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DIABETES MELLITUS TIP II'DE
DEPRESYON"

DEPRESSION IN DIYABETES MELLITUS TYPE I

Fiisun Yaris', Serhat Ayanoglu’, Mustafa F. Dikici', Hiilya Aksoy', Rahime Ozgiir’, ismail Ekizoglu®

Ozet

Caligmada, 100 diyabetik hasta ve 100 kontrol olgusuna Hamilton
Depresyon Skalas1 uygulandi. Hasta ve kontrol grubunun yas ortala-
malari sirastyla 57.5 ve 52.9 idi. Hastalarin 49’unda (%49) depres-
yon saptandi, bunlarin 31°i kadin,18’i erkekti. Kontrol grubunun
%?23’tinde (23) 10’u kadin, 13’ erkekti. Depresif diyabetiklerin
16’s1 (%32.7) ve depresif kontrollarin 6’°s1 (%26) agir depresyonday-
di. Diyabetiklerde kontrol grubundan 2 kat fazla depresyon gozlenip,
hastalarin yaslari, hastalik siiresi ve depresyon siklig1 arasinda an-
laml bir iligki goriilmemesi, yeni saptanmis diyabette bile depresyon
olabilecegini 6ne siirmektedir. Aile hekimleri diyabet semptomlarini
biitiin olarak degerlendirmeli tiim bulgular fiziksel hastaliga bagla-
mamalidir. Depresyon tani ve tedavisi, diyabet tedavisini kolaylagti-
r1p, yasam kalitesini yiikseltebilir.

Anahtar soézciikler: diyabetes mellitus Tip II, depresyon,
Hamilton Depresyon Skalasi

Summary

Hamilton Depression Scale was performed on 100 diabetic patients
and 100 control individuals in this study. The mean ages of the pati-
ents and controls were 57.5 and 52.9 respectively. 49 of the patients
(49%) had the diagnosis of depression; 31 of them were female, 18
were male. Depression was diagnosed in 23 patients (23%) in the
control group and 10 of them were female and 13 were male. 16
(32.7%) of the depressive diabetics and 6 (26%) of the depressive
controls had major depression. Depression was observed twice mo-
re often in diabetics than in the control group and there was no sig-
nificant difference among the ages of the people, duration and the
frequency of depression. These results suggest that depression can
also be seen in recently diagnosed diyabetic cases. The family
physician should evaluate the symptoms of the diyabetes as a whole
and not all findings should not be attributed to physical disease. The
diagnosis and the treatment of depression facilitate the treatment of
diabetes and increase the quality of life.
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Girig

iyabetes mellitus %1-2’lik,! depresyon ise %9-
DZO’lik2 goriilme sikligiyla birinci basamak saglik

hizmetlerinde en sik karsilasilan hastaliklar ara-
sindadir. Tek baglarina bile 6nemli dlgiide diiskiinliige
neden olabilen bu iki hastalik birlikte goriildiiklerinde
cok daha olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Depres-
yon tek basina goriildiigiinde, tanis1 biiyilik oranda birin-
ci basamak saglik hizmetinde konabilen bir hastaliktir.
Ancak, diyabetiklerde depresyon sdz konusuysa tant da-
ha gii¢ olmaktadir.!

Amacimiz, Tip II diyabetli poliklinik hastalarinda,
depresyon sikligini ve bunun yas, cinsiyet ve diyabet sii-
resiyle iligkisini saptamak; ve saptanan depresyonun sid-
detini derecelendirmektir. Elde edilecek verilerin, bu

hastaliklarla birinci basamakta en sik karsilagan hekimler
olan aile hekimlerinin uygulamalarina katkida bulunaca-
gin1 diistiniiyoruz.

Gere¢ ve Yontem

Mart 1999°da Taksim Hastanesi diyabet poliklinigine
bagvuran ve yaglar1 36 ile 80 arasinda degisen 100 hasta;
ve birinci dahiliye poliklinigine basvuran diyabetik ol-
mayan, kronik hastaligi bulunmayan ve yaslar1 32 ile 84
arasinda degisen 100 kontrol olgusu, rastlantisal 6rnekle-
meyle secildi (Tablo 1). Deneklerin bilgilendirilmis
onamlar1 alinarak her iki gruba Hamilton Depresyon
Skalas1 uygulandi.Depresyon saptanan hastalara tedavi
onerildi. Depresyon 6l¢eginde somatik semptomlar, sid-

: 4. Ulusal Aile Hekimligi Kongresi’ nde (Ekim 1999, Istanbul) sézel bildiri olarak sunulmugtur.
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detli olmadik¢a degerlendirmeye alinmadi. Depresyon
saptanan hastalarin ayrica major depresyon kriterlerini
doldurup doldurmadiklar1 aragtirtldi. Saptanan depres-
yon derecelendirildi. Gruplar karsilastirilarak sonuglar
yorumlandi.

Bulgular

Diyabetlilerin yas ortalamasi 57.5 * 8.2, kontrollarin
ise 52.9 £ 9.1 idi. diyabetlilerin 31’1 kadin, 18’1 erkek ol-
mak {izere toplam 49’unda (%49) depresyon saptanirken,
kontrollarin 10’u kadin, 13’ii erkek olmak iizere 23’iinde
(%?23) depresyon oldugu goriildii (Tablo 2-3). Tablo 3’de
goriildiigii gibi her iki gruptan toplam 72 depresif dene-
gin %68.1’1 diyabetik, %31.9’u diyabetik olmayan grup-
tand1. Aradaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu
(p < 0.05).

Tablo 1
Calismaya dahil edilen Tip II diyabetik hastalarin ozellikleri

Tablo 3
Kontrol ve diyabetik gruplarin depresif ozellilklerine gore dagilimi

Depresif Non-Depresif
Diyabetik 49 (%68.1)* 51 (%39.8)
Kontrol 23 (%31.9) 77 (%60.2)
Toplam 72 (%100.0) 128 (%100.0)

* 1 p < 0.05, kontrol grubuna

Tablo 4
Kontrol ve diyabetik gruplarda depresif semptomlarin giddeti ile
cinsiyet arasindaki iligki

Diyabetik Kontrol
Kadin Erkek Kadin Erkek
Hafif 20 (%64.5) 13 (%72.2) 8 (%80.0) 9 (%69.2)
Agir 11 (%35.5)* 5 (%27.8) 2 (%20.0) 4 (%30.8)
Toplam 31(%100.0) 18 (%100.0) 10(%100.0) 13 (%100.0)

1- Baska bir fiziksel hastaligin veya sakathginin bulunmamasi
2- Psikiyatrik hastalik ve tedavi 6ykusinin olmamasi
3- D.M. tanisiyla hastanede yatarak tedavi gérmemis olmasi

Tablo 2
Kontrol ve diyabetik gruplarin cinsiyete gore dagilimi
Kadin Erkek Toplam
Diyabetik 49 51 100
Kontrol 57 43 100
Toplam 106 94 200

Depresif semptomlarin siddeti dikkate alindiginda,
Tablo 4’de goriildigi gibi semptomlarin hafif ya da agir
olusu agisindan cinsiyetin ¢ok 6nemli bir faktor olmadi-
&1 anlagildi. Depresyonun diyabetik kadinlarda kontrol
grubu kadin olgularina gore daha agir seyretme egili-
minde oldugu gozlendi (p < 0.05). Semptomlarin sidde-
tiyle diyabet tanisi konuldugundan sonraki donemin
uzunlugu arasinda, her iki cinste de belirgin bir fark goz-
lenmedi.

Depresif semptomlarin varliginin yas ve cinsiyetle
iligkisi degerlendirildiginde (Tablo 5), kontrol grubunda

* : p < 0.05, kontrol grubundaki kadinlara gére.

hem erkeklerde hem de kadinlarda yasin ilerlemesiyle
birlikte depresyona egilimin arttig1 gozlendi. Depresif
semptomlarla erkeklerin yaglar1 arasinda her iki grupta
fark goriilmedi.Ilging olarak kadinlarin -eger diyabetik-
lerse- depresif semptomlarinin hem erkek diyabetiklere
gore hem de kontrol grubundaki kadinlara gore cok daha
erken yasta ortaya ciktigi anlasilmaktadir.

Tartisma

Tip II diyabetes Mellitus’lu hastalarda %49 oraninda
saptadigimiz depresyon, kontrol grubundan (%23) yak-
lasik 2 kat daha fazladir. Literatiirde bu oran %25-65 ara-
sinda belirtilmektedir.3 Saptanan major depresyon
(%16), kontrol grubunda saptanan oranin (%6) yaklasik
3 kat1 olup, literatiirde belirtilen %8.5-27.3 degerleriyle
uyumludur.4

Depresyon saptanan hastalarda kadinlarin oranim
(%63.2) da literatiire uygun olarak erkeklerden (%36.2)
yiiksek bulduk.3 Kontrol grubunda depresyon, erkekler-
de kadinlardan daha sik goriildii (%56.5 ve %43.5). Tip
I D.M.’Iu depresif hastalarda bulunan yas ortalamasi
56.1 olup, literatiirde belirtilen ortalama 59 yasla uyum-
Iu ve kontrol grubunda saptanan 61.5 yasa yakindir.5

Tablo 5
Kontrol ve diyabetik gruplarda depresif durumun yag ve cinsiyetle iligkisi
Diyabetik Kontrol
Depresif Non-Depresif Depresif Non-Depresif
Vaka Yas Vaka Yas Vaka Yas Vaka Yas
Kadin 31 (%63.2) 49.2 +84 18 (%35.3) 58.0 + 6.8 10 (%43.5) 64.0 + 9.7 47 (%61.0) 60.1+6.3
Erkek 18 (%36.8) 59.1+9.3 33 (%64.7) 59.0 + 8.3 13 (%56.5) 59.1+6.8 30 (%39.0) 57.8+7.2
Toplam 49 (%100.0) 56.1 +9.9 51 (%100.0) 58.5 + 6.7 23 (%100.0) 61.5+7.3 77 (%100.0) 59.2+6.8
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Depresyon saptanan ve saptanmayan hastalarin yas orta-
lamalar sirasiyla 56 ve 58 olup aralarinda anlamli bir
fark yoktu. Depresyonlu hastalarin ortalama diyabet sii-
resiyle (5.8 yil) depresyonu olmayanlarin siiresi arasinda
da (6.4 y1l) anlamli bir fark saptanamadi. Hastalarda lite-
ratiire uygun olarak hafif depresyon(%33), agir depres-
yondan (%16) daha fazla goriildii.’

Sonug olarak diyabetiklerde depresif semptomlarin
sikliginin 6nemli dl¢iide arttig1; hastalifin siiresinin uza-
masiyla depresyonun siddeti arasinda pozitif bir iliskinin
olmadigy; tersine yeni saptanmig olgularda bile depres-
yon bas gosterebilecegi sdylenebilir. Bu cercevede, aile
hekimlerine diyabet semptomlarin: bir biitiin olarak de-
gerlendirmeleri, tiim yakinmalar1 fiziksel sorunlara bag-
lamamalari, siirecin ruhsal komponentini daima akilda
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INTRAUTERIN GELISME GERILIGINDE BUYUME HORMONU

Varsova'da Avrupa Pediatrik Endokrinoloji Toplulugu'nun 38. Yillik
Kongresi'nde insan biyime hormonunun yeni takdim sekilleri ve so-
nuglariyla ilgili bilgiler tartisildi. Genetik rekombinan tekniklerle elde
edilen biyiime hormonunun etkinligi asagi yukar 15 senedir tanini-

yordu ve bu hormon baslica l¢ endikasyonla yazilmaktaydi:
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tutmalar Onerilebilir. diyabetik siirece eklenmis depres-
yonun tani ve tedavisinin, hekim-hasta iligkisini olumlu
yonde etkileyebilecegi, diyabet tedavisini kolaylastirip
yasam kalitesini yiikseltebilecegi dikkate alinmalidir.
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1- Blylime hormonuyla ilgili hipofizer yetmezlik

2- Turner sendromu

3- Prepubertal cocuklarda kronik renal yetmezlige bagl gelisme gerili-
gi. Simdi bunlara ilk defa Fransa’'da uygulanan intrauterin gelisme ge-

riligini de ilave etmek gerektigi bildiriliyor.
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