Glokom ve Topikal Antiglokom ilaglarin
Depresyonla lligkisi

Association of Depression with Glaucoma and Topical Antiglaucoma Agents
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ABSTRACT

Amag: Bu calismada glokom, topikal antiglokom tedavisi ve
depresyon arasindaki iligki aragtirildi.

Gereg ve Yéntem: Calismaya glokomlu olan ve topikal antig-
lokom ilag tedavisi alan 120 olgu dahil edildi. Olgularin
yas ortalamasi 52.37+16.46 yil olup, 64'G erkek, 56'si
kadindi. Antiglokom tedavisi alan hasta grubu, topikal
beta bloker kullananlar ve topikal prostaglandin analo-
gu kullananlar olmak Gzere iki gruba ayrilarak degerlen-
dirildi. Kontrol grubu olarak kirilma kusuru diginda géz
ve sistemik rahatsizligi olmayan ayni yas grubu 60 olgu
dahil edildi. Kontrol grubundaki olgularin yas ortalamasi
51.80=13.96 yil olup 36'si erkek, 24’5 kadindi. Caligma-
ya alinan bireylere demografik veri formu, depresyon ta-
nist igin yapilandirilmig klinik gérisme cizelgesi klinik ver-
siyonu (SCID 1) ve depresyon siddeti icin Beck depresyon
envanteri (BDE) uygulandi.

Bulgular: Glokomlu olgu grubunda depresyon orani (%25.2)
kontrol gurubuna (%10) gére daha yiksekti (p=0.013).
Beta bloker kullananlarda depresyon orani %29.50, pros-
taglandin analogu kullananlarda ise %22.03 idi ve arala-
rinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0.350). Ancak
beta bloker kullananlarda BDE puanlarina gére depresyon
siddeti, prostaglandin analogu kullanan olgular (p=0.010)
ve kontrol grubundan (p=0.000) daha yiksekti.

Sonug: Glokomlu hasta grubunda depresyon orani kontrol
grubuna gére daha yiksekti. Ayrica tedavi olarak topi-
kal beta bloker kullananlarda ortalama depresyon pua-
ni, prostaglandin analogu kullananlara gére daha yiksek
bulundu. Glokom tedavisi i¢in bagvuranlarda ve tedavide
beta bloker kullananlarda bu durumun géz éninde bulun-
durulmasi gerektigini duginiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Beta bloker, depresyon, glokom, prostag-
landin analogu.

Purpose: Ta investigate, the relationship between depression

and glaucoma and topical antiglaucoma treatment.

Materials and Methods: A total of 120 patients with glauco-

ma who were treated with topical antiglaucoma agents
were included in the study. Mean age of the patients was
52.37+16.46 years: 64 patients were male and 56 were
female. The patients receiving antiglaucomatous treatment
were evaluated in two separate groups: those who used
topical beta blockers and those who used topical prostag-
landin analogues. In addition, 60 subjects of the same age
group, who had no systemic or ophthalmologic diseases
except for refractive errors, were included in the study as
controls. Mean age of those subjects in the control gro-
up was 51.80+13.96: 36 of controls were male and 24
female. All subjects included in the study were evaluated
through, sociodemographic data form, Structural Clinical
Interview for DSM-IV (SCID) for diagnosis of depression,
and Beck Depression Inventory (BDI) for the severity of
depression.

Results: The depression rate in the glaucoma group (25.2%)

was higher than that in the control group (10%) (p=0.013).
The depression rate was 29.5% in patients who used beta
blockers and 22.03% in those using prostaglandin analo-
gues, and statistically there was no significant difference
between them (p=0.350). However, the severity of dep-
ression according to BDI score was higher in patients who
used beta blockers than those in the other group who used
prostaglandin analogues (p=0.010), as well as the cont-
rols (p=0.000).

Conclusion: The depression rate was higher in patients with

glaucoma with respect to the controls. Also, the average
depression score was found to be higher in patients who
used topical beta blockers as treatment in than those who
used prostaglandin analogues. We are of the opinion that
this situation should be taken into consideration in patients
with glaucoma and in those using beta blockers.

Key Words: Beta blocker, depression, glaucoma, prostaglan-

din analogue.
Glo-Kat 2007;2:255-259

Gelis Tarihi : 09/08/2007
Kabul Tarihi : 23/11/2007
1- Dicle L:;lniversifesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklart A.D., Diyarbakir, Yard. Dog. Dr.

2- Dicle Universitesi Tip Fakadltesi, Psikiyatri A.D., Diyarbakir, Yard. Dog.Dr.
3- Dicle Universitesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklari A.D., Diyarbakir, Prof. Dr.

Received : August 09, 2007
Accepted: November 23, 2007

1.

2-

3-

M.D. Asistant Professor, Dicle University, Department of

Ophthalmology Diyarbakir/TURKEY

KEKLIKGI U., ukeklikci@yahoo.com, BALSAK S.,

M.D. Asistant Professor, Dicle University, Department of Phsychiatri Diyarbakir/TURKEY
YASAN A, CEYLAN V.,

M.D. Professor, Dicle University, Department of Ophthalmology Diyarbakir/TURKEY
UNLU K., kunlu@dicle.edu.tr

Correspondence: M.D. Asistant Professor , Ugur KEKLEKGI

Dicle University, Department of Ophthalmology Diyarbakir/TURKEY



256

Glokom ve Topikal Antiglokom ilaglarin Depresyonla iliskisi

GiRig

Glokom, optik sinir harabiyeti, gérme kaybi ve gér-
me alaninda kayip ile giden ilerleyici bir kronik géz has-
tahgr olup, endUstrilegmis toplumlarda kérlogin en sik
nedenlerinden biridir. Glokom gézi etkileyen kronik bir
hastalik olmasinin yani sira hastada ruhsal, duygusal ve
sosyal bir takim sorunlarin meydana gelmesine de yol
acar. Bu durum hastaligin algilanmasina bagli olabilece-
gi gibi hastaligin yarathgr gérmede azalma, kérltk gibi
olumsuz sonuglar nedeniyle de olabilir." Glokom tanisi
igin g6z igi basincinin (GIB) artmis olmasi sart degildir.
Bununla birlikte GIB artigi glokom riskini artirir. Yapi-
lan galismalarda glokomda GIB dUsurulmesinin gérme
kaybinin énlenmesinde énemli bir koruyucu faktér oldu-
gu gdsterilmistir.2* Glokomun tibbi tedavisinde topikal
ajanlar yaygin olarak kullanilmaktadir. Topikal tedavide
genel olarak otonomik sistem ilaglari, karbonik anhidraz
inhibitérleri ve prostaglandin analoglar kullaniimakta-
dir. Bunlardan beta adrenerjik reseptér blokerleri GiB
dugirmede sik kullanilan ilaclardandir.> Baglica, selektif
(betaksolol) ve nonselektif (timolol, levobunolol, karteo-
lol, metipranolol) olmak Uzere iki grup altinda incelenir-
ler. Akéz Uretimini azaltarak etki gsterirler.® Topikal ola-
rak uygulanmasina ragmen beta blokerler lipofilik olup,
konjonktiva veya nazolakrimal yolla sistemik dolagima
gecerler. Beta blokerlerin sistemik yan etkileri baglica so-
lunum ve kardiyovaskiler sistem Gzerinedir. Ancak sant-
ral sinir sistemi toksisitesi ve depresyon gibi psikiyatrik
bazi sorunlara neden olduklar da bildirilmistir.”® Yapi-
lan birgok calismada sistemik veya topikal beta blokerle-
rin kullanimina bagh depresif semptomlarinin kétilestigi
belirtilmigtir.? Ancak topikal beta bloker kullaniminin psi-
kiyatrik sorunlarla iligkili olmadigini bildiren ¢alismalar
da mevcuttur.'©

Prostaglandin analoglari (latanoprost, unoprostan,
bimatoprost, travoprost) son yillarda glokom tedavisinde
biyUk bir kullanim alani bulmustur. Etkilerini esas olarak
uveoskleral disa akimi arttirarak gésterirler. Diurnal GIB
kontrolondeki etkinlikleri, kullanim kolayligi ve yasam
kalitesini etkilememeleri nedeniyle ginimizde monote-
rapide en sik kullanilan ilaglardir. Sistemik yan etkileri
azdir. Ancak migren bas agrisi ve yOzde kizariklik gibi
yan etkiler bildirilmigtir.!

Depresyon tom dinyada yaygin gérilen bir hasta-
lik olup gdrilme sikhigr %5-10 olarak bildirilmigtir.’? Ayni
zamanda depresyon bir ¢ok kronik hastalikta ikincil ola-
rak da geligebilir.’®* Glokom kronik seyirli bir hastalik
oldugundan diger kronik hastaliklarda oldugu gibi glo-
komda da ikincil depresyon gérilebilir. Ayni zamanda
topikal tedavide kullanilan beta blokerlerde depresyona
neden olabilmektedir. Bu duruma toplumda depresyonun
yaygin olarak bulunmasi da eklenince, glokom, topikal
antiglokom tedavisi ve depresyon arasindaki iligki daha
karmagik bir hale gelmektedir. Bati toplumunda glokom
prevelansinin 45 yas 6zerindeki insanlarda %2 civarin-
da oldugu tahmin edilmektedir.” Ulkemizde de ortalama
yasam suresi uzadikca glokom orani artmaktadir. Glo-
kom olgularinin artmasi ve tedavisinde beta blokerlerin
kullanimi nedeniyle klinik uygulamalarda giderek artan
miktarda bu etiyolojilere bagh depresyonla karsilagilabil-
mektedir. Ukemizde glokom ve beta bloker kullaniminin

psikopatolojiler ile iligkisini inceleyen yeterince calisma
yoktur. Bu ¢alismada amacimiz glokom tanisi almig ve
bu nedenle topikal beta bloker veya topikal prostaglan-
din analogu kullanan olgularda depresyon oranlari ve
depresyon siddetini saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismayi, vaka kontrol ¢alismasi olarak yapmayi
planladik. Bu amagla Ekim 2006- Haziran 2007 tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakoltesi Géz Klinigi Glo-
kom biriminde glokom tanisiyla takip ve tedavisi sUren
ve belirledigimiz diglanma kriterleri olmayan, 18-65 yas
arast 120 olgu ¢alismaya dahil edildi. Olgular, topikal
beta bloker kullananlar ve topikal prostaglandin analo-
gu kullananlar olmak Uzere iki gruba ayrilarak deger-
lendirildi. Topikal beta bloker grubunda olgular, timolol
%0.25-0.5 solusyon veya betaksolol %0.5 solusyon kul-
lanmaktaydi. Topikal prostaglandin analogu grubunda
ise olgular, latanoprost %0.005, bimatoprost %0.3 veya
travoprost %0.004 solusyonlarindan birisini kullanmak-
taydi. Gérigsme yapmayi engelleyecek bir fiziksel has-
talhigr olan, glokom tanisindan énce psikiyatrik sorunu
oldugunu bildiren ve beta bloker ile prostaglandin ana-
logunu kombine kullanan olgular ¢alisma digi birakild.
Kontrol grubu olarak da poliklinige gézluk muayenesi
icin basvuran, baska bir géz ve sistemik rahatsizligr ol-
mayan yas, cinsiyet, egitim ve medeni durum yéninden
hasta grubuna uygun 60 kisi alindi.

Hasta ve kontrol grubunun sosyodemografik bilgile-
rini almak amaciyla araghrmacilar tarafindan hazirlanan
bir veri formu kullanildi. Bu formla olgularin yas, cinsiyet,
egitim, calisma ve medeni durumu ile ilgili bilgileri kay-
dedildi. Depresyon tanisinda, DSM-IV Eksen | bozukluk-
lari igin SCID | uygulandi. SCID |, First ve ark. tarafindan
gelistirilmis olup Turkge'ye uyarlama, gecgerlilik ve give-
nilirlik calismasi Ozkirkcugil ve arkadaslari tarafindan
yapilmighr.1>16

Depresyon siddeti icin BDE kullanildi. BDE, kiside
depresyon yéninden riski belirlemek ve depresif belirti-
lerinin dUzeyini ve siddet de@isimini dlcmek icin kullanihir.
Beck tarafindan hazirlanan orijinal 8lgek 21 maddeden
olusup her madde 0-3 arasinda puanlanir.!” Testten
alinabilecek en yiksek puan 63'dir. Bu test, Hisli tara-
findan Turkge'ye cevrilmis olup gecerlilik ve givenilirlik
caligmasi yapilmigtir.'®

Degiskenlere iliskin gruplar arasi karsilagtinimalar-
da student’s t testi kullanildi. ikiden cok grubun karsilag-
tinlmasinda tek yénlu varyans analizi (ANOVA) kullanild
ve dnemli farkhlik bulundugu icin Post Hoc testlerinden
Tukey testi uygulandi. Niteliksel degiskenlerin karsilagh-
nlmasinda ise ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 120 olgunun 66'si erkek,
54'0 kadin olup, yas ortalamasi 52.37+£16.46 yil idi.

Kontrol grubu olarak alinan 60 olgunun ise 340 erkek,
26's1 kadindi ve yas ortalamasi 51.80+13.96 yil idi.




Glo-Kat 2007;2:255-259

Keklikgi ve ark. 257

Tablo1: Glokomlu olgularin ve kontrol grubunun demografik ézellikleri ve aldiklar depresyon varliginin karsilaghrilmasi.

= . Glokom grubu Kontrol grubu Fark
Ozellikler N:120 % N:60 w2/t P
Cinsiyet

Kadin 56 46.7 26 43.3

Erkek 64 53.3 34 56.7 0.045 0-832
Egiim

llkégretim 87 72.5 49 81.7

Lise 30 25 10 16.7 3.367 0.186

Universite 3 2.5 1 1.6
Calisma Durumu

Galistyor 22 18.3 6 10.0

Issiz 79 65.8 47 78.3 0518 0.472

Emekli 19 15.9 7 11.7
Medeni durum

Evli 87 72.5 48 80.0

Bekar 33 27.7 12 20.0 1.200 0.273
Ortalama yas=St. sapma 52.37 sd:16.46 51.80 sd:13.96 0.212 0.832
SCID I'e gore Depresyon

Var 31 25.8 6 10.0

Yok 89 74.2 54 90.0 6141 0.013

Glokomu olan grup ile kontrol grubu arasinda yas, cin-
siyet, egitim, calisma ve medeni durum &zellikleri agisin-
dan anlamli bir fark saptanmadi. Ancak glokomu olan
grupun DSM IV’e gére aldiklari depresyon orani (%25.8)
kontrol grubuna gére (%10) anlamli derecede daha yuk-
sekti (x2.6.141, p=0.013). Calismaya katlan glokomlu
olgular ve kontrol grubuna ait demografik ézellikler ve
aldiklari depresyon tanisi oranlari tablo 1'de verilmistir.

Glokom tansi ile takip edilen 120 olgunun 61'i to-
pikal beta bloker, 59'u ise topikal prostaglandin ana-
logu kullanmaktaydi. Bu grupta beta bloker kullananlar
ile prostaglandin analogu kullananlar arasinda yas,
cinsiyet dzellikleri acisindan fark saptanmadi. Hastalik
sUresi, ilag kullanma suresi, ve DSM IV'e gére aldiklari
depresyon oranlarinda da fark saptanmadi. Her iki géz
icin de, gérme dereceleri 0.8’den az olmasi gérmede

Tablo 2: Topikal Beta bloker ile topikal prostaglandin analogu kullananlarin karsilagtirimasi.

Beta bloker kullanan

Prostaglandin analogu

Ozellikler kullanan Fark P
N:61 % N:59 %

Ortalama yas 52.47 14.03 51.11 13.97 0.530 0.597
Ortalama hastalik stresi(yil) 3.78 4.35 3.88 4.83 -0.112 0.911
Kullanilan ilag stresi(yil) 3.68 4.21 3.59 4.27 0.093 0.926
Cinsiyet

Kadin 27 44.26 28 47.45

Erkek 34 55.74 31 52.55 0.123 0.725
Medeni durum

Evli 48 78.68 37 62.71

Bekar 13 21.32 22 37.29 3.781 0.066
SCID I'e gére depresyon

Var 18 29.50 13 22.03 0.847 0.350

Yok 43 70.50 46 77.97
ilag kullanimi
psikolojik sikayetlerde artig
yapt mi ¢

Evet 9 14.75 3 5.08

Hayir 52 85.25 56 94.92 3.116 0.078
Goérmede azalma

Yok 27 44.26 27 45.62

Sagda kayip 22 36.06 19 32.20

Solda kayip 9 14.75 9 15.24 0.329 0.954

Her iki gdzde kayip 3 4.91 4 6.77
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Tablo 3: Beck depresyon puanina gére 3 grubun Tukey Post Hoc testi ile kargilagtiriimasi.

Karsilastirlan Gruplar iki grup ortalama farki Ortalama Fark SD P

Beta bloker - Prostaglandin analogu 45113 1.5305 .010
Beta bloker - Kontrol grubu 8.2347 1.5240 .000
Prostaglandin analogu - Kontrol grubu 3.7224 1.5368 .043

azalma olarak degerlendirildi. Beta bloker kullananlar
ile prostaglandin analogu kullananlar arasinda gérme-
de azalma yéninden istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilmedi. Beta bloker veya prostaglandin analogu kulla-
nanlarin karsilagtinlmasi tablo 2'de verilmistir.

Glokomun tedavisinde topikal beta bloker kullanan
grupla, prostaglandin analogu kullanan grup ve kont-
rol grubunun BDE’ de aldiklari puanlarin tek yoénlo kar-
silagtinlmasinda gruplar arasinda anlamli fark bulundu
(F=14.649, p<0.001). Uygulanan post Hoc testinde to-
pikal beta bloker kullanan grubun BDE’de aldiklari or-
talama puan, prostaglandin analogu kullanan gruba ve
kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yuksekti.
Uc grubun BDE'de aldiklar puanlarin post Hoc testine
goére karsilagtirilmasi tablo 3'te verilmistir.

TARTISMA

Glokom, tim dinyada gérme kaybinin en énemli
nedenlerinden biridir. GIB yiksekligi hastaligin énlenebi-
lir en &nemli risk faktérodor. Tedaviyle GiB dusurilmesi
hastaligin ilerlemesini geciktirip, gérme kayiplarini azal-
tabilir. Glokomun medikal tedavisinde genellikle ilk ba-
samak tedavi secenedini beta bloker yada prostaglandin
analoglart olusturur.'? Beta blokerlerin basglica sistemik
yan etkileri solunum ve kardiovaskuler sistem Uzerinedir.
Ancak depresyon, anksiyete, psikoz, libido azalmasi ve
impotans gibi santral sinir sistemi ile ilgili yan etkileri de
bildirilmigtir.®

Calismaya aldigimiz klinik 8rnekleme grubu ile kont-
rol grubumuz arasinda demografik ézellikler yéninden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu durum grup-
larin depresyon oranlari ve depresif sikayetlerinin daha
guvenilir ve dogru bir sekilde karsilagtirlmasina olanak
saglamigthr.

Calismada bulunan énemli bir sonu¢ da glokomu
mevcut olan olgularin, kontrol gurubu ile karsilagtirildi-
ginda, DSM IV’e gére anlamli derecede daha fazla oran-
da depresyon tanisi aldiklarydi. Yapilan bir ¢cok ¢calhisma-
da glokom ile depresyon arasinda iligki saptanmighr. 12021
Buradaki depresyon, kisilerin kronik fiziksel bir rahatsiz-
hgina bagh gelisen bir depresyon olabilecegi gibi gérme
kaybinin kisinin ginltk yagamini kistlamasinin sonugla-
rindan biri de olabilir.’™®' Cumurcu ve ark.’nin, glokom-
lu hastalarda psikiyatrik morbiditeyi araghrdiklar calig-
masinda en sik rastlanan taninin %24.7 orani ile depresif
bozukluk oldugu bildirilmistir.! Bununla birlikte yasa bag-
li makiler dejenerasyon ve Behget Hastaligi gibi gérme
kaybiyla giden hastaliklarda da depresyonun normal po-
pulasyona gére daha fazla géruldigio gdsterilmigtir.?223

Jampel ve ark. glokomlu hastalarda gérme derecesin-
deki azalma ile depresyon semptomlari arasinda iligki
oldugunu bildirmiglerdir.?* Buna karsin bazi calismalar-
da ise glokomlu hastalarin kontrol gruplarindan daha
depresif olmadiklari bildirilmektedir.?52¢ Glokom kronik
bir hastaliktir. Olgularimizda depresyonun anlamli dere-
cede yUksek cikmasinin, kronik hastaliklar ile depresyon
arasindaki iligkiyi géstermesi bakimindan énemli oldugu
distncesindeyiz.

Glokom tedavisinde topikal beta bloker kullanan
grupta prostaglandin analogu kullanan gruba gére dep-
resyon oranlar istatistiksel olarak anlamli fark olmasa
da daha yiksekti. istatistiksel olarak anlamli fark olma-
masinda &rneklememizdeki sayinin az olmasi etkili ola-
bilir. ki grup arasinda depresyon orani yéninden fark
olmasa da depresyon siddeti yéninden anlamli fark
vardi. Depresyon siddetini dlgmek igin yapilan BDE'den
alinan ortaloma puanlarin kargilaghrilmasinda, beta blo-
ker kullanan grubun ortalama puanlari, prostaglandin
analogu kullananlar ve kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ytksekti. Polk’un ¢alisma-
sinda da beta bloker kullanan olgularda depresif semp-
tomlarda artig oldugu bildirilmistir.?

Beta blokerlerin depresyona sebep olmasininin teorik
olarak olarak agiklanabilir bir patofizyolojisi vardir. Anti-
depresanlarin etki mekanizmasi santral sinir sistemindeki
B1-adrenoreseptdrlerin down-regtlasyonu ile iligkilidir.
Depresyonun hayvan modellerinde ve intihar edenlerin
beyinlerinde B adrenoreseptérlerde artis saptanmugtir.?”
Beta blokerlerin depresyona neden olmasinda bunlarin
metabolitlerinin etkili olabilecegi disintlmektedir. Timo-
lol, sitokrom P450 enzim CYP2D6 tarafindan metabolize
edilir. Yaklagik olarak toplumun %3-10'unda CYP2Dé
aktivasyonu yoktur. Edeki ve ark. CYP2Dé eksikliginde
topikal timolol uygulanmasindan sonra timololun plaz-
ma konsantrasyonunun ve sistemik etkilerinin  daha
yUksek oldugunu bildirmiglerdir.?® Betaksololda da ayni
durum sézkonusu olabilir. Betaksololun minér metaboliti
olan B-hydroxylated betaxolol, CYP2Dé6 tarafindan kata-
lize edilebilmektedir. GIB’nin daha fazla dusis gésterdi-
gi, yUksek ilag konsantrasyonlu hastalarda santral sinir
sistemi sikayetleri daha siklikla gérilebilmektedir.?” Beta
blokerlerin depresyona neden olma veya mevcut depres-
yon sikayetlerini arthrmasinda enzimatik faktérler etkili
olabilecegi gibi bu ilaglarin plazma konsantrasyonlari
da etkili olabilir. Bu konuda daha ileri calismalar yapil-
masina ihtiyag vardir. Calismamizin sinirliliklari, glokom
biriminde takip edilen popUlasyonda yapilmasi nedeniy-
le toplum &rneklemelerine genelleme yapilamamasi, ve
beta bloker ile prostaglandin analogu kullananlarin dep-
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resyon oranlarinin kargilaghrilmasinda érnekleme sayisi-
nin az olmasidir. Bu etkenler bazi sonuglarin tam olarak
aciklanmasina yetmemis olabilir. Bu nedenle bu konu-
nun daha genis serilerde calisilmasina ihtiyag vardir.

Sonug olarak glokomlu hastalarin %25’inden faz-
lasinda depresyon gérildigu ve beta bloker kullani-
minin depresyon semptomlarinda artisa neden oldugu
tespit edildi. Bu nedenle glokomlu hastalarda depresif
sikayetlerin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Ay-
rica glokom tedavisinde kullanilan topikal beta bloker-
lerin de mevcut depresyon sikayetlerini arttirabilecegi
g6z dninde bulundurulmalidir. Depresyona egilimi olan
veya depresyonu mevcut glokomlu hastalara ilag teda-
visi verilirken buna dikkat edilmelidir. Bu grup ilaglarin
kullaniminin mutlak gerekli oldugu durumlarda psikiyat-
ri ile isbirligi yapilmalidir. Bu yaklagimin, hem depresif
hastalarin dogasinda olan tedavi uyumunu bozucu dav-
raniglarin dniine gegilmesi hem de depresyonda mevcut
olan intihar riskini azaltmaya yénelik olumlu sonuclar
olabilir.
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