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Sayin Meslektaglarim,

Hig Klinik ilag ¢alismalarinda gérev aldiniz mi1 bilmiyorum. Uzun bir calismadan dislama listesi
vardir. Su tantyt almis olmayacak, son altt ayda bu hastalik da olmayacak gibi. Calismaya bir hasta
randomize edebilmek icin bircok hastanin taranmast ve “saf hastalarin” bulunmasi gerekmektedir.
Ornegin major depresyon calismalart “intihart aklina bile getirmeyen, alkol-maddeyi kétiiye
kullanmayan, ektanist olmayan, bedensel sagligt da yerinde ve tedaviye uyum gosterebilecek olan”
deneklerde yapiliyor. Benim hastalarim ise yogun kisilerarasi stresler yastyorlar. Kisilik sorunlart
stk. Genellikle ilag uyumlart da bozuktur. Ustelik tedavi yanitlarini degistirecek ektanilart mevcut.
Boyle olunca kitaplarin, makalelerin ve hatta tedavi kilavuzlarinin ilag 6nerileri benim hastalarimda
islemiyor sanki. Gergek diinya daha farkli: STAR*D calismast sonuglarina gore ilk kullanilan iki
ila¢ yaramadiysa depresyonun dizelme olasiligt dustk.

Hepinizin sik¢a yasadigi bu durumun en karmasik nedenlerinden biri ektant sorunudur. Sorunun
taninmasi tanisal hiyerarsinin kaldiriddigt DSM-III ertesi dénemdedir. Hemen neredeyse tim
doksanli yillarda ve iki binlerin ilk yarisinda psikiyatrik dergiler ektant arastirmalariyla doldu tastt.
Polikliniklerde gérdigimiiz gergek hastalara uyarlanmast gereken bir veri dagi olustu.

Birlikte goriilen iki psikiyatrik durum yalnizca rastlantisal mi? Acaba aralarinda etyopatolojik

bir iligki var m1? En 6nemlisi de uygulamay: disiindiigiim farmakolojik tedavi ya da psikoterapi
bu olast ortak etyolojiyi diizeltebilir mi? Ektanilt bir hastayla karst karsiyayken yildirim hiziyla
zihninizden gegen bu sorularin yanitlart belki literatiirde meveut. Iste, biz de konunun
uzmanlarindan bu birikimin 6zetlenmesi ve anlamlandirilmasint rica ettik. Psikiyatride Glincel’in
ikinci sayisindaki ektani yazilarint mesleksel gelisiminize katkida bulunmast umuduyla begeninize
sunuyoruz.

Tung Alkin
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Tani koyma sureci ve cogul tanilar sorunu

Soli Sorias

0Ozgecmis: Dr. Soli Sorias, 1976'da uzman, 1983'te dogent oldu. 1980’den itibaren psikiyatrik tani, hasta veri tabanlari,
tibbi bilisim, yapay néron aglar ve zihnin bilgisayar modelleri konulari ile ilgilendi. 1985'te, SQL tabanli ilk
hasta veri tabanini gergeklestirdi. SCID’in, Turkge'ye uyarlanma galismalarini ydriiten ekibin liderligini yapti.
1989'da profesorliige yikseltildi. 1989-1999 yillari arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ilk Tibbi Bilisim
dersini verdi. 2004 yilinda emekli oldu. Halen serbest psikiyatrist olarak calismaktadir.

iletisim: 1430 Sokak No 3/3, Yavuz Apt. Mimar Sinan Mah. iZMIR

e-posta:  solisorias@yahoo.com

OZET

Komorbidite deyimini ilk defa 1970'de Feinstein, kronik medikal hastaliklar i¢in kullanmistir. Fakat bu deyim, her ne kadar fizik has-

taliklar i¢in tanmimlanmigsa da, psikiyatride daha ¢cok kullanilir oldu. Cogul tanilarin karsimiza bir sorun olarak ¢ikmasi, bunlarin gorul-

me sikhiginin gok yiiksek olmasindandir. Ornegin, son biiyiik epidemiyolojik aragtirmalardan biri olan NCS-R ¢aligmasina gore, tim

psikiyatrik hastalarin %45’i birden ¢ok tani almaktadir.

Cogul tanilarin nedenlerini aragtirdigimizda iki farkli ogul tan: tipi oldugunu goriiyoruz: 1) Gergek cogul tanilar. 2) Yalanci (psodo)

cogul tanilar.

Gergek cogul tanilar, bir hastada birden ¢ok hastaligin gercekten, yani dogal nedenlerle bir arada olmasidir. Bu komorbidite tipinde uy-

gulama, yontem ya da siniflamada herhangi bir hata yoktur ve ayn1 hastada farkli nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Gergek ¢ogul tanilar bizi

rahatsiz etmez ve hastanin tanisal degerlendirmesinin iyi yapilmis oldugunu distindirtir.

Ote yandan yalanci ¢ogul tanilar dogal degil, tani koyma siirecindeki hatalardan kaynaklanirlar. Bunlar gereksiz polifarmasiye neden

olmalar1 ve prevalans ile hastaliga yakalanma riskini oldugundan ¢ok daha yiiksek gostermesi nedeniyle zararlidir. Bu nedenle yalanci

cogul tanilara neden olan hata kaynaklarini dogru saptayip gidermege ¢alismamiz gerekir. Bu hata kaynaklar: sunlardur:

a) Cogul tanilar: aragtiran ¢aligmalardaki yontem hatalari. Bunlar i¢inde en ¢ok yapilandirilmis goriismeler ve klinisyen olmayan an-
ketciler suglanmgtir.

b) Taniy: koyan klinisyenden kaynaklanan hatalar. Ornegin, hekimin ayni bulguyu birden ¢ok bozuklugun tanisinda kullanmas:.

¢) Simflama sisteminin kusurlarindan kaynaklanan hatalar. Bunlar i¢inde en 6nemlileri: Tan1 kategorileri arasinda hiyerarsik bir di-
zen olmamasi, tant kategorileri arasindaki dislama 6lgiitlerinin yoklugu, distik tan: esigi ve tani kategorilerinin diisiik gecerligidir.

Anahtar sézciikler: Ektani, DSM, tan1 hatalart

ABSTRACT

Psychiatric diagnosis and the comorbidity problem

Comorbidity, a term first described by Feinstein in 1970 for chronic medical diseases, has find a better place among mental disorders

and has been extensively used in psychiatry.

A mental patient’s receiving multiple diagnoses is a fact so frequent that it’s now considered an important problem. For instance, the

National Comorbidity Survey — Replication, a recent and major epidemiological study, has find that, 45% of all psychiatric patients

get more than one diagnosis.

Considering the reason of multiple diagnoses, we find two different comorbidity types: 1)Real comorbidity 2) Pseudo comorbidity.

Real comorbidity is the case when a patient truly has two or more natural disorders. In this case, there is no error in the classification,

the diagnostic process or the methods of the studies. Real comorbidity is not bad and does not bother us. On the contrary, it’s a proof

that the patient has been thoroughly and well evaluated.

On the other hand, pseudo comorbidity is the case when multiple diagnoses are not natural diseases and stem from the errors of the

diagnostic process. These are considered harmful since they may lead to unnecessary polypharmacy and to the erroneous conclusion

that the prevalence of (and probability to catch) the disorders are higher than what they really are.

The errors that may lead to pseudo comorbidity are:

a) Errors in the methods of the studies concerning multiple diagnoses. In this regard rigid structured inteviews and inteviewers who
are not clinicians themselves have been blamed.

b) Errors of the clinician who makes the diagnoses. For instance using the same symptom in the diagnosis of multiple disorders.

¢) Errors stemming from the classification and diagnosis system. The most important are: the lack of a hierarchical organisation and
exclusion criteria among diagnostic categories, low diagnostic treshold and poor validity of the categories.

Keywords: comorbidity, DSM, diagnostic errors
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Tani koyma slireci ve gogul tanilar sorunu

Giris’

Ektani (“co-morbidity”) deyimini ilk kez Feinstein,
kronik medikal hastaliklar i¢in kullandi®. Feinstein'a
gore ektanu, “bir kiside, ilgilendigimiz (“index”) hastalik-
la birlikte farkl bir hastahgin daba bulunmasidir.” En gii-
zel 6rneklerden biri, diyabetik bir hastada KOAH ol-

masidir.

Her ne kadar ektani kavrami, fiziksel hastaliklar icin
ortaya atilmigsa da, psikiyatride daha fazla kullani-
lir oldu®. Ciinkii, DSM-III ile birlikte, tan: 6lgtitleri-
nin ve yapilandirilmis goriismelerin kullanima girme-
siyle ek (ya da ¢ogul) tanilar ¢ok sik goriilmege bagslad:.
Bu siklik giderek bir sorun haline geldi. Ornegin, bii-
yik epidemiyolojik aragtirmalarin en yenisi ve 6nem-
lisi sayilan NCS-R (Amerikan Ulusal Komorbidite
Aragtirmasi’'nin Replikasyonu) ¢aligmasinda, tiim has-
talarin %45’inin iki ya da daha ¢ok tani aldig: gori-
liyor®. Bagka bir 6rnek: Wittchen ve arkadaglari, ma-
jor depresif bozukluk (MDB) tanisi alan hastalarin

%65.2’sinin en az bir tan1 daha aldigini saptamglar®.

Bu oranlarin yiiksek oldugu kanaatine nasil variyoruz?
Ornegin az 6nceki su veriyi ele alalim: MDB tanusi alan
hastalarin %65,2’sinde en az bir tan1 daha var. Eger ¢o-
gul tanilar birbirinden bagimsiz ise, bu oranin herhan-
gi bir ruhsal hastaligin genel niifustaki oran1 kadar ol-
mast gerekir. Genel niifusta herhangi bir ruhsal hasta-
ligin prevalansi %20 ise o zaman major depresyonda
da ikinci bir hastalik %20 oraninda gortilmelidir. Fakat
beklenenin ¢ katindan da yiiksek bir oranla kargilagi-
yoruz (%20 bekliyoruz, %65 buluyoruz. Zaten en ¢ok
%100 olabilir). Bu, depresyonun birlikte gortldugu di-
ger ruhsal bozukluklardan bagimsiz olmadigini goste-
riyor. Fakat bu nasil bir bag? Gergek, yani bu hastalikla-
rin dogasindan kaynaklanan bir iligki mi, yoksa bir yer-
de bir hata m1 yapiyoruz?

Cogul tanilarin nedenleri

Nedenlerini aragtirdigimizda baglica iki tir ¢ogul tan

oldugunu gériiyoruz®. (Bkz.Tablo 1).
1. Gergek ¢ogul tanilar.
2. Yalanci ¢ogul tanilar (pseudo-comorbidity).

*Bu yazi, yazarin Bagka dergisinde ¢ikmis olan bir makalesinin, daha
gelistirilmis bir bicimidir'.
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Tablo 1. Cogul tanilarin nedenleri
l. Gercek cogul tanilar.
a) Raslanti ile ortaya cikabilir.

b) Hastaliklardan biri digerine neden olabilir.

c) Hastada saptanan tiim bozukluklar, hastaliga yatkin bir Kisiligin sonucu
olabilir.

d) Bozukluklarin ortak bir biyolojik nedeni olabilir.
II. Yalanci ¢ogul tanilar (pseudo-comorbidity).
a) Cogul tanilan arastiran galismalardaki yontem hatalari.
o Tam yapilandinlmis goriismeler ve klinisyen olmayan gériismeciler.

e Yasam boyu prevalansta hastaligin baslangic yasinin géz oniine
alinmamasi.

b) Taniy1 koyan Klinisyenin hatalari.

¢) Siniflama sisteminin kusurlarindan kaynaklanan hatalar.
o Tani kategorileri arasinda hiyerarsik bir diizen olmamasi.
o Tani kategorileri arasindaki dislama ol¢itlerinin yoklugu.
o Diisiik tani esigi.

o Tani kategorilerinin diisiik gegerligi.

1. Gercek ¢ogul tanilar

Bununla kastedilen, bir hastada birden ¢ok doga/ hasta-
ligin, gergekten bir arada olmasidir. Bu ¢ogul tani tipinde
uygulama, yontem ya da siniflamada herhangi bir hata
yoktur. Bir hastada, birden ¢ok gercek hastalik farkli ne-
denlerle bir arada bulunabilir':

a) Raslant1 ile. Kiside birden ¢ok, farkli hastalik vardur.
Fakat bunlar birbiri ile ilintisizdir ve raslanti sonucu bir
araya gelmislerdir. Bu gibi ¢ogul tanilarin gérilme ora-
n1 ¢ok diistktiir ve iki bozuklugun prevalanslarinin gar-
pimi kadar olmalidir. Ornegin, iki bozuklugun, ikisinin
de prevalans: %5 ise, bunlarin tesadiifen birlikte goriil-
me oranlari ylizde besin ytizde besi kadar yani binde 2.5
olmalidir (0.05 X 0.05 = 0.0025). Cok kii¢tik bir oran
oldugu i¢in, bu ihmal edilebilir bir nedendir. Yani cogul

tanilarin sik gorilistinin nedenlerinden biri sayilmaz.

b) Hastaliklardan biri digerlerine dogrudan neden olabi-
lir. Ornegin, alkol bagimliligs, alkol yoksunluguna, alkol
yoksunluk deliryumuna ve daha pek ¢ok alkolle ilintili
hastalia yol agabilir. Bu nedenle bir hastaya,

1. Alkol bagimlilig,

2. Alkol yoksunlugu,

3. Alkole bagli demans ve

4. Alkole bagh cinsel islev bozuklugu



gibi dort tan1 konmugsa bunlarin gergek hastaliklar ol-
dugunu distiniriz. Bu gibi ¢ogul tanilar sayilari ne
denli ¢ok olsa da bizi rahatsiz etmez. Aksine hastanin
tanisal olarak dogru degerlendirildigini ve hi¢bir seyin
atlanmamis oldugunu gosterir.

Benzer sekilde, bir hastada yaygin anksiyete bozuk-
lugu ile alkol kotiiye kullanimi birlikte saptanmig-
sa bunlardan birinin digerine yol a¢tigini disiinmek
akla yakindir. Bu bozukluklarin birbirlerini nasil te-
tiklediklerini agiklamaya ¢alisan bir¢ok varsayim var-
dir. Cogu zaman yaygin anksiyete bozuklugunun, al-
kol kétii kullanimina neden oldugu distundlir. Ayrica
iki yonlt model (bidirectional model) adi verilen bir
agiklama tarzi bu iki bozuklugun birbirlerini kargilik-
I olarak beslediklerini ileri siirer’. Her durumda, bu
iki bozuklugun dogal nedenlerle bir arada olduklari-
n1, ikisini birden saptamakla dogru bir is yaptigimi-
71 digtiniriz.

¢) Hastada saptanan tim bozukluklar, hastahga yatkin bir
kigiligin sonucu olabilir. Zay:f bir kisilik yapist her tiir-
1t hastalig: cikarmaya yatkindir. Ornegin bir hastada:

1. Borderline kisilik bozuklugu,
2. Major depresif bozukluk ve
3. Kokain bagimlilig:

saptadigimizi diginelim. Burada, borderline kisi-
lik bozuklugunun, depresyona ve madde bagimlili-
gina dogrudan neden oldugu disiinilir. Bu neden-
le boyle ¢ogul tanilar da gercek yani dogal kabul edi-
lir. Burada hastanin bir kisilik bozuklugunun tani 61-
cutlerini kargilamasi gerekmez. Hasta, bir kisilik bo-
zuklugu tanisi almasa bile, yatkin bir biinyenin, has-
tada birden ¢ok birinci eksen bozukluguna neden ol-
mas1 mimkiindir.

d) Bozukluklarin ortak bir nedeni olabilir. Bu, biyolojik
ya da sosyal bir neden olabilir. Ornegin, bir hasta 6nce
hipokondriyazis gelistirmis, alt1 ay sonra bu tabloya dini
obsesyonlarla giden bir OKB eklenmis, bir siire sonra
da bunlara, su¢luluk sanrilar: ile giden bir depresyon da
eklenmigse li¢ taninin da konmas: gerekir:

1. Hipokondriyazis
2. Obsesif kompulsif bozukluk
3. Major depresif bozukluk
Bunlarin Ugliniin birbirinden bagimsiz ve tesadu-

fen bir araya gelmis ti¢ ayr1 hastalik olmasi olasili-

g1 distiktir. Bunlarin ortak bir neden, (belki de bir

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Siirekli Egitim/Siirekli Mesleki Gelisim Dergisi

Sorias

serotonin iletim defekti) tarafindan olusturulmus ol-
mast ¢ok mimkindir (Fakat ileride de belirtecegimiz
gibi bu iigiiniin tek bir hastaligin farkl semptomlar: ol-
mast da miimkiindiir).

Bir bagka 6rnek: O giine dek herhangi bir ruhsal ya-
kinmasi olmayan bir adam, bir trafik kazasinda yara-
lanir ve ayn: kazada esini kaybeder. Kazadan bir ay
sonra, hem travma sonrasi stres bozuklugu, hem de
major depresif sendromun tim 6lgiitlerini kargilayan
bir tablo ortaya ¢ikar. Bu hastada, her iki bozuklu-
gun da ayni travmatik olaya bagli, gercek cogul tani-
lar oldugunu séyleyebiliriz. Ciinkii zamanlama, ma-
jor depresyonun da travmaya bagli oldugunu géster-
mektedir.

2. Yalanci ¢ogul tanilar

Buraya kadar saydiklarimiz, gercek ya da dogal kabul
edebilecegimiz ¢ogul tanilardir. Bunlar bir sorun olus-
turmaz. Aksine dogru ve kapsamli bir tanisal degerlen-
dirme yaptigimizi gosterir. Daha 6nemli olan ve tze-
rinde durmak istedigimiz konu yalanci cogul tanilardir
(pseudo-comorbidity). Burada ¢ogul tanilar gercek degil-
dir ve tani koyma stirecindeki hatalardan kaynaklanir-
lar. Hastanin sanki birden ¢ok hastalig1 varmg gibi g6-
riniir. Gergekte ise bunlar dogal degil, tan1 koyma sti-
recinin artefaktlaridir.

Hata sonucu ortaya ¢ikan yalanct ¢ogul tani, hastaya
yanlis tan1 koymak kadar zararli ve tehlikelidir. Clinki:

o Gereksiz polifarmasiye neden olur.

e Bir hastaligin prevalansinin oldugundan yiksek
goriinmesine neden olur.

e Bir hastalig1 olan bir insanin diger hastalig1 ge-
listirme riskinin aslinda oldugundan daha yiksek
goérinmesine neden olur.

Yalanci ¢ogul tanilar nereden kaynaklaniyor? Bunlara
neden olan hata kaynaklar: nelerdir ve bu hatalar: gi-
derebilir miyiz? Yalanci ¢ogul tanilara neden olan hata
kaynaklar: sunlardir.

a) Cogul tanilar1 aragtiran ¢alismalardaki yontem
hatalari.

b) Taniy1 koyan klinisyenden kaynaklanan hatalar.

¢) Siniflama sisteminin kusurlarindan kaynaklanan
hatalar.
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