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OZET

DSM-IlI-R'deki hiyerarsik dislama kurallarinda yapilan degisik-
liklerden sonra depresyon ve anksiyete bozukluklarimin birlik-
teligine gdsterilen ilgi son yillarda giderek artmaktadir.
Hipotalamopitiiiter adrenal (HPA) aks kismi belirleyicilerinden
biri olan deksametazon supresyon testi (DST) psikiyatride en
yaygin kullanilan laboratuvar testlerindendir. DST siklikla
duygulamm bozuklugu ¢alismalarinda kullamilmakla birlikte
anksiyete bozuklugu ¢alismalarinda da kullanilmaktadir.
Depresyona ikincil anksiyete bozukluklarinin klinik ve biyolojik
olarak saf depresyonla benzer ézellikler tastyip tasimadigi sorusu
agiklik kazanmanusti. Calismanizda depresyon ve depresyona
ikincil anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliski ve DST'ye verdik-
leri yamitlar aragtirilnugtir.

Calisma, DSM-III-R major depresyon tani olgiitlerini karsilayan
37 olgu ile yapid:. Olgulara konulan taniyr dogrulamak icin
SCID-OP (Yapilandirlmus Klinik Goriisme Tiirkge Versiyonu-
Ayaktan Hasta Formu) uygulandi. Anksiyete, depresyon,
umutsuzluk ve intihar davramgini dlgmek icin Beck anksiyete,
Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve intihar davranis élgekleri
kullamildi. Olgularin sosyodemografik ve klinik dzellikleri,
arastirma ekibi tarafindan hazirlanmis olan yart yapilandirilnig
soru formu ile belirlendi. DST icin saat 23:00'te 1 mg dek-
sametazon verilerek ertesi giin saat 16:00'da alinan kan ornek-
lerinde kortizol diizeylerine bakild:.

Cinsiyet, medeni durum, yas, sosyoekonomik diizey gibi
degiskenlerle DST arasinda bir iliski saptanmadi. Depresif atak
sayist ile umutsuzluk éGlcegi ve intihar davranis élgegi arasinda
dogrusal korelasyon iliskisi saptandi. DST sonrasi kortizol diizey-
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leri ile intihar davramgi arasinda bir korelasyon iliskisi saptan-
madi. Calismanuzdaki depresyon grubunda %70.3 oraninda ikin-
cil anksiyete bozuklugu saptandi. ikincil anksiyete bozuklugu
olan depresyon grubu ile ikincil anksiyete bozuklugu olmayan saf
depresyon grubu arasinda DST sonrast kortizol degerleri yoniin-
den istatistiksel olarak anlamh farkhlik saptanmad. ikincil
anksiyete bozuklugu olmayan saf depresyon grubu icinde DST
baskilanmanus olanlarda anksiyete diizeyi DST baskilanmig
olanlardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Hastada gelisen her depresif atak ile birlikte biyolojik olarak bir
degisiklik goriilmezken, atak sayisinin artmasi ile hastanin bilis-
leri degismekte, umutsuzlugu ve intihar davranisi artmaktadir.
Depresyonda anksiyetenin varligi, HPA akst lizerinden DST'nin
baskilanmamasinda belirleyici rol oynamaktadir. Depresyonda
olusan ikincil anksiyete bozuklugu klinik ve biyolojik olarak fark-
It bir bozukluktur.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, anksiyete bozukluklari, deksa-
metazon supresyon testi.
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SUMMARY

A Comparison of Clinical Aspects and DST Results in
Depression and Secondary Anxiety Disorders to
Depression

There has been a growing interest in the overlap between depres-
sion and anxiety disorders following the changes of hierarchical
exclusion criteria in DSM-III-R. Dexamethasone suppression test
(DST), which is a partial marker of hypothalamo-pituatory axis,
is one of the most used laboratory tests in psychiatry. DST has
also been employed in anxiety disorder studies, although it has
been fiequently used in the affective disorder research studies. It's
not clear whether secondary anxiety disorders, which are fre-
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quently comorbid with depression are clinically and biologically
similar in characteristics to primary depressive disorders. In this
study the aim was to seek for a possible differentiation between
the primary depressive disorder and secondary anxiety disorders
to depression. We have also studied DST results and the place of
DST in overlapping anxiety and depressive disorders.

The study population consisted of thirty seven patients who met
DSM-III-R criteria for major depression. SCID-OP (Structured
clinical interview for DSM-III-R outpatient version) was used to
confirm diagnoses. Beck anxiety, Beck depression and Beck hope-
lessness and suicidal behaviour scales were completed to assess
the severity of anxiety, depression, hopelessness and suicidal
behaviour. To assess sociodemographic and clinical aspects, semi-
structured questionary form were administered to each patient.
Patients were given 1 mg dexamethasone on 23:00 PM and the
blood samples were taken following day at 16:00 PM.

There were no significant relationship between sociodemograph-
ic variables such as sex, living status, age and socio-economic
level and DST. We found lineer correlations between number of
depressive episodes and hopelessness and suicidal behaviour.
However, there were no correlations between suicidal behaviour
and post-DST cortisole levels. Twenty six patients (70.3%) met the
DSM-III-R criteria for secondary anxiety disorder to major
depression. There were no statistically significant differences
between pure depressive disorder group and anxiety disorder sec-
ondary to major depression group for the post DST cortisole lev-
els. Of the pure depressive disorder group anxiety level was sta-
tistically significant higher among the DST supressives than non
supressives.

Although we found no biological differences with the number of
episodes of depression, patients' cognition could change.
Hopelessness and suicidal behaviour increased with the number
of depressive episodes.The presence of anxiety with depression
plays a central role in the DST nonsupression via HPA axis.
Secondary anxiety disorders to depression appeared to be differ-
ent state clinically and biologically.

Key Words: Depression, anxiety disorders, dexamethasone
supression test.

GIRIS

Temel tanis1 depresyon olan hastalarin ¢ogu depres-
yon disinda anksiyeteyle iligkili belirtiler gdstermekte-
dirler (Sanderson ve ark. 1990). DSM-III-R'de
duygudurum ve anksiyete bozukluklarina iligkin hi-
yerarsik dislama kurallarindaki son degisikliklerin
biiyiik boliimii anksiyete ve depresyon arasindaki es
hastalanmanin (komorbidite) kabul edilmesinden
kaynaklanmaktadir. Epidemiyolojik arastirmalarda
oldugu gibi, genel uygulamada da hastalarin ¢ok stk
olarak anksiyete ve depresyonla belirli karisik
sendromlar gosterdikleri saptanmustir (Silverstone ve
Ravindran 1999). Son epidemiyolojik calismalar
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tanisal diizeyde anksiyete ile depresyon arasinda
belirgin bir cakisma oldugunu gostermektedir.
Ortiisen belirti ve bulgularin olmasi ayirici taniy
giiclestirmekte ve sagaltim planini karmasiklastir-
maktadir (Lydiard 1991, Kiiey ve ark. 1996, Roy-
Byrne ve ark. 2000).

DEPRESYON VE ANKSIYETE

Son 25 yilda yapilan tartismalar sonucunda anksiyete
ve depresyon arasindaki iliskinin dogastyla ilgili 3
varsayim ileri siiriilmiistiir (Stavrakaki ve Vargo 1986,
Vollrath ve Angst 1989).

1. Anksiyete ve depresyon niceliksel olarak bir-
birinden farklidir, ayni ¢izgi lizerinde yer alir.

2. Anksiyete ve depresyon nitelik olarak birbirinden
farkhidir.

3. Anksiyete ve depresyon birlikte bulunabilir, bu
durum saf depresyon veya anksiyeteden niceliksel ya
da niteliksel olarak farklidir.

Birinci varsayim tiniter modeli, ikinci varsayim kate-
gorik modeli, iigiincii varsayim ise anksiyeteli depresif
durumu temsil etmektedir. Yar1 yapilandiriimig
goriismelere dayanan arastirmalar c¢ogunlukla
anksiyete ile depresyon arasinda bir iliski ya da es
hastalanmanin olduguna iliskin kanitlar sunmak-
tadir. Burada kesitsel es hastalanma ile uzunlamasina
es hastalanma arasinda yani iki farkli sendromun eg
zamanli ortaya cikisl ile birbiri ardisira ortaya ¢ikisi
arasinda bir ayrnim yapilabilir. Bazi caligmalar iiniter
modeli desteklerken bazilar1 depresyon ve anksiyete-
nin bazi ortak belirtilere sahip olmalarina karsin iki
ayn sendrom oldugunu ileri siirmektedir.

Literatiirde anksiyete ve depresyon sendromlarinin
birarada bulundugu duygulanim bozukluklarinin
siniflandirilmasina iliskin - bir karnisikhik soz
konusudur. Giiniimiizde bir ¢ok psikiyatristin kansik
anksiyete ve depresyon siniflandirmasini kullanmasi
ya da atipik depresyon gibi adlandirmalar yapmasi bu
kansikligin bir kanit1 olarak kabul edilebilir. Es tan
(komorbidite) aymi bireyde iki farkli tanimlanmig
bozuklugun es zamanli olarak goriilmesi halidir.
Belirtilerin ayn1 anda goriilmesi, birlikte meydana
gelme (co-occurence) olarak kabul edilirken es hasta-
lanma ise iki ayn sendromun ayni anda yer almasidir
(Heninger ve ark. 1990, Merikangas ve ark. 1990).

Es hastalanma durumlarinda, birincil ve ikincil
hastaliklarin tanimlanmasi icin 3 yaklasimdan soz
edilmektedir. Birincil hastalik, ya zamanlama agisin-
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dan dnce ortaya c¢ikan, ya kendinden hemen sonra
gelen hastaliga zemin hazirlayan -neden olan- ya da
onde gelen belirtileri kendinde toplayan hastalik
olarak tanimlanabilir (Gokalp 1998). Klinik uygula-
mada gerek birinci basamak saglik hizmetlerinde
gerekse psikiyatri bagvurularinda, anksiyete ve
depresyon belirtilerine cesitli siddette birlikte rastlan-
maktadir. Siklikla anksiyete ya da depresyondan biri
bozukluk diizeyinde bulunurken digeri de belirti
diizeyinde bu bozuklugun icinde yer alabilmektedir.
Omegin depresyon, panik bozuklugun baslangicinda
ortaya cikabilir, anksiyete bozukluklarinin gidisinde
bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikabilir veya bir
yasam olaymin ardindan baslayip anksiyete bozuk-
lugu gelismeden diizelebilir Bunun gibi unipolar
depresyonun baglangic doneminde anksiyete bozuk-
lugu goriilebilmektedir (Fava ve Kellner 1995, Kessler
ve ark. 1998). Depresif bozukluklarda anksiyete belir-
tilerinin %95-100 gibi yiiksek oranlarda bulundugu
bildirilmektedir. Depresyonun her alt tipinde de
goriilebilen bu belirtiler daha cok anksiyetenin
psikolojik ve zaman zaman somatik belirtilerini kap-
samaktadir (Gorman ve Coplan 1996, Roth ve ark.
1972, Shores ve ark. 1992). Yapilan gesitli arastir-
malar sonucunda belirtisel ya da tam diizeyinde
anksiyete varliginin depresyon siddetini arttirdig1 sap-
tanmigtir (Brown ve ark. 1996, Joffe ve ark. 1993,
Modestin ve Ruef 1987, Targum ve ark. 1983).

Duygudurum ve anksiyete bozukluklari tanisi her-
hangi bir fiziksel bulgudan ya da laboratuvar bul-
gusundan cok Klinik belirti ve bulgularin varligina
dayanmaktadir. Bununla birlikte cesitli biyolojik
belirtecler halen arastirma diizeyinde olmalarna rag-
men gelecek icin umut vermektedirler (Arana ve ark.
1995, Morihiso ve ark. 1994). Deksametazon supres-
yon testi (DST) psikiyatride en ¢ok kullanilan biyolojik
belirtectir. DST'de Kortizoliin baskilanmamasi,
depresyon tanisi igin destekleyici bir durum belirte-
cidir (Arana ve ark. 1988, Arana ve Forbes 1991,
Norman ve ark. 1990, Peselow ve ark. 1987, Roy
1992, Schmidtke ve ark. 1989). Kara ve
arkadaslarnin (2000) gerceklestirdikleri bir calisma-
da, karigik anksiyete ve depresyonlu olgular, saf major
depresyonlu olgularla karsilastirilmis ve aralarinda
DST sonuglan yoniinden anlamli farkhilik saptan-
mamustir. Karisik anksiyete ve depresyonun, saf major
depresyondan farkli bir tani kategorisi oldugu
varsayimi desteklenmemis, ancak karisik anksiyete ve
depresyonlu olgularda HPA aktivitesinin gérece daha
yiiksek oldugu belirtilmistir.
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Bu calismada, depresyon ve depresyonla birlikte
goriilen ikincil anksiyete bozuklugu arasinda klinik
tablonun siddeti ve DST yaniti acilarindan karsilastir-
malar yapilarak ikincil anksiyete bozuklugunun olus-
turdugu farkliliklar incelenecektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Alani ve Orneklemi:

Bu calisma icin rastgele ornekleme yontemi ile, Ocak
1998 ve Mart 1998 tarihleri arasinda Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ayaktan Psikiyatrik Tedavi Unitesi’'ne depresif belirti
ve bulgularla bagvuran ve DSM-III-R tan1 Olgiitlerine
gore major depresyon (N=37) tanisinda iki psikiyatri
uzman tarafindan fikir birligine vanlmis olgulardan
olusan grup degerlendirildi. Calismamizin gercek-
lestirildigi tarihte SCID-I (DSM-IV Eksen I
Bozukluklan icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme)
Tiirkge'ye uyarlanma calismasi tamamlanmamig
oldugundan DSM-III-R esas alinmistir.

Calismaya alma olciitleri: 1. 17-60 yas arasinda
olmasi; 2. DSM-III-R tam Olgiitlerine gore major
depresyon tamisina varilmis olmasi; 3. Olgulardaki
bozuklugun genel tibbi duruma veya psikoaktif
madde kullanimina bagli olmamasi; 4. Epilepsi
Oykiisii olmamast; 5. Zeka geriligi oykiisii olmamasi
olarak belirlendi. Calismaya katilan hastalara calis-
manin amact ve yontemi hakkinda bilgi verildi ve
sOzlii onamlar alindi.

Olgme araglari:

1. Her olgunun sosyodemografik ve klinik 6zellikleri
tarafimizdan hazirlanan bir bilgi formu ile deger-
lendirildi.

2. Olgulann tanilan Yapilandirilmig Klinik Goriisme
Tiirkce Versiyonu-Ayaktan Hasta Formu (SCID-OP)
temelinde yapilan psikiyatrik goriisme ile kesinlesti-
rildi. SCID 1983 yilinda Spitzer tarafindan tamitilip
gelistirilerek 1987 yilinda DSM-III-R'nin yaymlanma-
sindan sonra son sekli verilmis olan yapilandirilmis
goriisme teknigidir (Spitzer ve ark. 1988). Tiirkceye
ceviri ve uyarlamasi Sorias ve arkadaslar (1988)
tarafindan yapilmis ve giivenirligi arastirilmistir.

3. Hastalardaki depresyonun siddetini belirlemek icin
Beck Depresyon Olgegi (Beck 1984) kullanilmigtir. 21
maddelik likert tipi ozbildirime dayali bir Olgektir.
Ulkemizde Hisli tarafindan (1989) gegerlik ve gii-
venirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu 6lgek, depresyonu
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anksiyeteden ayirmada bagarili bulundugu igin
(Ceyhun 1993) calismamizda kullanilmasi uygun
bulunmustur.

4. Anksiyete siddetini dl¢gmek icin Beck ve arkadaslan
tarafindan gelistirilen 21 maddelik likert tipi
dzbildirime dayali bir 6lcek olan Beck Anksiyete Olgegi
(Ulusoy 1993) kullanuilmistir. Anksiyete ve depresyon
calismalarinda ve tedavi izlemelerinde anksiyeteyi
giivenilir olarak 6lcen bir klinik anksiyete olcegidir.

5. Hastalardaki umutsuzluk siddetini degerlendirmek
amaciyla Beck Umutsuzluk Ol¢egi kullanilmigtir. Beck
ve arkadaglan tarafindan umutsuzlugun derecesini
belirlemek icin gelistirilmis bir olcektir Bu odlcek
kisinin kendi gelecegi hakkinda duygu ve diisiinceleri-
ni dogru yada yanlis olarak degerlendirecegi 20
maddeden olugsmaktadir. Olgegin Tiirkge formunun
gecerlik ve giivenirlik calismasi Seber ve arkadaglar
(1991) tarafindan yapilmistir.

6. intihar davraniginin degerlendirilmesi icin Linehan
ve Nielsen tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve dort
maddeden olugan intihar Davramg Olgegi kullanildi.
Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik caligmasi Bayam ve
arkadaglar (1995) tarafindan yapilmistir. i¢ tutarlilik
katsayisinin yeterli bulunmus olmasi, intihar dav-
ranust ile depresyon, umutsuzluk, intihar niyeti ve
diisiincesi puanlari arasinda anlamli bir iligkinin
olmas! nedeniyle ¢alismamizda kullanilmasi uygun
bulunmustur.

Deksametazon Supresyon Testi: Hastalara 1 mg
deksametazon saat 23:00’de verildi ve ertesi giin saat
16:00’da kan Ornekleri alindi. Alinan kan 6rneginde
plazma Kortizolu iyot 125 kullanilarak Radio-immun
assay yontemi ile Olciildii (Arana ve ark. 1988,
Braddock 1986, Brown 1983, Miller ve ark. 1992).
DST sonugclarini etkileyecek diizeyde ciddi kafa trav-
masl, ndrolojik rahatsizliklar, anoreksiya nervoza,
gebelik, atesli hastaliklar, su kaybi, endokrinolojik
bozukluklar ve kanser hastaligl olanlar, son 6 ayda
elektrokonviilzif tedavi (EKT) uygulanmis olanlar,
alkol ve madde kullanimi, yoksunlugu ya da bagim-
lilig1 olanlar, barbitiirat, antikonviilzan, meprobamat,
glutetimid, benzodiazepin, indometazin, izoniazid
gibi ila¢ kullanimi olanlar calismaya alinmadilar.

Normal Kkortizol diizeyi icin diurnal ritm goz oniine
alimmugtir ve sabah oSl¢iimlerinde 6nerilen degerler 5-
25 pg/dl olup d6gleden sonraki Olgiimlerde bu deger-
lerin yaris1 olan 2.5-13 ug/dl araligi normal sinirlar
olarak kabul edilmektedir. Calismamizda DST
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sonuglannin degerlendirilmesinde kesme noktasi 5
ug/dl alindi ve bu degerin yukarnisindakiler baskilan-
mama, altindakiler baskilanma olarak degerlendirildi
(Poland ve ark. 1990, Rabkin ve ark. 1983, Riberio ve
ark. 1993, Schweitzer ve ark. 1987).

Veriler degerlendirilirken nicel degiskenlerde bagimsiz
iki grubun kiyaslanmasinda Student's t-testi kul-
lanildu. iki gruptan en az birinin 31'den kiiciik oldugu
durumlarda ve varyanslarin es diizenli olmadig
durumlarda karsilagtirmalarda Mann-withney U testi
kullanildi. Gozlenen olgu sayilannin beklenen deger-
lere uyup uymadigi Ki-kare testi ile arastirildi. iki
degiskenin birbiri ile etkilendigi durumlarda nicel
degiskenler icin Pearson korelasyon testi kullanildi.

BULGULAR
Sosyodemografik ozellikler

Calismaya alinan olgularin sosyodemografik dzellik-
leri Tablo 1'de goriilmektedir. Olgular 23 kadin ve 14
erkekten olusmaktaydi. Olgularin yas ortalamasi
38.8+9.76 olarak bulundu. Calismaya katilan olgular
genelde ilkokul mezunuydu (%40.5). Erkek olgular
arasinda serbest meslek (%50), kadinlar arasinda ev
hanimliginin (%69.9) daha sik oldugu goriildii.

Klinik oOzellikler, Olcekler ve DST degerlerinin
dagilimi

Cinsiyete gore dagilima bakildiginda Beck anksiyete
Olgek puanlan kadinlarda erkeklere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (t=-2.42,
p=0.02). Beck depresyon Olcegi, intihar davranis
Olcegi, Beck umutsuzluk 6lcegi puanlar ve DST son-
ras1 Kortizol diizeyleri karsilastirildiginda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
madi (sirasiyla t=-1.68, p=0.09; t=-0.41, p=0.68;
t=-0.14, p=0.08; t=0.33, p=0.75) (Tablo 2).

Calismaya katilan olgularda gegirilmis depresif atak
sayisl 1-5 arasinda bulundu.

Tiim grupta depresif atak sayisi ile Beck umutsuzluk
Olgegi arasinda dogrusal korelasyon iligkisi oldugu
saptandi (r=0.3336, p=0.044). Gecirilmis depresif
atak sayisi ile intihar davranis Olcegi puanlar
karsilastirildiginda dogrusal korelasyon iligkisi
oldugu saptandi (r=0.3529, p=0.032). Gegirilmis
depresif atak sayisi ile DST sonrasi kortizol diizeyleri
arasinda korelasyon iligkisi saptanmadi (r=-0.1529,
p=0.366). Beck anksiyete, Beck depresyon, Beck
umutsuzluk ve intihar davranis dl¢ekleriyle DST son-
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Tablo 1. Calismaya alinan olgularin sosyodemografik 6zelliklere gére dagilimi

Kadin (n=23) Erkek (n=14) Toplam (n=37)
Egitim Diizeyi n % n % n %
Egitimsiz 4 17.4 1 7.1 5 13.5
Okur yazar 1 4.3 0 0 1 2.7
ilkokul 10 435 5 35.7 15 40.54
Ortaokul 21.7 4 28.6 24.32
Lise 13.0 3 214 16.21
Yiksek okul 0 0 1 71 1 2.7
Medeni durum
Evli 19 82.61 7 50.0 26 70.27
Bekar 0 0 35.71 3.51
Dul 4 17.39 2 14.29 6 16.22
Meslek
igsiz 0 0 0 0 0 0
Serbest ¢alisan 1 4.34 7 50.0 8 21.62
isgi 3 13.0 4 28.6 7 18.92
Memur 3 13.0 3 21.4 6 16.22
Ev hanimi 16 69.6 0 0 16 43.24
Yas ortalamasi +SS 37.56+7.99 38.93+12.42 38.08+9.76

SS: Standart sapma

Tablo 2. Calismaya alinan olgularin, uygulanan élgeklerden aldiklar1 puanlar ile DST sonrasi kortizol diizey-

lerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Kadin (n=23) Erkek (n=14)

Ort. SS Ort. SS t p
Beck anksiyete 6lcegi 20.04 11.41 20.07 10.12 -242  0.02
Beck depresyon 0lgegdi 36.56 10.63 3043 10.79 -1.69  0.09
intihar davranig dlcegi 3.78 3.39 3.36 247 -041 0.68
Beck umutsuzluk 6lgegi 10.61 5.10 10.36  5.55 -0.14  0.08
DST sonrasi kortizol diizeyi 3.04 35 344 3.57 033 0.75

ras1 kortizol diizeyleri arasinda korelasyon iligkisi
saptanmadi (sirastyla r=0.1803, p=0.286; r=0.2279,
p=0.175; r=0.066, 0.698; r=-0.547, p= 0.748).

Calismaya alinan olgularin tanilara gore dagilimi
Tablo 3'de goriilmektedir. Olgularin 11'inde (%29.7)
sadece depresif bozukluk, 26'sinda (%70.3) depres-
yonla birlikte ikincil anksiyete bozuklugu saptandi.
ikincil anksiyete bozuklugunun eglik ettigi grupta
dagilm, 17 olguda (%65.3) panik bozuklugu, 10 olgu-
da yaygin anksiyete bozuklugu (%38.4), 6 olguda
sosyal fobi (%23.07), 5 olguda agorafobi (%19.2), 2
olguda obsesif kompulsif bozukluk (%7.6) seklindeydi.
4 olguda ek olarak somatoform bozukluk (%15.3) sap-
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Tablo 3. Calismaya alinan olgularin tanilara gore
dagihmi

n %
Saf depresyonu olan olgular 11 29.7
Depresyona ikincil anksiyete 26 70.3
bozuklugu olanlar
Panik bozuklugu 17 65.3
Yaygin anksiyete bozuklugu 10 384
Sosyal fobi 6 23.07
Agorafobi 5 19.2
Obsesif kompulsif bozukluk 2 76
Somatoform bozukluk 4 153
*7 olguda birden fazla anksiyete bozuklugu saptandi
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Tablo 4. Saf depresyon grubu ile depresyona ikincil anksiyete bozuklugu olan grubun Beck depresyon, Beck
anksiyete, Beck umutsuzluk ve intihar davranis 6lcek puanlari ile DST sonrasi kortizol diizeyleri yéoniinden

karsilastinimasi

ikincil anksiyete bozuklugu
olanlar n= 26

ikincil anksiyete bozuklugu

olmayanlar n=11

Ort. SS Ort. SS t p
Beck anksiyete 6lcegdi 28.38 11.75 19.18 8.89 -2.32 0.026
Beck depresyon Olgegdi 34.38 10.84 33.36 11.88 -0.25 0.8
intihar davranis 6lgegi 3.42 3.25 4.09 2.58 0.6 0.55
Beck umutsuzluk 6lgegi 10.80 5.49 9.82 4.62 0.52 0.64
DST sonrasi kortizol diizeyi 3.01 3.45 3.62 3.68 0.48 0.635

tand1. 7 olguda birden fazla anksiyete bozuklugu sap-
tand1. Cinsiyete gore dagilima bakildiginda erkeklerde
9 kiside, kadinlarda 17 kiside ikincil anksiyete bozuk-
lugu saptandi.

Beck anksiyete Olcegi puanlan karsilastirildiginda
ikincil anksiyete bozuklugu olanlarda olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (t=-2.32, p=0.026). Beck depresyon dlcegi,
intihar davranis Olcegi, Beck umutsuzluk oSlcegi ve
DST sonrast kortizol diizeyleri karsilastinldiginda
ikincil anksiyete bozuklugu olanlarla olmayanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
madi (swrasiyla, t=-0.25, p=0.8; t=0.6, p=0.55;
t=0.52, p=0.64; t=0.48, p=0.635) (Tablo 4).

DST'nin baskilandigr olgu grubu ile DST'nin baskilan-
madigl olgu gruplar, Beck anksiyete, Beck depresyon,
intihar davranis ve Beck umutsuzluk 6l¢ek puanlar
yoniinden karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilk bulunmadi (sirasiyla, t=-1.20,
p=0.24; t=-1.27, p=0.21; t=0.05, p=0.96; t=-1.06,
p=0.29) (Tablo 5).

DST'nin baskilanmamis oldugu grup icinde Beck
anksiyete, Beck depresyon, intihar davranis ve Beck

umutsuzluk 6lcegi puanlan karsilastirldiginda, ikincil
anksiyete bozuklugunun eglik ettigi grup ile ikincil
anksiyete bozuklugunun eglik etmedigi grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadi (sira-
siyla, u=7, w=17, p=0.56; u=6, w=24, p=0.41; u=9,
w=21, p=0.904; u=6, w=16, p=0.41) (Tablo 6).

ikincil anksiyete bozuklugu olmayan saf depresyon
grubunda, DST'nin baskilanmamis oldugu olgularda
Beck anksiyete Olcegi puanlari, baskilanmis gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
olarak bulundu (u=2.0, w=36.0, p=0.0242). Beck
depresyon 0lcegi intihar davranig dlgegi ve Beck umut-
suzluk dlcegi ve kiyaslandiginda DST'nin baskilanmis
oldugu grup ile anlaml farklilik saptanmadi (sirasty-
la, u=6.5, w=31.5, p=0.16; u=13.5, w=235,
p=0.927; u=12.5, w=25.5, p=0.787) (Tablo 7).

ikincil anksiyete bozuklugunun eslik ettigi depresyon
grubunda, DST'nin baskilanmamis oldugu olgularla
DST'nin baskilanmis oldugu olgulara kiyasla Beck
anksiyete, Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve inti-
har davramig Olcegi puanlart karsilastirildiginda
aralarinda anlamh farklilik saptanmadi (sirasiyla,
u=35.5, w=84.5, p=0.27; u=40, w=80, p=0.44;
u=34.5, w=85.5, p=0.25; u=51, w=69, p=0.94).

Tablo 5. DST'nin baskilandigi olgu grubuyla DST'nin baskilanmadigi olgu gruplarinin Beck depresyon, Beck
anksiyete, Beck umutsuzluk ve intihar davranis dlcekleri agisindan karsilastiriimasi

DST'nin baskilanmadigi

DST'nin baskilandig:

grup (n=9) grup (n= 28)
Ort. SS Ort. SS t p
Beck anksiyete o6lcegdi 29.67 8.38 2436 12.38 -1.20 0.24
Beck depresyon dOlgegi 38.11 9.28 3278 11.34 -1.27 0.21
intihar davranig dlgegi 3.67 2.69 3.61 3.20 -0.05 0.96
Beck umutsuzluk 6lcegi 12.11 5.62 10 5.06 -1.06 0.29
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Tablo 6. DST'nin baskilanmadigi grup icinde, ikincil anksiyete bozuklugunun eslik ettigi ve ikincil anksiyete
bozuklugunun eslik etmedigi olgularin Beck anksiyete, Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve intihar

davranis olgekleri puanlarinin karsilasgtiniimasi

ikincil anksiyete bozuklugu
eslik eden olgular (n=>5)

ikincil anksiyete bozuklugunun
eslik etmedigi olgular (n=4)

Ort. SS Ort. SS u w p
Beck anksiyete 6lcegi 32.20 7.63 26.50 9.26 7 17 0.56
Beck depresyon Olgegi 37.80 4.76 40.0 13.04 6 24 0.41
intihar davranig Slcegi 3.40 3.13 4.00 2.45 9 21 0.904
Beck umutsuzluk élgegi 13.60 6.19 10.25 4.99 6 16 0.41

Tablo 7. ikincil anksiyete bozuklugunun eslik etmedigi saf depresyon grubunda DST'nin baskilanmis oldugu
ve baskilanmamis oldugu olgularin Beck anksiyete dlcegi, Beck depresyon 6lgegi, intihar davranis 6lgegi ve

Beck umutsuzluk dlgegi puanlarinin karsilastirilmasi

DST'nin baskilanmamis
oldugu grup (n=7)

DST'nin baskilanmig
oldugu grup (n=4)

Ort. SS Ort. SS u w p
Beck anksiyete olcegi 15.07 5.74 26.50 9.26 2.0 36.0 0.024
Beck depresyon dlcegi 29.57 10.20 40.0 13.04 6.5 31.5 0.16
intihar davranis élgegi 4.14 2.85 4.0 2.45 13.5 235 0.927
Beck umutsuzluk 6lgegi 9.57 4.79 10.25 4.99 12.5 25.5 0.787

TARTISMA VE SONUC

ikincil anksiyete bozuklugunun eslik ettigi ve ikincil
anksiyete bozuklugunun eslik etmedigi major
depresyonlu olgularin karsilastinldigi ¢alismamizda
cinsiyet, medeni durum, yas, sosyoekonomik diizey ile
DST arasinda bir iliski saptanmadi. Bu agidan bulgu-
larimiz diger calismalarla uyumluydu (Birmaher ve
ark. 1992, Coppen ve ark. 1983, Evans ve ark. 1983,
Zimmerman ve ark. 1986, Zimmerman ve ark. 1987).

Tiim grupta depresif atak sayisi ile DST sonrasi korti-
zol diizeyleri, Beck anksiyete ve Beck depresyon dlcek
puanlan karsilastirldiginda aralarinda korelasyon
iliskisi saptanmadi. Depresif atak sayis1 ise umutsuz-
Iuk Slgegi ile karsilastirildiginda aralarinda dogrusal
korelasyon iligkisi bulundugu saptandi. Depresif atak
saysl ile intihar davranis dlcegi arasinda da dogrusal
korelasyon iligkisi bulundugu saptandi. Burada sap-
tamus oldugumuz sonuglar, gegirilen her atagin hasta-
da tedavisi konusunda gittikce artan umutsuzluk
olusturdugu ve intihar davranisini arttirdigini istatis-
tiksel olarak gostermistir Zaten arastirmada bu
durum Beck depresyon Olgek puanlari ile intihar ve
umutsuzluk 6lgek puanlan arasindaki dogrusal kore-
lasyon iligkisiyle gosterilmektedir. Beck umutsuzluk
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Olcegi ile intihar davranigi arasinda ortaya cikan kore-
lasyon iligkisi de yine beklenilen bir bulgudur ve lite-
ratiirde yapilan diger calismalarla uyumludur (Bayam
ve ark. 1995, Dilbaz ve ark. 1995, Haran ve ark.
1995). Intihar davranigi ve umutsuzluk dlcek puanlar
ile depresif atak arasinda dogrusal korelasyon iligkisi
saptanirken intihar davranisi ile DST sonrasi kortizol
diizeyleri arasinda bir iliskinin saptanmamasi gelisen
her atakla hastalikta biyolojik olarak bir degisikligin
olmamasma ragmen bilissel olarak farklilastigin
diistindiirmektedir.

Calismaya alinan olgularin %70.3'linde ikincil
anksiyete bozuklugu saptanmistit. Murphey bu orani
%79 (1990) olarak bildirmis, Sanderson %41.6 (1990),
Levitt ve arkadaslart %10 (1993) olarak ve Fava ve
arkadaslart (2000) bu oran1 %50.6 olarak bildirmistir.

Anksiyete bozuklugu olan olgularin dagilimina
bakildiginda panik bozuklugunun orani disindaki bul-
gular diger calismalarda saptanan oranlarla benzer
bulundu (Reich ve ark. 1993, Stein ve ark. 1990). Ote
yandan Fava ve arkadaslar (2000) 255 depresyonlu
ayaktan olgu grubunda yaptiklari calismada
anksiyete bozuklugu es tani oranini %50.6 olarak sap-
tamiglardir. Bunlar arasinda, sosyal fobi goriilme
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oranini %27.0, basit fobi goriilme oranini %16.9, panik
bozuklugu goriilme oranini %14.5, yaygin anksiyete
bozukluk goriilme oranini %10.6, obsesif kompulsif
bozuklugu goriilme oranini %6.5 ve agorafobi goriilme
oranini %5.5 seklinde saptamiglardir. Oranlarin farkl
¢tkmasinin sebebi tani kategorilerinin siirekli degisik-
lige ugramasi, belirtilerin hekim ve hastalar tarafin-
dan farkli degerlendirilmesi nedeniyle olabilir. Ayrica
calismanin gerceklestirildigi Orneklem, Tiirkiye'nin
cesitli bolge hastanelerinden sevk zinciri dolayisiyla
olgularin sevk edildigi tedavi kurumundan segilmistir.
Bu nedenle gorece daha agir olgulardan olusmaktadir.
Ote yandan 6rneklem grubumuzun kiigiik olmasi da
yorumu giiclestirmektedir.

ikincil anksiyete bozuklugu olan grubun depresyon,
umutsuzluk, intihar davranis 6lcek puanlan ikincil
anksiyete bozuklugu olmayanlarla karsilastirldigin-
da anlaml farkhilik saptanmamustit. Yine biyolojik
olarak DST sonrasi kortizol diizeyleri arasinda da fark
bulunmamistir. Bu sonuglar, Grunhaus ve arkadas-
larninin (1987 ve 1988) sonuglaryla uyumludur.
Ancak, ikincil anksiyete bozuklugunun eslik ettigi
grubun icinde DST'nin baskilanmis oldugu olgular ile
DST'nin baskilanmamis oldugu olgular arasinda
depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve intihar davranis
Olcek puanlan karsilagtinldiginda hicbir fark yokken,
ikincil anksiyete bozuklugunun eslik etmedigi saf
depresyon grubu icinde DST'nin baskilanmis oldugu
ve DST'nin baskilanmamis oldugu gruplar arasinda
saptanan Olcek puanlan Kkarsilastinldiginda Beck
anksiyete dlcek puanlart anlamli olarak farkli bulun-
mustur. Bu da depresyonda DST'nin bas-
kilanmamasinda anksiyetenin rol oynadigini, ancak
depresyona ek tani koyduracak diizeyde anksiyete
bozuklugu olustugunda bu farkin kayboldugunu
gosterebilir. Ikincil anksiyete bozuklugu olmayan saf
depresyon grubu icinde DST'ye baskilanmamis yanit
verenler ile baskilanmig yanit verenler arasinda
anksiyete Olcek puanlarinin farkli ¢ikmasi ank-
siyetenin HPA iizerinden baskilanmamis DST etkKisi
olusturdugunu ancak depresyona ikincil anksiyete
bozuklugu eklendigi zaman ikincil anksiyete bozuk-
lugu olan grup icinde DST'ye baskilanmamis yanit

verenler ile baskilanmis yanit verenler arasinda
anksiyete 6l¢ek puanlar yoniinden bir fark olmamasi-
na yani istatistiksel olarak anlamli farkin kaybol-
masina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Temel tanist major depresyon olan hastalarda ek
olarak anksiyete belirtilerinin de oldugu uzun yillar-
dan beri bilinmektedir (Kara ve ark. 2000). DSM-III-R
ile birlikte tani Olciitlerinde yapilan degisiklikler
depresyon ile anksiyete bozuklugu es hastalanmasini
giindeme getirmistir. Bu bakis acisi ile depresyon ve
ikincil anksiyete bozuklugunun oldugu durumlarda
etiyolojiye, hastalik seyrine ve sagaltimina yonelik
arastirmalar giindeme gelmistir (Judd ve ark. 1998).
Bu arastirmalarin bazilarinda HPA ekseni gostergesi
olan DST'nin depresyonda ve ikincil anksiyete bozuk-
luklarinda goriiniimii ve karsilastiilmasi hedeflen-
mistir:

1. Calisma sonucunda DST ile yas, cinsiyet, medeni
durum, intihar davranigi arasinda bir iliski bulun-
mamigtir.

2. Gelisen her depresif atak ile hastanin bilisleri
degismekte, umutsuzlugu ve intihar davramsi art-
maktadir. Oysa atak sayisi arttik¢ca hastalikta biyolo-
jik olarak bir farklilik gériilmemektedir. Calismamizda
depresif atak sayisi ile umutsuzluk ve intihar
davranigl arasinda dogrusal korelasyon iligkisi sap-
tanmustir. Oysa DST ile intihar davranisi arasinda bir
dogrusal korelasyon iligkisi saptanmamuistir.

3. Depresyondaki anksiyete varligl, DST'nin baskilan-
mamasindan sorumlu olabilir. ikincil anksiyete
bozuklugunun eglik etmedigi depresyon grubu icinde
DST'nin baskilanmamis oldugu olgularda anksiyete
diizeyinin DST'nin baskilanmis oldugu olgulardan
yiiksek cikmasi, depresyondaki anksiyetenin DST'nin
baskilanmamasinda etkili oldugu savini desteklemek-
tedir. Depresyona ikincil anksiyete bozuklugu
eklendigi zaman ise bu grup icindeki DST'nin
baskilanmamig oldugu olgular ile DST'nin baskilan-
mis oldugu olgular arasinda anksiyetenin dengelen-
mesi nedeni ile iki grup arasindaki biyolojik farkin
kayboldugu ileri siiriilebilir.
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