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Geriatrik Diyabetik Hastalarda Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Quality of Life in Geriatric Diabetic Patients

® Muharrem Bayrak, ® Kenan Cadirci

Sadlik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

Amac: Tip 2 Diabetes Mellitus ileri yasla artan bir insidansa sahiptir. Geriatrik diyabetik hastalarin yasam kalitelerini bircok faktdr etkilemektedir.
Bu calisma ile diyabetik hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve diyabetik komplikasyonlar, biyokimyasal parametreler ve sosyodemografik
ozelliklerin yasam kalitesine olan etkilerinin incelenmesi amagclandi.

Gerec ve Yontem: Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Klinigi'ne 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda basvurmus
65 yas ve Ustii 208 diyabetik hastanin, biyokimyasal parametreleri, sosyodemografik dzellikleri ve klinik 6zellikleri, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite
Olcedi (WHOQOL-BREF) yasam kalite 6lcegi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu calismaya, %50'si (n=104) erkek ve %?50'si (n=104) kadin toplam 208 olgu dahil edildi. Calismaya katilan olgularin yaslari 65 ile 88
arasinda degismekte olup, ortalama 70,82+5,25 yas olarak saptanmistir. Olgularin glikozile hemoglobin (HbA1C) dlctimleri 5,9 ile 14,5 arasinda,
ortalama 8,33+1,86 idi. Olgularin WHOQOL-BREF (TR) Yasam Kalite Olcegi “Genel Saglhk Durumu" alt boyutundan aldiklari puanlar 2 ile 9, ortalama
5,52+1,75, "Fiziksel Saglik" alt boyutundan aldiklari puanlar 7 ile 28, ortalama 16,63+4,52, "Psikolojik" alt boyutundan aldiklari puanlar 6 ile 26,
ortalama 15,26+4,08, "Sosyal ili§kiler" alt boyutundan aldiklari puanlar 3 ile 13, ortalama 6,40+1,94, “Cevre” alt boyutundan aldiklar puanlar 9
ile 31 ortalama 19,55+4,58 ve odlcek toplamindan aldiklar puanlar 34 ile 97, ortalama 63,56+15,23 saptanmistir. Diyabetik komplikasyonu olan
olgularin WHOQOL-BREF (TR) Yasam Kalitesi Olcegi “Genel Saglik Durumu”, "Fiziksel Saglik”, “Psikolojik”, "Sosyal iliskiler" ve "Cevre" alt boyutundan
aldiklari puanlar, komplikasyon olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde disiik saptanmistir (sirasiyla p=0,001; p=0,001; p=0,001;
p=0,001; p=0,001; p<0,01).

Sonug: Geriatrik diyabetik hastalarda diyabetik komplikasyonlar, yas, viicut kitle indeksi, egitim diizeyi, medeni durum, diyabet siiresi, tedavi sekli,
ek sistemik hastalik, HbA1C, aclik ve tokluk sekeri, glomeriiler filtrasyon hizi, diisiik serum alblimin diizeyi ve disiik hemoglobin diizeyleri yasam
kalitesini etkileyen faktorlerdir. Geriatrik diyabetik hastalarda etkin tedavi ve diyabetik komplikasyonlar icin hastalarin yakin takip ve kontrollerinin
yapilmasinin yasam kalitesini artiracagini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Hasta, Diabetes Mellitus, Komplikasyon, Yasam Kalitesi

Abstract

Objectives: Type 2 diabetes mellitus has an incidence that increases with age. Many factors affect the life qualities of geriatric diabetic patients.
The aim of this study was to evaluate the quality of life in diabetic patients and to examine the effects of diabetic complications, biochemical
parameters, and socio-demographic features on the quality of life.

Materials and Methods: Biochemical parameters, socio-demographic features, and clinical characteristics of 208 diabetic patients at or above 65
years of age who were admitted to the Department of Internal Medicine of Erzurum Regional Research and Education Hospital between January
15t 2018 and December 315 2018 were evaluated with the short version of the World Health Organization Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF).
Results: This study included 208 subjects; 50% (n=104) of them were male and 50% (n=104) were female. The ages of the cases included in this study
were between 65 and 88, and the mean age was 70.82+5.25 years. The mean glycosylated hemoglobin (HbA1C) of the subjects was 8.33+1.86 (range:
5.9-14.5). The mean score of the cases from the General Health dimension of WHOQOL-BREF (TR) was 5.52+1.75 (range: 2-9), from Physical Health
dimension was 16.63+4.52 (range: 7-28), from Psychological Health dimension was 15.26+4.08 (range: 6-26), from Social Relations dimension was
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6.40+1.94 (range: 3-13), from environmental quality of life was 19.55+4.58 (range: 9-31), and from the total scale was 63.56+15.23 (range: 34-97).

The mean scores of the subjects that have diabetic complications from general health, physical health, psychological health, social relations, and

environmental quality of health were higher than cases without complications (p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001, p=0.001, respectively).

Conclusion: In geriatric diabetic patients, diabetic complications, age, body mass index, level of education, marital status, duration of diabetes,

treatment type, comorbid systemic illness, HbA1C, fasting and postprandial plasma glucose level, glomerular filtration rate, low serum alblimin level,

and low hemoglobin levels are the factors that affect the quality of life. We believe that effective treatment and close follow up of the patients with

geriatric diabetes will increase the quality of life of geriatric diabetic patients.

Key Words: Geriatric Patient, Diabetes Mellitus, Complication, Quality of Life

Tip 2 diyabet 65 yas ve Usti hastalarda onemli bir saghk
problemidir. Altmis bes yas uUstli hastalarin yaklasik %25'i
tip 2 diyabet tanisina sahiptir. Bu poplilasyonunun 0%50'si
prediyabetiktir ve bu oran wyillar icinde artmaktadir (1).
TURDEP 1l calismasinda Tirkiye'de diyabet prevalansi %13,7
olarak tespit edilmistir (2). Tip 2 diyabet mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlara bagli yliksek maliyetlere ve
kot yasam Kkalitesine neden olmaktadir (3). Dinya Saghk
Orgiitii tarafindan saglik “sadece hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, bedenen ve ruhen ve sosyal yénden tam iyilik halidir"
seklinde tanimlanmistir (4). Bu tanimdan sonra bircok kronik
hastalikta oldugu gibi diyabet hastaliginda da yasam Kkalitesi
kavrami daha onemli duruma gelmistir. Tedavi kilavuzlarinda
tip 2 diyabet tedavisinde temel amac yasam kalitesini artirmak
oldugu vurgulanmaktadir (5). Tip 2 diyabet yasam kalitesini
bircok kronik hastaliktan daha ¢ok diisiirmektedir. Diyabetik
hastalarda kullanilan ilaglar, agir diyet programlari, eslik eden
hastaliklar, akut ve kronik komplikasyonlar hastalarin yasam
kalitesinde ciddi problemlere yol acmaktadir (6). Geriatrik diyabet
hastalarinda sosyal ve fonksiyonel kisithlik normal topluma gére
daha sik ve yiiksek oranda gorilmektedir (7). Yeni tani almis tip
2 diyabet hastalarinin 10 yil izlendigi Birlesik Krallik prospektif
diyabet calismasinda (UKPDS) HbA1C degerinde %1 artis
miyokart enfarktisiinde %14, kalp yetmezliginde %16, inmede
%12, mikrovaskiiler komplikasyonlarda %37, periferik vaskiler
hastaliklardan 6limde %43 oraninda risk artisina yol actig
bildirilmistir (8). Geriatrik diyabetik hastalarda diyabete baglh
retinopati, noropati, nefropati gibi kronik komplikasyonlar sik
gorilmektedir (9). Diyabetik komplikasyonlarla birlikte geriatrik
hastalarda yasam Kkaliteleri negatif sekilde etkilenmektedir.
Sistemik hastaliklar ve kan sekerinin yiiksekligi yasam kalitesi
lizerine olumsuz bir etki olusturmaktadir (10). ideal kan
glikozu ve HbA1C degerlerinin saglanmasi geriatrik diyabetik
hastalarda yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir (11).
Yasam kalitesindeki bozulmalar aile, toplum ve sosyal giivenlik
kurumlar basta olmak Uzere toplumun genis bir bolimiini
olumsuz yonde etkilemektedir (12). Literatiirde bircok calisma
diyabetik hastalarda yasam kalitesini incelemistir. Dlinya Saglik

Orgiitii Yasam Kalite Olcegi (WHOQOL-BREF) WHO tarafindan
gelistirilmistir. Cok boyutlu bir 6lcek olmasi nedeni bircok
hastalik grubunda kullanilmistir (13). WHOQOL-BREF (TR)
Fidaner ve ark. (14) tarafindan Tiirkge'ye cevrilmis, gecerlilik ve
gtivenirlik calismasi yapilmistir. Geriatrik diyabetik hastalarda
yasam Kkalitesini ve buna etki eden faktorleri degerlendirerek
literatiire katki saglamayi amacladik.

Gerec ve Yontem

Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum Bélge Egitim ve
Arastirma Hastanesi, i¢ Hastaliklari Poliklinigi'ne 1 Ocak-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda basvurmus 65 yas ve usti 208
diyabetik hasta calismaya dahil edildi. ileri diizeyde gérme
ve isitme engeli olan hastalar calismaya alinmadi. Hastalarin
elektronik ve hasta dosyalar retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), egitim durumu,
sigara kullanim dykdsti, medeni durum, diyabetik hastalik siiresi,
ek sistemik hastalik varhgi, diyabetik komplikasyonlar detayli
olarakincelendi. Hastalarin son ti¢ ay icinde biyokimyasal ve diger
parametrelerinden HbA1C, achk ve tokluk glikoz, glomeriiler
filtrasyon hizi (GFR), diisiik yogunluklu lipoprotein, trigliserid,
total kolesterol, alblimin, tiroid stimiilan hormon, B12 vitamini,
ferritin, hemoglobin degerleri incelendi. Calisma protokold,
gbzden gegirildi ve Helsinki Bildirgesi uyarinca (Saglik Bilimleri
Universitesi Erzurum Bdlge Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2018/18-182 karari) etik kurul
tarafindan onayi alindi.

WHOQOL-BREF (TR), WHO tarafinca gelistirilen (13) ve
orijinal versiyonu 26 maddeden olusan dlcegin Tiirkce versiyonu
bes alan ve 27 maddeden olusmaktadir. Fidaner ve ark. (14)
tarafindan Turkce'ye uyarlanmistir. Sorulara verilen cevaplar
bes siklidir. Cok k6tii (1 puan), biraz kétii (2 puan), ne iyi ne
kotu (3 puan), oldukea iyi (4 puan) ve cok iyi (5 puan). Yasam
kalitesi toplam puani minimum 27, maksimum 135 arasinda
degisebilir. Olcek genel saglik durumu (2 madde), fiziksel saglik
(yedi madde), psikolojik (alti madde), sosyal iliskiler (li¢ madde)
ve cevre (sekiz madde) alanlarini icermektedir (Ek 1). WHOQOL-
BREF yasam kalite dlcegi tlim hastalarla yuz yiize gorustilerek
yapiimistir. Okuma yazma bilmeyen hastalara tek tek okunarak
cevaplar kayit edilmistir.
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Ek 1: Diinya saglik orgiitii yasam kalite dlcegi tiirkce versiyonu
[WHOQOL-BREF (TR)]

Alt Parametre Olusturan sorular

Genel saglik 1 ve 2. Sorularin toplami

durumu

Fiziksel saghk 3,4, 10, 15, 16, 17, 18. sorularin toplami
Psikolojik 5,6, 7, 11, 19, 26. sorularin toplami

Sosyal iliskiler 20,21,22. sorularin toplami

Cevre 8,9, 12,13, 14, 23, 24, 25. sorularin toplami

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 20 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlar (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, ylzde,
minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
sinanmistir. Normal dagihm gosteren nicel degiskenlerin iki
grup arasi karsilastirmalarinda Student's t-testi kullanildi.
Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin ikiden fazla grup
arasi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA ve Games-Howell
ve Bonferroni diizeltmeli ikili degerlendirmeler kullanildi.
Nicel degiskenler arasi iliskilerin degerlendirilmesinde; Pearson
korelasyon analizi ve Spearman korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Yiiz dort (%50) erkek ve 104 (%50) kadin olmak lizere
toplam 208 olgu calismaya alindi. Calismaya katilan olgularin
yaslari 65 ile 88 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
70,82+5,25 olarak saptanmistir. Calismaya alinan hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Calismaya katilan olgularin sirasi ile diyabet siiresi ve yaslari
ile WHOQOL-BREF yasam kalite Olcedi toplamindan aldiklari
puanlar arasinda negatif yonlii (diyabet stiresi ve yas arttikca olcek
toplam puani azalan) diizeyindeki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirasiyla; p=0,001, r=- 0,419, p=0,001, r=-0,217).

Hastalarin medeni durumlari ile kullanmakta oldugu tedavi
sekillerinin WHOQOL-BREF yasam kalite &lcegi toplamindan
aldiklar puanlara gore degerlendirildigi analizde, evli olgularin
dul olgulara gore ve sadece oral diyabetik kullaniminin instlin
kullanimina kiyasla, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek yasam kalitesi puanina sahip oldugu tespit edilmistir
(p=0,001, p<0,01).

Calismaya katilan olgularin sirasi ile VKi dlciimleri, egitim
durumlari ve sigara kullanimi ile WHOQOL-BREF yasam kalite
olcegi "Genel Saghk Durumu”, “Fiziksel Saghk”, "Psikolojik”,
"Sosyal iliskiler", "Cevre" alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan
aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski

saptanmamstir (p=0,163, p=0,968 ve p>0,05).
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Farkhligi belirlemek amaciyla yapilan Bonferroni test
sonuclarina gore; tedavisi oral anti diyabetik olan olgularin
Olcek toplam puani, tedavisi insilin ve oral anti diyabetik ile
instilin olanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (sirasiyla;

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin
WHOQOL-BREF yasam kalite 6lcegi toplam puanlari ile olan
istatiksel iligkisi

n (%) p

Min-maks (Medyan) 65-88 (69) 0,001
Yas (yil)

Ort. + SS 70,82+5,25

o Erkek 104 (50,0) 0,232
Cinsiyet

Kadin 104 (50,0)

Viicut Min-maks (medyan) 18,6-50,2 0,163
kitle (27.2)
'(ngr':lsz') Ort. +SS 27,85+3,79

Yok 4(1,9) 0,968
Egitim ilkogretim 169 (81,3)
durumu  [jse 32 (15,4)

Yiiksekogretim 3(1,4)

Sigara Yok 155 (74,5) 0,725
kullanimi /5, 53 (25,5)

Medeni Evli 145 (69,7) 0,001
durum Dul 63 (30,3)

Diyabetik ~ Min-maks (medyan) 1-28 (9) 0,001
siire (yil)  Ort. + SS 9,29+4,97

Oral anti diyabetik 103 (49,5) 0,001

) insilin 22 (10,6)
Tedavi

Oral anti diyabetik + insiilin 52 (25,0)

Diyet 31 (14,9)

Yok 39 (18,8) 0,001

Hipertansiyon 99 (47,6)

Koroner arter hastalik 31 (14,9)

Sistemik  Serebrovaskiiler hastalik 18 (8,7)
hastalik Kronik renal yetmezlik 12 (5,8)

Malignite 1(0,5)

KOAH 6(2,9)

Kalp yetmezligi 5(2,4)
Hiperkolesterolemi 110 (52,9) 0,001
Hipoglisemi 51 (24.,5) 0,001
Diyabetik ayak 13 (6,3) 0,003
Gaita inkontinansi 14 (6,7) 0,001
idrar inkontinansi 31 (14,9)

Retinopati 61 (29,3)
Noropati 110 (52,9)
Nefropati 71 (34,1)

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi, KOAH: Kronik obstriiktif
akciger hastaligi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart
sapma, n: Say!
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p=0,001; p=0,005; p<0,01). Tedavisi diyet olan olgularin Glcek
toplam puani, oral anti diyabetik, insiilin ve oral anti diyabetik
ile instlin tedavisini birlikte alanlardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir (sirasiyla; p=0,001, p=0,014, p=0.001, p<0,05).
Sistemik hastaliklarla  WHOQOL-BREF yasam kalite 6lcegi
toplamindan aldiklari puanlar arasinda anlamli istatiksel iligki
saptandi (p=0,001). Hastalarda diyabetik ayak muayenelerinde
alti erkek ve yedi bayan hastada toplam 13 (%6,3) diyabetik
ayak tespit edildi. Bu hastalarin Wagner evresi en yiiksek
evre 3'tli. Hicbir hastada diyabetik ayaga bagli ampltasyon
dahil operasyon ve yatis dykiisii saptanmadi. Diyabetik ayakla
WHOQOL-BREF yasam kalite olcegi toplamindan aldiklari
puanlar arasinda negatif yonli iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003; r=-0,752). Elli bir (%24,5) hastada
omriinde en az bir kez hipoglisemi 6ykiisu tespit edildi. Oral anti
diyabetik kullananlarda 16 (%7,7), insiilin sekiz (%3,8), oral anti
diyabetik ile insiilin kullananlarda 25 (%12) ve diyet alanlarda iki
(%1) hipoglisemi saptandi. Hipoglisemi ile WHOQOL-BREF yasam
kalite olcegi toplamindan aldiklari puanlar arasinda negatif
yonli iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001;

Tablo 2: Biyokimyal parametrelerin sonuclari

HbA1c (%)

Aclik glikoz (mg/dL)

Tokluk glikoz (mg/dL)

GFR (mL/dk/1,73m?)

LDL (mmol/L)

Trigliserid (mg/dL)

Total kolesterol (mg/dL)

Albiimin (g/dL)

TSH (mu/L)

B12 vitamini (pg/L)

Ferritin (mg/L)

Hemoglobin (g/dL)

Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. £ SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS
Min-maks (medyan)
Ort. + SS

59-14,5(7,75)
8,33+1,86
81-295 (151)
156,15+47,94
156-504 (213,5)
234,71+66,19
6-107 (72,5)
67,87+20,72
41-257 (131)
128,45+38,42
32-584 (158)
177,91491,25
93-371 (204,5)
206,29+51,84
2,22-4,83 (4,16)
4,07+0,45
0,01-35,3 (1,38)
1,9943,23
71-725 (293,5)
327,53+134,60
1,3-393 (53,95)
69,20+65,68
6,4-83 (14,5)
14,44+5,16

HbA1c: Glikozile hemoglobin, GFR: Glomerdiler filtrasyon hizi, LDL: Dustik yogunluklu
lipoprotein, TSH: Tiroid uyarici hormon, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort:

Ortalama, SS: Standart sapma

r=-0.784). Yiiz on (%52,9) diyabetik hastada hiperkolesterolemi
sikh@i saptanmustir. Hiperkolesterolemi ile WHOQOL-BREF yasam
kalite olcegi toplamindan aldiklari puanlar arasinda negatif
yonlii iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0,001,
r=-0,841) (Tablo 1'de 6zetlenmistir).

Olgularin HbA1C olclimleri 5,9 ile 14,5 arasinda, ortalama
8,33+1,86, aclk glikoz 6lctimleri 81 ile 295 mg/dL arasinda,
ortalama 156,15+47,94 mg/dL, tokluk glikoz 6lctimleri 156 ile
504 mg/dL arasinda, ortalama 234,71+66,19 mg/dL arasinda
tespit edilmistir (Tablo 2'de 6zetlenmistir).

Olgularin WHOQOL-BREF yasam kalite 6lcegi alt boyut puan
dagihmi incelendiginde; “Genel Saglik Durumu" alt boyutundan
aldiklari puan ortalamasi 5,52+1,75, "Fiziksel Saglik" puan
ortalamasi 16,63+4,52, "Psikolojik" puan ortalamasi 15,26+4,08,
“Sosyal iliskiler" puan ortalamasi 6,40+1,94, ve "Cevre” puan
ortalamasi 63,56+15,23 saptanmistir (Tablo 3'te 6zetlenmistir).

Diyabetik komplikasyon olan olgularmm WHOQOL-BREF
yasam kalite dlcegi "Genel Saghk Durumu”, “Fiziksel Saglik”,
“Psikolojik", "Sosyal iliskiler" ve "Cevre" alt boyutundan aldiklari
puanlar, komplikasyon olmayan olgulara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde dUsiik saptanmistir (sirasiyla; p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001, p=0,001, p<0,01) (Tablo 4'te 6zetlenmistir).

Olgularin HbA1C 6lctimleri ile WHOQOL-BREF yasam kalitesi
Olcegi toplamindan aldiklari puanlar arasinda negatif yonlu
(HbA1C degeri arttikca Glgek toplam puani azalan) istatistiksel
iliski tespit edilmistir (r=-0,259, p=0,001, p<0,01). Olgularin
achk glikoz dl¢ctimleri ile WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lcegi
toplamindan aldiklari puanlar arasinda negatif yonli (aclik
glikoz degeri arttikca dlcek toplam puani azalan) istatistiksel
iliski anlamli  bulunmustur (r=-0,145, p=0,037, p<0,05).
Olgularin tokluk glikoz o&lciimleri ile WHOQOL-BREF yasam
kalitesi toplamindan aldiklari puanlar arasinda negatif yonlii

Tablo 3: WHOQOL-BREF yasam kalite dlcegi alt boyut ve
toplam puan dagilimi

Genel saglik Min-maks (medyan) 2-9 (6)
durumu Ort. + SS 5,52+1,75
o 5 Min-maks (medyan) 7-28 (17)
Fiziksel saglik
Ort. £ SS 16,63+4,52
L Min-maks (medyan) 6-26 (15)
Psikolojik
Ort. + SS 15,26+4,08
o Min-maks (medyan) 3-13 (6)
Sosyal iliskiler
Ort. + SS 6,40+1,94
Min-maks (medyan) 9-31 (20)
Cevre
Ort. + SS 19,55+4,58
Min-maks (medyan) 34-97 (64)
Toplam puan
Ort. £ SS 63,56+15,23

WHOQOL-BREF: Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalite Olcegi, Min: Minimum, Maks:
Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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(tokluk glikoz degeri arttikca Glcek toplam puani azalan) iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,260, p=0,001,
p<0,01) (Tablo 5'te G6zetlenmistir).

Tip 2 diyabet 6z bakim, yakin klinik takip ve tedavi gerektiren
kronik bir hastahktir. Dogru tedavi ve iyi klinik takiple bircok
komplikasyon &nlenebilir. ~ Geriatrik diyabetik hastalarin
insidansi artmaktadir. Geriatrik diyabetik hastalarin prevalansi
arttikca yasam kalitesinin 6nemi artmaktadir (12,15,16) ve buna
parelel olarak son yillarda diyabetik hastalarda yasam kalitesi
calismalari artmaktadir. Calismamizda diyabetik hastalarda

WHOQOL-BREF(TR) yasam Kkalitesi olgegi toplamindan aldiklari
puan ortalamasi 63,56+15,23, diyabetik komplikasyonu olan
hastalarda retinopati, néropati, nefropatisi olan hastalarda daha
dusiik puan ortalamasi hesaplanmistir (sirasiyla; 51,77+11,1,
57,52+13,74, 52,07+11). Eren ve ark. (17) yapmis olduklari
diyabetik hastalarda yasam kalitesi calismasinda, elde ettikleri
toplam puanlar diyabetik komplikasyonu olmayan grupta
75,93+15,84 ve komplikasyon olan grupta 62,22+17,81 olarak
hesaplanmistir. Calismamizda puanlarin daha disik olmasi
ileri yas grubunda yapilmis olmasi ve farkli sosyodemografik
ozellikleri, diyabetik siire, ek sistemik hastaliklarin varligi gibi
cesitli faktorlere baglanmistir. Shamshirgaran ve ark. (18)
iran'da yapmis olduklari 300 tip 2 diyabetik hastanin WHOQOL-

Tablo 4: Tedavi sekline gore WHOQOL-BREF yasam kalite dlcegi/Alt boyut ve toplam puanlarin degerlendirilmesi

Genel saghk Fiziksel sag
durumu
Yok Min-maks (medyan) 2-9 (6) 9-28 (18)
g (n=194) Ort.+ SS 597+1,53 17,67+4,13
=
b= Min-maks (medyan) 2-5(3) 7-16 (12)
S Var (n=14) U
fv Ort. £ SS 3,29+0,79 11,46+2,19
§ Test degeri t=15,161 t=12,809
p a0,001* a0,001*
Yok Min-maks (medyan) 3-9(7) 10-28 (19)
g (=177 ort+SS 6,44+1,31 18,843,72
£ Min-maks (medyan) 2-7 (4) 7-22 (12)
S Var (n=31)
= Ort. + SS 4,07+1,34 13,22+3,42
.% Test degeri t=12,611 t=10,857
p 20,001* 20,001*
Yok Min-maks (medyan) 2-9 (7) 8-28 (19)
L (n=147) Ort. + SS 6,08+1,61 18,14+4,23
= Min-maks (medyan 2-8 (4 7-19 (13
S vor (ns) (medyan) @ (13)
'-E Ort. + SS 4,16+1,29 1297+2,76
“ Test degeri t=9,041 t=10,431
p 20,001* a0,001*
Min-maks (medyan 3-9 (7 10-28 (20
Yok (nz98) (medyan) ) (20)
_ Ort. + SS 6,38+1,57 18,84+4
§ Min-maks (medyan) 2-8 (5) 7-27 (14)
© Var (n=110)
2 Ort. £ SS 4,75+1,55 14,65+4,02
Test degeri t=7,504 t=7,506
p a0,001* 20,001*
Yok Min-maks (medyan) 2-9 (7) 10-28 (19)
_ (n=137) Ort. + SS 6,2+1,56 18,53+4,04
g Min-maks (medyan) 2-8 (4) 7-19 (13)
? Var (n=71) U
b7 Ort. £ SS 4.21+1,32 12,94+2,77
=
Test degeri t=9,173 t=11,719
p 20,001* a0,001*

ik  Psikolojik Sosyal iliskiler Cevre Toplam puan
8-26 (16) 4-13 (6) 9-31 (21) 34-97 (69)
16,21+3,72 6,76+1,9 20,54+4,22 67,27+13,68
6-13 (11) 3-6 (5) 11-22 (14) 34-67 (44)
10,6+2,08 4,66+0,87 14,66+2,82 45,23+7,1
t=12,450 t=10,169 t=10,249 t=13,876
20,001* 20,001* 20,001* 20,001*
10-26 (17) 4-13 (7) 11-31 (21) 38-97 (73)
17,11+3,35 7,13+1,92 21,47+3,81 7091+12,11
6-26 (12) 3-10 (5) 9-26 (16) 34-86 (50)
12,37+3,38 5,26+1,31 16,54+4,05 52,05+12,23
t=9,917 t=8,361 t=8,874 t=10,906
?0,001* 20,001™ 20,001* 20,001™
6-26 (17) 3-12 (7) 11-31 (21) 36-97 (71)
16,59+3,78 6,8+1,91 20,71+4,24 68,46+14,01
6-19 (12) 3-13 (5) 9-27 (16) 34-84 (51)
12,07+2,79 5,44+1,65 16,77+4,18 51,77+11,1
t=9,541 t=5,163 t=6,118 1=9,112
20,001** 20,001** 20,001** 20,001**
8-26 (17) 4-12 (7) 11-31 (21) 37-97 (74)
16,79+3,75 7,12+1,95 20,88+4,4 70,35+13,98
6-26 (13,5) 3-13 (5) 9-29 (19) 34-94 (56)
13,91+3,88 5,76+1,69 18,37+4,43 57,52+13,74
t=5,418 t=5,339 t=4,082 1=6,669
20,001* 20,001** 20,001** 20,001**
8-26 (17) 4-12 (7) 11-31 (21) 37-97 (72)
16,88+3,68 6,93+1,91 20,99+4,21 69,52+13,65
6-19 (12) 3-13 (5) 9-27 (16) 34-84 (51)
12,14+2,79 5,39+1,56 16,79+3,98 52,07+11
t=10,387 t=6,207 1=6,941 1=9,966
20,001* 20,001* 20,001* 20,001*

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
*Student's t-test, **p<0,01 kullanilmistir
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Tablo 5: Biyokimya Sonuclari ile WHOQOL-BREF yasam kalite dicegi alt boyut ve toplam puanlari arasindaki ili§kinin degerlendirilmesi

Genel saghk durumu

Fiziksel saghk
r -0,280°
HbA1c
p 0,001**
. r -0,136¢
Aclik glikoz
p 0,049*
) r -0,267°
Tokluk glikoz
p 0,001**
r 0,496°
GFR
p 0,001*
r 0,106¢
LDL
p 0,128
Lo r 0,016°
Trigliserid
p 0,823
r 0,086¢
Total kolesterol
p 0.214
r 0,440°
Albiimin
p 0,001*
r 0,010°
TSH
p 0,888
o r 0,010¢
B12 vitamin
p 0,882
L r 0,149°
Ferritin
p 0,032*
. r 0,222°
Hemoglobin
p 0,001*

WHOOQOL-BREF yasam kalite dlcegi

Psikolojik Sosyal iliskiler ~ Cevre Toplam puan

-0,326° -0,189° -0,174° -0,182° -0,259°
0,001* 0,006 0,012* 0,009* 0,001*
-0,164¢ -0,095¢ -0,090¢ -0,121¢ -0,145¢
0,018* 0,171 0,197 0,081 0,037*
-0,277° -0,192° -0,201° -0,222° -0,260°
0,001* 0,006 0,004** 0,001* 0,001*
0,512° 0,491° 0,353° 0,377° 0,474°
0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001
0,074¢ 0,047¢ 0,126¢ 0,118¢ 0,094¢
0,289 0,498 0,069 0,090 0,179
0,016° 0,000° 0,047° 0,058° 0,049°
0,823 0,996 0,497 0,408 0,483
0,051¢ 0,021¢ 0,122¢ 0,116¢ 0,084¢
0,461 0,767 0,078 0,095 0,227
0,426° 0,378° 0,345° 0,371° 0,425°
0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001
-0,008° 0,006° 0,084° 0,045° 0,021°
0,907 0,928 0,227 0,519 0,768
0,004¢ 0,050¢ 0,048¢ 0,039¢ 0,048¢
0,956 0,473 0,492 0,575 0,495
0,096° 0,153° 0,141° 0,105° 0,134°
0,168 0,027* 0,042* 0,132 0,055
0,169° 0,185° 0,184° 0,185° 0,207°
0,015* 0,007** 0,008* 0,008 0,003*

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olcegi, HbA1c: Glikozile hemoglobin, GFR: Glomeriiler filtrasyon hizi, LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein, TSH: Tiroid uyarici hormon
’r=Spearman’s korelasyon katsayisl, r=Pearson korelasyon katsayisi, *p<0,05, *p<0,01 kullanilmistir

BREF yasam kalitesi calismasinda, elde ettikleri toplam puanlar
retinopati, noropati, nefropatisi olan grupta (sirasiyla; 49,8,
49,64,40,63) olarak hesaplanmistir. iki calisma arasinda farklilik
calismaya alinan hasta sayisi, sosyodemografik ozellikler,
komorbid hastaliklar gibi farkliklara baglanmistir. Calismamizda
erkek hastalar yasam kalite 6lceginde genel saglik durumu puani,
bayan hastalara oranla daha yliksekti ve istatiksel olarak anlaml
bulundu (p=0,009). Fiziksel saglik, cevre, psikolojik, sosyal iliskiler
parametrelerinde ortalama puanlarda istatiksel olarak anlamli
bir iliski saptanmadi. Lesman-Leegte ve ark. (19) geriatrik grupta
yapmis olduklari ¢alismada bayan hastalarin yasam kalitesinin
daha diisiik oldugunu saptamislardir. Ulkemizde ileri yas bayan
hastalarin  sosyodemografik 06zelliklerinin  yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini dlstinmekteyiz. Egitim durumu lise ve
tizeri olan olgularin WHOQOL-BREF yasam kalitesi dlcegi “Sosyal
iliskiler" alt boyutundan aldiklari puanlar, egitim durumu
ilkdgretim ve alti olan olgulara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,024, p<0,05). Genel toplam
puanda egitimle yasam kalitesi arasinda istatiksel olarak anlamli

bir iliski saptanmamistir. Dos Santos ve ark. (20) 273 geriatrik
diyabetik hastada yapmis olduklari yasam kalitesi calismasinda
egitim diizeyi yiiksek olan kisilerde sosyal alan puanlar yliksek
saptanmistir. Huang ve Hung. (21) 131 orta yas tip 2 diyabetik
hastanin yasam kalite c¢alismasinda WHOQOL-BREF yasam
kalitesi dlcegi genel ortalama puanlari ile egitim diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamstir. Calismamizda
benzer bir sonug elde edilmistir. Evli kisilerin toplam yasam kalite
6lcegindeki puanlari dul olan hastalara gore daha yiiksek olarak
gorilmistir. Tchicaya ve ark. (22) 319 geriatrik diyabetik hastada
yapmis olduklar calismada evlilikle yasam kalitesi arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Calismamizin bu
yonii ile farkli sonucunun, tilkemizin sosyodemografik 6zellikleri
tarafindan olusturuldugunu distinmekteyiz. Diyabet hastahgi
stiresi ile WHOQOL-BREF yasam kalite olcedi toplam puani
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski ve negatif bir korelasyon
vardir (p=0,001, r=-0,419). Fal ve ark. (23) yapmis olduklari ve
200 tip 2 diyabetik hastanin dahil edildigi calismalarinda yasam
kalitesi ile diyabet siiresi arasinda negatif bir istatiksel iliski
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saptanmistir. Diyabet siiresi ile artan kronik komplikasyonlarin
ve ek sistemik hastaliklarin artmasinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini distinmekteyiz. Bizim ¢alismamizda oral anti
diyabetik ila¢ tedavisi kullanan hastalarin yasam kalitesi dlcegi
puanlari daha yiiksek saptandi. Williams ve ark. (24) tarafindan
286 tip 2 diyabetik hasta ile yapilan calismalarinda, tedavi ile
yasam kalitesi olcegi puanlari arasinda istatiksel anlamh iliski
saptanmadigi belirtildi. Bizim calismamizda insiilin tedavisi
kullanan hastalarin ¢oklu enjeksiyon yapmasi ve hipoglisemi
riskinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigini sonucuna vardik.
Gaita ve idrar inkontinansi olan hastalarin toplam puanlarinda
ciddi ve istatistiksel olarak anlamli dustikliik saptandi (sirasiyla;
p=0,001, p=0,001). Gaita inkontinansi olan 15 hastada
serebrovaskiler hastalik mevcut iken idrar inkontinansi olan
17 hastada serebrovaskiiler hastalik mevcut idi. inkontinans
saptanan hastalarin serebrovaskiiler patolojilerinin olmasi kan
seker kontroliinliin kotli hastalar olmasinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigini dlistinmekteyiz.

Geriatrik diyabetik hastalarimizin  HbA1C degerleri ile
WHOQOL-BREF yasam kalite olcedi arasinda negatif bir
istatiksel iliski saptandi (p=0,001). Martinez ve ark. (25) 238 tip 2
diyabetik hastanin yasam kalitesi calismasinda HbA1C ile yasam
kalitesi arasinda negatif bir istatiksel iliski oldugu sonucuna
ulasmislardir. Shim ve ark. (26) 301 tip 2 diyabetik hastanin
HbA1C ile yasam kalitesi arasinda olumsuz istatiksel iliski
saptanmistir. Calismamizda HbA1C ortalamasinin 8,33+1,86
olmasi ve kan seker kontrollerinin kotli olmasi ve bu hasta
gruplarinda kronik komplikasyonlari daha ¢ok olmasi yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi sonucuna vardik. Alblimin diizeyleri
ve WHOQOL-BREF yasam kalitesi dlcegi arasinda istatiksel olarak
anlamli iliski saptandi (p=0,001). Landman ve ark. (27) 1353 tip
2 diyabetik hastanin yasam kalitesi calismasinda albiimin ve
yasam kalitesi arasinda pozitif istatiksel iliski izlendi. Albliminin
hastalarin nutrisyonel durumu gostermesi acisindan yasam
kalitesine olumlu bir katki sagladigini belirtmek istemekteyiz.
Aclik ve tokluk sekerlerinin yiksekligi WHOQOL-BREF yasam
kalite 6lceginde yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Tedavi
seciminde ve hastanin tedavi takibinde dnemli parametreler
oldugunu duslinmekteyiz. Yapmis oldugumuz calismada
geriatrik diyabetik hastalarda WHOQOL-BREF yasam kalite
oOlceginin sosyodemografik ve biyokimyasal parametreleri ile
olan iliskisini ve etkilerini inceledik.

Cahsmanin Kisithliklan

Calismamizin retrospektif ve az sayida hastada yapilmis
olmasi, tim makrovaskiiler komplikasyonlara bakilamamis
olmasi ve geriatrik hastalarin yasam Kkalitesini etkileyen
polifarmasi, demans, depresyon, disme, malnitrisyon gibi
faktorlerin degerlendirilememis olmasi calismanin kisithliklar
olarak gormekteyiz.
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Sonu¢ olarak hastalarin diyabet sireleri, ek sistemik
hastaliklar, kronik diyabetik komplikasyonlarin varhigi, HbA1C,
aclik ve tokluk kan glikoz diizeyleri, GFR degeri, hipoglisemi,
diyabetik ayak varligi, hiperkolesterolemi, diistik alblimin diizeyi
ve disik hemoglobin diizeylerinin yasam kalitesi lizerine etkili
oldugu ve hastalarin yakin takip ve tedavi izleminin yasam
kalitesine olumlu etki edecegini dustinmekteyiz. Fazla sayida
hastada prospektif calismalarin yapilmasinin literatlre katki
saglayacagini belirtmek istiyoruz.
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