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Depresyon ve anksiyete toplumda en sik karsilasilan iki hastaliktir. Bu hastaliklarin beraber goriilme olasiligi da oldukga yiiksektir.
Yapilan arastirmalarda depresyon hastalarinin %75’inde ayni zamanda anksiyete bozuklugu da oldugu tespit edilmistir. DSM 5 ile
anksiyete bozukluklar1 baglig altinda bir¢ok anksiyete hastaliklar1 belirlenmistir. Depresyonun tani grubunda yer alan semptomlara
gore eslik eden anksiyete bozuklugu da degisebilir. Bununla beraber depresyon tedavisinde eger hastaliga anksiyete bozuklugu eslik
ediyorsa anksiyete goz ardi edilmemelidir. ilag kullamminda sadece depresyon hastalarina gére ilacin miktar1 daha fazla
verilmelidir. Terapi siirecinde ise her iki hastalikla koordineli olarak gidilmelidir. Makalenin amaci bu iki hastalik arasindaki iliskiye
literatliir kapsaminda 1s1k tutmaktir. Ayrica hangi semptomun hangi anksiyete bozuklugu ile iliskisi olabilecegine dair goriis
bildirmektir.
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Depression and anxiety are the two most common illnesses among the community. It is also a high possibility to face them both

together. It has been determined due to researches, that 75% of the depression patients have anxiety as well. Many anxiety disorders
have been defined below the Anxiety Disorders titel of DSM 5. Anxiety disorder that exists together with symptoms which takes part
in the diagnosis group of depression can also change. However, if an anxiety disorder also takes part of the illness during the
depression treatment, should anxiety not be undervalued. During the medicine usage, amount of the medicine should be increased
only when it is due to a depression disorder. But during therapy, both disorders must be considered together. The purpose of this
article is to enlighten the relationship between these disorders, under the scope of literatur. It’s also aimed to remark an opinion
about which symptom can be related to which anxiety disorder.

Keywords: major depression, anxiety disorders, anxiety, mood

v | Kafes, A.Y. (2021). Depresyon ve anksiyete bozukluklar1 iizerine bir bakis. Humanistic Perspective, 3 (1), 186-194.
<G https://doi.org/10.47793/hp.867111

[11 Ogr. Gor. | Siilleyman Demirel Universitesi | Isparta | Tiirkiye | ORCID: 0000-0001-8739-7087| alikafes@sdu.edu.tr

Humanistic Perspective — 2021, Cilt 3, Say1 1, Sayfa 186-194




Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar1 Uzerine Bir Ali Yasin Kafes
Bakis

GIRIS
epresyon ve anksiyete yiiksek oranda es tani hastaliklardir. Depresyon hastaliginin temel belirtileri
depresif duygudurum ve daha once zevk alinan aktivitelerden zevk alamamak iken, anksiyete
bozukluklarinin endise ve “kara kara diisiinmeye” sebep olan kaygidir. Bunun haricinde her iki
hastalikta da uyku azalmasi ve artmasi, konstantrasyon diisiikliigii, psikomotor yavaslama, yorgunluk gibi es
belirtiler gozlenebilir (Stahl, 2013). Bu es belirtiler her iki hastaliin komorbid seklinde goriilme sikligini
arttirmaktadir. Bu derlemenin amaci depresyon ve anksiyete bozukluklarini degerlendirip, komorbidite

durumlarini degerlendirmektir.
Depresyon

Depresyon hakkindaki arastirmalarin tarihine bakarsak ¢ok eski zamanlardan bugline siiregelen bir
calisma oldugunu goérebiliriz. Milattan sonra 170’li yillarda Bergamali tip doktoru ve filozof olan Galen
melankoliyi depresyon ve korku, diger insanlardan nefret etmek, kisinin hayatindan memnun olmamasi, olarak
tanimlamistir. Ayrica ¢evresel ve genetik faktorler lizerinde de durmustur. Galen tanimlayana kadar melankoli
daha cok genis yelpazeli bir akil hastalig1 olarak tanimlanmistir. Melankoliye hiiziin ve keder anlami yiikleyen
Galen olmustur. Galen’in yani sira milattan sonra 1000’li yillarda Tiirk-Arap diinyasinda ibn-i Sina melankoli
tanim1 konusunda goriislerini bildirmiglerdir. ibn-i Sina melankoliyi farkli duygudurum olarak tanimlamis ve
bireyin viicudundaki sivilarin farkli oranlarda bir araya gelmesi sonucu farkli depresif durumlarin ortaya
ciktigini séylemistir. Bu diisiincesi ile de modern nérotransmitter varsayiminin 6ncesi oldugu kabul edilir.
1600’1t yillara geldigimizde ise Robert Burton’un yazmis oldugu Melankolinin Anatomisi adli kitap ile
melankoli, gecmis zamanlara gore fizyolojik agirlikli ve bugiinkii semptomlarina yakin bir sekilde
tanimlanmistir. 20. Yiizyil baslarina gelindiginde ise Emil Kraepelin ile melankoli depresyonun semptomu
olarak tanimlanmis ve depresyona olduk¢a yakin bir tanim yapilmistir. Kraepelin’e gore depresyon ana
patolojinin duygudurumda ¢okkiinliik ve fiziksel, zihinsel silireclerde yavaslamadir. Ancak Kraepelin'in
taniminda kadinlar i¢in menopoz sonrasi erkekler icin ise geg eriskinlik donemi baslangi¢ olarak alinmistir. 21.
yizyila gelindiginde ise teknolojik gelismelerle beraber McLennan, Brodie, Shor, Alec Coppen gibi bilim
insanlarinin ¢alismalariyla monoaminler hakkindaki bilgiler arttikca artik depresyonda varsayimlardan 6te bir
fizyolojik temellere dayandirilmistir. Ayrica psikoloji biliminde gelisen psikanalitik, davranis¢i ve bilissel bakis

acilar1 da tanima zenginlik katmiglardir (Yetkin ve Ozgen, 2007).

Depresyon bir duygudurum bozuklugudur. Depresyon psikolojik rahatsizliklar arasinda prevalansi en
yliksek hastaliklardan birisidir. Elde edilen epidemiyolojik veriler kadinlarin %13’{iniin, erkeklerin ise %8’inin
herhangi bir yilda depresyonda oldugunu gostermektedir. Tiirkiye Ruh Saghgi Profili Calismasinda erkeklerde
%2.3, kadinlarda %5.4 genelde ise %4 oraninda depresif nébet yayginli§l rapor etmistir. Goruldigi gibi
kadinlarda iki kat daha fazladir (Psikofarmakoloji Bilimsel Calisma Birimi). Genel olarak tanimi ise, kiside

glinlerce, aylarca belki de yillarca sliren 6zgliveninde azalma, yaptiklarindan ve hayattan zevk alamama
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umutsuzluk ve isteksiz halinin olmasidir. Bireylerin yasamlarina goére depresyon hastaligiyla da karsilasma
ihtimalleri degismektedir. Kimi faktorler bu ihtimali azaltirken kimi faktorler ise ihtimali arttirmaktadir. Buna
gore tibbi hastaliklar, diisiik sosyoekonomik gelir, yalniz yasama, bosanma, issizlik, ebeveyn, es, cocuk kaybs,
¢ocukluk travmalari, stresli calisma ortami veya aile hayat1 ve madde, alkol kullanimi gibi faktérler depresyon
riskini arttiran faktorlerdir. Depresyonun oldukga yaygin olmasi ile beraber tanisinin gii¢liik icermesi hastaligin
kroniklesme riskini dogurur. Daha da ilerleyen donemlerde intihar ile sonuglanabilir. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr'nin besincisinde (DSM 5) depresif bozukluklar baslig: altinda bircok hastalik
belirtilmistir. Bunlar, yikici duygudurum diizensizligi, major depresif bozukluk, persistan depresif bozukluk,
premenstrual disforik bozukluk, madde/ilag iliskili depresif bozukluk, tibbi duruma bagl depresif bozukluk,
Ayirt edilememis depresif bozukluktur. Ancak halk arasinda da depresyon olarak bilinen hastalik major
depresyon baslig1 ile anlatilmistir. DSM 5’e gére major depresyon kriterleri; istek ve ilgi azalmasi, depresif
duygudurum, uyku ve istahta azalma veya artma, psikomotor yavaslama, sucluluk, konsantrasyon giicligu,
enerji azalmasi ve intihar egilimidir. Fakat DSM bu semptomlar arasinda herhangi bir ayrim yapmamistir.
Semptomlardan bazilar1 normal iiziintiiniin de belirtisi sayilabilirken bazilar1 ise daha komplike bir sekilde
depresyonun belirtisi sayilabilir. Bu noktada semptomlarin ciddiyetine gére ayrim yapilabilir. Ornegin bazi
kaynaklarda komplike semptomlar olarak psikomotor yavaslama, intihar disiincesi, psikotik diisiince,
degersizlik hissi, belirgin fonksiyonel bozukluk sayilirken, komplike olmayan semptomlar arasinda iiziinti,
istahsizlik, uykusuzluk, konsantrasyon gii¢gliigli, yorgunluk sayilmaktadir (Wakefield ve dig., 2017). Depresyon
teshisinde bu semptomlarin 6nceliklerini géz 6niinde bulundurmanin, normal iiziintii ve depresyon ayrimi

yapmada 6nemli yeri olabilir.

Depresyona eslik eden hem psikolojik hem de fizyolojik hastaliklar vardir. Kalp hastaligy, felg, diyabet ve
Parkinson hastalig1 gibi hastaliklar hem depresyona eslik edebilen hem de depresyona sebep olabilen fizyolojik
hastaliklardan bazilaridir. Bunlarin yani sira anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni,
yeme bozukluklari, alkol ve madde bagimliligi da depresyona eslik eden psikolojik rahatsizliklardandir.
Depresyona eslik eden bu hastaliklardan birisi ya da birkagc siklikla depresyon ile beraber goriiliir. Ozellikle
anksiyete bozukluklar1 depresyon hastalarinin yarisindan fazlasinda goriilmiistiir. Literatiirde yapilmis olan
arastirmalara baktigimizda sadece depresyon hastaligi olan bireylerin anksiyete bozuklugu da yasadigini
gormeyiz. Ayni zamanda anksiyete bozuklugu yasayan hastalarin da bu hastaliklarina depresyonun eslik
ettigini géormekteyiz. Depresyon tanisi alan birinci basamak hastalarin %75'inin ayn1 zamanda bir anksiyete
bozuklugu da oldugu saptanmistir (Tiirkcapar, 2004). Toplumda yapilan epidemiyolojik ¢alismalar temel
alindiginda major depresyon saptanan bir hastada ek olarak anksiyete bozuklugu gelisme riskinin 3.3- 8.2 kat
arttig1 diger yandan anksiyete bozuklugu saptanan birinin bir yil icinde depresyon ge¢irme riskinin de 7-62 kat

arasinda ytkseldigi hesaplanmistir (Hirschfeld, 2001).

Anksiyete Bozuklugu
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Anksiyete bozuklugunun epidemiyolojisine baktigimizda depresyonla neden bu kadar iligkili oldugunu
anlamaktayiz. Anksiyete bozuklugunu genel olarak tanimlarsak, bireyin giinlik yasaminda karsilastigi bir
durumu veya nesneyi oldugundan daha ¢ok tehlikeli gorme ve durumdan/nesneden gereginden fazla
endiselenmesi durumudur. Anksiyete hakkindaki calismalar bilim diinyasinda uzun siiredir yapilmaktadir.
Ozellikle ilk calismalar fizyolojik hastaliklarin beraberinde getirmis oldugu anksiyeteler iizerinde yapilmistir.
1847 yilinda Feuchtersleben fizyolojik hastaliklarin sebep oldugu anksiyeteyi ilk kez g6zlemlemistir. Ardindan
1866 yilinda Morel otonomik sinir sistemindeki degisimlerin duygusal belirtilere yol actigindan séz etmistir.
1890’lardan itibaren ise anksiyetenin bircok hastalikla beraber gelisebilen ayr1 bir ruhsal hastalik oldugu
diistincesi yayginlasmistir (Berrios, 1996). 1894 yilina gelindiginde ise Freud anksiyete nervozu terimini
ortaya atmis ve psikanalitik acidan anksiyeteyi tanimlamistir. Freud’a gore anksiyete icgiidiilerden gelen
tehlikenin algillanmasi ile ortaya c¢ikmaktadir. Yani normal sartlar altinda topluma uyumlu savunma
mekanizmalar: gelistiren ego eger basarili olamaz ise ortaya anksiyete ¢ikar. Freud’'un bu tanimi ile anksiyete
psikolojik boyutlariyla da ele alinmis oldu. Yillar icerisinde daha kapsamli tanimlari da yapilan anksiyete son
olarak 1980 yilinda DSM 3 ile bir hastalik olarak siniflandirildi. DSM 5 ile de anksiyete bozukluklar1 baslig: ile
birgok kaygi bozuklugu tanimlanmistir. Bu kaygi bozukluklar; yaygin aksiyete bozuklugu, secici mutizm, 6zgil
fobi, toplumsal kaygi bozuklugu, panik bozuklugu, agarofobi, ayrilma kaygis1 bozuklugu, maddenin/ilacin yol
actig kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagl kaygi bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi
bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugudur. Anksiyete bozukluklar1 da depresyon gibi toplumda oldukg¢a
sik karsilasilan hastaliklardir. DSM 5’'te kaygi bozukluklari adi altinda gegen tiim hastaliklarin prevalans
ortalamalar1 %6-7 civarindadir. Ansiyete silirecinde viicudumuz bir takim fizyolojik ve psikolojik tepkiler
gelistirmektedir. Carpinti, agiz kurulugu, sinirlilik, kas gerilmesi, agri, terlemek, nefes almada giigliik cekmek,

terlemek bu belirtilerden bazilaridir.
Komorbidite

Depresyon ile anksiyete yiiksek oranda birbirine eslik eden hastaliklardir. Her iki hastalik arasinda
belirgin bir 6rtiisme vardir. Hastalar her ikisinde de asir1 endiselenme, motor gerginlik (ya da ajitasyon),
uykusuzluk, cabuk yorulma ve konsantrasyon azalmasindan yakinabilirler (Giilseren, 2004). Yapilan bir
arastirmada depresyon tanisi almis olan hastalarin %58'inde ek tani olarak bir anksiyete bozuklugu oldugu,
anksiyete bozuklugu olan hastalarinda %68'inde ek tani olarak depresyon hastaligl goriildiigli sonucuna
ulagilmistir (Kessler ve ark. 1996). Ulkemizde yapilan giincel ¢alismalara baktigimizda ise depresyon ve
anksiyete arasinda Andy Field'in korelasyon katsayisi yorumuna gore yiiksek diizey iliski tespit edilmistir (r=
0,698, p<0.01) (Tan ve ark. 2020; Field, 2013). Yine tlilkemizde ergenlerle yapilan baska bir calismada ise
anksiyete ve depresyon arasinda yiiksek iliski tespit edilmistir (r=0.718, p<0.01) (Demir ve Kumcagiz, 2020).
Fakat kimi hastaliklarda depresyon 6n planda ve eslik eden anksiyete arka planda kalirken kimi hastaliklarda

her ikisi de 6n planda olmustur. Bununla ilgili olarak Hirschfeld’in 2001 yilinda yapmis oldugu arastirmada

Humanistic Perspective M Cilt/Volume:3, Say1/Issue:1, 2021




Depresyon ve Anksiyete Bozukluklar1 Uzerine Bir Ali Yasin Kafes
Bakis

depresyona eslik eden aksiyete/anksiyeteye eslik eden depresyon hastalarinda durum dort grup olarak

ayrilmigtir. Bunlar:

1- Depresyon tanisini almis olan yani sira tam olarak bir anksiyete bozuklugu tanisini alacak boyutta

olmayan anksiyete belirtileri bulunan hastalardir.

2- Bir anksiyete bozuklugu tanisi almis olan ama yani sira tam bir depresif bozukluk tanis1 almayacak

yogunlukta depresif belirtileri olan hastalardir.

3- Hem depresyon hem de bir anksiyete bozuklugu tanisi alabilecek yogunlukta belirtiler gésteren

hastalaridir.

4- Hem depresyon hem anksiyete belirtilerini karisik olarak goésteren ancak tek basina her iki hastalikta

da tanisal agisindan esigi gecemeyen hastalardir (Hirschfeld 2001).

Depresyonla birlikte goriilen anksiyete bozukluklarinin depresyonun tedavisinde goz ardi edilemez.
Clinkii anksiyete bozuklugu ek tanisi alan hastalar i¢in depresyonun siireci de degismektedir. Her iki hastaligin
da mevcut oldugu bireyler, sadece depresyon tanisi alan bireylere gére duygudurumda daha ani ve hizh
degisimlere, depresme ve 6zkiyimda daha yliksek bir orana, iyilesme, hastalik gidisatinda ve tedavi siirecinde

daha kotii sonuglara sahip oldugu bilinmektedir (Keller ve vd., 1983).

Depresyon hastalarinda goriilen semptomlar farkli anksiyete bozukluklari gelistirebilir. Depresyon
hastaliginin DSM 5’te gecen semptomlarina goz atacak olursak, depresif duygudurumu kiside daha ¢ok yaygin
anksiyete bozukluguna yol acabilir. Ayrica olumsuz duygudurumunda olan birey sosyal destege ihtiyaci olan
bireydir. Bireyin mizacina gore degismesiyle birlikte depresif duygudurumunda olan kisinin ailesine,
arkadaslarina karsi ayrilma kaygis1i bozuklugu da gelistirmesi muhtemeldir. Olumsuz duygudurumunun
getirdigi en biliyiik tehlikelerden birisi de alkol ve madde kullanimina sebep olabilmesidir. Birey i¢inde
bulundugu durumu madde veya alkol kullanarak erteleme, rahatlama yoluna gidebilir. Bu da bireyin
madde/ila¢ kullanimia baghi anksiyete bozuklugu gelistirmesine sebep olabilir. Ilgi ve istekte azalma
durumuna da eslik eden bazi1 anksiyeteler olabilir. En géze ¢arpanlar1 arasinda kisinin mizag¢ 6zelligine gore
gelistirdigi yaygin anksiyete bozuklugu ve toplumsal kaygi bozuklugu vardir. Psikomotor hareketlerde
yavaslama ve enerji azliginda da kisinin sosyal yasaminin sekteye ugramasi kacinilmazdir. Depresyonla
beraber gelen depresif duygudurumu, enerji azalmasi kisinin kendini toplumdan soyutlamasina sebep olabilir.
Bu durum siiregen bir hale geldiginde ise kiside toplumsal kaygi bozuklugu gelismesi kacinilmazdir. Devam
eden siirecinde ise Kkisinin uzun siire yalitilmis bir hayat siirmesi c¢evresindeki en yakin insanlara karsi
(ebeveyn, es, cocuk) ayrilma anksiyetesi gelistirmesine de sebep olabilir. istah ve uykuda azalma durumunda
ise kisi yaygin anksiyete bozuklugu disinda panik bozukluk gelistirebilir. Viicudun homeostazi dengesinin
bozulmasina neden olabilir. Ayrica kisinin hi¢bir aktiviteden zevk alamamasi, uykusunun giin igerisinde ¢ok az
yr kaplamasi kiside madde kullanimina sebep olabilir. Madde kullanimi ise madde/ila¢ kullanimina bagh

anksiyete bozukluguna neden olabilir. Depresyonla beraber gelen sucluluk duygusu kisinin kendisini degersiz
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gormesi ve ardindan gelen intihar diisiincesine kadar gidebilir. Bu durumda birey etrafinda olan biteni
anlamsizlagtirabilir. Aktivitelerden ve baskalariyla gecirilen zamandan zevk almayabilir. Bu da bireyi toplumsal
anksiyete bozukluguna, yaygin anksiyete bozukluguna itebilir. Bununla birlikte kiside madde veya alkol
kullanimi olmasi ya da bagslamasi olasidir. Kisinin madde/ila¢ kullanimina bagh anksiyete gelistirmesi de

mumkuindir.

Kisi depresyon hastalig1 siirecinde giinliik islevselligini yerine getiremez. Bu da zaten depresif
duygudurumunda olan birey icin fazladan bir stres kaynag olabilir. Islevsellik kayb1 yasayan birey yaygin
anksiyete bozuklugu disinda panik bozukluk gelistirebilir. Kisinin islevsellik kaybi is veya aile yasamindan
olumsuz geri doniisler almasina sebep olabilecegi icinde kisinin toplumsal kaygi bozuklugu gelistirmesi

oldukga olasidir.

Depresyon ve anksiyete bozuklugu siklikla beraber goriilen hastaliklar olmasindan dolay: tedavilerinde
de birbirlerinden bagimsiz diistiniilemezler. Depresyonda hastalig1 tedavi etmek amaci ile ila¢ tedavisi
planlanirken eslik eden anksiyete bozuklugu goéz ardi edilmemelidir. Anksiyete bozuklugunun eslik ettigi
depresyonun tedavisinde basvurulacak yontemler aslinda depresyonu olan hastalarin tedavisine oldukca
benzer. Fakat anksiyete bozuklugunun eslik ettigi depresyon hastalarinda ila¢ miktarinin sadece depresyon
hastalarinda kullanilan miktardan daha fazla olmasi gerekmektedir. Bu hastalarda kullanilan ilacin, her iki
hastaligin belirtilerini yatistirmasi gerekir (Kelsey 2002). Terapi siirecinde de depresyon ve anksiyete
bozuklugunun her ikisiyle de koordineli ve ¢oziime yonelik gidilmesi gerekir. Eger sadece bir hastaligin

tedavisine yonelik terapi siireci uygulanirsa tam bir saglatim elde edilemez.

SONUC VE ONERILER

Depresyon, psikomotor yavaslama, intihar diisiincesi, psikotik diisiince, degersizlik hissi, belirgin
fonksiyonel bozukluk, lizlinti, istahsizlik, uykusuzluk, konsantrasyon giicliigli, yorgunluk ile karakterize iken
anksiyete bozukluklar1 genelde endise, uykusuzluk konsantrasyon diistikligi, ilgisizlik, yorgunluk, panik
ataklar, fobik kacinma, sinirlilik, kas gerginligi ile karakterizedir (Wakefield, 2007; Stahl, 2013). Bu hastaliklar
siklikla komorbid tani alabilmektedir.

Makalede ele alinan konu hem Tiirk literatiirlinde hem de yabanc literatiirde siklikla calisilmistir.
Arastirma bir derleme seklinde yapilmistir. Gelecek arastirmalar literatiiriin derinlemesine taranmasi sonucu

sistematik gézden gecirme veya meta analiz ¢alismalar1 seklinde yapilabilir.
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Depression and anxiety disorders are highly co-diagnosed diseases. The main symptoms of depression
disease are depressive mood and inability to enjoy previously liked activities, while anxiety disorders require
worry and anxiety that causes “brooding”. In addition, co-symptoms such as decreasing or increasing sleep, lack
of concentration, slowing down of psychomotor behaviours and fatigue can be observed in both diseases (Stahl,
2013). These co-symptoms increase the incidence of both diseases in the form of comorbids. The aim of this

review is to evaluate depression and anxiety disorders and to evaluate comorbidity of them.
Depression

Depression is a mood disorder and it is one of the highest prevalence of psychological disorders.
Epidemiological data shows that 13% of women and 8% of men are depressed in any given year. There are
different risk factors for depression such as medical conditions, low socioeconomic income, living alone,
divorce, unemployment, loss of parents, spouse or child, childhood traumas, stressful work environment or
family life and use of substance or alcohol. Depression is quite common, but the difficulty of diagnosis causes a
risk of chronic disease. Even later, it can cause suicide. According to DSM 5, major depression criteria include
decreasing desire and interest, depressive mood, decreasing or increasing sleep and appetite, slowing down of
psychomotor behaviours, guilt, lack of concentration, decreasing energy and suicidal tendencies. However, the
DSM does not discriminate these symptoms. Some of the symptoms can also be considered a symptom of
normal sadness, while others can be considered a symptom of depression in a more complex way. At this point,
the distinction can be made considering the severity of the symptoms. For instance, complex symptoms like
slowing down of psychomotor behaviours, suicidal thoughts, psychotic thoughts, feelings of worthlessness are
considered as explicit functional disorder, while sadness, loss of appetite, insomnia, lack of concentration and

fatigue are uncomplicated symptoms in some sources (Wakefield ve dig., 2017).

There are both psychological and physiological diseases that accompany depression. Diseases such as
heart disease, stroke, diabetes and Parkinson's disease are some of the physiological diseases that can both
accompany depression and also cause depression. In addition, anxiety disorders, obsessive-compulsive
disorder, schizophrenia, eating disorders, alcohol and substance abuse are also psychological disorders that

accompany depression.
Anxiety Disorder

Anxiety disorder can be described as a condition in which individuals perceive a situation or object
that they encounter in their daily life more dangerously than it is, and they are more worried about this
situation/object than necessary. Like depression, anxiety disorders are also quite common diseases in society.

In DSM 5, the average prevalence of all diseases called anxiety disorders is around 6-7%. In the process of
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anxiety, the body shows a number of physiological and psychological responses. Palpitation, dryness of the

mouth, nervousness, muscle strain, pain, sweating and difficulty in breathing are some of these symptoms.
Comorbidity

Depression and anxiety are diseases that accompany highly each other. There is a marked overlap
between both diseases. Patients may complain of excessive anxiety, motor tension (or agitation), insomnia,
rapid fatigue, and lack of concentration in both of them. A study showed that 58% of patients diagnosed with
depression had an anxiety disorder as an additional diagnosis, and 68% of patients with anxiety disorder had
depression as an additional diagnosis. (Kessler et al. 1996). When examined current studies conducted in our
country, a high level of correlation was found between depression and anxiety according to Field's correlation
coefficient (r= 0.698, p<0.01) (Tan ve ark. 2020; Field, 2013). In addition, another study conducted with
adolescents in our country showed a high association between anxiety and depression (r=0.718, p<0.01)
(Demir ve Kumcagiz, 2020). Since, for example, an individual cannot perform their daily functionality during
the process of depression. This situation can be an additional source of stress for the individual who is already
in a depressed mood. A person experiencing a loss of functionality may develop a panic disorder except from
generalized anxiety disorder. An individual's loss of functionality can cause negative feedback from work or

family life, for this reason, this person is quite likely to develop social anxiety disorder.
Result

Depression can be defined as slowing down of psychomotor behaviours, suicidal thoughts, psychotic
thinking, feeling worthless, explicit functional disorder, sadness, loss of appetite, insomnia, lack of
concentration and fatigue, while anxiety disorders can usually be characterized by anxiety, insomnia, low
concentration, apathy, fatigue, panic attacks, phobic avoidance, nervousness and muscle strain (Wakefield,

2007; Stahl, 2013). These diseases can often be diagnosed as comorbid.
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