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Diyabetik ayak hastalarinin yagsam kalitesi ve etkileyen faktorler

Quiality of life of diabetic foot patients and affecting factors
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0z
Amag: Diyabetik ayak hastalarinda yasam kalitesi dizeylerinin ve etkileyen faktorlerin
degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin verileri Ocak — Mart 2020 tarihleri arasinda Universite hastanesinin
diyabetik ayak konseyine basvuran 171 hastadan toplanmistir. Verilerin toplanmasinda birey tanitim
formu ve Diyabetik Ayak Olgegdi — Kisa Formu kullanilmistir. Bu dlgekte alt boyutlar ve dlgek toplam
puani 0-100 arahginda degerler almakta olup ylksek puan ortalamasi yiksek yasam kalitesini, dlsik
puan ortalamasi disik yasam kalitesini géstermektedir. Arastirmanin verileri IBM SPSS 25.0 paket
programi ile analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada yer alan hastalarin %67,3’Unin erkek, %84,8'inin evli ve ortalama yasi
61,57+£10,03 yil olarak saptanmistir. Kadinlarin (p=0,009), insulin tedavisi alanlarin (p=0,004), sigara
kullanmayan (p=0,027), alkol tiketimi olmayan (p=0,030) ve diyabete eslik eden kronik hastaligi
olmayan bireylerin (p=0,003) yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiksek dizeyde oldugu
saptanmistir. Regresyon tahminlemesinde insulin tedavisi almanin (8=-0,23, p=0,024) ve eslik eden
kronik bir hastaligi olmamasinin (=-0,17, p=0,037) yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
saptanmisgtir.

Sonug: Sonug olarak diyabetik ayak hastalarinda yasam kalitesinin orta diizeyde oldugu cinsiyet,
tedavi tlrd, sigara kullanimi, alkol kullanimi ve eslik eden kronik hastalik varligi bakimindan gruplar
arasinda farkllik oldugu gbézlemlenmistir. Diyabetik ayak hastalarinda tedavi tirt ve eslik eden kronik
hastalik varliginin yasam kalitesi GUzerine anlaml etkisi oldugu saptanmigtir.

Anahtar Sozciikler: Diyabet, diyabetik ayak, yasam kalitesi.

Abstract
Aim: To evaluate the quality of life of diabetic foot patients and affecting factors.

Materials and Methods: The data of the study were collected from 171 patients who applied to the
diabetic foot council of a university hospital between January - March 2020. For the collection of the
data, the individual identification form, and the Diabetic Foot Scale - Short Form were used. In this
scale, the sub-dimensions’ and scale total scores are range from 0 to 100, and the high mean score
indicates a high quality of life, the low mean of score indicates a low quality of life. Research data were
analyzed with IBM SPSS 25.0 software package.

Results: Of the patients, 67.3% were male, 84.8% were married, and the mean age was 61.57
10.03 years. The quality of life scores of women (p = 0.009), those receiving insulin therapy (p =
0.004), non-smokers (p = 0.027), those who do not consume alcohol (p = 0.030), and individuals who
do not have any concomitant chronic disease (p = 0.003) was found to be at a high level. In regression
estimation, it was found that receiving insulin therapy (B = -0.23, p = 0.024) and not having any
concomitant chronic disease (8 =-0.17, p = 0.037) positively affected the quality of life.
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Conclusion: As a result, it was observed that the quality of life of diabetic foot patients was at a
moderate level, and there was a difference between the groups in terms of gender, type of treatment,
smoking, alcohol consumption and accompanying chronic disease. It was determined that the type of
treatment and accompanying chronic disease have a significant effect on the quality of life in diabetic

foot patients.
Keywords: Diabetes, diabetic foot, quality of life.

Girig

Diabetes mellitus (DM), sistemik ve kronik
komplikasyonlarla seyreden, goérilme sikhgi
giderek artmakta olan kronik, metabolik bir
hastaliktir. Dinya genelinde 2019 yil itibari ile
463 milyon bireyin diyabet oldugu tahmin
edilmektedir. Bu sayi diinya nifusunun %9,3’line
karsilik gelmektedir  (1). Ulkemizde diyabet
goérulme sikh@r dinya ortalamasinin (zerinde
olup artis hizla devam etmektedir. Turkiye
Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevelans Calismasi (TURDEP)'na
gére 1998 vyilinda Ulkemizde 20 yas Uzeri
yetigkinlerde diyabet prevelansi %7,2 olarak
bildirilmektedir. TURDEP Il galismasinda ise Turk
eriskin toplumunda diyabet sikliginin %13,7’ye
ulastigi goérilmis olup, 12 yilda diyabet sikhgi
%90 oraninda artmistir (2).

Diabetes mellitus etkin kontrol edilemediginde
akut ve kronik komplikasyonlar ile seyir
etmektedir. Bu komplikasyonlar arasinda bireyin
yasam kalitesini, beden imajini, rol
performansini, bireyin, ailesinin ve toplumun
sosyal ve ekonomik yapisini, daha da 6nemlisi
yasamini olumsuz etkileyen diyabetik ayak
6nemli bir konuma sahiptir (2, 3).

Diyabetik ayak etkin bir ayak bakimi yapiimadigi
ve koruyucu Onlemler alinmadigi takdirde sik
gelisen bir komplikasyondur. 15 yil ve Uzeri
diyabetik olan ve diyabetik metabolik kontrolu iyi
olmayan hastalar, diyabetik ayak gelisimi icin risk
altindaki bireylerdir. Periferik néropati gelisimi ve
vaskduler yetmezliklerin eklenebilmesi i¢in bu sure
yeterlidir. Diyabetin bir komplikasyonu olan
noropati, diyabete siklikla eslik eden periferik
arter hastaligi ve travmalar sonucunda diyabetik
ayak gelisimi  olasidir.  Diyabetik  ayak,
gelisiminden sonra etkin ve dogru tedavi
edilmediginde ampdutasyon ile sonuglanabilen
ciddi bir komplikasyondur. Her diyabet hastasinin
yasami boyunca %12-15 oraninda diyabetik ayak
ulseri gelisme riski vardir (3, 4).

Diyabetik ayakta kisinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi ve yasam kalitesinin
yukseltiimesine ydnelik girisimler olduk¢ca énemli
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bir yere sahiptir. Bu nedenle de yasam Kkalitesi
dizeyini ve etkileyen faktorleri degerlendirmek
yasam kalitesini yukseltmenin ilk basamagini
olusturmaktadir. Bu arastirma diyabetik ayak
hastalarinin  yasam kalitesi dizeylerini ve
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaci ile
gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirma tanimlayici nitelikte olup, Ocak - Mart
2020 tarihleri arasinda Universite hastanesinin
diyabetik ayak konseyine basvuran hastalar
Uzerinde gergeklestiriimistir.

Katilimcilar

Arastirmaya 18 yas ve Uzerinde, en az bir aydir
diyabetik ayak tanisi bulunan, Turkce iletisim
kurabilen, duslnsel vyetisini bozabilecek bir
rahatsizliyi bulunmayan ve arastirmada yer
almayr kabul eden toplam 171 birey dahil
edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler bir arastirmaci tarafindan ayri bir odada
yluzyuze goérusme teknigi ile toplanmistir.
Arastirmaci sorulari sorup, hastalarin verdikleri
cevaplar dogrultusunda formlara isaretlemeleri
gerceklestirmistir. Verilerin toplanmasinda hasta
tanitim formu ve Diyabetik Ayak Olgegi — Kisa
Form’u kullaniimistir.

Birey Tanitim Formu: Hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu ve hastalik siresi ve tedavi sekli
gibi toplamda 20 adet sorudan olusmaktadir.

Diyabetik Ayak Olcedi — Kisa Formu (DAOKF):
Bann ve arkadagslar tarafindan 2003 vyilinda
gelistiriimistir. Olgek 2002 yilinda geligtirilen 64
maddelik Diyabetik Ayak Ulser Olgeginin
kisaltilmis versiyonudur. Toplamda 29 maddeden
olusmaktadir. Olgegin alt boyut hesaplamasinda
alt boyutlara gore yizdeler Gzerinden skorlar elde
edilmektedir. Daha yiksek skorlar yasam
kalitesinin daha yuksek oldugunu gdstermektedir
(5). Olgegin Tirkge'ye gegerlik glivenirligi Toygar
ve Arkadaglari (2019) tarafindan
gerceklestirimigtir.  Olgek  Tirk  toplumunda
diyabetik ayak hastalarinin yasam kalitesini
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Olcede gecerli ve guvenilir olarak bildirilmigtir.
Chronbach Alfa degeri 0,81 ile 0,94 arasinda
bildirilmistir (6).

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi
kullanilmigtir. Calismanin tanimlayici verilerinin
frekans ve ortalama ile degerlendiriimistir. Bu

veriler sayl, yuzde ve ortalama olarak
sunulmustur.  Grup  sayisi  duasik  olan
kategorilerde  (Egitim Dlzeyi ve Wagner

Siniflandirmasi) analizler igin gruplar
birlestirilmistir. Grup ici ve gruplar arasi
karsilastirmalar igin 6ncelikli olarak verilerin

normal dagilimi Shapiro-Wilk ve Kolmagorow
Smirnow testleri ile degerlendirilmigtir. Verilerin
normal dagildidi durumlarda parametrik, normal
dagiimadigi durumlarda nonparametrik testler
kullanilmigtir.  Coklu gruplarda grup ici ileri
karsilagstirmalar i¢cin Post hoc Dunn Testi
kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Tablo-1. Katihmcilarin sosyodemografik ve hastalik ile iligkili bulgularinin dagilimi.

n %
o Kadin 56 32,7
Cinsiyet Erkek 115 67,3
Evli 145 84,8
Medeni Durum Bekar 26 152
ilkdgretim 141 82,5
Egitim Diizeyi Lise 21 12,3
Universite 9 52
Gelir giderden az 67 39,2
Gelir Diizeyi Gelir gidere denk 96 56,1
Gelir giderden fazla 8 4,7
il 41 24,0
Yasadigi Yer iige 111 69,9
Koy 19 11,1
Evet 86 50,3
Sigara Kullanimi Hayir 85 497
Evet 29 17,0
Alkol Tiketimi Hayir 142 83.0
insiilin 142 83,0
Tedavi Tard Oral Antidiyabetik 29 17,0
Wagner 1 19 11,1
Wagner 2 50 29,2
Wagner Siniflandirmasi Wagner 3 70 40,9
Wagner 4 23 13,5
Wagner 5 9 53
Diyabete eglik eden bagka  Var 115 67,3
kronik hastalik Yok 56 32,7
Duizenli hekim Var 130 76,0
kontrolu/takibi Yok 41 24.0
OrtalamaSS
Yas 61,57+10,03
Diyabet hastalik suresi (yil) 15,22+12,53
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Etik

Arastirmanin yiritilebilmesi icin Ege Universitesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan (Protokol
N0:20-4.1T/22), arastirmanin yiritilecegi Ege
Universitesi Tip Fakdiltesi Hastanesi Endokrinoloji
Bilim Dal’'ndan ve katihmcilardan vyazil izin
alinmistir. Arastirmanin yurutilmesinde Helsinki
Bildirgesi'nin  ttm maddeleri g6z ©nlnde
bulundurulmus, tim katihmcilara aydinlatiimig
onam acgiklanmis ve imzalatiimigtir.

Bulgular

Katilimcilarin %67,3’'U erkek, %84,8'i evli, %82,5’i
ilkégretim mezunu yas ortalamasi 61,57+10,03
idi. Katilimcilarin %56,1’i gelir dlizeyinin giderine
esit oldugunu ve %69,9u ilgede yasadigini
bildirmistir. Hastalarin %50,3'U0 sigara, %17’si ise
alkol kullandiklarini bildirmiglerdir. Hastalarin %83l
diyabetin yonetiminde insllin tedavisi alirken,
diyabetik ayak Ulserlerinin  %40,9u Wagner 3
siniflandirmasinda  yer almaktadir. Hastalarin
ortalama 15,22+12,53 yildir bilinen diyabet tanisi
bulunmakta ve %67,3'linde diyabete en az bir diger
kronik hastalik eslik etmektedir. Hastalarin %76’si
dizenli olarak doktor takibinde olduklarni
bildirmislerdir (Tablo-1).

Bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalari dlgek
toplam puani icin 62,26+£18,31 iken alt boyutlar
icin sirasi ile; lezyon 65,36+25,47, fiziksel saglik
63,67+22,6, bagdimlilik/gunlik yasam aktiviteleri
76,9+27,14, olumsuz duygular 60,23+23,83, Ulser
hakkindaki kaygillar 60,47+28,16 ve (Ulser
bakimindan  bezmiglik 62,40£25,12 olarak
saptanmigstir. Kadinlarin lezyon (p=0,005), fiziksel
saglik  (p=0,019), badimhlik/ginlik yasam
aktiviteleri (p=0,001), Ulser bakimindan bezmislik
(p=0,029) ve odlcek toplam puaninda (p=0,009)
erkeklerden istatistiksel anlamli duzeyde daha
yuksek skorlar elde ettigi saptanmistir. Lise ve
Universite mezunu bireylerin ilkégretim mezunu
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bireylere oranla olumsuz duygular alt boyut puan
ortalamasinin  (p=0,011) istatistiksel anlamh
dizeyde daha yiksek oldugu saptanmistir.
Sigara kullanan bireylerin  bagimhhk/gunlik
yasam aktiviteleri (p=0,007), ulser hakkindaki
kaygilar (0,009), Ulser bakimindan bezmislik
(p=0,017) alt boyutlari ve 6lgek toplam puaninda
(p=0,027) sigara kullanmayan bireylerden
istatistiksel anlamli diizeyde daha dusik puanlar
elde ettigi saptanmistir. Alkol tiketen bireylerde
ise bagimlilik/gunlik yagam aktivileteri alt boyutu
(p=0,002) ve dlgek toplam puaninin (p=0,030)
istatistiksel anlamli dizeyde daha disik oldugu
saptanmistir. insiilin tedavisi alan bireylerin
lezyon (p<0,001), fiziksel saghk (p=0,007), Ulser
hakkindaki kaygilar (p=0,009), llser bakimindan
bezmislik (p=0,017) altboyutlar ve dlgek toplam
puani (p=0,027) yoéninden oral antidiyabetik
tedavisi alan bireylerden istatistiksel anlamli
dizeyde daha yuksek puanlar elde ettigi
g6zlemlenmigtir. Diyabete eslik eden en az bir
kronik hastaligi  bulunan bireylerin lezyon
(p<0,001), olumsuz duygular (p=0,017), Ulser
hakkindaki kaygilar (p=0,002) alt boyutlari ve
toplam puan ortalamasi (p=0,003) yoninden
diyabete eglik eden kronik hastaliyi olmayan
bireylere oranla istatistiksel anlamli dlzeyde
daha dusuk oldugu saptanmigtir (Tablo-2).

Olgek toplam puanin bakimindan gruplar
arasinda farkliik saptanan degiskenlerin dlcek
toplam puani Uzerine etkisinin tahminlenmesinde
regresyon analizi kullaniimigtir. Bu analiz
sonucuna go6re hastalara uygulanan tedavi
tirinin (p=0,024) ve diyabete eslik eden bir
baska kronik hastalik varliginin (p=0,037) yasam
kalitesini istatistiksel anlamli duzeyde etkiledigi
saptanmistir. insiilin tedavisinin ve diyabete eslik
eden bir kronik hastahidin bulunmamasinin
yasam kalitesini arttirdidi saptanmigstir (Tablo-3).
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Tablo-3. Degiskenlerin yasam kalitesi Gzerine etkisine iligkin regresyon tahminlemesi.

Standardize Katsayi

B (%95 Cl) B t P
Sabit 68,26 (48.20:88.32) - 6,72 <0,001
Cinsiyet -4,90 (-10.73:0.93) -0,13 -1,66 0,099
Tedavi tiirii -6,15 (-14.01:1.70) -0,23 -1,55 0,024
Sigara kullanimi 3,94 (-1.54:1.70) 0,11 1,42 0,157
Alkol tiiketimi 6,67(-0.52:13.86) 0,14 1,83 0,069
Eslik eden kronik hastalik varhigi -6,56 (-12.71:-0.41) -0,17 -2,11 0,037

Tartisma

Diyabetik ayak bireylerin yasantisini bir ¢ok
alanda olumsuz etkileyen bir komplikasyondur ve
dolayisi ile bireyin yasam kalitesini de
etkilemektedir. Diyabetik ayak tanili bireylerde
yasam kalitesinin ylkseltiimesi bakimin temel
amaglari arasinda yer almaktadir. Diyabetik ayak
tanili bireyin yasam kalitesinin yukseltiimesi igin
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
tanimlanmasi gerekmektedir (3,4). Bu arastirma
ulkemizde diyabetik ayak tanili bireylerde yasam
kalitesi  dizeyini ve etkileyen faktorleri
tanimlamak amaci ile gergeklestirilmistir.

Calismamizda kadinlarin ~ yagsam kalitesi
dlzeyinin erkeklerinkinden daha ylksek oldugu
saptanmigtir. Prasannakumar ve ark. (7) tip 2
diyabet hastalarinda gerceklestirdikleri calismada
kadin hastalarin yasam kalitelerinin  erkek
hastalardan daha yuksek oldugunu bildirmistir.
Levterova ve ark. (8) tip 2 diyabet hastalarinda
gerceklestirdigi calismada ise erkek hastalarin
yasam Kkalitesinin kadinlardan daha yiksek
dlzeyde oldugu bildirilmistir. Cinsiyet ve yasam
kalitesi arasindaki iliskinin toplumun yapi ve
kulturane gore degisiklik gOsterdigi
gbzlemlenmektedir. Diyabetik ayak gelisen
bireylerde yara iyilesmesinin saglikli bir sekilde
gerceklesmesi ve agrinin azaltilmasi ic¢in yara
gelisen ayaga binen yukin azaltilmasi
gerekmektedir (3, 4). Ulkemizde ise erkeklerin
fiziksel gu¢ gerektiren iglerde calismasi, gunlik
ev ici yasamlarinda da fiziksel gl¢ gerektiren
roller Ustlenmesi nedeni ile diyabetik ayaktan
daha fazla etkilendikleri disuniimektedir (9).
Lezyon, fiziksel saglik, bagimlihk/ginlik yasam
aktiviteleri ve Ulser bakimindan bezmislik gibi
diyabetik ayagin fiziksel yakinmalari ile iligkili alt
boyutlarinda gruplar arasinda farklilik gérdlirken,
olumsuz duygular ve Ulser hakkindaki kaygilar
gibi psikolojik yakinmalari iceren alt boyutlarda
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gruplar arasinda farklihk goézlemlenmemesi bu
savi desteklemektedir.

Calismamizda lise ve (Universite mezunu
bireylerin olumsuz duygular alt boyutunda
ilkdgretim mezunu bireylerden daha yiksek
puanlar aldigi saptanmistir. Nikolaev (10) daha
yuksek egitim diizeyindeki bireylerin daha ylksek
subjektif iyilik halinde oldugunu bildirmektedir.
Egitim dizeyinin genel subjektif iyilik hali Gzerine
olan etkisinin bu alt boyutta elde edilen sonug ile
iligkili oldugu dusunulmektedir.

Sigara kullanan bireylerde ise bagimhlik/gunlik
yasam aktiviteleri, Glser hakkindaki kaygilar, Ulser
bakimindan bezmislik alt boyutu ve dlgcek toplam
puaninda istatistiksel olarak daha disik skorlar
g6zlemlenmistir. Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi (11) sigara kullanan bireylerin hi¢ sigara
kullanmamis bireylere oranla yagsam kalitelerinin
daha dusuk dizeyde oldugunu bildirmektedir.
Rezaei ve ark. (12) iran’da yaptiklar bir diger
calismada da sigara kullanan bireylerin yasam
kalitelerinin daha dusiuk duzeyde oldugu
bildiriimektedir. Calismamiz bu sonucu ile
literatirle uyum gostermektedir.

Calismamizda alkol tuketiminin bagimhhk/gunlik
yasam aktiviteleri alt boyutu ve dlgek toplam
puani Uzerine negatif yonli etkisi oldugu
g6zlemlenmigtir. Literatirde alkol kullaniminin
yasam Kkalitesi Uzerine etkisinin degerlendirildigi
calismalarda alkol kullanim sikhigi ve miktarina
gore farkli sonuglar bildiriimektedir. Alkol tliketim
diizeyine gbre yasam kalitesinin arttigi ya da
azaldigi  g¢alismalar bulunmaktadir  (13-15).
Calismamizda bireylerin alkol kullanim sikhgi ya
da miktarina dair bir degerlendirme
gerceklestirimemigstir. Bu noktada diyabetik ayak
hastalarinda alkol kullanimi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin  degerlendiriimesinde bu
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faktorlerinde g6z o6ninde bulunduruldugu ileri
calismalar 6nerilmektedir.

insiilin tedavisi alan bireylerde lezyon, fiziksel
saglk, ulser hakkindaki kaygilar ve élgek toplam
puan ortalamalarinin daha yuksek oldugu
saptanmigtir. Pouwer ve Hermanns'in (16)
diyabet hastalarinda insilin tedavisinin yasam
kalitesi Uzerine etkisini degerlendiren ¢alismalari
inceledikleri bir derlemede insulin tedavisinin
yasam kalitesi Uzerine istatistiksel anlamli
dlizeyde etkisinin olmadigini  bildirmislerdir.
Fakat diyabetik ayakta insilinin farkli etkileri
ongorilmektedir. Emanuelli ve ark. (17) insilinin
immun hdcreler, damar yapisi, epidermal ve
dermal hdicrelerin  fornksiyonunu dizgin bir
sekilde galismasini sagladigini dolayisi ile yara
iyilesmesini hizlandirdigini bildirmislerdir. Ayrica
instlinin fibroblast fonksiyonu Uzerine olumlu
etkisi ile proliferasyonu artirdigi ve kollajen
uretimini sagladig da bildirilmektedir (17). insdilin
tedavisi alan bireylerde yasam Kkalitesinin daha
yuksek olmasinin insilin sistemik etkileri ile degil,
lezyon ve vyara iyilesmesi ile iligkili oldugu
disunudlmektedir.

Calismamizda yaranin Wagner siniflamasi ile alt
boyut ve dlgek toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamh  farkhihk saptanmamistir.
Literatirde yaranin Wagner siniflandirmasinin
artmasinin yagsam kalitesini olumsuz ydnde
etkiledigi bildirilmektedir (18). Calismamizda bu
bulgunun literatirden farkh  saptanmasinin
Wagner siniflandirmasinda farkli kategorilerde
yer alan verilerin azhiginin istatistiksel anlamlihgi
etkileyebilecedi  dlUslncesi ile kategorilerin
birlestiriimesi ile iligkili olabilecegi
disunulmektedir. Bu konuda ulkemizde Wagner
siniflandirmasinin yasam kalitesi Uzerine etkisinin
degerlendirmesinde  katmanl  drneklem ile
gruplarda esit sayida veri olan ileri ¢alismalar
onerilmektedir.

Diyabete eglik eden kronik hastalik varhgi
durumunda lezyon, olumsuz duygular, Ulser
hakkindaki kaygilar alt boyutlari ve 6lgek toplam
puaninin azaldigi goérdlmustir. Javanbakht ve
ark. (19) gerceklestirdikleri galismada diyabete
egslik eden komorbiditelerin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir (19).
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Spasic ve ark. (20) vyaptiklari ¢alismada
komorbidite ile disik yasam kalitesi arasinda

iliski bildirmiglerdir. Calismamiz bu yéniu ile
literatlrle uyum gdstermektedir.
Gruplar arasindaki iliski deg@erlendirildiginde

cinsiyet, sigara kullanimi, alkol tlketimi, tedavi
turi ve eslik eden kronik hastalik bulunmasi
konusunda gruplar arasinda istatistiksel anlamli
farklihk saptanmasina karsin regresyon
tahminlemesinde bu degiskenlerden vyalnizca
tedavi tiri ve eslik eden kronik hastaligin
bulunmasinin yasam kalitesi Uzerine anlamli
etkisi saptanmistir.

Sinirlihklar

Calismanin c¢esitli  sinirliliklari  bulunmaktadir.
Bunlar; c¢alisma tek merkezde vyurGtilimesi,
degiskenlerden alkol tiketim dizeyinin
degerlendiriimemesi ve Wagner
siniflandirmasinda gruplar arasi karsilastirmalar
icin katmanh 6rneklem kullaniimamasidir.

Sonug

Sonug olarak kadinlarin, sigara kullanmayan,
alkol tlketimi olmayan, insulin tedavisi alan ve
eslik eden bir kronik hastaligi bulunmayan
bireylerin yasam kalitesinin daha yiksek oldugu
saptanmigtir. Bu degiskenlerin yasam Kkalitesi
Uzerine etkisinin tahminlenmesinde ise tedavi
turd ve eslik eden bir kronik hastaligin olmasinin
diyabetik ayakta yasam kalitesi Uzerine
istatistiksel anlaml etkisi oldugu saptanmistir.
Diyabetik ayak tanili bireylerin yasam kalitelerinin
degerlendiriimesinde ve yukseltimesine ydnelik
planlamalarin yapilmasinda bu degdiskenlerin g6z
ondnde bulundurulmasini énermekteyiz. Konu ile
ilgili ileri aragtirmalar 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya gosterdikleri katilim i¢in hastalara ve
arastirmalarin istatistiksel analizinin
gerceklestiriimesinde gosterdigi katkilar icin Su
Ozgiire tesekkiirlerimizi sunariz.

Cikar catigsmasi

Yazarlar arastirmada herhangi bir ¢ikar catismasi
bulunmadigini bildirmektedir.
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