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Romatolojik Hastaliklar ve Depresyon
Rheumatic Diseases and Depression
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Ozet

Romatolojik hastaliklarda klinik depresyon toplumda goriilenin 2 kati oraninda goriilmektedir.
Depresyon tani dlciitlerini karsilamayan psikolojik stresin varligi ise daha fazla goriilmektedir.
Kanitlar bu yiiksek prevalansini ok faktorlii oldugunu gdstermektedir. Hastalikta gozlenen beden-
sel belirtilerin, fiziksel kisithliklarin, pro-inflamatuar sitokinlerin, hastaligin tahmin edilemez ve
kontrol edilemez seyrine karsi ortaya ¢ikan caresizligin ve kronik bir hastalia sahip olmanin getirdi-
gi diger faktorlerin depresyonla iliskili oldugunu gdstermistir. Romatoid artrit, fibromiyalj, sistemik
lupus eritetamatosus, Behcet hastaliji ve osteoartrit gibi romatolojik hastaliklarinin timiinde
yiiksek depresyon oranlari gozlenmistir. Depresyon diisiik sosyal islevselligi ve tedavi yanitina hatta
intihara neden olmasi sebebi ile tiim bu hastaliklarda 6nemli bir faktordiir. Bu derlemde, romatolo-
jik hastaliklarda depresyon prevalansi, tani dlciitleri ve depresyonla iliskili faktdrlerin gozden
gegirilmesi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Romatolojik hastaliklar, depresyon, fibromiyalji.

Abstract

The prevalence of clinical depression in rheumatic diseases is about twice the prevalence seen in the
general population. At a milder level, the occurrence of psychological distress that does not fulfil
diagnostic criteria of depression is even higher. Evidence indicates that this high prevalence is
multifactorial. Correlational studies suggest that possible factors for depression include the suffer-
ing accompanying somatic symptoms, functional limitations, pro-inflammatory cytokines, help-
lessness due to the uncontrollable, unpredictable and progressive nature of the disease, and other
factors associated with having a chronic disease. Higher prevalence of depression was found in
rheumatic disease like rheumatoid arthritis, fibromyalgia, systemic lupus erythematosus, Behcet's
disease and osteoarthritis. Depression is an important factor in all of these disorders because it leads
low social functioning, treatment response and even suicide. This article reviews the prevalence and
diagnosis of depression and related factors in rheumatic diseases.

Key words: Rheumatic disease, depression, fibromyalgia.

ONUMUZDEKI YILLARDA kardiovaskiiler hastaliklari geride birakarak en énemli
mortalite nedeni haline gelecek olan depresyon her tirli fiziksel hastalig: siklikla eslik
etmektedir.[1] Fiziksel hastaliklar ve depresyon iligkisi sik¢a ele alinmig konulardandr.
Bu konuda yapilmis ¢ok sayida aragtirma ve gozden gegirme bulunmaktadir. Bununla
birlikte 6zel olarak romatolojik hastaliklarin depresyonla iligkisi aragtirmalarda incelen-
mekle birlikte gézden gegirme konusu olarak daha az ele alinmistir. Ek olarak tedavi
yaklagimlarini da ele alan, giincel gézden gecirmeler ise daha da azdir. Bu yazida 6nce-
likle kisaca depresyon tanisi, sonrasinda fiziksel hastaliklar ve depresyon iligkisi, daha

©2013, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar elSSN:1309-0674 pISSN:1309-0658



Bala Sengiil ve Akkaya 364

sonra romatolojik hastaliklarda gériilen depresyonu ve son olarak da tedavi yaklagimla-
rin1 gozden gegirilmistir.

Depresyon
Depresif bozukluklar, Diinya Saglik Orgﬁtﬁ verilerine gére 2020 yilinda dinyada yeti

yitimine neden olan ilk 10 hastalik listesinde ilk siralarda yer almas: tahmin edilen, sik
gorilen, saghk harcamalar: ve tedavi maliyetinin artmasina, belirgin is giici kaybina
neden olan bir halk saglig1 sorunudur.[1,2] Depresyon siddeti, belirti tipleri ve hastalik
seyri agisindan degisiklik gosteren bir sendromdur. Normal tzintiden, ¢ok siddetli
seyreden ve intihar ile sonuglanabilen psikotik belirtiler gosteren ¢ok degisik tablolara
depresyon tansi konulabilir. Major depresyon, normalde goriilebilen ¢okkiin duygudu-
rumdan, bedensel islevlerde belirgin bozulma, islevsellikte azalma, intihar distinceleri
veya girisimlerinin goriilmesi ve gercegi degerlendirmede bozulma ile ayrilmaktadir.[2]
Depresyon toplumda en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan olup yagam stiresi i¢inde
tedavi gerektirecek diizeyde depresyon gegirme olasiligr kadinlar icin %10-25, erkekler
icin %5-12 arasinda degismektedir.[3]

Depresyonun tani, olgtimiine yonelik gesitli olgekler gelistirilmigse de depresyon ta-
nist koyarken dinyada en yaygin olarak Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan hazirla-
nan DSM tan: 6lgiitleri kullanilmaktadir. Bu dokuz 6lglitten az beginin bulunmas,
belirtilerin en az iki hafta stirmesi, sosyal ve mesleki iglevlerini bozacak kadar siddetli
olmasi ya da agir1 sitkintiya yol agmas: gerekmektedir. Bu durum tibbi bir hastalifa bagh
ise “genel tibbi duruma bagli depresyon”, bir maddenin etkisine bagli ise “bir maddenin
fizyolojik etkilerine bagli depresyon” olarak ayrica siniflandirilmaktadir.[4]

Fiziksel Hastalik Depresyon Iliskisi:

Depresyon sikligi fiziksel hastaligi olanlarda daha siktir. Hastalar dogrudan ruhsal
problemler ile bagvurdugunda taniyr koymak ve tedaviyi diizenlemek zor degildir. An-
cak kimi zaman depresif hastayr yardim aramaya yonlendiren agri basta olmak uzere
fiziksel belirtiler olabilir. Yapilan caligmalarda fiziksel hastaligin daha sonra ortaya
cikacak depresyon icin risk faktorii oldugu bulunmusgtur.[5,6] Depresyon ve fiziksel
hastalik iligkisi klinikte farkli tablolarda ortaya cikabilir. Bu iligkiyi aciklamada genel
olarak iki yaklagim 6n plana ¢tkmaktadur.

1. Figiksel hastahk depresyona yol agyor olabilir: Dahili hastaliklardan yaralanmalara,
kanserden akut veya kronik cerrahi rahatsizliklara kadar her tiirli tibbi hastalikta
hastaligin siddetine bagh olarak depresyonun gériilme siklig1 normal topluma gore
yikselmektedir. Fiziksel hastaligin ¢ nedenle depresyonun ortaya ¢ikma riskini
arttirdif1 digiinilmektedir; birincisi agr1 ve agriya kisisel duyarlilik hem duygusal
stres yaratabilmekte hem de uyku bozukluklarina neden olup depresyona yol agabi-
lir.[7] Yapilan bir aragtirmada basit bir agrinin depresyon riskini arttirmazken, ar-
tan agril bolge sayisinin depresyon riskini arasinda korelasyon bulunmugtur.[8]
Ikincisi kronik hastalik daha énce saglikli olan bireyde yeti yitimine ve yasam kali-
tesinde bozulmalar neden olarak depresyon riskini arttirabilir[7].Ugtlinciisti bazt
hastaliklar cesitli biyolojik yollarla (6rnegin artrit) organizmanin stresle bas etme-
deki allostatik dengesini bozarak, inflamatuar degisikliklere (bradikinin, prostag-
landinler, sitokinler araciligiyla), santral sinir sisteminde bu inflamatuar degisiklik-
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lere yol agarak) depresif siireci ortaya ¢ikarabilir.[7,9] Tibbi bir rahatsizligin dog-
rudan etkisine bagl olarak depresyon gelisebilen diger durumlar. serebral enfeksi-
yonlar, metastatik ya da primer beyin timorleri, hipoksi, hepatorenal yetmezlik,
hipohiperglisemi, epilepsi, vitamin B12 yetmezligi, kalp yetmezligi, sok, serebro-
vaskuler olaylar demyelinizan hastaliklar ve endokrin bozukluklar yer almakta-
dir.[10]

2. Depresyon fiziksel hastaliga neden olabilir: Bir meta-analizde depresyonun kardi-
yovaskuler hastalik riskini ortalama 2 kat arttirdigy belirtilmigtir.[11] Depresyonun
inme i¢in bagimsiz risk faktort oldugu bulunmustur.[7,12] Depresyon daha sonra
ortaya ¢ikacak kolorektal kanser, irritabl bagirsak sendromu, sirt agrisi, multbl
skleroz i¢in de yatkinlagtirici olabilecegi bildirilmigtir.[6] Depresyonun proinfla-
matuar stiregleri hareket gecirerek, adrenokortikal aktiviteyi arttirarak, immiin ya-
mit1 degistirerek ve otonomik aktiviteyi bozarak bu hastaliklara yol agabilecegi dii-
stintilmektedir[7]. Yani depresyon hastalar: bedensel belirtiler ile bagvurabilir, dep-
resyon hastada mevcut olan fiziksel bir hastaliga eslik ediyor olabilir ya da depres-
yonda da gortilen kilo, istah degisiklikleri, yorgunluk gibi belirtiler mevcut fiziksel
hastalik belirtileri ile ya da kullanilan ilaglarin etkileriyle 6rtiisebilir.[13,14] Boyle
durumlarda depresyon tanis: koymak zorlasmakla birlikte, depresyonun taninip te-
davi edilmesi hem hastanin yagam kalitesini arttirmakta hem de eslik eden hastali-
gin seyrini olumlu yonde etkilemektedir.

Fiziksel hastalik depresyon sikligini yaklagik 2-3 kat arttirir.[15] Ayaktan ya da ya-
tarak izlenen hasta grubunda bildirilen depresyon yayginligi %9-58 gibi ¢ok genis arali-
ga dagilmaktadir ve hastalarin ancak yariya yakininin taninabildigi ileri strtilmektedir.
Hastalarin %25 kadarinda depresyon tibbi hastalik oncesi, %75 kadarinda ise tibbi
hastalifa ve onun etkilerine reaksiyon bigiminde ortaya ¢ikmaktadir.[16] Bu genis aralik
aragtirmalarin deseni, aragtirilan fiziksel hastalik cesitliligi ve depresyon tanisi koymada
kullanilan araglarin ¢esitliliginden kaynaklanabilir.

Depresyona iligkin énemli konulardan biri de mortalitedir. Amerika Birlesik Dev-
letleri’'nde yilda yaklagik otuz bin kisi intihar nedeni ile 6lmekte, bu intiharlarin %60 ile
70’1 depresyon sonucu gerceklesmektedir.[17] Kronik fiziksel hastaligin varlig: intihar
icin bir risk etkenidir. Dugkiinlik yapan hastaliklar ve ézellikle kanser hastalar: bagta
olmak tizere intihar davranigim tetikleyebilir. Intihar olgularinda fiziksel hastalik preva-
lans1 %25-70 arasinda bildirilmektedir.[18,19] Ek tam1 durumlarinda depresyonun
varlif, eslik eden bedensel hastalifin seyrini olumsuz etkiler, bedensel hastaligin yol
actiF1 yeti yitimini arttirir. Bedensel hastalifi olanlarda artmis mortalite ve morbidite
oranlart muhtemel néroendokrin ve imminolojik degisimlere bagli olabilir. Depresyon-
da mitojen uyarisina azalmig lenfosit yanit1 ve killer cell (8ldirtict hiicrelerde) azalma,
notrofilik aktivitede bozuklukla olabilir.[13,20] Depresyonu nedeniyle istirap iginde
olan hasta, fiziksel hastalifinin yol acti1 bedensel belirtilerini daha agir yasar. Bu du-
rum tibbi hastaliginin gidisini daha da kétiilestirmekte, meslek, aile ve sosyal iligkilerde
yetersizliklere yol agmakta, yagam kalitesini bozmaktadir. Hastanin tibbi sagaltima
direnmesi ile iyilesmesi gecikir ve bunun sonucunda, sagaltim siiresi uzar, yinelenen
hastane yatiglar: ile saglk giderleri yiikselebilir.[13,16]

Eslik eden depresyon hem bedensel hastaliga bagli mortalitede hem de intihar sikli-
ginda artiga yol agar. Fiziksel hastalif1 olanlarda intihar davranis: riskinin belirleyicileri:
depresyon, anksiyete, 6nceden intihar davramiginin bulunmasi, intihar distinceleri,
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umutsuzluk, agri, krizler, tepkisel davranig, madde kotiye kullanimy, aile, is ve maddiyat
ile ilgili sosyal sorunlar ve hastalik siirecinde goriilen stres donemleridir.[19] Intihar
riskini arttiran bu hastaliklarin ortak 6zelligi yasam kalitesini bozmalari, yagsam stiresini
kisaltmalari, psikososyal uyumu ileri diizeyde bozmalaridir. Genel olarak hastalik belir-
tileri ¢iktiktan, tani konduktan sonraki bir ay ile bir yillik dénemde ani ve hizla gelisen
psikososyal zorlanmalar ve uyum gtigliikleri yaratmalaridir.[21,22]

Agri hemen hemen her tiirli hastalikta insanin en yaygin yakinmalardan birisidir.
Uluslararas1 Agri Caligmalar: Birligi'ne gore agry; “mevcut ya da potansiyel doku hasari
ile iligkili olarak tarif edilen hos olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir.[23] Kro-
nik agri ise 3-6 aydan daha uzun siiren ve uzun sireli tedavi gerektiren, 6znel ve ¢ok
boyutlu yasantis: olan, duyusal, duygusal, davramigsal ve biligsel bilesenleri iceren agn
olarak tanimlanmaktadir.[24] Kronik agr1 ve depresyon arasindaki iligki uzun zamandir
dikkatleri ¢ekmekte, depresif hastalar agridan, agrisi olan hastalarda diger depresif
semptomlardan yakinmaktadir. Depresyon ve biligsel felaketlestirme agri, agr1 siddeti,
fiziksel kusithilik, tedaviye yetersiz yanit ve erken mortalite ile iligkilendirilmigtir.[24]
Kronik agrili hastalarda depresyon gériilme siklig %22-78 arasinda degismektedir.[25]
Bir meta analizde depresyonu olan hastalarda agr: prevalans: ise %65 bulunmugtur.[26]
Agrnist olan hastalarda depresyon riski agrili bolge sayisiyla artmaktadir.[6,27] Kronik
agr Ozellikle kas iskelet sistemi hastaliklarinda dolayisiyla da romatoid artrit, fibromyal-
ji, osteoartrit ve diger romatolojik hastaliklarda ana yakinma olmakta bu da beraberinde
depresyon olasiligini arttirmaktadir. Kronik romatolojik hastalarin 2/3 tinde depresyon
ve anksiyete bagta olmak tizere diger psikiyatrik hastaliklarda gorilmektedir.[28]

Romatolojik Hastaliklar ve Depresyon

Romatoid Artrit ve Depresyon

Romatoid artrit eklemlerde yaygin ve simetrik kronik inflamasyonla karakterize siste-
mik otoimmun bir hastalik olup, agr1 ve yorgunlugu arttirarak yagam kalitesini bozmak-
tadir. Hastaligin etkisi, aile hayati, sosyal iligkiler, is hayat: gibi yasamin tiim alanlarinda
gorilebilir.[29] Bu durum depresyon bagta olmak tizere ruhsal bozukluklarin sikligin
arttirmaktadir. Cok yeni bir metanalizde uygulanan 6lgtim ydntemlerinde farkliliklar
olmasina karsin depresyon prevalansi romatoid artritli hastalarda %9.5-41.5 olarak
bildirilmigtir.[30]

Romatoid artrit ve depresyon iligkisini aragtiran ulusal ve uluslararas: ¢ok sayida ¢a-
lisma yapilmustir. Altan ve arkadaglari,[31] 50 hastayla Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) ol¢egi kullanarak yaptiklar: arag-
tirmada hastalarin %28’inde kontrol grubunun ise %9.4inde BDE'den elde edilen
puanlar kesme puani olan 17'nin Ustiinde bulmuglardir. Murphy ve arkadaglari,[32]
HAD o6l¢egini kullanarak yaptiklari calismada depresyon belirtilerinin hastalarinin
%17’sinde bulmuglardir. Kim ve arkadaglari,[33] 94 romatoid artrit hastasinda BDE ve
hipotalomo-pitiiiter eksen (HPA) aktivite gostergesi olarak tiikiirtikte kortizol diizeyini
aragtirmiglar ve romatoid artrit grubunda her ikisini de kontrollerden yiiksek bulmug
olup tukirikte kortizol diizeyinin depresyondan bagimsiz oldugunu, depresyon skorla-
rinin agr siddetiyle pozitif yonde baglantili iken, difer gostergeler (sedimantasyon, C
reaktif protein [CRP]) ile iligkisiz bulmuglardir. Yiizbes tedavi almakta olan romatoid
artrit hastasinda Beck Intihar Disiincesi Olgegi, HAD &lgegi kullanilarak yapilan yeni
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bir ¢aligmada, yiksek depresyon skorlarimin intihar diistincesini, agriyi, tedavi reddini
arttirip, prognozu kotiilegtirerek yasam kalitesini hizla bozdugunu bulmusglardir.[34]
Romatoid artrit ile saglikli kontrol grubunun kargilagtirdigs caligmalarda saptanan farkl
depresyon sikligi depresyon tanist konmada kullanilan olgeklere, klinik taniya, yine
depresyon ve romatoid artritte ortak olabilen yorgunluk istah azlig1 uyku bozuklugu gibi
belirtilerin depresyon olgek puanlarini yiikselmesine, bagli olabilir. Ancak altin standart
olarak psikiyatrik muayene ve DSM’ye gére tani koyma maliyet, zaman ve aragtirma
i¢in pratik olamamaktadir.[30] Romatoid artritin difer romatolojik hastaliklarla depres-
yon agisindan karsilagtirildig calismalar da oldukga siktir.

Abdel-Nasar ve arkadaslar1,[35] 60 romatoid artrit ve 40 osteoartrit hastada roma-
toid artritlilerin %23’inde, osteoartritlilerin %10’nunda DSM-IIT'e gére depresyon
tespit etmigler ve romatoid artrit i¢cin sedimantasyon yiiksekligi ve hastalik degerlendir-
me Olgegi skoru yiiksekligi ile depresyon arasinda istatistiksel olarak anlamh iligki tespit
etmislerdir. Mella ve arkadaslar1,[36] ise 62 romatoid artrit ve 60 osteoartrit hastasinin
katilimiyla HAD kullanarak yaptiklar: ¢alismada romatoid artritte depresif belirti yay-
ginligini %53.2 osteoartritte % 28.3 bulmuslardir. Benzer desende, 103 romatoid artrit
103 osteoartrit hasta ile uyku, agri, yorgunluk ve HAD ile depresyon iliskisinin aragti-
rildif1 ¢aligmada ise osteoartrit grubu romatoid artrit grubuna gére daha sik depresyon,
agr1, uyku bozuklugu bildirmis, ancak romatoid artrit grubunda yorgunlukla depresyon
arasinda gigli iligki bulunmus, agriyla iliski bulunmamigtir.[37]

Romatoid artrit ile fibromiyaljinin depresyon agisindan kargilagtirildig: caligmalar da
yapmstir. Yiiz fibromiyalji ve 50 romatoid artrit hastasinin 6z bildirim 6lgekleriyle
saptanan depresyon skoru fibromiyalji grubunda romatoid artrit grubundan daha yiiksek
bulunmus ve agri siddeti depresyonla iligkilendirilmigtir.[38] Kirk romatoid artrit 40
fibromiyalji ve 40 kontrol grubunun BDE é&l¢egi ile kullanilarak yapilan ¢alismada
fibromiyalji ve romatoid artrit de benzer ancak kontrolden yiksek depresyon skoru
saptanmugtir.[39] HAD o6l¢eginin kullanildifs bir diger ¢aligmada ise fibromiyalji gru-
bunda %25 romatoid artrit grubunda %6 depresyon oran: bildirilmistir.[40] Yine tara-
fimizdan BDE kullanilarak 28 fibromiyalji, 20 romatoid artritli kadin hasta ile yapilan
aragtirmada ise depresyon skorlari fibromiyalji de daha yiiksekse de gruplar arsinda
anlamli fark saptanmamugtir1.[41] Ataoglu ve arkadaglari,[42] ise depresyon siddeti ile
fibromiyalji siddeti arasinda bir iligki bulamamuglar ancak romatoid artrit ile bir iligki
tespit etmiglerdir.

Yapilan bir ¢ok caligmada depresyon siddetiyle agr1 siddeti arasinda iligki saptan-
mistir.[33,35,37] Romatoid artritin hastada sekel birakabilmesi, hastaligin zaman za-
man aktive olmasi, eklemlerde sislik ve deformitelere yol agmasi, kullanilan ¢ok sayida
ilacin gesitli yan etkileri beraberinde getirmesi hastalarin bu durumlar1 direk olarak
gozlemleyebilmesi romatoid artritdeki depresyon ile agri arasindaki iliskiyi gticlendir-
mektedir.

Romatoid artritte depresyonun etiyopatolojisi olduk¢a karmagiktir. Bazi ¢aligmalar-
da artritin siddetiyle depresyon arasinda iligki oldugu bildirilmigse de hastalik aktivasyon
belirtegleri ile depresyonun ciddiyeti arasinda direkt baglanti ortaya konulamamig-
t1r.[30,33] Bununla birlikte romatoid artritin otoimmun bir hastalik oldugu géz 6niine
alinirsa, psikososyal faktorlerin immun sisteme etki ederek hastalik stirecini degistirebi-
lecegi digtinilebilir. Nitekim hem stresin hem de depresyonun romatoid artritte immun
sistem Uzerinde etkileri onceki ¢aligmalarda gosterilmistir.[30] Romatoid artrit ve oste-
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oartrit agri, fonksiyon kayb1 a¢isindan benzer olmasina ragmen aragtirmalarin ¢ogunda
romatoid artrit grubunda yiiksek depresyon sikligi belki de inflamatuar hastaliklardaki
sitokinlerle iligkili néroimmunobiyolojik mekanizmalarin depresyon gelisiminde de

anahtar olabilecegini diisiindtirmektedir.[30,37]
Fibromyalji ve Depresyon

Fibromiyalji etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, yaygin viicut agrilari, belli anatomik
bolgelerde hassas noktalar ve halsizlik ile kendini gosteren bir kronik agri sendromu-
dur.[43] Gériilme siklig cesitli serilerde %20-25 arasinda degisen rakamlarla verilmek-
tedir. Her yag grubunda gortlebilmekle birlikte en sik 30-50 yaslarinda ve kadinlarda
siktir.[43,44]

Fibromiyaljinin patogenezinde uyku diizensizligi, néroendokrin iglev bozuklugu,
metabolik ve immiinolojik degisiklikler ve néropeptid anomalileri sorumlu tutulmakta-
dir.[44,45] Etiyolojinin heniiz kesin tespit edilememesi, tedavisinde antidepresanlarin
sik kullanilmas: psikiyatrik aragtirmalar: beraberinde getirmistir. Yapilan bir¢ok ¢alisma,
depresyonun veya psikososyal stresorlerin fibromyalji sendromunun baslamasi ve stirme-
si ile iligkili oldugunu desteklemektedir.[38-42]

Fibromyaljide en yaygin psikiyatrik komorbid tan: depresyon, somatizasyon ve ank-
siyete bozukluklaridir.[44,45] Hudson ve arkadaslarinca,[46] yapilan ¢aligma sonucunda
fibromyalji hastalarinin yagam boyu afektif bozukluk oram %71, ilkemizde Dogan ve
Hizmetli [47] tarafindan yapilan bir ¢alismada 9%54.8 oraninda depresyon tespit edil-
mistir. Altundren ve arkadaglari, [48] hastalarin %37.3linde DSM’ye gore major dep-
resyon estarust bulmuglardir. Yapilan ¢ok sayida ¢aligmada fibromyaljide depresyonun,
agr1 ve hastalik siddetiyle iliskilendirilmigtir.[41,44,47,49] Bunun yaninda fibromiyalji
hastalarinda agr siddeti ile depresyon arasinda bir iligki bulamazken anksiyete ile iligkili
oldugunu bildiren, depresyon siddeti ile fibromiyalji siddeti arasinda bir iligki bulama-
yan ¢alismalar da bulunmaktadur.[42,50]

Yukarida romatoid artrit baghg: altinda ayrintili olarak verildigi gibi bir¢ok aragtir-
ma fibromiyaljide depresyon sikhigini daha yiiksek bulmug, agri ve hastalik siddetiyle
depresyon iligkisini romatoid artrit grubuna gére daha siklikla ortaya konmustur. Fib-
romyalji sendromunun duygudurum bozukluklar: basta olmak tizere psikiyatrik bozuk-
luklarla yakindan iligkili oldugunu gosteren bulgular bu konuya olan ilgi ve ¢aligmalarin
devamina neden olmaktadir. Agr1 uzun siire devam ederse depresyona zemin hazirla-
makta ortaya ¢ikan depresyon agri siddetini arttirmakta, diger romatolojik hastaliklarla
karsilagtinldiginda fibromiyalji de depresyon skorlarinin agriyla basa ¢ikma bigimlerini
daha olumsuz etkilemekte sonugta yagam kalitesini bu kisir déngii icinde bozmaktadir.

Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Depresyon

SLE otoimmun multi sistemik bir hastaliktir. Klinik semptomatoloji nukleer, sitoplaz-
mik ve serum protein antijenlerine karg1 gelisen serum antikorlar: tarafindan olugturul-
maktadir. Tim organlar tutulabilmekle beraber, merkezi sinir sistemi (IMSS) hastalik
tarafindan en yaygin olarak tutulan sistemlerden biridir. SLE’nin noropsikiyatrik tutu-
lumu 1.5 asirdir bilinmektedir.[51] SLE’de néropsikiyatrik belirtilerin gorilme siklig
% 14-75 arasinda bildirilmektedir.[52]. Nérolojik bulgular yani sira duygudurum bo-
zukluklari, fobi, intihar, dikkat bozukluklar1 gortilebilir. SLE’de psikiyatrik sorunlarin
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sosyal stresérlerden bagimsiz oldugu bildirilmistir. SLE’de 6zellikle akut psikotik tablo-
larla bagvuran ve SLE tanis1 konan olgu sunumlar: mevcuttur.[53,54]

Abdelraheem ve arkadaglar1 50 SLE, 34 Behget ve 44 saglikli goniilliyt klinik ola-
rak psikiyatrik bozukluk acisindan taradiklart aragtirma sonucunda SLE grubunda %56
Behget grubunda %26.47 psikiyatrik bozukluk ve SLE grubuna psikiyatrik bozuklukla
da ozellikle beyaz cevher anomalisi, Behget grubunda ise beyin sap1 lezyonu saptamig-
lardir.[55] Yiiz iki SLE vakas: ile BDE kullanilarak yapilan bir aragtirmada depresyon
prevelans: %16.6 bulunmus, hastalik aktivitesi ve organ hasariyla iliski saptanmamus,
sadece %7’sinin antidepresan tedavi aldigi bulunmustur.[56] Us yiiz altmug yedi SLE
vakasiyla intihar digtincesi ve iligkili faktorlerin Beck Intihar Digiincesi Olgegi ve
HAD ol¢eginin kullanildigs yeni bir ¢aligma da intihar distincesinin yaygin oldugu
(%12) ve depresyon, kardiyovaskuler hasar ve stresli yasam olay1 ge¢misteki intihar
girisimiyle iligkilendirmislerdir.[57]

Behcet Hastalig1 ve Depresyon
1lk olarak 1937'de Prof. Dr. Hulusi Behget tarafindan tanimlanmus, oral aftz lezyon,

genital Ulserasyonlar ve uveit ile karekterize, yilda ortalama 3-5 kez yineleyen aktif
dénemlerle giden kronik seyirli trombofleit, eritema nodozum, artrit ve néropsikiyatrik
belirtilerin de gorilebildigi, erkeklerde 2-3 kat fazla olan ve %21-50 oraninda 6limle
sonuglanan bir hastaliktir.[58] Behget hastalifinin ortaya ¢ikist ile stresli yasam olaylari
arasi iligki bildiren ¢aligmalar vardir. Ruhsal bozukluklarin Behget hastaliginda hem
birincil hem de hastaliga ikincil olabilecegi distinilmektedir. Behget hastalariyla ilgili
genellikle 6z bildirime dayali BDE gibi 6lgekler kullanilarak tilkemizde yapilan ¢aligma-
larda, depresyonun sik oldugu, % 23.3 ile %66.6 arasinda degisen oranlar tespit edilmis-
tir.[58-62]

Osteoartrit ve Depres yon

Osteoartrit, sinovyal eklemlerin dejenerasyonu ile karakterize; en sik diz eklemini tutan,
agri, tutukluk ve eklem hareket kisithilifina yol agan klinik bir sendromdur. Yagla stklig1
artan ¢ok yaygin bir hastaliktir ve 6nemli bir morbidite nedenidir.[63] Gerek diger
romatolojik hastaliklarla kargilagtirilan, gerek se sadece osteoartrit ile yapilan yine 6z
bildirm 6l¢egi ile yapilan bir¢ok c¢aligmada osteoartrit grubunda da depresyon sik bu-
lunmus ve agn siddetiyle iliskilendirilmigtir.[64,65] Kronik agrida depresyonu aragtiran
caligmalarda ozellikle fibromiyalji ve romatoid artrit grubunda depresyon oranlari osteo-
artrit ve diger romatolojik hastaliklardan daha yiiksek oranda bulunmustur.[66]

Romatolojik Hastaliklarda Depresyonun Degerlendirilmesi

Depresyonun genel tipta yaygin gortilmesine ragmen tamsi buna bagl olarak da tedavi
edilme oran: distiktiir.[13,16,22] Bunun ¢esitli nedenleri olabilir: hastaliga 6zgii neden-
ler (bedensel belirtilerin ve depresif belirtilerin st tste ¢akigmasi), hastalara 6zgii ne-
denler (hastalarin genellikle ruhsal ve biligsel belirtileri inkar ederek, sadece somatik
olanlar1 dile getirmeleri) ve hekime bagli nedenlerle (hekimlerin bir kismunin sadece
fiziksel bulgu ve belirtilere odaklanmalar, bedensel hastalia eslik eden depresyonu
cevresel ve hastalifa bagh faktorlerle iligkilendirip normalize edip tedaviye deger bul-
mamak, ya da taniyr koyamamak) olabilir.[12,13,16] Depresyon varligini degerlendir-
mek amaciyla Genel Saglik Anketi, HDO, BDE, Zung Depresyon Olgegi, Geriyatrik

WWW.Cappsy.org



Bala Sengiil ve Akkaya 370

Depresyon Olgegi, HAD 6lcegi, Montogmery—Asberg Depresyon Olgegi ve DSM tani
sistemlerinden yaralanilmaktadir.[14]

DSM-III-R tamélgitlerine gore major depresyon tanisi koyarken bedensel hastali-
ga bagli belirtiler, DSM-IV ve DSM 5 tam 6lcltlerine gére, bedensel hastaligin ya da
madde kullaniminin direkt fizyolojik etkilerine bagli olusan belirtiler diglanmakta-
dir.[13,14] Bu zaman zaman fiziksel hastaliklarda depresyon tanist koyarken kafa kari-
siklig1 yaratabilmektedir. Bu karigiklign gidermeye yonelik ikincil depresyon, (premorbi-
dinde psikiyatrik bozukluk olmayan kisilerde bedensel hastaliga ya da yasam olaylarina
bagl olusan depresyon), DSM sisteminde genel tibbi duruma bagli, madde kullanimina
bagli duygudurm bozuklar: terminolojisi olusturulmustur.[14] Sonugta depresyon tara-
ma Olgeklerinin kullanilip psikiyatriste yonlendirilmesi ve disiplinler aras: igbirligi dep-
resyon tamsinin atlanmasini azaltacaktir.

Romatolojik Hastaliklarda Depresyon Tedavisi

Kronik hastaliklarda depresyon tedavisi standart major depresyon tedavisine gore ek
zorluklar icermektedir. Oncelikle mevcut hastaligin seyri ve zamanla giderek klinik
tablonun kotilesmesi, depresyonun iyi sekilde tedavi edilmesine engel olmakta-
dir.[16,67] Ayrica hastalarin meveut kullandi: ilaglar (steroid, interferon, imminsiipre-
sif ilaglar v.b.) bazen depresyona yol agmakta veya yan etki goriilme sikligini arttirmak-
tadirlar.[67] Tum bu karigik durumlar tedavinin daha 6zenle hazirlanmasini ve bireysel-
legtirilmesini gerekli kilmaktadir.[67]

Tedavide ila¢ tedavisinin yan sira terapilerin kullanilmasi 6nemlidir. Ozellikle bilis-
sel davranigct terapinin tedavi etkinligini arttirdiina yonelik yayinlar bulunmakta-
dir.[68] Tedaviye biligsel davranger terapi ve egzersizin eklenmesinin fibromiyalji ve
depresif belirtilerin siddetini azalttif1 belirtilmistir.[68] Farmaktoterapide ise 6ncelikle
antidepresan ilaglar kullanilmaktadir. Yillarca trisiklik antidepresanlar romatolojik
hastaliklara eslik eden depresyon ve anksiyete tedavisinde basari ile kullanilmigtir.[69]
Ozellikle amitriptilinin fibromiyalji gibi hastaliklarda hem agri belirtilerinin azalttig:
hem de anksiyete ve depresyonu diizelttigi hem de uyku sorunlarini azalttifi gosteril-
mistir.[69]

Segici serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ise romatolojik hastaliklara eslik eden
anksiyete ve depresyonda faydali bulunmustur.[70] Ardindan gelistirilen serotonin ve
noradrenalin geri alim inhibitorlerinin (SNRI) agr belirtilerine de iyi geldiginin goste-
rilmesi bu ilaglarin romatolojik hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak kullamilmasinin
oninii agmugtir.[71] Oncelikle venlafaksin ve milnasipran kullanigmus, etkili ve giivenilir
bulunmugtur.[71] Sonrasinda ise duloksetin sadece eslik eden depresyonda degil, ayn:
zamanda kronik agri ve fibromiyalji gibi durumlarda ruhsat alarak bu hastaliklarin
tedavisinde yaygin kullanilmaya baglanmigtir.[72]

Antidepresanlar diginda diger psikotroplarda romatolojik hastaliklara eslik eden
depresyonda etkili bulunmugtur. Tkinci nesil antipsikotikler antidepresan etkinliklerinin
de olmas ile izerinde durulan ajanlardir.[73]. Ozellikle ketiyapin, aripiprazol ve ami-
sulpiridin fibromiyalji ve eslik eden depresyon tedavisinde etkili oldugu gésterilmistir.
Ayrica ikinci nesil antipsikotikleri romatolojik hastaliklarin tedavisine de katk: sagladik-
larina yonelik az sayida calisma ve vaka sunumu da bulunmaktadir.[73] Yine pregabalin
ve gabapentin gibi anksiyolotik ve duygudurum diizenleyici etkisi olan antiepileptik
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ilaglarin romatolojik hastaliklara eslik eden depresyonda faydali oldugu belirtilmis-
tir.[74,75]

Sonug

Fiziksel hastaliklar, ozellikle de kronik agr1 ile iligkili hastaliklar depresyon bagta olmak
tizere ruhsal bozukluklarla siklikla bir arada bulunmaktadir. Guinliik pratikte psikiyatri
polikliniklerinde agr1 belirtileri ile bagvuran hastalara sik rastlanmaktadir. Ayni zaman-
da fiziksel tip ve rehabilitasyon kliniklerine ve romatoloji polikliniklerine de ruhsal
sikayetler ile hastalar bagvurmaktadir. Bu hastalarin ruhsal belirtileri ¢ogu zaman géz-
den kagmakta ve hastalarin yetersiz tedavi edilmesine neden olmaktadir. Bu birliktelik
yasam kalitesini bozmakta, agri, hastalik siddeti, yeti yitimi, depresyon arasinda kirila-
mayan dongtiye doniisebilmektedir. Bu tablo, aile ve tedavi ekibine de yansimaktadir.
Tedavi maliyetlerini arttirmaktadir. Bu iligki fiziksel hastaliklar 6zellikle agrinin genelde
ana belirti oldugu romatolojik hastaliklarda depresyonun ayirici tanisinin yapilip, iyi
aragtirihip multidisipliner yaklagimi, gerek farmakoterapi ve psikoterapotik yaklagimlarla
tedavi edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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