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Tip 2 Diyabet Tanılı Hastalarda Uygulanan Tedavi 
Yöntemi ile Hastalardaki Tedaviye Uyum, Yaşam 
Kalitesi ve Depresyon Arasındaki İlişki
Relationship of Treatment Method with Medication Adherence, Quality of Life 
and Depression in Patients Diagnosed with Type 2 Diabetes

Öz

Amaç: Çalışmamızda Tip 2 Diabetes Mellitus (Tip 2 DM) tanısı 
alan hastalarda görülen depresif belirtiler, yaşam kalitesi ve 
tedavi uyumunun; kullanılan tedavi türü ve sosyo-demografik 
değişkenler ile ilişkisinin araştırılmasını amaçladık.

Yöntemler: İki yüz seksen altısı DM tedavisi için Oral Antidiyabetik 
ilaçlar + İnsülin (OAD + İNS) kullanan ve 246’sı yalnızca OAD 
kullanan hastalardan olmak üzere 532 hasta çalışmaya alındı. 
Bilgi formları, HbA1c düzeyi, Hasta Sağlık Anketi-9 (HSA-9), EQ-
5D-3L genel yaşam kalitesi ölçeği, EQ-VAS görsel analog ölçek, 
Morisky-8 Maddeli İlaca Uyum Anketi (MMAS-8) ile veriler elde 
edildi. Elde edilen veriler daha sonra istatistiksel analizlere tabi 
tutuldu.

Bulgular: OAD + İNS kullananlarda istatistiksel olarak anlamlı 
oranda daha yüksek HSA-9, daha düşük EQ-indeksi yaşam kalitesi 
ve EQ-VAS skorları saptandı (p<0,001). OAD + İNS kullananlar 
daha düşük tedavi uyumu skorlarına sahipti (p=0,002). OAD 
grubunda hastaların tedavi uyumu arttıkça yaşam kalitesinin 
arttığı görüldü (r=0,184 p=0,002). Her iki grupta da HSA-9 skoru 
ile MMAS-8 skorları arasında negatif yönlü (r=-0,346 p=<0,001/ 
r=-0,185 p=0,004) ilişki saptandı. OAD + İNS grubunda MMAS-8 
ile HbA1c (r=-0,161 p=0,012) arasında negatif yönlü korelasyon 
saptandı.

Sonuç: OAD + INS kullanımı olan hastaların daha kötü tedavi 
uyumu, HbA1c, depresyon ve yaşam kalitesi skorlarına sahip 
oldukları görüldü. Tip 2 DM hastalarına ve özellikle de OAD + 
INS kullanıcılarına yönelik tedavi uyumunu, yaşam kalitesini ve 
depresif semptomlarını iyileştirecek yeni araştırmalar yapılmasının 
faydalı olacağı kanaatindeyiz.

Anahtar Sözcükler: Diabetes mellitus, depresyon, yaşam 
kalitesi, tedavi uyumu

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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Giriş
Diabetes Mellitus (DM) tanım olarak; insülin eksikliği 

veya etkisindeki bozukluklar sonucunda meydana gelen 
ve sürekli tıbbi bakım gerektiren, kronik sürece sahip bir 
metabolizma hastalığıdır (1). DM tüm dünyada en yaygın 
görülen hastalıklardan biridir. Ülkemizde yakın zamanda 
DM sıklığının %13,7’lere ulaştığı bildirilmektedir (2). 
Diyabet, özellikle de komplikasyonları, fiziksel sağlığa 
zarar verir, aynı zamanda duygusal ve sosyal sorunlara 
da katkıda bulunur. DM tanısı konulduktan sonra hastalar 
yaşam tarzlarını değiştirmek zorunda kalırlar. Sosyal 
uyumun daha zayıf olmasına neden olan, günlük yaşam 
aktivitelerini yerine getirme yeteneğini bozan ve sakatlığa 
neden olan birçok olumsuz duyguyla karşılaşırlar (3).

Tip 2 DM’den mustarip olan insanlarda yaşam 
kalitesinde önemli ölçüde düşme görülmektedir (4). 
Bu etkiyi uygulanan tedavi protokolleri ve yaşanacak 
komplikasyonlar ile hasta üzerinde fiziksel ve zihinsel 
güçlükler oluşturarak yapabilir. Yaşam kalitesini 
iyileştirmek, uzun yıllardır diyabet tedavisinde birincil amaç 
olarak vurgulanmıştır. Bu nedenle diyabetli bireylerde 
yaşam kalitesini değerlendirmek önemlidir (5,6). Tip 2 DM 
hastalarının yaşam kalitesinin geliştirilmesinin hastalığın 
iyi yönetimine yönelik stratejilerin uygulanmasına da 
yardımcı olduğu ve sonuçta terapötik sonucu iyileştirdiği 
saptanmıştır (7).

Birçok çalışmanın incelendiği bir meta-analiz 
çalışmasından elde edilen sonuçlar, diyabetin komorbid 
bir depresyon olasılığını iki kat artırdığını saptamıştır (8). 
DM tanılı hastalarda depresyon kötü glisemik kontrol, 
komplikasyonlar, hastaneye yatış ve kötü tedavi sonuçlarıyla 
ilişkili bulunmuştur (9). Aynı zamanda depresyonun Tip 2 
DM hastalarında yüksek mortalite riski ile anlamlı derecede 
ilişkili olduğu görülmüştür (10). Bu hastalarda depresif 
semptomların azaltılması ile glisemik kontrolün önemli 
ölçüde arttığı gösterilmiştir (11). Tip 2 DM hastalarında 
depresyonun varlığının bu hastaların tedaviye uyumu da 
olumsuz etkilediği gösterilmiştir (12).

İlaç tedavisine uyum, bir kişinin ilaç alma davranışını 
veya yaşam tarzı değişikliklerini sağlık hizmeti 
sağlayıcılarının tavsiyelerine uygun olarak yürütmesi 
olarak açıklanmaktadır. Yapılan çalışmalar, DM hastaları 
arasında %38,5’lere varan oranlarda tedaviye uyumsuzluk 
olduğunu saptamışlardır (13). Tip 2 DM’de iyi glisemik 
kontrol seviyesinin ilaçlara uyum ile anlamlı şekilde ilişkili 
olduğunu ortaya koyulmuştur. İlaç uyumu düşük olanların 
glisemik kontrollerinin kötü olduğu saptanmıştır (14). 
Fadare ve ark. (15) yaptığı DM ve tedavi uyumunun 
değerlendirildiği bir çalışmada tedaviye uyum oranları 
düştükçe HbA1c düzeyinin arttığı gösterilmiştir. Aynı 
çalışma hastalık süresi uzadıkça da tedavi uyumunun 
azaldığını saptamıştır.

Literatürü incelediğimizde tedavi uyumu, yaşam 
kalitesi ve depresyonun Tip 2 DM hastalarında hastalığın 
yönetiminde önemli olduğu görülmektedir. Çalışmamızda 
Tip 2 DM tanısı alan hastalarda depresif belirtiler, yaşam 
kalitesi ve tedavi uyumunun; kullanılan tedavi türü ve 
sosyo-demografik değişkenler ile ilişkilerinin araştırılmasını 
amaçladık.

Yöntemler
Çalışmaya toplamda 570 Tip 2 DM tanısı ile takip 

edilen hasta alındı. Bunlardan 38’i kendi isteği ile ya da 
görüşmeleri tamamlayamadığı için çalışmadan çıkarıldı. İki 
yüz seksen altısı Tip 2 DM tedavisi için Oral Antidiabetik 
İlaçlar + İnsülin (OAD + İNS) kullanan ve 246’sı yalnızca 
OAD kullanan hastalardan olmak üzere 532 hasta ile 
çalışma tamamlandı. Çalışma için Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’undan etik kurul onayı 20.02.2018 tarihli 2018-06 
karar numarası ile alındı. Etik kurul onayı alındıktan sonra iç 
hastalıkları ve diyabet polikliniklerine başvuran hastalardan 
katılmaya gönüllü olanlar yazılı onamları alınarak çalışmaya 
dahil edildi. Hastalar ile poliklinik ortamında görüşme 
yapıldı. Bilgi formları hekim tarafından hasta ile yapılan yüz 
yüze görüşme ile dolduruldu. Hastanın devam eden tedavi 
sürecine yanıtının değerlendirilmesi açısından HbA1c 
düzeyi saptandı. Tüm katılımcılara yaşam kalitesi, depresif 
semptomlar ve tedavi uyumlarının değerlendirilmesi için 
uygulanan ölçekler klinikte tamamladı.

Hasta Sağlık Anketi-9: Hasta Sağlık Anketi, 
günümüzde sağlık hizmetlerine başvuru yapan hastaların 
ruhsal zorluklarının saptanması amacıyla geliştirilmiş 
bireylerin kendilerinin kodlayabildiği bir ölçek olup, Spitzer 
ve ark. (16) tarafından geliştirilmiştir. HSA-9 uygulanan 
bireylerde depresyonun taraması için hazırlanmış bir 
ölçektir. Depresif bozukluk tanısını sorgulayan toplam 
dokuz maddeden oluşan bir ölçektir. Türkçe geçerlilik ve 
güvenirlik çalışmaları Sarı ve ark. (17) tarafından yapılmıştır.

EQ-5D-3L (EuroQol Five-dimensional Three-
level) Genel Yaşam Kalitesi Ölçeği: Yaşam kalitesini 
ölçmede kullanılmakta olan bir genel sağlık değerlendirme 
aracıdır. Batı Avrupa Yaşam Kalitesi Araştırma Topluluğu 
olan EuroQol grubu tarafından geliştirilmiş ve birçok dile 
çevrilmiştir. Ölçeğe adını veren beş boyuttan oluşmaktadır. 
Ölçek EQ-5D indeks ve EQ-VAS olmak üzere iki bölümden 
oluşmaktadır (18). EQ-5D indeksi bölümü hareketi, 
özbakımı, olağan aktiviteleri, ağrı/rahatsızlık hissini aynı 
zamanda endişe/depresyonu sorgulayan beş boyuttan 
oluşur. Bu beş boyuta verilen cevaplar “problem yok, 
biraz problem var veya majör problem var” şeklinde üç 
seçeneklidir. EQ-5D VAS (görsel analog ölçeği) bölümünde 
katılımcılar kendi durumlarını termometre benzeri skala 
üzerinde işaretlerleler. İşaretlenen bu görsel ölçek ile 0-100 
arasında değişen yaşam kalitesi skorları oluşturulur (19). 
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Morisky-8MaddeliİlacaUyumAnketi(MMAS-8): 
Bu ölçek, tarama araştırmalarında ilaç tedavisine uyumu 
değerlendirmek için yaygın bir şekilde kullanılmaktadır 
(20). Hastanın kendi bildirimine dayalı olarak ilaç kullanım 
davranışlarını değerlendiren bir ölçektir. Ölçek sekiz 
sorudan oluşur. Ölçekten elde edilen toplamda 8 puan: 
yüksek uyumu, 6-7 puan: orta uyumu, <6 puan ise düşük 
uyumu ifade eder (21). MMAS-8 ölçeğinin DM hasta 
grupları için geçerlilik güvenirlik çalışması Sayiner (22) 
tarafından yapılmıştır. 

HbA1c: Biyokimyasal analizler için bireylerden, 8 saatlik 
açlık sonrasında kan örneklerinden elde edilmiştir. EDTA’lı 
tüplere alınan tam kan örneklerinin santrifüj edilmeden 
HPLC (high performance liquid chromatography) Yüksek 
Performanslı Sıvı Kromatografisi yöntemi ile Drew DS-5 
cihazında belirlenmiştir.

İstatistikselAnaliz

Değerlendirilmede sürekli değişkenleri tanımlamak için 
deskriptif istatistikler kullanılmıştır (ortalama, standart 
sapma, minimum, medyan, maksimum). Bağımsız iki 
kategorik değişken arasındaki ilişki Fisher’s exact test 
ile incelenmiştir. Bağımsız ve normal dağılıma uygunluk 
göstermeyen iki sürekli değişkenin karşılaştırılması Mann-
Whitney U testi ile yapılmıştır. Normal dağılıma uygunluk 
göstermeyen iki sürekli değişken arasındaki ilişkiyi analiz 
etmek için Spearman’s rho korelasyon analizi kullanılmıştır. 
İki ya da daha fazla sayıdaki bağımsız değişken ile bağımlı 
değişken arasındaki ilişki çoklu doğrusal regresyon modeli 
ile yapılmıştır. Değişken seçiminde geriye doğru çıkarma 
yöntemi uygulanmıştır. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 0,05 
olarak belirlenmiştir. Analizler MedCalc Statistical Software 

version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium; 
http://www.medcalc.org; 2013) Programı kullanılarak 
gerçekleştirilmiştir.

Bulgular 
Çalışmamızın Tip 2 DM’nin farmakolojik tedavisi için 

OAD + İNS kullanan hasta grubuna 154’ü kadın 132’si 
erkek olmak üzere 286 katılımcı alınmıştır. Çalışmamızın Tip 
2 DM’nin farmakolojik tedavisi için yalnızca OAD kullanımı 
olan hasta grubuna 132’si kadın 114’ü erkek olmak üzere 
246 katılımcı alınmıştır. Çalışma toplamda 532 katılımcı ile 
yapılmıştır. 

OAD grubunun ortalama yaşı 54,3+8,5 iken OAD + İNS 
grubunun ortalama yaşı 56+7,6 idi. Yaş dağılım açısından 
OAD ve OAD + İNS grupları arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı fark saptandı (p=0,032). Çalışmaya katılan OAD 
grubu ortalama 8,3+5,6 yıl, OAD + İNS grubu ise 12,4+7,8 
yıl ortalama hastalık süresine sahiptiler. Gruplar arasında 
hastalık süresi açısından istatistiksel anlamlı fark mevcuttu 
(p<0,001). Çalışmamız katılımcılarının eğitim durumlarının 
karşılaştırılmasında OAD grubunun OAD + İNS grubuna 
göre daha eğitimli olduğu görülmüştür (p<0,001). İki grup 
arasında gelir düzeyleri açısından yapılan karşılaştırmada 
OAD grubunun OAD + İNS grubuna göre daha üst gelir 
grubunda oldukları ve bu farkın istatistiksel açıdan anlamlı 
olduğu görülmüştür (p=0,016) (Tablo 1). Gruplar arasındaki 
sosyo-demografik farklılıkların çalışmamızda karşılaştırılan 
parametreler ile ilişkisini değerlendirmek amacı ile regresyon 
analizleri yapıldı. Çoklu doğrusal regresyon modelinde yaş, 
süre, eğitim durumu ve gelir durumu ile HbA1c, HSA-9, EQ-
indeksi ve MMAS-8 skoru arasındaki ilişki değerlendirildi. 
Geriye doğru değişken seçimi uygulandı. HbA1c değerinin 

Tablo 1. Katılımcıların sosyo-demografik verilerinin karşılaştırılması

OAD
Ortalama + SS
Medyan (min-maks)

OAD + İNS
Ortalama + SS
Medyan (min-maks)

p

Yaş 54,3+8,5
55 (32-67)

56+7,6
58 (32-65)

0,032*

Süre 8,3+5,6
7 (1-30)

12,4+7,8
11 (1-35)

<0,001*

n % n %

Eğitim Okur-yazar 30 12,2 47 16,4 <0,001**

İlköğretim 149 60,6 200 69,9

Lise 46 18,7 35 12,2

Üniversite ve üzeri 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 üzeri 11 4,5 9 3,1

SS: Standart sapma, OAD: Oral antidiyabetik ilaç, OAD+İNS: Oral antidiyabetik ilaç + insülin, min: Minimum, maks: Maksimum
*Mann-Whitney U test p değeri, **Fisher’s exact p değeri 
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yaş düzeyindeki artış ile azalabileceği görüldü (p<0,001). 
HSA-9 değerinin hastalık süresi artışı ile artabileceği, yaş 
düzeyi artışı ve gelir düzeyi artışı ile azalabileceği görüldü 
(p<0,001). EQ-indeksi değerinin hastalık süresi artışı ile 
artabileceği görüldü (p=0,040). MMAS-8 toplam skorunun 
yaş düzeyindeki artış ve eğitim düzeyi yükselmesi ile 
artabileceği görüldü (p=0,040).

OAD kullanan 246 hastanın 130’u (%58) DM eğitimi 
almış iken OAD + İNS kullanan hastaların 225’i (%78,7) 
DM eğitimi almıştı. İki grup arasında DM eğitimi açısından 
istatistiksel anlamlı fark mevcuttu (p<0,001). OAD kullanan 
246 hastanın 146’sında (%59,3) ek hastalık mevcut iken 
OAD + İNS kullanan 286 hastanın 202’sinde (%70,6) ek 
hastalık mevcuttu. OAD + İNS kullanımı olan grupta ek 
hastalık oranının istatistiksel olarak anlamlı oranda fazla 
olduğu saptandı (p=0,008). İki grup karşılaştırıldığında; 
doktoruna güven (p=0,416), tedaviden fayda gördüğü 
düşüncesi (p=0,449), doktorunun yeterli zaman ayırdığı 
düşüncesi (p=0,131), doktoruna ulaşılabilirlik (p=0,340) 
açılarından istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
saptandı (Tablo 2). 

OAD grubunda HbA1c düzeyi 7,4+1,4 iken OAD+İNS 
grubunda 9,1+2,4 saptandı. OAD kullanan hastaların 
HbA1c düzeyleri OAD + İNS grubuna göre istatistiksel 
olarak anlamlı oranda daha düşüktü (p<0,001). OAD 
grubunda ortalama HSA-9 skoru 6,8+5,6 iken OAD + 
İNS grubunda 8,4+5,5 idi. OAD grubunda HSA-9 skorları 
OAD + İNS grubundan istatistiksel olarak anlamlı oranda 
daha düşüktü (p<0,001). OAD kullanımı olan hastaların 
OAD + İNS kullanımı olan hastalara kıyasla daha az 
depresif belirtiye sahip olduğu görüldü. OAD grubundan 
elde edilen EQ-indeksi skoru 0,76+0,3 iken OAD + 
İNS grubundan elde edilen skor 0,6+0,7 idi. İki grup 

arasında EQ-indeksi skorları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark olduğu saptandı (p<0,001). OAD grubu 
katılımcılarının daha iyi yaşam kalitesine sahip oldukları 
görüldü. Hastaların kendilerini bir skala üzerinden 
değerlendirildiği EQ-VAS skorları açısından yapılan 
karşılaştırmada; OAD grubunda EQ-VAS=68,4+33,2 iken, 
OAD + İNS grubunda EQ-VAS=59,8+22,4 idi. Grupların 
EQ-VAS skorları açısından aralarında istatistiksel anlamlı 
fark olduğu, OAD grubundaki katılımcıların kendilerini 
daha iyi hissettikleri saptandı (p=0,001). Katılımcıların 
HSA-9 ölçek skorlarının şiddete bağlı olarak skor 
dağılımları yapıldığında OAD grubunun OAD + İNS 
grubuna oranla daha az depresif semptom şiddetine 
sahip oldukları görüldü. Aynı zamanda bu farkın 
istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptandı (p=0,027). 
Katılımcıların HSA-9 toplam skorunda 10 puanın kesim 
noktası olarak alınarak elde edilen depresyon tanısı 
dağılımında: OAD kullanımı olan 246 hastanın 64’ü 
depresyon tanısı alıyor iken, OAD + İNS kullanımı olan 
286 hastanın 111’inde depresyon tanısı olduğu saptandı. 
OAD + İNS grubunun yalnızca OAD grubuna oranla 
istatistiksel olarak anlamlı oranda yüksek depresyon 
tanısı aldıkları görüldü (p=0,004). OAD grubunda 
ortalama ölçek MMAS-8 skoru 6,1+1,7 iken OAD + İNS 
grubunda 5,6+1,9 saptandı. Gruplar arasında MMAS-
8 toplam skorları açısından istatistiksel anlamlı fark 
olduğu saptandı (p=0,002). Ölçeğin skorlarının uyumun 
şiddetini belirleyen alt skorlara dağımı yapıldığında OAD 
grubunda yüksek uyum gösteren katılımcıların yüzdesi 
(%31,7) OAD + İNS kullanan gruba göre daha fazla iken, 
OAD + İNS kullanımı olan grupta düşük uyum gösteren 
katılımcıların yüzdesi (%45,5) OAD kullanımı olan gruba 
göre daha fazla idi. OAD kullanımı olan grubun daha iyi 

Tablo 2. Katılımcıların eğitim, komorbid hastalık ve tedavi konusundaki görüşlerinin karşılaştırılması

OAD
n (%)

OAD + İNS
n (%)

p

DMeğitimi 1-Evet 130 52,8 225 78,7 <0,001

2-Hayır 116 47,2 61 21,3

Ekhastalık 1-Evet 146 59,3 202 70,6 0,008

2-Hayır 100 40,7 84 29,4

Doktorunagüveniyormu? 1-Evet 244 99,2 282 98,6 0,416

2-Hayır 2 0,8 4 1,4

Tedavidenfaydagördüğünüdüşünüyormu? 1-Evet 238 96,7 275 96,2 0,449

2-Hayır 8 3,3 11 3,8

Doktoruyeterlizamanayırırmı? 1-Evet 228 92,7 256 89,5 0,131

2-Hayır 18 7,3 30 10,5

Doktorunaulaşabiliyormu? 1-Evet 214 87,0 257 89,9 0,340

2-Hayır 32 13,0 29 10,1

DM: Diabetes Mellitus, OAD: Oral antidiyabetik ilaç, OAD + İNS: Oral antidiyabetik ilaç + insülin
Fisher’s exact p değeri
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uyum göstermiş olduğu ve bu farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olduğu görüldü (p=0,039) (Tablo 3). 

OAD grubunda MMAS-8 ile EQ-indeksi skorları arasında 
pozitif yönlü zayıf düzeyde korelasyon saptandı (r=0,184 
p=0,002). Benzer şekilde MMAS-8 skoru ile HSA-9 skoru 
arasında da negatif yönlü zayıf düzeyde istatistiksel anlamlı 
korelasyon olduğu görüldü (r=-0,346 p=<0,001). OAD + 
İNS grubunda MMAS-8 ile HSA-9 arasında negatif yönlü 
zayıf düzeyde (r=-0,185 p=0,004) korelasyon saptandı. 
MMAS-8 ile HbA1c arasında negatif yönlü zayıf düzeyde 
istatistiksel anlamlı korelasyon saptandı (r=-0,161 p=0,012) 
(Tablo 4).

Tartışma
Tip 2 DM çok sayıda klinik müdahaleyi ve halk sağlığı 

politikası kararını gerektiren bir hastalıktır. Önemli bir 
sosyal ve ekonomik yüke neden olan zorlu bir halk sağlığı 
sorunudur. Dünya çapında prevalansı yüksektir ve sürekli 
artmaktadır. Tip 2 DM’nin tedavisinde glisemi, kan basıncı 
ve lipit profilini optimize etmek için sıkı kılavuzlar giderek 
daha fazla tavsiye edilmektedir ve hastalar için tedavi yükü 
artmıştır. Tip 2 DM’nin ilerlemesini ve komplikasyonları 
önlemek için bakımı optimize etmek gerektiği bildirilmiştir 
(23). Bu nedenle Tip 2 DM ile ilişkili faktörlerinin 

belirlenmesi birçok ülkede sağlık planlamasında önemli bir 
önceliktir. Bu çalışmada yetişkin Tip 2 DM popülasyonunun 
temsili örnekleminde demografik, klinik ve sosyo-ekonomik 
parametreler ile yaşam kalitesi, tedavi uyumu ve depresyon 
arasındaki ilişkinin uygulanan tedavi yöntemi eşliğinde 
inceledik.

Sosyo-ekonomik faktörler ile diyabet hastalığının 
mortalitesi arasında ilişki olduğu ve bu faktörlerin insülin 
ile tedavi edilen Tip 2 DM hastalarında glisemik kontrolün 
bir göstergesi olabileceği görülmüştür (24). Analizler, 
kötü sosyo-ekonomik durumun, daha yüksek oranlarda 
Tip 2 DM riski ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Yüksek 
sosyo-ekonomik statüye sahip bireylerin, daha sağlıklı 
bir yaşam tarzı davranışını benimsedikleri ve hastalık 
için daha az risk faktörüne sahip oldukları saptanmıştır. 
Daha düşük sosyo-ekonomik sınıfı olan kişilerin sağlık 
hizmetlerine ve bilgiye daha az erişme, obez, fiziksel 
olarak aktif olmayan ve sigara içen bireyler olma 
olasılıkları daha fazladır. Ayrıca, düşük sosyo-ekonomik 
statüdeki bireylerin sağlıklı bir diyete daha az yatkın 
olmaları da Tip 2 DM’nin gelişimi ile ilişkilidir (25). Bizim 
çalışmamızda OAD + İNS grubundaki daha kötü glisemik 
kontrole sahip olduğunu gördüğümüz hastaların daha 
alt gelir grubunda olduğunu saptadık. 

Tablo 3. Çalışma katılımcılarının ölçek sonuçları ve HbA1c tetkik sonuçlarının karşılaştırılması

OAD
Ortalama + SS
Medyan (min-maks)

OAD + İNS
Ortalama + SS
Medyan (min-maks)

p

HbA1c 7,4+1,4
7,2 (5,6-12,9)

9,1+2,4
8,4 (5,4-18,9)

<0,001*

HSA-9toplam 6,8+5,6
5 (0-27)

8,4+5,5
8 (0-23)

<0,001*

EQ-indeksi 0,76+0,3
0,8 (-0,6-1)

0,6+0,7
0,72 (-0,6-9)

<0,001*

EQ-VASskala 68,4+33,2
70 (0-540)

59,8+22,4
60 (0-100)

0,001*

MMAS-8 6,1+1,7
6 (1-8)

5,6+1,9
6 (0-8)

0,002*

OAD
n (%)

OAD + İNS
n (%)

HSA-9şiddet 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

Şiddetli (≥ 20) 8 3,3 9 3,2

Depresyonvarlığı 1-Evet 66 26,8 111 38,8 0,004**

2-Hayır 180 73,2 175 61,2

MMAS-8-uyum Yüksek Uyum, 8 78 31,7 65 22,7 0,039**

Orta Uyum, 6-8 78 31,7 91 31,8

Düşük Uyum <6 90 36,6 130 45,5

SS: Standart sapma, OAD: Oral antidiyabetik ilaç, OAD + İNS: Oral antidiyabetik ilaç + insülin, EQ-VAS: EQ-Görsel analog skala, EQ-5D-3L: Genel yaşam kalitesi, MMAS-8: 
Morisky-8 maddeli ilaca uyum anketi, min: Minimum, maks: Maksimum, HbA1c: Hemoglobin A1C, HSA-9: Hasta sağlık anketi-9
*Mann-Whitney U testi p değeri, **Fisher’s Exact p değeri 
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Parajuli ve ark. (26) yaptıkları çalışmada tedaviye 
bağlılık seviyesindeki farkın ekonomik durum ile ilişkili 
olduğu görülmüştür. Üst orta sınıfa mensup kişilerin düşük 
olanlara göre daha yüksek tedaviye bağlılık seviyesine 
sahip oldukları görülmüştür. Ayrıca DM tanılı hastalarda 
daha düşük yaşam kalitesi skorları ile daha düşük sosyo-
ekonomik düzey arasında ilişki olduğunu göstermiştir 
(3). Çalışmamız OAD + İNS grubu hastalarının daha kötü 
yaşam kalitesi skorlarına sahip oldukları, daha düşük tedavi 
uyumu gösterdiklerini saptadık. Bu durumun düşük sosyo-
ekonomik statüleri ile ilişkili olabileceğini düşündük. 

Artan hastalık süresinin hasanın tedaviye uyumunu 
azalttığı saptanmıştır. Bu durumun hastaların tedavi ve 
takip edecekleri diyet rejimlerinin kendilerine yaratacağı 
zorluklar nedeniyle olduğu düşünülmektedir. Artan hastalık 
süresinin ölçeklerden elde edilecek toplam uyum puanını 
azaltacağı da öngörülmüştür (26). Tip 2 DM’de de hastalık 
süresi uzadıkça da tedavi uyumunun azaldığını saptamıştır 
(15). Bizim OAD + İNS kullanan hastalarımızın hastalık 
süreleri yalnızca OAD kullanan hastalardan daha uzundu. 
Daha uzun hastalık süresinin OAD + İNS grubundaki daha 
düşük tedaviye uyum, daha kötü yaşam kalitesi skorları 
ve daha yüksek depresif yakınmalar ile ilişkili olabileceğini 
düşündük.

Tip 2 DM’li hastaların hasta olmayanlara göre daha 
düşük yaşam kalitesi skorlarına sahip oldukları gösterilmiştir. 
Ayrıca Tip 2 DM’de yaşam kalitesinin geliştirilmesinin 
terapötik sonucu iyileştirdiği saptanmıştır (27). Da Mata 
ve ark. (28) EQ-5D-3L ölçeği ile Tip 2 DM’li hastalar da 
yaşam kalitesini değerlendirilmiştir. Bu çalışmada depresif 
yakınmaların bu hastaların ortalama yaşam kalitesi 
skorlarını düşürdüğü görülmüştür. Bizim çalışmamızda 

OAD + İNS kullanan grupta EQ-5D-3L yaşam kalitesi indeksi 
skorları ve EQ-VAS skorları daha düşük bulunmuştur. OAD 
+ İNS kullanımı olan hastalarımızın yaşam kalitesinin daha 
düşük olduğunu saptadık. Bu durumun uygulanan tedavi 
protokolü ile ilişkili olabileceğini düşündük. Ayrıca OAD + 
İNS grubumuzda HSA-9 ölçeği ile saptadığımız depresif 
bulguları gösteren skorlarımız daha yüksek bulunmuştur. 
Tip 2 DM’de OAD + İNS grubunda tedavi sürecinin hastada 
yarattığı zorlukların depresif yakınmaları artırmış ve yaşam 
kalitesini düşürmüş olduğunu düşündük. Tip 2 DM tanılı 
hastalarda hedef HbA1c değerlerine sahip olan hastaların 
fiziksel fonksiyon, ağrı, genel sağlık, sosyal işlev puan 
ortalamalarının, olmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 
bulunduğunu saptamıştır (12). OAD + İNS kullanan grupta 
daha fazla komorbidite ve daha kötü HbA1c skorları 
mevcuttu bu komorbid hastalıklar ve kötü hiperglisemik 
kontrolün de hastaların yaşam kalitesini düşürdüğü 
kanaatindeyiz. OAD kullanan grupta yapılan korelasyon 
analizinde yaşam kalitesi arttıkça tedavi uyumunun arttığı 
görülmüştür. Buda Tip 2 DM tanılı hastalarda tedavi 
yönetimi ve sonuçların hastanın yaşam kalitesi ile önemli 
bağlantılara sahip olduğunu göstermektedir. Ayrıca OAD 
kullanan grubunun daha yüksek yaşam kalitesine sahip 
olmasının bu duruma neden olabileceğini düşündük.

Park ve ark. (29) Tip 2 DM tanılı hastalarda depresyon 
prevalansının %28,8 gibi genel popülasyona kıyasla 
yüksek oranlarda olduğu bildirilmiştir. Birçok çalışmayı 
içeren bir meta-analiz çalışmasından elde edilen sonuçlar, 
diyabetin komorbid bir depresyon olasılığını iki kat 
artırdığını saptamıştır (8). Depresyon ve glisemik kontrol 
arasında ilişki, insülin reçete edilen hastalar üzerinde 
yoğunlaşmaktadır. Bu hastalarda depresyon ve yaşamın 

Tablo 4. Grupların, MMAS-8, EQ-indeksi, HSA-9, HbA1c, düzeyi arasındaki ilişkinin korelasyon analizleri

MMAS-8 EQ- indeksi HSA-9 HbA1c

OAD MMAS-8 r
p

- 0,184
0,002

-0,346
<0,001

-0,044
0,455

EQ-indeksi r
p

0,184
0,002

- 0,032
0,594

-0,001
0,986

HSA-9 r
p

-0,346
<0,001

0,032
0,594

- 0,008
0,895

HbA1c r
p

-0,044
0,455

-0,001
0,986

0,008
0,895

-

OAD+İNS
MMAS-8 r

p
- 0,116

0,069
-0,185
0,004

-0,161
0,012

EQ-indeksi r
p

0,116
0,069

- -0,106
0,099

0,032
0,615

HSA-9 r
p

-0,185
0,004

-0,106
0,099

- 0,000
0,995

HbA1c r
p

-0,161
0,012

0,032
0,615

0,000
0,995

-

EQ-indeksi: Genel yaşam kalitesi ölçeği indeksi skoru, HSA-9: Hasta sağlık anketi-9, MMAS-8: Morisky-8 maddeli ilaca uyum anketi, OAD: Oral antidiyabetik ilaç, OAD + İNS: 
Oral antidiyabetik ilaç + insülin
Pearson’s R
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kalitesi arasındaki ilişki en fazladır (9). İnsülin tedavisinin 
DM tanılı hastalarda duygusal durum, bedensel ağrı ve 
fiziksel durum değerlendirmesini olumsuz yönde etkilediği 
saptanmıştır (3). Çalışmamızda OAD + İNS kullanımı 
olan hastalarda daha yüksek depresyon skorları elde 
edilmiştir. Bu durumun uygulanan tedavi protokolü ile ilgili 
olabileceğini düşündük. Ayrıca depresyonun varlığının kan 
şekerinin kontrol altında tutulmasını ve tedaviye uyumu 
olumsuz etkilediği gösterilmiştir. Depresyonu olan diyabetik 
hastaların insülin direnci geliştirdiği de bildirilmiştir (12). 
OAD + İNS kullanımı olan grubumuz daha depresif ve daha 
kötü Hba1c skorlarına sahipti. Aynı zamanda çalışmamızda 
yaptığımız korelasyon analizlerinde hem OAD hem de OAD 
+ İNS kullanan grupta hastaların depresyon düzeylerinin 
azaldıkça tedavi uyumunun artığı görülmüştür. Bu da bize 
Tip 2 DM tanılı hastalarda depresif semptomların izleminin 
önemini göstermektedir.

DM ile ilgili yapılan çalışmalar tedavi önerileri ile 
hedef başarı arasında önemli boşluğun olduğunu 
göstermektedir. İnsülin kullanımı olan DM tanılı kişilerde 
durum dramatik olarak daha kötüdür. Tip 2 diyabetli 
diğer kişilere kıyasla, İnsülin kullanıcılarının daha zayıf 
glisemik kontrolleri vardır. Muhtemelen başlangıçtan beri 
daha kötü glisemik kontrolü olan DM tanılı bireylerin 
ilerde insülin alma olasılığı daha yüksektir (30). Tedavi 
uyumunun zayıf olan DM tanılı hastaların, daha fazla 
insülin kullanımına sahip oldukları bulunmuştur (31). 
Ülkemizde Tip 2 DM’li hastalarda MMAS-8 kullanılarak 
yapılan bir çalışmada hastaların ilaç tedavisi puanları 
ortalaması 5,4±2,2 olarak belirlenmiştir ve ilaç tedavisine 
uyumlarının düşük düzeyde olduğu saptanmıştır (32). 
Tip 2 DM hastalarında hipoglisemi yaşayan hastaların 
yaşamayan hastalara oranla daha kötü tedavi uyumu 
skorları aldıkları saptanmıştır (33). DiBonaventura ve 
ark. (34) MMAS-8 ölçeği kullanarak yaptığı bir çalışmada 
tedaviye uyumsuzluk seviyesi, HbA1c’de 0.21’lik bir artış 
ile ilişkili bulunmuştur. Aynı zamanda uyumsuzluk doktor 
ziyaretleri, acil servis ziyaretleri ve hastaneye yatış sayısında 
sırasıyla %4,6, %20,4 ve %20,9’luk bir artış ile ilişkili 
saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da OAD + İNS kullanımı 
olan popülasyonda tedavi uyumu ve sonuçları daha 
kötü idi. Çalışmamız verilerinden elde edilen korelasyon 
analizinde OAD + İNS grubunda hastaların tedavi uyumu 
artıkça HbA1c düzeylerinin azaldığı görülmüştür. OAD 
grubunda tedavi uyumu arttıkça yaşam kalitesi artmıştır. 
Ayrıca her iki grupta tedavi uyumu arttıkça depresif 
belirtiler azalmıştır. Sonuçlarımız OAD + İNS grubumuzda 
tedavi uyumunun HbA1c ilişkisinin OAD grubuna göre 
daha anlamlı olduğunu ortaya koymuştur.

ÇalışmanınKısıtlılıkları

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı sosyo-demogreafik 
değişkenler açısından gruplar arasında bazı farklılıklar 

olması idi. Bu sosyo-demografik değişkenlerin iki grup 
arasında tamamen benzer olmamasının karşılaştırmada 
kullandığımız kimi parametreleri etkileyebileceğini de 
saptadık. Aynı zamanda katılımcılarımızın bir kısmının 
hastalığın alevlenme dönemlerinde hastane başvurusu 
yaptıkları düşünüldüğünde; yaşam kalitesi ve depresif 
yakınmalara ait bulguların kesitsel değerlendirilmesi, 
mevcut oranların daha yüksek çıkmasına neden olabilir. 
Hali hazırda hastane başvurusu yapmayan daha stabil 
olan gruptaki Tip 2 DM tanılı hastaların yaşam kalitesi ve 
depresif yakınmalara ait skorlarının daha iyi olabileceğini 
düşündük. 

Sonuç
Sonuçlar bize OAD + İNS kullanımı olan hasta grubunda 

tedaviye uyumun daha güç olduğunu, daha fazla depresif 
yakınmalara sahip olduklarını ve yaşam kalitelerinin daha 
düşük olduğunu göstermektedir. Hastaların DM tanısı 
aldıktan sonra tedaviye uyumlarının artırılarak ve depresif 
semptomların azaltılarak hastalık prognozundaki insülin 
tedavisine gidiş oranları azaltılabileceğini düşünüyoruz. 
Tip 2 DM tanılı hastaları değerlendirirken yaşam kalitesini 
gözeterek yaklaşımda bulunmasının faydalı olacağı 
kanaatindeyiz. Tip 2 DM hastalarına müdahale eden tedavi 
ekibinin, özellikle de insülin kullanımı olan hastalarda 
bu değişkenleri gözeterek yaklaşımda bulunmasının 
hem hasta hem de sağlık sistemleri için önemli faydalar 
getireceği sonucunda vardık.
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