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OZET

Amac: Anksiyete ve duygulanim bozukluklari arasindaki
farkliliklar daha net tanimlanmakla birlikte iki bozuk-
lugun ortak bir psikopatolojinin farkli klinik gérantmleri
olduguna yonelik tartismalar da artmistir. Bu calismada
depresyon ile anksiyete bozuklugunun hem tani hem de
belirti diizeyinde ortak ve farkli 6zelliklerinin arastirilmasi
amaclanmistir. Yontem: Calismaya DSM-IV'e goére yapi-
landiriimis klinik gortisme (SCID-1) ile depresyon ve/veya
anksiyete bozuklugu tanisi alan 113 ardisik hasta alindi.
Hastalar anksiyete bozuklugu, depresyon, karisik
anksiyete ve depresif bozukluk (KAD) epizodlar olan (g
gruba ayrildi. Ozgecmis ve sosyodemografik 6zellikleri
iceren bilgi formu, Hamilton Depresyon (HAM-D) ve
Anksiyete (HAM-A) ve islevsellegin genel degerlendirme-
si (iGD) uygulandi. Bulgular: Depresyon grubunda 15
(%13.3), anksiyete grubunda 48 (%42.5), karisik
anksiyete depresyon grubunda 50 hasta (%44.2) vardi.
Baslangic yasi depresyon grubunda daha ileri yastaydi.
Anksiyete grubunda kirsal, KAD grubunda kentsel
dogumlu oranlar yiiksekti. KAD grubundaki hastalarin
%80'inde birincil anksiyete bozuklugu, %20'sinde birincil
depresyon epizodu saptandi. HAM-A psisik puanlar
anksiyete, korkular madde puanlari depresyon grubunda
daha dusuktd. HAM-D depresif sendromun siddeti ve
depresif belirti puanlan acgisindan U¢ grup arasinda
anlamli fark vardi. Sonug: Bu calismanin sonuglari,
korkularin anksiyete epizodlari olanlarda daha siklikla
oldugunu, depresyon belirtilerinin gruplar arasi farkhhk-
ta one ciktigl, anksiyeteden depresyon epizodlarina
dogru kronolojik bir gelisim oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Sézcukler: Depresyon, anksiyete, semptoma-
toloji.
(Klinik Psikiyatri 2011,14:164-172)

SUMMARY

Objectives: The differences among anxiety and mood
disorders have become more sharply defined but a larg-
er debate has arisen about whether these two conditions
share a common psychopathology or not. We aimed to
investigate sociodemographic, common and different
features of depression and anxiety on both syndrome
and symptom levels. Method: 113 consecutive patients
diagnosed by Structured Clinical Interview for DSM-IV
(SCID-I) were recruited. Patients were divided into three
diagnostic groups: depression (n=15), anxiety (n=48)
and depression-anxiety disorder episodes (MAD) (n=50).
Symptomatology was assessed by Hamilton Depression
(HRSD) and Anxiety (HARS) Rating scale, global assess-
ment of functionality scale (GAF) for functionality levels.
Results: There were 15 (%13.3) in depression, 48
(%42.5) in anxiety, 50 (%44.2) patients in MAD groups.
Onset age of the symptoms of the present diagnosis was
latest at depression group. The rural birth rates in anxi-
ety, urban birth rate in MAD groups were more frequent.
In MAD group %80 of the patients had primer anxiety
disorder episode and %20 had primer depression
episode. HAM-A psychologic item scores in anxiety
group, fears item scores were lower in depression group.
There were significant difference between three groups
in terms of HAM-D depressive syndrom severity and
depressive items. Conclusion: The results of our study
suggest that fears were more frequent in anxiety group,
but depressive symptoms were predominant in the dif-
ferences of the groups and anxiety may progress chrono-
logically towards the depression.

Key Words: Depression, anxiety, symptomatology.

*Bu caligma, 14. Bahar sempozyumunda (13-17 Nisan 2010, Antalya) sozel bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Giincel tanisal smiflandirma sistemleri, anksiyete
ve depresif bozukluklar1 ayr1 kategorilerde deger-
lendirmektedir. Psikopatoloji tani tarihinde ise bu
ayirim 1990'h yillarin baginda anksiyete bozukluk-
larmin ayr bir grup olarak tanimlanmasi ile olmus-
tur (Fichter ve ark. 2010). Anksiyete ve depresyon
arasindaki farkliliklar siire¢ icerisinde daha net
tanimlanmis olmakla birlikte iki bozukluk arasin-
daki baglantilara yonelik tartigmalar da giderek art-
mustir (Silvertone ve von Studnitz 2003).

Anksiyete ve depresyon klinik 6zellikleri, patofiz-
yoloji ve tedavideki farkliliklar1 nedeniyle ayr
bozukluklar olarak diisiiniilirken, eszamanl
hastalik ve ortak risk faktorleri yoluyla iligkili
bulunmuslardir (Beesdo ve Ark. 2010). Son
donemde yapilan bircok klinik ve epidemiyolojik
caligma anksiyete bozukluklar1 ve depresyonun sik-
likla es hastalik olarak ortaya ciktiklarini bulmustur
(Beesdo ve ark. 2010). Temelde bir anksiyete veya
depresif bozuklugu olan hastalarin %55'inde
degerlendirme sirasinda en az bir tane eszamanli
anksiyete veya depresif bozuklugu oldugu, yasam
boyu tanilara gore ise bu oranin %76'ya c¢iktig
bildirilmistir (Brown ve Barlow 2009). Ayrica esza-
manli hastalik durumu disinda depresyon ve
anksiyete belirtilerinin esik alti olarak birlik-
teliginin karigik anksiyete ve depresyon bozuklugu
olarak DSM-V'de yer almasi Onerilmektedir
(www.dsm5.org). Yine DSM'de yer almamakla bir-
likte alt tip olarak anksiyeteli depresyon tanimla-
mast Onerilmektedir (Rao ve Zisook 2009).
Anksiyete ve depresyon ile iligkili bu tanimlamalar
birbirinden ayirt edecek yeterli veri bulunmamak-
tadir (Silvertone ve von Studnitz 2003).

Anksiyete ve depresyonun hem tani hem de belirti
diizeyinde sik birlikteligi {izerine yapilan calis-
malarda, bu iki bozukluk belirtilerinin birbirleri
iizerine de etkilerinin oldugu, anksiyete bozuklugu
belirtilerinin depresyon belirtilerinin gelisiminde
ve artmasinda rol oynadigi gosterilmis ve hatta
anksiyete bozuklugunun kendisi depresyon gelisimi
icin bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir
(Fichter ve ark. 2010, Hale ve ark. 2009). Bu bil-
giler, anksiyete ve depresyonun iki ayr1 sendrom
mu oldugu yoksa ayni hastaligin farkl disavurum-
lart m1 oldugu sorusunu dogurmustur. Baz1 calis-
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malar ayr1 sendromlar oldugunu gosterirken, bazi
caligmalar ise iki bozuklugun temelde ortak bir
boyutunun oldugu goriisiinii desteklemektedir ve
bu konudaki tartismalar halen devam etmektedir
(Hale ve ark. 2009, Ozden ve Temizsu 2010).

Bu calismadaki amacimiz anksiyete ve depres-
yonun tani ve belirti diizeyinde ortak ve ayirt edici
ortaya koyarak, hem klinik
pratigimizde bu iki bozuklugu giivenilir bir sekilde
birbirinden nasil ayirt edebilecegimiz konusunda
bilgi edinmek, hem de birbirleri ile iligkilerini giin-
cel tartisgmalar dogrultusunda degerlendirmektir.
Ayrica sosyodemografik veriler iizerinden bu iki
bozukluk i¢in ortak ve ayirt edici risk faktorlerini
belirlemektir.

ozelliklerini

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismaya Ankara Yildirnm Beyazit Egitim
Arastirma Hastanesi Etlik Psikiyatri Poliklinigi'ne
ardisik olarak bagvuran, bagvuru sirasinda herhangi
bir psikotrop ilag tedavisi almayan, DSM-IV'e gore
yapilandirilmis klinik goriisme (SCID) ile depresif
ve/veya anksiyete bozuklugu tanilar alan, 20-70 yag
arasinda degisen, 40 erkek 73 kadin olmak iizere
toplam 113 hasta alinmistir. Arastirma icin hastane
yerel etik kurulundan izin alinmis, hastalar katilim
icin bilgilendirilmig onam vermistir.

Psikotik bozukluk, ikiuglu duygudurum bozuklugu,
madde ya da alkol kullanim bozuklugu, genel tibbi
duruma bagl psikiyatrik bozuklugu bulunanlar ve
testler nedeniyle okuma yazma bilmeyenler calig-
maya alinmamuistir.

Islem

Poliklinik  psikiyatristi tarafindan Ozgecmis,
soygecmis bilgileri ve sosyodemografik dzelliklerini
iceren bilgi formlar1 doldurulmustur. SCID uygu-
landiktan sonra klinik belirti Oriintiisiini belir-
lemek icin Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HAM-A) ve Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Olgegi (HAM-D) uygulanmustir. Islevsel-
lik diizeyi, islevsellegin genel degerlendirme 6lgegi
(IGD) ile saptanmustir.
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Istatistiksel analiz

Elde edilen tiim veriler sayisal sekilde kodlanip
SPSS 14.0 (Statistical Program for Social Sciences
release 14.0 standard version) programi ile deger-
lendirildi. Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistik yontemleri, parametrik testler (ki kare
testi, iligkisiz 6rneklemler icin T testi) ve gerekli
durumlarda nonparametrik testler uyguland. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler

DSM tani dagilimina gore 23 Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (YAB) (%20.4), 21 Panik Bozukluk
(PB) (%18.6), 8 Sosyal Fobi (SF) (%7.1), 38 Major
Depresif Bozukluk (MDB) (%33.6), 14 Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) (%12.4), 9 Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) (%8.0) bulunmak-
taydu.

SCID-I uygulamasi sonrasi belirlenen tanilar
(simdi ve daha once gecirilmis olan epizotlar
dikkate alinarak), sadece anksiyete bozuklugu epi-
zodlar1 olan anksiyete grubu, sadece depresyon epi-
zodlar1 olan depresyon grubu, anksiyete ve depresif
bozukluk epizotlar1 olan karisik anksiyete depres-
yon grubu (KAD) olmak iizere {i¢ grupta
siniflandirildi.  Tani gruplarina baktigimizda;
depresyon grubunda 15 (%13.3), anksiyete grubun-
da 48 (%42.5), KAD grubunda 50 hasta (%44.2)
oldugu saptandi. Tani1 gruplar icerisinde cinsiyetler
agisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi (x2=1.1, p=0.5).

Hasta grubunun yaslar1 21 ile 67 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 38.9+10.24 idi.
Hastalarin, simdiki SCID-I tanilarina ait sikayet-
lerin baslangi¢ yaslarina baktigimizda, depresyon
grubunda diger iki gruba gore istatistiksel acidan
anlaml diizeyde daha gec¢ baslangic yasi oldugu
belirlendi (F=6.6, p=0.002). Hastalik gruplar ilk
epizot baslangig yasi acisindan degerlendirildiginde
ise gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
fark saptanmadi (F=1.6, p=0.2) (Tablo 1). KAD
grubundaki 50 hastanin 40'inda (%80.0) once
anksiyete bozuklugu epizodu baslarken, 10 hastada
(%20.0) 6nce major depresyon epizodu baslamist.
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Medeni durum, egitim durumu, aile tipi, yerlesim
yeri, goc¢, sosyoekonomik diizey, alkol ve madde
kullanimi1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmazken, dogum yeri acisindan anksiyete
grubunda kirsal, KAD grubunda kentsel dogumlu
olma oranlar yiiksekti ve istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (x2=8.3 p=0.01) (Tablo 1). Caligma grubunun
%40.7'sinin (n=46) 1. ve/veya II. derece akra-
balarinda psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmaktay-
di. Tiim hastalarin %17.7'sinin (n=20) L. ve/veya II.
derece akrabalarinda alkol bagimlilig dykiisii mev-
cuttu.

Hasta gruplarmin klinik 6zellikler ve islevsellik
diizeyi acisindan degerlendirilmesi:

Hasta gruplar, islevsellik diizeyi acisindan tek
yonli Anova testi ile degerlendirildiginde,
islevsellegin genel degerlendirme (IGD) puan-
larinin anksiyete bozuklugu grubunda ortalama
57.56x7.45 depresyon grubunda ortalama
55.20%5.82 KAD grubunda ortalama 57.14+7.06
bulundu, gruplar arasinda istatistiksel acidan
anlaml farklilik saptanmadi (F=0.6, p=0.5).

Tim hasta grubunda HAM-A puani ortalamasi
19.00+6.88, anksiyete grubunda 17.52+7.46,
depresyon grubunda 19.67+5.56, KAD grubunda
20.22+6.48 bulundu. Anksiyete sendromunun sid-
deti yoniinden gruplar arasinda istatistiksel farklilik
yoktu (F=2.0, p=0.1). HAM-A psisik puanlari tiim
hasta grubundaki 7.88+2.64 ortalamasi, KAD
grubundaki 8.70+2.38 ile depresyon grubundaki
8.07x2.37 ortalamalariyla benzerken, anksiyete
grubunda 6.96=2.73 ile istatistiksel acidan diisiik
saptand1 (F=5.2, p=0.007). HAM-A somatik puan-
lar1 tim hasta grubunda ortalama 11.10%5.07,
anksiyete grubunda 10.43+5.39, depresyon
grubunda 10.67+2.26, KAD grubunda 11.80+5.38
bulundu. Istatistiksel acidan gruplar arasinda
anlaml farklilik saptanmadi (F=0.6, p=0.5).

HAM-A 0lgegi madde puanlarina baktigimizda;
korkular anksiyete grubunda belirgin olarak yiiksek
saptandi (F=5.7, p=0.004); yine bu grupta geni-
toiiriner belirtiler agisindan anlamli farklilik mev-
cuttu (F=5.2, p=0.007). Depresyon grubunda ise
depresif miza¢ anlamli olarak yiiksekti (F=37.0,
p=0.001) ve uykusuzluk siddeti daha fazlaydi
(F=8.5, p=0.001). Kognitif zayiflama en fazla
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Tablo 1. Grubun sosyodemografik verileri

Toplam Anksiyete Depresyon KAD
N % N % N % N %
113 100 48 425 15 13.3 50 44.2  statistik
Basvuru yasi 38.856+10.24 39.46+10.42 45.77+11.77 36.79+8.19 F=3.0, p=0.05, b>c
ilk hastalik yasi 26.44+12.33 26.73+11.44 31.27+13.46 24.72+12.656 F=1.6, p=0.2
Cinsiyet
Erkek 39 345 16 333 7 46.7 16 320 X2=1.1,p=05
Kadin 74 65.5 32 66,7 8 53.3 34 68.0
Medeni Durum
Bekar 21 18.6 7 14.6 1 6.7 13 26.0 X2=4.0,p=04
Evli 82 72.6 36 75.0 13 86.7 33 66.0
Dul-Bosanmis 10 8.8 5 10.4 1 6.7 4 8.8
Egitim
ilkokul 39 345 17 35.4 8 61.5 14 280 X2 =43, p=06
Ortaokul 27 23.9 12 25.0 2 7.7 13 26.0
Lise 31 27.4 14 29.2 3 23.1 14 28.0
Yiksekokul 16 14.2 5 10.4 2 7.7 9 18.0
Meslek
Calismayan 66 58.4 30 62.5 7 46.7 29 58.0 X2=5.4,p=05
Calisan 38 33.6 14 29.2 4 26.7 20 40.0
Emekli 9 8.0 4 8.3 4 26.7 1 2.0
Dogum vyeri
Kirsal 52 46 29 60.4 6 40.0 17 340 X2 =28.3,p=0.01
Kentsel 61 54 19 39.6 9 60.0 33 66.0
Yerlesim yeri
Kirsal 10 8.9 5 10.4 1 6.7 4 8.0 X2 = 0.4, p=0.9
Kentsel 103 91.1 43 89.6 14 93.3 46 92.0
Gog
Yok 74 65.5 27 56.3 13 86.7 34 68.0 X2 =4.9,p=0.08
Var 39 345 21 43.8 2 13.3 16 32.0

a=anksiyete, b=depresyon, c= KAD

KAD grubunda, en az ise anksiyete grubunda mev-
cuttu (F=5.9, p=0.004). Diger HAM-A 0lgegi
belirtileri olan anksiyeteli mizag, gerilim duygusu,
somatik belirtiler, kardiyovaskiiler belirtiler, sol-
unum belirtiler,

gastrointestinal
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belirtiler,

otonomik belirtiler ve goriisme sirasindaki
anksiyete diizeyi tiim gruplarda benzerdi (Tablo 2).

Depresif sendromun siddeti agisindan, HAM-D
Olgegi puanlar1 tim hasta grubunda ortalama
17.96+8.35, anksiyete grubunda 12.98+5.35,
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Tablo 2. HAM-A puanlari agisindan tani gruplarinin karsilastiriimasi

HAM-A Anksiyete Depresyon KAD istatistik

ORT=SS ORT*SS ORT=SS
Anksiyeteli mizag 1.96+0.80 1.53+1.06 1.96+0.78 F=1.7, p=0.2
Gerilim 1.50%0.77 2.00+0.66 1.62+0.73 F= 2.4, p=0.1
Korkular 1.65+0.96 0.73%£1.10 1.48+0.86 F=5.7, p=0.004 a>b
Uykusuzluk 1.48+1.07 2.73+0.46 1.92+1.07 F=8.5, p=0.001 c<b
Kognitif zayiflama 1.19+0.82 1.67+0.48 1.92+0.69 F=5.9, p=0.004 a<c
Depresif mizag 0.67+0.75 2.53+0.52 1.86+1.03 F=37.0, p=0.001 a<c<b
Somatik belirtiler 1.27+0.84 1.53+0.99 1.38+0.81 F=0.6, p=0.b
Kardiyovaskuler belirtiler 1.562+0.90 1.07+0.88 1.30+0.79 F= 2.1, p=0.1
Solunum belirtileri 1.27+0.94 1.13+0.64 1.18+0.69 F=0.2, p=0.8
Gastrointestinal belirtiler 1.17+0.88 1.27+1.03 1.26+0.85 F=0.05,p=0.1
GenitoUriner belirtiler 0.90+0.72 1.40+0.63 1.40+0.95 F=5.2, p=0.007 a< b,c
Otonomik belirtiler 1.40+1.03 1.00+0.85 1.40+0.70 F= 1.4, p=0.2
Gorisme anksiyete dizeyi 1.40+0.82 1.07+0.70 1.42+0.78 F= 1.4, p=0.2
HAM-A-Psisik 6.96+2.73 8.07+2.37 8.70+2.38 F=5.2, p=0.007 a<b,c
HAM-A-Somatik 10.43+5.39 10.67+2.26 11.80+5.38 F=0.6, p=0.5
HAM-A-Toplam 17.52+7.46 19.67+5.56 20.22+6.48 F=2.0, p=0.1

a=anksiyete, b=depresyon, c= KAD

depresyon grubunda 26.53+4.41, KAD grubunda
20.18+8.64 bulundu; ii¢c grup istatistiksel agidan
anlaml diizeyde farkliydi (F=25.0, p=0.001).
HAM-D 6lcegi belirti puanlar1 agisindan deger-
lendirdigimizde depresif duygudurum 2.73%+0.58
puan ile depresyon grubunda en yiiksekti ve {i¢
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
mevcuttu (F= 58.1, p= 0.001). Erken uyanma
(F=22.0, p= 0.001), sucluluk duygular1 (F=16.1,
p=0.001), motor retardasyon (F=27.7, p=0.001)
madde puanlar: acisindan da ii¢ grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh farklihk mevcuttu.

Motivasyon eksikligi, cinsel ilgi kaybi, somatik
belirtiler, intihar diisiinceleri madde puanlarn
acgisindan anksiyete ve depresyon grubu arasinda,
orta uykusuzluk ve kilo kaybi madde puanlarn
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agisindan depresyon ve KAD grubu arasinda, ener-
ji kayb1 ve i¢gdrii madde puanlari agisindan ise
anksiyete ve KAD grubu arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptandi. HAM-D 6l¢eginin
erken uykusuzluk, ruhsal anksiyete, bedensel
anksiyete, hipokondriasis ve ajitasyon madde puan-
larinda ti¢ grup arasinda istatistiksel anlamlilik
yoktu (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismadaki amacimiz anksiyete ve depresyon
arasinda hem sosyodemografik 6zellikler agisindan
hem de tan1 ve belirti diizeyinde ortak ve farklh
Ozelliklerin belirlenerek giincel tartismalar acisinda
ele alinmasidir. Anksiyete ve depresyon arasindaki
iliskide risk faktorlerine yonelik yapilan ¢alismalar
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Tablo 3. HAM-D puanlari agisindan tani gruplarinin kargilastiriimasi

HAMD Anksiyete Depresyon KAD istatistik

ORT=SS ORT=SS ORT+SS
Depresif duygudurum 0.52+0.58 2.73+0.58 1.68+0.10 F=58.1, p=0.001 a<c<b
Motivasyon eksikligi 0.72+0.71 2.00+0.38 1.58+1.05 F=18.3, p=0.001 a<b
Cinsel ilgi kaybi 0.69+0.88 1.60+0.37 1.28+0.90 F=8.5, p=0.001 a<b
Somatik belirtiler 0.42+0.68 1.00+0.65 0.80+0.81 F= 4.6, p=0.01 a<b
Erken uykusuzluk 1.15+0.87 1.47+0.74 1.30+0.84 F=0.9, p=0.4
Orta uykusuzluk 0.75+0.84 1.60+0.63 1.14+0.67 F=9.0, p=0.001 c<b
Erken uyanma 0.11+0.31 1.20+0.77 0.72+0.88 F=22.0, p=0.001 a<c<b
Enerji kaybi 0.98+0.64 1.80+0.56 1.56+0.58 F=18.6, p=0.001 a<c
Sucluluk duygular 0.21+0.58 1.33+0.62 0.92+0.92 F=16.1, p=0.001 a<c<b
intihar 0.42+0.82 1.53+1.06 1.20+1.10 F=9.1, p=0.001 a<b
Ruhsal anksiyete 2.35+1.21 2.27+1.09 2.30+0.99 F= 0.09, p=0.9
Bedensel anksiyete 1.96+1.17 2.13+1.06 2.16+0.91 F=0.5, p=0.6
Hipokondriyazis 0.85+0.82 1.07+0.88 0.72+.083 F=0.3, p=0.8
icgérii 0.10+0.37 0.53+0.64 0.32+0.51 F=5.4, p=0.006 a<c
Retardasyon 0.17+0.38 1.33+0.62 0.88+0.87 F=27.7, p=0.001 a<c<b
Ajitasyon 1.25+0.89 1.07+0.8 1.22+0.86 F=0.2, p=0.8
Kilo kaybi 0.33+0.6 1.07+0.80 0.64+0.80 F=6.9, p=0.001 c<b
Toplam Puanlari 12.98+5.35 26.53+4.41 20.18+8.64 F=25.0, p=0.001 a<c<b

a=anksiyete, b=depresyon, c= KAD

depresyon ve anksiyete bozukluklarin altta yatan
ayn1 psikopatolojinin farkli goriiniimleri olabile-
cegini yansitmaktadir (Kendler ve ark. 2007),
(King-Kallimanis ve ark. 2009, Demirkan ve ark.
2010). Genetik ve ikiz ¢aligmalar1 bu bozukluklarin
paylasilmis genetik ortak bir temellerinin oldugu
goriisiinii desteklemektedir. Cevresel risk faktor-
leri ise bu iki bozuklukta daha zayif iliski goster-
mektedir, bu da cevresel faktorlerin daha ¢ok altta
yatan psikopatolojinin hangi goériiniimde ortaya
cikacagini etkiledikleri yorumuyla aciklanmistir
(Kendler ve ark. 2007, King-Kallimanis ve ark.
2009, Demirkan ve ark. 2010). Bizim galiimamizda
ise hasta gruplarinda medeni durum, egitim duru-
mu, aile tipi, yerlesim yeri, go¢, sosyoekonomik
diizey ve alkol ve madde kullanimi agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Sadece
dogum yeri agisindan anksiyete grubunda kirsal,

Klinik Psikiyatri 2011;14:164-172

KAD grubunda kentsel dogumlu olma oranlari
istatistiki olarak ytiksekti. I. ve/veya II. derece akra-
balarinda psikiyatrik hastalik Oykiisii oraninin
%40.7 olmasit da daha Onceki caligmalarda verilen
oranlarla uyumludur (Milne ve ark. 2009, Husain
ve ark. 2009). Anksiyete bozukluklarinin kendisi de
depresyon icin bir risk faktorii olarak deger-
lendirilmistir. Bu goriisiin bir nedeni anksiyete
bozukluklarinin depresyona gore daha erken
yaglarda baslamasi, diger bir nedeni ise major
depresyon epizodlar1 6ncesinde biiyiik oranda
birincil bir anksiyete bozuklugunun olmasidir.
Kronolojik olarak anksiyeteden depresyon epizod-
larina dogru bir gegis 6ne siiriilmiistiir (Fichter ve
ark. 2010, Silvertone ve von Studnitz 2003, Bittner
ve ark. 2004, Wittchen ve ark. 2003, Bittner ve ark.
2007, Beesdo ve ark. 2007). Bizim ¢alismamizda da
her ii¢ grubu degerlendirdigimizde, hastalarin
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simdiki epizod baslangi¢ yaslari, KAD grubunda en
diisiik, anksiyete grubu arada bir deger alirken en
yiiksek yas ortalamasi depresyon grubunda bulun-
du. Birincil/ikincil tanilar ayrimimi yaptigimizda,
KAD grubunda %80 oraninda 6nce bir anksiyete
bozuklugu, %20 oraninda 6nce depresif epizodun
basladig1 saptanmustir. Bu bulgular da anksiyeteden
depresyona dogru kronolojik bir gelisimi ve/veya
anksiyetenin depresyon igin bir risk faktorii oldugu
goriislerini destekler niteliktedir.

Major depresyon hasta grubunda, anksiyete belirti-
lerinin daha yiiksek oranda bulundugu ve
anksiyeteli mizagtan anksiyetenin biligsel ve
bedensel belirtilerine kadar tiim belirtilerinin
bulunabilecegi bildirilmektedir (Hamilton 1983,
Stahl 1993). Anksiyete ve depresyonun ortak ve
farkli belirtilerini aragtirmak tizere yapilan calig-
malarda, depresyonun ayirt edici 0zellikleri olarak
depresif duygudurum, sugluluk duygulari, suisid,
motivasyon eksikligi, erken uyanma, retardasyon
ile diger vejetatif bulgular bulunmustur (Clark ve
Watson 1991, Grunhaus ve ark. 1994, Kiiey ve ark.
1996, Unick ve ark. 2009). Orsel ve ark. tarafindan
klinigimizde yapilan depresyon alt tipleri calis-
masinda sabah erken uyanma, reaktivitenin olma-
masl, sugluluk duygulari, suisid fikri ve psikomotor
bozukluklarin depresyon siddetiyle baglantili
olarak boyutsal sekilde klinik tabloya eslik ettigi
saptanmistir (Orsel ve ark. 2010). Hastalarin yak-
lasik olarak %95'inde anksiyeteli duygudurum,
gerginlik hissi ve bedensel anksiyete belirtileri de
bulunmaktadir (Hamilton 1983, Hamilton 1989).
Calismamizda da depresif duygudurum, sucluluk
duygulari, suisid diisiinceleri, motivasyon eksikligi,
erken uyanma, retardasyon, cinsel ilgi kaybi,
somatik belirtilerde depresif grupta daha fazla
bozulma bulunmustur. Depresyon belirtileri agisin-
dan bakildiginda, depresif duygudurum, erken
uyanma, sugluluk duygular: ve retardasyon her fi¢
grupta istatistiksel acidan anlamli farkliik goster-
mis, en fazla depresyon grubunda en az anksiyete
grubunda bozulma goriilmiistiir.

Anksiyetenin belirleyici ozellikleri ise anksiyeteli
duygudurum, gerginlik hissi ve somatik anksiyete
belirtileri olarak bildirilmektedir (Clark ve Watson
1991, Grunhaus ve ark. 1994, Kiiey ve ark. 1996,
Orsel ve ark. 2010). Anksiyeteye %80 oraninda
depresif duygudurum ve uyku bozukluklar eslik
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etmekte, diger depresif belirtilere ise daha az oran-
larda rastlanmaktadir (Hamilton 1983). Bizim
calismamizda da benzer bir bigcimde major depres-
yon grubu depresif belirti toplam puanlari,
anksiyete grubundan anlamli bicimde yiiksekken,
anksiyete grubu depresif puanlar1 her iki gruptan
daha diisiik bulunmustur. Anksiyete belirtilerinin
ozellikle psisik puanlarinin depresif bozukluk
iceren gruplarda, anksiyete bozuklugu grubuna
gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde yiiksek
olup, somatik puanlarin anlaml bir farklilik olus-
turmamast literatiirdeki anksiyete bozukluklarinda
depresyonun biligsel belirtilerinin daha nadir
olarak goriildiigii, depresyonlu olgularda ise diger
belirtilerle birlikte anksiyetenin biligsel belirti-
lerinin daha yiiksek oranda gorildiigii seklindeki
bulgularla uyumludur (Kaya ve Unal 2001).

Anksiyete ve depresyonun hem tani hem de belirti
diizeyindeki sik birlikteligi nedeniyle temelde ortak
bir boyutunun oldugu hipotezi bircok caligmada
degerlendirilmis, mevcut kategorik tanisal sistemin
yetersiz oldugu one siirillerek farkli boyutsal
modeller olusturulmustur (Brown ve Barlow 2009,
Andrews ve ark. 2008). Bu tam gruplar arasinda
farkliliklardan ¢ok ortakliklarin olmasi, kategorik
yaklasim kadar boyutsal yaklasim acisindan da
degerlendirilmeyi gerekli kilmaktadir. Boyutsal
model olarak onerilen iki faktorli duygudurum
modelinde negatif affekt, korku, ofke, {iziinti,
sucluluk gibi 6zgiil olumsuz duygulanimlari; pozitif
affekt ise mutluluk, ilgili olma, heyecanli olma,
rahatlik gibi olumlu duygulanimlari yansitmaktadir.
Bu modele gore negatif affektivite depresyon ve
anksiyetede ortak ama 0Ozgiil olmayan bir fak-
torken, diigiik pozitif affektivite (anhedoni gibi)
depresyona 0zgiill olup anksiyete ve depresyonu
birbirinden ayirmaktadir. Clark ve Watson, goreceli
olarak anksiyeteye o6zgiil olan psikolojik asir1
uyarilmayi iki-faktorlii modele ekleyerek ii¢ faktor-
li modeli olusturmuglardir (Hale ve ark. 2009,
Veen ve ark. 2010, Tully ve ark. 2009, Watson ve
ark. 2008). Diger yandan anksiyoz uyarimigligin
anksiyete bozukluklariin bir karakteristigi olarak
goriilmedigi  modeller de  bulunmaktadir
(Prenoveau ve ark. 2010, Simms ve ark. 2008).
Bizim calismamizda elde edilen bulgulari, sadece
anksiyete ve depresyon gruplarindaki ortak ve
Ozgiil belirtiler acisindan degerlendirdigimizde,
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"korkular" anksiyete grubunda depresyon grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksekti.

Calismamizin kisithiliklar olarak, boyutsal model-
lerin arastirildigi calismalardaki faktor analiz-
lerinin Orneklem grubunun sayir azligt nedeniyle
kullanllamamasidir. Poliklinige bagvuran hastalar
caligmaya alinmustir, belirti siddetleri agisindan bir
yanlilik olusturabilir. Bu konuda yapilan calig-
malarda zaman zaman YAB grubu, hem anksiyete
hem depresif bozukluklarla yiliksek komorbidite
nedeniyle, diglanmakta ya da ayr1 bir grup olarak
alindig1 gozlenmektedir (Beesdo ve ark. 2010),
tarafindan yapilan 10 yillik uzun siireli bir ¢aligma-
da, YAB gidisi ve klinik 6zellikleri acisindan
anksiyete bozukluklari grubunda yer almugtir. Tki
nedenle anksiyete ve depresif bozukluklar: iki ana
kiime olarak aldik. Birincisi mevcut tani sistem-
lerinde bu sekilde yer almasi; ikincisi yukarida da
belirtilen YAB'nin son calismalarda anksiyete
bozukluklar1 grubunda yer almasini destekleyen
verilerdir.

Sonug olarak, bulgularimiz, anksiyete ve depres-

yonun sendromal diizeyde bir spektrum icinde yer
alan, birbirinden az ya da ¢ok farkli ve bazen birlik-
te olan, genellikle anksiyeteden depresyona dogru
kronolojik bir gelisimin izlendigi sendromlar
oldugu yoniindeki literatiir bulgularini destekle-
mektedir. Fakat anksiyeteden depresyona dogru
tek yonlil bir gelisimin olmadigini, depresyonun da
anksiyete gelisiminde rol oynadigimi One siiren
calismalar (Fichter ve ark. 2010, Beesdo ve ark.
201) ile boyutsal modellerin gecerliligini destekle-
meyen calismalart (Hale ve ark. 2009, Angold ve
Costello 2009, Gurley ve ark. 1996) goz oniine
aldigimizda, i¢ ice gecmis bu sendromlar arasinda-
ki iligkinin daha iyi anlagilabilmesi icin daha biiyiik
hasta gruplarinda yapilacak izleme calismalarina
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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