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esitli organ ve sistemleri tutan tibbi hastalik-
Clarm seyri sirasinda gerek belirti gerek
sendrom diizeyinde goriilen en yaygin bozukluk
depresyondur. Ayaktan yada yatarak izlenen bu
hasta grubunda bildirilen depresyon yayginligi %9-
58 gibi cok genis araliga dagilmaktadir ve hasta-
larin ancak yariya yakininin tanmnabildigi ileri
siiriilmektedir. Hastalarin %25 kadarinda depres-
yon tibbi hastalik 6ncesi, %75 kadarinda ise tibbi
hastaliga ve onun etkilerine reaksiyon biciminde
ortaya cikmaktadir (Ozkan ve ark. 1994, Rouchell
ve ark. 1996). Ulkemizde saglik ocagina basvuran
hastalarda bedensel ve ruhsal hastaliklari arastiran
kapsamli calismalar yapilmistir. Depresyonun sik
goriilen psikiyatrik sorunlar arasinda oldugu ve
yiiksek oranda kronik bedensel hastalikla birlik-
teligi gosterilmistir. Ancak hekimler tarafindan
yeterince taninamadigi bunun da bedensel belirti-
lerin 6n planda oldugu klinik goriiniim nedeniyle
olabilecegi one siiriilmiistiir (Rezaki 1995, Ucok
1995, Sagduyu ve ark. 2000).

Tibbi hastaliklarla depresyon arasindaki iliski ilgi
cekici ve karmasiktir. Kimi kez rastlantisal olarak
birarada bulunabilirler. Bedensel hastaliklarin
bazilarinin dogrudan, bazilarinin stres etmeni
olarak ikincil depresyona yol actig1 bilinmektedir.
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Hastalik dogrudan yada dolayli olarak beynin
diizenleyici, biitiinleyici islevinin bozulmasina yol
acabilir. Depresyon, immiin sistemi etkileyerek
tibbi hastaligin seyrini degistirebilir. Ayrica depre-
sif hastalarin sagaltim igin isteksiz olmasi siireci
olumsuz etkiler. Pratik uygulama icinde depresyon
ve bedensel hastalik arasinda nedensel iligki kur-
mak giictiir. Hastaliklarin depresyon igin 6zgiin
olmayan stres etkenleri olarak rol oynadiklar
kanist daha fazladir. Siirecin iyi seyretmesi, olasilik-
la bireyin bu stres etmenine giderek uyum sagla-
mast yada fiziksel hastaligin diizelmesi ile ilis-
kilendirilir (Ozmen ve Aydemir 1993, Ozkan ve ark.
1994).

Hemen her yas grubu icin yeni baslayan major
depresyonun tibbi hastalik riskini arttirdigt bilin-
mektedir. Cocuklarda 6zellikle immiinolojik degi-
sikliklere yol acan fiziksel hastaliklarin en fazla
major depresyonla iliskili oldugu belirtiimektedir
(Cohen ve ark. 1998). Depresyonu olan yash kadin-
larda depresif belirti sayisinin artmasi ile tibbi
hastaliktan 6liim riskinin artmasi (kanser disinda)
oldukga ciddi bir iliskiyi gostermektedir (Whooley
ve Browner 1998). Yash bireyler arasinda artan
oliim, miyokard infarktiisii yada inme riskinin
depresif belirtilerdeki artigla iligkili oldugu ve
depresyon varliginin gelisecek ciddi tibbi hastalik-
larin bir isareti olabilecegi ileri siiriilmektedir
(Wassertheil Smoller ve ark. 1996).
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Bedensel hastaligi olan hastalarla ilgilenen hekim-
ler icin hastaligin hangi evresi ile karsilastigini
bilmek 6nemlidir. Ciinkii bu evrelerde goézlenen
belirtilere atfedilen anlamlar degisebilir.

- Depresyon kimi kez tibbi durumlarin belirti ve
bulgularindan ©nce ortaya cikabilir ve ozellikle
sorgulanmadiginda taninma sansi azalir. Tersine,
dogal olabilen duygusal tepkiler depresyon lehine
yorumlanabilir. Birdenbire karsisina ¢ikan hastalik
bireyin yasamdan beklentilerinin degismesine ve
gecmiste birakilanlarla ilgili kaygilara yol agabilir.
Bu dogal tepki sorumlu sagaltim ekibinin bilmesi
gereken bir durumdur. Heniiz klinik belirtilerin
hangi nedenle ortaya ciktiginin belirlenemedigi
donemde hasta ile karsilasan hekim, bedensel ve
ruhsal bozukluklarda ortak olan belirtileri yanlis
alanlara yerlestirme riski tasiyabilir (Rouchell ve
ark. 1996, Ozmen ve Sagduyu 1997).

- Tibbi tani belirlendikten sonra depresyon eklendi
ise bedensel belirtiler daha siddetli bir goriiniim
alabilmektedir. Tibbi durumlarla orantili olmayan
keder, hiiziin hali, cevrenin de gozledigi ilgi ve
istek azalmast, tibbi girisimlere kayitsiz yada istek-
siz tutum, tibbi durumun elverdiginden daha az
islevsellik gibi belirtiler depresyon tanisini
diistindiirmelidir. Hastaligin olusturdugu yeti yiti-
mi, umutsuzluk, caresizlik duygularini gozleyen
hekim, hastasini ya depresif sendrom alaninda ya
da olagan tepkiler icinde bir hasta olarak deger-
lendirecektir. Goriismelerde hasta icin hastaliginin
anlam ve onemi, 6zkiyim diisiinceleri, psikososyal
stres etmenlerinin arastirilmasi gelisen durumun
anlasilmasina katkida bulunur.

- Bedensel hastaliklar; tuttugu alanlar, etkiledigi
islevlerle ziyaret ettigi kisiyle gecirdigi zaman
boyunca onun fiziksel ve ruhsal giiciinii azaltarak
bireyi uzun siire tehdit edebilir. Siire¢ boyunca bu
istenmedik ziyaretciyi agirlamak zorunda kalan
birey, ziyaretcinin yol actig1 kayip, hayal kirikligi,
gelecek endisesi, bagimsizlik ve yeterlilik kaybi
korkulari ile bag basa kalabilir. Bagimlilik gereksini-
minin artmasi sonucu fiziksel etkinlikten kaginma,
bazen ofke ve saldirganlik, 6zkiyim ortaya cikabilir.
Siiregenlestikce bireyin yasaminin hemen her
alanint etkiler, ortaya c¢ikardigi komplikasyonlar
yoluyla ciddi basetme sorunlari dogurur, umut ve
beklentiler azalir. Sonucta, sagaltim ve sagaltim
ekibine uymama, uygun sagaltima karsin altta
yatan hastalik belirtilerinin diizelmemesi yani

DUYGUDURUM Dizisi 2001;3:116-125

sagaltima olumsuz yamit, tibbi hastaligin
elverdiginden daha diisiik islevsellik, azalmis
yasam kalitesi ile kotii seyir, hatta 6liim riskinin
artist gibi olumsuz sonuclar gelisebilir (Ozkan ve
ark. 1994).

Depresyonun taninabilmesi amaciyla gelistirilen
yardimci 6l¢me araglari pratik uygulamada sikca
kullanilmaktadir. Bunlardan biri Hamilton Dep-
resyon Olgegidir. Olcegin siklarindan 13'iiniin
bedensel belirtileri icermesi tibbi hastalardaki
depresyonun taninmasinda sorun yaratmaktadir.
Bilissel islevlerle ilgili maddeleri daha fazla olan
Beck, zihinsel siire¢ diizensizligi olan hastalarda
depresyon adina yanlis pozitif degerlendirmeye
yol acabilir (Arzik ve Rodopman 1993). Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilen “Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olcegi” bedensel hastaligi olan
bireylerde anksiyete ve depresyonu duyarli ve
tutarlt bicimde 6lgen, hizli ve kolay kullanilabilen
bir tarama aracidir (Aydemir 1997). Uygulama
sirasinda hastalarin genel olarak duygusal ve bi-
lissel belirtilerini dislayarak daha c¢ok bedensel
sorunlara yogunlasmasi ayrica Ol¢eklere uyum
gosterme giicliikleri duygulanim belirtilerini 6lcme
sorunlarinit arttirmaktadir.

Bu karisikligin sagaltim ekibine bulasarak belirsiz-
lik bulutunu arttirmamasi ve ¢alisma becerilerini
engellememesi icin izlenecek klinik yaklagim ne
olabilir?

Depresyonun temel belirtilerinden olan azalmis
benlik saygist, yetersizlik, sucluluk duygulari, irri-
tabilite, apati, ilgi kaybi, zevk alamama gibi duygu-
durum ya da duygulanimla ilgili yakinmalar dikkat-
le arastirlmali, uykusuzluk, yorgunluk, basagrisi,
kilo degisiklikleri gibi bedensel yakinmalar, bellek
sorunlar1 ve evlilik, is stresi ile basedebilme
becerisi, sosyal geri cekilme, ekonomik sorunlar
gibi yasamla ilgili degisiklikler sorusturulmalidir.

Hastalarin duygularini kendiliginden dile getir-
meleri, goriisme sirasinda goz temasinin olma-
masit, {iziintiilii goriiniim, azalmis beden devinimi,
konusma hizi ve ritminde azalma, yanit siiresi uza-
masinin fark edilmesi depresyonun gostergeleri
olabilir.

Depresyonda ortaya c¢ikan nérovegetatif bulgularin
ayirict taniyt giiglestirdigi aciktir. "Sagaltim yan et-
kisi mi, depresyon belirtisi mi yoksa tibbi has-
taligin goriiniimii mii" gibi akla takilan sorularin
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yanitlart arastirilmalidir. Genel olarak depresyonlu
tibbi hastalarda bu belirtiler daha fazla sayida ve
daha siddetli ortaya ¢ikar. Giigsiizliik, yorgunluk
gibi yakinmalar diger fizik belirtilerle iligkilidir ve
major depresyonun tersine giiniin ilerleyen saat-
lerinde kotiilesir. Belirtilerin siiresi, siddeti,
diizelme anlart, daha 6nce ortaya cikip ¢ikmadigi
sorusturulmalidir. Hemen her giin ve giin boyu
yasanan belirtiler depresyon lehinedir. Bu tablonun
3 ay ve daha fazla siirmesi, kendiliginden diizelme
ya da plaseboya yanit verme olasiligini ortadan
kaldirir (Rouchell ve ark. 1996, Sheldon 1999).

Tibbi hastalarda ortaya ¢itkan depresyonun klinik
ozellikleri, belirti dagilimi ve gidis 6zellikleri genel
psikiyatride goriilen depresyondan farkliliklar
gosterebilmektedir. Bedensel bulgular fiziksel
hastalikla da iliskili olabileceginden depresyonun
taninmasinda duygusal ve bilissel bulgular daha
onem kazanmaktadir. Tibbi hastalarda gelisen
depresyonun ozellikleri olarak gec¢ baslangic, men-
tal durum bakisinda daha fazla "organik goriiniim",
diisiik oranlarda depresyon ve alkolizm aile
oykiisii, daha az 6zkiyim diisiince ve davranislar
bildirilmektedir (Rouchell ve ark. 1996). Bellek
sorunlari, depresif irritabilite, yorgunluk, uyku
bozuklugu, kilo kaybi gibi belirtiler sikca ifade
edilir. Cavanaugh, hastalardaki cekirdek bulgular
listesinde basarisizlik duygulari, ilgi kaybi, ceza-
landirtlma hissi, 6zkiyim diisiinceleri, kararsizlik ve
anhedoniyi tanimlamustir (Ozkan ve ark. 1994),

Yash hastalarda depresyona sik olarak anksiyete,
yorgunluk, bellek kusurlari, hipokondiriyazis ve
agn eslik eder (Akiskal 2000). Major depresyon
tanist konan hastalarin daha ciddi ve daha fazla
tibbi hastaliklart oldugu bildirilmektedir (Coulehan
ve ark. 1990). Tibbi hastalardaki major depres-
yonun tanimasinda etkin olan biligsel ve somatik
belirtileri arastiran bir calismada, genc¢ hastalar
icin ilgi kaybi, sugluluk duygulari, 6zkiyim
diisiinceleri ve depresif duygudurumun, yash
hastalar arasinda ise ilgi kaybi, uykusuzluk,
ozkiyim diisiinceleri ve hipokondriyazisin belirleyi-
ci oldugu oysa yorgunluk, kilo kaybi, cinsel belir-
tiler ile bedensel anksiyetenin depresyon tanisinda
etkinliginin az oldugu ileri siiriilmiistiir (Koenig ve
ark. 1993).

Fizik hastaligi olanlarda 6zkiyimin 6nciil belirleyi-
cileri arasinda olumsuz yasam olaylari, sosyal geri
cekilme, depresyon, alkol ve madde kullanimi,
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ailede 6zkiyim oOykiisii gibi etmenlerden s6z
edilmektedir. Ozkiyim riskini arttiran hastaliklarin
ortak oOzelligi yasam kalitesini bozmalari, yasam
siiresini kisaltmalari, psikososyal uyumu ileri
diizeyde bozmalaridir. Genel olarak hastalik belir-
tileri ciktiktan, tan1 konduktan sonraki bir ay ile bir
yillik donemde ani ve hizla gelisen psikososyal zor-
lanmalar ve uyum giigliikleri 6zkiyim riskini arttir-
maktadir (Yilmaz ve Ozkan 1996).

Hastanin psikolojik sorunlarinin yaninda tibbi
sorunlarinin da tanimlanmast gereklidir. Ayrintili
bir hastalik oykiisii, 6zellikle depresyonun fizik
belirtileri ile iliskilendirilemeyen belirti ve bulgular
arastirlmalidir.  Onceki tibbi Oykiiyii deger-
lendirirken depresif sendromun eslik edip
etmedigi, kullanilan ilaglar (6zellikle depresyona
yol acabilen ila¢ kullanimi) alkol ve diger mad-
delerin kullanimina yonelik sosyal 6ykii, depresyon
ya da diger psikiyatrik bozukluklara yonelik aile
oykiisii tanmiya yardimcr olabilir. Iyi bir fizik
muayeneyi izleyen uygun laboratuvar testleri
depresyon belirtilerinin iliskilendirilebilecegi tibbi
nedenlerin ayristirilmasint  kolaylastiracaktir
(Rouchell ve ark. 1996, Sheldon 1999). Sonug
olarak altta yatan tibbi siirecler, fizyolojik, fizyopa-
tolojik degisimler, ila¢ etkilesimleri daha anlagilir
duruma gelebilecektir.

Sonug olarak depresyon belirtilerinin tibbi hasta-
larda biraz farkli 6zellikler tasidig1 goriilmektedir.
Depresyon tanisinda bedensel belirtilerden ¢ok
duygu-davranis-bilissel alan degisiklikleri 6nemli
olabilmektedir.

Dikkatli bir degerlendirme sonucu depresyon kli-
nigini taniyabilen hekim siniflama sistemleri igine
bu goriiniimii  yerlestirmeye ¢abalayacaktir.
Uzerinde tam olarak uzlasilmis bir siniflama belir-
tilmemektedir. Sik kullanilan Amerikan Psikiyatri
Birligi (1994) ve Diinya Saghik Orgiitii (1992)
siniflandirmalart icinde tibbi hastalarda goriilen
depresyon Oolciitlerine yer verilmistir. DSM-IV'de
Genel Tibbi bir Duruma Bagli Depresyon (Major
Depresyon benzeri, Depresif Ozellikler gosteren
alt tipleri) ve ICD-10'da Organik Depresif Bozukluk
tanilarinin  ortak ozelligi "etiyolojik iliskiyi"
istemeleridir. Depresyon ve tibbi durumun fizik ve
laboratuvar incelemeleri ile kanitlanmus iliskisi ya
da iki bozuklugun baglama, alevlenme ve yatisma
siireclerindeki birlikteligin kanitlari gerekmektedir.
Her ikisinde de belirti goriiniimleri birincil
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depresyon Oolgiitlerinden ayrimlastirilmamistir.
Eger depresyon tibbi hastaligin belirtilerine duy-
gusal tepki ile sinirli olarak degerlendirilmisse tani
her iki sistemde de uyum bozuklugu olarak ele
alinmaktadir (ICD-10'da Kisa Depresif Tepki,
Uzamis Depresif Tepki; DSM-IV'de Depresif
Duygudurumla Giden). Cavanaugh, DSM-III-R
modifikasyonu ile major depresyon Oolgiitlerinde
bu hastalara 6zgii olabilecek bazi degisiklikleri
onermektedir. Fiziksel hastalikla ilgili bedensel
belirtilerin dikkate alinmamasini 6nermis ve tibbi
hastaliga ya da sagaltima bagl olmayan diisiince
yetisi ve dikkat bozuklugu, yeterince sagaltima
katilmama, diizelen tibbi duruma karsin alt
diizeyde islevsellik gosterme gibi 6lciitleri
eklemistir. Olgiitleri tam olarak karsilamayan grup-
ta major depresyon yerine degisken disfori ile
reaktif depresyonu onermektedir (Yiicel ve Turgay
1994, Rouchel ve ark. 1996).

Depresyonu tanimanin énemi nedir?

Tibbi duruma eslik eden depresyonun mortalite ve
morbiditeyi arttirdig1 bilinmektedir. Tibbi hastalig
olan yasl hastalarda yapilan bir calismada, depre-
sif belirti sayisinin artmasi ile fonksiyonel ve bi-
ligsel bozulmanin arttigi ve mortalite oranlarin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Covinsky ve
ark. 1999).

Depresyonu nedeniyle 1zdirap iginde olan hasta,
fiziksel hastaliginin yol actig1 bedensel belirtilerini
daha agir yasar. Bu durum tibbi hastaliginin gidisi-
ni daha da kotiilestirmekte, meslek, aile ve sosyal
iliskilerde yetersizliklere yol a¢makta, yasam
kalitesini bozmaktadir. Hastanin tibbi sagaltima
direnmesi ile iyilesmesi gecikir ve bunun sonucun-
da, sagaltim siiresi uzar, yinelenen hastane yatislari
ile saglik giderleri yiikselebilir. Dogal olarak, bu
olumsuzluklari yasayan bireyin hemen taninma ve
sagaltilma hakki dogmaktadir.

Genel tibbi durumlar arasinda depresyonun sik
goriildiigii endokrin hastaliklar, hormonlar ve
davraniglar arasindaki iligkiyi degerlendirmede
onemli bir alan olusturmaktadirlar.

Tablo 1’de depresyonun endokrin hastaliklardaki
yayginhigi topluca gosterilmektedir (Kathol 1996).

Bedenin genel metabolik aktivitesini diizenlemek
olan tiroid hormonlarinin islevlerindeki bir bozuk-
luk beyin aktivitesini etkileyerek mental siire¢
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Tablo 1. Endokrin hastaliklarda goriillen major depresyon
yayginhgi

Endokrin bozukluk % oranlari
Diabetes mellitus 7-33
Hipotiroidizm 33-43
Hipertiroidizm 30-70
Hiperparatiroidizm 11-43
Cushing sendromu 35-86
Addison hastali§i 48
Feokromasitoma 12-18
Akromegali 2,5

degisimlerine yol acabilir. Kimi kez beyindeki fiz-
yolojik olaylarin psikolojik goriiniimleri heniiz hor-
monal bozukluk goriilmeden 6nce ortaya ¢ikar ya
da hastaligin komplikasyonlarina ikincil gelisebilir
(Cosar 1999, Ozkan 1993).

Hipertiroidizmde metabolizmanin hizlanmasi ile
ilgili belirti ve bulgular go6zlenir. Hastalarda
karsilagilan ajitasyon, disfori nedeniyle ajite
depresyon ayirici tanist yapilmalidir. Ender olarak
yash hastalarda hipermetabolizma bulgulari yerine
letarji, depresif duygudurum, psikomotor retar-
dasyon gibi major depresyon goriiniimii ortaya
cikabilir. Apatetik hipertiroidizm denilen bu duru-
mun taninmasi 6nemlidir. Hipertiroidli hastalar sik-
likla depresyon belirtileri gosterir ancak ¢cogu kez
duygudurum bozuklugu &lciitlerini karsilamazlar
(Stern ve Prang 1995, Cosar 1999).

Hipotiroidizm kliniginde, tiroid bezinin hipoak-
tivitesi nedeniyle genel metabolizma yavaslamasi
vardir. Bilissel islevleri de yavaslayan hasta kendini
bir sis bulutu icindeymis gibi ifade eder. Halsizlik,
letarji, unutkanlk, yavas konusma, apati, irri-
tabilite, bazen agresyon gozlenir. ilgi ve istek azal-
mast, sanri ve 6zkiyim diisiinceleri, cinsel isteksiz-
lik, halsizlik, asirt uyku gereksinimi ve enerji azal-
mast gibi belirtilerin varligi major depresif bozuk-
lukla ayrimini giiclestirmektedir (Oguzhanoglu ve
Oguzhanoglu 1997). Primer depresyon diisiiniilen
hastalarda hipotiroidizm sikhiginda artis bildi-
rilmistir. Ayirict tanida laboratuvar degerlendir-
meleri yardimcr olabilir. Hipotiroidi hastalarinda,
depresyon hastalarinin tersine TRH'ya artmig TSH
yaniti bulunur. Fizik muayenede hipotirodizme
eslik eden fiziksel belirtiler, depresif duygulanim
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ifadeleri, ailede duygudurum bozuklugu oykiisii iki
hastaligin ayriminda yardimcadir (Rubin ve King
1995). Subklinik hipotiroidizmli hastalarda yasam
boyu depresyon sik goriilmektedir (Stern ve Prang
1995). Hipotiroidizmin azalmig 5-HT etkinligi ve
artmis depresyon sikhgi ile birlikte oldugunu
belirten calismacilar, tiroksin sagaltiminin 5-HT
duyarlihgint geri dondiirerek depresyon belirti-
lerinde diizelmeye yol actigini varsaymaktadirlar
(Cleare ve ark. 1996).

Kalsiyum yogunlugunu ayarlayan parathormonu
paratiroid bezi salgilar. islevinin bozulmasi beyin
kalsiyum diizeyinin degismesi ve norokimyasal
ileticilerin metabolizmasinin bozulmasina yol acar.

Hiperparatiroidizm genellikle yavas ve sinsi
baslayan bir durumdur. Depresyon sik karsilasilan
bir ruhsal belirtidir. Ender olarak paranoid psikotik
belirtiler de eklenebilir. Psikolojik belirtilerin var-
liginda ayirici tanmi  giiclesebilir. Sakane ve
arkadaslart (1995), 10 yil depresyon tanisi ile
sagaltilan ancak yiikselen parathormon ve serum
kalsiyum diizeyleri sonucu primer hiperparati-
roidizm tanisi konan yasli bir erkek hasta
bildirmislerdir. Siiregen depresyon, hafif biligsel
yikim, siipheli fizik belirtileri olan vakalarda hiper-
paratiroidizm ayirict tanida ele alinmalidir.
Emosyonel labilite, kolay yorulma, disfori, anhedo-
ni, ozkiyim diisiinceleri major depresyonu
diisiindiirebilir. Eger hiperkalsemi klinik belirtileri
yok, depresyonun atipik goriiniimleri varsa serum
kalsiyum diizeylerinin arastirilmasi diisiiniilmelidir
(Rubin ve King 1995).

Hipoparatiroidizmde, genelde sucluluk duygu-
larinin bulunmadig1 depresyon, sosyal ice ¢ekilme,
aglama ve sinirlilik gibi dalgalanmalarla seyreden
ve kendiliginden diizelebilen belirtiler ortaya c¢ika-
bilir (Cosar 1999, Oguzhanoglu ve Oguzhanoglu
1997).

Bobrek iistiinde yerlesmis olan adrenal bez,
medullasi ile katekolaminleri, korteksi ile kortizol,
aldosteron gibi hormonlart iiretmektedir. Yasam
icin temel olan adrenal hormonlarin hem asir
aktivitesi hem de yetersizligi mental islevlerde
ciddi sorunlar yaratmaktadir.

Cushing sendromu, ACTH'nin asirt salinimi ile
ortaya cikan adrenal korteks hiperplazisine bagh
gelisen ve bircok sistemin etkilenmesi sonucu
cesitli klinik belirti ve bulgunun goriildiigii bir
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bozukluktur. Cushing sendromlu hastalarda major
depresyon ve atipik depresyon yaygin klinik tanilar
arasinda yer almaktadir (Dorn ve ark. 1995).
Hipofize bagli Cushing hastalarinin yarisinda
goriilen major depresyonun olumsuz yasantilar,
ileri yas, kadin olma, yiiksek iiriner kortizol diizeyi,
ciddi klinik durumla iliskili oldugu belirtilmektedir
(Sonino ve ark. 1993, Kelly 1996). Her iki hastalik
grubunda da azalmis REM latansi, anormal DST
bulgulart goriilebilir. Muayenede Cushing’e 6zgii
fizik belirtiler ayirici tanida yararlidir ancak erken
devrede goriilmeyebilir. Cushing hastalart depresi-
flere gore kendilerini sabah daha iyi hissederler,
daha az sucluluk ve umutsuzluk tasirlar (Hendrick
ve Garrick 2000). Genelde yineleyici ve siiregen
ozellik tasiyan depresyonun, hipokampal néron
yikimindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir
(Stern ve Prang 1995). Sonino ve arkadaslar
(1993), hem cushing sendromu hem de gravis
hastaliginin prodromal evresinde (sira ile %27, %14)
depresyona bir yatkinlik oldugunu one siir-
miislerdir. Depresyonun sagaltim sonrasit %70
oraninda diizeldigini ancak standart psikiyatrik
sagaltima yanit vermeyen hastalarda bunun bir
endokrinal nedene bagli olabilecegini bildirmisler-
dir. Hemen her depresif hastada yorgunluk, enerji
azalmasi, irritabilite, bellek ve dikkat bozuklugu,
uykusuzluk yanisira libido azalmasi, 6zkiyim
diisiinceleri alisilmadik psikotik o6zellikler klinik
goriiniimiin dikkati ceken belirtileridir (Stern ve
Prang 1995, Rubin ve King 1995, Kathol 1996).
Duygudurum bozukluklart yoniinden ailesel yiik-
lillik gosteren olgularda depresyon melankolik
ozellik gosterebilmektedir (Ozkan 1993).

Adrenal korteks yetersizligi sonucu olusan ve cok
stk goriilmeyen bir hastalik olan Addison Kkli-
niginde depresyon, apati, isteksizlik, bilissel islev
bozukluklari sik karsilasilan ruhsal sorunlardir.
Glukokortikoid uygulamasiyla sorunlar biiyiik
oranda diizelmektedir. Hastaligin erken done-
minde yaygin ve ciddi bilissel islev bozuklugu
ortaya cikabilir. Giigsiizliik, yorgunluk, istahsizlik
gibi 6zgiin olmayan yakinmalara ek olarak bazi
hastalarin major depresyon olgiitlerine uydugu
bildirilmektedir (Oguzhanoglu ve Oguzhanoglu
1997, Cosar 1999).

Hipopituitarizm (Simmond hastaligi) kliniginde
ciddi ruhsal belirtiler icinde depresyona siklikla
rastlanmaktadir. Belirgin enerji azligi, hareketlerde
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yavaslik, bellek bozuklugu ve durumlarina karsi
kayitsizlik gozlenebilmektedir. Hormon yerine
koyma sagaltimi ile belirtiler diizelmektedir. Istek-
sizlik ve apati, siiregen bozuklugu olanlarda kalici
olabilir (Cosar 1999).

Diabetes mellitus (DM), glukagon artisi veya
insiilin yetersizligi sonucu gelisen yiiksek plazma
glukoz diizeyi ile giden bir hastaliktir. Bir¢ok siste-
mi etkileyen bir hastalik oldugu icin goz, bobrek,
damar ve sinirlerde ciddi komplikasyonlari olabilir.
Siiregen, ciddi komplikasyonlarla basetme cabasiy-
la diizenli sagaltim ve sik kontrol gerektiren bu
hastalik, yakin ¢evrenin ilgi ve desteginin zamanla
kaybolacagi ve cinsel yeterliligin azalacagi endisesi
yasatir. Matem, isyan, yadsima, kizginlik tepkileri
gelisebilir. Diabette yasam boyu major depresyon
orani (%33) yiiksektir (Ozkan 1993, Oguzhanoglu
ve Oguzhanoglu 1997). Depresyon ve diabette
letarji, kilo kaybi, umutsuzluk, uykusuzluk, psiko-
motor retardasyon sik karsilasilan ortak belirti-
lerdir., Bu durum depresyonun taninmasini
gliclestirebildigi gibi yanlis olarak depresyon
tanisinin konmasina da yol acabilir. Tibbi tedavisi
iyi giden bir hastada bu belirtilerin varligi depres-
yon lehine diisiiniilmelidir. Ozellikle Tip 2 diya-
bette ortaya cikan bilissel degisikliklerin depresif
duyguduruma bagl olarak gelisebilecegi de
bildirilmektedir (Rubin ve King 1995). Diyabetik
hastalarda depresyon, siiregen agrili noropatik
duruma ikincil olarak gelisebilecegi gibi ortaya
cikan organik ya da psikojenik cinsel sorunlar
nedeniyle de goriilebilir (Oguzhanoglu ve
Oguzhanoglu 1997). Akinlade ve arkadaslarinin
(1996) Nijeryali diabet hastalari iizerinde yaptiklari
arastirmada, insiiline bagimli olanlarin olmayan-
lara gore daha fazla depresyon gosterdigi (sira ile
%37.8, %15.2), zevk alamama ve zevk verici etkin-
liklere ilgisizligin de sik goriilen belirtiler oldugu
bildirilmistir. Diyabetik hastalardaki depresyonun
yineleyici oldugu, depresyon siddetini erken
donemde varolan noropatinin etkiledigi ve kan
sekeri regiilasyonunun depresyonsuz olanlara gore
daha kotii oldugu ileri siiriilmektedir (Lustman ve
ark. 1997). Benzer sonuglari bildiren Kovacs ve
arkadaslarinin (1997) ¢calismasinda, insiiline bagim-
Ii gen¢ diabetiklerin deprese psikiyatrik hasta
grubuna gore depresyon evrelerinin daha uzun
stireli oldugu ve kadin diabetiklerin erkeklere gore
yineleme oranlarinin daha c¢ok oldugu bulunmus-
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tur. Bipolar hastalar arasinda da DM yayginhigi1 %9.9
dur. Komorbiditenin genetik iliskiye bagl olabile-
cegi belirtilmektedir. Daha ciddi gidis gosteren bu
hastalarin hastaneye yatis oranlarinin yiiksek
oldugu ileri siiriilmektedir (Cassidy ve ark. 1999).

Sonu¢ olarak endokrin bozukluklar ile depres-
yonun yakin iliskisi yadsinamaz. Ozellikle bilissel
islev bozuklugu ile duygulanim belirtilerine sahip
hastalar, psikiyatrik goriintimii atipik yada degis-
ken olanlar, oykiilerinde psikiyatrik bozukluk
bildirmis endokrin hastalari yada oykiide endokrin
bozukluk bildirmis olan psikiyatri hastalarinda iyi
ve ayrintili 6ykii, muayene ve uygun laboratuvar
incelemeleri gerekmektedir. Tani ve sagaltim
siireclerini endokrinolog ve psikiyatristin birlikte
kullanmalari ideal bir yaklagimdir.

Noroloji hastalarinda depresyonun yiiksek oranlar-
da oldugu bilinmektedir. Yatan hastalarin hemen
hemen yarisinda depresyon ve anksiyete bozuk-
luklar1 tespit eden Lykouras ve arkadaslarinca
(1996) yapilan c¢alismanin bir diger boyutu,
norologlarin bu hastalarin yalniz %12’sini tantya-
bilmis olmalaridir.

Parkinson hastalarinda ortalama %4-70 arasinda
depresyona rastlanmaktadir. Hastalarin dortte
birinde parkinsona 6zgii motor belirtiler ortaya
c¢tkmadan yada basladiktan sonraki bir yil icinde
depresyon goriilii. Depresyonun olusunda ¢ok
cesitli etkenlerin rol oynadigi belirtilmektedir.
Hastalarin yasl olmasi, doneme ve hastaliga 6zgii
bedensel-duygusal kayiplarin farkedilmesine tepki,
hastalikta striatal, mezolimbik, mezokortikal tutu-
lum nedeniyle dopamin, serotonin, noradrenalin
gibi norotransmitterlerin yogunlugunun azalmasi
ve parkinsonda kullanilan ilaglar sorumlu olabilir.
Umitsizlik, caresizlik, disforik duygudurum,
anksiyete, irritabilite, gelecege yonelik karamsar-
lik, uyku bozuklugu, istahsizlik ve cinsel istek
azhg gibi belirtiler goriiliir. Psikotik belirtiler ve
ozkiyim davranisi enderdir (Rouchell ve ark. 1996).
Sugluluk duygusu ve kendini kinama olmadan elem
hali ve anksiyete komorbiditesi parkinsondaki
depresyonda sik goriilmektedir (Kirpinar ve
Coskun 1995, Rouchell ve ark. 1996). Depresyon
seyri ile ilgili calismalarin bir kismi, parkinson
hastalarinin depresif olan ve olmayan seklinde
ikiye ayrilabilecegi ve siire¢ icinde bu 6zelliklerinin
degismeden kalacagini ileri siirmektedir. Biyolojik
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calismalarda BOS 5-HIAA diisiikliigiiniin depresyon
gelisiminde rol oynadigr ancak anormal DST
sonuclari kadar yeterli bir gosterge olmadigi belir-
tilmektedir. Parkinsonlu depresiflerin, zamanla
ileri diizeyde yeti yitimi ve daha fazla frontal lob
tipi noropsikolojik defisit gosterdikleri belirtilmek-
tedir (Kirpinar ve Coskun 1995). Postural dengesiz-
lik ile yiiriime bozuklugu belirgin olan hastalarda,
tremoru olanlara goére daha fazla depresyon
oldugu ileri siiriilmiistiir (Friccione ve ark. 1996,
Arzik ve Rodopman 1993). Akdemir ve arkadas-
larinin (1995) yaptiklar c¢alismada ise hastalarin
ticte birinde goriilen depresyonun, hastalik bulgu-
lart, tutulum yeri ve manyetik rezonans goriin-
tiileme (MRI) bulgular ile iliskisi saptanamamustir.
Hastaligin daha erken yasta basladigi hastalarda
depresyon orani gec yasta baslayanlara gore daha
fazla bulunsa da istatistiksel ©onemi gosterile-
memistir.

Depresyon ve parkinson arasindaki iliskinin
norokimyasal diizeyde hangi degisikliklere ya da
hangi psikolojik baglantilara bagli oldugunu kesin
olarak belirlemek icin yeni arastirmalara gereksi-
nim siirmektedir.

Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemi beyaz
cevherindeki sinir liflerinin miyelininde hasarlan-
ma ile gelisen demiyelinizan bir hastaliktir. Daha
cok geng eriskinlerde goriiliir. Hastalik ataklar ve
diizelmelerle gider, kimisinde ilerleyici ve spinal
korddan serebral kortekse kadar tiim alanlarin
hasarlarina bagh olarak degisen klinik belirtilerle
kendini gosterir. Benzer sekilde sorunlara yol acan
diger norolojik hastaliklara gore depresyon daha
sik eslik eder. Bu hastalarda depresyon yayginligi
%27-54 oranlari arasinda bildirilmektedir (Rouchell
ve ark. 1996). Ancak bilissel ve bedensel belirtiler
dislandiginda oranin daha azalacagi iddia edilmek-
tedir. Depresyonun olus nedenlerine yonelik acik-
lamalar doyurucu degildir. Psikososyal risk etmen-
leri depresyonun ortaya cikisinda rol oynamaktadir
(Patten ve Metz 1997). Kronik bir hastaliga ve
kayipla giden yasama psikolojik bir tepki olarak
ortaya cikabilecegi bildirilmektedir. Depresyon
spinal tutulumdan daha cok serebral tutulumla
iliskilendirilmigtir. Multipl sklerozlu hastalarin
fiziksel yetersizlikten daha ¢ok ortaya cikan bilissel
bozukluklardan etkilendikleri ileri siiriilmektedir.
Arastirmacilar depresyonun ortaya cikisi ile ilgili
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olarak 6grenilmis caresizlik kuramlari tizerinde de
durmaktadirlar (Beatty ve Paul 2000). Depresyon,
uzun siiredir hasta olan ve ciddi nérolojik defisiti
olanlarda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Fizik kisit-
lanmislikla gelecegin umutsuz algilanist depres-
yonun ortaya cikisinda rol oynayabilir. Manyetik
rezonans c¢alismalar1 ile periventrikiiler bolge,
frontal lob ve temporal lob tutulumunda psikiyat-
rik belirtilerin daha fazla oldugu ileri siiriilmekte-
dir (Cimilli 1997). Depresyon orta siddettedir ve
daha ¢ok ofke, irritabilite, sikinti gibi duygularin
oldugu bir goriiniimdedir. Konsantrasyon giicliigii,
kendini suclama, sosyal geri cekilme ve ilgi azlig
daha az goriilmektedir. Ozkiyim nedeniyle 6liim %3
ve daha diisiik oranlarda belirtilmektedir. Ozellikle
geng yas grubu ve erkek hastalarda ve hastaligin
erken doneminde 6zkiyim riski biraz daha yiiksek-
tir. Ozkiyim egilimi olan MS'li hastalarda yapilan
arastirmada melatonin diizeyinin diisiik oldugu
bildirilmis ve prekiirsoriiniin serotonin oldugu
dikkate alindiginda genel populasyonda 6zkiyim
egilimi gosterenlerde bulunan diisiik 5-HIAA
diizeyi ile bu bulgunun uyum gosterdigi ifade
edilmektedir (Yilmaz ve Ozkan 1996).

inme (stroke), merkezi sinir sisteminde iskemi
yada hemoraji sonucu gelisen islevsel bozukluktur.
Genel olarak fokal norolojik belirtiler klinige
hakimdir. Birlikte goriilen hastaliklar icinde
depresyon oldukca yiiksek oranlardadir. Vakalarin
%15-40'nda uzun siireli major, minor depresif
tablolar bildirilmistir (Rouchell ve ark. 1996,
Robinson ve Starkstein 2000). Hermann ve
arkadaslarinin (1998) yaptigi stroktan sonraki 3 ay
ve bir yillik takip ¢alismasinda, yas, lezyon hacmi
ve yerlesim alanindan bagimsiz olarak calismaya
alinan hastalarin yaklasik {icte birinde her iki
zaman araliginda da depresif belirtiler bulunmus,
ve belirtilerin islevsel gidis ve bozulma ile iliskili
oldugu ileri siiriilmiistiir. islevsel bozuklugun dere-
cesi, akici olmayan afazinin varligi, biligsel sorun-
lar, depresyon ortaya cikisini kolaylagtirmaktadir.
Kaudat bolge ve sol hemisfer kortikal lezyonlart,
basal ganglia lezyonlari, beyin sapi ve frontal
loblarda yer alan lezyonlarin noradrenerjik ve sero-
toninerjik noronlar iizerinden depresyona yol
actiklar1 6ne siiriilmektedir. Ozellikle sol anterior
frontal alan lezyonlari, depresyona duyarlihigr art-
tirmakta, daha ciddi ve sik 6zkiyima yol agmak-
tadir. Depresyonu olan hastalarin zamanla daha
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fazla fonksiyonel, biligsel ve sosyal bozulmaya
ugradiklarn belirlenmistir (Rouchell ve ark. 1996).
Yasli bireylerin depresyonunda 6zellikle 3 mm’den
kiiciik basal ganglia lezyonlarinin 6nemli oldugu
bildirilmistir (Steffens ve ark. 1999). inme sonrasi
depresyonun ortalama siiresi bir yildir. Kortikal
atrofisi bulunanlar ile ailesinde duygudurum
bozuklugu olanlar daha fazla depresyon goster-
mektedirler (Friccione ve ark. 1996).

Arastirma sonuglart bize psikiyatrik ve norolojik
bozukluklarin birlikte ortaya cikisinin yiiksek oran-
larda oldugunu gostermektedir. Bilissel islev,
duygulanim ve davraniglarin belirleyicisi olan kor-
teks, limbik sistem ve basal ganglionlardaki lez-
yonlarda psikiyatrik islev bozukluklar1 yaygindir.
Her iki alana ait belirti ve bulgularin nesnel olarak
tanumi gii¢ olmaktadir,

Psikiyatri sendromlarinin bir¢ogunda kardiyo-
vaskiiler sisteme ait belirti ve bulgular bulunmak-
tadir. Kardiyovaskiiler bozukluklarin sonucu olarak
ortaya ctkan psikolojik belirtiler yada ayni anda
yasanan kalp sorunlart ve psikiyatrik durumlar
karsilikl iliski ve etkilesimi gostermektedir.

Major depresyon, hastalarin mortalite riskini art-
tirmakta ve siirekliligi mortalite i¢in 6nemli bir 6n
belirleyici olarak kabul edilmektedir (Stoudemire
2000, Rouchell ve ark. 1996). Kalp hastalarinda
%10-15 oraninda sendrom diizeyinde ortaya ¢ikan
depresyonun gecici bir uyum sorunu olmaktan
daha ¢ok siiregen bir komorbid bozukluk oldugu
belirtiimektedir. Bu durum, sempatik aktivite,
otonomik regiilasyon bozuklugu, noéroendokri-
noimmiinolojik etkilesimler temelindeki biyolojik
degisikliklere dayandirilmaktadir (Shaphiro 2000).
Miyokard enfarktiisii, geciren bireylerde bir¢ok bi-
ligsel ve davranissal uyum siiregleri yasanir. Bu
hastalarin yaklasik yarisinda depresif belirtiler sap-
tanir ancak %20’sinde major depresyon olciitleri
bulunur. Ozellikle nekahat déneminde ev, is ve cin-
sel yasamda kendini yetersiz hisseden hastalarda
goriilen depresif belirtiler yaklagik bir aya kadar
gerileyebilir ancak major depresyon icin bu gecer-
li degildir (Bezci 1997). Yillardir siirdiiriilen
koroner kalp hastaliklari ve depresyon arasindaki
iliskileri arastiran c¢alismalar, depresif bireyler
arasinda iskemik kalp hastaligi riskinin yiiksek
oldugunu, koroner kalp hastaliklarinin da depres-
yonun siirecini kotiilestirdigini, depresif hastalarda
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miyokard infarktiisiinden hemen sonraki periyotta
daha fazla oliim ortaya ciktigini géstermektedir
(Glassman ve Shaphiro 1998). Koroner arter
hastaligi nedeniyle anjiogram yapilan hastalarin
dortte bir kadarinda major depresyon bulunmak-
tadir. Daha ¢ok kadinlarda goriilen depresyonun
goriiniimii umutsuzluk, basarisizlik duygularinin
varligi ile belirgindir (Rouchell ve ark. 1996).
Koroner by-pass operasyonu gecirenlerin {iicte
birinde belirlenen depresyonun, hastalarin yak-
lagik yarisinda, izleyen 6 ay icinde de siirdiigii gos-
terilmistir. Depresyonlu yash hastalarda ortaya
ctkan biligsel degisikliklerin olasilikla kardiyopul-
moner by-pass nedeniyle alevlenmis kiiciik sereb-
rovaskiiler degisikliklere bagl olabilecegi diisiiniil-
mektedir (Shapiro 2000). Penninx ve arkadaslar
(1998), yash erkek hastalarda yakin zamanda
ortaya c¢ikan depresyon ile kardiyovaskiiler bozuk-
lugun iliskili oldugunu ve bozukluga bagl 6liim
riskinin arttigini bildirmislerdir.

Hem norobiyolojik islev bozukluklart hem bilissel,
duygusal ve reaktif psikopatolojiler depresif belir-
tilerin ortaya ¢cikmasi ve siiregenlesmesine yol aca-
bilmektedir. Depresyon varligi bireyin ev, is ve cin-
sel yasantisinda kendini daha yetersiz hissetme-
sine yol acarak yasam kalitesini kotiilestirmekte ve
oliim oranlarini arttirmaktadir. Bu baglantilar
gozoniine alindiginda psikiyatri ve kardiyoloji
arasinda etkilesimleri tanimanin uygun sagaltim-
lara ulasma sansini arttiracagi agiktir.

Sonu¢ olarak tibbi hastaliklarla depresyonun
birarada bulunmasi tibbi durumun belirtileri kadar
depresyonun taninmasinda da giicliiklere yol
acmaktadir. Belirtilerin degerlendirilmesinde o
hastalik icin dislayict ve kapsayici 6lciitleri iyi den-
geleyen bir klinisyen deneyimi gerekmektedir.
Hekim, her iki bozuklugun klinik gidisindeki
degisikliklere ve bunun yol ac¢tig1 belirti dagilimina
duyarlt olmalidir. Arastirmalar hem psikiyatrik hem
de tibbi hastaliklar1 olan hastalarda yapilmali ve
her grup icin belli sorulara destekleyici yanitlar
bulmaya calismalidir. Depresyon iizerine tibbi
hastaliklarin direk ve indirek etkileri ayrica isin
icine karisan islevsel degisiklikler, kisilik 6zellik-
leri, sosyal destek gibi diger degiskenlerin de etki-
leri arastirilmalidir. Altta yatan patolojik mekaniz-
malarin anlagilmasinda biyopsikososyal yaklasim
yol gosterici olabilir.
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