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oz
Amag: Bu arastirma, menopoza giren diyabetli kadinlarin deneyimledikleri ortak semptomlarin yasam kalitesi parametreleri tizerindeki
etkisini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Prospektif tek grup calisma olarak gerceklestirilen aragtirmanin 6rneklemini diyabet tanisi almis, klimakterik
donemde olan 50-70 yas araliginda olan 106 kadin hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, ‘Demografik anket formu, ‘Diyabet
geemis 6ykii formu” ve ‘UTIAN yasam kalitesi Olgegi’ kullanilmugtir. Verilerin analizinde ise tanimlayici istatistikler hesaplanmus,
degiskenler arasindaki anlamliliklarin belirlenmesinde t testi, ANOVA Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testinin analizleri
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Klimakterik déonemde olan diyabetli kadinlarin %52,8’i 45-60, %43,4’ii 60 yas tistii olup biiyiik boliimiiniin (%70,8) ilkokul
ve alt1 egitim aldig1 belirlenmistir. Hastalarin diyabet tani siireleri (%71,1) 6-20 y1l arasinda degismektedir. Calismaya katilan kadinlarin
%45,3’tintin diyabet hastaligina iliskin komplikasyonlardan en az birini yasadiklar1 belirlenmistir. Kadinlar arasinda bekér olan, egitim
diizeyi yiiksek, disparoni ve inkontinans yasamayanlar ve diyabet tedavisi olarak Oral Antidiyabetik kullananlarin yasam kaliteleri diger
kadinlardan anlamli olarak daha yiiksektir bulunmustur. (p<0,05). Hastalarin yasadiklar1 semptom sayilarinin toplaminin 6lgek toplam
ve alt boyut puanlari ile diyabet tan siiresi, HgA 1c degerleri, aglik ve tokluk kan glukoz degerleri arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(p>0,05).

Sonug: Arastirmamiz ile egitim durumu, medeni durum, disparoni, diyabet tedavisi tipi ve diyabet komplikasyonlarinin varliginin,
hastalarin yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir. Klimakterik donemdeki diyabetik hastanin gereksinimlerinin ve problemlerinin
dogrutanimlanarak yagam kalitelerinin yiikseltilmesinde egitim, danismanlik, takip gibi etkili hemsirelik yaklagimlarinin kullanilmasinin
gerekli oldugu 6nerilmektedir.
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Investigation of the Effects of Symptoms on Quality of Life in Diabetic Women
During Menopause (Prospective Single Group Study)

ABSTRACT

Aim: This research was carried out to determine the effect of common symptoms experienced by diabetic women entering menopause
on quality of life parameters.

Material and Methods: The sample of the study, which was carried out as a prospective single-group study, consisted of 106 female
patients between the ages of 50-70 who were diagnosed with diabetes and were in the climacteric period. ‘Demographic questionnaire
form, ‘Diabetes past history form’ and ‘UTIAN quality of life Scale’ were used for data collection.
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Results: It was determined that 52.8% of the diabetic women in the climacteric period were 45-60 years old , 43.4% were over 60
years old, and most of them (70.8%) received primary school or less education. The diabetes diagnosis period of the patients (71.1%)
varies between 6-20 years. It was determined that 45.3% of the women participating in the study experienced at least one of the
chronic complications of diabetes. Among women, the quality of life of those who are single, highly educated, who do not experience
dyspareunia and incontinence, and those who use Oral Antidiabetic (OAD) as a diabetes treatment is significantly higher than other
women. (p<0,05). There was no found significant relationship between the total number of symptoms experienced by the patients, scale
total and sub-dimension scores, duration of diabetes, HgA1c values, fasting and postprandial blood glucose values (p>0,05).

Conclusion: Since diabetes and menopause contain common symptoms, this situation negatively affects the lives of women. It is very
important to use effective nursing approaches such as education, counseling, and follow-up in improving the quality of life of the patients

by correctly identifying the symptoms that occur with menopause in diabetic female patients.

Keywords: Diabetes mellitus, Menopause, Woman, Quality of life, Nursing

GIRIS

Bireylerin yagamlarini olumsuz etkileyen en 6nemli kronik
hastaliklardan biri olan diyabetin goriilme orani her gegen
yil artarak devam etmekte olup iilkemizde de ortalama 7
milyonu askin diyabet hastasinin bulundugu ve bu sayinin
toplam eriskin niifusunun %15‘ine denk geldigi bildiril-
mektedir (1). Diyabetin artis nedenleri arasinda; ortalama
yasam siiresinin yiikselmesi, kentlesmeye bagli yasam tarzi
degisiklikleri, fiziksel hareketsizlik ve beslenme degisiklik-
leri sayilmaktadir (2). Uluslararas: diyabet federasyonuna
(IDF) verilerine gore diyabet goriilme oraninin artmasiyla
birlikte 6niimiizdeki 30 y1l i¢inde diyabet hastasi bireylerin
sayisinin 1,5 katina ¢ikacagi bildirilmektedir (3).

Diyabet hastalarinda siire¢ boyunca hem akut hem de kro-
nik olarak bir¢ok semptom goriilmektedir. Busemptomlar,
huzursuzluk ve sikinti hissi, yorgunluk hissi, sicak basmasi
ve fenalik hissi, terleme, kol ve bacak eklemlerinde agrilar,
unutkanhk, cabuk sinirlenme-6fkelenme-aglama, uyku
diizensizligi, ilgi-istek azalmasi, el ve ayaklarda sogukluk ve
uyusukluk olarak bildirilmektedir. Bu belirtilerin menopoz-
lu kadinlarda da oldugu ve diyabetli kadinlarla ortak payda
da bulustuklar1 gorilmektedir. (4, 5)

Kadinlarin menopoz siireci boyunca deneyimledikleri
menopozal semptomlar ve dstrojen hormonunun koruyu-
cu etkisinin azalmasi ile birlikte kadinlar kronik hastalikla-
ra karst daha savunmasiz hale gelmektedir (6). Menopozla
birlikte hiperinsiilinemi ve bozulmus glukoz toleransiyla
beraber abdominal obezite de dogru orantili olarak artis
gostermektedir. Ostrojen replasmani yapilan postmeno-
pozal hastalarda aglik insiilin diizeylerinin disiik olmasi ve
glukoz yiiklemesine daha diisiik insiilin yanitlarinin olus-
mas1 sebebiyle bu durum metabolik degisikliklerde 6strojen
eksikliginin rol oynadig: fikrini giiclendirmektedir. Yapi-
lan bir ¢aligmada Ostrojen replasmani uygulanan hastalar-
da uygulanmayanlara gore diyabet goriilme oraninin %20
daha az oldugu bildirilmektedir (7). Ayrica artan yas ile bir-
likte menopozlu kadinlarda diyabet gériilme sikliginin da
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arttig1 bildirilmektedir. Menopoz sonras1 donemle birlikte
over hormonlarinin etkinligini kaybetmesiyle kadinlarda
meydana gelen metabolik ve fizyolojik degisikliklerle birlik-
te diyabet olusma riski artmakta ve kadinlarda menopozla
birlikte artik daha sik goriilen diyabet semptomlarinin gid-
deti kadinin yasaminda daha etkili olarak yer almaktadir (7).
Ozellikle menopoz ve diyabete yonelik goriilen etkiler ortak
semptomlar icermesi sebebiyle zaman zaman karistirilabilir
(8). Boylece semptomlarin yonetilmesi zor ve karmagik hale
gelebilmektedir. Menopoz doénemindeki kadinlarin yasa-
diklar1 semptomlara yonelik yasam kalitelerini degerlendi-
ren bir ¢alismada kadinlarin semptomlar siddetli diizeyde
yagadiklar1 ve yasam kalitelerinin olumsuz olarak etkilendi-
¢i bildirilmistir (9).

Hemysirelerin, diyabetik ve menopozal donemde olan kadin-
larin yagam kalitesi diizeyini artirmak adina dogru hem-
sirelik bakimimi verme sorumlulugu bulunmaktadir. Bu
nedenle hastanin semptomlarini dogru analiz edebilmek,
kokenini tespit edebilmek bu siiregte hemgirenin sunaca-
g1 bakim hizmetini planlamasinda olduk¢a dnemli bir yer
tutar. Kadinlarda diyabet ve menopoz arasindaki etkile-
sim incelendigi yeterli literatiire ulagilamamigtir. Diyabetli
kadinlarin ¢ogunlugunun 50 yas {izeri olmasi ve menopoz
gecisi sirasinda ve sonrasinda teshis edildigi i¢in, bu son
derece yaygin olan iki kosulun etkilerine yonelik ¢alismalar
sinirli sayidadir (10). Aragtirma, bir devlet kurumuna bas-
vuran, menopoza giren diyabetli kadinlarin deneyimledik-
leri ortak semptomlarin yasam kaliteleri tizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Arastirmanin Tipi

Aragtirma prospektif tek grup caligma olarak gerceklestiril-
mistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Haziran 2018- Nisan 2019 tarihleri arasinda bir
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve



Menopoz Dénemindeki Diyabetik Kadinlarda Yasam Kalitesi

Aragtirma Hastanesinin Endokrin ve Metabolizma klinigin-
de ayaktan diyabet tanisi almis, arastirmaya katilmay1 kabul
eden, iletisim engeli olmayan ve klimakterik donemde olan
106 kadin hasta olusturmustur. Arastirma siiresi i¢inde kri-
terlere uyan, arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalar
aragtirmaya kabul edilmistir.

Veri Toplama Araglar1
Demografik Anket Formu

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafin-
dan gerekli literatiir taranarak hazirlanmis olan hastalarin
yas, medeni durum, sosyoekonomik durum, hastalik siiresi,
tedavi yaklagimlari, sigara kullanimi vb. durumlarini belir-
lemek amaciyla hazirlanan demografik anket formu kulla-
nilmustir (11, 12).

Diyabet Gegmis Oykii Formu (DGOF)

Arastirmada, hastalarin diyabet ve menopoza 6zgii olarak
yasayabilecekleri ortak semptomlarin belirlenmesine yone-
lik verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan gerekli
literatiir taranarak hazirlanmig olan ‘Diyabet Ge¢mis Oykii
Formu (DGOF)’ kullanilmustir (11, 13, 14). 27 maddeden
olusan bu yar yapilandirilmis anket formunda sicak bas-
masi, terleme, el ayak uyusmasy, istahsizlik, agiz kurulugu,
inkontinans yasama durumu, vajinal kuruluk gibi hem
diyabet hem de menopoza girmis kadinlarda ortak olarak
goriilen semptomlar belirtilmis olup, semptomu yasayan
hastalar ‘1’ yagamayan hastalar ise ‘0" puan almistir. Caligma
sonunda her hastanin aldig1 puan toplanarak 6lgek puanlari
ile arasindaki analiz sonuglar1 degerlendirilmistir.

UTIAN Yasam kalitesi 6lgegi

Arastirmada, tilkemizde gegerlik ve giivenilirligi Abay ve
Kaplan tarafindan yapilmis klimakterik kadinlara ozgii

UTIAN Yagam kalitesi 6lcegi kullanilmistir. Olcek besli
likert tipte olup, Emosyonel yasam kalitesi (1., 11., 12., 13.,
15.,20. soru maddeleri; min=6 max=30 puan), Cinsel yasam
kalitesi (4., 5., 14. soru maddeleri; min=3 max=15 puan),
Meslek-is yasam kalitesi (2., 3., 6., 17., 18., 19., 23. soru
maddeleri; min=7 max=35 puan) ve Saglik yasam kalitesi
(7., 8., 9., 10, 16., 21., 22. soru maddeleri; min=7 max=35
puan) olmak iizere dort alt boyuta sahiptir. Ol¢egin cronba-
ch alfa giivenirlik katsayisi 0,88 olarak bulunmugtur. Olge-
¢gin alt boyutlarinin cronbach alfa giivenirlik katsayilar: ise
sirastyla; Emosyonel yasam kalitesi cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,78, Cinsel yasam kalitesi cronbach alfa giivenir-
lik katsayis1 0,76, Meslek-is yasam kalitesi cronbach alfa
givenirlik katsayis1 0,75, Saglik yasam kalitesi cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0,79 olarak belirlenmistir. Olcekten
aliabilecek en diisitk puan 23, en yiiksek puan ise 115’tir.
Olgek ve alt boyut puanin artmasi yagam kalitesinin yiiksel-
digini gostermektedir (15).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri hastalar ile kurumun diyabet egitim hem-
siresi odasinda ytiz ylize gorisiilerek toplanmistir. Her bir
goriisme ortalama olarak 10-20 dakika arasi siirmiigtir.
Goriigme sirasinda oncelikli olarak hastanin onay:r alinmig
ardindan mahremiyeti saglanarak goriismeler gerceklesti-
rilmistir. Verilerin toplanmasi sirasinda herhangi bir engel
ile karsilagilmamustir.

Arastirmanin Sinirliliklar:

Aragtirmanin en 6nemli sinirlihigy tek hastanede yapilmis
olmasidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Caligmanin gergeklestirilebilmesi amaciyla gerekli etik
kurul izni (19.05.2018-karar no:35) alinmis olup, ¢aligma-

Tablo 1: Baz1 Sosyodemografik ve Hastaliga iliskin Ozelliklerin Dagilim1

Kategori n %  Kategori n %
30-45 yas aras1 4 3,8 . . Evet 11 10,4
Sigara igme durumu
Yas 45-60 yas aras1 56 52,8 Hayir 95 89,6
60 yas tistii 46 43,4 Gelir giderden fazla 9 8,5
. Evli 92 86,8 Ekonomik durum Gelir gidere esit 49 46,2
Medeni durum - .
Bekar 14 13,2 Gelir giderden az 48 45,3
Ev hanimi 100 94,3 1 merkezi 72 67,9
Meslek . ;
Memur 6 5,7  Enuzunyasananyer Ilce merkezi 20 18,9
Okur yazar degil 22 20,8 Koy 14 13,2
[lkokul-okur yazar 53 50,0 0-5 yil 18 17,0
Egitim durumu  Ortaokul 16 15,1 Divabet tanusi siiresi 6-10 yil 39 36,8
Lise 8 75 11-20 yil 37 349
Universite 7 6,6 21 ve {istil 12 11,3
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nin amaci ve kendilerinden alinacak bilgilerin gizli kalacag
aciklandiktan sonra hastalardan yazili onam alinmustir.

Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler, SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli
paket programi kullanilarak yapilmistir. Bulgularin yorum-
lanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayict istatistikler
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov -Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir.
Normal dagilima uygun ol¢im degerleri i¢in parametrik
yontemler kullanilmistir. Parametrik yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun 6l¢im degerleriyle karsilagti-
rilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri);
tic veya daha fazla bagimsiz grubun olgiim degerleriyle
karsilastirilmasinda “ANOVA” test (F-tablo degeri) ista-
tistikleri kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan
Ol¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler kulla-
nilmigtir. Parametrik olmayan yontemlere uygun sekilde,
iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirilmasinda
“Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri); {ig¢ veya daha faz-
la bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilagtirilmasinda
“Kruskal-Wallis” test (x2-tablo degeri) istatistikleri kullanil-
mistir. Normal dagilima sahip olmayan 6l¢iim degerlerinin
birbirleriyle iliskisinin incelenmesinde “Spearman” kore-
lasyon katsayis1 kullanilmistir. G*Power 3.0.10 programi
yardimiyla Post hoc yapilan ¢alismanin gii¢ analizi; %5 hata
pay1, %80 giic ile toplamda 106 6rnek sayis1 yeterli bulun-
mustur.

BULGULAR

Bu aragtirma bulgular1 arastirma kapsamina alinan diyabe-
tik bireylerde genellenebilir. Arastirmaya katilan kadinla-
rin %52,8’1 45-60, %43,4’t 60 yas istii ve %3,8’i 30-45 yas
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araligindadir. Bu kuruma basvuran hastalarin %86,8’i evli
olup %13,2’si bekardir. Kadinlarin %94’ ev hanimi, %5,7’si
ise memur olarak ¢alismaktadir. Caligmaya katilan kadin-
larin egitim durumlaria bakildiginda buytik bolimiiniin
(%70,8) ilkokul-okur yazar ve okur yazar olmadig1 belirlen-
mistir. Kadinlarin en uzun yasadiklar1 yerin il merkezi oldu-
gu (%67,9), ekonomik durumlarini ¢ogunlukla gelir gidere
esit (%46,2) ve az (%45,3) olarak tanimladiklari belirlenmis-
tir. Hastalarin diyabet tani siireleri gogunlukla (%71,1) 6-20
yil arasinda degismektedir.

Kuruma bagvuran hastalarin diyabet tedavisi, egitimi alma
ve diyabet ile iligki bilgi sahibi olma durumlarina iligkin
veriler Tablo 2°de sunuldugu gibidir. Hastalarin %10,4 i
diyabet hastaligina yonelik olarak bitkisel tamamlayici
yontemler kullandigimi belirtmis olup hastalarin %39.47i
idrar inkontinansi sorunu yasadigini belirtmistir. Kadin-
larmn %34,9’tntin 30-45 yas araliginda, %55.7’si 45-60 yas
araliginda dogal menopoza girmis olduklar1 % 9,4’tiniin ise
histerektomi ameliyat1 sonras1 menopoza girdiklerini bildi-
rilmistir. Kadinlardan son ii¢ haftalarini degerlendirmeleri
istendiginde ise %43,4’1 kendisini mutsuz- nesesiz %31,1’i
notr, %25.5’i ise mutlu-neseli hissettigini ifade etmistir.

Tablo 3’de hastalarin bazi demografik 6zellikleri ve dlgek
toplam ve alt boyut puanlarina iliskin verilerin dagilimi
belirtilmistir. Calismamizda hastalarin medeni durumlari
ve cinsel alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur. (p=0,000). Bekarlarin cinsel alt boyut puanla-
r1 evlilerin puanlarindan daha ytiksektir.

Calismamizda hastalarin egitim durumlar1 ve mesleki alt
boyut puan ortalamalar: arasinda anlamli fark bulunmus-
tur. (p=0,049). Kadinlarin egitim durumlar: yiikseldikge
mesleki yasam kalitesi puanlar da yiikselmektedir.

Tablo 2: Hastalarin diyabet tedavisi, egitimi alma ve diyabet ile iligki bilgi sahibi olma durumlarina iligkin verilerin dagilimi

Kategori n %  Kategori n %
Tip 1 DM 3 2,8  Glukometre cihazina Evet 88 83,0
Diyabet tipi Tip 2 DM 103 97,2  sahip olma Hayir 18 17,0
OAD 38 35,8 Glukometre cihazin1  Evet 69 65,1
Insiilin 33 31,1 kullanmayi bilme Hayir 37 349
Diyabet tedavisi OAD+¥n31“1l%n — 34 32,1 Glukometre cihaz Evet 67 63,2
OAD-+Insilin+instlin
, 1 0,9 kullanimiyorumlama Hayir 39 368
pompasti cihazi kullanimi
Giinde 1 kez 8 7,5 Noropati 6 5,7
insiili Giinde 2 kez 24 22,6  Diyabet Retinopati 13 12,3
nsuiin Giinde 3 kez 20 18,9 Komplikasyonu Nefropati 8 7,5
kullanma - . -
Giinde 4 kez 17 16,0 varhigi 2 komplikasyon 13 12,3
durumu
Giinde 5 kez 1 (0,9) 3 komplikasyon 8 7,5
Kullanmryor 36 34,0
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Tablo 3: Hastalarin bazi demografik 6zellikleri ve 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarina iliskin verilerin dagilimi

UTIAN Toplam puani Duygusal Alt boyut Cinsel Alt boyut Mesleki Alt boyut Saglik Alt boyut
(n=106) Median Median Median Median Median
Ort.+SS. ————— Ort.+SS. ———— Ort.£SS. ———— Ort. £S.S. ————— Ort. +S.S. ————
Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max Min-Max
Yas
72,50 3,33 3,33 3,35 2,92
30-45yasaras1  73,25£12,99 — oo 3412050 — > —— 3412041 — > 32120,72 —— > 2,851,12 ——
60,00-88,00 3,00-4,00 3,00-4,00 2,29/3,86 1,57/4,00
71.50 3,16 3,01 3,28 2,85
45-60 yasarast  72,00£12,49 ————>——— 31420,54 ——>——— 311£1,16 —>——— 327+074 ——>—— 2974103 — >
39,00-118,00 1,83-4,00 1,00-6,00 1,86/4,86 1,43/9,43
71.50 3,00 3,02 3,21 2,85
60-70 yasaras1  70,8048,86 — > —— 3,1240,50 —————— 3424122 ————— 3,10£0,69 ——>—— 2,8640,49 —>———
48,00-91,00 2,00-4,67 1,00-6,00 1,57-4,71 1,57-4,43
x5 p 0,112; 0,945 1,372;0,504 1,471;0,479 0,814;0,666 0,142;0,932
Medeni Durum
] 70,50 3,08 3,00 3,28 2,85
Evli 71,01411,30 ——————— 3,1340,54 ——2—— 3,0440,95 ————— 321+0,72 ——2"—— 2,93+0,89 —
39,00-118,00 1,83-4,67 1,00-6,00 1,57-4,86 1,43-9,43
77,00 3,16 5,33 3,14 2,92
Bekar 74,9247,90 —————— 32040,40 ——2——— 4,69+147 ——2—— 3082£0,72 —— = 2,86%0,32 ——— >
61,00-87,00 2,50-4,00 2,00-6,00 2,00-4,14 2,00-3,29
Z(t);p -1,723;0,085 -0,577;0,564 -3,679; 0,000 0,66150,510 -0,356; 0,722
Egitim Durumu
: 70,50 3,00 3,00 3,14 3,00
Okur-yazar 70.7748.82 ———>——— 313+0,50 —>——— 324+129 ————— 3,0040,65 ————— 3,02+0,45 —————
degil 52,00-87,00 2,50-4,50 1,00-6,00 1,57-4,29 2,43-4,00
i - 71,00 3,16 3,33 3,00 2,85
lkokul-okur /) g 1y 5p — 7LO0 5 i0sa 210 sisii P 515076 0 as0s061 20—
yazar 39,00-97,00 1,83-4,67 1,00-6,00 1,86-4,71 1,43-4,43
73,5 3,08 3,00 3,35 3,00
Orta okul 75.75+13.96 ———2——— 3,05+0,40 ——2——— 3,58+127 ——2——— 327+0,55 —— 0 339+1,63 ——2>——
57,00-118,00 2,33-3,83 2,33-6,00 2,14-4,14 2,57-9,43
] 72 3,08 2,83 3,64 2,85
Lise 73.12410.09 ——————— 3,1440,69 ——2—— 2,87+0,90 ———— 3,69+0,8] ——=—— 2,8240,38 —— >
62,00-92,00 2,17-4,00 1,00-4,00 2,57-4,86 2,29-3,43
L 73 3,16 3,33 3,71 2,57
Universite 73284644 —————— 31940,58 —2>——— 3.80+1,15 ————— 371+0,50 ————— 2,38+0,58 ——————
65,00-83,00 2,33-4,00 2,67-6,00 3,00-4,71 1,57-3,00
X (F);p 0,930;0,450 0,901;0,924 2,365;0,669 9,518; 0,049 8,621;0,71
Ekonomik Durum
ir oi 68,00 3,00 3,00 3,00 2,85
Gelirgiderden (o oo g s 0800 ) 00048 — 00 50650,80 — 00 3365085 — 20— 2805032 — 20—
fazla 55,00-88,00 2,17-3,67 1,33-3,67 2,43-4,86 2,43-4,86
ir oi 72,00 3,16 3,33 3,42 2,85
Gelir gidere 73,04411,94 —————— 3,18+0,50 —2——— 328+124 ———— 33240,65 — > 2,97+1,14 —
esit 48,00-118,00 2,00-4,67 1,00-6,00 2,14-4,71 1,43-9,43
ir gi 71,50 3,08 3,00 3,14 2,85
Gelirgiderden 0 30 1010 7120 5 1si055 00 3504117 00 3045074 2 2894045 — 20—
az 39,00-92,00 1,83-4,50 1,00-6,00 1,57-4,71 1,57-4,00
X (F); p 0,884;0,416 1,805:0,406 0,106;0,948 2,419;0,298 0,370;0,831
Diyabet Komplikasyonu Varlig
i 73,00 3,16 3,33 3,35 2,85
Komplikasyon .\ 1y g0 7200 50050 — 210 sueiia7 P gogi06 0 005106 200
yok 48,00-118,00 2,00-4,67 1,00-6,00 1,86-4,71 1,43-9,43
L 66,50 2,83 2,83 3,07 2,71
Noropati 63,83+13,55 ——————— 2.66+0,50 ————— 2,83+1,09 ———— 2,88+0,62 —— >~ 2,73+0,73 —————
39,00-78,00 1,83-3,17 1,00-4,33 2,00-3,57 1,57-3,71
] ] 67,00 3,50 3,00 2,85 2,71
Retinopati 67,7648,09 ——— > 325+0,56 ——2—— 2,89+12] ————— 291%0,75 ——2— 2,73+0,4] —— 2
52,00-80,00 2,33-4,00 1,00-6,00 1,57-3,86 2,00-3,43
] 68,50 3,08 3,16 2,85 2,85
Nefropati 70,37+11,42 ———2——— 3,1840,33 ——2—— 3204046 ——2——— 2,98+0,83 —————— 2,96+0,55 —— >
60,00-97,00 3,00-4,00 2,67-4,00 1,86-4,57 2,29-4,14
2 68,00 3,16 3,00 2,71 2,85
. 68,53+8,66 ———————— 3,1540,38 ——=>——— 3,10+1,12 ————— 2,92+0,81 —————— 2,83+0,20 —————
komplikasyon 55,00-88,00 2,50-3,67 1,00-6,00 1,86-4,71 2,57-3,14
3 73,5 2,83 3,16 3,85 2,92
) 75,7547,70 —————— 30440,60 ————— 3,0040,95 ————— 3,98+0,81 —— 2 ——— 2,94+0,32 ——
komplikasyon 68,00-92,00 2,17-4,00 1,33-4,00 3,00-4,86 2,57-3,43
x (F);p 9,236;0,100 5,052;0,410 4,473;0,484 15,089;0,10 1,729;0,885
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Kog A. ve ark.
Tablo 3 devam
Disparoni Yasama Durumu
75,5 3,16 3,33 3,50 3,00
Yasiyor 76,35+13,25 ————————— 3,14+0,56 ————— 3,76%£1,33 ——————— 347+0,80 ——————— 3,12+1,55 ——
57,00-118,00 2,17-4,50 1,00-6,00 2,14-4,86 1,43-9,43
70,50 3,00 3,00 3,21 2,85
Yasamryor 70,40+10,13 —————————— 3,14+0,52 ————————— 3,14*+1,11 ——————— 3,13+0,68 —————— 2,87x0,55 ——
39,00-97,00 1,83-4,67 1,00-6,00 1,57-4,71 1,57-4,43
Z (t);p -1,754;0,079 -0,49;0,961 -2,019;0,043 -1,473;0,141 -0,239;0,811
Diyabet Tedavisi Tipi
73,00 3,00 3,33 3,57 2,85
OAD 72,36£947 ————— 3,09+0,51 ——————— 3,37+1,27 ———————— 3,40+0,57 ——— —— 2,83+%0,56 ——————
48,00-92,00 2,00-4,00 1,00-6,00 1,86-4,71 1,57-4,43
A 72 3,16 3,00 3,14 3,00
Insiilin 71,36+13,89 ———————— 3,15£048 ———————— 3,17£1,21 ——————— 2,99+0,70 ————— 3,13x1,30 ——
39,00-118,00 1,83-4,00 1,00-6,00 1,57-4,71 1,43-9,43
. 68 3,16 3,00 3,00 2,71
OAD-+Insiilin 70,77£9,51 ————————— 3,19+0,57 —(——— - 3,21+1,03 ————————— 3,17%0,83 ————————— 2,81+%0,37 ———
57,00-92,00 2,17-4,67 1,00-6,00 1,86-4,86 1,86-3,57
x*(F);p 1,301;0,522 0,325;0,850 0,388;0,824 7,285;0,026 1,671;0,434
Inkontinans Durumu
68,5 3,00 3,00 3,00 2,85
Yasiyor 68,42+10,66 ———— ——— 3,03+0,52 ——————— 2,96+1,18 ————————— 3,06+0,75 ——————— 2,83+%0,56 ———————
39,00-92,00 1,83-3,83 1,00-6,00 1,86-4,71 1,43-4,00
72,50 3,16 3,33 3,42 2,85
Yasamuyor 73,56x£10,76 —————————— 3,21%0,52 —(—————— 3,45£1,13 —————— 3,29+0,68 ——————— 2,98+0,97 ——————
52,00-118,00 2,17-4,67 1,00-6,00 1,57-4,86 1,57-9,43
Z (t);p -2,410;0,018 -1,393;0,164 -1,661;0,097 -1,946;0,052 -0,464;0,643

*Normal dagilima sahip olan iki, ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastiriimasinda ‘t testi’ ve“ANOVA? testi kullanilmagtir.
**Normal dagilima sahip olmayan iki, ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri ve “Kruskal-

Wallis” testi kullanmilmigtir

Calismamizda kuruma bagvuran hastalarin diyabet kompli-
kasyonu yagama durumlar: ve mesleki alt boyut puan orta-
lamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. (p=0,010). 3
komplikasyonu da yasayan bireylerin mesleki yasam kalitesi
puanlari retinopati ve 2 komplikasyon yasayan bireylerden
daha yiiksek bulunmustur. Oral Antidiyabetik OAD kulla-
nan hastalarin mesleki yasam kaliteleri ise insiilin kullanan-
lardan daha yiiksek bulunmustur. (p=0,026).

Disparoni yasamayan kadinlarin cinsel alt boyut puan
ortalamalar1 yasayanlardan daha yiiksek bulunmustur.
(p=0,043). Calismamizda hastalarin inkontinans yasama
durumlar: ve utian puanlari arasinda anlaml fark bulun-
mustur. (p=0,018). Inkontinans yasamayan diyabetli kadin-
larin yagam kalitesi daha yiiksektir.

Hastalarin diyabete 6zgii bazi 6zellikleri ve 6lgek toplam ve
alt boyut puanlarina iligkin verilerin birbiriyle iliskilerinin
incelenmesinde (Tablo 4’te) yasanan semptom sayilarinin
toplaminin 6lgek toplam ve alt boyut puanlari, Diyabet
hastalik siiresi, HgAlc degerleri, aglik ve tokluk kan sekeri
degerleri arasinda iliski bulunamamustir.

TARTISMA

Yasami olumsuz etkileyen en 6nemli kronik hastaliklar-
dan biri olan diyabetin goriilme orani her gegen yil artarak
devam etmektedir. Ozellikle menopoza giren kadinlarda
goriilen menopoz ve diyabet semptomlarimin karistirilma-
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s1 ve ortak etkilerin kontrol altina alinamamasiyla birlikte
hastalarin yasadiklar1 saglik problemleri zamanla daha da
karmasik hile gelmekte ve yasam kaliteleri olumsuz etkilen-
mektedir. (1, 9).

Caligmamizda diyabetli kadinlarin egitim diizeylerinin yiik-
selmesiyle birlikte mesleki yasam kalitelerinin de yiikseldigi
belirlenmistir. Ulkemizde Kog ve ark. tarafindan diyabet
tanistyla izlenen hastalarda yasam kalitesi ve iliskili faktor-
lerin incelenmesi amaciyla gergeklestirilen bir ¢alismada

Tablo 4: Hastalarin diyabete 6zgili baz1 6zellikleri ve dl¢ek
toplam ve alt boyut puanlarina iliskin verilerin birbiriyle
iligkilerinin incelenmesi

Yasanan semptom sayis1

r P
Cinsel alt boyut 0,136 0,164
Mesleki alt boyut -0,010 0,919
Saglik alt boyut -0,002 0,984
Duygusal alt boyut -0,178 0,078
Toplam (UTAIN) 0,022 0,822
DM hastalik siiresi (y1l) -0,117 0,232
HgAlc 0,111 0,256
Aclik kan sekeri 0,118 0,230
Tokluk kan sekeri -0,004 0,964




Menopoz Dénemindeki Diyabetik Kadinlarda Yasam Kalitesi

hastalarin %19,7’sinin hangi diyabet tipine sahip oldugunu
bilmedigi, bilmeyen hastalarin ise %73,3’i ilkokul ve alt1
egitim diizeyine sahip oldugu bildirilmektedir (16). Ozellik-
le tedavi siirecinde hastaya 6nemli bir sorumluluk yiikleyen
diyabet hastaligina sahip bireylerin egitim durumlar: sebe-
biyle siire¢ boyunca yeterince aktif rol almamalarinin yagam
kalitelerini olumsuz etkileyebilecegi diisiintildiigiinde aras-
tirmamizin literatiir ile uyumlu oldugu soylenebilir.

Menopoza girmis diyabetli kadinlardan disparoni yasama-
yanlarin cinsel yasam kaliteleri, disparoni yasayanlardan
daha yiiksek bulunmustur. Kadin cinsel hayatinda yaslan-
ma ve menopozal gecisle birlikte meydana gelen vajen ve
serviksde kan akimi ve sekresyonunun azalmasiyla otonom
noropati araciligiyla cinsel uyarilmanin azalmasi ve eslik
eden hormonal degisiklikler, 6zellikle de diyabet varlig
cinsel disfonksiyonu olusturan en 6nemli risk faktorleridir
(17). Ayrica bu donemde hormonlarda meydana gelen fark-
liliklarla birlikte duygusal bozukluklarin goriilmesi, birey-
lerin cinsel doyumlarini da olumsuz etkilemektedir (18).
Literatiirde menopoz sonrasi donemde kadinlarin cinsel
iliski sirasinda agr1 deneyimledikleri menopoz déneminde
olan diyabetli kadinlarin ise seksiiel fonksiyon bozukluk-
lar1 yasadiklar1 bildirilmektedir (19, 20). Diyabet hastalig1
da zamanla olusturdugu vaskiiler dejenerasyonlar, uyaril-
ma azlig1 ile disparoniye neden olmaktadir (21). Literatiire
bakildiginda galigmamiz literatiir ile uyumludur. Kadin-
larin diyabet ve menopozun etkisiyle yagadiklar1 disparo-
ni durumununun cinsel yasam kalitelerine olan olumsuz
etkisini azaltmak amaciyla hemsirelerin klinik ortamlarda
hastalarinin cinsel yasamlarina yonelik daha detayli sorular
sormalar1 ve konuya iliskin dogru saglik profesyonellerine
yonlendirmelerinin sorunun ¢6ziimii agisindan 6nemli ola-
cag1 soylenebilir.

Ulkemizde Taskaya tarafindan gerceklestirilen bir caligma-
da insiilin kullanan bireylerin OAD kullananlara gore acil
servislere daha fazla bagvurduklari ve hastaneye yattiklar
belirlenmistir (22). Kog ve ark. tarafindan yapilan bir bagka
caligmada ise insiilin kullananlarin %45,5’inin insiilin igne-
sinin acittigini, %52,4’0 insiilinin kilo aldirdigini diigiindigii
belirtilmistir (16). Calismamizda OAD kullanan diyabetli
kadinlarin mesleki yagam kalitelerinin insiilin kullananlar-
dan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiire bakildi-
ginda bu sonuglarin bireylerin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyebilecegi diistintilebilir. Diyabet tedavisinin etkileri-
nin degerlendirildigi diger caligmalara bakildiginda teda-
viye uyumu artirmasi, hastanede yatis siiresini azaltmaya
yonelik etkileri sebebiyle insitilin kullanan hastalarin yasam
kalitesine olumlu etkilerinin oldugunu gosteren ¢alismalar
da bulunmaktadir (23, 24). Bu nedenle konuyla ilgili yapila-
cak bagka ¢alismalara ihtiyag oldugu diistintilmektedir.

Diyabetik hastalarda metabolik kontroliin siirdiiriilme-
si hastalarin yasam kalitelerine olumlu olarak katki sag-
lamaktadir (25). Zaman i¢inde hastalik yiikiiniin artmasi
ve metabolik kontroliin saglanamamasi ile birlikte gelisen
komplikasyonlar hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etki-
lemektedir (26, 27). Arastirmamizda kadinlarin yagadiklari
komplikasyon sayisinin artmasiyla mesleki yasam kalitele-
rinin de arttig1 belirlenmigtir. Hastalarin deneyimledikleri
komplikasyonlarin yasam kalitesine etkisini inceleyen bir
arastirmada ise komplikasyonlarin artmasiyla birlikte has-
talarin is hayatlarinin da olumsuz olarak etkilendigi bildiril-
mektedir (28). Arastirmamiz sonucunun literatiirden farkli
¢ikmasimin kadinlarin yagadiklar1 komplikasyonlar ile bir-
likte bas etme becerilerinin daha da artmasi sebebiyle gelis-
tigi diigtintilmektedir.

Klimakterik donemle birlikte meydana gelen vazomotor,
tirogenital, psikososyal etkilerin sebebiyle meydana gelen
en 6nemli semptomlardan biri de inkontinans olarak belir-
tilmektedir (29). Caligjmamizda inkontinans yasamayan
kadinlarin yasam kalitesi yagsayan kadinlardan daha yiik-
sek bulunmugtur. Ulkemizde 18 yas iistii kadinlarda iiriner
inkontinansin siklig1 ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
i¢in gerceklestirilen bir ¢aligmada diyabetin bir risk faktorii
oldugu belirtilmektedir(30). Diyabetli bireylerde meyda-
na gelen iirolojik komplikasyonlarin yasam kalitesine olan
etkisinin degerlendirildigi bir caligmada, inkontinansin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (31).
Literatiir sonuglar1 ¢alismamizla uyumlu olmakla birlik-
te kadinlarin hem fiziksel beden algilarini, hem de saglik
durumlarini olumsuz yonde etkileyen bir faktor olan inkon-
tinansin dnlenmesine yonelik olarak hemsirelerin ¢aligma
ortamlarinda hem egitici hem de bakim verici rollerini kul-
lanarak hastalara pelvik egzersizler konusunda bilgilendir-
meler, bireysel hijyenin saglanmasina yonelik girisimler ve
hastanin beden algisinda olumsuz diisiincelere sebep olan
faktorlerin belirlenmesine yonelik olumlu gortismeler yap-
masinin siirece olumlu katki saglayacag: diisiintilmektedir.
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