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Depresyonda Ekhastalik, Ekhastalik Olarak Depresyon:
Turkiye’de Yapilmis Calismalarin Gozden Gecirilmesi

Bilge Burcak Annagur’, Haluk A. Savas?

OZET:

Depresyonda ekhastalik, ekhastalik olarak dep-
resyon: Tirkiye’de yapilmis calismalarin gozden
gecirilmesi

Literatirde, Major depresif bozuklukta gorilen diger Eksen
I bozukluklarin yayginhigini gésteren bircok calisma vardir.
Bu calismalarda one cikan bulgu, Major depresif bozukluga
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin sadece prevalansinin
yiksek olmasi degil, depresyonun baslangicini, seyrini
ve tedavi strecini de etkiledigidir. Klinik calismalarda
ekhastalik varliginin depresyondaki alevlenme, yineleme,
siregenlesme, kalinti belirtiler, dzkiyim egilimi ve psiko-
sosyal sorunlarin artisina neden olan etmenler arasinda yer
aldigi gosterilmistir. Tirkiye'de Major depresif bozuklukta
gortlen diger Eksen | bozukluklarin birlikteligini gdsteren
az sayida calisma bulunmaktadir. Yapilmis calismalar
bazi bolgelerle sinirh kalmistir ve alan calismasi niteligi
tasimamaktadir. Bu nedenle de tlkemiz geneline iliskin
bir fikir verememekle birlikte kaltirimize 6zgu farkhilklar
konusunda da yeterli bilgi saglamamaktadir. Ulkemizde
ekhastalik calismalan genellikle diger 1. Eksen psikiyat-
rik bozukluklarda gorilen depresyon Gzerine yapilmistir.
Turkiye'de depresyonda ekhastalik Gzerine yapilmis calis-
malarin gozden gecirildigi bir yazi ise bulunmamaktadir.
Bu yauzida Turkiye’de yapilmis olan depresyon ve eslik
eden 1. Eksen bozukluklara yonelik calismalarin ve depres-
yonun ekhastalik olarak gozlendigi 1. Eksen bozukluklara
yonelik calismalarin gézden gecirilmesi amaclanmistir.

Anahtar sozcitkler: Ekhastalik, 1. eksen bozukluklar, major
depresyon

Journal of Mood Disorders 2011;1(2):87-94

ABSTRACT:
Comorbid disorders in depression, depression
as comorbidity: a review of studies from Turkey

In the current literature, there are many studies showing
comorbid other axis-I disorders seen in major depressive
disorder. Most prominent findings of these studies is
not only the high prevalence of comorbid psychiatric
disorders in major depressive disorder but also their
effects on the onset, course and the treatment of it. In
clinical studies, presence of any psychiatric comorbidity
was shown to be among the factors causing increase in
relapse, recurrence, chronicity, residual symptoms, suicide
tendency and psychosocial problems in depression. There
are a few studies conducted in Turkey that show comorbid
other psychiatric disorders in major depressive disorder.
They were limited to restricted areas and not constituted a
cathment area study property. Hence, they actually are far
away from sufficient information in general and about the
differences of culture. In our country, comorbidity studies
were usually done about the depression comorbidity
seen in other Axis-I psychiatric disorders. With this paper,
reviewing the studies that were conducted in Turkey
and have investigated comorbid Axis-l disorders seen in
depression and comorbid depression seen in Axis-1 were
aimed.
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GIRIiS

Depresyon, tiim diinyada yaygin olarak goriilen, yiik-
sek oranda yineleme, siiregenlesme ve intihar riski tasi-
yan bir ruhsal bozukluktur. Depresyon, yaygin olarak
goriilmesi ve sebep oldugu olumsuz sonuglar nedeniyle
toplumsal bir saglik sorunu olarak halen giincelligini
korumaktadir (1).

Ekhastalik, iki ya da daha fazla hastaligin belirli bir
zaman diliminde birlikte bulunmasini anlatir. Ancak,
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psikiyatrik bozukluklarin etyopatogenezi iyi aydinlatila-
mamis oldugu i¢in, mevcut bozukluga eslik eden ikinci
hastaligin, psikiyatrik bozuklugun bir sonucu mu, nedeni
mi; yoksa gercekten iki ayr1 hastaligin ayni anda birlikte
mi bulunuyor oldugu sorularini yanitlamak zordur.
Ekhastalik kavramina ilgi artisinin nedeni ise, psikiyatrik
bozukluklarin genellikle “saf” (yalniz basina) degil, baska
hastaliklarla birlikte bulunuyor ve bunun da giinliik
uygulamada 6nemli bir tani ve tedavi sorunu olusturup,
ayrica klinik arastirma sonuclarini bulaniklastiriyor
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olmasidir (2). Ekhastalik durumunda tizerinde durulmasi
gereken bir nokta da depresyona eslik eden bir takim
belirti ve davraniglarin ayr birer klinik tani mi, yoksa ana
hastaligin klinik goériiniimiinde bir belirtisi mi oldugudur
(3,4).

Literatiirde, Major Depresif bozukluk’ta (MDB) gorii-
len diger Eksen I bozukluklarin sikligini gésteren bircok
calisma vardir (5-7). Bu calismalarda 6ne cikan bulgu,
MDB’a eslik eden psikiyatrik bozukluklarin sadece preva-
lansinin yiiksek olmasi degil depresyonun baslangicini,
seyrini ve tedavi siirecini de etkiledigidir (3,8). Klinik
calismalarda ekhastaligin varligi MDB’daki alevlenme,
yineleme, siiregenlesme, kalint1 belirtiler, intihar egilimi
ve psikososyal sorunlarin artisina neden olan etmenler
arasinda yer aldig1 gosterilmistir (1, 9-12).

Diinya genelinde, MDB’da ekhastalik arastiran calis-
malar 1990’11 yillarda baslamistir. Yapilan ¢alismalarda
ekhastalik oranlar farkli sekillerde bildirilmistir. (13-18).

Calismalarin sonugclarina gére MDB hastalarinin yak-
lasik yarisinda son bir aylik donemde ekhastalik olarak bir
anksiyete bozuklugu oldugu gosterilmistir. Bu calismalar-
da en yliksek oranda sosyal fobi ekhastalig1 ortalama %25
(%13-33) saptanmistir. Panik bozukluk (PB) %16 ortala-
ma ile (%7-%34) ikinci sirada goriilen anksiyete bozuklu-
gudur. Diger anksiyete bozukluklarindan yaygin anksiye-
te bozuklugunun (YAB) ortalama %14 (%9-%20), obsesif
kompulsif bozuklugun (OKB) %5 (%4-%10) ve Travma
sonrast stres bozuklugunun (TSSB) %6 (%0-%13) oranin-
dadepresyonlabirlikte goriildiigii bildirilmistir. MDB’daki
ekhastalik calismalari genelde anksiyete bozukluklarina
odaklanmistir. Az sayida ¢alisma alkol kullanim bozuklu-
gu ve kisilik bozuklugu ekhastaligini ele almistir
(4,16,17,19,20). Bu calismalarda depresyon hastalarinda
alkol kullanim bozuklugu ortalama %14 (%8-%25) olarak
bulunmustur. Diirtii kontrol bozukluklarini da iceren ilk
ekhastalik calismasi ise literatiirde Zimmerman ve arka-
daslarinin yaptiklan ¢alismadir (21). Bu calismada diirtii
kontrol bozukluklar1 orani oldukc¢a diisiik degerlerde
bulunmustur. Ekhastalik {izerine yapilan ¢alismalarin
geneli iclincii basamak saglik kurulusunda gerceklestiril-
migtir. Genellikle de ayaktan takip edilen hasta grubu
secilmistir. Bahsi gecen caligmalarin ¢cogu 1990’1 yillarda
yapildig icin genel olarak DSM-III-R tani 6lciitleri kulla-
nilmistir.

Tiirkiye’de Major depresif bozuklukta goriilen diger
Eksen I bozukluklarin birlikteligini gosteren az sayida
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calisma bulunmaktadir (22-25). Elbozan ve arkadaslari-
nin Malatya’da 1996-2002 yillar arasinda, bir ti¢lincii
basamak (iiniversite) hastanesinde yiiriittiigli calismada
depresyon tanisiile yatarak tedavi goren hastalarda %24.1
oraninda depresyona baska bir psikiyatrik bozuklugun
eslik ettigi gosterilmistir. Bu ¢alismada en sik somatoform
bozukluk saptandigi belirtilmistir (22). Bahsi gecen ¢alis-
mada daha ¢ok depresyonun klinigi ve seyri tizerine odak-
lanilmis olup, goriilen diger Eksen I bozukluklarin ayrin-
tis1 verilmemistir.

Ankara’da 2005’de Aslan ve arkadaslari tarafindan
yapilan diger bir ¢calismada depresyon tanisi konan hasta-
larda Eksen I ve Eksen II bozukluklar incelenmistir. Bu
calismada hastalarin %60.2’sinde hayatlarinin herhangi
bir déneminde gecirilmis psikiyatrik hastalik dykiisii
oldugu belirtilmis; en sik sosyal fobi (%4.8), ikinci siklikta
da panik bozukluk (%1.2) oldugu gosterilmistir (23).

Mersin’de 2003 yilinda Buturak ve arkadaslar tarafin-
dan ayaktan izlenen depresyon hastalarinda yapilan bir
calismada psikiyatrik ekhastalik varligi %19.3 olarak belir-
tilmistir. Bu calismada OKB %5.5, YAB %4.8, PB %2.9, Sos-
yal Fobi %0.3, somatoform bozukluklar %3.2, alkol kulla-
nim bozuklugu %0.9, anoreksiya nervoza %0.3 olarak
bulunmustur (24).

Annagiir ve arkadaslarn tarafindan, Adana’da 2007
yilinda bir tiniversite hastanesinde ayaktan izlenen dep-
resyon hastalarinda 1. Eksen bozukluklar arastirilmistir.
Bu calismada depresyon hastalarinda yasamlarinin her-
hangi bir donemlerinde ekhastalik varlig1 %73.3 oraninda
saptanmis, Tiim anksiyete bozukluklar1 ekhastalig1 %56,
YAB %46.7, sosyal fobi %6.7, PB %5.3, 6zgiil fobi % 4.7,
OKB %3.3, TSSB %2 oraninda saptanmistir. Ayni ¢calisma-
da somatoform bozukluk %8, alkol kullanim bozuklugu
%12, anoreksiya nervoza %1.3, Bulumiya nervoza %0.7
olarak saptanmuistir. Bahsi gecen ¢alismada diirtii kontrol
bozukluklari da arastirilmis ve bagka tiirlii adlandirilama-
yan diirtii kontrol bozukluklar: da déhil edildiginde %56.7
oraninda diirtii kontrol bozuklugu saptanmistir. Calisma-
da en yliksek oranda aralikli patlayici bozukluk %31.3,
ikinci siklikta deri koparma %28 olarak, tictincti siklikta da
kompulsif satin alma %14 olarak saptanmistir (25).

Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalarda; farkli yontemler
kullanilmus, farkli zamanlarda yapilmis ve 6rneklem gru-
bu olarak ayaktan ve yatan hastalar olarak farkli gruplar
calismaya alinmistir. Bu nedenle de sonuclar birbirinden
oldukga farkli ¢cikmis olabilir. Aslan ve ark ile Annagiir ve

Journal of Mood Disorders Volume: 1, Number: 2, 2011 - www.jmood.org



ark yaptigi calismalarda (23,25) depresyon hastalarinin
yasamlarinin herhangi bir doneminde ekhastalik varligi-
na iliskin oranlar yiiksektir (%60.2 ve %73.3) ve diinya
genelindeki ¢alismalarin sonuclari (%50-79) ile benzerdir
(13-18).

Genel olarak bakildiginda iilkemizde yapilmis olan
depresyonda ekhastalik saptamaya yonelik calismalar
oldukca az sayidadir, belli bolgelerle sinirli kalmis ve alan
calismasi niteligi tasimamaktadir. Bu nedenle de tilke
geneline iligkin bir fikir verememekle birlikte kiilttirtimii-
ze Ozgii farklihklar konusunda da yeterli bilgi saglayama-
maktadir.

Ulkemizde ekhastalik ¢caligmalar: genellikle diger 1.
eksen psikiyatrik bozukluklarda goriilen depresyon iizeri-
ne yapilmistir. Yapilan calismalara bakacak olursak en sik
anksiyete bozukluklarinda ekhastalik olarak depresyonu
arastiran calismalar bulunmaktadir.

ANKSIYETE BOZUKLUKLARINDA DEPRESYON
EKHASTALIGI

Anksiyete ve depresyon sozciikleri hem genel tipta
hem de psikiyatri ve klinik psikoloji alanindaki ¢alisma-
larda ¢ok farkli anlamlarda kullanilmaktadir. Anksiyete
bir yasamsal duygudan, obsesif kompulsif bozukluk,
panik atak ve yaygin anksiyete gibi pek cok tani grubuna
veya ilac¢ ve hastalikla iligkili belirtilere kadar pek ¢ok
durumla iligkilendirilmektedir. Depresyon icin de benzer
durum s6z konusudur. Depresyon, bir belirtiyi, bir dizi
depresif bozuklugu, depresif mizagla birlikte uyum
bozuklugunu, fiziksel hastalik veya kullanilan ilaglarla
iligkili sendromlar1 akla getirir. Anksiyete ve depresyon
belirtileri klinikte siklikla bir arada bulunurlar (26). Dep-
resif bozukluklar: olan kisilerin %85’inde anksiyete belir-
tilerinin, anksiyete bozukluklari olan kisilerin de %$90’1nda
depresyon belirtilerinin goriilebildigi bildirilmektedir
(27). National Institute of Mental Health’in epidemiyolo-
jik alan calismalarinda major depresyonda olan bireylerin
%75’inin yasaminda baska bir psikiyatrik bozukluga ilis-
kin 6ykii alinmistir (5,6). Amerikan ulusal ekhastalik ¢alig-
masinda yasam boyu degerlendirmede bir depresif
bozukluk saptanmis olan bireylerin %58’inde bir anksiye-
te bozuklugunun da oldugu bildirilmektedir (5,6,28).

Ulkemizde 1. eksen bozukluklara eslik eden depres-
yonu arastiran calismalarin sonuclar1 asagida 6zetlen-
migtir.
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Sosyal Fobi ve Depresyon ile ilgili calismalar

Sosyal fobi tiim diinyada yapilan ¢alismalarda, dep-
resyonla en sik ekhastalik gosteren 1. eksen tanidir. Ulke-
mizde sosyal fobide ekhastalik arastiran ¢alismalarindan
ilki Ttiikel ve ark tarafindan 1997’de yapilmistir. Bu ¢alis-
mada sosyal fobide %24 distimik bozukluk, %12 major
depresyon saptanmistir (29). Dilbaz ve ark yaptig1 calig-
mada soysal fobisi olan kadinlarda %14.2 oraninda disti-
mik bozukluk, %11.4 oraninda major depresyon saptan-
d18y; erkeklerde %10 oraninda major depresyon saptandi-
g1 belirtilmistir (30).

Turan ve ark yaptig1 calismada, sosyal fobi diger psiki-
yatrik bozukluklarda incelenmis ve depresyonda varlig
%35.3 olarak gosterilmistir (31). Sayar ve ark tarafindan
yapilan calismada, sosyal fobide cekingen kisilik bozuklu-
gu varhiginin, depresyon goriilme oranini arttirdig belirtil-
mistir (32). Bayramkaya ve arkadaslari, ergenler lizerinde
yaptig1 calismada ergenlerde %14.4 sosyal fobi saptamis
ve sosyal fobi ile depresyon arasinda pozitif iliski (korelas-
yon) oldugunu belirtmislerdir (33). Bu ¢alismalarda
sonuglar birbirine olduk¢a yakindir ve sosyal fobide en sik
goriilen ekhastaligin depresyon oldugu gosterilmistir.

Panik Bozukluk ve Depresyon ile Ilgili Calismalar

PB ekhastalik calismalarinda, depresyon en sik rastla-
nan tani olarak gosterilmektedir. PB’ye eslik eden depres-
yon oranlari farkli yontem kullanilarak yapildigi icin cesit-
lilik gostermektedir. Kara ve ark yaptig1 calismada panik
bozukluga %53 oraninda depresyon eslik ettigi gosteril-
mistir (34). PB’de depresyon ekhastaligi, Konkan ve ark.
yaptig1 calismada %24.5; Yalug ve ark. yaptig1 calismada
%85; Ozkan ve ark. yaptigi calismada %33 olarak bildiril-
mektedir (35-37). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarin bir kis-
minda sonuglar benzer olmakla birlikte calismalar arasin-
da yontemsel farkliliklar mevcuttur.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Depresyon ile flgili
Calismalar

YAB, sik goriilmesine karsin klinik uygulamada yete-
rince taninmamaktadir (38). Bu durumun psikiyatristle-
rin YAB ile yiiksek oranda birliktelik gosteren major dep-
resyon lizerinde yogunlasmasina baglh olabilecegi ileri
stirtilmiisse de ayaktan psikiyatri hastalarinda YAB'in
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yayginligi ve diger bozukluklarla birlikteligini arastiran
calisma sayisi yetersizdir (39). YAB hastalarina ozellikle
major depresyon eslik ettiginde sikayetlerinin belirginles-
tigi ve hastalarin yardim arama davranisina yoneldigini
belirten ¢aligmalar vardir (40). Bununla birlikte YAB’in
“duygudurum bozuklugu” yelpazesinde gruplanabilece-
gini belirten calismalar da s6z konusudur (41,42).

Ulkemizde YAB'1n ayaktan hastalarda yayginhg ile
ilgili tek calisma 2006’da yayinlanan Ozcan ve arkadasla-
rinin yaptigi calismadir. Bu ¢alismada poliklinige ayaktan
basvuran hastalarin %10.3’'tinde YAB saptanmis. YAB
saptananlarin da %83.7’sinde major depresyon oldugu
belirtilmistir (40). Bu yiiksek birliktelik; YAB'1n gercekten
depresyonla birlikte mi oldugu, depresif belirtisi olanlarin
mi klinige basvurdugu, yoksa depresyonda goriilen anksi-
yete belirtilerinin YAB olarak m1 degerlendirildigi sorula-
rin1 akla getirmektedir. Bu nedenle uzun dénem izlem
calismalarina ihtiyac¢ oldugu séylenebilir.

Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Depresyon ile flgili
Caligsmalar

Hem OKB ve hem de depresyon ambivalans, timitsiz-
lik, 6zgiliven azalmasi, endise, anksiyete, kendini elestir-
me, huzursuzluk, sucluluk duygusu, hipokondri gibi ben-
zeyen fenomenolojik 6zellikler gosterebilirler. Depresif
takintilar daha ¢ok gecmis olaylarla ilgiliyken, obsesif
takintilar gelecekte olabileceklerin 6nlenmesine yonelik-
tir. OKB ve depresyon birbirlerinden bagimsiz olarak geli-
sebilirler ya da her bir sendrom birlikte baglayabilirler.
Degerlendirmeler genelde geriye doniiktiir ve OKB’ nin
depresyona gore daha giic ifade edilebilirligi ve gizlenme-
si geriye doniik degerlendirmeleri kuskulu kilmaktadir
(43). Ulkemizde yapilan OKB’de ekhastalik caligmalarin-
da major depresyon estani oranlari birbirine oldukca
benzerdir. Besiroglu ve ark %38.4, Demet ve ark %34.4,
Uguz ve ark. %46 olarak OKB’de depresyon ekhastalig1
bildirmislerdir (44-46). Tiirkbay ve arkadaslar1 OKB tanili
ergenlerde depresyon sikligin1 %11.4; OKB tanil eriskin-
lerde ise depresyon sikligini %37.8 olarak saptamislardir
47).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ve Depresyon ile
flgili Calismalar

TSSB’ye siklikla diger psikiyatrik bozukluklar eslik
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etmektedir. TSSB ve major depresif bozukluk belirtileri
arasinda benzerlik oldugu gibi ekhastalik oranlarinda
da yiikseklik vardir (48). Ulkemizde TSSB ile ilgili kap-
samli bir calisma 1999 Marmara depremi sonrasinda
yapilmistir. Bu ¢calismada kronik TSSB olan hastalarda
eslik eden bir psikiyatrik tani varlig1 %38.2 olarak, eslik
eden depresyon da %28.9 olarak belirtilmistir (49).
Ozgiiler ve arkadaslarinin yine Marmara depremi son-
rasinda TSSB tanis1 almis hastalarda yaptiklar: bir ¢alis-
mada, en sik ekhastaligin mizac¢ bozukluklarindan
major depresyon ve distimi oldugu gosterilmistir. Bu
calismada TSSB tanisi alan yasli grupta %23.1 mizag
bozuklugu (major depresyon ve distimi); TSSB tanisi
alan eriskin grupta ise %31.4 oraninda miza¢ bozuklugu
saptanmistir (50).

SOMATOFORM BOZUKLUKLARDA DEPRESYON
EKHASTALIGI

Somatizasyon ve depresif bozukluk birlikteligi pek cok
klinik ve epidemiyolojik calismada kanitlanmistir (51).
Hamilton depresif bozukluk tanili olgularla yaptig: ¢alis-
mada olgularin %80’inde somatik belirtilerin ve yaklasik
ticte birinde hipokondriyak ugraslarin bulundugunu bil-
dirmistir (52). Depresyonun ¢ok yaygin bir sekilde beden-
sellestirildigi ve somatik yakinmalarin 6nde geldigi dep-
resif bozukluklarin en yaygin miza¢ bozuklugu oldugu
belirtilmektedir (53).

Depresif bozuklugu olan bireylerin 6nemli bir b6liimii
hekime bedensel yakinmalarla bagvurmaktadir. Ulkemiz-
de somatik belirtilerle bagvuran olgularla yapilan bir
calismada bu olgularin ¢cogunlukla kadinlar oldugu belir-
tilmistir (54). Oguzhanoglu ve arkadaslarinin 1995 yilinda
yaptiklar1 bir calismada somatoform bozukluk tanisi
konan hastalarda %31.3 depresyon oldugunu belirtmis-
lerdir (55).

Somatoform bozukluklar grubu icinde yer alan
konversiyon bozuklugu, Bati iilkelerinde giderek azal-
ma gosterdiginin bildirilmesine ragmen iilkemizde
hala sik karsilasilan bir bozukluktur. Konversiyon
bozukluguna diger bir ruhsal bozuklugun eslik etmesi
oldukca sik goriilen bir durumdur. Bu konuda tilke-
mizde yapilmis olan caligmalardan Kaygisiz ve arka-
dagslar1 konversiyon bozuklugu olanlarda %84 ekhasta-
lik varligi saptamistir. Saptanan ekhastaliklardan da en
sik %34.3 olarak major depresyon ve %15 distimi oldu-
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gunu belirtmislerdir (56). Uguz ve arkadaslari, konver-
siyon bozuklugu olanlarda yaptigi bir calismada %23.6
major depresyon ve %4 distimik bozukluk oldugunu
gostermisglerdir (57). Konversiyon bozuklugu olanlarda
depresyon ekhastaligi Dilbaz ve arkadaslar1 %25; Gok-
tas ve arkadaslar1 da %25.9 olarak saptamislardir
(58,59). Konversiyon bozuklugu batil iilkelerde fazla
goriilmemekle birlikte yapilan ¢alismalarda somato-
form bozukluklar grubu icerisine alinmis oldugundan
ayrintih oranlari verilmemisgtir. Ulkemizdeki konversi-
yon bozukluklarinda ekhastalik caligsmalari, farkl
zamanlarda ve yerlerde yapilmasina karsin sonuclari
olduk¢a benzerdir.

ALKOL-MADDE KULLANIM BOZUKLUKLARINDA
DEPRESYON EKHASTALIGI

Depresyonla madde kullanim bozuklugu arasindaki
iliski karmasiktir. Her iki bozukluk da digerinin klinik
gidis ve tedavisini kotiilestirebilir. Genellikle hem madde
kullanimi1 hem de madde kullanim bozuklugu, depres-
yondan daha erken yasta baslamaktadir. Epidemiyolojik
Yakalama Alani1 Calismasi [Epidemiological Catchment
Area Study (ECA)] duygudurum bozukluklarina madde
kullanim bozuklugu esligini, yasam boyu siire icin %32
olarak bulmus ve alkol ya da madde kullanim bozuklugu
dagilimini esit bulmustur (60).

Erkeklerde alkol kullanim bozuklugunun, depres-
yonun Oncesinde (birincil) olma olasilig1 daha yiiksek
ve buna depresyonun eslik etme sikligi daha azdir.
Eslik eden depresif belirtilerin alkoliin kesimiyle hizla
2-4 hafta icinde, kaybolma egiliminden s6z edilmekte-
dir.

Alkol kullanimina bagh bozukluklar ile birlikte en
sik goriilen tanilar; diger madde kullanim bozukluklari,
antisosyal kisilik bozuklugu, miza¢ bozukluklar1 ve
anksiyete bozukluklaridir. Alkol kullanim bozuklugu
tanisi olan hastalarin %30-40’1 hayatlarinin bir déne-
minde major depresyon tanisi aldig: belirtilmektedir
(61).

Ulkemizde alkol bagimlilar {izerinde Arikan ve arka-
daslarinin geriye doniik olarak yaptig bir ¢calismada,
yatarak tedavi goren alkol bagimlilarinda hastaneye
yatiglarinin ilk iki haftasinda %34.1 oraninda hafif dep-
resyon bulgulari, %4.2 major depresyon saptamiglardir.
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Ayni olgularin detoksifikasyon tedavisi sonrasinda 4.
haftadaki degerlendirmesinde ise sadece major depres-
yon olarak degerlendirilenlerin (%4.2) depresyonun
devam ettigi, hafif depresyonu olanlarin ise depresif
belirtilerinin devam etmedigini gostermislerdir. Bu bul-
gudan yola cikarak alkol bagimliliginda izlenen bu duru-
mun depresif duygudurumun 6zgiin bir psikopatoloji ya
da bagimlihiga ikincil bir durum olmaktan ¢ok yoksunluk
belirtilerinin bir bileseni olabilecegini belirtmislerdir
(62). Uzun ve arkadaslarinin askeri hastanede, kesitsel
olarak yaptig1 bir calismada ise yoksunluk dénemi gec-
mis erkek alkol bagimlhilarinda %32.6 depresif bozukluk
oldugunu saptanmigtir (63). iki calisma arasinda gerek
yontemsel olarak gerekse de drneklem grubu olarak
farkliliklarin olmasi nedeni ile sonuglarin farkl ¢iktigi
soylenebilir.

Hantas ve arkadaslarinin alkol-madde kullanim
bozuklugu olan kadinlarda yaptig1 bir calismada %69.6
oraninda depresyon oldugunu géstermiglerdir (64). ince
ve arkadaslarinin, erkek hastalarda detoksifikasyon teda-
visi uygulandiktan sonra yaptigi bir calismada %25.5 ora-
ninda major depresyon, %8.5 olarak da distimi oldugunu
belirtmislerdir (65).

Evren ve arkadaglarinin eroin bagimlilarinda eksen I
psikiyatrik ekhastalik oranlarina baktiklari bir calismada,
son bir ayda major depresyon oranini %21.7, yasam boyu
major depresyonu ise %35.7 olarak saptamislardir (66).
Yapilan ¢alismalarda gerek alkol gerekse de madde kulla-
niminda gelisen depresyon oranlarinin birbirlerine yakin
rakamlarda oldugu sdylenebilir.

SONUC

Depresyonda ekhastalik olarak bagka bir hastaligin
bulunmasi hem depresyonun seyrini hem de tedavi
planini etkilemektedir. Bir ekhastalik baska bir ekhas-
taliga egilimi arttirmaktadir. Komorbid bozukluklarin
gelisimindeki karmasik beyin islevlerinin tanimlan-
mas! hastaliklarin daha iyi anlasilmasini saglayacak-
tir.

Major Depresyona eslik eden 1. eksen bozuklugun
varligini arastiran kapsaml calismalar yurtdisinda yapil-
mustir. Ancak tilkemizde bu konuda az sayida ¢aligma var-
dir ve bulunan ¢aligsmalar da Tiirkiye genelini kapsama-
maktadir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarin cogu depres-
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yonun egslik ettigi diger 1. eksen bozukluklari {izerinedir.
Depresyonun ve eslik eden ekhastalik durumlarin anlasil-
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