastaların yapılacak bilimsel 
çalışmalarla yaşam kalitelerine etki eden faktörler belir-
lenmeli, hasta danışmanlığı etkin bir biçimde uygulan-
malı ve etkili bir tedavi planı uygulanmalıdır. Wexler ve 
ark. 900’ün üzerinde birinci basamak sağlık kurumla-
rına başvuran Tip 2 DM hastasıyla yaptığı araştırmada 
yaşam kalitesinin, tek değişkenli analizde, cinsiyet, ırk, 
eğitim düzeyi ve istihdam durumuna göre farklılık gös-
termekle birlikte klinik olarak anlamlı olmadığı belirtil-
miştir. Bunun yanında mikrovasküler komplikasyonlar, 
kalp yetmezliği ve hastaların kullandığı ilaç sayısı gibi 
faktörlerin tek başına bile sağlıkla ilişkili yaşam kalite-
sinde istatistiksel ve klinik olarak anlamlı azalmalara ne-
den olduğu belirlenmiştir (19). Benzer çalışmalarda ya-
şam kalitesinin diyabetiklerde yaş, hastalık süresi, sigara 
içme durumu öyküsünden önemli ölçüde etkilenmediği 
gösterilmiştir (20,21).

Yapılan birçok çalışma, yüksek kan glikoz düzeyi ve psi-
kolojik sağlık alanının anlamlı şekilde korele olduğunu 
ortaya koymuştur. Tedavi tipi ve kontrol derecesinin de 
yaşam kalitesi ile ilişkili olduğunu göstermiştir (22-24). 
Düşük sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi kötü glisemik kont-
rol ve diyabetle ilgili komplikasyonlar ile ilişkili oldu-
ğundan, yaşam kalitesi önemli bir sağlık ölçütü olarak 
öne sürülmüştür (25,26). Bu çalışmada komplikasyon 
gelişmemiş Tip 2 DM tanılı hastalarda ve kontrol gru-
bu arasında sosyo-demografik veriler ve alkol, sigara 
kullanımı gibi faktörler arasında yaşam kalitesine etki 
edecek anlamlı bir fark bulunmamıştır. Williamson ve 
ark. 5145 aşırı kilolu Tip 2 DM tanılı yetişkin üzerinde 
yaptığı araştırmada aşırı kilonun diyabetli hastalarda ya-
şam kalitesini anlamlı düzeyde etkilediği ve önemli kilo 
kaybı, hastaların gelişmiş fiziksel uygunluk ve azalmış 
fiziksel semptomlar veren bir kilo yönetimi programına 
kayıt yaparak, yaşam kalitelerinde belirgin bir iyileşme 
yaşandığı gözlenmişti (27). Fontaine ve ark. obezitenin 
yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkilerinin doğrudan 
bir bireyin VKİ’nin büyüklüğü ile ilişkili olduğunu bil-
dirmiştir (28). Tip 2 DM, fazla kilolu veya obez olan ki-
şilerin yaşam kalitesi üzerinde klinik olarak anlamlı bir 
etkiye sahip olabilir, ancak bu etkilerin oldukça değiş-
ken olduğu da iyi bilinmektedir. Örneğin, artrit gibi di-
ğer komorbiditelerin yükünün, yaşam kalitesi üzerinde 
diyabetten daha olumsuz etkileri olduğu bilinmektedir 
(29). Aşırı kilolu veya obez hastalarla ilgili yaşam kalitesi 
çalışmaları genellikle diyabet tanılı aşırı kilolu/obez ya 
da DM tanısı olmayan aşırı kilolu/obez hastalar üzerin-
de genellikle kontrol grubu olmadan yapılan çalışmalar 
olarak göze çarpmaktadır. Dolayısıyla yüksek VKİ’nin 
tek başına yaşam kalitesini düşüren bir faktör olduğu 
bilinmesine rağmen diyabet tanılı hastalarda anlamlı bir 
etken olup olmadığı araştırılmalıdır.

Bizim çalışmamızda VKİ tek başına yaşam kalitesini 
azaltan bir etken iken hastanın DM tanısı olup olmama-
sı arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Uzun süreli 
DM tanılı hastalarda gastrik motor fonksiyonlarda ciddi 
bozukluklar gelişebilir ve üst gastrointestinal semptom-
lara (postprandiyal dolgunluk vb. gibi) sebep olarak ya-
şam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilir (30). Ancak 
literatürde erken dönemde gastrointestinal sistem üzeri-
ne etkileri üzerine etkisini inceleyen çalışmalar oldukça 
sınırlıdır. Bizim çalışmamızda tek değişkenli analizlerde 
tek başına diyabet varlığının ve tek başına postprandiyal 
rahatsızlık sendromu varlığının yaşam kalitesi üzerine 
etkisi gözlemlenirken, yapılan çok değişkenli analizlerde 
diyabetin yaşam kalitesine etkisi olmadığı postprandi-
yal rahatsızlık sendromunun ise yaşam kalitesi üzerine 
etkili olduğu gözlemlendi. Bu sonuç postprandiyal ra-
hatsızlık sendromunun yaşam kalitesi üzerindeki etki-
sinin diyabetes mellitusun etkisinden daha fazla olması 
açısından önemlidir. Bu durumun sebebinin diyabetes 
mellitus hastalarının erken dönemde alınması olduğu 
düşünülebilir. 

Çalışmamızın en önemli kısıtlıklarından birisi çalış-
mamızın bir vaka kontrol çalışması olmasıdır. Vaka 
kontrol çalışmaları doğası gereği yalnızca bir döneme 
ait verilerin alınıp analiz edilmesini gerektirir; bu du-
rumda zamana bağlı değişimleri yansıtması çok zordur. 
Çalışmanın örnekleminin tek bir hastaneye başvuran 
hastalarda yapılmış olması çalışmamızın bir diğer kısıt-
lılığıdır. Hasta sayısının literatürdeki benzer çalışmalara 
nispeten az olması, karıştırıcı olabilecek bazı faktörlerin 
ölçülmemiş olması diğer önemli kısıtlıklarımızdır. Di-
ğer yandan hasta ve kontrol grubunun homojen olması, 
homojen olmayan özelliklerin çok değişkenli analizlerle 
etkisinin incelenmesi çalışmamızın güçlü yönleridir. 

Sonuç olarak, yaptığımız tek değişkenli analizlerde ya-
şam kalitesini düşüren (PCS puanını düşüren) faktörler 
arasında DM ve postprandiyal rahatsızlık sendromu 
varlığı tek başına anlamlı iken yapılan Lineer Regresyon 
Analizinde PCS’yi düşüren faktörler VKİ ve postpran-
diyal rahatsızlık sendromu olarak saptanmıştır. Çalış-
mamızda erken dönemde tanı alan ve komplikasyonu 
bulunmayan Tip 2 DM hastalarında yaşam kalitesinin 
diyabetle ilişkili olarak düşmediği tespit edilmiştir. Bir-
çok çalışmada diyabetin komplikasyonlarının varlığının 
yaşam kalitesini düşürdüğü tespit edilmiştir. DM has-
talarında hastalığa bağlı komplikasyonların önlenmesi, 
VKİ‘nin düşürülmesi ve postprandiyal rahatsızlık send-
romunu azaltabilecek önlemlerin alınabilmesiyle yaşam 
kalitesinin korunması ve yükseltilmesi hedeflenmelidir.

Çalışmaya katılan yazarlar çıkar çatışması bildirmemektedir.
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