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Amag: Calismamizda Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM) tanisi
alan hastalarda gorilen depresif belirtiler, yasam kalitesi ve
tedavi uyumunun; kullanilan tedavi tlrli ve sosyo-demografik
degiskenler ile iliskisinin arastirilmasini amacgladik.

Yéntemler: ikiyiiz seksen altisi DM tedavisiicin Oral Antidiyabetik
ilaclar + insilin (OAD + iNS) kullanan ve 246'si yalnizca OAD
kullanan hastalardan olmak Uzere 532 hasta calismaya alindi.
Bilgi formlari, HbA1c dizeyi, Hasta Saglk Anketi-9 (HSA-9), EQ-
5D-3L genel yasam kalitesi 6lcedi, EQ-VAS gorsel analog 6lgek,
Morisky-8 Maddeli ilaca Uyum Anketi (MMAS-8) ile veriler elde
edildi. Elde edilen veriler daha sonra istatistiksel analizlere tabi
tutuldu.

Bulgular: OAD + INS kullananlarda istatistiksel olarak anlamli
oranda daha ylUksek HSA-9, daha distk EQ-indeksi yasam kalitesi
ve EQ-VAS skorlarl saptandi (p<0,001). OAD + INS kullananlar
daha dustk tedavi uyumu skorlarina sahipti (p=0,002). OAD
grubunda hastalarin tedavi uyumu arttikca yasam kalitesinin
arttigi gordlda (r=0,184 p=0,002). Her iki grupta da HSA-9 skoru
ile MMAS-8 skorlari arasinda negatif yonli (r=-0,346 p=<0,001/
r=-0,185 p=0,004) iliski saptandi. OAD + INS grubunda MMAS-8
ile HobA1c (r=-0,161 p=0,012) arasinda negatif yonli korelasyon
saptandi.

Sonuc: OAD + INS kullanimi olan hastalarin daha kotl tedavi
uyumu, HbA1c, depresyon ve yasam kalitesi skorlarina sahip
olduklari gortldu. Tip 2 DM hastalarina ve Ozellikle de OAD +
INS kullanicilarina yoénelik tedavi uyumunu, yasam kalitesini ve
depresif semptomlariniiyilestirecek yeni arastirmalar yapiimasinin
faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Soézciikler: Diabetes mellitus, depresyon, yasam
kalitesi, tedavi uyumu

Abstract

Aim: This study investigated the relationship of depressive
symptoms, quality of life and medication adherence with the
type of treatment and sociodemographic variables in patients
with type 2 diabetes mellitus (T2DM).

Methods: Five hundred thirty-two patients, 286 using oral
anti-diabetic drug + insulin (OAD + INS) and 246 using OAD
alone for T2DM treatment were included in the study. Data
were obtained using information forms, HbA1c test results,
the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), EuroQol Five-
Dimensional Questionnaire Three-level Version (EQ-5D-3L) quality
of life scale, EuroQol-visual analogue scale (EQ-VAS), and the
eight-item Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8). The
data obtained were then subjected to statistical analysis.

Results: Significantly higher PHQ-9 and lower EQ-index quality of
life and EQ-VAS scores were determined in subjects using OAD +
INS (p<0.001). OAD + INS users had lower treatment adherence
scores (p=0.002). Quality of life increased with treatment
adherence in the OAD group (r=0.184, p=0.002). A negative
correlation was observed between PHQ-9 and MMAS-8 scores
in both groups (r=-0.346 p=<0.001, and r=-0.185 p=0.004). A
negative correlation was determined between MMAS-8 and
HbA1c (r=-0.161, p=0.012) in the OAD + INS group.

Conclusion: Patients using OAD + INS had poorer treatment
adherence, HbA1c levels, and depression and quality of life
scores. We think that new research to improve treatment
adherence, quality of life and depressive symptoms will be useful
for T2DM patients, particularly for OAD + INS users.

Keywords: Diabetes mellitus, depression, quality of life,
medication adherence
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Giris

Diabetes Mellitus (DM) tanim olarak; insilin eksikligi
veya etkisindeki bozukluklar sonucunda meydana gelen
ve surekli tibbi bakim gerektiren, kronik slrece sahip bir
metabolizma hastaligidir (1). DM tim diinyada en yaygin
gorilen hastaliklardan biridir. Ulkemizde yakin zamanda
DM sikhiginin %13,7'lere ulastigi bildirilmektedir (2).
Diyabet, 6zellikle de komplikasyonlari, fiziksel saglhgda
zarar verir, ayni zamanda duygusal ve sosyal sorunlara
da katkida bulunur. DM tanisi konulduktan sonra hastalar
yasam tarzlarini degistirmek zorunda kalirlar. Sosyal
uyumun daha zayif olmasina neden olan, ginlik yasam
aktivitelerini yerine getirme yetenegini bozan ve sakatliga
neden olan bircok olumsuz duyguyla karsilasirlar (3).

Tip 2 DM’'den mustarip olan insanlarda yasam
kalitesinde o6nemli dlciide disme goridlmektedir (4).
Bu etkiyi uygulanan tedavi protokolleri ve yasanacak
komplikasyonlar ile hasta Uzerinde fiziksel ve zihinsel
glclikler  olusturarak  yapabilir ~ Yasam  kalitesini
iyilestirmek, uzun yillardir diyabet tedavisinde birincil amag
olarak vurgulanmisti. Bu nedenle diyabetli bireylerde
yasam kalitesini degerlendirmek énemlidir (5,6). Tip 2 DM
hastalarinin yasam kalitesinin gelistiriimesinin hastaligin
iyi yonetimine yonelik stratejilerin  uygulanmasina da
yardimcr oldugu ve sonucta terapotik sonucu iyilestirdigi
saptanmistir (7).

Bircok  calismanin  incelendigi  bir  meta-analiz
calismasindan elde edilen sonuglar, diyabetin komorbid
bir depresyon olasiligini iki kat artirdigini saptamistir (8).
DM tanili hastalarda depresyon kot glisemik kontrol,
komplikasyonlar, hastaneye yatis ve k&t tedavi sonuglariyla
iliskili bulunmustur (9). Ayni zamanda depresyonun Tip 2
DM hastalarinda yiiksek mortalite riski ile anlamli derecede
iliskili oldugu gorilmustdr (10). Bu hastalarda depresif
semptomlarin azaltilmasi ile glisemik kontrolin 6nemli
Olctde arttigr gosterilmistir (11). Tip 2 DM hastalarinda
depresyonun varliginin bu hastalarin tedaviye uyumu da
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (12).

ilac tedavisine uyum, bir kisinin ilac alma davranisini
veya vyasam tarzi  degisikliklerini  saghk  hizmeti
saglayicilarinin - tavsiyelerine uygun olarak ydrtutmesi
olarak agiklanmaktadir. Yapilan calismalar, DM hastalari
arasinda %38,5'lere varan oranlarda tedaviye uyumsuzluk
oldugunu saptamislardir (13). Tip 2 DM'de iyi glisemik
kontrol seviyesinin ilaclara uyum ile anlamli sekilde iliskili
oldugunu ortaya koyulmustur. ilac uyumu diistik olanlarin
glisemik kontrollerinin kot oldugu saptanmistir (14).
Fadare ve ark. (15) yaptigi DM ve tedavi uyumunun
degerlendirildigi bir calismada tedaviye uyum oranlari
distukce HbA1c dlzeyinin arttigi gdsterilmistir. Ayni
calisma hastalik stresi uzadikca da tedavi uyumunun
azaldigini saptamistir.
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Literatlrl inceledigimizde tedavi uyumu, yasam
kalitesi ve depresyonun Tip 2 DM hastalarinda hastaligin
yonetiminde dnemli oldugu gorilmektedir. Calismamizda
Tip 2 DM tanisi alan hastalarda depresif belirtiler, yasam
kalitesi ve tedavi uyumunun; kullanilan tedavi tirl ve
sosyo-demografik degdiskenler ile iliskilerinin arastiriimasini
amacladik.

Yontemler

Galismaya toplamda 570 Tip 2 DM tanisi ile takip
edilen hasta alindi. Bunlardan 38'i kendi istegi ile ya da
gorismeleri tamamlayamadidi icin calismadan cikarildi. iki
ylz seksen altisi Tip 2 DM tedavisi icin Oral Antidiabetik
ilaclar + insiilin (OAD + INS) kullanan ve 246's yalnizca
OAD kullanan hastalardan olmak Utzere 532 hasta ile
calisma tamamlandi. Calisma icin Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’undan etik kurul onayi 20.02.2018 tarihli 2018-06
karar numarasi ile alindi. Etik kurul onayr alindiktan sonra ig
hastaliklari ve diyabet polikliniklerine basvuran hastalardan
katilmaya gonulll olanlar yazili onamlari alinarak ¢alismaya
dahil edildi. Hastalar ile poliklinik ortaminda gdrisme
yapildi. Bilgi formlari hekim tarafindan hasta ile yapilan yiz
ylze gorisme ile dolduruldu. Hastanin devam eden tedavi
strecine vyanitinin degerlendirilmesi agisindan HbAc
dizeyi saptandi. Tim katilimcilara yasam kalitesi, depresif
semptomlar ve tedavi uyumlarinin degerlendirilmesi igin
uygulanan olcekler klinikte tamamladh.

Hasta Saglik Anketi-9: Hasta Saglk Anketi,
glnimuzde saglik hizmetlerine basvuru yapan hastalarin
ruhsal zorluklarinin - saptanmasi  amaciyla  gelistiriimis
bireylerin kendilerinin kodlayabildidi bir dlcek olup, Spitzer
ve ark. (16) tarafindan gelistirilmistir. HSA-9 uygulanan
bireylerde depresyonun taramasi icin hazirlanmis bir
Olcektir. Depresif bozukluk tanisini sorgulayan toplam
dokuz maddeden olusan bir Olcektir. Tlrkce gecerlilik ve
guvenirlik calismalari Sari ve ark. (17) tarafindan yapilmistir.

EQ-5D-3L (EuroQol Five-dimensional Three-
level) Genel Yasam Kalitesi Olcegi: Yasam kalitesini
6lcmede kullanilmakta olan bir genel saglik degerlendirme
aracidir. Bati Avrupa Yasam Kalitesi Arastirma Toplulugu
olan EuroQol grubu tarafindan gelistirilmis ve bircok dile
cevrilmistir. Olcege adini veren bes boyuttan olusmaktadir.
Olgek EQ-5D indeks ve EQ-VAS olmak Uzere iki bolimden
olusmaktadir (18). EQ-5D indeksi bolimd hareketi,
Ozbakimi, olagan aktiviteleri, agri/rahatsizlik hissini ayni
zamanda endise/depresyonu sorgulayan bes boyuttan
olusur. Bu bes boyuta verilen cevaplar “problem yok,
biraz problem var veya major problem var” seklinde Ug
seceneklidir. EQ-5D VAS (gorsel analog 6lcegi) boliminde
katilimcilar kendi durumlarini termometre benzeri skala
lizerinde isaretlerleler. isaretlenen bu gérsel dlcek ile 0-100
arasinda degisen yasam kalitesi skorlari olusturulur (19).
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Morisky-8 Maddeli ilaca Uyum Anketi (MMAS-8):
Bu Olcek, tarama arastirmalarinda ilag tedavisine uyumu
degerlendirmek icin yaygin bir sekilde kullanilmaktadir
(20). Hastanin kendi bildirimine dayali olarak ilag kullanim
davranislarini  degerlendiren bir &lcektir.  Olcek sekiz
sorudan olusur. Olcekten elde edilen toplamda 8 puan:
ylUksek uyumu, 6-7 puan: orta uyumu, <6 puan ise dustk
uyumu ifade eder (21). MMAS-8 dlcedinin DM hasta
gruplan icin gecerlilik guvenirlik calismasi Sayiner (22)
tarafindan yapilmistir.

HbA1c: Biyokimyasal analizler igin bireylerden, 8 saatlik
aclik sonrasinda kan érneklerinden elde edilmistir. EDTA’li
tlplere alinan tam kan Orneklerinin santriflj edilmeden
HPLC (high performance liquid chromatography) Yuksek
Performansli Sivi Kromatografisi yontemi ile Drew DS-5
cihazinda belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Degerlendirilmede strekli degiskenleri tanimlamak igin
deskriptif istatistikler kullaniimistir (ortalama, standart
sapma, minimum, medyan, maksimum). Bagmsiz iki
kategorik degisken arasindaki iliski Fisher's exact test
ile incelenmistir. Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk
gostermeyen iki strekli degiskenin karsilastirilmasi Mann-
Whitney U testi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk
gbstermeyen iki strekli degisken arasindaki iliskiyi analiz
etmek igin Spearman’s rho korelasyon analizi kullanilmistir.
iki ya da daha fazla sayidaki bagimsiz degisken ile bagimli
degisken arasindaki iliski ¢coklu dogrusal regresyon modeli
ile yapiimistir. Degisken se¢iminde geriye dogru ¢ikarma
yoéntemi uygulanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
olarak belirlenmistir. Analizler MedCalc Statistical Software

version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2013) Programi kullanilarak
gerceklestiriimistir.

Bulgular

Calismamizin Tip 2 DM'nin farmakolojik tedavisi icin
OAD + INS kullanan hasta grubuna 154’0 kadin 132'si
erkek olmak tzere 286 katilimcr alinmistir. Calismamizin Tip
2 DM'nin farmakolojik tedavisi icin yalnizca OAD kullanimi
olan hasta grubuna 132'si kadin 114G erkek olmak Uzere
246 katihmar alinmistir. Calisma toplamda 532 katilimar ile
yapilmistir.

OAD grubunun ortalama yasi 54,3+8,5 iken OAD + INS
grubunun ortalama yasi 56+7,6 idi. Yas dagilim acisindan
OAD ve OAD + INS gruplari arasinda istatistiksel acidan
anlaml fark saptandi (p=0,032). Calismaya katilan OAD
grubu ortalama 8,3+5,6 yil, OAD + INS grubu ise 12,4+7,8
yil ortalama hastalik stresine sahiptiler. Gruplar arasinda
hastalik slresi acisindan istatistiksel anlamli fark mevcuttu
(p<0,001). Calismamiz katilimcilarinin egitim durumlarinin
karsilastinimasinda OAD grubunun OAD + INS grubuna
gore daha egitimli oldugu gériilmustir (p<0,001). iki grup
arasinda gelir dizeyleri acisindan yapilan karsilastirmada
OAD grubunun OAD + INS grubuna gére daha (st gelir
grubunda olduklari ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli
oldugu gortlmdstir (p=0,016) (Tablo 1). Gruplar arasindaki
sosyo-demografik farkliliklarin calismamizda karsilastirilan
parametrelerile iliskisini degerlendirmek amaciile regresyon
analizleri yapildi. Coklu dogrusal regresyon modelinde yas,
slire, egitim durumu ve gelir durumu ile HbA1c, HSA-9, EQ-
indeksi ve MMAS-8 skoru arasindaki iliski degerlendirildi.
Geriye dogru degisken secimi uygulandi. HbA1c degerinin

Tablo 1. Katihmcilarin sosyo-demografik verilerinin karsilastinimasi

OAD OAD + iNS p
Ortalama + SS Ortalama + SS
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
Yas 54,3+8,5 56+7,6 0,032*
55 (32-67) 58 (32-65)
Sure 8,3+5,6 12,4+7,8 <0,001*
7 (1-30) 11 (1-35)
n % n %
Egitim Okur-yazar 30 12,2 47 16,4 <0,001**
ilkégretim 149 60,6 200 69,9
Lise 46 18,7 35 12,2
Universite ve tizeri | 21 8,5 4 1,4
Gelir 0-bin 34 13,8 61 21,3 0,016**
Bin-2 bin 150 61,0 180 62,9
2 bin-4 bin 51 20,7 36 12,6
4 bin Uzeri 11 4,5 9 3,1

SS: Standart sapma, OAD: Oral antidiyabetik ilac, OAD+INS: Oral antidiyabetik ilag + insilin,

*Mann-Whitney U test p dederi, **Fisher’s exact p degeri

min: Minimum, maks: Maksimum
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yas dlzeyindeki artis ile azalabilecedi goruldd (p<0,001).
HSA-Q dederinin hastalik slresi artisi ile artabilecegi, yas
dizeyi artisi ve gelir diizeyi artisi ile azalabilecegi gorildu
(p<0,001). EQ-indeksi degerinin hastalik stresi artisi ile
artabilecegi gorildi (p=0,040). MMAS-8 toplam skorunun
yas dlzeyindeki artis ve egitim dizeyi yukselmesi ile
artabilecegi gorildi (p=0,040).

OAD kullanan 246 hastanin 130'u (%58) DM egitimi
almis iken OAD + INS kullanan hastalarin 225'i (%78,7)
DM egitimi almisti. iki grup arasinda DM egitimi agisindan
istatistiksel anlamli fark mevcuttu (p<0,001). OAD kullanan
246 hastanin 146'sinda (%59,3) ek hastalik mevcut iken
OAD + INS kullanan 286 hastanin 202'sinde (%70,6) ek
hastalik mevcuttu. OAD + INS kullanimi olan grupta ek
hastalik oraninin istatistiksel olarak anlamli oranda fazla
oldugu saptandi (p=0,008). iki grup karsilastirildiginda;
doktoruna given (p=0,416), tedaviden fayda gordugu
duslincesi (p=0,449), doktorunun yeterli zaman ayirdig
dislncesi (p=0,131), doktoruna ulasilabilirlik (p=0,340)
acllarindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
saptandi (Tablo 2).

OAD grubunda HbA1c diizeyi 7,4+1,4 iken OAD+INS
grubunda 9,1+2,4 saptandi. OAD kullanan hastalarin
HbA1c dizeyleri OAD + INS grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli oranda daha dustktl (p<0,001). OAD
grubunda ortalama HSA-9 skoru 6,8+5,6 iken OAD +
INS grubunda 8,4+5,5 idi. OAD grubunda HSA-9 skorlari
OAD + INS grubundan istatistiksel olarak anlamli oranda
daha disUktl (p<0,001). OAD kullanimi olan hastalarin
OAD + INS kullanimi olan hastalara kiyasla daha az
depresif belirtiye sahip oldugu gorildi. OAD grubundan
elde edilen EQ-indeksi skoru 0,76+0,3 iken OAD +
INS grubundan elde edilen skor 0,6+0,7 idi. iki grup

arasinda EQ-indeksi skorlari acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark oldugu saptandi (p<0,001). OAD grubu
katihmallarinin daha iyi yasam kalitesine sahip olduklari
gorildl. Hastalarin  kendilerini  bir skala Uzerinden
degerlendirildigi  EQ-VAS skorlar acisindan yapilan
karsilastirmada; OAD grubunda EQ-VAS=68,4+33,2 iken,
OAD + INS grubunda EQ-VAS=59,8+22,4 idi. Gruplarin
EQ-VAS skorlari agisindan aralarinda istatistiksel anlamli
fark oldugu, OAD grubundaki katilimcilarin kendilerini
daha iyi hissettikleri saptandi (p=0,001). Katiimcilarin
HSA-9 olcek skorlarinin siddete bagl olarak skor
dagilimlari yapildiginda OAD grubunun OAD + INS
grubuna oranla daha az depresif semptom siddetine
sahip olduklart gordldid. Ayni zamanda bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,027).
Katiimallarin HSA-9 toplam skorunda 10 puanin kesim
noktasi olarak alinarak elde edilen depresyon tanisi
dagiiminda: OAD kullanimi olan 246 hastanin 64U
depresyon tanisi aliyor iken, OAD + INS kullanimi olan
286 hastanin 111'inde depresyon tanisi oldugu saptandi.
OAD + INS grubunun yalnizca OAD grubuna oranla
istatistiksel olarak anlamli oranda yUksek depresyon
tanisi aldiklart  gordldt (p=0,004). OAD grubunda
ortalama o6lcek MMAS-8 skoru 6,1+1,7 iken OAD + iINS
grubunda 5,6+1,9 saptandi. Gruplar arasinda MMAS-
8 toplam skorlari acisindan istatistiksel anlamli fark
oldugu saptandi (p=0,002). Olcegin skorlarinin uyumun
siddetini belirleyen alt skorlara dagimi yapildiginda OAD
grubunda yuUksek uyum gdsteren katiimcilarin ytzdesi
(%31,7) OAD + INS kullanan gruba gére daha fazla iken,
OAD + INS kullanimi olan grupta diisiik uyum gdsteren
katiimailarin yizdesi (%45,5) OAD kullanimi olan gruba
gore daha fazla idi. OAD kullanimi olan grubun daha iyi

Tablo 2. Katihmcilarin egitim, komorbid hastalik ve tedavi konusundaki goriislerinin karsilastiriimasi
OAD OAD +iNS P
n (%) n (%)
DM egitimi 1-Evet 130 52,8 225 78,7 <0,001
2-Hayir 116 47,2 61 21,3
Ek hastalik 1-Evet 146 59,3 202 70,6 0,008
2-Hayir 100 40,7 84 29,4
Doktoruna giiveniyor mu? 1-Evet 244 99,2 282 98,6 0,416
2-Hayir 2 0,8 4 1.4
Tedaviden fayda gérdiiginii diisiiniiyor mu? 1-Evet 238 96,7 275 96,2 0,449
2-Hayir 8 3,3 11 3,8
Doktoru yeterli zaman ayirir mi? 1-Evet 228 92,7 256 89,5 0,131
2-Hayir 18 7,3 30 10,5
Doktoruna ulasabiliyor mu? 1-Evet 214 87,0 257 89,9 0,340
2-Hayir 32 13,0 29 10,1
DM: Diabetes Mellitus, OAD: Oral antidiyabetik ilag, OAD + INS: Oral antidiyabetik ilag + instlin
Fisher's exact p degeri
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uyum gostermis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorildi (p=0,039) (Tablo 3).

OAD grubunda MMAS-8 ile EQ-indeksi skorlari arasinda
pozitif yonll zayif dizeyde korelasyon saptandi (r=0,184
p=0,002). Benzer sekilde MMAS-8 skoru ile HSA-9 skoru
arasinda da negatif yonlu zayif diizeyde istatistiksel anlamli
korelasyon oldugu gordldi (r=-0,346 p=<0,001). OAD +
INS grubunda MMAS-8 ile HSA-9 arasinda negatif yonli
zayif duzeyde (r=-0,185 p=0,004) korelasyon saptandi.
MMAS-8 ile HbA1c arasinda negatif yonlt zayif dizeyde
istatistiksel anlamli korelasyon saptandi (r=-0,161 p=0,012)
(Tablo 4).

Tartisma

Tip 2 DM c¢ok sayida klinik midahaleyi ve halk saghg
politikasi kararini gerektiren bir hastalikti. Onemli bir
sosyal ve ekonomik yike neden olan zorlu bir halk saghg:
sorunudur. Dlinya capinda prevalansi yiksektir ve strekli
artmaktadir. Tip 2 DM'nin tedavisinde glisemi, kan basinci
ve lipit profilini optimize etmek icin siki kilavuzlar giderek
daha fazla tavsiye edilmektedir ve hastalar icin tedavi yiku
artmisti. Tip 2 DM'nin ilerlemesini ve komplikasyonlari
onlemek icin bakimi optimize etmek gerektigi bildirilmistir

belirlenmesi bircok Ulkede saglik planlamasinda énemli bir
onceliktir. Bu calismada yetiskin Tip 2 DM populasyonunun
temsili drnekleminde demografik, klinik ve sosyo-ekonomik
parametreler ile yasam kalitesi, tedavi uyumu ve depresyon
arasindaki iliskinin uygulanan tedavi yontemi esliginde
inceledik.

Sosyo-ekonomik faktorler ile diyabet hastaliginin
mortalitesi arasinda iliski oldugu ve bu faktoérlerin insdlin
ile tedavi edilen Tip 2 DM hastalarinda glisemik kontrolin
bir gostergesi olabilecegi gortlmustir (24). Analizler,
kotd sosyo-ekonomik durumun, daha yiksek oranlarda
Tip 2 DM riski ile iliskili oldugunu gostermistir. YUksek
sosyo-ekonomik statliye sahip bireylerin, daha saglkli
bir yasam tarzi davranisini benimsedikleri ve hastalik
icin daha az risk faktériine sahip olduklari saptanmistir.
Daha distk sosyo-ekonomik sinifi olan kisilerin saglik
hizmetlerine ve bilgiye daha az erisme, obez, fiziksel
olarak aktif olmayan ve sigara icen bireyler olma
olasiliklar daha fazladir. Ayrica, duisik sosyo-ekonomik
statldeki bireylerin saglikli bir diyete daha az yatkin
olmalari da Tip 2 DM’nin gelisimi ile iliskilidir (25). Bizim
calismamizda OAD + INS grubundaki daha kétii glisemik
kontrole sahip oldugunu gordigimuiz hastalarin daha

(23). Bu nedenle Tip 2 DM ile iliskili faktorlerinin alt gelir grubunda oldugunu saptadik.
Tablo 3. Calisma katilimcilarinin 6icek sonuclari ve HbA1c tetkik sonuclarinin karsilastiriimasi
OAD OAD + iNS p
Ortalama + SS Ortalama + SS
Medyan (min-maks) Medyan (min-maks)
HbA1c 7.4+1,4 9,1+2,4 <0,001*
7,2 (5,6-12,9) 8,4 (5,4-18,9)
HSA-9 toplam 6,8+5,6 8,4+5,5 <0,001*
5 (0-27) 8 (0-23)
EQ-indeksi 0,76+0,3 0,6+0,7 <0,001*
0,8 (-0,6-1) 0,72 (-0,6-9)
EQ-VAS skala 68,4+33,2 59,8+22,4 0,001*
70 (0-540) 60 (0-100)
MMAS-8 6,1+1,7 5,6+1,9 0,002*
6 (1-8) 6 (0-8)
OAD OAD + NS
n (%) n (%)
HSA-9 siddet Minimal (0-4) 100 40,7 85 29,8 0,027**
Hafif (5-9) 80 32,5 95 33,3
Orta (10-20) 58 23,6 96 33,7
Siddetli (= 20) 8 3,3 9 3,2
Depresyon varligi 1-Evet 66 26,8 111 38,8 0,004**
2-Hayir 180 73,2 175 61,2
MMAS-8-uyum Yiksek Uyum, 8 78 31,7 65 22,7 0,039**
Orta Uyum, 6-8 78 31,7 91 31,8
Dustk Uyum <6 90 36,6 130 45,5

SS: Standart sapma, OAD:

Oral antidiyabetik ilag, OAD + INS: Oral antidiyabetik ilag + insiilin, EQ-VAS: EQ-Gérsel analog skala, EQ-5D-3L: Genel yasam kalitesi, MMAS-8:

Morisky-8 maddeli ilaca uyum anketi, min: Minimum, maks: Maksimum, HbA1c: Hemoglobin A1C, HSA-9: Hasta saglik anketi-9

*Mann-Whitney U testi p degeri, **Fisher’s Exact p degeri
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Parajuli ve ark. (26) yaptiklari calismada tedaviye
baglilik seviyesindeki farkin ekonomik durum ile iliskili
oldugu gériilmustir. Ust orta sinifa mensup kisilerin distik
olanlara gdre daha ylksek tedaviye baglilik seviyesine
sahip olduklari gorilmusttr. Ayrica DM tanili hastalarda
daha distk yasam kalitesi skorlari ile daha disik sosyo-
ekonomik dizey arasinda iliski oldugunu gdstermistir
(3). Calismamiz OAD + INS grubu hastalarinin daha kétii
yasam kalitesi skorlarina sahip olduklari, daha disUk tedavi
uyumu gosterdiklerini saptadik. Bu durumun dusik sosyo-
ekonomik statuleri ile iliskili olabilecegini distinduk.

Artan hastalik slresinin hasanin tedaviye uyumunu
azalttigr saptanmistir. Bu durumun hastalarin tedavi ve
takip edecekleri diyet rejimlerinin kendilerine yaratacagi
zorluklar nedeniyle oldugu distinilmektedir. Artan hastalik
stresinin Olceklerden elde edilecek toplam uyum puanini
azaltacagi da 6ngdrilmustir (26). Tip 2 DM'de de hastalik
slresi uzadik¢a da tedavi uyumunun azaldigini saptamistir
(15). Bizim OAD + INS kullanan hastalarimizin hastalik
streleri yalnizca OAD kullanan hastalardan daha uzundu.
Daha uzun hastalik siresinin OAD + INS grubundaki daha
dislk tedaviye uyum, daha kot yasam kalitesi skorlar
ve daha yuksek depresif yakinmalar ile iliskili olabilecegini
disinduk.

Tip 2 DM'li hastalarin hasta olmayanlara gore daha
dustk yasam kalitesi skorlarina sahip olduklari gosterilmistir.
Ayrica Tip 2 DM'de yasam Kkalitesinin gelistirilmesinin
terap6tik sonucu iyilestirdigi saptanmistir (27). Da Mata
ve ark. (28) EQ-5D-3L élcedi ile Tip 2 DM'li hastalar da
yasam Kkalitesini degerlendirilmistir. Bu calismada depresif
yakinmalarin  bu hastalarin ortalama yasam kalitesi
skorlarini dislrdigu gorilmastdr. Bizim  calismamizda

OAD + NS kullanan grupta EQ-5D-3L yasam kalitesi indeksi
skorlari ve EQ-VAS skorlari daha dislk bulunmustur. OAD
+ INS kullanimi olan hastalarimizin yasam kalitesinin daha
dusltk oldugunu saptadik. Bu durumun uygulanan tedavi
protokolu ile iliskili olabilecegini distindik. Ayrica OAD +
INS grubumuzda HSA-9Q dlcedi ile saptadigimiz depresif
bulgular gésteren skorlarimiz daha yiksek bulunmustur.
Tip 2 DM’de OAD + INS grubunda tedavi siirecinin hastada
yarattigi zorluklarin depresif yakinmalari artirmis ve yasam
kalitesini disirmus oldugunu distnduik. Tip 2 DM tanili
hastalarda hedef HbA1c degerlerine sahip olan hastalarin
fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik, sosyal islev puan
ortalamalarinin, olmayanlara gére anlamli olarak yiksek
bulundugunu saptamistir (12). OAD + INS kullanan grupta
daha fazla komorbidite ve daha koti HbATc skorlari
mevcuttu bu komorbid hastaliklar ve kotl hiperglisemik
kontroliin de hastalarin yasam kalitesini dUsirdigu
kanaatindeyiz. OAD kullanan grupta yapilan korelasyon
analizinde yasam kalitesi arttikca tedavi uyumunun arttig
gorilmusttr. Buda Tip 2 DM tanili hastalarda tedavi
yonetimi ve sonuclarin hastanin yasam kalitesi ile dnemli
baglantilara sahip oldugunu géstermektedir. Ayrica OAD
kullanan grubunun daha ylksek yasam kalitesine sahip
olmasinin bu duruma neden olabilecegini disinduk.

Park ve ark. (29) Tip 2 DM tanili hastalarda depresyon
prevalansinin  %28,8 gibi genel popdlasyona kiyasla
yuksek oranlarda oldugu bildirilmistir. Bircok calismayi
iceren bir meta-analiz calismasindan elde edilen sonuglar,
diyabetin  komorbid bir depresyon olasiigini iki kat
artirdigini saptamistir (8). Depresyon ve glisemik kontrol
arasinda iliski, insulin recete edilen hastalar Uzerinde
yogunlasmaktadir. Bu hastalarda depresyon ve yasamin

Tablo 4. Gruplarin, MMAS-8, EQ-indeksi, HSA-9, HbA1c, diizeyi arasindaki iliskinin korelasyon analizleri
MMAS-8 EQ- indeksi HSA-9 HbA1c
OAD MMAS-8 r 0,184 -0,346 -0,044
p 0,002 <0,001 0,455
EQ-indeksi r 0,184 0,032 -0,001
p 0,002 0,594 0,986
HSA-9 r -0,346 0,032 0,008
p <0,001 0,594 0,895
HbA1c r -0,044 -0,001 0,008
p 0,455 0,986 0,895
. MMAS-8 r 0,116 -0,185 -0,161
OAD + INS p 0,069 0,004 0,012
EQ-indeksi r 0,116 -0,106 0,032
p 0,069 0,099 0,615
HSA-9 r -0,185 -0,106 0,000
p 0,004 0,099 0,995
HbA1c r -0,161 0,032 0,000
p 0,012 0,615 0,995
EQ-indeksi: Genel yasam kalitesi 6lcedi indeksi skoru, HSA-9: Hasta saglik anketi-9, MMAS-8: Morisky-8 maddeli ilaca uyum anketi, OAD: Oral antidiyabetik ilag, OAD + iNS:
Oral antidiyabetik ilag + insilin
Pearson’s R
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kalitesi arasindaki iliski en fazladir (9). insiilin tedavisinin
DM tanili hastalarda duygusal durum, bedensel agri ve
fiziksel durum degerlendirmesini olumsuz yénde etkiledigi
saptanmistir (3). Calismamizda OAD + NS kullanimi
olan hastalarda daha ylksek depresyon skorlari elde
edilmistir. Bu durumun uygulanan tedavi protokolu ile ilgili
olabilecegini distnduk. Ayrica depresyonun varliginin kan
sekerinin kontrol altinda tutulmasini ve tedaviye uyumu
olumsuz etkiledigi gosterilmistir. Depresyonu olan diyabetik
hastalarin insdlin direnci gelistirdigi de bildirilmistir (12).
OAD + INS kullanimi olan grubumuz daha depresif ve daha
k6tl Hbalc skorlarina sahipti. Ayni zamanda calismamizda
yaptigimiz korelasyon analizlerinde hem OAD hem de OAD
+ INS kullanan grupta hastalarin depresyon diizeylerinin
azaldik¢a tedavi uyumunun artigi gértlmistdr. Bu da bize
Tip 2 DM tanili hastalarda depresif semptomlarin izleminin
Onemini gdstermektedir.

DM ile ilgili yapilan calismalar tedavi Onerileri ile
hedef basari arasinda o6nemli boslugun oldugunu
gostermektedir. insilin kullanimi olan DM tanili kisilerde
durum dramatik olarak daha kotuddr. Tip 2 diyabetli
diger kisilere kiyasla, insilin kullaniclarinin daha zayif
glisemik kontrolleri vardir. Muhtemelen baslangictan beri
daha kotu glisemik kontroli olan DM tanili bireylerin
ilerde insilin alma olasiligi daha yuksektir (30). Tedavi
uyumunun zayif olan DM tanili hastalarin, daha fazla
instlin - kullanimina sahip olduklari bulunmustur (31).
Ulkemizde Tip 2 DM’li hastalarda MMAS-8 kullanilarak
yapilan bir calismada hastalarin ilag tedavisi puanlari
ortalamasi 5,4+2,2 olarak belirlenmistir ve ila¢ tedavisine
uyumlarinin distk dlzeyde oldugu saptanmistir (32).
Tip 2 DM hastalarinda hipoglisemi yasayan hastalarin
yasamayan hastalara oranla daha kotd tedavi uyumu
skorlari aldiklari saptanmistir (33). DiBonaventura ve
ark. (34) MMAS-8 ¢lcedi kullanarak yaptidi bir calismada
tedaviye uyumsuzluk seviyesi, HbA1c'de 0.21°lik bir artis
ile iliskili bulunmustur. Ayni zamanda uyumsuzluk doktor
ziyaretleri, acil servis ziyaretleri ve hastaneye yatis sayisinda
siraslyla %4,6, %20,4 ve %?20,9'luk bir artis ile iliskili
saptanmistir. Bizim calismamizda da OAD + INS kullanimi
olan popllasyonda tedavi uyumu ve sonuglari daha
kot idi. Calismamiz verilerinden elde edilen korelasyon
analizinde OAD + INS grubunda hastalarin tedavi uyumu
artikca HbA1c dlzeylerinin azaldigi gordlmustir. OAD
grubunda tedavi uyumu arttikca yasam kalitesi artmistir.
Ayrica her iki grupta tedavi uyumu arttik¢a depresif
belirtiler azalmistir. Sonuclarimiz OAD + INS grubumuzda
tedavi uyumunun HbA1c iliskisinin OAD grubuna gore
daha anlamli oldugunu ortaya koymustur.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin en 6nemli kisithhigl sosyo-demogreafik
degiskenler acisindan gruplar arasinda baz farkliliklar
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olmasi idi. Bu sosyo-demografik degiskenlerin iki grup
arasinda tamamen benzer olmamasinin karsilastirmada
kullandigimiz  kimi parametreleri etkileyebilecegini de
saptadik. Ayni zamanda katilimcilarimizin bir kisminin
hastaligin alevlenme dénemlerinde hastane basvurusu
yaptiklar dlstnuldiglinde; yasam kalitesi ve depresif
yakinmalara ait bulgularin kesitsel degerlendirilmesi,
mevcut oranlarin daha ylksek ¢ikmasina neden olabilir.
Hali hazirda hastane basvurusu yapmayan daha stabil
olan gruptaki Tip 2 DM tanili hastalarin yasam kalitesi ve
depresif yakinmalara ait skorlarinin daha iyi olabilecegini
dustnduk.

Sonug

Sonuclar bize OAD + INS kullanimi olan hasta grubunda
tedaviye uyumun daha gig¢ oldugunu, daha fazla depresif
yakinmalara sahip olduklarini ve yasam kalitelerinin daha
disik oldugunu gostermektedir. Hastalarin DM tanisi
aldiktan sonra tedaviye uyumlarinin artirilarak ve depresif
semptomlarin azaltilarak hastalik prognozundaki insilin
tedavisine gidis oranlari azaltilabilecegini dustntyoruz.
Tip 2 DM tanili hastalari degerlendirirken yasam kalitesini
gozeterek yaklasimda bulunmasinin  faydali olacad
kanaatindeyiz. Tip 2 DM hastalarina miidahale eden tedavi
ekibinin, o6zellikle de instlin kullanimi olan hastalarda
bu degiskenleri gozeterek yaklasimda bulunmasinin
hem hasta hem de saglik sistemleri icin onemli faydalar
getirecedi sonucunda vardik.
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