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ÖZET

Bu proje çalışmasında; kronik fiziksel hastalıklar ile gelişen ikincil psikiyatrik hastalıkların ifade edilmesi, etiyolojisi ve prevelansının açıklanması amaçlanmıştır. Araştırmada 1932-2021 yılları arasında kronik hastalık-psikiyatrik hastalık bağlamında öne çıkan çoğunluğu İngilizce çalışmalar derlenmiş ve sentezlenerek okuyucunun bilgisine sunulmuştur. Bu literatür derlemesinin sonucunda; kronik hastalıklar ile psikiyatrik hastalıklar arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu belirlenmiştir. Ayrıca kanser hastalarının, kronik böbrek hastalarının, kronik nöroloji hastalarının ve kronik kas-iskelet sistemi hastalarının en çok depresyon ve duygudurum bozuklukları yaşadığı; kardiyovasküler hastalıklar, kronik metabolik hastalıklar ve kronik solunum yolu hastalıkları hastalarının en çok anksiyete, uyku bozuklukları ve ilişkili mental bozukluklar yaşadığı belirlenmiştir. Bununla birlikte nadir de olsa kronik hastalıklar ile intihar düşünceleri, psikotik hastalıklar ve yeme bozuklukları birbirleriyle bir ilişki içerisinde olabilmektedir. Bu sebeple hem kronik hastalıklara sahip insanlar, yakınları ve hekimler; hastanın ikincil olarak geliştirebileceği psikiyatrik hastalıkların farkında olmalı, kabul etmeli ve önlem almalıdır. Psikiyatrik hastalık gelişmiş kronik hastalık vakalarında, hastanın tedavi uyumu azalmakta ve morbidite/mortalite oranı artmaktadır. Bu konuda olumlu hasta-hekim ilişkisi, hekimin multidisipliner tutumu ve hastanın yaşam kalitesinin arttırılması esas alınmalı ve hastaların yalnızca fiziksel tedavi süreçlerine odaklanılmamalıdır. Hastalığına uyum sağlamış, sosyal yaşantısına devam eden, tedavi sürecine uyumlu ve farkındalığı yüksek hastaların mortalite ve morbidite seviyelerinin düştüğü gözlenmiştir. 
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ABSTRACT

In this project work; It is aimed to express the secondary psychiatric diseases that develop with chronic physical diseases, to explain their etiology and prevalence. In the study, most of the English studies that stood out in the context of chronic illness-psychiatric illness between 1932-2021 were compiled and synthesized and presented to the reader's information. As a result of this literature review; It has been determined that there is a positive relationship between chronic diseases and psychiatric diseases. In addition, cancer patients, chronic kidney patients, chronic neurology patients and chronic musculoskeletal patients mostly suffer from depression and mood disorders; It has been determined that patients with cardiovascular diseases, chronic metabolic diseases and chronic respiratory diseases mostly experience anxiety, sleep disorders and related mental disorders. However, although rare, chronic diseases and suicidal thoughts, psychotic diseases and eating disorders can be in a relationship with each other. For this reason, both people with chronic diseases, their relatives and physicians; should be aware of the psychiatric diseases that the patient may develop secondary to, accept and take precautions. In chronic disease cases with psychiatric illness, the patient's adherence to treatment decreases and the morbidity/mortality rate increases. In this regard, the positive patient-physician relationship, the multidisciplinary attitude of the physician and the improvement of the patient's quality of life should be based on, and the patients should not only focus on the physical treatment processes. In this study, it has been determined that the mortality and morbidity levels of patients who have adapted to their disease, continue their social life, are compatible with the treatment process and have high awareness have decreased.
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1. BÖLÜM: GİRİŞ


	Bu bölümde; araştırmanın önemine, amacına, araştırmanın kapsamı ve sınırlılıklarına ilişkin açıklamalara yer verilecektir.

1.1 .   Araştırmanın Amacı ve Önemi

Kronik fizyolojik hastalıklar şüphesiz bütün insanlığı ilgilendiren geniş kapsamlı bir sağlık sorunudur. Kronik ve sürekli tekrar eden (siklus) hastalıklar kişiyi alışık olduğundan farklı bir düzene geçilmesi için zorlar ve kişinin uyum sağlama mekanizmalarının kullanmasını gerektirir. Bu uyum sağlama süreçlerinde hastalıkların ve tedavi sürecinin getirdiği birtakım zorluklar ve engeller, kişinin; gelecek planlamasında, günlük yaşam rutininde ve işlevselliğinde yarattığı bozulmalar, kişiyi mental olarak yıpratabilir ve ikincil olarak mental hastalıklara karşı daha savunmasız hale getirebilir. 

Ayrıca kişinin yaşamış olduğu fiziksel, fizyolojik veya nörolojik problemlerin kişinin düşünce sistemleri, bilişleri ve duygudurumuyla ilişkili olduğunu gösteren pek çok çalışma mevcuttur (Bartlem ve ark., 2015; Egede, 2007; Perry ve ark., 2010).

Bu araştırmanın amacı, artık literatürde kabul gören bir olgu olan fiziksel sağlığın mental sağlığı ve aynı şekilde mental sağlığın fiziksel sağlığı olumlu veya olumsuz etkilemesinin derecesini ortaya koymak, kronik hastalık ve mental hastalıklar bağlamında literatürde hakkında en fazla veri bulunan hastalıklardan ve etkilediği mekanizmalardan bahsetmek ve kronik hastalıklara sahip insanların sağaltımına katkı sağlamaktır. 

Bu araştırmanın önemi, alanda çalışan sağlık uzmanlarına, hastalara, hasta yakınlarına ve bu alanda araştırma yapmak isteyen bilim insanlarına “kronik hastalıklar ile ilişkili mental hastalıklar” hakkında günümüze kadar elde edilmiş öne çıkan bulguları derleyerek, bu hastalıklarla karşılaşıldığında hem sağlıkçının hem hasta yakınlarının, kronik hastalıklar ile birlikte gelişebilecek diğer mental hastalıklara karşı daha hazırlıklı, bilgili ve güvenli olmasını sağlamaktır. 

Ayrıca geniş örneklemli araştırmalar sonucunda bedensel hastalığı olan insanların, bedensel hastalığı olmayan insanlara göre %41 oranında daha fazla mental hastalık geçirme riski olduğundan bahsedilmiştir (Rapp ve ark., 1988). Özellikle siklus şeklinde süreğen ve nüks riski taşıyan hastalıklara sahip kişilerde sıklıkla duygudurum bozuklukları, madde kötüye kullanım bozuklukları ve bağımlılık, anksiyete bozuklukları gözlenmektedir. Bu derleme çalışmasında, her biri kendi alanında münferit çalışmalar olsa da genel kronik hastalıklar ve mental rahatsızlıklar ilişkisini kısa ve öz şekilde okuyucunun odağını dağıtmadan okuyabilmesi ve bilgilenebilmesi amaçlanmaktadır. 

Nitekim kronik hastalıkların tedavi sürecinde gelişen ikincil  ruhsal hastalıklar, tedavi sürecini geciktirmekte, tedaviye cevabı ve prognozu olumsuz etkilemektedir (Atasoy ve ark., 2013) . Bu alanda yapılacak çalışmalar hem tedavi gören hastaların, hem de tedavi eden sağlıkçıların yaşam kalitelerinin artırılması ve tedavi sürecinin daha sağlıklı olması açısından büyük önem arz etmektedir.

1.2.   Araştırmanın Kapsam ve Sınırlılıkları

Bu çalışmanın kapsamında Google Scholar ve çeşitli literatür dergileri kullanılarak veri toplama süreci gerçekleştirilmiş olup, genellikle İngilizce ve Türkçe yayınlardan yararlanılmıştır. Araştırma, 19..-2021 yılları arasında ortaya konmuş farklı ülkelerden ve coğrafyalardan verilerin derlenmesini ve ortak bir kompozisyonda birleştirilmesini içermektedir. 

Bu literatür derleme çalışmasının sınırlılığı ise; pek çok farklı kronik hastalık ve bu hastalıklara bağlı olarak gelişen farklı mental hastalıklar olmasına karşın, literatürde en sık araştırma yapılan beş farklı kronik hastalık-mental hastalık ilişkisini içermektedir. Bu hastalıklar tek tek incelenecek, literatürde hangi mental hastalıklar ile ne kadar ilişkili bulunulduğundan bahsedilecektir. Bu bağlamda kronik rahatsızlıkların primer olarak hastalığın doğal gelişimiyle etkilediği mental bozukluklar bu araştırmanın konusunun dışındadır (örn; Demans, Alzheimer). Bu araştırmanın kapsamı, kronik fiziksel hastalıkların ortaya çıkmasında büyük rol oynadığı, sekonder mental hastalık komorbiditelerdir.  

İleride bu konuyla ilgili yapılacak çalışmaların çeşitli diğer kronik hastalıklar açısından incelenmesi, daha kapsamlı bir literatür taraması ve İngilizce-Türkçe harici dillerde yayımlanmış alanyazınlardan yararlanılması önerilmektedir.

2. BÖLÜM: TANIMLAR, HASTALIKLAR VE İLİŞKİLİ BOZUKLULAR


2.1. Kronik Hastalık Kavramı

Kronik hastalık tanımı dünyanın ileri gelen sağlık kurum ve kuruluşları tarafından tam olarak aynı şekilde yapılmamaktadır. Bu tanımlardan Dünya Sağlık Örgütü (WHO), İnsandan insana geçmeyen, uzun süreli ve ağır ilerleyen,  4 ana tipten oluşan (kardiyovasküler, kanser, kronik solunum hastalıkları ve diyabet) tanımını uygun görmüştür (WHO, 2016). Dünyanın en sık ziyaret edilen ve genel halkın sağlık terimlerine ulaşımını sağlayan MedicineNet isimli internet sitesi; “3 aydan daha uzun süren, aşıyla veya diğer yollarla tedavi edilemeyen veya ortadan kaybolmayan hastalıklar.” şeklinde tanımlamıştır. Hastalık Korunma ve Kontrol Merkezi (CDC), tanımında spesifik olarak bazı hastalıklardan söz etmemiş ve herhangi bir süre belirtmemiştir. Dünya Sağlık Örgütü, “kişiden kişiye geçmeyen” ifadesini kullanarak HIV gibi virüs kaynaklı hastalıkları dahil etmemiş ve MedicineNet “ilaçla tedavi edilemeyen” şeklinde kısmen eksik bir ifade kullanmıştır. 

Kronik hastalığın tanımına yöneltilen bu eleştiriler neticesinde Bernell (2016), çalışmasında kronik hastalığın kapsamlı ve doğru bir tanımı olarak Avusturalya Sağlık Enstitüsünün yaptığı tanımdan söz etmiştir (Bernell & Howard, 2016). Bu tanıma göre kronik hastalıklar; 
· Sağlıksızlığa yol açabilecek fiziksel veya mental semptomları içerir
· Kompleks bir yapıda gelişim gösterir, birden fazla etken dolayısıyla ortaya çıkar
· Kimi zaman hastalığın gelişme evresinde uzun süreli semptomlar gözlenmez
· Uzun süreli hastalık seyri vardır ve diğer sağlık komplikasyonlarına yol açar
· Kişide gözle görülür bir işlevsellik kaybı doğurur (AIHW, 2016).
Bu tanımlamadan yola çıkarak kronik hastalıklar; kardiyovasküler bozukluklar, kanser, mental hastalıklar, diyabet, solunum yolu bozuklukları, iskelet-kas sistemi uzun süreli bozuklukları (akut olmayan), kronik böbrek hastalıkları ve kronik ağız hastalıklarını içermektedir. 

Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığının yaptığı tanımda ise 2013 yılında yapılan kronik hastalıklar, risk faktörleri ve sıklığı çalışmasında “kronik hastalık” tanımında; bulaşıcı olmayan ifadesi geçmektedir. Bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH) kapsamının dışında, tüberküloz, AIDS/HIV gibi hastalıklar da çalışmanın kapsamına alınmış fakat “bulaşıcı olan aynı zamanda kronik olan” hastalıklar olarak belirtilmiştir (Ünal ve ark., 2013). Bu tanımlarda görülen farklılıklar; kişilerin ve kurumların sigorta kapsamlarını, engellilik seviyelerini, iş durumlarını gibi diğer sosyal/maddi özelliklerini etkilemesi açısından önem arz etmektedir.




2.2. Kronik Hastalıkların Türleri ve Sınıflamaları

Önceki bölümde bahsedildiği üzere kronik hastalıkların tanımıyla ilgili çeşitli kurum ve kuruluşların birbirlerinden ayrılan tanımlamaları mevcuttur. Fakat bu çalışmada kronik hastalık sınıflamasına ihtiyaç duyulduğundan, bilimsel alanyazının mutabık olduğu ve Türkiye Cumhuriyetinde kabul gören şekliyle, beş farklı kronik hastalıktan ve bu hastalıklarla ilişkilendirilmiş ruhsal sorunlardan bahsedilecektir. Bu çalışmanın kapsamında olan kronik hastalıklar;
· Kanser,
· Kronik Böbrek Hastalıkları,
· Kronik Kardiyovasküler Hastalıklar, 
· Kronik Nörolojik Hastalıklar,
· Kronik İskelet-Kas Sistemi Hastalıkları
· Kronik Metabolik Hastalıklar
· Kronik Solunum Yolu Hastalıkları
şeklinde sıralanmıştır.

Çalışmanın ilerleyen bölümlerinde bu hastalıklarla ilgili genel bilgi verilecek, etkilediği mekanizmalar anlatılacak, tedavi sürecinden bahsedilecek ve ardından sebep olduğu mental bozukluklara değinilecektir.




2.3. Kronik Fiziksel Hastalıklar ve Mental Sağlık

Kronik hastalıklar kişinin olağan düzenini değiştirmektedir. Bu değişiklikler karşısında bireylerin gösterdiği uyum mekanizmaları, mental sağlıklarının korunmasında çok önemli bir faktördür. Fakat uyum mekanizmaları haricinde kimi hastalıklar primer olarak beyin kimyasını değiştirmekte, beynin elektriksel sisteminde bozulmalar yaratmakta veya tedavisinde kullanılan ilaçlar ve yöntemler yine aynı şekilde beyin kimyasını etkilemektedir. Hekimin tedavi konusunda hastayı yalnızca hastalığıyla ilgili değil, hastalığının yol açabileceği ruhsal problemler hakkında da bilgilendirmesi önem arz etmektedir. Kronik hastalık tanısı almış kişilerin yaşamlarında diğer insanlara göre çok daha sık umutsuzluk, çaresizlik, yalnızlık gibi olumsuz duygularla ve bilişlerle karşılaştığı bilinmektedir (Megari, 2013). 

Çalışmanın bu bölümünde kronik hastalıklardan münferit olarak bahsedilecek, genel bilgi verilecek ve tedavi sürecinden bahsedilecektir. Daha sonra hastalığın ve tedavi sürecinin hangi ruhsal problemlere nasıl etki ettiğinden söz edilecektir.

  2.3.1. Kanser

Kanser hastalığı kısaca; prekanseröz bir lezyondan malign(kötücül) bir tümöre doğru ilerleyen çok aşamalı süreçlerden oluşan bir hastalıktır. Kısaca normal hücrelerin tümör hücrelerine dönüşüp kontrolsüzce çoğalmasıdır. Genellikle genetik faktörlerin dışsal kaynaklar ile birleşimi sonucunda ortaya çıkar (WHO 2021).
Kanser, dünyanın pek çok ülkesinde ve Türkiye’de kardiyovasküler hastalıklardan sonra önde gelen 2. ölüm sebebidir. 2020 yılında dünyada yaklaşık 10 milyon kişi kanser dolayısıyla hayatını kaybetmiştir. Bu sayının, 2030 yılında tüm ölümlerin %13.6’sı olacak şekilde 21.4 milyon kanser tanısına ve 13.2 milyon kanser nedeniyle ölüme ulaşacağı beklenmektedir (Dedel ve ark., 2008; Kavradim & Ozer, 2014, WHO, 2020.). Türkiye’de de dünya ile paralel olarak kanser hastalığı artış göstermektedir, her yıl en az 160.000 kişiye tanı koyulurken en az 100.000 kişi kanser sebebiyle hayatını kaybetmektedir (Kavradim & Ozer, 2014). Dünya sağlık örgütü verilerine göre kanser hastalığı türlerinden geçtiğimiz yılda en sık teşhis koyulanları; göğüs (2.26 milyon), akciğer (2.21 milyon), kolon ve rektum (1.93 milyon) kanserleridir. 

Kanser tanısı; umutsuzluk, çaresizlik, suçluluk, ağrı ve acılı ölüm düşüncesi, kaygı ve panik içeren pek çok emosyonel ve düşünsel yargıları çağrıştırmaktadır. Hastaların yaşam süresinin uzatılması ve yaşam kalitelerinin arttırılması amacıyla uygulanan modern tedavi yöntemlerinin (cerrahi, kemoterapi, immünoterapi ve radyoterapi) yol açtığı; dermatolojik, gastrointestinal, kas-iskelet sistemi sorunları, ağrı ve fertilite problemleri gibi istenmeyen yan etkiler, hastalığın kendisinin yarattığı umutsuzluk ve kaygının yanında kişiye fazladan örseleyici birtakım duygular ve düşünceleri getirebilmektedir (Karakartal, 2017; Patterson ve ark., 2000; Ülger ve ark., 2014). 

Kanser hastaları, hastalıklarına karşı birden farklı şekilde davranışsal ve duygusal tepki gösterebilirler. Tanılama süreci, tedavi aşaması, nüks ve terminal dönemlerinde; şok hali, inkar, öfke ve kızgınlık, depresif ve anksiyöz duygudurum kendini gösterebilir. Bunların yanında iştah, uyku ve günlük faaliyetlerde de ayrıca bozulmalar gelişir (Elbi H. 1998).  Hastanede tedavi gören her üç kanser hastasından birinin majör depresif bozukluk semptomları gösterdiği belirtilmiştir (Singer ve ark., 2009). Kanser hastalığının mental bozukluklarla komorbiditesi üzerine yapılan çalışmalar sıklıkla depresyon tanıları üzerine yapılmış ve sıklıkla aralarındaki ilişki anlamlı bulunmuştur (Mitchell ve ark., 2011; Nakash ve ark., 2014; Wasteson, 2011; Wilson ve ark., 2007). Nitekim daha kısıtlı örnekleme sahip araştırmalar olsa da, kanser hastalarının, anksiyete bozuklukları tanısı alma oranı da aynı şekilde daha yüksek bulunmuştur (Honda & Goodwin, 2004).

Ayrıca ergenler ve genç yetişkinler kansere yakalandığında, diğer yaş gruplarına göre daha sık mental bozukluklar yaşamaktadır (Park & Rosenstein, 2015). Kanser teşhisi konmuş gençlerde daha örseleyici ve yoğun stres yaşanmasının nedeni olarak; gelişim çağında (özellikle Erikson’un Kimlik-Rol Karmaşası olarak adlandırdığı dönem) tecrübe edilen bu olumsuz yaşam deneyiminin, kişinin dünyayı algılayış biçimini, sosyal destek ve ilişkilerini, aile yaşantısını ve romantik ilişkilerini etkileyeceği düşüncesinden kaynaklandığı belirtilmiştir.

Bireyler olgunlaştıkça ve birer yetişkin haline geldikçe; destekleyici arkadaşlıklar ve romantik ilişkiler gelişimin tanımlayıcı özellikleri olarak kendini gösterir. Bu dönemde başarılı olan genç yetişkinler; istikrarlı, birbirini önemseyen ve tutarlı ilişkiler kurabilirken, başarısız olanlar; izole, depresif ve yalnız hissetmeye yatkındır. Genç yetişkinlikte ve ergenlikte teşhisi onaylanan kanser tanısı, erken yaşta bu süreçleri örseleme riski taşımaktadır. Sağlık çalışanları, ruh sağlığı uzmanları ve kanser hastasının yakınları bu konularda destekleyici ve olumlu ve güven verici yaklaşım sergilediklerinde, gençlerin mental hastalıklara karşı direnci de artmaktadır (Park & Rosenstein, 2015; Ritchie, 2001).

Kanser hastalığının tedavisinde sıklıkla kullanılan tedavi yöntemlerinden biri de kemoterapidir. Kemoterapi, prognoza sağladığı olumlu katkıların yanında zaman zaman istenmeyen komplikasyonlara da yol açabilmektedir. Kemoterapinin en önemli yan etkilerinden bazıları; lökopeni, anemi ve trombositopeni hastalar için oldukça rahatsız edici olabilmektedir. Ayrıca saçlarda dökülme, bulantı ve kusma kemoterapinin yol açabileceği fiziksel yan etkilerden bazılarıdır. Uygulanan kemoterapi neticesinde görülen bu istenmeyen komplikasyonlar, hastalarda; depresyon, anksiyete bozukluğu, ağrı, fertilite ve seksüel fonksiyonlarda bozukluk, yorgunluk gibi ruhsal birtakım örselenmelere yol açabilmektedir. Kişi hem psikolojik olarak hem de sosyal açıdan yalnız hissedebilir, benlik değeri ve gelecek planları sarsılabilir (Burish & Redd, 1994; Kizilci ve ark., 1999; Ruckdeschel ve ark., 1994).

Kanserin tedavi sürecinin yaşam kalitesine olan etkisi üzerine yapılan araştırmalar hastaların büyük bir çoğunluğunda depresyon belirlenmiştir. Kanser hastalığının tedavi sürecinde, bu sürecin; bir yıldan fazla sürmesinin, hastanın 60 yaş üzeri olmasının, bekar/dul olmasının ve metastazı olmasının; mental sağlığı, yaşam kalitesini ve depresyonu olumsuz etkilediğini gösteren kanıtlar da mevcuttur (Demir Göl & Hacihasanoğlu, 2017).
Kanser hastalarıyla ilgili bir diğer mental konu ise tedaviyi reddetme eğiliminde olmalarıdır. Kanser hastaları, gerek tedavi sürecinin kimi zaman uzun ve zorlu olması kimi zaman toplumsal nedenlerden dolayı bu konuda diğer kronik hastalıklardan biraz daha fazla öne çıkmaktadır. Kanser hastalığında tedavi reddi pek çok farklı sebepten kaynaklanabilir. Bu sebepler; 
· İntrapsişik sorunlar (korku, inkar, kaygı, travmatik tedavi öyküleri), 
· Kişilerarası sorunlar (ailesel, sosyal çevre ve tedavi verene karşı duyulan güvensizlik), 
· Medikal sisteme karşı güvensizlik (kaygılı insanlarda daha sık, teşhis ve tedavinin güvenirliğini sorgulama), 
· Psikiyatrik sorunlar (deliryum, bunama, depresyon, psikoz) şeklinde sıralanabilir (Dawson & Bloomer, 1982; Goldberg, 1983).

Hastanın tedaviyi reddetme düşüncesi olduğunda konuda tedaviyi sağlayacak olan sağlık; ani tepkiler vermemeli ve anlayışlı olmalıdır. Sağlıkçılar tedavi reddiyle karşılaştığında, hızlı karar almamalı, süreç değerlendirilmeli ve hastanın baş etme mekanizmalarını araştırmalıdırlar (Goldberg, 1983). Liyezon psikiyatrisi, konsültasyon ve psikoterapi, hem onkoloji uzmanları hem de kanser hastaları ve yakınları için tedavi sürecinin daha kolay geçmesi açısından elzemdir. 

2.3.2. Kronik Böbrek Hastalıkları

Kronik böbrek hastalıkları (KBH), böbreğin işlevini ve bütünlüğünü tehdit eden heterojenik hastalıklar için kullanılan bir terimdir. Genel olarak böbrek yetmezliği ve böbrek kaybı, bu tür kronik hastalıkların en ciddi varyasyonlarını oluşturur (Tangri ve ark., 2011). 

Gelişmiş ülkelerde yapılan çalışmalar, KBH ile yaşlılık, diyabet, hipertansiyon, obezite ve kardiyovasküler hastalıklar arasında anlamlı bir ilişki saptamıştır. Ayrıca  KBH; kırmızı ve beyaz kan hücrelerinin üretimi, organ anomalileri gibi genetik nedenlerden de kaynaklanabilmektedir (Levey & Coresh, 2012).

KBH 2016 yılında 850 milyondan fazla insanda görülmüştür. Bunun yanında, 2015 yılında yaklaşık 1.2 milyon kadar ölüme neden olduğu düşünülmektedir. KBH prevelansı yaşlılarda dramatik bir artış göstermekle birlikte bunun nedeni olarak yaşlılıkta artan diyabet ve hipertansiyon gösterilmektedir (Bikbov ve ark., 2018; Levey & Coresh, 2012; Wang ve ark., 2016).

Kronik böbrek hastalarının mental durumları ile ilgili yapılan çalışmalar, çoğunlukla hastanede uzun süreli hemodiyaliz tedavisi gören insanları kapsamaktadır. KBH’nın getirdiği semptom yükü ve komplikasyonlar, insanlarda majör depresif bozukluk belirtilerinin ortaya çıkmasında büyük (4 kat) rol oynamaktadır (Zalai ve ark., 2012). 

KBH’nın erken aşamalarında insanların genellikle depresif ve anksiyöz olduğu gözlemlenmiştir. Bu duygu değişimlerinin sebebi olarak, hastaların kendilerini artık sağlıklı değil hasta olarak kimliklendirmeleri, tedavi sürecinden korkmaları, hastalığın gidişatının belirsizliği ve sağlık sistemiyle ilgili olumsuz yaşantıları gösterilmiştir (Tong ve ark., 2009). 

Kronik böbrek hastaları, hastalığın tanısından sonra erken aşamada psikolojik stres ve örselenme yaşayabilmektedir. Hastaların büyük bir çoğunluğu zaman geçtikçe bu strese adapte olmaktadır fakat en az dört kişiden biri KBH tedavisinin herhangi bir sürecinde klinik depresyonla da mücadele etmek zorunda kalmaktadır. Nitekim hastaların ve yakınlarının, tedavi sürecinde daha hafif depresif semptomlar gösterdiği 
ve yaşam standartlarının azaldığı bildirilmiştir. KBH ve depresyon; biyolojik, sosyolojik ve psikolojik risk faktörlerini paylaşmaktadır (Zalai ve ark., 2012). Bu risk faktörlerinin de tedavi sürecinde göz ardı edilmemesi, psikolojik dayanıklılığın ve sosyal desteğin güçlendirilmesi, KBH tedavisinin rutini haline getirilmelidir ve multidisipliner yaklaşımlarla hastaların yaşam kalitesinin artırılması sağlanmalıdır.

KBH tedavi sürecinde, hemodiyalize giren hastalar ile konservatif tedaviler uygulanan hastalar arasında yapılan çalışmada psikopatolojik olarak anlamlı bir fark bulunmamış fakat tedavi süreci uzadıkça hemodiyaliz tedavisi görenlerde çeşitli davranış değişikliklerine yol açtığı belirtilmiştir  (Şentürk ve ark., 2000). Ayrıca böbrek transplantasyonu yapılan KBH hastalarının, hemodiyaliz tedavisi gören hastalara göre daha iyi yaşam kalitesine sahip olduğu gözlenmiştir. Hemodiyaliz tedavisinin istenmeyen yan etkilerinin; kişilerin çalışma kapasitesini düşürmesi, cinsel yan etkileri ve fiziksel aktivitenin azalması gibi şekillerde ortaya çıkması tedavi sürecini zorlaştırarak ve hastanın ruhsal durumunu etkileyen diğer faktörler olarak belirtilmiştir (Gelder ve ark., 1989; Rundell & Hall, 1997).
Yıldırım’ın (2013) ülkemizde yaptığı çalışmada, hemodiyaliz hastalarının anksiyete, depresyon ve emosyonel temsillerinin yüksek derecede olduğu saptanmıştır. Ayrıca hastalıkla ilgili yeterli bilgiye sahip olan hastaların, bilgiye sahip olmayan hastalara göre daha az anksiyete ve depresyon düzeyinde olduğu gözlenmiştir. Hastalığın seyri ve tedavi süreçlerinde hastaların yeteri kadar bilgilendirilmemesi belirsizlik doğurabilir. Belirsizlik halleri kaygı gibi olumsuz birtakım duyguların tetikleyicisi olabilir. Hastalıklarıyla ilgili yetersiz bilgiye sahip olan KBH ve hemodiyaliz hastalarının, anksiyete düzeylerindeki artışın nedeninin, yüksek ihtimalle sözü edilen bu faktörden kaynaklandığından söz edilmiştir (Yildirim ve ark., 2013; Polaschek, 2003).

KBH konusunda hastanın ve hasta yakınlarının; hastalık, tedavi süreci ve hastalığa uyum konusunda bilgilendirilmeleri ve gerektiğinde psikolojik destek almalarının, hastalığın ve tedavinin seyri açısından, sağaltım sürecinde hastaya ekstra motivasyon sağladığı da ortaya konmuştur (Yildirim ve ark., 2013).

  2.3.3. Kronik Kardiyovasküler Hastalıklar

Kardiyovasküler hastalıklar dünyada her yıl en az yaklaşık 18 milyon insanın ölümüne neden olarak, en çok ölüme sebep olan hastalıktır (WHO, 2021). Kronik kardiyovasküler hastalıklar (KKH); kronik kalp yetersizliği, arter damarlarının tıkanıklığı, kalp ve kalp kası anomalileri, hipertansiyon gibi pek çok farklı hastalığı içerisinde barındırmaktadır. KKH, ölüm riski ve yaygınlığı göz önünde bulundurulduğunda konuyla ilgili çok sık araştırma yapılması ve alandaki verilerin sürekli kendini güncellemesi bilimsel ve metodolojik açıdan oldukça verimlidir.

KKH tedavisinde farmakoterapi, cerrahi müdahale gibi yöntemler kullanılmaktadır. KKH her zaman tam olarak tedavi edilemese de, hastalığa sahip insanların yaşam süresi gelişen teknoloji sayesinde geçmişe göre uzamaktadır. Örneğin Dowaidar (2021), yapmış olduğu çalışmada, miRNA tedavi yöntemlerinin KKH tedavisinde kullanımının geleneksel tedavi yöntemlerinin yanında rol oynayabileceğinden söz etmiş ve bu yöntemle hastalığın mortalitesinin azaltılabileceğinden bahsetmiştir (Dowaidar, 2021). 

KKH’nın yol açtığı mental sorunlar arasında anksiyete düzeyinin arttığına dair pek çok çalışmada tutarlılık gösteren veriler mevcuttur. Örneğin İlhan’ın (2019) yapmış olduğu, örnekleminin kalp yetmezliği ve hipertansiyon hastası olan bireyleri içeren çalışmada; sosyal güvencesi olmayan, hastaneye son altı ayda daha sık başvuran, komorbid hastalığı olan, kalp yetmezliği  evresi yüksek olan, diüretik ilaç kullanan, egzersiz yapmayan kişilerin anksiyete düzeylerinde bir artış gözlenmiştir (İlhan, 2019). Yine bir başka çalışmada Aydoğan (2012), hipertansiyon hastalarının anksiyete seviyelerinin, kontrol gruplarına göre artmış olduğunu belirtmiştir. (Aydoğan ve ark., 2012).  KKH’ındaki anksiyete elevasyonunun nedeni olarak Pırıldar (2003), hastaların sürekli olarak kan değerlerini ve bedensel semptomlarını takip etmeleri ve ani bir atak geçirmekten korkmaları kaynaklı olduğunu belirtmiştir (Pırıldar, 2003).
Şüphesiz stres ve diğer mental problemler kronik hastalıkların seyrini kötüleştirmektedir, bununla birlikte bu komorbidite halinin hasta için en tehlikeli şekillerinden biri de anksiyete, stres bozukluğu ve KKH’nın birlikte görülmesidir. Psikolojik stres kavramının kronik hastalıkların seyrindeki negatif etkisi, farklı lokasyonlar ve zamanlarda yapılan pek çok farklı çalışmada tutarlı verilerce kanıtlanmıştır (Figueredo, 2009; Rutledge ve ark., 2001; Yan ve ark., 2003). Bu negatif etkinin yanında stresin getirdiği birtakım olumsuz duygular, düşünceler ve davranışlar hastalığın seyrini özellikle KKH bağlamında kötüleştirmektedir. Akut ve kronik stresörler, düşmancıl davranış ve düşünce kalıbı, anksiyete bozukluğu ve depresyon bozukluklarının KKH’nın hastalığının seyrini kötüleştirdiği, tedaviyi zorlaştırdığı, morbidite ve mortaliteyi arttırdığı bildirilmiştir (Goble & Le Grande, 2008; Menezes ve ark., 2011). 

Depresyon ve kronik kalp hastalıklarının aynı risk faktörlerini de taşıdığını bildiren çalışmalar da mevcuttur. Örneğin; fetal gelişim dönemindeki eksiklikler ve çocuklukta kötü muamele (eziyet, şiddet, hırpalama), enflamasyon regülasyonunu da beraberinde getirir. Aslında bu fikir David Barker’ın (1993) ortak sebep (veya diğer adıyla fetal programlama) hipotezine dayanmaktadır. Düşük ağırlıkta doğum, fetal evrelerdeki birtakım eksikliklerin yordayıcısıdır (Barker ve ark., 1993). Düşük ağırlıkta doğum ile çocuklukta kötü muamele görmek, ilerleyen yaşlarda; azalmış  enflumatuvar tepkisine (Tzoulaki ve ark., 2008), depresyon (Li ve ark., 2016) ve koroner kalp hastalıklarına (Barker, 1995) neden olmaktadır.

Görüldüğü üzere depresyon ile KKH arasında bir komorbidite olduğunu gösteren çalışmaların sayısı oldukça fazladır. Bu durumun nedeni çoğunlukla iki hastalıkta da paylaşılan ortak çevresel hastalık yapıcı faktörler olarak gösterilmiştir. Sözü edilen faktörlerin değişimi; hastalıkların tedavi sürecinde ve hastalıkların önlenmesinde, hem hastaların hem de sağlık uzmanlarının hastalıkla mücadele çalışmalarında işlerini kolaylaştırmaktadır.

2.3.4. Kronik Nörolojik Hastalıklar

Kronik nörolojik hastalıklar; içerisinde epilepsi, multipl skleroz, fibromiyaji sendromu, parkinson hastalığı, demans, serebral palsi, inme ve migren gibi pek çok farklı tanıyı ve tedavi sürecini barındıran kronik hastalık grubuna verilen genel ismidir. Kronik nörolojik hastalıkları, kişiye hayati tehlikeler getirmekle birlikte, büyük ölçüde yaşam kalitesinin (Quality of Life) düşmesine yol açmaktadır (Taşkapilioǧlu & Necdet, 2013; Yaşar ve ark., 2014). 

Dünya Sağlık Örgütü’nün yapmış olduğu çalışmada, nörolojik bozuklukların dünyada her yıl en az 1 milyar insanı etkilediği dile getirilmiştir. Ayrıca nörolojik bozuklukların her yıl 7 milyonu geçen sayıda ölüme sebep verdiği de bilinmektedir. Bununla birlikte; gelişmemiş ülkeler ve gelişmekte olan ülkelerde, nörolojik bozuklukların insanların yaşam kalitesini fazlasıyla etkilediği ve gelişmiş ülkelerdeki tedavi yöntemlerine göre gelişmemiş ülkelerdeki tedaviye erişim kısıtı nedeniyle mortalite ve morbidite oranlarının artmış olduğu bildirilmiştir. Afrika’nın çeşitli yerlerinde görev yapmış olan Dr. Chan; Birleşmiş Milletler röportajında epilepsi tedavisi için, “Tedavide yüksek işevsellik sağlayan düşük maliyetli ilaçlar bile kullanılamıyor, Afrika’da her 10 epilepsi hastasından 9’u tedavi edilemiyor” ifadelerini kullanmıştır (WHO, 2007).

Gençler ve çocuklarda görülen nörolojik hastalıklar, fiziksel olarak hastalığı olmayan gruplara göre %60 daha çok mental bozukluklara sebep olmaktadır. Ayrıca bu sekonder gelişen mental bozukluklara sahip olan gençler ve çocukların %60’ı herhangi bir ruh sağlığı uzmanına danışmamaktadır ve hastalığın doğal işleyişi olarak kabul etmektedir (Ott ve ark., 2003). Ayrıca yapılan başka bir çalışmada; kronik nörolojik hastalıklar ile depresyon ya da anksiyete komorbiditesinin, hastalığın gidişatını ve prognozunu kötüleştirdiği, işlevselliği azalttığı, yaşam kalitesini düşürdüğü, daha yüksek bakım yükümlülüğü ve bakım verene daha çok sorumluluk yüklediği bildirilmiştir (Armstrong ve ark., 2014; Chen & Marsh, 2014; Duncan ve ark., 2014; Starkstein & Merello, 2002).

Nöroloji kliniklerinde tedavi gören hastaların, yüksek riskte depresyon ve kronik ağrı çekme risklerinin olduğundan bahseden çalışmalar da mevcuttur. Ayrıca
bu durumun, nörolojik hastalıklarının kronik doğasından, nöromüsküler ağrılara sebep olmasından ve çoğunlukla baş ağrısından kaynaklandığı bildirilmiştir (Fishbain ve ark., 1998). Ayrıca Willaims (2003), yürüttüğü çalışmalarda ağrı ile depresyon arasında kuvvetli bir korelasyon olduğunu saptamıştır, Yine aynı çalışmada nöroloji uzmanlarının tedavilerinde fiziksel semptomlara yönelik yöntemler uyguladığı, depresyon için gerekli tanı ve tedavi konsültasyonunu ikinci planda tuttuğu gözlemlenmiştir. Fakat bu durum Rost’un (2000) ortaya koyduğu; hastaların somatik tedavilerini, emosyonel tedavilerinden daha öncelikli bir yere koymaları durumuyla tutarlılık göstermektedir (Rost ve ark., 2000; Williams ve ark., 2003). Hastanın emosyonel yanıtları ve ruh sağlığı durumu, somatik semptomların yanında tedavi veren uzmanın daha dikkatli ve tedbirli olmasını gerektiren, hastalığın prognozunu kolaylaştırıcı etmenler olarak nitelendirilmektedir.

Sekonder olarak mental bozukluğa yol açan kronik hastalıklar bağlamında, en önde gelen kronik nörolojik hastalıkların; psikoz, dürtü kontrol bozukluğu, depresyon ve anksiyete gibi geniş bir sağlık spektrumunda incelenmesi gerekmektedir. Bu sebep dolayısıyla aşağıda sekonder mental bozukluğa yol açan ve önde gelen nörolojik hastalıklar ayrı ayrı incelenecektir.

2.3.4.1. Parkinson Hastalığı

Parkinson hastalığında en sık görülen mental bozukluk depresyon olarak gözlenmiştir, ayrıca bu komorbidite hali en az %40 olarak belirtilmiştir. Parkinson hastalığında görülen depresyon halinin, diğer depresif bozukluklara nazaran daha yüksek kaygı ve kendisini daha suçlayıcı bir halde seyrettiği gözlemlenmiştir. Bununla birlikte, bu komorbiditeye sahip hastaların yarısının distimi yarısının da majör depresif bozukluk tanılarını karşıladığı saptanmıştır (J. L. Cummings, 1992). 

Nitekim bir başka araştırmada, depresif bozukluklara sahip Parkinson hastalarının, depresif bozukluğa sahip olmayan Parkinson hastalarına göre frontal loblarında disfonksiyonlar gözlenmiş, nöradrenajik ve dopaminerjik sistemlerininde dejenerasyonlar gözlendiği bildirilmiştir (Marsh, 2013).

Özellikle ilerlemiş Parkinson hastalığında, kişileri etkileyen bir diğer mental bozukluk ise psikozdur. İlerlemiş Parkinson hastalığında %40 psikoz olgusu ve Parkinson tedavisinin ilk aşamalarında ilaç kaynaklı %4 - 16 arasında psikoz olgusu gözlenmiştir (Poewe, 2003). Görsel halüsinasyonlar, delüzyonlar ve deliryum tablosu parkinson hastalığının getirdiği psikotik alevlenmenin en sık rastlanan halleridir (Burghaus ve ark., 2012).  Tedavi sürecinde zorluklar çıkartan bu durum, antiparkinson ilaçların azaltılmasını ve hastanın reçetesine atipik antipsikotiklerin eklenmesini gerektirebilir. Parkinson hastalığının özellikle ilerleyen evrelerinde görülen psikoz, pek çok farklı değişken ile açıklanmıştır. Bunlar; Parkinsonizm tedavisinde kullanılan ilaçların yan etkileri, Parkinson hastalığında sık görülen uyku bozukluğu ve Parkinson hastalığının insanların yaşlanma döneminde ortaya çıkması şeklindedir (Poewe, 2003). Uyku bozukluğunun neden olduğu halüsinasyonlar Charles-Bonnet sendromuyla ilişkili olabilir (Manford & Andermann, 1998). Pappert ve arkadaşları (1998) yaptıkları çalışmada, Parkinson hastalığına sahip ve görsel halüsinasyonlar yaşayan insanların %82’sinin aynı zamanda bir uyku bozukluğuna da sahip olduğunu bildirmişlerdir (Pappert E. ve ark., 1998). Ayrıca; Parkinson hastalığının ilerleyen yaşlarda daha sık ortaya çıkması, bu hastalıkta psikoz olgularının daha yüksek olması ile; ilerleyen yaş-halüsinasyon görülme sıklığı arasında bir nedensellik ilişkisi de olabilir. İlerleyen yaşın; depresyon, sosyal izolasyon, bilişsel bozulmalar, demans ve halüsansyonların bir risk faktörü olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur (Aarsland ve ark., 1999; Fénelon ve ark., 2000; Poewe, 2003).
Patolojik kumar, kompulsif alışveriş, kompulsif cinsel davranışlar ve yeme bozuklukları Parkinson hastalığında sık rastlanan dürtü kontrol bozuklukları olarak nitelendirilmektedir. Dürtü kontrol bozukluğuna sahip bireylerin %13.6’sını Parkinson hastaları oluşturmaktadır (Weintraub ve ark., 2010).  Bu iki hastalık arasındaki korelasyonun nedenleri; dopaminerjik terapi, genç yaşta hastalık, alkol/sigara/madde bağımlılığı, dürtüsellik, karar verme mekanizmalarındaki bozulmalar ve depresif duygudurum ile açıklanmaya çalışılmıştır. Ayrıca genç yaşta parkinsonizm, diskinezi ve alkolizm birleşiminin birden fazla dürtü kontrol bozukluğuna yol açma ihtimalinin yüksek olduğu bildirilmiştir (Isaias ve ark., 2008; Voon ve ark., 2011).

Parkinson hastalığı ile intihar davranışı arasında alan yazında fazla çalışma olmamasına karşın, var olan çalışmalar intihar davranışı ile Parkinson hastalığı arasında pozitif bir korelasyon olabileceği yönünde görüş birliği içerisindedir. Bu durumun nedeni, hem Parkinson’un kronik seyri hem de hastaların yaşlarının ortalamasının yüksek olması ile açıklanmaya çalışılmış  ve bu konuda daha kapsamlı araştırma yapılması önerilmiştir (Y. Chen ve ark., 2021; Nazem ve ark., 2008). 
	
2.3.4.2. Epilepsi

Yapılan araştırmalar sonucunda, epilepsi hastalığında en sık karşılaşılan psikiyatrik komorbiditeler; psikoz, duygudurum bozuklukları, kişilik bozuklukları ve davranışsal problemleri içermektedir (Gaitatzis ve ark., 2004). Bu veriyle birlikte, epilepsi hastalığında en sık karşılaşılan mental bozukluğun majör depresif bozukluk olduğu bildirilmiştir (Fiest, 2014). Nitekim anksiyete bozuklukları da epilepsi hastalarında sıkça karşılaşılan diğer bir komorbidite olarak gösterilmiştir (Hamid ve ark., 2011; Hingray ve ark., 2019).

Özellikle 21. yüzyılda yapılan çalışmalarda (Çoğunlukla daha önce bu alanda yapılan çalışmalarda intihar oranları yaygın olarak değerlendirilmemiştir); epilepsi hastalarında intihar oranlarının artış gösterdiği, intihar düşüncelerine sahip olduğu ve intihar girişiminde bulunduğu ortaya konmuştur. Epilepsi hastalığı, intihar davranışı için bir risk faktörü olarak belirtilmektedir. Bu veri, epilepsi hastalarının yaşam sürelerinin kısalmasının bir başka yordayıcısı olabilir. Bu alanda çalışan sağlık uzmanlarının, artan intihar oranlarını göz önünde bulundurarak mutlaka bir ruh sağlığı uzmanıyla da tedaviyi yürütmesi önerilmektedir (Jones ve ark., 2003; Pompili ve ark., 2005; Tellez-Zenteno ve ark., 2007).

Çocukluk çağında epilepsinin, yetişkinlik çağındaki epilepsi hastalığına göre daha örseleyici ve büyük etkileri vardır (Gaitatzis ve ark., 2004; Pellock, 2004; Swinkels ve ark., 2005). Çocukluk çağında epilepsi ve hastalığın tedavisinde kullanılan anti-epileptik ilaçlar, birtakım mental dejenerasyonlar yol açabilmektedir. Bu bozulmalar; otizm, gelişimsel bozukluklar, migren, depresyon/anksiyete ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu şeklinde kendisini göstermektedir (Pellock, 2004).




2.3.4.3. Diğer Kronik Nörolojik Hastalıklar 

Fibromiyalji sendromu; kronik yaygın iskele-kas sistemi ağrıları tablosu şeklinde kendisini gösteren ve kadınlar ile yaşlılarda daha sık olmak üzere toplumun genelinde görülebilen bir sendromdur (Goldenberg, 1999). Fibromiyalji sendromunun; majör depresif bozuklukla ilişkili olduğunu kanıtlayan, semptomları ve hastalığın ilerleyişi neticesinde birbiriyle benzer risk etmenlerini taşıdığını gösteren birbirleriyle tutarlı çalışmalar mevcuttur (Buskila & Cohen, 2007; Gracely ve ark., 2012). Fakat bu konuda iki taraflı görüş ayrılığı bulunmaktadır;

Bu teorilerden biri; fibromiyalji sendromunun doğal olarak getirdiği ağrı ve yaşam kalitesi düşüklüğünün, depresyonun yordayıcısı olduğudur. Bir diğer teori ise majör depresif bozukluğa sahip bireylerin fibromiyalji sendromuna yakalandıkları, depresif duygularını ve düşüncelerini bedenselleştirdikleri görüşüdür (klasik psikosomatik teori). Ancak fibromiyaljili hastaların depresyon tanısı göstermeyen örnekleri ve ağrının zamansal değişken ilişkisi, psikosomatik teoriyle çelişkili gözükmektedir (Goldenberg, 1999).	

Ayrıca fibromiyalji sendromuna sahip kadınlar üzerine yapılan çalışmalar, cinsel işlev bozuklukları, uyku bozuklukları ve özellikle hastalığın getirdiği ağrı duyusuyla birlikte azalmış fiziksel aktivite belirtileri göstermiştir. Fibromiyalji sendromunun obeziteye yol açtığını gösteren çalışmalar (Ursini ve ark., 2011), hastalığın yol açtığı azalmış fiziksel aktivite gibi semptomlara karşı, sağlık uzmanlarının  daha dikkatli olmalarını, önleyici müdahalelerde bulunması  gerektiğini göstermektedir.

Dünya insan nüfusunda görülen bir başka kronik nörolojik hastalık ise migrendir. Migrenin yaşam boyu prevelansı % 9.7-16.4 arasındadır (Woldeamanuel & Cowan, 2017). Migrenin altında yatan sebepler karmaşıktır ve hastalığın kapsadığı klinik ve subklinik bulgular, hastalığın kompleks hastalık terimi almasına sebep olmuştur (Van De Ven ve ark., 2007). Migren hastalığında komorbidite olarak; kardiyovasküler hastalıklar, inme, epilepsi ve psikiyatrik bozukluklar görülmektedir. Araştırmanın konusu olan psikiyatrik bozuklukların içerisinde en yaygın görülenleri; öncelikli olarak anksiyete (Senaratne ve ark., 2010) ve depresyon (Hamelsky & Lipton, 2006) olarak belirtilmiştir. Bahsedilen bu psikiyatrik tablolar migrene eşlik ettiğinde, yaşam kalitesi (Quality of Life) endekslerinde bariz bir düşüş gözlenmiştir (Jette ve ark., 2008; Taşkapilioǧlu & Necdet, 2013). 

Ayrıca genç yetişkin örneklemleri üzerine yoğunlaşan çalışmalarda, migren hastalarının; illegal ve aşırı ilaç kullanımı, nikotin ve uyuşturucu madde bağımlığı, intihar düşünceleri gibi özellikle kendi beden sağlıklarını tehlikeye sokacak yöntemlere başvurduğu gözlemlenmiştir (Elkind, 1991; Friedman ve ark., 2017; Langemark & Olesen, 1984; Yasar ve ark., 2013). Migren hastalığının genellikle uzun süreli ve semptomalojik tedavileri içerdiği göz önünde bulundurulduğunda, disiplinler arası yardımlaşma ve hastaların psikiyatrik durumlarının kontrol edilmesi; prognozu, hem tedavi alan hem de tedavi veren uzman açısından kolaylaştıracak ve hastanın yaşam kalitesini arttıracaktır. 
Kronik hastalıklar bağlamında yaşanan psikiyatrik komorbiditeler genellikle hastalığın primer olarak getirdiği ağrı, yorgunluk, umutsuzluk ve sürekli hastalık hissi gibi süreçlerden kaynaklanmaktadır. Fakat serebral palsi gibi hastalıklarda bu durum genellikle sosyolojik dışlanma ve zorbalık gibi dışsal nedenlerden de kaynaklanabilir.

Serebral palsi hastalığı çocuklarda engellilik halinin en önemli sebebidir ve bireylerin yaşamlarını uzun süreli etkilemesi açısından kronik özellikler taşımaktadır (Oskoui ve ark., 2013). Serebral palsi hastalarında, motor disfonksiyonlar, apraksi, uyku bozukluğu gibi haller mental sağlığı örselemektedir (Whitney ve ark., 2019). Serebral palsi hastası çocukların; sosyal olarak interaktif olan ve zorbalığa maruz kalmayan grubu, daha az kronik ağrı ve daha yüksek işlevsellik gösterirken; özellikle dışlanan ve zorbalığa maruz kalan gruplarda prognoz daha kötü seyretmektedir (Dawkins, 1996; Whitney ve ark., 2019). Bu nedenle, serebral palsi hastası çocukların sosyal ve fiziksel olarak daha aktif olması, akranları ile iletişimde kalması hem hastalığın prognozu hem de hastanın mutluluğu açısından önem arz etmektedir. Serebral palsi hastalığının tedavi sürecinde mutlaka disiplinler arası yardımlaşma ön planda tutulmalı ve hastanın mental sağlığı göz ardı edilmemelidir.

2.3.5. Kronik Kas-İskelet Sistemi Hastalıkları

Kronik kas-iskelet sistemi hastalıkları; engellilik, fiziksel bozulma ve yüksek sağlık harcamalarını beraberinde getiren yaygın bir hastalık türüdür. En yaygın kronik kas-iskelet sistemi hastalıkları; osteoporosis ve ilişkili hastalıklar, myastenia gravis (kimi kaynaklarda nörolojik bir hastalık olarak addedilir), kronik bel ağrısı ve kronik eklem rahatsızlıklarıdır  (McBeth & Jones, 2007). 

Dünyada 1.7 milyar insanda kas-iskelet sistemi hastalıkları vardır ve bu hastalıkların çoğu kronik özellik taşımaktadır. İnsanların ortalama yaşı yükseldikçe  hızla yükselen kronik kas-iskelet sistemi hastalıklarının ilerleyen yıllarda daha da yaygın bir hale geleceği öngörülmektedir (Flynn & Mercer, 2018).

Kronik kas-iskelet sistemi hastalıklarına sahip insanlar üzerinde, intihar davranışı ve düşünceler üzerine yapılmış çalışmalar da vardır. Örneğin Finlandiya’da yapılmış bir çalışma, kronik bel ağrısı çeken insanların, kontrol grubuna göre artmış intihar düşünceleri ve kendine zarar verici davranışları olduğu, ilaç kötüye kullanımı olduğu yönünde bir araştırma mevcuttur. Şiddet içermeyen, ilaç toksikasyonu gibi yöntemlerle intihar eden bu hastalar, özellikle ilerlemiş yaşta gelişen kronik kas-iskelet sistemi hastalıkları neticesinde, ilaç ve analjezik madde erişiminde bir engel yaşamamaktadır (Löfman ve ark., 2011). Bu nedenle, kas-iskelet sistemi hastalıkları tedavilerinde, hastanın düşünce ve davranışları dikkatle izlenmeli; tedavi sürecinde kullanılan ilaçlar özenle seçilmeli ve intihar ihtimalinin kronik ağrı yaşayanlarda arttığı gözden kaçırılmamalıdır.

2.3.5.1. Osteoporoz 

Osteoporoz (Osteoporosis), kemik densititesinin azalması ve böylece kemiklerin kırılmaya karşı duyarlılığının artması şeklinde seyreden kronik bir kemik hastalığıdır. Osteporosis hastaları çoğunlukla kadınlar ve yaşlılardır, ayrıca bu hastalığın  neticesinde gerçekleşen kırıkların tedavi süreci de oldukça zorlayıcı olmaktadır (Pouresmaeili ve ark., 2018). Kırık yaşayan bireylerin %15-35 kadarı bir yıldan daha uzun süre bakıma bağımlı hale gelmekte ve yaşam kaliteleri düşmektedir (Lau, 2005). Nitekim osteoporosis hastası insanlarda yaygın görülen kalça kemiği kırılmalarında, mortalite ve morbidite riskinin en az %12-20 arttığını gösteren çalışmalar da mevcuttur (S. R. Cummings ve ark., 1985). 

Psikoloji-biyoloji arasındaki medikal şablonun gelişmesiyle birlikte, ortopedik hastalıklar ile psikoloji arasında ilişki bulmayı amaçlayan çalışmalar son yıllarda giderek artmaktadır. Örneğin Çin Halk Cumhuriyetinde yapılan bir çalışma, hastaların psikolojisinin, osteoporosis hastalığının semptomlarının şiddetiyle ilişkili olduğunu, kemiklerin  kırılganlık oranını, kemik sitokin tutarlılığını ve kemik geçiş indeksiyle ilişkili olduğunu ortaya koymuştur (Hu ve ark., 2013). 

Depresyon ve osteoporoz arasındaki ilişkiyi anlamak üzerine yapılan çalışmalar genellikle birbirleriyle tutarlı sonuçlar vermektedir. Depresyon, osteoporoz hastalarında sık gözlemlenen, hastaların yaşam kalitesini ve hastalığın prognozunu olumsuz yönde etkileyen bir komorbidite halidir. Depresyon ve osteoporoz arasındaki ilişki; depresif hastaların kemik densitesinin ve miktarının azalacağı yönündeki hipoteze dayanmaktadır. Osteoporoz, sessiz ve uzun süreli ilerleyebilen bir hastalıktır. Bu hastalığa sahip olanların ve hatta farkında olmayanların ve daha osteoporoz tanısı almamış olanların dahi depresyon ölçeklerinde bir artış gözlemlenmiştir. Ayrıca Cizza ve arkadaşları (2001), depresyon ve osteoporoz üzerine yaptıkları çalışmanın sonucunda, osteoporoz ile depresyon arasındaki mekanizmada; depresyonun hiperkortizol durumuna yol açtığı ve kortizol artışının kemiklerin duyarlılığını arttırdığını (cushing sendromu), beyin kan dolaşım sisteminde etkili olan hormonların (leptin), her iki hastalık için de risk faktörü oluşturduğunu ve muhtemelen iki hastalığın genetik açıdan yatkınlaştırıcı etkenlerden biri olan fosfolipidlerin de rol oynadığını dile getirmişlerdir (Cizza ve ark., 2001). Yalnızca kadınlar üzerinde yapılan bir çalışmada, osteoporoz hastası kadınların kontrol gruplarına göre yükselmiş depresyon ölçeklerinden bahsedilmiştir (Coelho ve ark., 1999). Bahsedildiği üzere, depresyon ve osteoporoz arasında kuvvetli bir ilişki olduğunu gösteren çalışmaların sayısı oldukça fazladır. Hastalığın prognozu, hastanın yaşam kalitesi ve tedavi sürecinin hem ruh sağlığı uzmanı hem de hasta için kolaylaşması açısından multidisipliner bir tedavi yaklaşımı önerilmektedir.

Ayrıca osteporosise sahip şizofreni hastaları üzerinde yapılan bir başka çalışmada, şizofreniye sahip erkeklerin, kontrol grubu osteporoz hastalarına göre kemik densitesinin daha düşük seyrettiği belirtilmiştir (Hummer ve ark., 2005). Psikotik hastalığa sahip yaşlılarda kemik metabolizmasının ölçülmesi açısından bu veri önem arz etmektedir ancak ilgili alanyazında daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

2.3.5.2. Eklemlerle İlişkili Kronik Hastalıklar

Eklemlerde iltihaplanma olarak tanımlanan eklemlerle ilişkili hastalıklar, eklemlerde şişme,  ağrı, sertlik gibi klinik tablolarla kendini göstermektedir ve 100’den fazla hastalığın belirtisi olabilmektedir (S. R. Cummings ve ark., 1985). Depresyon skorları, kontrol gruplarına göre romatizmal eklem iltihabı hastalarında daha yüksek bulunmuştur (Bruce, 2008; Ehrlich, 1998; Schoen, 2003). Birbirleriyle tutarlı sonuçlar veren bu çalışmalar, romatizmal eklem ağrılarının ve kaynağı belirlenemeyen eklem ağrılarının somatizasyon kuramı çerçevesinde incelenebileceğini de göstermektedir. Sürekli ağrı ve acı, depresyon ve anksiyete ile ilişkilendirilmektedir (Tsang ve ark., 2008). Uzun süreli ağrı ve demobilize hastaların ağrı regülasyonu için antidepresan ilaç kullanımı önerilmektedir ve ağrı çeken hastaların ilerleyen süreçte depresif bozukluklar geliştirebileceği belirtilmiştir, tersine depresyonun ağrıyı geliştirmesi de ayrıca mümkündür (Dharmshaktu ve ark., 2012; Tsang ve ark., 2008; Tunks ve ark., 2008).

Eklemlerinde kronik ağrılar yaşayan hastaların 15 yıl boyunca psikiyatrik olarak izlendiği bir çalışmada, hastaların en çok depresif semptomlar gösteriği, bununla birlikte psikotik ve organik beyin sendromu gibi mental problemlerin de gözlendiği ortaya konmuştur (Rimón & Laakso, 1984). 

Eklemlerle ilgili kronik hastalıkların, insanların duygu durumuyla ilişkili olabileceğini gösteren çalışmalar olsa da epidemiyolojik olarak organik bir bozukluk olarak nitelendirilmektedir. Bu durum hastalarla yalnızca kas-iskelet sistemi üzerine uzmanlaşmış doktorların ilgilenmesine neden olabilmektedir. Kronik kas-iskelet sistemi hastalıkları tedavilerinde sıklıkla; klinik depresyonun tanınması ve tedavisi, psikiyatrik ilaç kullanımı ve psikoterapi müdahaleleri önerilmektedir.


2.3.5.3. Myastenia Gravis

Myastenia Gravis (MG), nöromüsküler yolları etkileyen, kronik bir oto-immün kas hastalığıdır. Sıklıkla kas gücü kaybı, solunum ve yutmada güçlük, diplopi ve pitozis gibi belirtilerle ortaya çıkmaktadır. MG’in psikiyatrik açıdan uyum mekanizmalarının kullanılması sonucunda birtakım psikiyatrik bozukluklara yol açabildiği belirtilmektedir. MG ile komorbiditeye sahip bozukluklardan en sık karşılaşılanları genellikle anksiyete ve anksiyeteyle ilişkili bozukluklardır (Lundeen ve ark., 2004).

Hastalığı ilerleyişinde zaman zaman miyasteni krizleri görülebilmekte ve hastalarda görülen anksiyete hali bu durum ile ilişkilendirilmektedir. Miyasteni krizlerinde; solunum güçlüğü gibi yan etkiler, hastanın her an tetikte olmasına sebebiyet vermektedir (Kulaksizoglu, 2007). Miyastenili hastalar diğer nörolojik hastalıklar ile anksiyete bağlamında karşılaştırıldığında, MG’li hastaların daha yüksek anksiyete skorlarına sahip olduğu görülmüştür (Paradis ve ark., 1993). 

Ayrıca MG’li hastaların, depresyon düzeyleri, gerek hastalığın kronik gidişatı, gerek zorlu tedavi süreci ve kullanılan ilaçlara bağlı olarak, artış göstermektedir. Örneğin; 619 MG’li hasta üzerinde yapılan çalışmada, en sık karşılaşılan psikiyatrik problem depresyon olarak belirtilmiştir (Doering ve ark. ., 1993. akt. Kulaksizoglu, 2007). 

Bu bilgiler ışığında myastenia gravis hastalığının, kişilerin emosyonel durumlarını olumsuz yönde değiştirebilen ve hastalığa dair bilişlerini etkileyen, anksiyete ve depresyona neden olabilen, çok yönlü ele alınması gereken bir hastalık olduğu söylenebilir. 

2.3.6. Kronik Metabolik ve Endokrinolojik Hastalıklar

Kronik metabolik hastalıklar, genellikle 1 yıldan uzun süren, sürekli tıbbi müdahale gerektiren, tedavi seçenekleri daha sınırlı kabul edilen hastalıklardır. Protein, yağ asitleri ve karbonhidrat gibi maddelerin, insan vücudundaki dönüşümleri sırasında meydana gelen bozulmalar sonucu ortaya çıkmaktadır. Kronik metabolik hastalıklardan en yaygın görülenleri; diyabet (diyabetes mellitus), hipofiz bezi bozuklukları ve tiroid hastalıklarıdır. 

Dünya üzerinde 500 milyon kadar diyabet hastası bulunmakta ve bu sayının 2030’da % 25, 2045’de %51 oranında artacağı öngörülmektedir (Saeedi ve ark., 2019).  

2.3.6.1. Diabetes Mellitus

Metabolik hastalıkların en yaygını olan diyabetin komplikasyonları; büyük ölçüde nöral ve vasküler alanda, hipergliseminin derecesine bağlı olarak, zarar görmesi ve bozulmasından kaynaklanmaktadır. Bu hastalıklar tedavi edilmediğinde, uzun süreli komplikasyonlar arasında, nöropati, anjiyopati, organ ve dokuların işlev kaybı yer almaktadır (Lotfy ve ark., 2016). 
Diyabet ve psikiyatrik hastalıklar, yüz yılı aşkın süredir birbirleriyle ilişkilendirilen sağlık kondisyonlarıdır. İngiliz nörolog Thomas Willis, 17. yüzyılda diyabetin, uzun süreli üzüntü ve depresyondan kaynaklandığını ileri sürmüştür. Yaklaşık 70 yıl sonra İngiliz psikiyatrist Sir Hendeley Maudsley “Pathologhy of Mind” isimli kitabında, diyabetin akıl hastalığına sahip ailelerde daha sık gözlemlendiğinden bahsetmiştir (akt. Balhara, 2011). Bu spekülasyonlar haricinde, 1940-1950’li yıllara kadar psikiyatristler, şizofreni hastalarına “insülin-koma terapi” yöntemiyle tedavi uygulamaktaydılar (Saddock, 2015). 

Günümüzde ise diyabet ve psikiyatrik bozukluk komorbiditesinin direkt ve indirekt bağlantıları daha net anlaşılmakta ve bu konuda daha sağlıklı bir yaklaşım benimsenmektedir. Balhara (2011) yaptığı çalışmada, psikiyatri ve diyabet örüntüsünün 5 farklı yol izleyebileceğini belirtmiştir. Bu yollar; 

· İki hastalık da farklı şekillerde ve birbirlerini etkilemeden gelişebilir
· Diyabet hastalığı, psikiyatrik bir hastalığın patogenezine katkıda bulunmasıyla ortak olarak gelişebilir
· Depresyon ve şizofreni, diyabet hastalığının ortaya çıkmasında spesifik bir rol oynamakta ve risk faktörü olarak sayılmaktadır
· Hiperglisemik ve ketoasidoz atakları, psikiyatrik bir bağlamda sunulabilir (Örneğin panik atak) 
· Psikiyatride kullanılan ilaçlar bağlamında, bozulan glikoz toleransı ve ilaçların yan etkisi olarak diyabet ortaya çıkabilir (Balhara, 2011).
Diyabet ve psikiyatrik bozukluklar bir arada bulunduğunda; yaşam kalitesinin bozulması, tedavi uyumunun azalması, hastane ziyaretlerinin ve hasta yatış oranlarının artması ve bakım maliyetlerinin artması nedeniyle tedavinin etkinliği azalmakta ve prognoz kötü etkilenmektedir; ayrıca Centorrino’nun (2009) yaptığı bir araştırma, diyabet ve psikiyatrik hastalıkların bir arada bulunması halinde bakım maliyetlerinin en az 2 kat arttığını göstermiştir (Cassidy ve ark., 1999; Centorrino ve ark., 2009; Jacobson ve ark., 1997; Medved ve ark., 2009).

Diyabet hastalığıyla komorbidite oranlarında en sık karşılaşılan hastalıklardan biri alkolizmdir. Diyabet hastaları arasında alkol kullanımının yaygın olduğunu gösteren çalışmalar vardır (S. J. Kim & Kim, 2012). Diyabet hastalarında alkol kullanımı; hiperglisemi riskini arttırmakta, diyabetik acil durumların fark edilmesini zorlaştırmakta, iki hastalığın da ortak komplikasyonlarından olan nöropati ve retinopati riskini arttırmaktadır (Balhara, 2011).

Pek çok kronik hastalıkta görüldüğü üzere, diyabet hastalığı ve depresyonun komorbiditesi diğer komorbidite durumlarına göre yüksektir. Diyabet hastalarında, genel popülasyona göre 2-3 kat daha fazla depresyon gelişme ihtimali söz konusudur (Engum, 2007).  Bu iki hastalık arasında henüz tam olarak bir mekanizma ortaya konmamış olsa da, hipergliseminin depresyon atakları dönemlerinde arttığı ve yüksek dozda antidepresan ilaç kullanımının ilerleyen yaşlarda diyabet riski oluşturduğu bilinmektedir (Rubin ve ark., 2010).

Diyabet hastalarının, genel popülasyona göre 3 kat daha anksiyöz olma riski taşıdığı ve bu anksiyete halinin genellikle iğne fobisi ve hiperglisemik kriz kaygısı şeklinde görüldüğü bildirilmiştir. Diyabet ve anksiyete bozukluğuna sahip hastalarda, psikolojik tedavinin yüksek derecede prognoza olumlu katkı sağladığı ve  yaşam kalitesini arttırdığı gözlemlenmiştir (Green ve ark., 2000; Saddock, 2015).

Psikotik hastalarda diyabet görülme prevelansı, diğer mental hastalıklarda diyabet görülme prevelansından daha yüksek bulunmuştur (Ward & Druss, 2015). Psikotik bozukluklar ile diyabet arasındaki ilişki; karmaşık ve multifaktöriyel bir temele dayanmaktadır. Tip-2 diyabet hastalığı için risk faktörleri (obezite, hipertansiyon ve hiperlipidemi), psikotik hastalığa sahip insanlarda daha sık görülmektedir. Bu durumu açıklayan hipotezlerden bir tanesi, psikotik hastaların işlevsiz diyetleri ve azalmış fiziksel aktiviteleriyle bağlantılı olduğunu savunmaktadır (Gupta & Craig, 2009). Belirtildiği üzere; psikotik hastalığa sahip olan bireylerde, diyabetin geleneksel risk faktörleri direkt veya dolaylı olarak beraberinde gelmektedir. Özellikle şizofreni bozukluğunda tanımlanan negatif semptomlar, diyabet ve metabolik hastalıkların gelişmesini/ortaya çıkmasını sağlamaktadır (Ward & Druss, 2015). Ayrıca antipsikotik ilaçların kullanımı; kilo alımı, insülin direnci ve vücuttaki glikoz düzensizliği ile doğrudan ilişkilidir, sonuç olarak diyabet-psikoz komorbiditesinin sağaltımında uygulanacak ilaç tedavisinin dikkatlice seçilmesi, polimarfasiden kaçınılması ve metabolik bozukluklar için azaltılmış etkili ilaçların kullanılması önerilmektedir (Cohen, 2004; Medved ve ark., 2009b). 

Diyabet hastalarının, umutsuzluk derecelerini ve intihar düşüncelerini gözlemleyen pek çok çalışma vardır, fakat bu çalışmalar zaman zaman birbirleri ile tutarsız sonuçlar verebilmektedir. Genel olarak intihar davranışı ile diyabetes mellitus hastalığı arasında direkt bir korelasyon/illiyet bağı bulunamamıştır ancak bu durum diyabetin intihar açısından risk faktörü olmadığı anlamına gelmemektedir (Pompili ve ark., 2009). Goldston ve ark. (1994); genç diyabet hastalarının, toplumun geri kalanından daha fazla intihar düşüncelerine ve girişimlerine sahip olduğunu belirtmiş, intihar düşünceleri olan hastaların tıbbi uyumsuzluklar gösterdiği gözlenmiş ve intihar girişiminde bulunanların “diyabetle direkt ilişkili intihar yöntemleri” kullandığı bildirilmiştir. Wibell ve ark. (2001); genç erkeklerin diyabete bağlı olarak daha yüksek intihar davranışı sergilediğini belirtmiştir. Fakat Quan ve ark. (2002); diyabet hastası yaşlıların, genel popülasyona göre daha fazla intihar davranışı sergilemediklerini belirtmiştir. Tseng (2004) ise, geniş örneklemli bir çalışma yapmış ve sonuç olarak diyabet hastalarının %0.8-0.14 kadarının intihar sonucunda hayatını kaybettiğini belirtmiştir (Goldston ve ark., 1994; Quan ve ark., 2002; Tseng, 2004; Wibell ve ark., 2008). Sonuç olarak, diyabet hastalığı, sınırlanmış fiziksel aktiviteye, kronik ağrı ve hastane ziyaretlerine ve çeşitli duygusal semptomlara neden olarak yaşam kalitesinde düşmeye neden olabilmektedir. Özellikle genç ve erkek diyabet hastalarının intihar davranışı ve düşünceleri yönünden değerlendirilmesi, intihar davranışının önlenmesi açısından, bilimsel alan yazının hemfikir olduğu bir konudur.




2.3.6.2. Endokrinolojik Bozukluklar

Psikiyatrik morbidite ile hipofiz bezi disfonksiyonları arasındaki korelasyonu saptamaya çalışan pek çok çalışma mevcuttur. Bu çalışmalar hipopitüitarizm özelinde, tedavi sürecinde kullanılan cerrahi ve radyoterapi müdahalelerinin etkilerini dışlamaya çalışmıış ve direkt hipofiz bezinin bozukluğuyla ilişkili veriler elde etme gayretinde bulunmuşlardır (Backlund ve ark., 1989). 

Kısaca büyüme hormonunun salgılanmasındaki eksiklik olarak tanımlanan hipopitüitarizm hastalığı; çocuklarda psikolojik semptomların gelişmesine ve sosyal olarak işlevsiz kalmasına sebebiyet vermektedir (Rotnem ve ark., 1979). Yetişkinlerde ise hipopitüitarizm hastalığına sahip bireylerin mental sağlıkları, Lynch ve ark. (1994) tarafından diyabet hastalarının verileriyle karşılaştırılmış ve hipopitüitarizm hastalarının psikiyatrik morbidite düzeyleri daha yüksek bulunmuştur (Lynch ve ark., 1994). Ayrıca büyüme hormonu düzeyi ile duygu-durum bozuklukları ve deliryum arasında bir korelasyon olduğunu belirten çalışmalar da yapılmıştır. Bu mekanizma, nöradrenalinler ile büyüme hormonu arasındaki çift taraflı etkileşim hipotezine dayanmaktadır. Büyüme hormonu ile depresyon arasında bir bağlantı olduğuna dair kanıt sunan çalışmalar olsa da, daha yüksek örneklemli ve kapsamlı araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Jarrett ve ark., 1990; Lynch ve ark., 1994).

Hipopitüitarizm ile anoreksiya nervoza hastalığı bağlamında Magendantz ve Proger (1940), 3 farklı spesifik vaka üzerinde tartışmalar yürüttüğü, zamanının ötesindeki çalışmayla iki hastalığın komorbiditesinin mevcut olabileceği, erken dönem travmalarının ve genetik faktörlerin bu birleşimde rol oynayabileceğinden bahsetmiştir (Magendantz & Proger, 1940). Ayrıca hipopitüitarizm hastalığı ile düşük oksitosin seviyesi ilişkilendirilmiştir. Hipopitüitarizmde düşük oksitosin konsantrasyonu; azalmış empati yetenekleri, diğer insanların hareketlerini ve duygularını tanımlamada eksiklik gibi eksikliklerle birlikte kendini göstermiştir (Daughters ve ark., 2017). Hipopitüitarizm ile psikoz arasında bir bağlantı net olarak ortaya konamamıştır ancak psikozun direkt olarak hormonal eksikliklerden kaynaklanabileceği belirtilmektedir. Psikiyatrik semptomlar ile çeşitli endokrin eksiklikleri arasında bir korelasyon olduğunu belirten çalışmalar oldukça yaygındır. Ayrıca büyüme hormonu eksikliği tedavisinde antipsikotik ilaçların kullanılmasını öneren çalışmalar da mevcuttur.  Fakat bu konuda hala tam olarak bir hipotez geliştirilmemiştir (Leigh & Kramer, 1984; Leo ve ark., 1998; Reus, 1986).

Kronik metabolik hastalıklardan bir diğeri de Cushing sendromudur. Bu sendrom; hiperkortizolizm ile ilişkilendirilir. Bu hastalık; hipofizyal mikroadenom ve adrenokortikotropik hormonun aşırı salgılanmasından kaynaklanmatadır. Kronik seyirli bir hastalıktır ve tedavi edilmediğinde yüksek derecede morbidite ve mortalite riski barındırmaktadır (Newell-Price ve ark., 2006).  Cushing (1932) hastalığı ilk kez tanımladığında, bu sendromun psikiyatrik hastalıklar ile ilişkili olduğundan bahsetmiştir (Cushing, 1932). Psödö-Cushing sendromu; hiperkortizol durumunun, HPA eksenindeki bozulmalardan dolayı gerçekleşmediği hallere verilen isimdir. Psödo-Cushing sendromu ile psikosomatik bozukluklar arasında bir korelasyon olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmalar cushing sendromu hastalarının; alkolizm, anoreksiya nervoza, bulimiya, depresyon ve anksiyete düzeylerini kontrol gruplarına göre daha yüksek bulmuştur (Hatakeyama, 2014; Sawicka ve ark., 2013). 

Cushing sendromu hastalarında nadiren psikoz vakaları bildirilmiştir. Kelly (1996), Cushing sendromunun psikiyatrik komorbiditelerine odaklanan çalışmasında 209 Cushing sendromunun 16’sında psikotik belrtiler gözlemlemiştir. Akademik literatürde genel örneklemli çalışmalardan çok, spesifik vaka incelemeleriyle karşılaşılmaktadır. Örneğin Gerson ve Miklat (1985), 37 yaşında bir kadının Cushing sendromundan sonra atipik psikoz atağı geçirdiğinden, Tang ve ark. (2000), 2 Cushing sendromu hastası kadının yine psikotik belirtiler gösterdiği vakalardan bahsetmiştir (Gerson & Miclat, 1985; Kelly, 1996; Tang ve ark., 2013). Cushing sendromuna bağlı psikoz geliştiren hastaların tedavisi genellikle zorlayıcı olmaktadır. Bu hastalık komorbiditesinde, antipsikotik ilaç yanıtı beklenen az ya da ilaç yanıtı olmamaktadır. Bu veriler ışığında, cushing sendromu ve psikotik hastalık komorbiditesinde; farklı tedavi yöntemleri önerilmekte ve psikokterapinin etkili bir yol olduğu savunulmaktadır (Bratek ve ark., 2015).

Pek çok kronik hastalıkta olduğu gibi, Cushing sendromunda da en sık karşılaşılan psikyatrik durumlar, duygudurum bozukluklarıdır (Lin ve ark., 2020). Bu durum, hiperkortizolizm kondisyonunun yaşam kalitesini düşürmesiyle alakalı olarak nitelendirilmiştir. Ayrıca cushing sendromu büyük ölçüde tedavi edildiğinde bile, hastalığın neden olduğu mental problemlerin devam ettiği bildirilmiş ve çoğu vakada psikiyatrik tedaviye de devam edilmiştir. Nöro-bilişsel ve psikiyatrik semptomların uzun vadede gözlemlenmesi, ve tedavi edilmesi açısından bu veriler önem arz etmektedir (Bratek ve ark., 2015; Lin ve ark., 2020). Cushing sendromunun tedavisinde kullanılan cerrahi yöntemden sonra, psikiyatrik hastalıklar alevlenebilmektedir. Bu nedenle operasyondan öncesinde ve sonrasında, anti-depresan ilaç kullanımı, bilişsel-davranışçı terapi ve liyezon psikiyatrisi önerilmektedir (Sonino & Fava, 1998).

Ayrıca Cushing sendromunun ve hiperkortizolün, kortizol hormonuna hassas olan beyindeki hipokampüs bölgesinde dejenerasyonlara neden olduğu bildirilmiştir (Sapolsky, 1985). Bu durum, cushing sendromu hastalarının çeşitli kognitif görevleri yerine getirirken zorlanmaları ve hafızayla ilgili problemler yaşamaları anlamına gelebilmektedir.  Ragnarsson (2012), remisyondaki Cushing sendromu hastalarının, duygudurum bozuluğunun ve kronik yorgunluğun bir arada bulunmasıyla açıklanamayan bir bilişsel işlev bozukluğu olduğundan bahsetmiştir. Bu bulguya dayanarak, 

Cushing sendromunun yol açtığı psikiyatrik bozuklukların yarattığı bilişsel işlev bozuklukları haricinde, bilişsel işlev bozukluklarında sendromun kendisinin organik bir dejenerasyona yol açtığı yorumunda bulunulabilir (Ragnarsson ve arkk., 2012)

2.3.6.3. Tiroid Hastalıkları, Hashimoto Sendromu ve Guatr

Tiroid hastalıkları; genel olarak tiroid bezlerinin ürettiği tiroid hormonlarıyla ilgili olan hastalıklara verilen genel isimdir. Normal bir tiroid hormonu, enerji kullanımının düzenlenmesinde kullanılır, fertilite ve çocukluk çağı gelişim mekanizmalarında rol oynar Genel olarak tiroid hastalıkları 5 alt başlık altında sıralanabilir. Bunlar; hipotiroidizm (tiroid hormonlarının eksikliği), hipertiroidizm (tiroid hormonlarının fazlalığı), fiziksel anomaliler (guatr), tümörler ve subklinik tiroid hastalıklarıdır (Bauer, 2013). Her bir hastalığın kendine özel semptomları ve tedavi süreçleri bulunmaktadır. Tiroid hastalıları, Amerikan Tiroid Örgütü (ATA) 2015 verilerine göre 20 milyon kadar ABD vatandaşında görülmektedir. Tiroid hastalıkları genel popülasyonun %10 kadarında yaygınlık göstermektedir. Tiroid hastalıkları için kadın olmak 5-8 kat ve yaşlı olmak bir risk faktörü olarak nitelendirilmektedir (ATA, 2021; Gharib ve ark., 2004; Villar ve ark., 2007). Hashimoto sendromu veya hastalığı, vücudun immün sisteminin, tiroid bezlerini bir tehdit olarak algılayıp saldırması durumu olarak belirtilir. Hashimoto sendromunun bilinen en büyük komplikasyonu, hipotiroidizmdir ve tedavi edilmesi gereken bir hastalıktır (Caturegli ve ark., 2014).

Hipotriodizm majör psikiyatrik sorunları beraberinde getirebilmektedir. Bu komorbidite halinin, diğer kronik hastalık-mental hastalık eşleşmesinden ayrılan özelliği, tiroid hastalarında en sık karşılaşılan mental bozukluğun panik bozukluk olmasıdır (Orenstein ve ark., 1988; Placidi ve ark., 1998) . Hipotiroidizmden sonra gelişen mental bozukluklarda panik bozukluğun ardından, yaygın anksiyete bozukluğu, majör depresif bozukluk ve özgül fobiler gelmektedir. Ayrıca hastalık tanısı konmadan öncesi ve sonrası özelinde yapılan çalışmalarda, hipotiroidi hastalığı teşhisi aldıktan sonra psikiyatrik morbidite riskinin önemli ölçüde arttığı bildirilmiştir (Placidi ve ark., 1998; Thvilum ve ark., 2014).

Ayrıca tiroid hormonundaki anomaliler ile şizofreni spektrum bozuklukları ve duygudurum bozuklukları arasında güçlü bir bağlantı kuran çalışmalar da mevcuttur. Radhakrishnan (2013), yaptığı çalışmada şizofreni, şizoaffektif bozukluk, panik bozukluk ve affektif bozukluklara sahip olan insanların  en az %30’unda tiroid hastalıkları olduğundan bahsetmiş ve tiroid hormonu seviyeleri ile bu hastalıklar arasında kuvvetli bir ilişki ortaya koymuştur (Radhakrishnan ve ark., 2013). Bu durum genel olarak tiroid hormonunun, nöro-gelişimsel dönemde büyük bir rol oynamasından, nöral ağlar, miyelinasyon, dentrit gelişimi ve sinapslarn formasyonunda etkili olmasından kaynaklanıyor olabilir (Dickerman & Barnhill, 2012). Psikotik hastalıklar ile tiroid ilişikisini açıklayan başka bir teori ise, tiroid hormonunun direkt olarak şizofreni hastalığının etki ettiği mekanizmalarla ilişkili olmasını içermektedir. Örneğin tiroid hormonunun, dopamin reseptörlerinin regülasyonundan sorumlu olduğu ve hipotiroidizmin artmış dopamin reseptörü hassasiyetine sebep olduğu bildilirilmiştir (Crocker ve ark., 1986; Zoeller & Rovet, 2004). Özellikle bipolar bozukluk tedavisinde kullanılan lityum ve epilepsi hastalığında reçete edilen karbamazepinin, tiroid fonksiyonunda değişikliklere neden olabileceği, yapılan tiroid fonksiyon testlerinde gerçek sonuçları göstermeyebilecek değişimlere neden olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Dickerman & Barnhill, 2012).

Hipertiroidi hastalığı ile dikkat eksikliği, hiperaktivite bozukluğu arasında bir ilişki olduğunu gösteren pek çok çalışma vardır. Dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğundan sonra en yaygın görülen komorbiditeler ise, depresyon, bipolar bozukluk ve anksiyete bozukluklarıdır (Biederman ve  ark., 1995; Zader ve ark., 2019)  

Zader (2019) hipertiroidi hastalarının, hiç tanı konmamış insanlara göre 5 kat daha yüksek intihar eğiliminde olduğunu bulmuştur (Zader ve ark., 2019).
 Petrich (2013), tedavi edilmeyen bir hipertrioidi hastasının yüksek anksiyete düzeyini ve intihar ettiğini bildirmiştir. Graves hastası bu vaka incelemesinde hihpertiroidizm ve onun yol açtığı stres hassasiyetinin önemli olduğu düşünülmektedir (Petrich ve ark., 2013). Yine bir başka bir vaka incelemesi, 15 yaşında bir kız çocuğunun  subklinilk hipertiroidi tanısı konduktan sonra; dürtüsel, irritabl ve suisid davranışlar gösterdiğinden bahsetmiş ve hipertiroidizm ile arasında bir nedensellik gösterilmiştir (Joo ve ark., 2014). Fakat bu veriler literatürdeki hipertiroidi ile intihar davranışı arasındaki ilişkiyi araştıran bazı retrospektrif çalışmalar ile birtakım tutarsızlıklar göstermektedir. Örneğin 2009 yılında yapılan retrospektif bir çalışma, hipertiroidizm tedavisi gören insanların 50 yıllık ölüm istatistiklerini araştırmış ve intihar-hipertiroidizm arasında anlamlı bir korelasyon saptayamamıştır (Abraham-Nordling ve ark., 2009). 

Sonuç olarak hipertiroidi, subklinik hipertrioidi ve graves hastalığı, intihar davranışının yordayıcısı olabilmektedir. Bu yüzden özellikle depresyon ve anksiyete bozukluklarına sahip hastaların tedavi sürecinde intihar riski gözden kaçırılmamalı ve disiplinler arası yardımlaşmaların gerçekleştiği bir tedavi yolu izlenmelidir.

Tiroid bezinin kötücül hastalıklar haricinde anormal seviyede büyük olmasına guatr denir. Guatr çoğunlukla boyun bölgesinde kendisini göstermektedir ancak nadiren de olsa göğüs bölgesine uzanım gösterebilir (Doğan 2011). Guatr hastalarının psikiyatrik semptomları genellikle sosyal çevre ile ilişkilidir. Örneğin; guatrları dışarıdan fiziksel olarak fark edilebilen insanlar özelinde yapılan bir çalışmada, hastalığa sahip insanların %68.6’sı hastalıkları dolayısıyla sosyal hayatlarında utandırıldıklarından söz etmiştir (Hounkpatin ve ark., 2018).

 Ayrıca aynı araştırmada, guatr hastalarının %27.9’u hastalıklarının büyü/lanet gibi sebepler dolayısıyla geliştiğine inandıklarını belirtmişlerdir. Bu verilere dayanarak, guatr dolaylı olarak azalmış benlik değerine, sosyal fobiye ve azalmış yaşam kalitesine yol açabildiği yorumu yapılabilir ancak bu konuda daha çok araştırmaya ihtiyaç vardır. Guatrın psikososyal etkilerine rağmen, cerrahi tedavi yöntemlerine karşı kuvvetli bir direnç gözlenmiştir. Bu tedavi metodu yalnızca cerrahi müdahaleyi değil, aynı zamanda psikolojik müdahaleyi de içermelidir.

2.3.7. Kronik Solunum Yolu Hastalıkları

Kronik solunum yolu hastalıkları, kişinin solunum kanallarını ve akciğerlerini etkileyen kronik hastalıklara verilen isimdir. En yaygın kronik solunum yolu hastalıkları; kronik obstruktif akciğer hastalığı (KOAH), astım ve mesleki akciğer hastalıklarıdır. Bu hastalıklar genellikle sigara kullanımı, hava kirliliği, çocuklukta yaşanan majör akciğer enfeksiyonları, mesleki maruziyet sonucu solunan kimyasallar ve genetik faktörler nedeniyle ortaya çıkmaktadır. Dünya çapında en az 329 milyon insan KOAH , 262 milyon insan astım hastasıdır (WHO, 2021). Ayrıca Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre, KOAH hastalığı dolayısıyla gerçekleşen ölümlerin en az %90’ı orta ve düşük gelirli ülkelerde görülmektedir. 

Astım dolayısıyla 2019 yılında 461.000 kişi hayatını kaybetmiş, KOAH dolayısıyla 3 milyondan fazla insan hayatını kaybetmiştir. Bu veriler, kronik solunum yolu hastalıklarının, gerçekleşen her 100 ölümden >6’sının nedeni olduğunu göstermektedir.

2.3.7.1. Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH) terimi, solunum yollarındaki hava akımının azalması ile tanımlanan, bronkospazm  ve amfizemi kapsayan kronik seyirli bir hastalıktır. Bu hastalığın tedavisi, eğer hasta sigara içiyorsa sigarayı bıraktırılması haricinde sınırlı ve yetersiz kalmaktadır. İlaç tedavileri sınırlıdır ve yetersiz yanıt vermektedir. Eğer hasta sigara içmeyi bırakmayı reddederse, hastalık ilerleyecek ve önce engellilik haline, ardından da ölüme götürebilecektir (Mikkelsen ve ark., 2004).

KOAH hastalığı ile birlikte en sık görülen hastalıklar, depresyon, anksiyete ve panik bozukluktur. Anksiyete bozukluğu ve depresyonun, KOAH ile komorbiditesinin işlevselliği ve prognozu olumsuz yönde etkilediğini bildiren araştırmalar mevcuttur                    (Kim ve ark., 2000). Ayrıca KOAH vakalarında görülen anksiyete bozuklukları ve depresyon tedavi edildiğinde, yalnızca hastanın mental skorlarında değil, aynı zamanda pulmoner fonksiyonlarında da gelişme gözlendiği bildirilmiştir (Burns & Howell, 1969). Psikiyatrik kondisyonu olan KOAH vakaları ile psikiyatrik olarak sağlıklı kabul edilen KOAH vakaları karşılaştırılmış ve psikiyatrik hastalığa (özellikle depresyon ve anksiyete bozukluklar) sahip olan hastaların, hastanede yatış süresinin ortalama 2 kat daha fazla olduğunu bildiren çalışmalar vardır. Ayrıca bu çalışmaların çoğunda, tedavi amacıyla kullanılan stereoid ilaçlarının stres algılama düzeylerini arttırdığı ve stereoid ilaçları kullanan KOAH hastalarının, mental sağlık açısından daha dikkatli izlenmeleri gerektiğinden söz edilmiştir (Gift ve ark., 1989; Mikkelsen ve arkk., 2004; Yellowlees ve ark., 1987).

KOAH ile panik bozukluk arasında ortak bir patofizyoloji olduğuna dair birtakım modeller ortaya konmuştur. Dispne ve hiperventilasyon, iki hastalıkta ortak görülen semptomlardandır.

Bu hem KOAH hastalarının yaşadığı bir durum, hem de panik bozukluk ve anksiyete bozukluklarında kaygıyı beraberinde getiren bir durum olarak bildirilmektedir. Karbondioksit  hipersensivite modeli, panik atağı hastalarının üçte  ikisinde görülmüş ve aynı zamanda KOAH hastalarında da karşılaşılan bir organik açıklama modelidir (Davies ve ark., 2009; Mikkelsen ve ark., 2004).

Ayrıca KOAH hastalığı ile anksiyete arasındaki ilişkide rol oynayan başka bir etmenin sigara bağımlılığı olduğunu düşündüren çalışmalar vardır. Örneğin Breslau (1991), nikotin bağımlılığı olan sigara kullanıcılarının, hayatlarında anksiyete bozukluğu yaşama oranlarının arttığını bildirmiştir. Nitekim farklı çalışmalarda depresyon ve anksiyete bozukluğuna sahip hastalar, nikotinin yoksunluk semptomlarını daha ağır ve sık yaşadıklarını bildirmişlerdir (Breslau ve ark., 1991, 1992). Bu veriler haricinde; KOAH ile depresyon ve anksiyete bozuklukları arasındaki ilişki; KOAH’ın fiziksel ve sosyal semptomlarından da kaynaklanıyor olabilir. KOAH, aşırı kilo verme, fiziksel hareketin azalması ve yorgunluk ile doğrudan ilişkili bir hastalıktır. Bu konuyla ilgili; günlük aktivitesi azalmış hastaların duygudurumlarının kötüleştiği ve yaşam kalitelerinin düştüğü bilinmektedir (Yohannes ve ark, 1998).

KOAH hastalarının, kontrol gruplarına göre %48.1 daha sık uyku bozukluğu yaşadığı bildirilmiştir ancak bu bozukluğu yaşayan KOAH hastalarının yalnızca %11.8’i doktorunu bu konuda bilgilendirmiştir (Ohayon, 2014).. KOAH vakalarının büyük çoğunluğu uyku bozukluğu yaşamaktadır, bu yüksek komorbidite oranı; yaşam kalitesinde bozulma ve daha fazla sağlık hizmeti kullanımıyla doğrudan ilişkili gözükmektedir. 

KOAH hastaları, astım hastaları ve sigara kullanıcılarında intihar davranışının görülme sıklığı, bu değişkenlerin olmadığı popülasyona göre daha yüksek bulunmuştur. Bu durum hipoksi ve azalmış serotonin sentezlenmesi hipotezine dayandırılmaktadır. 
(Aubin ve ark., 2011; D. Li ve ark., 2012; Young, 2013). Goodwin (2011), KOAH hastalarının intihar düşünceleri ve intihar davranışı üzerine çalışmış ve intihar  düşünceleri ve intihar davranışının KOAH’a hastalarında spesifik olarak arttığını bildirmiştir (Goodwin, 2011). Yine  aynı şekilde, Güney Kore’de yapılan bir başka araştırmada, hastalığı ilerlemiş KOAH hastalarının intihar düşüncesi ve girişimi oranlarıyla KOAH hastalığını önemli ölçüde korelatif olduğu sonucuna ulaşılmıştır (Chung ve ark., 2014). Oksijen seviyesinin serotonin salgılanması düzeyini etkilediği, bu sebeple de hipoksik bireylerin daha yüksek intihar oranlarına sahip olduğu hipotezi, ayrıca rakım farkları ve intihar oranları karşılaştırması yapan çalışmalarca da kanıtlanmıştır (Young, 2013).
 Bu veriler ışığında, 2002-2015 arası KOAH ve intihar arasındaki çalışmaların meta-analizi yapılmış ve KOAH hastalarının, hasta olmayan gruba göre yaklaşık 1.9 kat daha fazla intihar girişimi olduğu bulunmuştur (Sampaio ve ark., 2019). Sonuç olarak; KOAH intihar düşüncelerini ve girişimlerini arttıran bir başka kronik hastalık olarak gözükmektedir. Tedavi uygulayıcı sağlık uzmanları bu konuda dikkatli olmalı ve multidisipliner bir tedavi yaklaşımını belirlemekle yükümlülerdir.

KOAH hastalarında tedavi reddi ve pulmoner rehabilitasyona sevk reddi de yaygın olarak karşılaşılan bir durumdur. Bu konuda yapılan çalışmalarda, KOAH hastalarının azalmış benlik değeri içeren anlatımlar kullandığı, stigmatizasyon ve utanç duygusuna maruz kaldıkları bildirilmiştir (Harrison ve  ark., 2015). Pulmoner rehabilitasyon hastalara anlatılırken, anlatan uzman hastanın yaşadığı mental zorluklar konusunda dikkatli olmalı; KOAH hastalarının utanç, korku, suçluluk gibi konularda diğer insanlara göre daha hassas olabileceğini fark etmelidir. KOAH hastalığının tedavi sürecinde karşılıklı güven ve sosyal destek, prognoz ve hastalığın seyri açısından oldukça kritik bir rol oynamaktadır.

2.3.7.2. Astım

Astım hastalarının yaşadığı psikiyatrik bozuklukların başında anksiyete bozuklukları gelmektedir (Katon ve ark., 2004). Bu yaygın komorbiditenin birden fazla sebebi olabileceği belirtilmiştir. Astım; öngörülemeyen krizleri içeren bir hastalıktır ve dispnenin neden olduğu korku, hastaların koşullanmasına ve felaketleştirme mekanizmalarının kullanılmasına yol açabilmektedir (Mongeluzi ve ark., 2003). Ayrıca anksiyete bozukluğunun şiddetinin, astım ilaçları dolayısıyla yükselebileceğini (Dahlem ve ark., 1977) ve aynı şekilde anksiyete tedavisinde kullanılan ilaçların astımı tetikleyebileceğini gösteren  çalışmalar vardır (Ten Brinke ve ark., 2001).

 Çocuk astım hastalarının daha yüksek anksiyete skorları elde ettiğini gösteren bir çalışmada, astım ve anksiyete bozukluklarının benzer risk faktörleri taşıdığından söz edilmiş ve astım hastası ve anksiyete bozukluğuna sahip çocukların okullarına daha az devamlılık gösterdiği bildirilmiştir (Vuillermin ve ark., 2010). Yetişkinler ve çocuklarda görülen astım/anksiyete bozukluğu komorbiditesi üzerine yapılmış bir çalışmada, astım hastası çocukların 3 kat daha fazla anksiyete bozukluğu geliştirme ihtimalinden, yetişkin astım hastası bireylerin %24 daha fazla anskiyete ve ilişkili bozuklukları geliştirme ihtimali bildirilmiştir (Katon ve ark., 2004). Ayrıca panik bozukluk hastalığı, diğer kronik hastalıklardan daha çok astım ile ilişkili bulunmuştur. Bu durumun nedeni, semptomların benzerliği ve yüksek komorbidite oranı dolayısıyla altta yatan ortak hastalık yapıcı mekanizmaların olduğu düşünülmektedir (Afari ve ark., 2001). Çoğu erken yaşantısında astım tanısı konmuş bireyin, ilerleyen yaşlarda panik bozukluk tanısı aldığı bilinen bir fenomendir. Fakat bu konuda daha yüksek örneklemli ve daha spesifik araştırmalara ihtiyaç vardır.

Astım ile komorbiditesi yüksek görülen bir başka mental bozukluk ise depresyon ve duygudurum bozukluklarıdır. Astım hastalarında gelişen depresyonun, astım hastalığının mortalitesini arttırdığı, potansiyel ölümcül astım atakları geliştirebileceğini ve tedaviye uyumsuzluğu arttırdığına dair postmortem analizler; depresif bozukluklar ile astım komorbiditesinin yüksek riskli olduğunu göstermiştir (Miller ve ark., 1992; Tough ve ark., 1998). Ayrıca astım hastalarında yaşam boyu depresyon görülme olasılığı, normal popülasyona göre 2.5 kat daha fazla olduğu ve genel olarak psikiyatrik bozukluk yaşama olasılıklarının normal popülasyona göre daha fazla olduğu bildirilmiştir (Kessler ve ark., 1994).

Astım hastalığı ile travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) arasında bir bağlantı olduğunu düşündüren bazı çalışmalar vardır. İlk defa Goodwin ve ark. (2007), ABD’de yaşayan Vietnam savaşı gazileri üzerinde çalışma yapmış ve TSSB tanısı almış bireylerde 2.3 kat daha fazla astım hastalığının tanılandığı sonucuna ulaşmışlardır. Ayrıca bu çalışmada, astım hastalarında depresyon arasında bağlantı olduğunu savunan önceki bulgulara yeni deliller eklenmiştir (Goodwin ve ark., 2007). Sağlık uzmanları astım tedavisinde, hastanın travmatik olabilecek geçmişini göz önünde bulundurmalı ve TSSB yaşayan insanlarda astım görülme sıklığının daha yüksek olduğunu gözden kaçırmamalıdır. 

Astım hastalığı ile ilişkili gözüken risk faktörlerinden bir diğeri de psikiyatrik ilaçların yan etkileridir.  Sedatif etkili psikiyatrik ilaç kullanan astım hastalarının 3.2 kat daha fazla astım atağı ve morbidite riski olduğu gözlenmiştir (Joseph ve ark., 1996). Bu veriye dayanarak, özellikle sedatif etkili ilaç kullanan astım hastalarının yakından takip edilmesi gerektiği ve mümkünse sedatif etkisi düşük olan ilaçların kullanılması gerektiği söylenebilir.

Son olarak, astım ile intihar ilişkisini araştıran çalışmalarda, astım hastalığının intihar düşünceleri ve intihar girişimi riskini 2 kat arttırdığını bildiren çalışmalar vardır (Goodwin, 2012; Kuo ve ark., 2010). Ayrıca bu çalışmalarda yüksek derecede astım semptom tablosu gözüken vakaların daha yüksek intihar düşünceleri ve davranışları sergiledikleri gözlemlenmiştir. Bu veriler, KOAH hastalığı ve intihar konusunda da bahsedilen, serotonin/hipoksi teorisi ile ilişkili olabilir. Ayrıca intihar oranlarındaki artış; astım ile depresyon ve anksiyete ilişkisinin bir sonucu olarak da yorumlanabilir (Richardson ve ark., 2006).   Genç astım hastalarında daha sık intihar görülmesinin nedeni; astım hastalığının semptomlarının getirdiği fiziksel stabilizasyonun, gençleri hem sosyal hem de psikolojik açıdan daha çok örseliyor olmasından kaynaklanıyor olabilir (Kuo ve ark., 2010). Bu veriler birlikte yorumlandığında, diğer kronik hastalıklar gibi, astım hastalığı da intihar düşünceleri ve davranışlarıyla direkt olarak korelatif gözükmektedir. Astım hastalarının semptomları ve şikayet düzeyleri arttıkça yükselen intihar oranları, bu durumun bir göstergesidir. Astım hastalığının tedavisi uzun süreli ve hasta-hekim iş birliğini içeren bir tedavi olmalıdır. Hekim, tedavi uyguladığı astım hastasının mental durumunu fark etmeli, gelişebilecek psikiyatrik hastalıkları göz önünde bulundurmalı ve gerektiğinde multidisipliner bir tedavi anlayışı içerisinde olmalıdır.

		BÖLÜM 3: SONUÇ VE ÖNERİLER 


3. Sonuç ve Öneriler
Bu çalışmada; fiziksel kronik hastalıklar bağlamında gelişen mental bozuklukların prevelansı, etkileri, komorbiditeyi etkileyen faktörler ve tedavi önerileri literatür derlemesi yöntemi kullanılarak açıklanmaya çalışılmıştır.  Kronik hastalık kavramı, dünya literatüründe farklı tanımlara sahip olsa da bu çalışma Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığının kabul ettiği kronik hastalıklar kapsamında kalmaya özen gösterilmiş ve akademik literatürdeki “kronik hastalık” tanımı tartışmalarından bahsedilmiştir. Kronik hastalıklar tanımındaki “bulaşıcı olmayan” terimi, dünyada pek çok insanı etkileyen HIV, tüberküloz gibi hastalıkları kapsam dışı bırakmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü ve bu konuyla ilgilenen kurumların, kronik gidişatlı hastalıkları kapsayan evrensel bir tanım ortaya koyması gerektiği düşünülmektedir (Bernell & Howard, 2016):

	Bu çalışmada sözü edilen psikolojik hastalıklar için DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5. sürüm, 2013) hastalık tanı kitabı kullanılmıştır. Ancak bu derleme çalışmasında kullanılan bazı kaynaklar, DSM kitabının eski sürümlerini kullanmakta ve güncel olarak tam karşılığı olmayan kimi terimlerden söz etmektedir. Ayrıca daha eski çalışmalarda “eşcinsellik” gibi artık hastalık olarak kabul edilmeyen durumların, kronik hastalıklarla ilgisi araştırılmış ve komorbidite hali olarak söz edilmiştir. Bu çalışmada, sözü edilen araştırmalara ve bulgularına yer verilmemiştir. 

Çalışmanın sonunda elde edilen verilere dayanarak; kronik fiziksel hastalıklar ile mental bozuklukların kuvvetli bir ilişki içerisinde olduğunu söylemek mümkündür. Kronik fiziksel hastalıklar bağlamında en yaygın görülen mental hastalıklar; kanser hastalarında en sık depresyon ve diğer duygudurum bozuklukları, kronik böbrek hastalıklarında en sık depresyon ve anksiyete bozuklukları, kronik kardiyovasküler hastalıklarda en sık anksiyete bozuklukları ve duygudurum bozuklukları, kronik nörolojik hastalıklarda görülen en sık dürtü kontrol bozuklukları depresyon ve psikotik bozukluklar, kronik kas-iskelet sistemi hastalıklarında en sık depresyon ve anksiyete bozuklukları, kronik metabolik hastalıklarda en sık alkolizm, depresyon, anksiyete bouklukları ve intihar, kronik solunum yolu hastalıklarında en sık depresyon, anksiyete ve uyku bozuklukları olacak şeklinde bulgular elde edilmiştir.

Elde edilen bulgular araştırmanın kapsamı içerisinde psikolojik ve biyolojik olarak yorumlanmaya çalışılmıştır. Sözü edilen geniş kronik hastalık spektrumundaki hastalıklar genelde uzun seyirli olması ve tedavi sürecinin de ayrıca kısa olmamasıyla benzerlik gösterse de her bir hastalık diğerinden spesifik olarak ayrı ele alınmalıdır. Bu bağlamda, bu konuda yapılacak olan araştırmaların veri toplama metotları ve örneklemleri, doğru sonuç elde edilinceye kadar geliştirilmelidir. 

Stres, kronik hastalık tanısı konduktan sonra sıkça karşılaşılan bir durumdur. Bireyler yaşamlarında fazla strese maruz kaldıklarında duygusal birtakım örselenmeler tecrübe edebilmektedir. Büyük ihtimalle kronik hastalık tanısı aldıktan sonra stresörlerin oluşumu, ikincil mental hastalıkların gelişmesini tetiklemektedir. Hastaların 
kronik hastalıklar ile başa çıkmak için kullandığı farklı mekanizmalar vardır. Bu mekanizmalar; inkar, öfke, felaketleştirme gibi işlevsiz metotlardan oluşabilmektedir.  Bu mekanizmalardan en sağlıklısı hastalıkla rasyonel olarak yüzleşme, hastalığı kabul etme ve hastalıkla ilgili bilgi edinme yolunu izlemektir (Hack ve Degner, 2004; Jim ve ark., 2006). Ayrıca; kişilerin hayatlarındaki kontrol edebildikleri değişkenler üzerine yoğunlaşmaları ve hastalıklarıyla ilgili kontrol edemeyecekleri durumlara uyum sağlamaları tedavi için önem arz etmektedir (APA, 2015). Bu araştırmada zaman zaman kronik hastalıkları tedavi eden hekimlerin, hastaların mental problemlerini gözden kaçırabildiklerinden bahsedilmiştir. Bu durum, genel olarak sağlık hizmeti veren hemen hemen herkesin üzerinde durması gereken bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Hastalıklar çalışmada söz edildiği üzere yalnızca fiziksel sağlığı değil, mental sağlığı da ciddi derecede örseleyebilmektedir. Hasta her zaman hastalığı hakkında bilgilendirilmeli, yaşayabileceği mental problemlerin farkında olmalı ve olumlu baş etme mekanizmalarını kullanmayı alışkanlık haline getirmeli, hekim ise hastanın yaşayabileceği mental problemlerin tedavisi için gerekirse disiplinler arası bir tedavi yolu izlemelidir. Kronik hastalıklar, kişilerin hayatının hemen hemen her yönünü etkileyen ve tedavi sürecinde zorluklarla karşılaşılan hastalıklardır. Fakat hekim-hasta ve sosyal çevre iş birliği ve hastanın optimistik tavrı ile tedavi süreci, bu sürece katılan herkes için çok daha kolay ve problemsiz bir hal almakta, ayrıca uzun vadede kronik hastalıklarda mortalite ve morbidite riski azalmaktadır (Carver ve ark., 2005).

Bu çalışmada özellikle daha kalabalık örneklemli ve düzenli çalışmalardan yardım alınmış ve genellikle İngilizce kaynaklardan yararlanılmıştır. Mental hastalıkların kültürden kültüre farklılık gösterebilecği bilinen bir durumdur (Bhugra, 2006). Bu sebeple bu çalışmanın bulgularının, Türkiye örneklemi için geçerli olup olmadığı sorusuna kesin bir yanıt verilememektedir. Kronik hastalıklar ve ilişkili mental hastalıklar bağlamında ileride çalışma yapacak bilim insanlarının, bu konuyu gözden kaçırmaması ve Türkiye örneklemi üzerinde daha fazla araştırma yapılması önerilmektedir. Ayrıca ilgili literatür tarandığında, genel olarak kronik hastalıklar ve mental hastalıklar komorbiditesiyle ilgili geniş kapsamlı bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu açıdan bakıldığında bu çalışmanın ileride Türkiye’de yapılacak geniş örneklemli çalışmalara katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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