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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.
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ÖZET

Amaç: Anksiyete ve duygulaným bozukluklarý arasýndaki
farklýlýklar daha net tanýmlanmakla birlikte iki bozuk-
luðun ortak bir psikopatolojinin farklý klinik görünümleri
olduðuna yönelik tartýþmalar da artmýþtýr. Bu çalýþmada
depresyon ile anksiyete bozukluðunun hem taný hem de
belirti düzeyinde ortak ve farklý özelliklerinin araþtýrýlmasý
amaçlanmýþtýr. Yöntem: Çalýþmaya DSM-IV'e göre yapý-
landýrýlmýþ klinik görüþme (SCID-I) ile depresyon ve/veya
anksiyete bozukluðu tanýsý alan 113 ardýþýk hasta alýndý.
Hastalar anksiyete bozukluðu, depresyon, karýþýk
anksiyete ve depresif bozukluk (KAD) epizodlarý olan üç
gruba ayrýldý. Özgeçmiþ ve sosyodemografik özellikleri
içeren bilgi formu, Hamilton Depresyon (HAM-D) ve
Anksiyete (HAM-A) ve iþlevselleðin genel deðerlendirme-
si (ÝGD) uygulandý. Bulgular: Depresyon grubunda 15
(%13.3), anksiyete grubunda 48 (%42.5), karýþýk
anksiyete depresyon grubunda 50 hasta (%44.2) vardý.
Baþlangýç yaþý depresyon grubunda daha ileri yaþtaydý.
Anksiyete grubunda kýrsal, KAD grubunda kentsel
doðumlu oranlarý yüksekti. KAD grubundaki hastalarýn
%80'inde birincil anksiyete bozukluðu, %20'sinde birincil
depresyon epizodu saptandý. HAM-A psiþik puanlarý
anksiyete, korkular madde puanlarý depresyon grubunda
daha düþüktü. HAM-D depresif sendromun þiddeti ve
depresif belirti puanlarý açýsýndan üç grup arasýnda
anlamlý fark vardý. Sonuç: Bu çalýþmanýn sonuçlarý,
korkularýn anksiyete epizodlarý olanlarda daha sýklýkla
olduðunu, depresyon belirtilerinin gruplar arasý farklýlýk-
ta öne çýktýðý, anksiyeteden depresyon epizodlarýna
doðru kronolojik bir geliþim olduðunu desteklemektedir.  

Anahtar Sözcükler: Depresyon, anksiyete, semptoma-
toloji.

(Klinik Psikiyatri 2011;14:164-172)

*Bu çalýþma, 14. Bahar sempozyumunda (13-17 Nisan 2010, Antalya) sözel bildiri olarak sunulmuþtur. 



GÝRÝÞ

Güncel tanýsal sýnýflandýrma sistemleri, anksiyete
ve depresif bozukluklarý ayrý kategorilerde deðer-
lendirmektedir. Psikopatoloji taný tarihinde ise bu
ayýrým 1990'lý yýllarýn baþýnda anksiyete bozukluk-
larýnýn ayrý bir grup olarak tanýmlanmasý ile olmuþ-
tur (Fichter ve ark. 2010). Anksiyete ve depresyon
arasýndaki farklýlýklar süreç içerisinde daha net
tanýmlanmýþ olmakla birlikte iki bozukluk arasýn-
daki baðlantýlara yönelik tartýþmalar da giderek art-
mýþtýr (Silvertone ve von Studnitz 2003).

Anksiyete ve depresyon klinik özellikleri, patofiz-
yoloji ve tedavideki farklýlýklarý nedeniyle ayrý
bozukluklar olarak düþünülürken, eþzamanlý
hastalýk ve ortak risk faktörleri yoluyla iliþkili
bulunmuþlardýr (Beesdo ve Ark. 2010). Son
dönemde yapýlan birçok klinik ve epidemiyolojik
çalýþma anksiyete bozukluklarý ve depresyonun sýk-
lýkla eþ hastalýk olarak ortaya çýktýklarýný bulmuþtur
(Beesdo ve ark. 2010). Temelde bir anksiyete veya
depresif bozukluðu olan hastalarýn %55'inde
deðerlendirme sýrasýnda en az bir tane eþzamanlý
anksiyete veya depresif bozukluðu olduðu, yaþam
boyu tanýlara göre ise bu oranýn %76'ya çýktýðý
bildirilmiþtir (Brown ve Barlow 2009). Ayrýca eþza-
manlý hastalýk durumu dýþýnda depresyon ve
anksiyete belirtilerinin eþik altý olarak birlik-
teliðinin karýþýk anksiyete ve depresyon bozukluðu
olarak DSM-V'de yer almasý önerilmektedir
(www.dsm5.org). Yine DSM'de yer almamakla bir-
likte alt tip olarak anksiyeteli depresyon tanýmla-
masý önerilmektedir (Rao ve Zisook 2009).
Anksiyete ve depresyon ile iliþkili bu tanýmlamalarý
birbirinden ayýrt edecek yeterli veri bulunmamak-
tadýr (Silvertone ve von Studnitz 2003).

Anksiyete ve depresyonun hem taný hem de belirti
düzeyinde sýk birlikteliði üzerine yapýlan çalýþ-
malarda, bu iki bozukluk belirtilerinin birbirleri
üzerine de etkilerinin olduðu, anksiyete bozukluðu
belirtilerinin depresyon belirtilerinin geliþiminde
ve artmasýnda rol oynadýðý gösterilmiþ ve hatta
anksiyete bozukluðunun kendisi depresyon geliþimi
için bir risk faktörü olarak deðerlendirilmiþtir
(Fichter ve ark. 2010, Hale ve ark. 2009). Bu bil-
giler, anksiyete ve depresyonun iki ayrý sendrom
mu olduðu yoksa ayný hastalýðýn farklý dýþavurum-
larý mý olduðu sorusunu doðurmuþtur. Bazý çalýþ-

malar ayrý sendromlar olduðunu gösterirken, bazý
çalýþmalar ise iki bozukluðun temelde ortak bir
boyutunun olduðu görüþünü desteklemektedir ve
bu konudaki tartýþmalar halen devam etmektedir
(Hale ve ark. 2009, Özden ve Temizsu 2010).

Bu çalýþmadaki amacýmýz anksiyete ve depres-
yonun taný ve belirti düzeyinde ortak ve ayýrt edici
özelliklerini ortaya koyarak, hem klinik
pratiðimizde bu iki bozukluðu güvenilir bir þekilde
birbirinden nasýl ayýrt edebileceðimiz konusunda
bilgi edinmek, hem de birbirleri ile iliþkilerini gün-
cel tartýþmalar doðrultusunda deðerlendirmektir.
Ayrýca sosyodemografik veriler üzerinden bu iki
bozukluk için ortak ve ayýrt edici risk faktörlerini
belirlemektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Çalýþmaya Ankara Yýldýrým Beyazýt Eðitim
Araþtýrma Hastanesi Etlik Psikiyatri Polikliniði’ne
ardýþýk olarak baþvuran, baþvuru sýrasýnda herhangi
bir psikotrop ilaç tedavisi almayan, DSM-IV'e göre
yapýlandýrýlmýþ klinik görüþme (SCID) ile depresif
ve/veya anksiyete bozukluðu tanýlarý alan, 20-70 yaþ
arasýnda deðiþen, 40 erkek 73 kadýn olmak üzere
toplam 113 hasta alýnmýþtýr. Araþtýrma için hastane
yerel etik kurulundan izin alýnmýþ, hastalar katýlým
için bilgilendirilmiþ onam vermiþtir.

Psikotik bozukluk, ikiuçlu duygudurum bozukluðu,
madde ya da alkol kullaným bozukluðu, genel týbbi
duruma baðlý psikiyatrik bozukluðu bulunanlar ve
testler nedeniyle okuma yazma bilmeyenler çalýþ-
maya alýnmamýþtýr.

Ýþlem

Poliklinik psikiyatristi tarafýndan özgeçmiþ,
soygeçmiþ bilgileri ve sosyodemografik özelliklerini
içeren bilgi formlarý doldurulmuþtur. SCID uygu-
landýktan sonra klinik belirti örüntüsünü belir-
lemek için Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Ölçeði (HAM-A) ve Hamilton Depresyon Derece-
lendirme Ölçeði (HAM-D) uygulanmýþtýr. Ýþlevsel-
lik düzeyi, iþlevselleðin genel deðerlendirme ölçeði
(ÝGD) ile saptanmýþtýr.
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Ýstatistiksel analiz

Elde edilen tüm veriler sayýsal þekilde kodlanýp
SPSS 14.0 (Statistical Program for Social Sciences
release 14.0 standard version) programý ile deðer-
lendirildi. Veriler deðerlendirilirken tanýmlayýcý
istatistik yöntemleri, parametrik testler (ki kare
testi, iliþkisiz örneklemler için T testi) ve gerekli
durumlarda nonparametrik testler uygulandý. Ýsta-
tistiksel anlamlýlýk düzeyi 0.05 olarak alýndý.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler

DSM taný daðýlýmýna göre 23 Yaygýn Anksiyete
Bozukluðu (YAB) (%20.4), 21 Panik Bozukluk
(PB) (%18.6), 8 Sosyal Fobi (SF) (%7.1), 38 Majör
Depresif Bozukluk (MDB) (%33.6), 14 Obsesif
Kompulsif Bozukluk (OKB) (%12.4), 9 Travma
Sonrasý Stres Bozukluðu (TSSB) (%8.0) bulunmak-
taydý.

SCID-I uygulamasý sonrasý belirlenen tanýlar
(þimdi ve daha önce geçirilmiþ olan epizotlar
dikkate alýnarak), sadece anksiyete bozukluðu epi-
zodlarý olan anksiyete grubu, sadece depresyon epi-
zodlarý olan depresyon grubu, anksiyete ve depresif
bozukluk epizotlarý olan karýþýk anksiyete depres-
yon grubu (KAD) olmak üzere üç grupta
sýnýflandýrýldý. Taný gruplarýna baktýðýmýzda;
depresyon grubunda 15 (%13.3), anksiyete grubun-
da 48 (%42.5), KAD grubunda 50 hasta (%44.2)
olduðu saptandý. Taný gruplarý içerisinde cinsiyetler
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark saptan-
madý (x2=1.1, p=0.5).

Hasta grubunun yaþlarý 21 ile 67 arasýnda
deðiþmekte olup yaþ ortalamasý 38.9±10.24 idi.
Hastalarýn, þimdiki SCID-I tanýlarýna ait þikayet-
lerin baþlangýç yaþlarýna baktýðýmýzda, depresyon
grubunda diðer iki gruba göre istatistiksel açýdan
anlamlý düzeyde daha geç baþlangýç yaþý olduðu
belirlendi (F=6.6, p=0.002). Hastalýk gruplarý ilk
epizot baþlangýç yaþý açýsýndan deðerlendirildiðinde
ise gruplar arasýnda istatistiksel açýdan anlamlý bir
fark saptanmadý (F=1.6, p=0.2) (Tablo 1). KAD
grubundaki 50 hastanýn 40'ýnda (%80.0) önce
anksiyete bozukluðu epizodu baþlarken, 10 hastada
(%20.0) önce majör depresyon epizodu baþlamýþtý.

Medeni durum, eðitim durumu, aile tipi, yerleþim
yeri, göç, sosyoekonomik düzey, alkol ve madde
kullanýmý açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý fark
saptanmazken, doðum yeri açýsýndan anksiyete
grubunda kýrsal, KAD grubunda kentsel doðumlu
olma oranlarý yüksekti ve istatistiksel olarak anlam-
lýydý (x2=8.3 p=0.01) (Tablo 1). Çalýþma grubunun
%40.7'sinin (n=46) I. ve/veya II. derece akra-
balarýnda psikiyatrik hastalýk öyküsü bulunmaktay-
dý. Tüm hastalarýn %17.7'sinin (n=20) I. ve/veya II.
derece akrabalarýnda alkol baðýmlýlýðý öyküsü mev-
cuttu.

Hasta gruplarýnýn klinik özellikler ve iþlevsellik
düzeyi açýsýndan deðerlendirilmesi:

Hasta gruplarý, iþlevsellik düzeyi açýsýndan tek
yönlü Anova testi ile deðerlendirildiðinde,
iþlevselleðin genel deðerlendirme (ÝGD) puan-
larýnýn anksiyete bozukluðu grubunda ortalama
57.56±7.45 depresyon grubunda ortalama
55.20±5.82 KAD grubunda ortalama 57.14±7.06
bulundu, gruplar arasýnda istatistiksel açýdan
anlamlý farklýlýk saptanmadý (F=0.6, p=0.5).

Tüm hasta grubunda HAM-A puaný ortalamasý
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 þid-
deti yönünden gruplar arasýnda istatistiksel farklýlýk
yoktu (F=2.0, p=0.1). HAM-A psiþik puanlarý tüm
hasta grubundaki 7.88±2.64 ortalamasý, KAD
grubundaki 8.70±2.38 ile depresyon grubundaki
8.07±2.37 ortalamalarýyla benzerken, anksiyete
grubunda 6.96±2.73 ile istatistiksel açýdan düþük
saptandý (F=5.2, p=0.007). HAM-A somatik puan-
larý tüm 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. Ýstatistiksel açýdan gruplar arasýnda
anlamlý farklýlýk saptanmadý (F=0.6, p=0.5).

HAM-A ölçeði madde puanlarýna baktýðýmýzda;
korkular anksiyete grubunda belirgin olarak yüksek
saptandý (F=5.7, p=0.004); yine bu grupta geni-
toüriner belirtiler açýsýndan anlamlý farklýlýk mev-
cuttu (F=5.2, p=0.007). Depresyon grubunda ise
depresif mizaç anlamlý olarak yüksekti (F=37.0,
p=0.001) ve uykusuzluk þiddeti daha fazlaydý
(F=8.5, p=0.001). Kognitif zayýflama en fazla
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KAD grubunda, en az ise anksiyete grubunda mev-
cuttu (F=5.9, p=0.004). Diðer HAM-A ölçeði
belirtileri olan anksiyeteli mizaç, gerilim duygusu,
somatik belirtiler, kardiyovasküler belirtiler, sol-
unum belirtiler, gastrointestinal belirtiler,

otonomik belirtiler ve görüþme sýrasýndaki
anksiyete düzeyi tüm gruplarda benzerdi (Tablo 2).

Depresif sendromun þiddeti açýsýndan, HAM-D
ölçeði puanlarý tüm hasta grubunda ortalama
17.96±8.35, anksiyete grubunda 12.98±5.35,

Tablo 1. Grubun sosyodemografik verileri

Toplam Anksiyete Depresyon KAD

N % N % N % N %

113 100 48 42.5 15 13.3 50 44.2 Ýstatistik

Baþvuru yaþý 38.85±10.24 39.46±10.42 45.77±11.77 36.79±8.19 F=3.0, p=0.05, b>c

Ýlk hastalýk yaþý 26.44±12.33 26.73±11.44 31.27±13.46 24.72±12.65 F=1.6, p=0.2

Cinsiyet

Erkek 39 34.5 16 33.3 7 46.7 16 32.0 X2 = 1.1, p=0.5

Kadýn 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=0.4

Evli 82 72.6 36 75.0 13 86.7 33 66.0

Dul-Boþanmýþ 10 8.8 5 10.4 1 6.7 4 8.8

Eðitim

Ýlkokul 39 34.5 17 35.4 8 61.5 14 28.0 X2 = 4.3,  p=0.6

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

Yüksekokul 16 14.2 5 10.4 2 7.7 9 18.0

Meslek

Çalýþmayan 66 58.4 30 62.5 7 46.7 29 58.0 X2 = 5.4, p=0.5     

Çalýþan 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

Doðum yeri

Kýrsal 52 46 29 60.4 6 40.0 17 34.0 X2 = 8.3, p=0.01     

Kentsel 61 54 19 39.6 9 60.0 33 66.0

Yerleþim yeri

Kýrsal 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

Göç

Yok 74 65.5 27         56.3 13 86.7 34 68.0 X2 = 4.9, p=0.08    

Var 39 34.5 21         43.8 2 13.3 16 32.0

a=anksiyete, b=depresyon, c= KAD



depresyon grubunda 26.53±4.41, KAD grubunda
20.18±8.64 bulundu; üç grup istatistiksel açýdan
anlamlý düzeyde farklýydý (F=25.0, p=0.001).
HAM-D ölçeði belirti puanlarý açýsýndan deðer-
lendirdiðimizde depresif duygudurum 2.73±0.58
puan ile depresyon grubunda en yüksekti ve üç
grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk
mevcuttu (F= 58.1, p= 0.001). Erken uyanma
(F=22.0, p= 0.001), suçluluk duygularý (F=16.1,
p=0.001), motor retardasyon (F=27.7, p=0.001)
madde puanlarý açýsýndan da üç grup arasýnda ista-
tistiksel olarak anlamlý farklýlýk mevcuttu.

Motivasyon eksikliði, cinsel ilgi kaybý, somatik
belirtiler, intihar düþünceleri madde puanlarý
açýsýndan anksiyete ve depresyon grubu arasýnda,
orta uykusuzluk ve kilo kaybý madde puanlarý

açýsýndan depresyon ve KAD grubu arasýnda, ener-
ji kaybý ve içgörü madde puanlarý açýsýndan ise
anksiyete ve KAD grubu arasýnda istatistiksel
olarak anlamlý farklýlýk saptandý. HAM-D ölçeðinin
erken uykusuzluk, ruhsal anksiyete, bedensel
anksiyete, hipokondriasis ve ajitasyon madde puan-
larýnda üç grup arasýnda istatistiksel anlamlýlýk
yoktu (Tablo 3).

TARTIÞMA

Bu çalýþmadaki amacýmýz anksiyete ve depresyon
arasýnda hem sosyodemografik özellikler açýsýndan
hem de taný ve belirti düzeyinde ortak ve farklý
özelliklerin belirlenerek güncel tartýþmalar açýsýnda
ele alýnmasýdýr. Anksiyete ve depresyon arasýndaki
iliþkide risk faktörlerine yönelik yapýlan çalýþmalar

Tablo 2. HAM-A puanlarý açýsýndan taný gruplarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

HAM-A Anksiyete Depresyon KAD Ýstatistik

ORT±SS ORT±SS ORT±SS

Anksiyeteli mizaç 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 zayýflama 1.19±0.82 1.67±0.48 1.92±0.69 F=5.9,  p=0.004 a<c

Depresif mizaç 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=0.5

Kardiyovasküler   belirtiler 1.52±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

Genitoüriner 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

Görüþme anksiyete düzeyi 1.40±0.82 1.07±0.70 1.42±0.78 F= 1.4, p=0.2

HAM-A-Psiþik 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
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depresyon ve anksiyete bozukluklarýn altta yatan
ayný psikopatolojinin farklý görünümleri olabile-
ceðini yansýtmaktadýr (Kendler ve ark. 2007),
(King-Kallimanis ve ark. 2009, Demirkan ve ark.
2010). Genetik ve ikiz çalýþmalarý bu bozukluklarýn
paylaþýlmýþ genetik ortak bir temellerinin olduðu
görüþünü desteklemektedir. Çevresel risk faktör-
leri ise bu iki bozuklukta daha zayýf iliþki göster-
mektedir, bu da çevresel faktörlerin daha çok altta
yatan psikopatolojinin hangi görünümde ortaya
çýkacaðýný etkiledikleri yorumuyla açýklanmýþtýr
(Kendler ve ark. 2007, King-Kallimanis ve ark.
2009, Demirkan ve ark. 2010). Bizim çalýþmamýzda
ise hasta gruplarýnda medeni durum, eðitim duru-
mu, aile tipi, yerleþim yeri, göç, sosyoekonomik
düzey ve alkol ve madde kullanýmý açýsýndan ista-
tistiksel olarak anlamlý fark saptanmadý. Sadece
doðum yeri açýsýndan anksiyete grubunda kýrsal,

KAD grubunda kentsel doðumlu olma oranlarý
istatistiki olarak yüksekti. I. ve/veya II. derece akra-
balarýnda psikiyatrik hastalýk öyküsü oranýnýn
%40.7 olmasý da daha önceki çalýþmalarda verilen
oranlarla uyumludur (Milne ve ark. 2009, Husain
ve ark. 2009). Anksiyete bozukluklarýnýn kendisi de
depresyon için bir risk faktörü olarak deðer-
lendirilmiþtir. Bu görüþün bir nedeni anksiyete
bozukluklarýnýn depresyona göre daha erken
yaþlarda baþlamasý, diðer bir nedeni ise majör
depresyon epizodlarý öncesinde büyük oranda
birincil bir anksiyete bozukluðunun olmasýdýr.
Kronolojik olarak anksiyeteden depresyon epizod-
larýna doðru bir geçiþ öne sürülmüþtür (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 çalýþmamýzda da
her üç grubu deðerlendirdiðimizde, hastalarýn
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Tablo 3. HAM-D puanlarý açýsýndan taný gruplarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

HAMD Anksiyete Depresyon KAD Ýstatistik

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 eksikliði 0.72±0.71 2.00±0.38 1.58±1.05 F=18.3, p=0.001 a<b

Cinsel ilgi kaybý 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 kaybý 0.98±0.64 1.80±0.56 1.56±0.58 F=18.6, p=0.001 a<c

Suçluluk duygularý 0.21±0.58 1.33±0.62 0.92±0.92 F=16.1, p=0.001 a<c<b

Ýntihar 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

Ýçgörü 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 kaybý 0.33±0.6 1.07±0.80 0.64±0.80 F=6.9,   p=0.001 c<b

Toplam Puanlarý 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
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þimdiki epizod baþlangýç yaþlarý, KAD grubunda en
düþük, anksiyete grubu arada bir deðer alýrken en
yüksek yaþ ortalamasý depresyon grubunda bulun-
du. Birincil/ikincil tanýlar ayrýmýný yaptýðýmýzda,
KAD grubunda %80 oranýnda önce bir anksiyete
bozukluðu, %20 oranýnda önce depresif epizodun
baþladýðý saptanmýþtýr. Bu bulgular da anksiyeteden
depresyona doðru kronolojik bir geliþimi ve/veya
anksiyetenin depresyon için bir risk faktörü olduðu
görüþlerini destekler niteliktedir.

Majör depresyon hasta grubunda, anksiyete belirti-
lerinin daha yüksek oranda bulunduðu ve
anksiyeteli mizaçtan anksiyetenin biliþsel ve
bedensel belirtilerine kadar tüm belirtilerinin
bulunabileceði bildirilmektedir (Hamilton 1983,
Stahl 1993). Anksiyete ve depresyonun ortak ve
farklý belirtilerini araþtýrmak üzere yapýlan çalýþ-
malarda, depresyonun ayýrt edici özellikleri olarak
depresif duygudurum, suçluluk duygularý, suisid,
motivasyon eksikliði, erken uyanma, retardasyon
ile diðer vejetatif bulgular bulunmuþtur (Clark ve
Watson 1991, Grunhaus ve ark. 1994, Küey ve ark.
1996, Unick ve ark. 2009). Orsel ve ark. tarafýndan
kliniðimizde yapýlan depresyon alt tipleri çalýþ-
masýnda sabah erken uyanma, reaktivitenin olma-
masý, suçluluk duygularý, suisid fikri ve psikomotor
bozukluklarýn depresyon þiddetiyle baðlantýlý
olarak boyutsal þekilde klinik tabloya eþlik ettiði
saptanmýþtýr (Orsel ve ark. 2010). Hastalarýn yak-
laþýk olarak %95'inde anksiyeteli duygudurum,
gerginlik hissi ve bedensel anksiyete belirtileri de
bulunmaktadýr (Hamilton 1983, Hamilton 1989).
Çalýþmamýzda da depresif duygudurum, suçluluk
duygularý, suisid düþünceleri, motivasyon eksikliði,
erken uyanma, retardasyon, cinsel ilgi kaybý,
somatik belirtilerde depresif grupta daha fazla
bozulma bulunmuþtur. Depresyon belirtileri açýsýn-
dan bakýldýðýnda, depresif duygudurum, erken
uyanma, suçluluk duygularý ve retardasyon her üç
grupta istatistiksel açýdan anlamlý farklýlýk göster-
miþ, en fazla depresyon grubunda en az anksiyete
grubunda bozulma görülmüþtür. 

Anksiyetenin belirleyici özellikleri ise anksiyeteli
duygudurum, gerginlik hissi ve somatik anksiyete
belirtileri olarak bildirilmektedir (Clark ve Watson
1991, Grunhaus ve ark. 1994, Küey ve ark. 1996,
Orsel ve ark. 2010). Anksiyeteye %80 oranýnda
depresif duygudurum ve uyku bozukluklarý eþlik

etmekte, diðer depresif belirtilere ise daha az oran-
larda rastlanmaktadýr (Hamilton 1983). Bizim
çalýþmamýzda da benzer bir biçimde major depres-
yon grubu depresif belirti toplam puanlarý,
anksiyete grubundan anlamlý biçimde yüksekken,
anksiyete grubu depresif puanlarý her iki gruptan
daha düþük bulunmuþtur. Anksiyete belirtilerinin
özellikle psiþik puanlarýnýn depresif bozukluk
içeren gruplarda, anksiyete bozukluðu grubuna
göre istatistiksel açýdan anlamlý düzeyde yüksek
olup, somatik puanlarýn anlamlý bir farklýlýk oluþ-
turmamasý literatürdeki anksiyete bozukluklarýnda
depresyonun biliþsel belirtilerinin daha nadir
olarak görüldüðü, depresyonlu olgularda ise diðer
belirtilerle birlikte anksiyetenin biliþsel belirti-
lerinin daha yüksek oranda görüldüðü þeklindeki
bulgularla uyumludur (Kaya ve Ünal 2001).  

Anksiyete ve depresyonun hem taný hem de belirti
düzeyindeki sýk birlikteliði nedeniyle temelde ortak
bir boyutunun olduðu hipotezi birçok çalýþmada
deðerlendirilmiþ, mevcut kategorik tanýsal sistemin
yetersiz olduðu öne sürülerek farklý boyutsal
modeller oluþturulmuþtur (Brown ve Barlow 2009,
Andrews ve ark. 2008). Bu taný gruplar arasýnda
farklýlýklardan çok ortaklýklarýn olmasý, kategorik
yaklaþým kadar boyutsal yaklaþým açýsýndan da
deðerlendirilmeyi gerekli kýlmaktadýr. Boyutsal
model olarak önerilen iki faktörlü duygudurum
modelinde negatif affekt, korku, öfke, üzüntü,
suçluluk gibi özgül olumsuz duygulanýmlarý; pozitif
affekt ise mutluluk, ilgili olma, heyecanlý olma,
rahatlýk gibi olumlu duygulanýmlarý yansýtmaktadýr.
Bu modele göre negatif affektivite depresyon ve
anksiyetede ortak ama özgül olmayan bir fak-
törken, düþük pozitif affektivite (anhedoni gibi)
depresyona özgül olup anksiyete ve depresyonu
birbirinden ayýrmaktadýr. Clark ve Watson, göreceli
olarak anksiyeteye özgül olan psikolojik aþýrý
uyarýlmayý iki-faktörlü modele ekleyerek üç faktör-
lü modeli oluþturmuþlardýr (Hale ve ark. 2009,
Veen ve ark. 2010, Tully ve ark. 2009, Watson ve
ark. 2008). Diðer yandan anksiyöz uyarýlmýþlýðýn
anksiyete bozukluklarýnýn bir karakteristiði olarak
görülmediði modeller de bulunmaktadýr
(Prenoveau ve ark. 2010, Simms ve ark. 2008).
Bizim çalýþmamýzda elde edilen bulgularý, sadece
anksiyete ve depresyon gruplarýndaki ortak ve
özgül belirtiler açýsýndan deðerlendirdiðimizde,
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"korkular" anksiyete grubunda depresyon grubuna
göre anlamlý düzeyde yüksekti. 

Çalýþmamýzýn kýsýtlýlýklarý olarak, boyutsal model-
lerin araþtýrýldýðý çalýþmalardaki faktör analiz-
lerinin örneklem grubunun sayý azlýðý nedeniyle
kullanýlamamasýdýr. Polikliniðe baþvuran hastalar
çalýþmaya alýnmýþtýr, belirti þiddetleri açýsýndan bir
yanlýlýk oluþturabilir. Bu konuda yapýlan çalýþ-
malarda zaman zaman YAB grubu, hem anksiyete
hem depresif bozukluklarla yüksek komorbidite
nedeniyle, dýþlanmakta ya da ayrý bir grup olarak
alýndýðý gözlenmektedir (Beesdo ve ark. 2010),
tarafýndan yapýlan 10 yýllýk uzun süreli bir çalýþma-
da, YAB gidiþi ve klinik özellikleri açýsýndan
anksiyete bozukluklarý grubunda yer almýþtýr. Ýki
nedenle anksiyete ve depresif bozukluklarý iki ana
küme olarak aldýk. Birincisi mevcut taný sistem-
lerinde bu þekilde yer almasý; ikincisi yukarýda da
belirtilen YAB'nin son çalýþmalarda anksiyete
bozukluklarý grubunda yer almasýný destekleyen
verilerdir.

Sonuç olarak, bulgularýmýz, anksiyete ve depres-

yonun sendromal düzeyde bir spektrum içinde yer
alan, birbirinden az ya da çok farklý ve bazen birlik-
te olan, genellikle anksiyeteden depresyona doðru
kronolojik bir geliþimin izlendiði sendromlar
olduðu yönündeki literatür bulgularýný destekle-
mektedir. Fakat anksiyeteden depresyona doðru
tek yönlü bir geliþimin olmadýðýný, depresyonun da
anksiyete geliþiminde rol oynadýðýný öne süren
çalýþmalar (Fichter ve ark. 2010, Beesdo ve ark.
201)  ile boyutsal modellerin geçerliliðini destekle-
meyen çalýþmalarý (Hale ve ark. 2009, Angold ve
Costello 2009, Gurley ve ark. 1996) göz önüne
aldýðýmýzda, iç içe geçmiþ bu sendromlar arasýnda-
ki iliþkinin daha iyi anlaþýlabilmesi için daha büyük
hasta gruplarýnda yapýlacak izleme çalýþmalarýna
ihtiyaç olduðunu düþünmekteyiz.  

Yazýþma adresi: Dr. Hasan Karadað, Saðlýk Bakanlýðý Ankara
Dýþkapý Yýldýrým Beyazýt Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi,
Ankara, karadagh@yahoo.com

KAYNAKLAR

Angold A, Costello EJ (2009) Nosology and measurement in
child and adolescent psychiatry. J Child Psychol Psychiatry, 50:
9-15.

Andrews G, Anderson TM, Slade T (2008) Classification of anx-
iety and depressive disorders: problems and solutions. Depress
Anxiety, 25: 274-281.

Beesdo K, Pine DS, Lieb R (2010) Incidence and risk patterns
of anxiety and depressive disorders and categorization of gener-
alized anxiety disorder. Arch Gen Psychiatry, 67:47-57.

Beesdo K, Bittner A, Pine DS ve ark. (2007) Incidence of social
anxiety disorder and the consistent risk for secondary depres-
sion in the first three decades of life. Arch Gen Psychiatry,
64:903-912.

Bittner A, Goodwin RD, Wittchen HU ve ark. (2004) What
characteristics of primery anxiety disorders predict subsequent
major depressive disorder? J Clin Psychiatry, 65:618-626.

Bittner A, Egger HL, Erkanli A ve ark. (2007) What do child-
hood anxiety disorders predict? J Child Psychol Psychiatry, 48:
1174-1183.

Brown TA, Barlow DH (2009) A proposal for a dimensional
classification system based on the shared features of the DSM-
IV anxiety and mood disorders: implications for assessment and
treatment. Psychol Assess, 21: 256-271.

Brown TA, Barlow DH (2009) A proposal for a dimensional
classification system based on the shared features of the DSM-
IV anxiety and mood disorders: implications for assessment and

treatment. Psychol Assess, 21:256-271.

Clark LA, Watson D (1991) Tripartite model of anxiety and
depression: psychometric evidence and taxonomic implications.
J Abnorm Psychol, 103: 316-336.

Demirkan A, Penninx BW, Hek K ve ark. (2010) Genetic risk
profiles for depression and anxiety in adult and elderly cohorts.
Mol Psychiatry, 16:773-783.

Fichter MM, Quadflieg N, Fischer UC ve ark. (2010) Twenty-
five-year course and outcome in anxiety and depression in the
Upper Bavarian Longitudinal Community Study. Acta Psychiatr
Scand, 122: 75-85.

Grunhaus L, Pande AC, Brown MB ve ark. (1994).Clinical char-
acteristics of patients with concurrent major depressive disorder
and panic disorder. Am J Psychiatry, 151: 541-546.

Gurley D, Cohen P, Pine DS ve ark. (1996) Discriminating
depression and anxiety in youth: a role for diagnostic criteria. J
Affect Disord, 39: 191-200.

Hale WW 3rd, Raaijmakers QA, Muris P (2009) One factor or
two parallel processes? Comorbidity and development of ado-
lescent anxiety and depressive disorder symptoms. J Child
Psychol Psychiatry, 50: 1218-1226.

Hamilton M (1983) The clinical distinction between anxiety and
depression. Br J Clin Pharmacol, 15: 165-169.

Hamilton M (1989) Frequency of symptoms in melancholia
(depresive illness). Br J Psychiatry, 154: 201-206.



Klinik Psikiyatri 2011;14:164-172

Karadað H, Örsel S, Kart A, Özcaltepe B, Türkçapar H, Kayran E.

172

Husain MM, Rush AJ, Wisniewski SR ve ark. (2009) Family his-
tory of depression and therapeutic outcome: findings from
STAR*D. J Clin Psychiatry, 70: 185-195.

Kaya B, Ünal S (2001) Karma anksiyete ve depresyon bozuk-
luðu. Psikiyatri Dünyasý, 5: 80-88.

Kendler KS, Gardner CO, Gatz M ve ark. (2007) The sources of
co-morbidity between major depression and generalized anxiety
disorder in a Swedish national twin sample. Psychol Med, 37:
453-62.

King-Kallimanis B, Gum AM, Kohn R (2009) Comorbidity of
depressive and anxiety disorders for older Americans in the
national comorbidity survey-replication. Am J Geriatr
Psychiatry, 17: 782-792.

Küey L, Aydemir Ö, Gülseren Þ ve ark. (1996) Majör
Depresyon, Anksiyete Bozukluðu ve Eþtanýlý Durumlarda
Ayrýþan ve Örtüþen Özellikler-l: Klinik Belirtiler Yönünden
Karþýlaþtýrmalý Bir Çalýþma. Türk Psikiyatri Dergisi, 7: 257-265.

Milne BJ, Caspi A, Harrington H ve ark. (2009) Predictive value
of family history on severity of illness: the case for depression,
anxiety, alcohol dependence, and drug dependence. Arch Gen
Psychiatry, 66:738-747.

Orsel S, Karadag H, Turkcapar H (2010) Depresif bozukluklarýn
alttiplendirmesi: Üç yöntemin karþýlaþtýrýlmasý. Klinik
Psikofarmakoloji Bülteni, 20: 57-65.

Özen DÞ, Temizsu E (2010) Anksiyete ve Depresif
Bozukluklarda Örtüþen ve Ayrýþan Belirtiler. Psikiyatride
Güncel Yaklaþýmlar - Current Approaches in Psychiatry, 2: 1-14.

Prenoveau JM, Zinbarg RE, Craske MG ve ark. (2010) Testing
a hierarchical model of anxiety and depression in adolescents: a
tri-level model. J Anxiety Disord, 24: 334-344.

Rao S, Zisook S (2009) Anxious depression: clinical features
and treatment. Curr Psychiatry Rep, 11:429-436.

Silverstone PH, von Studnitz E (2003) Defining anxious depres-
sion: going beyond comorbidity. Can J Psychiatry, 48: 675-680.

Simms LJ, Grös DF, Watson D (2008) Parsing the general and
specific components of depression and anxiety with bifactor
modeling. Depress Anxiety, 25: E34-46.

Stahl SM (1993) Mixed anxiety and depression; clinical implica-
tions. J Clin Psychiatry, 54 (Suppl): 33-38.

Tully PJ, Zajac IT, Venning AJ (2009) The structure of anxiety
and depression in a normative sample of younger and older
Australian adolescents. J Abnorm Child Psychol, 37: 717-726.

Unick GJ, Snowden L, Hastings J (2009) Heterogeneity in
comorbidity between major depressive disorder and generalized
anxiety disorder and its clinical consequences. J Nerv Ment Dis,
197: 215-24.

Watson D, O'Hara MW, Stuart S (2008) Hierarchical structures
of affect and psychopathology and their implications for the
classification of emotional disorders. Depress Anxiety, 25: 282-
288.

Veen G, van Vliet IM, Derijk RH ve ark. (2010) Basal cortisol
levels in relation to dimensions and DSM-IV categories of
depression and anxiety. Psychiatry Res,  26.

Wittchen HU, Beesdo K, Bittner A (2003) Depressive episodes-
-evidence for a causal role of primary anxiety disorders? Eur
Psychiatry, 18: 384-393.

www.dsm5.org


