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DAHILI HASTALIKLARDA DEPRESYON

Salih Yasar OZDEN (1)

Dahili hastaliklarda depresyon semptomlar ve depresif sendromlara stk rastlamlir. Bazi hekimler semp-
tomlarin dahili mi? yoksa psikiyatrik mi? oldugu konusunda karar vermede giicliitk cekebilirler.

Hormonal bozukluklar, beslenme diizensizlikleri, elektrolit diizensizlikleri, endokrin bozukluklar, ilag
etkileri, sistemik ya da Merkez Sinir Sistemi hastaliklar dahili hastaliklarda gériilen depresyonun olus-
masina katkida bulunan biyolojik faktérlerden bazilaridir. _

Bu makalede, dahili hastaliklarda goriilen depresyonun siklig1, semptomatolojisi ve tedavisi konu-

sunda bilgi verilmistir.

The depression symtoms and depressive syndromes are noted quite often in internal diseases. The
physicians may find highly difficult to decide whether the symtoms are psychiatric or- internal.

The hormonal endocrynological, electrolytic and nutrial disorders, side effects of medicines and systemic
or Central Nervous System diseases are some of the biological factors leading to the depression deve-

lopment during the internal diseases.

In this article, the frequency, the symtomatology and the treatment of the depression observed in

the internal diseases are discussed.

Dahili hastaliklarda depresyon semptomlar: ve depre-
sif sendromlara sik rastlamlir. Yeterli psikiyatrik nosyo-
nu bulunmayan hekimler bu semptomlan degerlendirmede
gigliik cekebilirler. Ayni zamanda eger semptomlarin psi-
kiyatrik olabilecegi akla gelmez ise 6nemli ve tedavisi
miimkin bir psikiyatrik rahatsizlik atlanmis ve hastanin
liizumsuz yere 1zdirap ¢ekmesine sebeb olunmus olur. Ba-
zen de hekimler semptomlarin dahili mi yoksa psikiyat-
rik mi oldugu konusunda karar vermekte biiyiik giigliik
cekebilirler. Depresif semptomlann, dahili hastaliga tep-
ki olarak mu? ortaya ¢ikuig) yoksa dogrudan depresyonun
belirtisi mi? oldugu ya da psikolojik bir rahatsizlikla
birlikte oldugunu tesbit etmek oldukg¢a giigtiir. Son sene-
lerde literatiirde bu konuya gok dikkat gekilmektedir.

Dahili hastahiklarda goriilen depresif semptomlarin,
major affektif hastaliklarda gériilen depresyon semptom-
larina gore siklif1, depresyon ve dahili durumlar arasin-
da 6zel bir iliskinin olup olmadigi, dahili hastaliklarda
depresyonun gostergesi olarak somatik semptomlarin tes-
his degeri, depresyonun 6rtiilii belirtilerine sahip dahili
hastaliklarda depresyonun klinik goriiniimi ve dahili has-
taliklardaki depresyonun tedavisindeki sorunlar heniiz

tam olarak aydinlanamamistir.
Hormonal bozukluklar, beslenme diizensizlikleri, elek-

irolit dengesizlikleri, endokrin bozukluklar, ilag etkileri,
sistemnik ya da merkez sinir sistemi hastaliklar1 dahili has-
taliklarda goriilen depresyonun gelismesinde katkida bu-
lunan biyolojik faktdrlerden bazilaridir. Bunlara ilaveten
arr dahili hastalifin, bizzat kendisinin de beden imajim

(1) Kartal Deviet Hastanesi Psikiatri Dogenti

bozarak, kendine giiven duygusunu sarsarak, kimlik duy-
gusu, is, sosyal aile ve evlilik iliskilerini siirdiirmeyi olum-
suz yonde etkileyerek yogun bir psikolojik stersér olmasi
milmkiindiir,

Dabhili hastalik yliziinden baz spesifik konfliktler sid-
detlenebilir ve yatkinlik yiiziinden depresif affekt gelise-
bilir. Mesela obje ve itibar kayb duygusu ciddi bir has-
taliga eslik edebilir. Patolojik matem ve kayip duygusu-
nun depresyonun gelismesindeki bityitk 6nemi Freud, Ab-
raham ve Spitz tarafindan ozellikle vurgulanmistir. Azal-
mis gliven duygusunun depresyonun dinamiginde 6zel bir
onemi vardir. Gergekte pek ¢ok psikolojik oku! benlik
duygusundaki bozuklugun bir ¢ok psikiyatrik hastaligin
gelismesinde ¢ok etkin oldugunu ileri siirmiisierdir. Fizik-
sel hayat ve viicud biitiinliigli duygusu hem g¢ocukiuk, hemn
de yetiskin hayatta benlik duygusunun 6nemli bir kompo-
nentidir. Depresif affekt yalniz 6zel bir konflikt ile ilgili
degildir. Ayni zamanda Brenner’in ileri siirdiigi gibi her-
hangi bir intrapsisik konfliktin hos olmayan komponen-
ti olarak da ortaya ¢ikabilir.

DAHILI HASTALIKLARDA
DEPRESYONUN PREVALANSI.

Dahili hastalikda depresif affektin varligi ya da yokiu-
gu mutlaka patolojiyi gostermez. Depresyonun 6zel kli-
nik tablolarda taninmas: yogun tedavi geregi yiiziinden
sarttir, Dahili hasta populasyonunda depresyon ¢alisma-
larinin pek ¢ofunu yorumlamak giigtiir, Ciinkii,
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1- Depresyonun teshisi ile ilgili bilgiler eksiktir. Pek ¢ok
vakada depresyon igin teshis olgiileri belirli degiidir. Bu-
na patolojik olarak depresyonda olmayan hastalar da da-
hildir. '

2- Dahili hastalarnn standardize olmus kontrol] dl¢tileri
yoktur. Dahili hastalifin bizzat kendisinden kaynaklanan
letarji,anorexia,kilo kaybi, uykusuziuk ve psikomotor re-
terdasyon gibi depresyon semptomlari viiziinden depres-
yon teshisi karisabilir,

3- Depresyon prevalans: klinik populasyonda yiiksek
tahmin edilmistir.

4- Populasyon heterojendir. Spesifik bir hastalik ince-
lendiginde organ sistemlerini etkileyen faktérler gibi mev-
cud metobolik anomaliler, rahatsizlik ve fonksiyon bo-
zuklugunun derecesi tedavinin dozu ve tabiau ¢ok degi-
siktir.

5- Depresyon prevalansinin arttigini bildiren pek ¢ok
calismada kontrol grubu bulunmamaktadir.
Depresyonu arastirmametadolojisinistandardize etme¢a-
lismalarinin cesaret verici sonuglarina ragmen hala teshis
kriterleri uygun tedavi, prognoz ve uygun tedbirler ko-
nusunda bazi geliskiler bulunmaktadir. Bu arastirmala-
rin bir ¢ofunda hastanin bulgulanni kendisinin kayit et-
mesi istenir, Bu durumda asagidaki mahsurlara yol ag-
maktadir.

1- Depresyonun iyilesme noktasi olarak alinan kriter-
lerin degisik olmasi, her hasta tarafindan degisik olarak
degerlendirilmesi, hatal negatif sonuglar ortaya ¢ikarmak-
tadir.

2- Siddetli depresyon fazinda bazi deprese hastalar dep-
resyon bulgularini kayit etmede isteksizlik ve yetersizlik
gostermektedirler. :

3- Depresif semptomlarin depresyonun teshisinde teg-
his kriteri olarak kullanilmasinda bazi aksakliklar bulun-
maktadir. Siddetli oldugu zaman bile depresif semptom-
lar depresif sendromu yansitmayabilir. Clinkii bu semp-
tomlar gesitli normal ve anormal durumlarda goriiliir.

4- Depresif semptomlar 7-8 giin sonra yeniden deger-
lendirme vapildiginda genellikle ortadan kaybolurlar.
Depresif semptomlarin bu gegici tabiat1 da hep hatalt so-
nuclara gétirmektedir.

5- Hatali negatif teshis depresyonun kognitif ve affek-
tif semptomlarindan ¢ok agri-ve somatizasyon belirtileri
gostermesindendir. Dahili hastalarda goriillen somatik

semptomlar genellikle dahili hastalifin bir belirtisi olarak
goriilir, Bu somatik belirtilerin bir psikiyatrik bozuklu-

gunda belirtileri olabilecegi akla gelmez. Bu durum hep
hatali sonuglara gotirar.

Depesyon teshisi i¢in yapilims standard teshis kriterle-
ri kullanilmas teshisde bazi avantajlar saglar. Mesela af-

fektif hastaliklar ve sizofreni igin gelistirilmis, Present Sta-
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te Examination ve Diagnostic interwiew Scheduie (DI1S)
ile yakin zamanda gelistirilmis Feighner ve DSM-3-R ile
Research Diagnostic Criteria gibi standardize edilmis tes-
his kriterleri depresyonun teshisinde bilyiik kolayliklar
saglar. Bununla birlikte bunlarin hig birisi dahili hastalik
populasyonunda standardize edilmemistir. Cavansaugh
(1984), dahili hastaliklarda bunlardan en iyi DSM-3 kri-
terlerinin sonug verdigini bildirmistir. Somatik semptom-
lar bir dahili hastalifin belirtisine gére ¢ok siddetli oldu-
gu zaman akla depresyon gelmeli ve bu semptom depres-
yon lehine degerlendirilmelidir (4).

GENEL DAHILI HASTALAR

Dahili hastalarda ayaktan yapilan depresyon ¢alisma-
larinda kullamlan metodlara gére degismekle birlikte %
12-36 oraminda depresyon semptomlar: bulunmustur.

Dahili hastaliklar; Pek ¢ok dahili hastahkta depresif
semptom ve sendromlar bildirilmistir, Hall isimli arast-
ncimn hazirladig dahili hastaliklar listesinde 25 dahili has-
talikta depresyon goriildiigii 61 hastalikta ise depresyon
semptomu tesbit edildigi bildirilmistir. Koroner arter has-
talari ile terminal safhadaki renal bozukluklarda depres-
yon Ozellikle sik goriilir. Terminal safhadaki bobrek has-
taldrinda depresif semptomlarin oran1 % 1!1-40 arasinda
degistigi tesbit edilmistir. Divaliz populasvonunda DSM-3
kriterlerine gire %o 22 major depresyon tesbit edilmistir.
Myokard enfarktiisii gecirenlerde enfarktiisten hemen
sonra % 20-50 depresif mizag tesbit edilmistir. Bunlarin
% 70’inde bir aydan uzun bir sire bu depresif mizacin
devam ettigi goriilmiistiir, Koroner bypass ameliyat: ge-
cirenlerin % 75’inden ¢ogunda depresvon ve psikiyatrik
bozukluklar tesbit edilmistir (9).

Kanser endokrin ve norolojik rahatsizliklarda depres-
yonun bu rahatsizliklar ile 6zel bir ilgisi oldugu ¢ne sii-
rialmiigtiir. Kanserli hastalarin % 43’iinde DSM-3 kriter-
lerine gore major depresyon tesbit edilmistir. Meme tii-
mori olan kadinlarda depresyonun siddeti tiimériin ma-
lin olup olmamasina bagh degildir (1,2,3).

Kanser ve depresyon arasinda biyolojik iliski oldugu ile-
1i sirtilmiigtiir. Depresyon heniiz tesbit edilmemis bir be-
yin metaztasinin veya metaztaz yapmamig bir kanserin be-
lirtisi olabilmektedir. Kanser depresyona yatkin kisilerde
immiin bir fonksiyon bozuklugu yapabilir. Depresyon ke-
za bir endokrin bozuklugun sonucunda ortaya ¢ikabilir.
Depresyon immiin yvetenegini azaltabilir, boylece neoplas-
tik hiicrelerin yasama ve ¢ogalmasina sebeb olabilir (5-11).

Norolojik hastaliklar: Parahizi geciren kisilerde depres-
yon sik goriliir. Akut paralizi durumlarinda % 50 ora-
ninda depresif semptomlar goriillir. DSM-3 kriterlerine
gore % 25 oraninda majr depresyon bulunur. Paralizi-
den 6 ay sonra hastalann 1/3’iinde major depresyon tes-
bit edilmistir. Depresyon riski paraliziden iki sene sonra-
ya kadar uzanmaktadir. Paralizinin néroanatomik ve ng-
rofizyolojik temeli ile depresyon arasinda iliski oldugu ileri
stirilmiigtiir. Ozellikle sol hemisfer paralizilerinde depres-



yonun daha sik ortaya ¢iktig: bildirilmistir. Paraliziden
sonraki ilk alt1 avda depresyonun siddeti ile fiziksel zara-
nn siddeti arasinda bir paralellik bulunduguna dikkat ge-
kilmistir (13).

Depresyon norolojide Amyotrofik lateral skleroz, Par-
kinson hastahgi, Temporal lob epilepsisi ve Multipli Skle-
roz gibi paraliziden baska hastahiklarda da yogun bir se-
kilde arastinimisur. Parkinson hastaliginda bujunan mev-
cud biyokimyasal bozuklugun hem Parkinson hastalig-
na, hem de deresyona katkida bulundugu ileri siiriilmiis-
tiir. Multipli Sklerozda depresyon hastaliginin hem bas-
langicinda, hem de seyrinde goriilir. Multipli Skleroz, Te-
mporal Lob Epilepsisi ve Amyotrofik Lateral Sklerozda
depresyona daha siklikla rastianiiir. Bu durum -, dep-
resyona Multipli Sklerozda genetik yatkinlik, limbik sis-
ternde demiyelinizasvonun, yapsal harabiyet ve Merkez
Sinir Sistemindeki secici monoamin metabolizmas: degi-
siklikleri yiziinden oldugu ileri suralmistir.

Endokrin hastaliklar: Depresyona has bulgular olma-
masina ragmen depresif sendromlarda noro-endokrin bo-
zukluklar bulunur. Bu degisiklikler hipofiz-adrenal ve tro-
id fonksiyonlarindandir. Major depresyonlu hastalarda
plazma kortizol seviyesinin dexamethason verilmesiyle
suprese olmasina ragmen depresyonda yiikselmis plazma
kortizo! seviyesinin depresyonun bir sonucu olup olma-
dig1 tarugsmalidir (8). Depresyonda uyku ve agirhik gibi
degisen faktorler hipotalamik-hipofiz-adrenal aksisinde-
ki muhtemel degisikliktendir.

Endokrin bozukluklar ile olan dahili hastaliklarda dep-
resyon goriilmektedir. Bu hastaliklar hipertroidizm, di-
yabet mellitus, hiperinsiilinizm, Cushing hastaligi, adre-
nal kortikal hiperplazi ve Addison hastalifidir.

Depresyonda spesifik etyolojik faktorler i¢in yogun ¢a-
lismalar yapilmasina ragmen endokrin bozukluk olarak
heniiz kesin bir bulgu tesbit edilmemistir.

DEPRESYONUN KLIiNIiK GORUNUMU

Dabhili hastaliktan muzdarip kisilerde depresif sempiom-
lar ya tesadiifen bir arada bulunurlar, ya birlikte bulun-
dugu depresyonun semptomu olmaktan ¢ok dahili has-
taligin bir semptomu olurlar, ya da dahili hastahga se-
konder veya fonksiyonel reaksiyon olarak meydana ge-
lirler. Pratikte bu ayimimi yapmak gig¢tiir. Bu depresyo-
nun dahili hastaligin semptomlarini taklit etmesinden de-
gil, aym zamanda dahili hastahigin semptomlarinin da dep-
resyonun vejetatif semptomiari ile ayni olabilmesinden-
dir (12-14-15).

Major depresyon: Bilindigi gibi dahili hastalikta gorii-
len depresyonun teshisi pek ¢ok giglik arzeder. Dahili
hastahgin tedavisine ragmen cevap vermeyen disfori ve
anhedoninin varlig major depresyonu diisindiirmelidir.
Psikomotor reterdasyon ve kilo kayb, uykusuzluk, istah
kaybi, siddetli ve tibbi tedavive cevap vermedigi zaman
depresyon teshisi icin kivmetli semptomlar olabilir. Aile-

de Major depresyon anamnezide dikkate alinmahdir. Bu-33
nunla birlikte dahili hastahgin semptomlarinin depresyo-
nunkinden ayird edebilmek zor olabilir.

Distitik bozukluk (nérotik depresyon): Distimik bozuk-
luk DSM-3-R’de major depresyon teshisi igin siddet ve
siite bakimindan yetersiz birkag¢ giin veya birka¢ hafta-
dan daha uzun bir siire yetiskin i¢in en az iki yil, ¢ocuk-
lar i¢in en az bir y1l devam eden kronik miza¢ bozuklu-
gunu gostermek icin kullanilmustir (17). Kronik seyirli da-
hili bir hastalik distimik bozukiugu hizlandiric1 faktorle-
rindendir. Bununla birlikte Major depresyonun dahili bir
hastalikdan ayird ediimesi gigtiir. Pstkomotor retardas-
yon ve letarji gibi ayird edici semptomlar bizzat dahili has-
taligin kendisi tarafindan meydana getirilebilir.

Organik affektif sendrom: Bu teshis DSM-3-R’de ha-
kim semptomun en az iki hafta araliksiz devam ettigi, Ste-
ki organik beyin sendromlarimin gérilmedigi, spesifik et-
yolojik organik bir faktoriin bulundugu durumlan gos-
termek icin kullanilmaktadir (4). Bu etyolojik ayirnim te-
davi icin gereklidir. Bununla birlikte bir dereceye kadar
tartigmahidir, Ciinkil depresif hastay1 pek ¢ok faktor et-
kiler ve hastalig: siddetlendirebilir. Altta yatan dahili du-
rumun tedavisi hemen yapiimalidir. Bununla birlikte spe-
sifik antidepresan tedavi ihmal edilmelidir.

DEPRESYONUN ORTULU VE
DOLAYLI BELIRTILERI

Depresyon, kognitif ve affektif semptomlardan ¢ok, so-
matik sikayet ve davranig bozukluklarinin hakim oldugu
pek ¢ok dahili hastalikia gériliir. Ozel birakim problem-
ler yaratan bdyle bir depresyonun ¢arpict olmayan belir-
tileri bu bslimde tartisilacaktir,

SOMATIZASYON, AGRI VE ANORMAL
HASTALIK DAVRANISI

Depresyon ile birlikte meydana gelen somatik sikayet-
ler oldukgca iyi bilinir. Hastanin dikkat ve sikayetleri, af-
fektif ve kognitif degisiklikierin inkan ve taklidiyle bir-
likte miza¢ bozuklugunun somatik belirtiler: tizerine odak-
lanmistir. Dahili hastaliklarda depresyon teshisi, hekim-
lerin biitiin fiziksel semptomlan dahili hastaliklara atfet-
me veya dabhili hastaliklarda depresyon belirtilerinin mey-
dana gelebilecegini ve bunun énemini dikkate almamala-
r yiizinden ve somatik semptomlar mevcut oldugu za-
man gdzden kagabilmektedir (7).

Genellikle tibbi tedavi tavsiyelerine uymayan tedaviyi
savsaklayan, ihmal eden hastalarda depresyondan siiphe-
lenilmelidir (16).

Biitiin somatik sikayetler arasinda depresyonda gorii-
lebilen semptomlardan agriisrarh bir sekilde devam eder.
Spesifik depresyon semptomlanndan kronik agrt % 83 gi-
bi yiiksek bir oranda goriiliir (14). Arastiricilardan bazi-
lan depresyonda agn gorilebilecgini savunurken, bazilan
da agrimin ayn bir norofizyolojik durum oldugunu ileri
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sirmektedirler. Antidepresanlar agrinin tedavisinde yar-
dimcidirlar. Fakat bunun favdasinin mevcut fizyopato-
lojik hadiseyi diizeltmesinden mi? yoksa altta yatan dep-
resvonu iyilestirmesinden mi? oldupu sorusunun cevabi
heniiz yoktur (6).

DEMANS VE PSEUDODEMANS

Demansi diigiindiiren semptomlarin miza¢ bozukluk-
lar1 ile birlikte bulunmasi, dahili hastaliklarda depresyon
ile kolayca kansgir. Bilindigi gibi pseudodemans olarak be-
lirtilen durumlarda, depresyon demans: taklit edebilir.
Depresyon ile demans, depresyondaki hastanin hafiza ve
kognitif fonksiyoniardaki bozuklugu abartmasi, konsant-
rasyon gii¢liigi, konusma bozuklugu, psikomotor inhi-
bisyon ve uyku bozukluklarn gibi klinik belirtilerin ben-
zerligi yiiziinden karnisabilir. Bu 6zelliklerinden dolay: ha-
tal olarak demans oldugu zannedilen dahili hastaliklar-
da depresyon teshisi atlanabilir. Depresyon keza Alzhei-
mer hastalifinda meydana gelen ger¢ek demans ile veya
baska norolojik durumlar ile birlikte bulunabilir.

INTIHAR GIRISIMI VE TEDAVININ REDDI

Dahili hastaliklarda pek ¢ok arastiric: intihar oramni
yiiksek bulmuglardir. Diyaliz hastalarinda intihar oram
normal populasyona gore 400 misli daha yiiksektir. Inti-
har edenlerin % 51'inde, intihara tesebbiis edenlerin %o
18’inde fiziksel saghigin kotii oldugu tesbit edilmistir. Da-
hili hastaliklarda intihar oraninin yilkksek bulunmas: be-
raberindeki depresyondan kaynaklanmaktadir. Hasta da-
hili hastaligin tedavisini reddettigi zaman tedavi edilebi-
lir bir depresyonun varligi daima diisiniilmelidir.

DAHILI HASTALIKLARDA
DEPRESYONUN TEDAVISI

Depresyonun tedavisinde kullanilan psikolejik, sosyal
ve biyolojik tedavi sekillerinin hepsi dahili hastahiklarda
gorilen depresyonun tedavisinde kullamlabilir. Dahili has-
tabiklarda goériilen depresyonun tedavisinde izlenecek yol
asagida gosterilmistir.

1- Depresyon teshisi igin hasta tam bir psikiyatrik mu-
ayeneye tabi tutulmahidir. intihar riski arasurilmahdir.
Depresyon disinda psikiyatrik hastaliklar dislanmaldir.
Hastanin psikiyatrik gegmisi mevcut bozukiugun tabiau-
na 6nemli katkida bulunur.

2- Sosyal destegin varhgi ya da yoklugu, is ve aile fonk-
siyonlanindaki kusurlar, seksiiel fonksiyon, beden imaji,
kisi i¢cin hastaligin 6zel ya da sembolik anlamin igeren
depresyonun gelismesine katkida bulunan psikolojik fak-
torler ile tanimahdir. Uygun psikiyatrik girisim bu konu-
larin iyl anlagimasina bagh olacaktir.

3- Mevcut depresyona sebep olabilen dahili hastahk iyi
arastinlmalidir. Endokrin, metabolik bozukluklar, infek-
sivonlar, Merkez Sinir Sistemi lezyonlari, kanser ilag in-
toksikasyonu ve baska durumlar buna dahildir. Altta ya-
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tan dahili hastalik tedavi edildigi zaman mizagta ¢arpici
diizelme goralur.

4- Dahili hastaliklarda depresyon tedavisinin fayda ve
risklerini de dikkate alinmalidir.

Depresyon semptomlan giddetli, 1srarl: ve altta yatan
dahili hastalik tedaviye direncli,kisa psikoterapik yakla-
sitmlar faydali sonug vermez ise 0 zaman depresyonun bi-
yolojik tedavisi diisiiniilmelidir. Trisiklik antidepresanlar
boyle hastalarda kullantlacak segkin ilaglardir. Bununla
birlikte ozellikle yagh hastalarda yan etkilerinden dolayi
dikkatle kullanilmalidir. Dahili hastaliklarda doz 6nce-
den tahmin edilemez. Bazan 30 mg/giin dozda trisiklik
antidepresan yeterli olabilir. ilaglarin yan etkileri rahat-
s1zlik verebilir. Mesela onceden gastroentestinal rahatsizlik
gecirmis olan hastalarda trisikliklerin antikolinerjik etki-
si olan agiz kurumas: ve konstipasyon hastayi ¢ok rahat-
s1z edici olabilir. Boyle vakalarda yan etkisi disiik anti-
depresanlar kullamlmahdir (6).

Antidepresif ilaglarin kardiyotoksik etkileri bulunmakla
birlikte gegcmiste bu etkiler ¢cok abartilmstir. Kardiyak ile-
tinin bozuk oldugu hastalarda muhakkak kullanilmas: ge-
rekiyorsa pace maker kullanimi diisiiniiimelidir. Prema-
ture ventrikiiler kontraksiyon trisikliklerin kinidin ben-
zeri etkileri ile aritmilerin sikligini azaltabilir.

Doxepin, desipramin, trazodone, maprotilin, mianse-
rin, zimelidine gibi antidepresifierin az kardiyotoksik et-
kileri oldugu bildirilmisse de bu iddialarin hepsi kabul gor-
memistir. Depresyonu olan dahili hastaliktan muzdarip
kigilerde trisikliklerin etkileri cok arastirilmamis olmak-
la beraber yapilan az sayidaki ¢alisma sonuglar cesaret
vericidir. Metil fenidat ve Monoaminoksidaz inhibit&rle-
ri gibi psikostimulanlar bu hastalarin tedavilerinde ¢ok
kullarulm:stir. Fakat yan etkilerinin ¢oklugu yiiziinden ka-
bul gérmemislerdir. Dahili hastaliga depresyonun eslik et-
tigi durumlarda Elektro Konviilsif Tedavinin (EKT} kul-
lanimi bir hayli arastirniimistir. Kardiyak komplikasyon-
lu kisilerde riskin EKT ve trisiklik antidepresanlarla ar-
tip artmadig1 kesin degildir. Dahili hastaliklardaki dep-
resyonun tedavisinde hekim depresyon tedavisinde kul-
lanilan metodlarin ileri bir degerlendirmesini yapmali, bil-
gi, gbrgii ve tecriibelerine gore karar vermelidir, Siklikla
depresyonda olan dahili hastahktan muzdarip kisilerde
depresyonun mutlaka dahili hastalifa eslik etmesi gerek-
tigi ya da hastalarda depresyonun tedavisinin bulunma-
dif: disiincesi terkedilmelidir. Boyle bir diisiince ile has-
talar depresyon bakimindan kaderine terkedilip tedavisiz
birakilmamalidir.

SONUC

Tecriibelerimize gdre depresyon dahili hastahklarda ya
semptom olarak, ya da sendrom olarak sik goriiliir. Bir-
likte ya da ayri olarak hastaligin fiziksel ya da psikolojik
sonucu olarak gelisir. Cok sayida biyopsikolojik faktor-
lerin etkilesimi yliztinden ‘‘biyopsikolojik ortak son yol”’
kavrami 6zellikle bu hasta populasyonu ile ilgilidir. Da-



hili hastaliklarda mevcut depresyonun tedavisi sirasinda
tedavi edilebilir bir psikiyatrik bozuklugun varhigina inan-
dirabilme ve boyle kisilerde psikiyatrik hastaligin anlatil-
mas: gibi durumlar ile kars: karstya gelinir. Dahili hasta-
liklarda bir semptom veya klinik sendrom olarak depres-
yon arasinda ayirim yapmak gligtiir. Bu durumlarda nor-
mal ve patoloji arasindaki sir kesin degildir. Depresyon
semptomlar: ve dahili hastaligin semptomlan birbiri is-
tiine binebilir. Mesela kilo kayb: kanserli hastada depres-
yon igin az 6nemi olan bir bulgudur. Bununia birlikte bir

baska dahili hastalik da ¢ok 6nemli olabilir. Farkl: dahili
hastaliklarda depresyon igin kesin teghis kriterleri bugi-

ne kadar tesbit edilememistir. Depresyondaki hastalarda
oldugu gibi dahili hastalikta gorillen depresyonun biyo-
lojik mekanizmas: hakkinda da ¢ok az sey bilinmektedir.
Merkez Sinir Sistemi fonksiyonlarindaki degisme, stero-
id metabolizmasi ve depresyona katkida bulunan immiin
cevapsizlik gibi pek ¢ok biyolojik bozukluk bu konuda
rol oynamaktadir. DSM-3-R’deki organik affektif send-
rom spesifik bir organik sebeple meydana gelmis affektif
hastalify géstermek igin kullamimistir. Bu teshis grubu ile
birlikte olan affektif bozuklugu diizeltmek igin spesifik
tibbi tedavinin miimkiin oldugunu gdstermesi bakimin-
dan ¢ok degerlidir. Pek ¢ok klinik tablonun bu tek veya
¢ok organik sebeple olusan affektif bozuklugu gostermesi
giigtiir, Bir ¢ok spesifik olmayan organik faktorlerin af-
fektif bozukluga yol agmasi miimkandiir. Dahili hasta-
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liklarda gérilen depresyon genelde pek ¢ok faktoriin et-
kilesimi sonucu meydana gelir. Dahili hastaliklar 6nemli
stressor faktor olabilirler. Ciinkii dahili hastalik sebebiy-
le is kapasitesi, sosyal ve aile fonksiyonlarinda, kendine
giiven duygusunda ¢esitli derecelerde aksamalar meyda-
na getirir. Kisilik giicti, savunma mekanizmalar) ve sos-
yal faktorler ozellikle sosyal destegin kalitesini igeren ki-
sise] faktorler depresyondan koruyucu olarak rol oyna-
mayabilir. Psikoterapétik yaklasimlar, hasta ve hekim ilisg-
kisi keza caresizligi onleme ve iyimserlik duygusu ve ge-
lecege timit ile bakma duygularimn gelismesine sebep ola-

bilir.

Onbilgilerimize g&re dahili hastaliklardaki depresyonun
tedavisinde antidepresanlar cesaret verici olmustur. Da-
ha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir. EKT bir bagka tedavi me-
todudur. EKT’nin dahili hastaliklarda nisbi emniyeti tri-
sikliklere gére heniiz gosterilememistir. Biitiin bunlara g&-
re depresif sendrom ve semptomlar dahili hastaliklarda
siktir. Cesitli klinik gorinamleri vardir. Bu populasyon-
da depresyonun asikar belirtileri somatizasyon, agri, anor-
mal davranis, tibbi tedaviyi reddetme gibi semptomlar-
dir. Dahili hastahiklarda goériilen depresif semptom ve
sendromlarin dogru teshisi pek ¢ok kisinin hayatinin ka-
litesinin diizelmesine ve rahatsizlifin iyilesmesine yol aga-
cak ve kigiyi daha huzurlu, mutlu yaparak, dahili hasta-
higin diizelmesinde de {istiin bir moral saglayacaktir.
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