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OZET

Bu ¢alismada anksiyeteli depresyon olgularinin bazilarinin asln-
da bir anksiyete bozuklugu oldugu varsaymmi arastirilmigtir. Bu
amagla 15 anksiyeteli depresyon, 20 panik veya yaygin anksiyete
bozuklugu olan hasta alinmis, 1.5 mg/giin lorazepam verilerek 3
hafta siireyle izlenmistir. izlem sonunda 5 depresyon olgusunun
17 Beck Depresyon Olgegi puamnin altina indigi saptanmugtir.
Benzodiyazepine yanit veren bu grubun 6lgek puanlari, belirti
sayisi, belirti diizelme orani agisindan anksiyete ve depresyon
gruplart arasinda ara bir pozisyonda kaldigi ve belirti baslama
zamanit bakimindan depresyon grubundan ayirt edilemedigi
goriilmiistii. Sonug olarak, baslangicta oOne siiriilen varsayim
kamitlanamamugtir, ancak kimi depresyon olgularinin anksiyete
bozuklugu ya da depresif bozukluk olarak adlandirilamayacak
ara bir pozisyon gosterdikleri ortaya konmusgtur.

Anahtar Sozciikler: Depresyon, depresif bozukluk, tani, ben-
zodiyazepin.
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SUMMARY

Not All Cases Diagnosed as Anxious Depression Reveal
an Underlying Depressive Disorder: A Comparative
Follow-up Study

The present study aimed at testing the hypothesis that cases
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diagnosed as anxious depression may primarily reflect cases of
anxiety disorder. For this purpose, 15 patients diagnosed as anx-
ious depression and 20 patients with panic or generalized anxi-
ety disorder were enrolled into a prospective study. The patients
were given lorazepam at a dose of 1.5 mg/ day and followed up
for a period of 3 weeks. At the end of the observation period, 5
patients with anxious depression were noted to have a score less
than 17 according to Beck Depression Inventory. The group of
patients that responded to benzodiazepine remained in a posi-
tion halfway between anxiety and depression in terms of scale
scores, quantity of symptoms and the rate of improvement of
symptoms. The onset of symptoms in this sub-group of patients
was indistinguishable from those of depression. Although our
findings fail to provide a supportive evidence for the anticipated
hypothesis, they suggest that at least a sub-group of depression
cases remain in an indefinite position that can neither be classi-
fied as anxiety disorder nor a depressive disorder.

Key Words: Depression, depressive disorder, diagnosis, benzodi-
azepine.

GIRIS

1980'i yillarin ortalarindan itibaren yapilan calis-
malarda tani igin DSM-III, TII-R, IV, ICD-10 sisteminde-
ki Major Depresif Bozukluk olgiitleri kullanilmaktadir.
Bu tani olgiitleri, ozgiilliikten ¢ok duyarlilig yiiksek
Olciitler gibi durmakta, dzellikle hafif ya da orta sid-
dette depresif bir klinik goriiniim gdsteren hastalarda
bir sendrom olarak depresyonla depresif bozuklugun
ayirt edilmesini kolaylastirmadigl gozlenmektedir
(Boratav 2000).

Bu goriisii destekleyen veriler hem epidemiyolojik



ANKSIYETENIN ESLIiK ETTiGI DEPRESYON OLGULARININ HEPSINDE
DEPRESIF BOZUKLUK OLMAYABILIR: KARSILASTIRMALI BiR iZLEM CALISMASI

hem de klinik calismalardan gelmektedir. ICD-10'un
yapilandirilmis bicimiyle yapilan calismalarda kimi
kez hafif bir klinik gériiniim gosteren hastalarda bir
anksiyete bozuklugu mu yoksa depresif bozukluk mu
oldugu ayirt edilememekte ve bir kisim olgu karnsik
anksiyete-depresyon bozuklugu olarak da adlandiril-
maktadir (Angst 1997). Yine anksiyete ve depresyon
sendromlari arasindaki iligkinin, duygudurum bozuk-
luklarinin  siniflandirilmasinda bir kavsak oldugu,
depresif hastalarin ¢ogunun anksiyeteli, anksiyeteli
hastalarin ¢ogunun ise depresif oldugu ileri siiriilmek-
tedir (Roth 1981). Yine hafif ya da orta diizeyde cid-
diyet gosteren anksiyeteli depresyon olgularinin, tize-
rine depresyon eklenmis anksiyete bozuklugu olgu-
larindan kesitsel degerlendirmede ayrilmasimin giic
oldugu, ancak belirti baglama zamanina gére uzunla-
masina incelenip karar verilebildigi belirtilmektedir
(Angst ve Dobler-Mikola 1985, Angst 1997). Benzer
bicimde Kesitsel degerlendirmeyle ayirict taniyi
saglayacak belirtiler {izerine odaklanan ¢alismalarda
da konunun tam aydinliga kavugabilmesi i¢in, hangi
belirtilerin hastaliginin hangi déneminde basladigini
ve belirtilerin hangi sirayla kayboldugunu ortaya ko-
yacak izlemeli calismalarin planlanmasinin gerektigi
sonucuna varlmigtir (Roth 1981, Angst ve Dobler-
Mikola 1985, Eaton ve ark. 1989, Clark ve ark. 1994,
Angst 1997).

Nozolojik anlamda sorular uyandiran bir 6zellik de
depresif bozukluk tanisi konan hastalarin plaseboya
verdikleri yanitla ilgilidir. Depresif bozukluk tanisi
konan hastalarin plaseboya yaniti %12.5 ile %51.8
arasinda degismekte ortalama %30-40 gibi bir oran
gostermektedir (Brown ve ark. 1988, Walsh ve ark.
2002). Depresif bozukluktaki bu plaseboya yanit
verme durumu, depresyon hastalarinin o6zellikleri
incelenerek agiklanmaya calisilmistit. Ornegin plase-
boya yanit veren hastalarin tetikleyici bir olay
yasayan ve hafif ya da orta siddette bir klinik
goriiniim gosteren hastalar oldugu belirtilmektedir
(Brown ve ark. 1992, Khan ve ark. 2002). Bu duru-
mun simdiye kadar, depresif bozukluk tanisi almis
hastalarin bir kisminin aslinda depresif bozukluk
olmayabilecegi diisiincesiyle ele alinmadig1 gozlen-
mektedir. Oysa plaseboya yanit veren hastalarin beyin
islevlerinin, antidepresan tedaviye yanit verenlere
gore farkli bolgelerde degisim gosterdigini ortaya
koyan bir ¢alisma, plaseboya yanit veren ve vermeyen
bu iki grubun farkli nozolojiye sahip olabilecegini
diistindiirtmektedir (Leuchter ve ark. 2002).
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Plaseboya yanit veren depresif bozukluklarin, simdiye
kadar tanimlanan depresif bozukluktan farkli bir
tantyl barindirmast sorgulanmasi gereken bir alan
gibi goriinmektedir. Varolan tani Olgiitlerine gore
depresif bozukluk tanisi alsa da antidepresan
olmayan bir ilacla beklenen siireden daha Kkisa
zamanda yanit gelistiren klinik goriiniimlerin aslinda
bir anksiyete bozuklugu oldugu ortaya konabilir mi?
Bunun ayrimini saptayacak yontem anksiyeteli
depresyon olgularinin 6zellikle benzodiyazepinlerin
kullanilarak izlenmesi olabilir. Benzodiyazepinlerin
yaygin anksiyete bozuklugunda ve panik bozuk-
lugundaki etkinlikleri aciktir; depresif bozuklukta
sadece benzodiyazepin kullanimiyla elde edilen yanit
orant da plasebo yanit oranina benzer bigimde %35
olarak bildirilmektedir (Tiller ve ark. 1986).

Depresif bozuklukta benzodiyazepinlerin kullanil-
masiyla ilgili cok az calisma bulunmaktadir ve
yapilan calismalar icinde bilindigi kadaryla soruna
nozolojik bir yontemle yaklasan calisma bulunma-
maktadir. Bu ¢alismalar benzodiyazepinlerin antidep-
resan Ozelliklerinin bulunup bulunmadigina odaklan-
mistir (Tiller ve ark. 1989, Johnson 1985). Bilindigi
kadariyla bu calisma nozolojik bir amaca yonelik
bdyle bir yontemi kullanan ilk ¢calismadir.

Bu calisma antidepresan ozelligi olmadigl icin
lorazepamin 3 haftalik kullanimiyla, diizelen belirtiler
ve belirti baslama zamanlarnn da géz Oniine alarak
anksiyeteli depresyon olgularinin hangilerinin aslinda
bir anksiyete bozuklugu, hangilerininse aslinda bir
depresif bozukluk oldugunu anlamaya yonelik olarak
tasarlanmistir. Calismanin varsayimlari da su bigimde
belirlenmistir:

1. Anksiyeteli depresyon tamisi alan bazi olgular
gercekte depresif bozukluk degil, anksiyete bozukluk-
larinin klinik bir cesididir,

2. Cekirdek depresyon belirtilerin baslama zamani,
baslangictaki depresif belirti sayist bu ayrimi sagla-
mada bir ongorii saglar.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mart 1997-Kasim 1997 tarihleri arasinda
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Poli-
klinigi'ne bagvuran anksiyeteli depresyon bozuklugu
ve yaygin anksiyete (YAB) veya panik bozuklugu (PB)
tanist konan hastalar alinmistir.

Calismaya alian hastalarda su katma olgiitleri kul-
lanilmustir: 1. erigkin tanilarini kullanabilmek ve olasi
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bir organik etiyolojiden kaginmak icin hastanin 18-55
yas arasl olmasl, 2. Aragtirma tasarimina uygun
olarak ek bir psikiyatrik ya da tibbi bozuklugun
bulunmamasi, 3. Daha dnce ya da bu epizodda psiki-
yatri sagitimi uygulanmamig olmasi, 4. Ozbildirim
bicimindeki Olceklerin de calisma araclarn icinde
bulunmasi nedeniyle hastanin en az ilkokul mezunu
olmasi, 5. Hastanin klinik gozlem olarak normal zeka
diizeyinde olmasi, 6. Ayaktan izlem ¢alismasi oldugu
icin hastada ciddi intihar riskinin bulunmamasi.

Katma Olgiitlerini karsilayan hastalara birbirinden
bagimsiz olarak iki psikiyatr tarafindan SCID
(Structured Clinical Interview for DSM-III-R) (Sorias ve
ark. 1988) uygulanmistir. Her iki psikiyatrin bir-
birinden bagimsiz olarak ayni tanityr koyduklart ve
yukaridaki kogullar1 sagladigini onayladiklarn olgular,
calisma icin hazirlanan onay formu ile onaylar
alindiktan sonra calismaya alinmistir.

Calismaya alinan hastalar 3 hafta boyunca her hafta
kontrole cagrilmistir. Baslangi¢ goriismesinde ve kont-
rollerde olgulara Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Hamilton Depresyon Olcegi (HAM-D), Siirekli ve
Durumluk Anksiyete Olgekleri (STAI-S ve STAI-D),
Belirti Tarama ve izleme Skalasi (BETIS); sadece
baslangic goriismesinde Rahe ve Holmes Yasam
Olaylarina Uyum Olgegi verilmistir. Klinisyen yone-
limli 6lgekler (HAM-D ve HAM-A) ve diizelme duru-
munu sorgulayan dlgek (BETIS) ayri ayri iki psikiyatr,
6z bildirimli olgekler (BDO, STAI-S ve STAI-D) iki
psikolog tarafindan uygulanmistir.

3 hafta boyunca olgulara sadece lorazepam 1.5
mg/giin verilmis, ek bir ila¢ uygulanmamigstir. Yan et-
kileri tolere edemeyen, araya tibbi bir rahatsizlik ekle-
nen, calisma Kurallarina uyamayan veya devam
etmek istemeyen olgular calismadan cikarilmistir.
Calismaya 30 ADB, 30 YAB veya PB olan toplam 60
olgu alinmig, bu sayilan nedenlerle ¢alismay1 15 ADB
ve 20 YAB veya PB olan olgu tamamlayabilmistir.
Calismadan ¢ikarilan olgular istatistik degerlendir-
meye katilmamistir.

Arastirmada kullanilan araclar

a) Beck Depresyon Olgegi (BDO): BDO depresyondaki
vejetatif, emosyonel, biligsel ve motivasyonel alanlar-
da ortaya cikan belirtileri 6lgmeye yarayan 21 madde-
den olusmus bir kendini degerlendirme tiirii Slcektir
(Oner 1996). Bu calismada 1978 yilinda gelistirilen
ikinci formu kullanilmustit. Ulkemiz igin gegerli ve
glivenilir bulunmustur (Hisli 1988, Hisli 1989). Olgek-
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ten alinabilecek puanlar 0-63 arasidir. Ulkemiz igin
kesme noktasmnin 17 oldugu belirtilmektedir (Hisli
1989).

by Hamilton Depresyon Olgegi (HAM-D): Olcek
1950'lerin sonunda depresyon belirtilerinin siddetini
Olgmek icin gelistirilip uzman derecelendirme esasina
dayali standart bir élgektir. Sagitim sonuglarini deger-
lendirmede de pratik degeri oldugu bilinmektedir.
Ulkemiz icin giivenirlik ve gegerligi Akdemir tarafin-
dan yapilmistir (Akdemir ve ark. 1996).

¢) Hamilton Anksiyete Olgegi (HAM-A): Olgek 14
maddeden olugmaktadir ve yine uzman deger-
lendirme esasimna dayalidir. Psisik ve somatik
anksiyete belirtilerini, uyku diizenini, dikkati deger-
lendiren maddeleri bulunmaktadir. Bu calismada
Olgegin yeniden yapilandiridmis bigimi kullanilmistir.
Bu bicimiyle iilkemiz igin gegerlik giivenirligi
yapilmustir (Boratav 1997, Yazici ve ark. 1998).

d) Stirekli ve Durumluk Anksiyete Olcekleri (STAI-S ve
STAI-D): Bireyin icinde bulundugu stresli durumdan
dolayr hissettigi durumluk kaygi ile bireyin kaygi
yasantisina olan yatkinligini, iginde bulundugu
durumlan genellikle stresli olarak degerlendirilen
siirekli kaygiyr degerlendiren bu envanter toplam 40
maddeden olusan, iki ayr1 dlgegi icerir. 35 puanin iistii
"anksiyete var' alti "anksiyete yok" olarak deger-
lendirilir. Ulkemiz icin giivenirlik ve gegerligi Oner
tarafindan yapilmigtir (Oner ve Lecompte 1985).

€) Rahe ve Holmes Yagsam Olaylarina Uyum Olgegi
(YO): Yasam olaylarinin sayisal 6l¢iimiinii yapabilmek
amaciyla Rahe ve Holmes (Holmes ve Rahe 1967)
tarafindan gelistirilmis, 43 degisik yasam olayimi
iceren bir listeden olusmaktadir. Birsdz tarafindan
yapilan Tiirkce uyarlamasi giiniimiiz kosullarina
cevrimlenerek deneklere uygulanmis, son ii¢ aylik ve
son 4-12 aylik donemlerdeki yasam degisiklikleri
"yasam degisim tinitesi" agisindan degerlendirilmistir
(Birsdz 1980).

f) Belirti Tarama ve izleme Skalasi (BETIS): Anksiyete
ve depresyona iligkin toplam 44 belirtinin klinisyen-
hasta goriismesi ile arastirilmasini saglamaya yonelik
olarak gelistirilmistir (Boratav 1997). Skala ilag
arastirmalarinda belirti iyilesme diizeylerini ol¢mede
pratik bir kullanim sunma amaciyla hazirlanmistir.
Hekim ve hastanin ortak katildigl, 6nceden belirlen-
mis sorularla yonlendirilen, uygulamasi ortalama 10-
15 dakika siiren bir dlcektir. Olgek belirti siddetini
Olcmemekte, daha cok belirti sayisina, belirtilerin
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baslama zamanina ve zaman icindeki iyilesme yiizde-
sine odaklanmaktadir.

Olgekte her belirti ayr1 ayr incelenebildigi gibi ayrica
iki ayr1 indeks de belirlenmistir. Bunlardan ilki, "global
diizelme indeksi" (GDIi), hastadan elde edilen bir
veridir. Hastanin bir onceki haftaya gore kendini
yiizde kag iyilesmis hissettigini tanimlamakta ve bu
yiizdeye gore O (%0) 5 (%90-100) arast bir puanla
puanlanmaktadir. Belirti iyilesme indeksi (BTI)
(varolan belirtilerin son hafta toplam puani / varolan
belirtilerin son hafta tamamen iyilesmesi durumunda
olmasi gereken toplam puan) *10. formiiliiyle hesap-
lanmaktadir, bagka bir deyigle BTI belirti iyilesme
yiizdesini yansitmaktadir.

Istatistiksel Yontem

Gruplar1 olusturan olgu sayilarinin az olmasi
nedeniyle calismanin istatistiksel degerlendirmelerini
gerceklestirmek icin parametrik olmayan ydntemler-
den yararlanilmugtir. Istatistik degerlendirme tablo-
laninda verilerin daha agik sunulabilmesi icin para-
metrik olmayan analizlerde ele alinan ortanca deger-
leri yerine aritmetik ortalama ve standart sapmalar
gOsterilmistir. Coklu karsilastirmalarda Kruskal-Wallis
tek yonlii varyans analizi, ikili karsilastirmalarda
Mann-Whitney U testi kullanulmus; ikili karsilastir-
malarda Benferroni diizeltmesi uygulanmis, Kruskal-
Wallis analizinde anlamli alfa degeri < 0.05, diizeltme
sonrasi gruplarin Kiiciikliigii nedeniyle tip I hatadan
kaginmak icin, alfa degeri < 0.01 olarak alinmistir.
Bagimsiz kategorik degiskenlerde ise kikare testi, her-
hangi bir gézdeki beklenen degerin 5'ten az olmasi
durumunda Fisher kesin kikare testi uygulanmistir.
Anlamli alfa degeri < 0.05 olarak alinmugtir. Istatistik-
leri gerceklestirmede SPSS for Windows 6.0 bilgisayar
programindan yararlanilmistir.

SONUCLAR

Cogu calismanin bagvurdugu, HAM-D puanlarinda
%50 ya da altinda bir puana diisme yerine, hafif ve
orta siddetteki depresyonlarda kisinin kendi iyilesme
algisinin daha 6nemli olacagl 6n planda tutularak,
BDO'den 3. hafta sonunda iilkemiz icin belirlenmig
kesme noktasi olan 16 ve daha altinda puan almaya
gore degerlendirme yapilmistir (Hisli 1988). Buna
gore 3. hafta sonunda depresyon grubundan 5 kisinin
bu puanin altina distiigii saptanmusti. BDO, grup-
larin ayriminda kullanildigl icin ortalamalart tablo
1'de gosterilmis ancak istatistik analize katilmamistir.
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20 kisiden olusan anksiyete grubunun (A) ortalama
yasl 33.55 = 6.754, hastalik siiresi 18.8 = 24.077'dir.
Iyilesen depresyon grubu (D) ve iyilesmeyen depres-
yon gruplarinda (IMD) yas ve hastalik siiresi ortala-
malari sirastyla 29.40 = 11.059, 3.2 + 1.924 ve 33.60
+ 10.606, 7.0 = 5.292 olarak bulunmustur. A grubu
13 kadin 7 erkek, ID grubu 5 kadin, IMD grubu ise 9
kadin 1 erkekten olugmaktadir. Ug grup, Kruskal-
Wallis testine gore yas ve hastalik siiresi bakimindan
(srasiyla kikare=1.032 p=0.597 ve Kkikare=4.540
p=0.103), kikare testine gore de cinsiyet dagilimi
acisindan fark gostermemektedir (kikare=4.09
p=0.129).

Calismanin baginda, klinik goriiniime etkisini arastir-
mak icin verilen Yagsam Olaylari Olgegi puanlarinda
IMD grubunda belirgin bir yiikseklik saptanmigtir (A
grubu 110.20+1173673, ID grubu 122.40+103.375,
IMD grubu 210.90+120.873). Yapilan Kruskal-Wallis
testine gore (kikare= 5.836) li¢ grup arasinda anlam-
liliga egilim vardir (p=0.054); yapilan Mann-Witney-
U testine gore bu anlamliliga egilimi A grubu ile IMD
grubu arasindaki fark yaratmaktadir (U=44.00
p=0.013). A grubu ve ID grubu arasinda (U=45.50
p=0.767) ve ID grubu ile IMD grubu arasinda
(U=16.00 p=0.310) ise anlamli bir fark bulunma-
maktadir.

1) Iyilesen depresyon grubu 6lcek puanlarina gére
anksiyete ve iyilesmeyen depresyon gruplarina
gore nerede bulunmaktadir?

A, ID ve IMD gruplart HAM-D, HAM-A, STAI-D ve STAI-
S olgek puanlar ortanca degerleri kullanan para-
metrik olmayan Kruskal-Wallis testi ile karsilas-
tinlmustir; aritmetik ortalamalart ve standart sap-
malari Tablo 1'de gosterilmistir.

a) HAM-D puanlarinda (0. hafta kikare=23.3336
p=0.0001, 1. hafta kikare=9.3232 p=0.0093, 2.
hafta kikare=7.9057 p=0.0184, 3. hafta kikare=
12.9857 p=0.0014) her haftada gruplar arasi anlam-
I1 bir fark saptanmistir. Farkin hangi gruplardan kay-
naklandigini bulmak icin uygulanan Mann-Whitney-
U testine gére O ve 1. haftalarda A grubu hem IMD
hem iD grubundan fakhidir (sirasiyla 0. hafta U=1.0
p=0.0001 ve U=6.0 p=0.0025, ID-IMD-U=16.5
p=0.2948; 1. hafta U=46.0 p=0.010 ve U=13.5
p=0.01, ID-IMD- U=22.5 p=0.7580). 2 ve 3. hafta-
larda ise A grubu ile sadece IMD grubu arasinda
anlamli bir fark vardir (2. hafta A-IMD- U=40.0
p=0.0079, A-ID- U=48.0 p=0.8913, ID-IMD- U=23.0
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Tablo 1. Beck depresyon olgegi (BDO), hamilton depresyon olcegi (HAM-D), hamilton anksiyete olcegi
(HAM-A), durumluk kaygi envanteri (STAD-D), siirekli kaygi envanteri'nin (STAI-S) anksiyete grubu, iyilesen
ve iyilesmeyen depresyon gruplarinda her hafta icin ortalama ve standart sapmalari

Gruplar BDO HAM-D HAM-A STAI-D STAI-S
Anksiyete grubu 15.65 +7.13 11.40+3.11 21.80+3.39 45.70+10.00 49.55+5.96
(A) 0. hafta

Anksiyete grubu 10.65+8.33 6.50+4.32 12.75+6.06 44.20+9.33 47.05+7.43
(A) 1. hafta

Anksiyete grubu 8.95+8.08 6.20+4.26 12.25+6.71 43.30+10.83 47.65+11.09
(A) 2. hafta

Anksiyete grubu 7.80+7.19 5.45+3.53 10.90+5.99 41.90+10.43 45.60+10.18

(A) 3. hafta

iyilesen depresyon 27.4000=+7.0569

grubu (iD) 0. hafta

iyilesen depresyon 19.8000+5.9749

grubu (iD) 1. hafta

iyilesen depresyon 18.6000+8.6776

grubu (iD) 2. hafta

iyilesen depresyon 13.2000+2.4900

grubu (iD) 3. hafta

iyilesmeyen depresyon  30.5000+9.4898

grubu (iMD) 0. hafta

iyile§meyen depresyon 25.5000%+12.5189

grubu (iMD) 1. hafta

iyilesmeyen depresyon  23.7000+10.5835

grubu (iMD) 2. hafta

iyilesmeyen depresyon  26.2000+11.5258

grubu (iIMD) 3. hafta

17.8000+2.9496

12.6000+2.9665

6.4000+3.0496

7.4000+2.6077

20.1000+4.0947

12.1000+6.3849

11.6000+5.4610

13.7000+6.5328

24.0000+5.0990 49.8000+8.4676  54.0000+8.0000

19.0000+4.7958  48.6000+7.4027 54.0000+9.2736

11.2000+5.0695  46.0000+9.9750 49.0000+10.56357

10.8000+2.8636  47.6000+4.3359  52.2000+9.8843

28.3000+5.2079  57.6000+8.6820 58.3000+6.6173

18.6000+8.7585 48.9000+13.3037 55.1000+11.4741

15.4000+7.0742 53.6000+10.1566 57.6000+7.3967

18.2000+7.9134  56.0000+8.0416  58.4000+5.3996

p=0.0363, 3. hafta (A-IMD-U=21.5 p=0.0005, A-ID-
U=32.5 p=0.2296, ID-IMD U=8.5 p=0.0420).

b) HAM-A puanlarinda (0. hafta kikare=10.8070
p=0.0043, 1. hafta kikare=6.4564 p=0.0384, 2.
hafta kikare=1.1939 p=0.5434, 3. hafta kikare=
6.4412 p=0.0396) 2. hafta disinda her haftada grup-
lar aras1 anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Farkin
hangi gruplardan kaynaklandigini bulmak igin uygu-
lanan Mann-Whitney-U testine goére O. haftada A
grubu sadece IMD grubundan faklidir (U=24.5
p=0.0008). (A- ID -U=36.0 p=0.3369, ID - IMD -
U=15.0 p=0.2182). 1. haftada A grubu hem IMD hem
ID grubundan faklidir (sirastyla U=46.0.0 p=0.01 ve
U=13.5 p=0.01), (iD - IMD - U=22.5 p=0.7580). 3.
haftada A grubu sadece IMD grubundan faklidir
(U=21.5 p=0.0005). (A- ID - U=32.5 p=0.2296, ID -
IMD U=8.5 p=0.0420).

¢) STAI-D O ve 3. haftalarda gruplar arasinda fark
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gostermektedir (her hafta icin sirasiyla kikare=
8.3654 p= 0.0150, kikare= 1.9214 p= 0.3858,
kikare= 4.0329 p= 0.1323, kikare= 9.7981 p=
0.0073). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigin
bulmak i¢in uygulanan Mann-Whitney-U testine gore
0 ve 3. haftalardaki bu fark A grubuyla IMD grubu
arasidadir (sirastyla U=33.0 p=0.0032 ve U=30.5
p=0.0022). A grubu ile iD grubu arasinda (sirasiyla
U=37.5 p=0.3949 ve 39.5 p=0.4746) ve iD grubuyla
IMD grubu arasinda (sirasiyla 14.0 p=0.1760 ve
U=10.5 p=0.0750) anlaml bir fark bulunmamak-
tadir.

d) STAI-S 2. hafta disinda gruplar arasinda fark
gostermektedir (her hafta igin sirasiyla kika-
re=10.4432 p=0.0053, kikare=9.7479 p=0.0075,
kikare=5.7707 p=0.0555, kikare= 12.2107
p=0.0022). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini
bulmak i¢in uygulanan Mann-Whitney-U testine gore
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Tablo 2. Anksiyete-iyilesen depresyon-iyilesmeyen depresyon gruplarinda her hafta i¢in kalan belirti sayisi,

belirti iyilesme indeksi (BTi) ve global diizelme indeksi (GDi) ortalama ve standart sapmalari

Gruplar Belirti sayisi BTi GDi
Anksiyete grubu (A) 0. hafta 19.2 +-5.4057 - -
Anksiyete grubu (A) 1. hafta 12.65+5.8154 6.6316+1.6836 2.85+0.9333
Anksiyete grubu (A) 2. hafta 11.95+6.37 7.1203+1.8110 2.95+0.8870
Anksiyete grubu (A) 3. hafta 10.9+6.828 7.4038+1.7855 3.45+0.887
iyile§en depresyon grubu (iD) 0. hafta 22.4+5.7706 - -
iyilesen depresyon grubu (iD) 1. hafta 18.4+4.4497 4.1018+1.6843 1.8+0.8367
iyilesen depresyon grubu (ID) 2. hafta 12.0+3.8079 6.6782x2.0734 3.0+1.2247
iyilesen depresyon grubu (iD) 3. hafta 12.4+2.3022 6.8198+1.7871 3.0+0.7071
iyilesmeyen depresyon grubu (iMD) 0. hafta 28.4+5.2324 - -
iyilesmeyen depresyon grubu (iMD) 1. hafta 21.3+10.1330 5.0008+2.0864 2.3+1.0593
iyilesmeyen depresyon grubu (iMD) 2. hafta 20.0+8.6795 5.9038+2.0395 2.6=0.9661
iyilesmeyen depresyon grubu (IMD) 3. hafta 21.1+9.4098 5.7914+2.1287 2.5+0.8498

0, 1 ve 3. haftalarda fark A grubuyla IMD grubundan
kaynaklanmaktadir (swrasiyla U=32.5 p=0.0029,
U=37.0 p=0.0037 ve 20.5 p=0.0005). A grubu ile iD
grubu arasinda (sirasiyla U=23.0 p=0.0654, U=28.5
p=0.1430 ve U=30.5 p=0.1847) ve ID grubuyla IMD
grubu arasinda (sirastyla U=16.0 p=0.2621, U=20.0
p=0.5385 ve U=17.0 p=0.3246) anlamli bir fark
bulunmamaktadir.

2) lyilesen depresyon grubu, belirti sayisi ve belir-
ti iyilesmesine gore anksiyete grubu ve iyilesme-
yen depresyon grubuna gore nerede bulunmak-
tadir?

iD; AG ve IMD gruplan ortanca degerleri kullanan
parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi ile
Kargilagtinlmigtir; BTI ve GDI aritmetik ortalamalart
ve standart sapmalari Tablo 2'de gosterilmistir.

Belirti iyilesme indeksi (BTI) iyilesen belirtilerin
baslangicta varolan belirti sayisina béliiniip 107Ta
carpilarak bulunmustur. Global diizelme indeksi (GDI)
hastalarin kendi durumlarini puanlamalariyla olus-
mustur (Tablo 2).

Belirti sayis1 her haftada Kruskal-Wallis testine gére
A, ID ve IMD gruplarinda farklilik géstermektedir (O.
hafta kikare=12.7963 p=0.0017, 1. hafta
kikare=8.5924 p=0.0136, 2. hafta kikare=6.4479
p=0.0398, 3. hafta kikare=8.3563 p=0.0153). 0. haf-
tadaki anlamlilik A grubu ile IMD grubu arasindaki
farktan kaynaklanmaktadir (U=21.0 p=0.0005) (A-
ID- U=33.0 p=0.2468, ID-IMD- U=10.5 p=0.0729).
1. haftada da aymi durum goriilmektedir (U=40.5
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p=0.0088) (A-ID- U=22.5 p=0.0613, ID-IMD U=19.0
p=0.4616). 2. haftada (A-IMD U=47.5 p=0.01) (A-ID-
U=8.5 p=0.0427, ID-IMD U=47.0 p=0.8382) ve 3.
haftada da (U=36.5 p=0.0051) (A-ID- U=48.0
p=0.8917, ID-IMD U=9.5 p=0.0572) fark A grubuyla
iMD grubundan kaynaklanmaktadir.

GDI ve BTI agisindan haftalar arasinda grup farklilik-
lar sadece 1. haftada (hem GDI hem BTI igin) ve 3.
haftada (sadece GDI i¢in) bulunmaktadir (1. hafta BTI
kikare=7.6397 p=0.0229, GDi kikare=6.0457
p=0.0487; 3. hafta GDi kikare=6.6438 p=0.0361).
BTi'nin 1. haftadaki farkliligi hem A-IMD hem de A-iD
arasindadir (sirasiyla (U=50.0 p=0.01, U=15.0
p=0.0.01, ID-IMD U=20.0 p=0.5403). GDI'nin 1. haf-
tasindaki fark ise A-IMD gruplan arasindadir (U=47
p=0.001) (A-ID- U=35.0 p=0.2790, ID-IMD U=18.0
p=0.3061). GDi'nin 3. haftasindaki fark da A-IMD
gruplan arasindadir (U=21 p=0.005) (A-ID- U=63.0
p=0.0824, ID-IMD U=18.5 p=0.3664).

3) lyilesen ve iyilesmeyen depresyon gruplarinda
belirti baslama zamam arasinda fark var midir?

iD ve IMD gruplarinin belirti baglama zamanlarina
gore degerlendirmesi BETIiS'teki depresyon belirti-
lerinin, hastaligin baslamasu ile beraber ya da ilk ay
icinde, baslangigtan 1-2 ay sonra, 2-3 ay sonra, 3-6 ay
sonra, 6. aydan sonra olmak iizere siniflandirildiktan
sonra kikare testi ile yapildi. Buna gore depresyon
belirtilerinin baslama zamani agisindan iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanamadi (mutsuzluk-
kikare=0.750 p=0.687, enerji kaybr- kikare=5.550
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p=0.235, dikkat daginikligl- kikare= 3.750 p=0.441,
isteksizlik- kikare=6.000 p=0.306, libido kaybi-
kikare=1.400 p=0.497, yavaslama- kikare=3.750
p=0.290, zevk alamama- kikare=3.545 p=0.471,
sucluluk-degersizlik hissi- kikare=1.500 p=0.472,
ajitasyon- kikare=3.686 p=0.297, intihar diisiincesi-
kikare=0.536 p=0.667, gelecekle ilgili umutsuzluk-
kikare=4.286 p=0.509).

TARTISMA

Iyilesen depresyon grubu élcek puanlan, belirti
sayis1 ve belirti iyilesmesine gore anksiyete ve iyi-
lesmeyen depresyon gruplarina gore nerede bulun-
maktadir?

Iyilesen depresyon grubu (D) ve iyilesmeyen depres-
yon grubunun (IMD) aldiklar1 puanlara bakildiginda
her 6lcek icin gecerli olmak iizere, her haftada iD
puanlarinin IMD'ye gére daha diisiik oldugu gézlen-
mektedir (Tablo 1). Gruplar arasi kiyaslama anksiyete
grubu da dahil edilerek yapildiginda HAM-D dlceginde
0. haftada A her iki gruptan da farkli bulunmustur.
Diger 2 grup arasinda ise 0. haftada bir fark goriilme-
mektedir. A diger haftalarda da IMD'ye gore siirekli
olarak anlamli derecede diisiik puanlar gostermekte-
dir. ID ile A farki 1. haftada siirerken 2. haftadan
itibaren kaybolmaktadir. ID ile IMD arasinda HAM-D
puanlar arasinda hicbir haftada fark bulunmamak-
tadir. HAM-A puanlarina bakilacak olursa A'min 0, 1.
ve 3. haftalarda IMD'den, 1. haftada da ayni zamanda
iD'den anlaml diizeyde diisiik puanlara sahip oldugu
gozlenmektedir.

Bu bulgularda iD'nin depresyon diizeyinin ortalama 2.
haftada A'dan fark gostermeyecek diizeyde diistiigii
izlenimi edinilmektedir. Diger bir deyigle ID'de
depresyon diizeyi IMD'ye gére daha fazla azalmakta
ve bu diizeyler A ile IMD arasindaki bir noktada
kalmaktadir.

Benzer bicimde STAI-D'de 0. ve 3. haftada, STAI-S'de
ise 0, 1 ve 3. haftalarda sadece A ile IMD arasinda bir
farkin oldugu goézlenmektedir (Tablo 1). iD'nin bu
Olgeklerle ilgili puanlart bir anlam olusturacak
diizeyde ne A puanlanindan yiiksektir, ne de IMD
puanlarindan ¢ok diisiiktiit. Bagka bir deyisle 2
grubun puanlarinin tam ortasinda kalmaktadir.

Her ii¢ grubun yasam olaylar1 (YO) skorlan ortala-
malarina bakildiginda da iG'nin iki grup arasinda bir
yerde bulundugu gozlenmektedir. Gruplar arasinda
sadece anlamliliga egilim ortaya cikarken, bu egilimin

24

A ve IMD gruplar arasindan kaynaklandigi goriilmek-
tedir. Yine ID grubu diger iki grupla bir fark goster-
memektedir.

Belirti sayis1 bakimindan A-IMD gruplarindaki fark-
lilik 3 hafta boyunca siirmekte, iG grubu yine ara
pozisyonda kalmaktadir. Diizelmeyi tanimlamada
daha duyarli olan BTi ve GDi'ye bakildiginda, BTI
agisindan gruplar sadece 1. hafta icin bir fark goster-
mekte ve ilk haftada A grubunda belirti iyilesme
yiizdesi diger iki gruba gore daha yiiksek olmaktadir;
ancak 2 ve 3. haftalarda gruplar BTi bakimindan bir-
birlerinden ayrilmamaktadir. {lging olarak GDI de ise,
yani hastanin kendindeki diizelme hissine gore A ve
IMD gruplan arasinda 3. haftada fark bulunmaktadir.
A ve ID arasinda bulunan 1. haftadaki fark ise 3. haf-
tada kaybolmaktadir; baska bir deyisle belirti diizelme
yiizdesine gore gruplar 3. haftada ayni diizelmeyi gos-
terirken, diizelme hissi bakimindan A grubunda bu iD
grubuna gére daha erken baslamaktadir.

Calismanin olgekler ve belirtilerle ilgili bu bulgular,
anksiyoz depresif bir pozisyon gosteren bir alt grubun
varligini diisiindiirmektedir. Anksiyoz depresif pozis-
yon; ne bir anksiyete ne de bir depresif bozukluk
olarak goriilmektedir (Stavrakaki ve Vargo 1986).
Anksiyeteli depresyonda biyolojik olarak, hem
anksiyete hem de depresyon olusturan substratlarin
eszamanlt olarak ortaya ciktigr varsayilmaktadir
(Johnson 1985). Bu konuda sdyle bir varsayim ileri
suiriilebilir; depresyon olusturucu substratlar esza-
manli olarak anksiyete olusturucu substratlar tarafin-
dan ateslenmektedir. Bu nedenle bu alt grupta tek
basina benzodiyazepinler de (BZN) etkili olabilir.
Anksiyeteli depresyon diyebilecegimiz, BZN'lere yanit
vermeyen hastalarda ise olasilikla depresyon olustu-
ran substratlar eszamanl olarak anksiyete olusturan
substratlari ateslemektedir.

BZN'lere yanit veriyor olsa da bu kiigiik sayidaki alt
gruba bir anksiyete bozuklugu olarak yaklasmak yan-
lis olacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen veriler bu alt
grubun anksiyete bozukluklar1 kadar iyilesemedigine,
belirtilerin daha ge¢ diizeldigine isaret etmektedir.
Baz1 anksiyete bozuklugu olan hastalarin 6nceden
depresyon gecirmis olduklar ve bu Kisilerde anksiyete
bozuklugunun gidisi esnasinda depresyon belirti-
lerinin goriilebilecegi bilinmektedir (Breier ve ark.
1984). Burada ilging olan bu calismada saptanan alt
grubun bu sozii edilen hastalardan farkli olup
olmadigidir. Zira bizim ¢alismamiza alinan hastalarin
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higbirinde dnceden gegirilmis farkli dogada bir psiki-
yatrik rahatsizlik bulunmamaktadir.

Yine bu gibi izleme ¢alismalarinda olgularin %30'unun
(bu oran calismamizdaki iyilesen depresyon grubu-
nun tiim depresyon grubundaki oranina esittir)
sadece plasebo ile iyilestigi belirtilmektedir (Morris ve
Beck 1974, Fairchild ve ark. 1986, Brown ve ark.
1988, Khan ve ark. 2002). Plaseboya yanit veren
depresyon olgularinin hafif ve orta siddet diizeyine
sahip oldugu tetikleyici yasam olaylarinin daha fazla
goruldugii belirtilmektedir (Brown ve ark. 1992).
Bizim calismamizda yasam olaylarinin bir farklilik
gOstermemesi, benzodiyazepinlere ve plaseboya yanit
veren depresif bozukluk tanisi almis olgularin ne gibi
farkl 6zellikler gosterdigi arastirilacak ilging bir konu
olarak durmaktadir.

fyilesen depresyon alt grubu ile iyilesmeyen depres-
yon alt grubunun belirti baslama zamanlar1 ayirt
edilebilir mi?

ID ve IMD gruplarmin belirti baglama zamanlarina
gore incelemesinde BETIiS'teki mutsuzluk, enerji
kaybi, dikkat dagmikligi, isteksizlik, libido kaybi,
yavaglama, zevk alamama, sucluluk-degersizlik hissi,
ajitasyon, intihar dustincesi, gelecekle ilgili umutsuz-
luk Dbelirtileri ele alinmistir, ancak iki grup
kiyaslandiginda bu belirtilerin hastaligin ilk bir ayin-
da baglama oranlanmin birbirinden farkli olmadig
goriilmektedir. Bagka bir deyigle iD grubu depresyon
cekirdek belirtileri, bu belirtilerin baglama zamani ve
baslangictaki depresyon siddet diizeyi bakimindan
IMD grubundan ayrilamamaktadir.

Bu bulgunun sonucunda bir varsayim olarak su akla
gelmektedir: Bilindigi gibi karisik anksiyete depresyon
fenomeni daha ¢ok epidemiyolojik ¢alismalarda esik
altt bir durum olarak saptanabilmektedir (Eaton ve
Ritter 1988) ve BZN'lere iyi yanit verdigi diisiiniilmek-
tedir (Tiller ve ark. 1989). Olasilikla esik alt1 bu duru-
mun sendromal diizeye cikmasiyla ayaktan sagitim
birimlerine basvuran anksiyeteli depresif olgularin

arasina bu olgular karismaktadir. Belki de bu iyilesen
alt grup karnisik anksiyete depresyon sendromunun bu
bicimdeki klinik goriintiisii olarak nitelendirilebilir.

Sonu¢ olarak bu calismada varsayim olarak one
suiriilen "anksiyeteli depresyon olgularinin bir kismi
aslinda bir anksiyete bozuklugudur" énermesi kanit-
lanamamustirt. Zira bulgulardan anlasildigl gibi dep-
resyon grubunda iyilesen bir depresyon alt grubunun
bulundugu, ancak bu alt grubun ne anksiyete bozuk-
lugu grubundan ne de iyilesmeyen depresyon alt
grubundan ayrilabildigi gériilmektedir. lyilesen
depresyon grubunda depresif belirtiler hastaligin
baslangicinda bulunmaktadir ve iyilesmeyen depres-
yon grubundan ayirt edilememektedir. Ancak 3. haf-
tanin sonunda bu depresif belirtiler kaybolmakta,
iyilesen depresyon grubu anksiyete grubundan
boylece farklilik gostermemektedir.

Bu calisma kesitsel degerlendirmede belirti niteligi ve
belirti baglama zamani géz oniine alindiginda iyilesen
ve iyilesmeyen depresyon gruplarini birbirinden ayirt
etmede de bir 6ngorii ortaya ¢ikaramamugtir. Bagka bir
deyisle belirti niteligi ve belirti baslama zamaninin
hangi depresyon olgularinin benzodiyazepin ile
iyilesebilecegini saptama konusunda yararl olmadig1
goriilmiistiir.

Diger yandan bu c¢alisma az sayida olgu ile gercek-
lestirilmistir. Bu calisma plasebo kontrollii bir calisma
degildir. Ve nihayet halen daha benzodiyazepinlerin
depresif belirtilere etkisi olup olmadig1 her ne kadar
bugiin icin kabul edilen goriis alprazolam diginda et-
kisi yoktur seklinde olsa da tartismali bir konudur
(Johnson 1985). Bu calisma bu tartismaya girmemis
ve dayanak noktasi olarak yukarida belirtilen tizerin-
de goriis birligi olan bilgiyi almistir. Bu ii¢ nokta bu
calismanin sinirliliklar olarak goriilmektedir. Bu ne-
denle bulgularin dogurgular yorumlanirken bu sinit-
liliklart g6z 6niine alinmalidir. Yine ayni nedenlerle bu
calismanin sonuglarinin benzer bir calismayla ve uy-
gun Orneklem sayisiyla yinelenmesine gereksinim
vardir.
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