
ÖZET

Hiperprolaktinemisi olan hastalarda ruhsal belirtilere sýklýkla
rastlanmaktadýr. Bu çalýþmada bromokriptin tedavisinin, hiper-
prolaktinemisi olan hastalarda depresyon ve yaþam kalitesi üze-
rine etkisinin incelenmesi amaçlanmýþtýr.

Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi Endokrinoloji
polikliniðine baþvuran ve hiperprolaktinemisi olan 16 kadýn
hasta, diðer sistemik hastalýklar dýþlandýktan sonra çalýþmaya
dahil edilmiþtir. Bromokriptin dozlarý hastalarýn kan prolaktin
düzeyleri 20 ng/dl'nin altýnda olacak þekilde ayarlanmýþtýr.
Tedavinin baþlangýcýnda hastalara Beck Depresyon Ölçeði, SCL-
90-R Belirti Tarama Ölçeði ve SF-36 Yaþam Kalitesi ölçeði ve-
rilmiþtir ve serum prolaktin düzeyleri normal sýnýrlara indikten 2
ay sonra ölçekler tekrar uygulanmýþtýr.

Hastalara verilen ölçeklerin sonuçlarýna göre, baþlangýçta hafif-
orta þiddette depresyonu gösteren Beck Depresyon Ölçeði puan-
larýnda tedavi ile istatistiksel olarak anlamlý bir azalma saptan-
mýþtýr (p=0.0006). Ayrýca, bu azalma serum prolaktin düzey-
lerindeki azalma ile korele bulunmuþtur (r=0.43, p=0.04). SCL-
90-R Belirti Tarama Ölçeði ve SF-36 Yaþam Kalitesi Ölçeði puan-
larýnda ise tedavi ile istatistiksel olarak anlamlý bir azalma
bulunmamýþtýr. 

Hiperprolaktinemisi olan hastalarýn depresif belirtilerinin
düzeyinde bromokriptin tedavisi ile anlamlý azalmalar olduðunu
bildiren çalýþmalar mevcuttur. Bizim çalýþmamýzda da bu çalýþ-
malara benzer bir sonuç elde edilmiþtir.

Anahtar Sözcükler: Hiperprolaktinemi, depresyon, yaþam kalite-
si, bromokriptin. 
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SUMMARY

Effect of Bromocriptine Treatment on Depression and
Quality of Life in Hyperprolactinemic Patients

Mental symptoms are frequently seen in hyperprolactinemic
patients. The aim of this study is to investigate the effects of
bromocriptine treatment on depression and quality of life in
patients with hyperprolactinemia. 

Sixteen female hyperprolactinemic patients who applied to the
endocrinology department of Marmara University Medical
School has been included into the study after the other systemic
diseases have been excluded. The bromocriptine doses of the
patients have been adjusted in a way that the blood levels of pro-
lactine was kept below 20 ng/dl. At the beginning of the study
the patients were asked to complete Beck Depression Scale, SCL-
90-R Symptom Check List and SF-36 Quality of Life Inventory.
The scales have been re-applied two months after the blood pro-
lactin levels decreased to normal levels. 

A statistically significant decrease in the scores of the Beck
Depression Scale has been determined with bromocriptine treat-
ment which showed mild to moderate depression initially
(p=0.0006). This decrease has also been found to be correlated
with the reduction of serum prolactin levels (r=0.43, p=0.04).
No statistically significant decrease has been found with treat-
ment according to the scores of SCL-90-R Symptom Check List
and SF-36 Quality of Life Inventory. 

There are some studies notifying that bromocriptine treatment
siginificantly decreases the severity of the depressive symptoms of
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hyperprolactinemic patients. The results of our study were in line
with these studies.

Key Words: Hyperprolactinemia, depression, quality of life,
bromocriptine. 

GÝRÝÞ

Hiperprolaktinemi, genç kadýnlarda galaktore, adet
düzensizliði veya infertilite ile seyreden, kronik seyir-
li olabilen bir bozukluktur (Thorner ve ark. 1998).
Hastalarýn çoðunda prolaktin salgýlayan bir hipofiz
tümörü tespit edilir. Tümör nadiren büyür ve cerrahi
giriþim gerektirir. Çoðunlukla klinik durum stabil
seyreder. Tedavi, belirtilerin kontrol altýna alýnmasýna
yönelik olarak yapýlýr (Koppelman ve ark. 1984).

Hiperprolaktinemi, metabolik deðiþiklikler yanýnda
psikolojik deðiþikliklere de neden olmaktadýr.
Hiperprolaktineminin depresif bozukluklarla iliþkili
olabileceði çeþitli çalýþmalarda bildirilmiþtir (Fava ve
ark. 1983, Koppelman ve ark. 1987). Hiperprolaktine-
misi olan 18 kadýn hastanýn incelendiði bir çalýþmada
hastalarýn 1/3'ünün DSM-lll kriterlerine göre major
depresyon tanýsý aldýðý saptanmýþtýr (Mastrogiacomo
ve ark. 1983). Bu hastalarda disforiden çok hostilite
ve irritabilite gözlenmiþtir. Depresyon, anksiyete, so-
matizasyon ve öfke-hostilite alt ölçeklerinden oluþan
bir özbildirim ölçeði olan Kellner Belirti Listesi’nin
(KBL) kullanýldýðý bir araþtýrmada hiperprolaktinemisi
olan hastalar, aile hekimliði kliniðine baþvuran hasta-
larla, psikiyatri polikliniðine baþvuran psikotik
olmayan hastalarla ve saðlýklý kontrollerle
karþýlaþtýrýlmýþtýr. Hiperprolaktinemisi olan hastalarýn
öfke-hostilite alt ölçeðinde diðer gruplara göre daha
yüksek puan aldýklarý saptanmýþtýr. Hiperprolaktine-
misi olan hastalarýn KBL puanlarý ile psikiyatrik
hastalarýn puanlarý benzer düzeyde bulunmuþtur
(Kellner ve ark. 1984). Hiperprolaktinemiye baðlý
amenoresi olan kadýnlar, amenoresi olan ancak serum
prolaktin düzeyi normal olan kadýnlar ve adet düzeni
normal olan saðlýklý kadýnlarla karþýlaþtýrýldýðýnda ilk
grupta hostilite, depresyon ve anksiyete düzeyleri
daha yüksek bulunmuþtur (Fava ve ark. 1983). 

Dopamin agonisti olan ve prolaktin düzeylerini
düþüren bromokriptinin hiperprolaktinemiye eþlik
eden depresyon, anksiyete ve hostilite belirtilerini
azalttýðýný ve iyilik halini arttýrdýðýný gösteren çalýþ-
malar yapýlmýþtýr (Buckman ve Kellner 1985,
Koppelman ve ark. 1987). 

Bu çalýþmada, bromokriptin tedavisinin hiperprolak-

tinemisi olan hastalarda depresif belirtilerin düzeyi
üzerine etkisi incelenmiþtir. Ayrýca bromokriptin
tedavisinin bu hastalarýn genel ruhsal belirti düzeyleri
ve yaþam kaliteleri üzerine olan etkisinin incelenmesi
de amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar:

Çalýþmaya Marmara Üniversitesi Týp Fakültesi
Hastanesi Endokrinoloji polikliniðine baþvuran ve
hiperprolaktinemi saptanan 16 premenopozal kadýn
hasta dahil edilmiþtir. Tüm hastalardan yazýlý onam
alýnmýþtýr. Çalýþmanýn protokolü Marmara Üniversite-
si Hastanesi yerel etik kurulu tarafýndan onaylan-
mýþtýr. 

Tüm hastalarda manyetik rezonans görüntüleme veya
bilgisayarlý aksiyal tomografi ile hipofizde mikroade-
nom olduðu ortaya konmuþtur.

Yapýlan deðerlendirmeler sonunda hastalarýn prolak-
tin dýþýndaki hipotalamo-hipofizer fonksiyon testleri
normal bulunmuþtur. Hiperprolaktinemi dýþýnda
baþka bir týbbi hastalýðý olan veya o sýrada herhangi
bir ilaç tedavisi alan hastalar çalýþmaya dahil
edilmemiþtir. 

Tüm hastalar, çalýþmanýn baþlangýcýnda ve serum pro-
laktin düzeyleri normal sýnýrlara indiðinde olmak
üzere 2 kez deðerlendirilmiþtir. Hastalarýn ikinci
deðerlendirmesi, hedeflenen serum prolaktin düzey-
lerine ulaþýldýktan 2 ay sonra yapýlmýþtýr. Hastalar
2.5-20 mg/gün dozlarýnda bromokriptin ile tedavi
edilmiþ ve serum prolaktin düzeyleri 20 ng/dl'nin altý-
na ininceye kadar ilaç dozu aylýk kontrollerde art-
týrýlmýþtýr. 

Veri toplama araçlarý:

Hastalarýn psikiyatrik deðerlendirmeleri aþaðýdaki
ölçekler ile yapýlmýþtýr:

Belirti Tarama Ölçeði (SCL-90-R): Hem klinik hem de
araþtýrma durumlarýnda, deneklerin ruhsal belirti-
lerinin daðýlýmýný ve þiddetini belirlemek için ilk kez
1974'te Derogatis tarafýndan geliþtirilmiþ ve 1977'de
ayný kiþi tarafýndan gözden geçirilmiþtir. Ölçek 'hiç' ile
'çok fazla' arasýnda beþli likert tipinde cevaplanan 90
madde ve 10 alt birimden oluþan bir özbildirim
ölçeðidir. Sorular, bugün dahil son 1 hafta göz önünde
bulundurularak yanýtlanýr. Dokuz alt birim þu þekilde
adlandýrýlmýþtýr: somatizasyon, obsesif-kompulsif,
kiþilerarasý hassasiyet, depresyon, anksiyete, hos-
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tilite, fobik anksiyete, paranoid düþünce ve psikotizm.
Ayrýca bir ek belirtiler alt birimi de tanýmlanmýþtýr. Üç
ayrý genel puan hesaplamasý yapýlmaktadýr. Bunlar 1-
Genel Belirti Düzeyi (GBD), 2-Pozitif Belirti Düzeyi
(PBD), 3-Pozitif Belirti Toplamý'dýr (PBT). Ülkemizde
üniversite öðrencileri için geçerlilik ve güvenilirlik
çalýþmasý Dað (1991) tarafýndan yapýlmýþtýr. 

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): Depresyonun duygusal,
biliþsel, somatik ve motivasyonel bileþenlerini ölçmek
amacýyla Beck tarafýndan 1961'de geliþtirilmiþ bir
özbildirim ölçeðidir. '0' ile '3' arasýnda derecelendirilen
dörtlü Likert tipinde cevaplanan 21 maddeden
oluþmaktadýr. Testten en düþük 9, en yüksek 63 puan
alýnabilir. Depresyonun þiddeti 4 derecede deðer-
lendirilir; 5-9 puanlar arasý normal, 10-18 puanlar
arasý hafif-orta, 19-29 puanlar arasý orta-þiddetli ve
30-63 puanlar arasý þiddetli depresyonu belirlemekte-
dir. Ülkemizde üniversite öðrencileri için geçerlilik ve
güvenilirlik çalýþmasý Hisli (1989) tarafýndan
yapýlmýþtýr. 

SF-36 Yaþam Kalitesi Ölçeði: Klinik pratikte, araþtýr-
malarda ve genel popülasyonda deneklerin saðlýk du-
rumunu deðerlendirmek amacýyla geliþtirilmiþtir. Sað-
lýk durumunu 8 alanda deðerlendirir. Bu alanlar: 1-
Saðlýk probleminden dolayý fiziksel aktiviteleri yap-
makta güçlük, 2- Fiziksel ya da duygusal problemler-
den dolayý sosyal aktiviteleri yapmakta güçlük, 3- Fi-
ziksel saðlýk problemlerinden dolayý günlük aktivitele-
ri yapmakta güçlük, 4- Bedensel aðrý, 5- Genel ruh
saðlýðý (psikolojik olarak 'iyi' ya da 'kötü' olmak), 6-
Duygusal problemlerden dolayý günlük aktiviteleri
yapmakta güçlük, 7- Canlýlýk (enerji ve yorgunluk), 8-
Genel saðlýk algýlayýþýdýr. Ülkemizde geçerlilik ve
güvenilirliði Koçyiðit ve arkadaþlarý (1999) tarafýndan
yapýlmýþtýr. 

Laboratuvar deðerlendirmesi:

Hastalarýn serum prolaktin düzeyleri electrochemilu-
minescence immunoassay (Roche elecsys 2010, Roche
Diagnostic GmbH, Mannheim) yöntemi ile
ölçülmüþtür.

Ýstatistiksel analiz:

Tüm istatistiksel analizler SPSS for IBM-PC (SPSS inc.)
paket programýnda gerçekleþtirilmiþtir. Gruplararasý
karþýlaþtýrmalar, eþleþtirilmiþ gruplar için Wilcoxon
testi ile yapýlmýþtýr. Korelasyon analizi Pearson testi ile
deðerlendirilmiþtir. P deðeri 0.05'ten küçük bulunan
deðerler istatistiksel olarak anlamlý kabul edilmiþtir.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan hastalarýn tümü çalýþmayý tamam-
lamýþtýr. Hastalarýn yaþ ortalamasý 29±9'du (ortala-
ma±standart sapma). Hastalarýn tedavi öncesi ve
sonrasý BDÖ puanlarý sýrasýyla 12.6±4.3 ve 6.7±3.8
olarak bulunmuþtur. Hastalarýn tedavi öncesi BDÖ
puanlarý hafif düzeyde depresyonlarý olduðunu
göstermektedir. Hastalarýn tedavi öncesi BDÖ puan-
larý, tedavi sonrasý puanlarýna göre istatistiksel olarak
anlamlý derecede yüksektir (p=0.0006) (Þekil 1). 

Hastalarýn tedavi öncesi serum prolaktin düzeyleri
202.7±149 ng/dl bulunmuþ; tedavi ile 4.6±5 ng/dl'ye
düþmüþtür. Tedavi öncesi ve sonrasý serum prolaktin
düzeyleri arasýndaki fark istatistiksel olarak anlam-
lýdýr (p=0.0001).

Tedavi sonrasý, hastalarýn BDÖ puanlarý ile serum pro-
laktin düzeylerindeki düþme arasýnda pozitif kore-
lasyon saptanmýþtýr (r=0.43, p=0.04) (Þekil 2).

SCL-90-R Belirti Tarama Ölçeði'nin genel belirti
düzeyinde ve tüm alt ölçek puanlarýnda tedavi ile ista-
tistiksel olarak anlamlý bir azalma olmamýþtýr; alt
ölçeklerden sadece anksiyete alt ölçeðinin puanýnda
tedavi sonrasýnda azalma olmasýna karþýn, bu fark
istastistiksel olarak anlamlý düzeye varmamýþtýr
(Tablo 1). 

SF-36 Yaþam Kalitesi Ölçeði puanlarýnda da tedavi ile
istatistiksel olarak anlamlý bir azalma görülmemiþtir
(Tablo 2). 

TARTIÞMA

Hiperprolaktinemisi olan hastalarda ruhsal belirtilerin

Þekil 1. Tedavi öncesi ve sonrasý BDÖ puanlarý. 
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görüldüðünün bilinmesine raðmen bu iki durum
arasýndaki iliþki tam olarak açýklanamamýþtýr. Ancak
üç olasýlýktan bahsedilebilir. Bunlar 1- Hiperprolakti-
neminin merkezi sinir sistemi üzerine doðrudan etkisi
vardýr, 2- Hiperprolaktineminin diðer gonadal ya da
adrenal hormonlar üzerinden disfori oluþturucu etkisi
vardýr, 3- Hiperprolaktinemi ve stres birbirinden
baðýmsýz bir þekilde beyindeki dopamin düzeyinin
azalmasýna baðlý olarak ortaya çýkarlar (Buckman ve
Kellner 1985). 

Hasta grubumuzda BDÖ puanlarýna göre hafif
düzeyde depresyon olduðu ortaya konmuþtur. Bu
sonuç hiperprolaktinemisi olan hastalardaki depres-
yonun genellikle hafif düzeyde olduðuna iþaret eden
çalýþmalarla uyumludur (Fava ve ark. 1981, Kellner ve
ark. 1984, Koppelman ve ark. 1987). Çalýþmamýzda
bromokriptin tedavisi sonrasý BDÖ puanlarý ile belir-

lenen depresyon belirtilerinin düzeylerinde azalma
olmuþtur. Ayrýca hastalarýn BDÖ puanlarýndaki azal-
ma, kan prolaktin düzeylerindeki azalma ile iliþkili
bulunmuþtur. Hiperprolaktinemik hastalarda
bromokriptinin depresyon üzerindeki olumlu etkisi
önceki çalýþmalarda da bildirilmiþtir. Hiperprolaktine-
misi olan 8 hastada bromokriptin tedavisinin serum
prolaktin düzeylerini düþürerek depresyon, anksiyete
ve hostiliteyi azalttýðý gösterilmiþtir (Buckman ve
Kellner 1985). Koppelman ve arkadaþlarýnýn (1987)
çalýþmasýnda 6 hastada, plasebo uygulanýrken normal
kontrollere göre yüksek olan Hamilton Depresyon
Ölçeði puanlarýnda, bromokriptin tedavisine geçilince
anlamlý bir azalma görülmüþtür. Depresyonun oluþu-
munda dopaminerjik sistemin rolüne dair bulgular
kesin olmamakla birlikte, depresyonda dopamin
aktivitesinin azaldýðý ve dopamin-1 reseptöründe iþlev
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Tablo 1. Tedavi öncesi ve sonrasý SCL-90-R puanlarý

SCL-90-R Tedavi öncesi Tedavi sonrasý

Somatizasyon 1±0.8 1.2±0.8

Obsesif-kompulsif 1±0.5 1±0.8

Kiþiler arasý hassasiyet 0.81±0.4 0.69±0.5

Depresyon 0.88±0.4 0.80±0.6

Anksiyete 0.80±0.7 0.70±0.7

Hostilite 0.81±0.47 0.50±0.4

Fobik anksiyete 0.42±0.3 0.34±0.3

Paranoid düþünce 0.90±0.4 0.80±0.7

Psikotizm 0.38±0.2 0.38±0.2

GBD (Genel belirti düzeyi) 0.80±0.4 0.60±0.4

Tablo 2. Tedavi öncesi ve sonrasý SF-36 puanlarý

SF-36 Tedavi öncesi Tedavi sonrasý

Fiziksel aktivite güçlüðü 73.2±7 83.2±18

Sosyal aktivite güçlüðü 72±23 69±30

Günlük aktivite güçlüðü 73±37 79±37
(fiziksel saðlýk problemi)

Bedensel aðrý 68±19 62.7±26

Genel ruh saðlýðý 61.9±13 63±11

Günlük aktivite güçlüðü 64.2±40 81±31
(duygusal problemler)

Canlýlýk 61.6± 16 60± 14

Genel saðlýk algýlayýþý 47.6± 17 54.9± 19

Beck depreson ölçeði skorlarý

r=0.43
p<0.005
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Þekil 2. BDÖ puanlarý ile serum prolaktin düzeyleri arasýndaki korelasyon. 



bozukluðu olduðu düþünülmektedir. Antidepresanlar
sinaptik aralýkta dopamin iletimini arttýrýrlar (Iþýk
2003). Bir dopamin agonisti olan pergolid tedaviye
dirençli depresyonda antidepresan tedaviye
eklendiðinde etkili bulunmuþtur (Yazýcý 1999). Çalýþ-
mamýzda bir dopamin agonisti olan bromokriptin
tedavisi ile hastalarýn depresif belirtilerinde düzelme
olmasý, depresyonda dopaminerjik hipoaktivitenin
varlýðýný desteklemektedir. Theohar ve arkadaþlarý
(1981) tarafýndan bromokriptinin imipramine benzer
antidepresan etkisi olduðu da öne sürülmüþtür. 

Sonuç olarak bu çalýþmada, hiperprolaktinemisi olan
hastalarda görülen depresif belirtilerin bromokriptin
tedavisi ile düzeldiði gösterilmiþtir. Bromokriptinin
serum prolaktin düzeylerini düþürmesi depresif belir-

tilerin düzelmesinde rol oynamýþ olabilir. Çalýþmamýz-
da SCL-90-R'nin anksiyete alt ölçeði dýþýnda
anksiyeteyi ölçen ayrý bir ölçeðin kullanýlmamýþ
olmasý bir eksiklik olabilir. Ayrýca hiperprolaktinemide
libido azalmasý ve orgazm sýklýðýnda azalma
görülebildiðinden ve SF-36 cinsellik ile ilgili sorular
içermediðinden, yaþam kalitesindeki deðiþiklikleri
göstermede SF-36 yetersiz kalmýþ olabilir.
Hiperprolaktinemisi olan hastalarda ruhsal belirtilerin
tabloya eþlik edebileceði ve tedavi gerektirebileceði
göz önünde bulundurulmalýdýr. Bromokriptin
tedavisinin hiperprolaktinemideki depresif belirtilere
ve anksiyete ve hostilite gibi diðer ruhsal yakýnmalara
olan etkisi daha geniþ hasta gruplarý ile yapýlacak
çalýþmalarda gösterilmelidir. 
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