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OZET: ABSTRACT:
MAJOR DEPRESIF BOZUKLUGU OLAN  DIABETES EFFICACY OF FLUOXETINE AND PAROXETINE ON DEPRES-
MELLITUSLU HASTALARDA FLUOKSETIN VE PAROKSETININ SION-ANXIETY, QUALITY OF LIFE, DISABILITY AND METABOL-
DEPRESYON-ANKSIYETE, YASAM KALITESI, YETI YITIMI VE IC CONTROL IN DIABETIC PATIENTS WITH MAJOR DEPRES-
METABOLIK KONTROL UZERINE ETKISI: TEK-KOR, KARSI- SIVE DISORDER: A SINGLE-BLIND, COMPARATIVE STUDY
LASTIRMALI BIR CALISMA
Objective: To study the efficacy of fluoxetine and paroxetine on
Amag: Major depresif bozukluk tanisi konmug diabetes mellituslu the level of depression-anxiety, quality of life, disability and
(DM) hastalarda fluoksetin ve paroksetinin depresyon-anksiyete metabolic control in patients with Diabetes Mellitus (DM) diag-
duzeylerine, yagsam kalitesine, yeti yitimine ve metabolik kontrol nosed also as major depressive disorder.
Uzerine etkisinin aragtirlmasidir. Method: The study was carried out with patients with a diagno-
Yéntem: Calisma, DM tanisiyla Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma sis of Diabetes Mellitus attending the Endocrinology Unit of
Hastanesi "Endokrinoloji Birimine"ne ardisik poliklinik bagvuru- [zmir Atatlrk Training and Research Hospital consecutively and
larindan calismaya katilmayi kabul eden hastalarla yapildi. willing to participate. First the patients were screened with
Hastalara 6nce Hastane Anksiyete-Depresyon Olcegi (HAD-A ve Hospital Anxiety-Depression Scale (HAD-A and HAD-D). By the
HAD-D) verildi. Esik Ustl puan alan hastalarla yapilan psikiyatrik psychiatric interview with patients with a total score above the
goérisme sonunda DSM-IV &lclitlerine gére major depresif bozuk- cut-off point, patients diagnosed as major depressive disorder
luk saptananlara Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi according to DSM-IV were subjected to Hamilton Rating Scale
(HAM-D), Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A) for Depression (HAM-D) and Hamilton Anxiety Rating Scale
uygulandi. HAM-D'den 13 ve Uzerinde puan alan 25 hasta (HAM-A). Twenty five patients with a score of 13 or above on
calismaya alinarak Kisa Form-36 (SF-36) ve Kisa Yeti Yitimi Anketi HAM-D were included to the study and evaluated with Short
(KYA) verildi, HbAlc dulzeyleri ol¢lldi. Baska bir psikiyatri Form-36 (SF-36) and Brief Disability Questionnaire (BDQ), and
uzmaninca hastalara ardisik olarak 20 mg/giin fluoksetin ya da 20 their HbA1c levels were tested. A different psychiatrist started
mg/glin paroksetin baglandi. Hastalar 2., 4., 6. ve 12. haftalarda either a treatment of fluoxetine with a daily dose of 20 mg or
ayni Slceklerle degerlendirildiler. Onikinci hafta sonunda HbA1c paroxetine with a dose of 20 mg per day randomly. Patients
duzeylerine yeniden bakild.. were evaluated with the same scales in the 2nd, 4th, 6th and
Bulgular: Her iki grupta da HAM-D, HAM-A, KGi, Gi ve KYA 12th weeks. HbAlc was re-tested at the end of the 12th week.
puanlarinda baglangica gore istatistiksel ydnden anlamli diizeyde Results: In both groups, statistically significant decrease in the
azalma ve yasam kalitesinde diizelme oldugu saptandi. Sagaltim HAM-D, HAM-A, CGlI, Gl and BDQ scores was obtained, and
sonrasinda HbA1c degerlerinde anlamli degisiklik olmazken ista- quality of life was significantly improved. At the end of the treat-
tistiksel yonden anlamli olmamakla birlikte fluoksetin alan grupta ment, while there was no statistically significant difference in the
HbA1c degerlerinde bir diisme oldugu belirlendi. HbA1c levels, a slight decrease in the HbA1c level in the fluox-
Sonug: Metabolik kontrole iliskin diger bilesenlerin de etine group was found.
degerlendirilecegi daha ¢ok sayida hastayla yapilacak izleme Conclusion: There is need for longitudinal studies with larger
calismalarina gereksinim vardir.  Boylece diabetik hastalarda patient groups where other components of metabolic control of
depresyonun sagaltiminin diabetin seyrini nasil etkiledigi, DM are evaluated. Thus, data on how depression in diabetic
depresyonla metabolik kontrol arasinda nasil bir iligki bulundugu, patients affects the prognosis of DM, what kind of relationship
farkli SSRI'larin metabolik kontroli diizeltme yoniinden birbirle- there is between depression and metabolic control, and
rine Ustlnlikleri olup olmadigr konusunda bilgi saglanabilir. whether some SSRI's have superiority to others in terms of
improvement in metabolic control will be obtained.
Anahtar sézcikler: diabetes mellitus, depresyon, anksiyete,
SSRI, yasam kalitesi, yeti yitimi. Key words: diabetes mellitus, depression, anxiety, SSRI, quality
of life, disability
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GIRIS olmak Uzere psikiyatrik bozukluklarm  sik

apilan calismalar, diabetes mellitusta (DM) 6zel-
likle duygudurum ve anksiyete bozukluklan

gorlildigini ortaya koymus, major depresyonun
yasam boyu yaygmhgi icin %24-29’a ulasan oranlar
bildirilmistir (1, 2, 3, 4). Ulkemizde yapilan
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cahsmalarda, major depresyon icin %@6-11 arasinda
degisen oranlar verilmektedir (5, 6). Diabetik hasta-
larda gelisen depresyon birincil olarak serum glukoz
diizeyleriyle iliskili iken, serebrovaskiiler hastahigmm
sonucu olarak da ortaya cikabilir. Bunun disinda
obesite, egzersiz aliskanhg ve ila¢ kullammm gibi
kendileri de depresyon riskini arttirabilen etmenlere
bagh olabilir. Hipoglisemiye ikincil olarak néronal ve
yapisal hasar olusmasi, akut hipoglisemi belirtileriyle
cevresel olaylar arasinda klasik kosullama tarzinda
baglant kurulmasi, diabetin gidisine psikolojik tepki
ya da psikolojik ve fiziksel etmenlerin bilesimi; DM’ta
sik gorilen bir diger bozukluk olan anksiyetenin et-
yolojisine iliskin ileri stiriilmiis olan goruslerdir (4).
Depresyon sagaltilmadiginda komplikasyon oran-
larinda artisa yol actign gibi (7), komplikasyonu olan
hastalarda da depresif belirti diizeylerinin daha yiik-
sek oldugu yoéniinde bulgular vardir (8). Belirti 6riin-
tlisii, diabeti olmayan hastalardakinden farkh degildir
(3). Depresyonun varhgi, kan sekerinin kontrol altina
almmasmi (1,9,10) ve hastalarm sagaltrma uyum-
lanm olumsuz yénde etkiler (9). Depresyonu bulunan
diabetik hastalarda insuline diren¢ gelistigi de
bildirilmistir (11). Tim bu etmenler g6zéniinde
bulunduruldugunda, diabetik hastalarda depres-
yonun tammmasi ve uygun bicimde sagaltiimasi
onem kazanmakta, farkli organlan ve sistemleri etki-
leyebilen bir metabolik hastahk olmasi antidepresan
seciminde dikkatli davramlmasimi zorunlu kilmak-
tadir. Goodnick ve arkadaslar (12), DM’ta depres-
yonun sagaltimma iliskin kapsamh bir go6zden
gecirme yapmslardir. Cahsmacilar, hayvan deneylerinde
MAOT’lerinin glukoneojenez iizerinde dogrudan
etkiye bagh olarak hipoglisemide artisa ve kilo
almaya yol actiklanmin gosterildigini, bu nedenle
diabetik hastalarda kullanimlaninm simrh oldugunu
belirtmislerdir. TSA’lar karbonhidrat alminm art-
masina bagh hiperglisemiye neden olabilirler. Ayrica
bellek bozuklugu yaparlar. SSRI'lar ise genellikle dia-
betik hastalarca iyi tolere edilirler. Hipoglisemi ve
istahta azalma yapabilirler. Bu gerekceler g6z
oniinde bulunduruldugunda, diabetik hastalardaki
depresyonun sagaltiminda SSRI'larm TSA’lara tercih
edilebilecegine dikkat cekmislerdir. DM’lu hastalarda
depresyonun sagaltiminda SSRI'larin uygun bir
secenek oldugu baska cahsmacilarca da vurgu-
lanmistir (7). Antidepresanlar DM’lu hastalarda
depresyon disinda, diabetik néropatinin sagaltrminda
da kullamlmaktadir. Bu amacla o6zellikle TSA’lar ve-
rilmekle birlikte (13, 14, 15, 16), SSRI'larn da etkili

oldugu yoniinde bulgular vardir (17, 18, 19).

Son yillarda ortalama yasam siiresinin uzamastyla
birlikte kronik hastahg olanlarda yasam kalitesinin
iyilestirilmesi konusu 6n plana ¢ikms, bu amacla
farkli dlcekler gelistirilerek kullamma sunulmustur.
Diabetik hastalarda farkli sagaltim yontemlerinin,
belirti siddetinin ya da komplikasyonlarin yasam
kalitesine etkisini degerlendirme amaciyla yapilan
cahsmalarda Kisa Form 36 (SF-36) sik olarak kul-
lamlmaktadir (20, 21, 22, 23, 24,25, 26).

Bu cahsmanin amaci, major depresif bozukluk
tamist konmus DM’lu hastalarda fluoksetin ve
paroksetinin depresyon-anksiyete diizeylerine, yasam
kalitesine, yeti yitimine ve metabolik kontrol {izerine
etkisinin arastinlmasidir.

YONTEM

Cahsma, Nisan 2000-Temmuz 2000 tarihleri
arasmda DM tanisiyla Izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi "Endokrinoloji  Birimi”"ne
ardisik poliklinik basvurularmdan, ¢calismaya katilmay
kabul eden hastalarla yapildi. Goriisme yapmayi ya
da olcekleri doldurmayr engelleyecek diizeyde
bedensel hastaligin ya da bilissel yetersizligin olmasi,
halen psikiyatrik bir hastalk nedeniyle sagaltim
goriyor olmasi dislama ol¢iitleri oldu. Hastalar énce
endokrinoloji uzmaninca DM yoniinden
degerlendirilip metabolik kontrol gdstergesi olan
HbA1c dizeylerini de iceren gerekli laboratuvar
incelemeleri ve konsiiltasyonlan yaptimldiktan sonra
hastaliga iliskin ayrmtili bir bilgi formuyla birlikte
psikiyatri klinigine gonderildi. HbA1c ya da glikolize
hemoglobin diabetik hastalarda uzun siireli kan
sekeri kontrolinii degerlendirmede en &nemli
gosterge olarak kabul edilmektedir. HbA1c'nin
%6’dan kiciik olmasi beklenir ancak %7’ye kadar
olan degerler de kabul edilebilir siirlar i¢indedir. Kan
seker diizeyleri stabilize olan hastalarda 2-4 ayda bir
yapilacak kontroller yeterlidir (27,28). Burada Dbir
psikiyatri uzmam tarafindan Hastane Anksiyete-
Depresyon Olgegi (HAD-A ve HAD-D) verildi.
Baslangicta degerlendirmeye aliman toplam 180
hasta arasindan HAD-D’den esik {istii puan alanlarla
klinik gortisme yapildi. Buna goére DSM-1V (29)
oOlcltlerine gdre major depresif bozukluk saptanan
27 hastaya Hamilton Depresyon Derecelendirme
Olcegi (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi (HAM-A) uygulandi. HAM-D
skoru 13 ve lizerinde olanlar cahsmaya alinarak Kisa
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Form-36 (SF-36) ve Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA)
uygulandi. Hastalardan 2’si diizenli olarak kont-
rollere gelemeyeceklerini bildirdikleri i¢in calisma disi
birakildilar. Cahsmaya aliman 25 hastaya baska bir
psikiyatri uzmaninca ardisik olarak 20 mg/g fluok-
setin ya da 20 mg/g paroksetin baslandi. Hastalar
2., 4., 6. haftalarda ve 3. aym sonunda kullamlan
ilaca kor olan bir psikiyatri uzmaninca HAM-D ve
HAM-A ile degerlendirildiler. Bu goriismeler sirasinda
Klinik Global izlenim (KG1) ve Global lyilesme (Gi)
diizeyleri de belirlendi. Ugiincii aym sonunda SF-36,
KYA yeniden uygulandi ve HbATc diizeyleri dlcildi.
Altinal haftaya kadar ilaclara sabit dozda devam edil-
di. Altinal haftada yapilan degerlendirmede HAM-D
skoru baslangica gore %50’den daha fazla azalma
gostermeyen hastalarm ila¢ dozlan arttinldi. Calisma
boyunca hastalara uykusuzluk icin benzodiyazepin
disimda baska bir psikotrop ilag¢ verilmedi.

Olcme araclan

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD,
Hospital Anxiety and Depression Scale): Bedensel
hastaligi olan hastalar ve birinci basamak saghk
hizmetine basvuranlarda anksiyete ve depresyon
yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet
degisimini 6l¢cmek amaciyla gelistirilmis bir kendini
degerlendirme olcegidir (30). Tirkce’ye cevrilmis,
gecerlilik ve gtivenilirlik calismasi yapilmistir (31).
Anksiyete (HAD-A) ve depresyon (HAD-D) alt 6lcek-
leri vardir. Toplam 14 sorudan olusur. HAD, bedensel
belirtilere iliskin madde icermemesi nedeniyle
yeglenmistir.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HAM-D, Hamilton Depression Rating Scale):
Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmis ve
daha sonra yapilandinlmis hale dontstiriimistir.
Depresyon diizeyini ve siddet degisimini 6lcmede
yaygm olarak kullanilan bir &lcektir (32). Tuirkge for-
munun gecerlilik ve giivenilirlik calismas yapilmistir
(33). Bu calismada 17 maddelik formu kullamlmustir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi
(HAM-A, Hamilton Anxiety Rating Scale): Anksiyete
diizeyini ve belirti dagihmmm belirlemek ve siddet
degisimini 6lcmek amaciyla Hamilton tarafindan
1959 yihnda gelistirilmis olan bir olcektir (34).
Tiirkge formunun gecerlilik ve giivenilirlik cahsmasi
yapilmistir (35). Hem bedensel hem de ruhsal belirti-
leri sorgulayan toplam 14 madde icermektedir.

Kisa Form 36 (Short Form-36: SF-36): Yasam

kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
tarafindan gelistirilmis ve kullanirma sunulmustur
(36). Turkce'ye cevrilmis, gecerlilik ve glivenilirlik
calismasi yapilmistir (37). Jenerik olcit ozelligine
sahip bir kendini degerlendirme &lcegidir. Sekiz
boyutun &lctimiinii saglayan 36 maddeden olusmak-
tadir: fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol
glicligii, emosyonel rol giicligii, mental saglik,
enerji, agn ve saghgm genel algilanmasi. Alt 6lcekler
saghgr 0-100 arasinda degerlendirir ve 0 kotii saghk
durumunu, 100 iyi saghk durumunu gosterir.
Bedensel hastaligi olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecedi bildirilmekte-
dir (38).

Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA, Brief Disability
Ouestionnaire): Bedensel ve sosyal yeti yitimini
degerlendirmek iizere, Genel Saglik Taramasi Kisa
Formu'ndaki (39) yeti yitimine iliskin sorular temel
almarak gelistirilmistir. Tirkceye cevrilmis ve test-
tekrar test gtivenilirlik calismasi yapilmistir (40). Son
bir aylik donemin degerlendirildigi KYA 11 sorudan
olusur. Ayrica son bir ay icinde giinliik islerin
aksatildign ve yatakta gecirilen giinlerin sayisiin
sorusturuldugu iki madde icermektedir.

Sosyodemografik Veri Formu: Cahsmanin
amaclan go6zoniinde bulundurularak sosyode-
mografik Dbilgileri almak amaciyla arastirmacilar
tarafimdan hazirlanan bir form kullamidi.

istatistiksel degerlendirmeler

Bu calismada istatistiksel degerlendirmeler igin
SPSS-PC paket programi kullanmildi. Orneklem
sayisimin diisiik olmasi ve dagilrmin normal olmamasi
nedeniyle degerlendirmelerde parametrik olmayan
testler uygulandi. Gruplar karsilastimhirken kategorik
degiskenler icin ki-kare; stirekli degiskenler acisimdan
iki grubun karsilastimlmasinda Mann Whitney-U
testi, grup ici karsilastirmalarda Wilcoxon testi uygu-
landi. Anlamlihk diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya alinan 25 hastanm 20’si kadin (%80),
57 erkek (%20) tir. Hastalar 21-74 yas grubunda
olup, yas ortalamasi 55.5 + 13.4 ’'dir. Hastalarn
17'si (9068.0) ilkokul mezunu, 17 (%4.0) ortaokul
mezunu, 5’ (9%20.0) lise mezunu, 2’si (%8.0) tiniver-
site mezunudur. Onalti hasta (%64.0) ev kadimi, 6
hasta (9%024.0) emekli, 2 hasta (%8.0) serbest meslek
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sahibi, 1 hasta (%4.0) memurdur. Medeni durum-
larma bakildiginda 17’sinin  (%68.0) evli, 6’smin
(%24.0) dul, 17nin (%4.0) bosanmis, 1’inin de
(%04.0) bekar oldugu belirlenmistir.

Hastahk stiresi  5-27 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 13.7+6.2 yildir. Hastalann 23’0
(%92.0) insuline bagimh olmayan (tip 11) DM, 2’si
(%08.0) insuline bagimh (tip 1) DM tamisiyla sagaltim
gormektedir. Ondort hasta (%56.0) oral antidiabetik,
9 hasta (%36.0) insulin, 2 hasta (%8.0) hem oral
antidiabetik hem de insulin kullanmaktadir.
Hastalarin 10’unda (%40.0) DM’a bagh herhangi bir
komplikasyon saptanmazken, komplikasyonu olan-
larda en siklikla retinopatinin gorildiigi (11 hasta,
%44.0) belirlenmis, 5 hastada da (%20.0) néropati
saptanmistir. Hastaneye yatis sayist 0-4 arasinda
degismektedir. Ondokuz hasta (%76.0) DM ile ilgili
ilaclar disinda hipertansiyon, kalp hastahgi, hiperlipi-
demi ve osteoporoz olmak iizere dort grupta
toplayabilecegimiz baska bir kronik hastahk
nedeniyle de ila¢ kullanmaktadir. Hastalarin 8’inin
(%032.0) daha 6nce psikiyatrik bir hastalik gecirdigi, 4
hastanin (%16.0) birinci derece yakimmmn da psiki-
yatrik bir hastahk nedeniyle sagaltim gordiikleri
belirlenmistir. Sosyodemografik 6zellikler yoniinden
iki grup arasinda anlaml bir farkhhk bulunmamistir.

Calismaya baslangicta 25 hasta alinmis, ancak
hastalarm 4G ilk goriismeden sonraki kontrollere
gelmedikleri icin calisma 21 hasta ile siirdiriilerek
tamamlanmistir. Olceklere iliskin veriler 21 hastadan
elde edilen verilerdir.

Ortalama ila¢ dozlan fluoksetin alan grup icin
20.0+0.0 mg/giin, paroksetin alan grup igin

26.1+6.0 mg/gindiir. Fluoksetin alan hastalardan
4ine ortalama 4.1+1.2 mg/gin, paroksetin alan
hastalardan 2’sine ortalama 3.8+1.8 mg/giin
dozlarnda benzodiyazepin verilmistir.

Tiim hasta grubu degerlendirildiginde, 12 haf-
tahk antidepresan sagaltimin sonunda HAM-A,
HAM-D, KGi, Gl ve KYA puanlarnnda baslangica gore
istatistiksel yonden anlamh diizeyde azalma oldugu,
"fiziksel rol giicligl” dismdaki tiim alanlarda hasta-
larm yasam kalitelerinin diizeldigi saptanmistir
(Tablo 1).

Her iki grupta 2. haftadan baslayarak depresif
belirtilerin siddetinde anlamli diizeyde bir azalma
olmustur (p< 0.01) (Grafik 1). HAM-A skorlarmna
bakildiginda, her iki grupta 4. haftadan itibaren
anksiyete belirtilerinin siddetinin azaldigi, ancak bu
azalmanin fluoksetin alan grupta daha anlamh
diizeyde oldugu (p< 0.01), 6. haftada yapilan
degerlendirmede paroksetin grubunda da belirti
siddetindeki azalmanmn aym diizeye ulastig
goriilmektedir (Grafik 2).

KGI yoniinden yapilan degerlendirmelerde, fluok-
setin alan grupta hastahk siddetindeki azalmanin
daha erken basladign (2. hafta) ve calisma tamam-
landiginda paroksetin alan gruba gore daha anlamh
diizeyde oldugu (p< 0.01) goriilmektedir (Grafik 3).
Benzer bicimde, fluoksetin alan grupta global
iyilesme daha erken (4. hafta) ortaya cikmistir (Grafik
4).

SF-36 alt olcekleri ve KYA puanlan agisindan
baslangicta ve 12 hafta sonunda yapilan
degerlendirmelerde iki grup arasinda anlamh farkhihk
saptanmamstir (Tablo 2 ve 3).

Tablo1.12 haftalik ilag sagaltimi sonunda uygulanan &l¢eklerin puanlarinda baslangica gére ortaya cikan degisim

Olcekler Baslangi¢ 12. hafta istatistiksel anlamlik*
Ortalama ss Ortalama ss z p
Yasam Kaliteleri alt dlcegi
Fizik fonksiyon 51.9 23.1 60.8 20.5 2.2 0.025
Fiziksel rol glicligi 22.6 34.4 40.0 46.8 1.6 0.1
Agri 39.9 25.9 50.7 20.4 2.1 0.036
Genel saglik 28.3 16.7 41.5 221 2.6 0.009
Enerji 25.4 16.0 43.2 20.6 3.6 0.001
Sosyal fonksiyon 54.0 33.6 81.7 29.2 3.04 0.002
Emosyonel rol gicligi 14.2 32.5 56.1 49.7 2.7 0.006
Mental fonksiyon 40.6 19.5 58.0 18.6 3.1 0.002
Yeti Yitimi toplam puani 12.2 4.2 9.3 3.7 34 0.001
HAM-D 17.2 3.5 6.1 5.3 4.01 0.001
HAM-A 16.5 6.7 5.8 4.3 3.8 0.001
KGi 4.7 0.46 2.1 1.3 3.7 0.001
Gi 2.6 1.1 1.5 0.74 3.2 0.001
* Wilcoxon testi
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Grafik 1.Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi‘ne gére her iki ilag grubunda depresif belirtilerin siddetinde
ortaya cikan degisim
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Grafik 2. Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi'ne gére her iki ilagc grubunda anksiyete belirtilerinin
siddetinde ortaya cikan degisim
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Grafik 3. Klinik Global izlenim agisindan iki grubun karsilagtiriimasi
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Grafik 4. Global iyilesme agisindan iki grubun karsilagtiriimasi
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Tablo 2. SF-36 alt élcekleri ve KYA baslangic degerlendirmesi agisindan iki grubun karsilagtiriimasi

Hastanin ait oldugu grup

SF-36 alt dlcekleri Fluoksetin Paroksetin istatistiksel anlamlik*
Ortalama ss Ortalama ss z P
Fizik fonksiyon 57,5 18,5 44,4 27,4 37.0 0.22
Fiziksel rol gucligi 22,9 36,1 22,2 34,1 51.5 0.83
Agri 42,4 24,9 36,5 28,5 43.0 0.46
Genel saglk 31,8 19,3 23,5 11,8 3.5 0.46
Enerji 25,0 17,7 26,1 14,5 52.0 0.91
Sosyal fonksiyon 42,5 28,8 69,2 35,1 28.5 0.07
Emosyonel rol gigligi 2,8 9.5 29,6 45,4 39.0 0.31
Mental fonksiyon 43,3 20,6 36,9 19,2 40.5 0.34
Yeti yitimi toplam puani 12.6 4.4 11.8 3.9 40.0 0.34

* Mann Whitney-U testi

Tablo 3. SF-36 alt 6lcekleri ve KYA son degerlendirmesi agisindan iki grubun karsilastiriimasi

Hastanin ait oldugu grup

SF-36 alt &lcekleri Fluoksetin Paroksetin istatistiksel anlamlik*
Ortalama ss Ortalama ss z P
Fizik fonksiyon 60,4 21,5 61,1 20,4 48,5 1,94
Fiziksel rol guclugu 36,3 50,4 44,4 44,6 40,5 0,50
Agri 49,9 16,7 51,6 253 46,0 0,82
Genel saglik 44,6 25,2 37,7 18,3 38,5 0,42
Enerji 42,2 22,7 44,4 18,9 48,0 0,94
Sosyal fonksiyon 74,8 33,6 90,2 21,1 33,5 0,23
Emosyonel rol gl¢ligu 50,0 52,7 62,8 48,4 40,0 0,72
Mental fonksiyon 59,6 18,6 56,0 19,4 46,5 0,82
Yeti yitimi toplam puani 9.6 3.9 9.0 3.6 38.5 0.59

* Mann Whitney-U testi
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Tablo 4. HbA1c degerlerindeki degisim yoniinden iki grubun karsilastiriimasi

ilag Hastanin ait oldugu grup istatistiksel anlamlik*
Tedavi 6ncesi Tedavi sonu
Ortalama ss Ortalalama ss Y4 P
Fluoksetin 6.9 1.6 5.9 1.6 1.8 0.07
Paroksetin 6.9 1.3 6.7 21 0.8 0.44

* Wilcoxon testi

Oniki haftahk antidepresan sagaltimi tamam-
landiktan sonra tiim hasta grubu igin ortalama
HbA1c degerleri yoniinden anlamh bir degisiklik
olmadign belirlenmistir (I1k 6.9+1.5, son 6.3+1.9). 1k
degerlendirmede iki grup arasinda ortalama HbAlc
degerleri yoninden anlamh farkhhk olmadig
gorilmektedir.  Sagaltim  sonrasinda yapilan
degerlendirmede ise istatistiksel ydnden anlamh
olmamakla birlikte fluoksetin alan grupta HbAlc
degerlerinde bir diisme oldugu saptanmistir (Tablo
4).

TARTISMA

Diabetik hastalarda ortaya ¢ikan depresyonun
sagaltiminda istah artisi ve kilo almaya yol ag¢ma-
malann  gibi avantajlan  nedeniyle SSRI'larin
kullanilmasi &nerilmekle birlikte, konuyla ilgili az
sayida calisma oldudu goriilmektedir. Tip 1 DM’u
olan bir grup hastada sertralinle yapilan acik
cahsmada, depresif belirtilerin siddetinde ve HbA1lc
diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir (41).
Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara
baktigimizda, her iki ila¢ grubunda 2. haftadan
baslayarak depresif belirtilerin siddetinde anlamh
diizeyde azalma oldugu goriilmektedir. Her iki ilagla
da anksiyete diizeylerindeki azalma depresyona gore
daha gec¢ baslams ve baslangicta fluoksetin alan
grupta daha anlamh diizeyde olmustur. Fluoksetin
grubunda daha fazla sayida hastaya benzodiyazepin
verilmis olmasi nedeniyle bu bulgunun yorumlan-
masi glctiir. Hastalk siddetindeki azalmanmn ve
global iyilesmenin fluoksetin alan grupta daha erken
ortaya ciktign, hastahk siddetindeki azalmanin fluok-
setin grubunda paroksetin grubuna goére sagaltim
boyunca gorece daha anlamh diizeyde devam ettigi
saptanmistir. Bu sonucun, fluoksetin grubunda
baslangicta anksiyetedeki azalmanin daha belirgin
olmasiyla iliskili oldugu sdylenebilir.

Aksi yonde veriler olmakla birlikte (42), yeterli
metabolik kontroliin saglanamadigi diabetik hasta-
larda psikiyatrik bozukluklarm yasam boyu yayginhk

oranlarinin, anksiyete ve depresyon belirti diizeylerinin
daha fazla oldugu yoniinde bulgular vardir (1, 43).
Major depresyonu olan 25 diabetik hastanin 5 yil
sireyle izlendigi bir calismada, yineleme oranlan
ylksek bulunmus, depresyonun yineledigi hastalarda
glisemik kontroliin anlamli olarak daha kétii oldugu
saptanmistir. Bu sonug, hem yinelemeleri 6nlemede
hem de kan glukoz diizeylerini kontrol altinda tut-
mada antidepresanlarla strdiirim sagaltimimin
yararh olup olmayacagi sorusunu da giindeme getir-
mistir (10). Depresyonu olan DM’lu hastalarda
sagaltimn  metabolik kontrol {izerine etkisini
degerlendirmek amaciyla, Lustman ve arkadaslarmca
iki kontrolli c¢ahsma yapilmistir. Bunlardan birisi,
diabet egitim programma ek olarak bilissel-
davranisgi terapi alan ve tek basina diabet egitim
programina katilan hastalarn karsilastinldiklan
calismadir (44). Destekleyici diabet egitim programi
ve bilissel-davramsci terapiyi birlikte alan hastalarn
depresyonunun diizeldigi saptanmistir. Sagaltim
sonrasinda iki grup arasinda glikolize hemoglobin
diizeyleri yontinden anlamh farklihk olmamakla bir-
likte, uzun donemde bilissel-davrams¢1 terapi alan
grupta glikolize hemoglobinin anlamh olarak daha
diisik oldugu bulunmustur. Bir diger calismada (9),
nortriptilinin depresyon ve glisemik kontrol iizerine
etkisi degerlendirilerek diabetik hastalardaki depres-
yonun sagaltilabilir bir durum olup olmadii ve
depresyonun diizelmesinin diabetin seyrini etkileyip
etkilemedigi arastmlmistir. Nortriptilinin depresif
belirtileri diizelttigi ancak depresif belirtilerdeki
diizelmenin glisemik kontroldeki diizelmeden
bagimsiz oldugu, hatta glisemik kontrolde bir
kotlilesmeye yol actign saptanmis, bu durum nortrip-
tilinin direkt olarak hiperglisemik etki gostermesine
baglanmistir. Cahsmacilar, depresyonu diizeltmesi
yani sira diabetin kontroliinii saglayacak ve seyrini de
dizeltebilecek daha ideal bir antidepresanin
kullanilmasim onererek; diabetik hastalarda depres-
yonun sagaltiminda ila¢ seciminin &nemine dikkati
cekmislerdir. Calismamizda, 3 ayhk antidepresan
sagalttm sonunda depresif belirtilerde diizelme
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olmasina karsin, HbAlc diizeylerinde anlamh bir
degisiklik olmadigr saptanmistir.

Konuyla ilgili yaymlar gozden gegirildiginde, flu-
oksetinin obesitesi olan tip 2 DM’lu hastalarda anti-
depresan etkisinden bagimsiz olarak anorektik etki-
sinden yararlamlmasi amaciyla sik olarak kullamldign,
kilo kaybma yol agmasi yanm sira glisemik kontrolii
de olumlu ydnde etkiledigine iliskin veriler oldugu
goriilmektedir (45, 46, 47, 48, 49). Potter van Loon
ve arkadaslan (50), fluoksetinin kilo kaybina yol agici
etkisinden bagmsiz olarak insuline direncli obez
hastalarda, insulinin periferik ve hepatik etkisini
diizelttigine dikkat cekmislerdir. Bulgulanmmz bu
verileri destekler yonde olup, istatistiksel ydnden
anlamh olmamakla Dbirlikte fluoksetin alan grupta
paroksetin alan gruba gore HbAlc degerlerinde bir
diisme oldugunu gdstermistir.

DM’ta depresyon ve anksiyetenin yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir (51) Bizim
calismamizda, 3 ayhk antidepresan sagaltimin
sonunda hastalarm yasam kaliteleri diizelmis ve yeti
yitimleri azalmistir.

Diabetik hastalarda gelisebilen depresyonun
hastalarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkile-
digi, yeti yitimine yol actigi ve hastahigim metabolik
kontroliinii bozdugu g6z 6niinde bulunduruldugun-
da, bir an Once tammmasi ve sagaltilmasi Oonem
kazanmaktadir. DM’un farkli viicut organlarnmi etki-
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