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Girifl

D
iyabetes mellitus %1-2’lik,1 depresyon ise %9-
20’lik2 görülme s›kl›¤›yla birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinde en s›k karfl›lafl›lan hastal›klar ara-

s›ndad›r. Tek bafllar›na bile önemli ölçüde düflkünlü¤e
neden olabilen bu iki hastal›k birlikte görüldüklerinde
çok daha olumsuz sonuçlar do¤urabilmektedir. Depres-
yon tek bafl›na görüldü¤ünde, tan›s› büyük oranda birin-
ci basamak sa¤l›k hizmetinde  konabilen bir hastal›kt›r.
Ancak, diyabetiklerde depresyon söz konusuysa tan›  da-
ha güç olmaktad›r.1

Amac›m›z, Tip II diyabetli poliklinik hastalar›nda,
depresyon s›kl›¤›n› ve bunun yafl, cinsiyet ve diyabet sü-
resiyle iliflkisini saptamak; ve saptanan depresyonun flid-
detini derecelendirmektir. Elde edilecek verilerin, bu

hastal›klarla birinci basamakta en s›k karfl›laflan hekimler
olan aile hekimlerinin uygulamalar›na katk›da bulunaca-
¤›n› düflünüyoruz. 

Gereç ve Yöntem
Mart 1999’da Taksim Hastanesi diyabet poliklini¤ine

baflvuran ve yafllar› 36 ile 80 aras›nda de¤iflen 100 hasta;
ve birinci dahiliye poliklini¤ine baflvuran diyabetik ol-
mayan, kronik hastal›¤› bulunmayan ve yafllar› 32 ile 84
aras›nda de¤iflen 100 kontrol olgusu, rastlant›sal örnekle-
meyle seçildi (Tablo 1). Deneklerin bilgilendirilmifl
onamlar› al›narak her iki gruba Hamilton Depresyon
Skalas› uyguland›.Depresyon saptanan hastalara tedavi
önerildi. Depresyon ölçe¤inde somatik semptomlar, flid-
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Özet
Çal›flmada, 100 diyabetik hasta ve 100 kontrol olgusuna Hamilton
Depresyon Skalas› uyguland›. Hasta ve kontrol grubunun yafl ortala-
malar› s›ras›yla 57.5 ve 52.9 idi. Hastalar›n 49’unda (%49) depres-
yon saptand›, bunlar›n 31’i kad›n,18’i erkekti. Kontrol grubunun
%23’ünde (23) 10’u kad›n, 13’ü erkekti. Depresif diyabetiklerin
16’s› (%32.7) ve depresif kontrollar›n 6’s› (%26) a¤›r depresyonday-
d›. Diyabetiklerde kontrol grubundan 2 kat fazla depresyon gözlenip,
hastalar›n yafllar›, hastal›k süresi ve depresyon s›kl›¤› aras›nda an-
laml› bir iliflki görülmemesi, yeni saptanm›fl diyabette bile depresyon
olabilece¤ini öne sürmektedir. Aile hekimleri diyabet semptomlar›n›
bütün olarak de¤erlendirmeli tüm bulgular› fiziksel hastal›¤a ba¤la-
mamal›d›r. Depresyon tan› ve tedavisi, diyabet tedavisini kolaylaflt›-
r›p, yaflam kalitesini yükseltebilir.

Anahtar sözcükler: diyabetes mellitus Tip II, depresyon,
Hamilton Depresyon Skalas›

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.

Key words: diabetes  mellitus Type II, depression, Hamilton
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detli olmad›kça de¤erlendirmeye al›nmad›. Depresyon
saptanan hastalar›n ayr›ca majör depresyon kriterlerini
doldurup doldurmad›klar› araflt›r›ld›. Saptanan depres-
yon derecelendirildi. Gruplar karfl›laflt›r›larak sonuçlar
yorumland›.

Bulgular
Diyabetlilerin yafl ortalamas› 57.5 ± 8.2, kontrollar›n

ise 52.9 ± 9.1 idi. diyabetlilerin 31’i kad›n, 18’i erkek ol-
mak üzere toplam 49’unda (%49) depresyon saptan›rken,
kontrollar›n 10’u kad›n, 13’ü erkek olmak üzere 23’ünde
(%23) depresyon oldu¤u görüldü (Tablo 2-3). Tablo 3’de
görüldü¤ü gibi her iki gruptan toplam 72 depresif dene-
¤in %68.1’i diyabetik, %31.9’u diyabetik olmayan grup-
tand›. Aradaki fark istatistiksel aç›dan anlaml› bulundu
(p < 0.05). 

Depresif semptomlar›n fliddeti dikkate al›nd›¤›nda,
Tablo 4’de görüldü¤ü gibi semptomlar›n hafif ya da a¤›r
oluflu aç›s›ndan cinsiyetin çok önemli bir faktör olmad›-
¤› anlafl›ld›. Depresyonun diyabetik kad›nlarda kontrol
grubu kad›n olgular›na göre daha a¤›r seyretme e¤ili-
minde oldu¤u gözlendi (p < 0.05). Semptomlar›n flidde-
tiyle diyabet tan›s› konuldu¤undan sonraki dönemin
uzunlu¤u aras›nda, her iki cinste de belirgin bir fark göz-
lenmedi.   

Depresif semptomlar›n varl›¤›n›n yafl ve cinsiyetle
iliflkisi de¤erlendirildi¤inde (Tablo 5), kontrol grubunda

hem erkeklerde hem de kad›nlarda yafl›n ilerlemesiyle
birlikte depresyona e¤ilimin artt›¤› gözlendi. Depresif
semptomlarla erkeklerin yafllar› aras›nda her iki grupta
fark görülmedi.‹lginç olarak kad›nlar›n -e¤er diyabetik-
lerse- depresif  semptomlar›n›n hem erkek diyabetiklere
göre hem de kontrol grubundaki kad›nlara göre çok daha
erken yaflta ortaya ç›kt›¤› anlafl›lmaktad›r. 

Tart›flma

Tip II diyabetes Mellitus’lu hastalarda %49 oran›nda
saptad›¤›m›z depresyon, kontrol grubundan (%23) yak-
lafl›k 2 kat daha fazlad›r. Literatürde bu oran %25-65 ara-
s›nda belirtilmektedir.3 Saptanan majör depresyon
(%16), kontrol grubunda saptanan oran›n (%6) yaklafl›k
3 kat›  olup, literatürde belirtilen %8.5-27.3 de¤erleriyle
uyumludur.4

Depresyon saptanan hastalarda kad›nlar›n oran›n›
(%63.2) da literatüre uygun olarak erkeklerden (%36.2)
yüksek bulduk.3 Kontrol grubunda depresyon, erkekler-
de kad›nlardan daha s›k görüldü (%56.5 ve %43.5). Tip
II D.M.’lu depresif hastalarda bulunan yafl ortalamas›
56.1 olup, literatürde belirtilen ortalama 59 yaflla uyum-
lu ve kontrol grubunda saptanan 61.5 yafla yak›nd›r.5

Tablo 1
Çal›flmaya dahil edilen Tip II diyabetik hastalar›n özellikleri

1- Baflka bir fiziksel hastal›¤›n veya sakatl›¤›n›n bulunmamas›

2- Psikiyatrik hastal›k ve tedavi öyküsünün olmamas›

3- D.M. tan›s›yla hastanede yatarak tedavi görmemifl olmas›

Tablo 2
Kontrol ve diyabetik gruplar›n cinsiyete göre da¤›l›m›

Kad›n Erkek Toplam

Diyabetik

Kontrol

Toplam

49

57

106

51

43

94

100

100

200

Tablo 3
Kontrol ve diyabetik gruplar›n depresif özellilklerine göre da¤›l›m›

Depresif

Diyabetik

Kontrol

Toplam

* : p < 0.05, kontrol grubuna

49 (%68.1)*

23 (%31.9)

72 (%100.0)

Non-Depresif

51 (%39.8)

77 (%60.2)

128 (%100.0)

Tablo 4
Kontrol ve diyabetik gruplarda depresif semptomlar›n fliddeti ile 

cinsiyet aras›ndaki iliflki

Diyabetik

Kad›n Erkek

Hafif

A¤›r

Toplam

* : p < 0.05, kontrol grubundaki kad›nlara göre.

20 (%64.5)

11 (%35.5)*

31 (%100.0)

13 (%72.2)

5 (%27.8)

18 (%100.0)

Kad›n Erkek

8 (%80.0)

2 (%20.0)

10 (%100.0)

9 (%69.2)

4 (%30.8)

13 (%100.0)

Kontrol

Tablo 5
Kontrol ve diyabetik gruplarda depresif durumun yafl ve cinsiyetle iliflkisi

Diyabetik

Depresif Non-Depresif Depresif Non-Depresif

Vaka

Kad›n

Erkek

Toplam

31 (%63.2)

18 (%36.8)

49 (%100.0)

Yafl

49.2 ± 8.4

59.1 ± 9.3

56.1 ± 9.9

Vaka

18 (%35.3)

33 (%64.7)

51 (%100.0)

Yafl

58.0 ± 6.8

59.0 ± 8.3

58.5 ± 6.7

Vaka

10 (%43.5)

13 (%56.5)

23 (%100.0)

Yafl

64.0 ± 9.7

59.1 ± 6.8

61.5 ± 7.3

Vaka

47 (%61.0)

30 (%39.0)

77 (%100.0)

Yafl

60.1 ± 6.3

57.8 ± 7.2

59.2 ± 6.8

Kontrol



Depresyon saptanan ve saptanmayan hastalar›n yafl orta-
lamalar› s›ras›yla 56 ve 58 olup aralar›nda anlaml›  bir
fark yoktu. Depresyonlu hastalar›n ortalama diyabet sü-
resiyle (5.8 y›l) depresyonu olmayanlar›n süresi aras›nda
da (6.4 y›l) anlaml› bir fark saptanamad›. Hastalarda lite-
ratüre uygun olarak hafif depresyon(%33), a¤›r depres-
yondan (%16) daha fazla görüldü.5

Sonuç olarak diyabetiklerde depresif semptomlar›n
s›kl›¤›n›n önemli ölçüde artt›¤›; hastal›¤›n süresinin uza-
mas›yla depresyonun fliddeti aras›nda pozitif bir iliflkinin
olmad›¤›; tersine yeni saptanm›fl olgularda bile depres-
yon bafl gösterebilece¤i söylenebilir. Bu çerçevede, aile
hekimlerine diyabet semptomlar›n› bir bütün olarak de-
¤erlendirmeleri, tüm yak›nmalar› fiziksel sorunlara ba¤-
lamamalar›, sürecin ruhsal komponentini daima ak›lda

tutmalar› önerilebilir. diyabetik sürece eklenmifl  depres-
yonun tan› ve tedavisinin,  hekim-hasta iliflkisini olumlu
yönde etkileyebilece¤i, diyabet tedavisini kolaylaflt›r›p
yaflam kalitesini  yükseltebilece¤i dikkate al›nmal›d›r.
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‹NTRAUTER‹N GEL‹fiME GER‹L‹⁄‹NDE BÜYÜME HORMONU

Varflova’da Avrupa Pediatrik Endokrinoloji Toplulu¤u’nun 38. Y›ll›k

Kongresi’nde insan büyüme hormonunun yeni takdim flekilleri ve so-

nuçlar›yla ilgili bilgiler tart›fl›ld›. Genetik rekombinan tekniklerle elde

edilen büyüme hormonunun etkinli¤i afla¤› yukar› 15 senedir tan›n›-

yordu ve bu hormon bafll›ca üç endikasyonla yaz›lmaktayd›: 

1- Büyüme hormonuyla ilgili hipofizer yetmezlik

2- Turner sendromu

3- Prepubertal çocuklarda kronik renal yetmezli¤e ba¤l› geliflme gerili-

¤i. fiimdi bunlara ilk defa Fransa’da uygulanan intrauterin geliflme ge-

rili¤ini de ilave etmek gerekti¤i bildiriliyor.
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