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ÖZET

Bu çalýþmada anksiyeteli depresyon olgularýnýn bazýlarýnýn aslýn-
da bir anksiyete bozukluðu olduðu varsayýmý araþtýrýlmýþtýr. Bu
amaçla 15 anksiyeteli depresyon, 20 panik veya yaygýn anksiyete
bozukluðu olan hasta alýnmýþ, 1.5 mg/gün lorazepam verilerek 3
hafta süreyle izlenmiþtir. Ýzlem sonunda 5 depresyon olgusunun
17 Beck Depresyon Ölçeði puanýnýn altýna indiði saptanmýþtýr.
Benzodiyazepine yanýt veren bu grubun ölçek puanlarý, belirti
sayýsý, belirti düzelme oraný açýsýndan anksiyete ve depresyon
gruplarý arasýnda ara bir pozisyonda kaldýðý ve belirti baþlama
zamaný bakýmýndan depresyon grubundan ayýrt edilemediði
görülmüþtür. Sonuç olarak, baþlangýçta öne sürülen varsayým
kanýtlanamamýþtýr, ancak kimi depresyon olgularýnýn anksiyete
bozukluðu ya da depresif bozukluk olarak adlandýrýlamayacak
ara bir pozisyon gösterdikleri ortaya konmuþtur.

Anahtar Sözcükler: Depresyon, depresif bozukluk, taný, 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

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. 

GÝRÝÞ

1980'li yýllarýn ortalarýndan itibaren yapýlan çalýþ-
malarda taný için DSM-III, III-R, IV, ICD-10 sisteminde-
ki Major Depresif Bozukluk ölçütleri kullanýlmaktadýr.
Bu taný ölçütleri, özgüllükten çok duyarlýlýðý yüksek
ölçütler gibi durmakta, özellikle hafif ya da orta þid-
dette depresif bir klinik görünüm gösteren hastalarda
bir sendrom olarak depresyonla depresif bozukluðun
ayýrt edilmesini kolaylaþtýrmadýðý gözlenmektedir
(Boratav 2000). 

Bu görüþü destekleyen veriler hem epidemiyolojik
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hem de klinik çalýþmalardan gelmektedir. ICD-10'un
yapýlandýrýlmýþ biçimiyle yapýlan çalýþmalarda kimi
kez hafif bir klinik görünüm gösteren hastalarda bir
anksiyete bozukluðu mu yoksa depresif bozukluk mu
olduðu ayýrt edilememekte ve bir kýsým olgu karýþýk
anksiyete-depresyon bozukluðu olarak da adlandýrýl-
maktadýr (Angst 1997). Yine anksiyete ve depresyon
sendromlarý arasýndaki iliþkinin, duygudurum bozuk-
luklarýnýn sýnýflandýrýlmasýnda bir kavþak olduðu,
depresif hastalarýn çoðunun anksiyeteli, anksiyeteli
hastalarýn çoðunun ise depresif olduðu ileri sürülmek-
tedir (Roth 1981). Yine hafif ya da orta düzeyde cid-
diyet gösteren anksiyeteli depresyon olgularýnýn, üze-
rine depresyon eklenmiþ anksiyete bozukluðu olgu-
larýndan kesitsel deðerlendirmede ayrýlmasýnýn güç
olduðu, ancak belirti baþlama zamanýna göre uzunla-
masýna incelenip karar verilebildiði belirtilmektedir
(Angst ve Dobler-Mikola 1985, Angst 1997). Benzer
biçimde kesitsel deðerlendirmeyle ayýrýcý tanýyý
saðlayacak belirtiler üzerine odaklanan çalýþmalarda
da konunun tam aydýnlýða kavuþabilmesi için, hangi
belirtilerin hastalýðýnýn hangi döneminde baþladýðýný
ve belirtilerin hangi sýrayla kaybolduðunu ortaya ko-
yacak izlemeli çalýþmalarýn planlanmasýnýn gerektiði
sonucuna varýlmýþtýr (Roth 1981, Angst ve Dobler-
Mikola 1985, Eaton ve ark. 1989, Clark ve ark. 1994,
Angst 1997). 

Nozolojik anlamda sorular uyandýran bir özellik de
depresif bozukluk tanýsý konan hastalarýn plaseboya
verdikleri yanýtla ilgilidir. Depresif bozukluk tanýsý
konan hastalarýn plaseboya yanýtý %12.5 ile %51.8
arasýnda deðiþmekte ortalama %30-40 gibi bir oran
göstermektedir (Brown ve ark. 1988, Walsh ve ark.
2002). Depresif bozukluktaki bu plaseboya yanýt
verme durumu, depresyon hastalarýnýn özellikleri
incelenerek açýklanmaya çalýþýlmýþtýr. Örneðin plase-
boya yanýt veren hastalarýn tetikleyici bir olay
yaþayan ve hafif ya da orta þiddette bir klinik
görünüm gösteren hastalar olduðu belirtilmektedir
(Brown ve ark. 1992, Khan ve ark. 2002). Bu duru-
mun þimdiye kadar, depresif bozukluk tanýsý almýþ
hastalarýn bir kýsmýnýn aslýnda depresif bozukluk
olmayabileceði düþüncesiyle ele alýnmadýðý gözlen-
mektedir. Oysa plaseboya yanýt veren hastalarýn beyin
iþlevlerinin, antidepresan tedaviye yanýt verenlere
göre farklý bölgelerde deðiþim gösterdiðini ortaya
koyan bir çalýþma, plaseboya yanýt veren ve vermeyen
bu iki grubun farklý nozolojiye sahip olabileceðini
düþündürtmektedir (Leuchter ve ark. 2002).

Plaseboya yanýt veren depresif bozukluklarýn, þimdiye
kadar tanýmlanan depresif bozukluktan farklý bir
tanýyý barýndýrmasý sorgulanmasý gereken bir alan
gibi görünmektedir. Varolan taný ölçütlerine göre
depresif bozukluk tanýsý alsa da antidepresan
olmayan bir ilaçla beklenen süreden daha kýsa
zamanda yanýt geliþtiren klinik görünümlerin aslýnda
bir anksiyete bozukluðu olduðu ortaya konabilir mi?
Bunun ayrýmýný saptayacak yöntem anksiyeteli
depresyon olgularýnýn özellikle benzodiyazepinlerin
kullanýlarak izlenmesi olabilir. Benzodiyazepinlerin
yaygýn anksiyete bozukluðunda ve panik bozuk-
luðundaki etkinlikleri açýktýr; depresif bozuklukta
sadece benzodiyazepin kullanýmýyla elde edilen yanýt
oraný da plasebo yanýt oranýna benzer biçimde %35
olarak bildirilmektedir (Tiller ve ark. 1986). 

Depresif bozuklukta benzodiyazepinlerin kullanýl-
masýyla ilgili çok az çalýþma bulunmaktadýr ve
yapýlan çalýþmalar içinde bilindiði kadarýyla soruna
nozolojik bir yöntemle yaklaþan çalýþma bulunma-
maktadýr. Bu çalýþmalar benzodiyazepinlerin antidep-
resan özelliklerinin bulunup bulunmadýðýna odaklan-
mýþtýr (Tiller ve ark. 1989, Johnson 1985). Bilindiði
kadarýyla bu çalýþma nozolojik bir amaca yönelik
böyle bir yöntemi kullanan ilk çalýþmadýr.

Bu çalýþma antidepresan özelliði olmadýðý için
lorazepamýn 3 haftalýk kullanýmýyla, düzelen belirtiler
ve belirti baþlama zamanlarý da göz önüne alarak
anksiyeteli depresyon olgularýnýn hangilerinin aslýnda
bir anksiyete bozukluðu, hangilerininse aslýnda bir
depresif bozukluk olduðunu anlamaya yönelik olarak
tasarlanmýþtýr. Çalýþmanýn varsayýmlarý da þu biçimde
belirlenmiþtir:

1. Anksiyeteli depresyon tanýsý alan bazý olgular
gerçekte depresif bozukluk deðil, anksiyete bozukluk-
larýnýn klinik bir çeþididir,

2. Çekirdek depresyon belirtilerin baþlama zamaný,
baþlangýçtaki depresif belirti sayýsý bu ayrýmý saðla-
mada bir öngörü saðlar.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþmaya Mart 1997-Kasým 1997 tarihleri arasýnda
Gaziantep Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri Poli-
kliniði’ne baþvuran anksiyeteli depresyon bozukluðu
ve yaygýn anksiyete (YAB) veya panik bozukluðu (PB)
tanýsý konan hastalar alýnmýþtýr.

Çalýþmaya alýnan hastalarda þu katma ölçütleri kul-
lanýlmýþtýr: 1. eriþkin tanýlarýný kullanabilmek ve olasý
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bir organik etiyolojiden kaçýnmak için hastanýn 18-55
yaþ arasý olmasý, 2. Araþtýrma tasarýmýna uygun
olarak ek bir psikiyatrik ya da týbbi bozukluðun
bulunmamasý, 3. Daha önce ya da bu epizodda psiki-
yatri saðýtýmý uygulanmamýþ olmasý, 4. Özbildirim
biçimindeki ölçeklerin de çalýþma araçlarý içinde
bulunmasý nedeniyle hastanýn en az ilkokul mezunu
olmasý, 5. Hastanýn klinik gözlem olarak normal zeka
düzeyinde olmasý, 6. Ayaktan izlem çalýþmasý olduðu
için hastada ciddi intihar riskinin bulunmamasý.

Katma ölçütlerini karþýlayan hastalara birbirinden
baðýmsýz olarak iki psikiyatr tarafýndan SCID
(Structured Clinical Interview for DSM-III-R) (Sorias ve
ark. 1988) uygulanmýþtýr. Her iki psikiyatrýn bir-
birinden baðýmsýz olarak ayný tanýyý koyduklarý ve
yukarýdaki koþullarý saðladýðýný onayladýklarý olgular,
çalýþma için hazýrlanan onay formu ile onaylarý
alýndýktan sonra çalýþmaya alýnmýþtýr. 

Çalýþmaya alýnan hastalar 3 hafta boyunca her hafta
kontrole çaðrýlmýþtýr. Baþlangýç görüþmesinde ve kont-
rollerde olgulara Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ),
Hamilton Depresyon Ölçeði (HAM-D), Sürekli ve
Durumluk Anksiyete Ölçekleri (STAI-S ve STAI-D),
Belirti Tarama ve Ýzleme Skalasý (BETÝS); sadece
baþlangýç görüþmesinde Rahe ve Holmes Yaþam
Olaylarýna Uyum Ölçeði verilmiþtir. Klinisyen yöne-
limli ölçekler (HAM-D ve HAM-A) ve düzelme duru-
munu sorgulayan ölçek (BETÝS) ayrý ayrý iki psikiyatr,
öz bildirimli ölçekler (BDÖ, STAI-S ve STAI-D) iki
psikolog tarafýndan uygulanmýþtýr. 

3 hafta boyunca olgulara sadece lorazepam 1.5
mg/gün verilmiþ, ek bir ilaç uygulanmamýþtýr. Yan et-
kileri tolere edemeyen, araya týbbi bir rahatsýzlýk ekle-
nen, çalýþma kurallarýna uyamayan veya devam
etmek istemeyen olgular çalýþmadan çýkarýlmýþtýr.
Çalýþmaya 30 ADB, 30 YAB veya PB olan toplam 60
olgu alýnmýþ, bu sayýlan nedenlerle çalýþmayý 15 ADB
ve 20 YAB veya PB olan olgu tamamlayabilmiþtir.
Çalýþmadan çýkarýlan olgular istatistik deðerlendir-
meye katýlmamýþtýr.

Araþtýrmada kullanýlan araçlar

a) Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): BDÖ depresyondaki
vejetatif, emosyonel, biliþsel ve motivasyonel alanlar-
da ortaya çýkan belirtileri ölçmeye yarayan 21 madde-
den oluþmuþ bir kendini deðerlendirme türü ölçektir
(Öner 1996). Bu çalýþmada 1978 yýlýnda geliþtirilen
ikinci formu kullanýlmýþtýr. Ülkemiz için geçerli ve
güvenilir bulunmuþtur (Hisli 1988, Hisli 1989). Ölçek-

ten alýnabilecek puanlar 0-63 arasýdýr. Ülkemiz için
kesme noktasýnýn 17 olduðu belirtilmektedir (Hisli
1989).

b) Hamilton Depresyon Ölçeði (HAM-D): Ölçek
1950'lerin sonunda depresyon belirtilerinin þiddetini
ölçmek için geliþtirilip uzman derecelendirme esasýna
dayalý standart bir ölçektir. Saðýtým sonuçlarýný deðer-
lendirmede de pratik deðeri olduðu bilinmektedir.
Ülkemiz için güvenirlik ve geçerliði Akdemir tarafýn-
dan yapýlmýþtýr (Akdemir ve ark. 1996).

c) Hamilton Anksiyete Ölçeði (HAM-A): Ölçek 14
maddeden oluþmaktadýr ve yine uzman deðer-
lendirme esasýna dayalýdýr. Psiþik ve somatik
anksiyete belirtilerini, uyku düzenini, dikkati deðer-
lendiren maddeleri bulunmaktadýr. Bu çalýþmada
ölçeðin yeniden yapýlandýrýlmýþ biçimi kullanýlmýþtýr.
Bu biçimiyle ülkemiz için geçerlik güvenirliði
yapýlmýþtýr (Boratav 1997, Yazýcý ve ark. 1998).

d) Sürekli ve Durumluk Anksiyete Ölçekleri (STAI-S ve
STAI-D): Bireyin içinde bulunduðu stresli durumdan
dolayý hissettiði durumluk kaygý ile bireyin kaygý
yaþantýsýna olan yatkýnlýðýný, içinde bulunduðu
durumlarý genellikle stresli olarak deðerlendirilen
sürekli kaygýyý deðerlendiren bu envanter toplam 40
maddeden oluþan, iki ayrý ölçeði içerir. 35 puanýn üstü
"anksiyete var" altý "anksiyete yok" olarak deðer-
lendirilir. Ülkemiz için güvenirlik ve geçerliði Öner
tarafýndan yapýlmýþtýr (Öner ve Lecompte 1985). 

e) Rahe ve Holmes Yaþam Olaylarýna Uyum Ölçeði
(YO): Yaþam olaylarýnýn sayýsal ölçümünü yapabilmek
amacýyla Rahe ve Holmes (Holmes ve Rahe 1967)
tarafýndan geliþtirilmiþ, 43 deðiþik yaþam olayýný
içeren bir listeden oluþmaktadýr. Birsöz tarafýndan
yapýlan Türkçe uyarlamasý günümüz koþullarýna
çevrimlenerek deneklere uygulanmýþ, son üç aylýk ve
son 4-12 aylýk dönemlerdeki yaþam deðiþiklikleri
"yaþam deðiþim ünitesi" açýsýndan deðerlendirilmiþtir
(Birsöz 1980).

f) Belirti Tarama ve Ýzleme Skalasý (BETÝS): Anksiyete
ve depresyona iliþkin toplam 44 belirtinin klinisyen-
hasta görüþmesi ile araþtýrýlmasýný saðlamaya yönelik
olarak geliþtirilmiþtir (Boratav 1997). Skala ilaç
araþtýrmalarýnda belirti iyileþme düzeylerini ölçmede
pratik bir kullaným sunma amacýyla hazýrlanmýþtýr.
Hekim ve hastanýn ortak katýldýðý, önceden belirlen-
miþ sorularla yönlendirilen, uygulamasý ortalama 10-
15 dakika süren bir ölçektir. Ölçek belirti þiddetini
ölçmemekte, daha çok belirti sayýsýna, belirtilerin
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baþlama zamanýna ve zaman içindeki iyileþme yüzde-
sine odaklanmaktadýr. 

Ölçekte her belirti ayrý ayrý incelenebildiði gibi ayrýca
iki ayrý indeks de belirlenmiþtir. Bunlardan ilki, "global
düzelme indeksi" (GDÝ), hastadan elde edilen bir
veridir. Hastanýn bir önceki haftaya göre kendini
yüzde kaç iyileþmiþ hissettiðini tanýmlamakta ve bu
yüzdeye göre 0 (%0) 5 (%90-100) arasý bir puanla
puanlanmaktadýr. Belirti iyileþme indeksi (BTÝ)
(varolan belirtilerin son hafta toplam puaný / varolan
belirtilerin son hafta tamamen iyileþmesi durumunda
olmasý gereken toplam puan) *10. formülüyle hesap-
lanmaktadýr, baþka bir deyiþle BTÝ belirti iyileþme
yüzdesini yansýtmaktadýr.

Ýstatistiksel Yöntem

Gruplarý oluþturan olgu sayýlarýnýn az olmasý
nedeniyle çalýþmanýn istatistiksel deðerlendirmelerini
gerçekleþtirmek için parametrik olmayan yöntemler-
den yararlanýlmýþtýr. Ýstatistik deðerlendirme tablo-
larýnda verilerin daha açýk sunulabilmesi için para-
metrik olmayan analizlerde ele alýnan ortanca deðer-
leri yerine aritmetik ortalama ve standart sapmalar
gösterilmiþtir. Çoklu karþýlaþtýrmalarda Kruskal-Wallis
tek yönlü varyans analizi, ikili karþýlaþtýrmalarda
Mann-Whitney U testi kullanýlmýþ; ikili karþýlaþtýr-
malarda Benferroni düzeltmesi uygulanmýþ, Kruskal-
Wallis analizinde anlamlý alfa deðeri ≤ 0.05, düzeltme
sonrasý gruplarýn küçüklüðü nedeniyle tip I hatadan
kaçýnmak için, alfa deðeri ≤ 0.01 olarak alýnmýþtýr.
Baðýmsýz kategorik deðiþkenlerde ise kikare testi, her-
hangi bir gözdeki beklenen deðerin 5'ten az olmasý
durumunda Fisher kesin kikare testi uygulanmýþtýr.
Anlamlý alfa deðeri ≤ 0.05 olarak alýnmýþtýr. Ýstatistik-
leri gerçekleþtirmede SPSS for Windows 6.0 bilgisayar
programýndan yararlanýlmýþtýr.

SONUÇLAR

Çoðu çalýþmanýn baþvurduðu, HAM-D puanlarýnda
%50 ya da altýnda bir puana düþme yerine, hafif ve
orta þiddetteki depresyonlarda kiþinin kendi iyileþme
algýsýnýn daha önemli olacaðý ön planda tutularak,
BDÖ'den 3. hafta sonunda ülkemiz için belirlenmiþ
kesme noktasý olan 16 ve daha altýnda puan almaya
göre deðerlendirme yapýlmýþtýr (Hisli 1988). Buna
göre 3. hafta sonunda depresyon grubundan 5 kiþinin
bu puanýn altýna düþtüðü saptanmýþtýr. BDÖ, grup-
larýn ayrýmýnda kullanýldýðý için ortalamalarý tablo
1'de gösterilmiþ ancak istatistik analize katýlmamýþtýr.

20 kiþiden oluþan anksiyete grubunun (A) ortalama
yaþý 33.55 ± 6.754, hastalýk süresi 18.8 ± 24.077'dir.
Ýyileþen depresyon grubu (ÝD) ve iyileþmeyen depres-
yon gruplarýnda (ÝMD) yaþ ve hastalýk süresi ortala-
malarý sýrasýyla 29.40 ± 11.059, 3.2 ± 1.924 ve 33.60
± 10.606, 7.0 ± 5.292 olarak bulunmuþtur. A grubu
13 kadýn 7 erkek, ÝD grubu 5 kadýn, ÝMD grubu ise 9
kadýn 1 erkekten oluþmaktadýr. Üç grup, Kruskal-
Wallis testine göre yaþ ve hastalýk süresi bakýmýndan
(sýrasýyla kikare=1.032 p=0.597 ve kikare=4.540
p=0.103), kikare testine göre de cinsiyet daðýlýmý
açýsýndan fark göstermemektedir (kikare=4.09
p=0.129). 

Çalýþmanýn baþýnda, klinik görünüme etkisini araþtýr-
mak için verilen Yaþam Olaylarý Ölçeði puanlarýnda
ÝMD grubunda belirgin bir yükseklik saptanmýþtýr (A
grubu 110.20±1173673, ÝD grubu 122.40±103.375,
ÝMD grubu 210.90±120.873). Yapýlan Kruskal-Wallis
testine göre (kikare= 5.836) üç grup arasýnda anlam-
lýlýða eðilim vardýr (p=0.054); yapýlan Mann-Witney-
U testine göre bu anlamlýlýða eðilimi A grubu ile ÝMD
grubu arasýndaki fark yaratmaktadýr (U=44.00
p=0.013). A grubu ve ÝD grubu arasýnda (U=45.50
p=0.767) ve ÝD grubu ile ÝMD grubu arasýnda
(U=16.00 p=0.310) ise anlamlý bir fark bulunma-
maktadýr.

1) Ýyileþen depresyon grubu ölçek puanlarýna göre
anksiyete ve iyileþmeyen depresyon gruplarýna
göre nerede bulunmaktadýr?

A, ÝD ve ÝMD gruplarý HAM-D, HAM-A, STAI-D ve STAI-
S ölçek puanlarý ortanca deðerleri kullanan para-
metrik olmayan Kruskal-Wallis testi ile karþýlaþ-
týrýlmýþtýr; aritmetik ortalamalarý ve standart sap-
malarý Tablo 1'de gösterilmiþtir. 

a) HAM-D puanlarýnda (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 arasý anlam-
lý bir fark saptanmýþtýr. Farkýn hangi gruplardan kay-
naklandýðýný bulmak için uygulanan Mann-Whitney-
U testine göre 0 ve 1. haftalarda A grubu hem ÝMD
hem ÝD grubundan faklýdýr (sýrasýyla 0. hafta U=1.0
p=0.0001 ve U=6.0 p=0.0025, ÝD-ÝMD-U=16.5
p=0.2948; 1. hafta U=46.0 p=0.010 ve U=13.5
p=0.01, ÝD-ÝMD- U=22.5 p=0.7580). 2 ve 3. hafta-
larda ise A grubu ile sadece ÝMD grubu arasýnda
anlamlý bir fark vardýr (2. hafta A-ÝMD- U=40.0
p=0.0079, A-ÝD- U=48.0 p=0.8913, ÝD-ÝMD- U=23.0
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p=0.0363, 3. hafta (A-ÝMD-U=21.5 p=0.0005, A-ÝD-
U=32.5 p=0.2296, ÝD-ÝMD U=8.5 p=0.0420). 

b) HAM-A puanlarýnda (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 dýþýnda her haftada grup-
lar arasý anlamlý bir fark olduðu görülmektedir. Farkýn
hangi gruplardan kaynaklandýðýný bulmak için uygu-
lanan Mann-Whitney-U testine göre 0. haftada A
grubu sadece ÝMD grubundan faklýdýr (U=24.5
p=0.0008). (A- ÝD -U=36.0 p=0.3369, ÝD - ÝMD -
U=15.0 p=0.2182). 1. haftada A grubu hem ÝMD hem
ÝD grubundan faklýdýr (sýrasýyla U=46.0.0 p=0.01 ve
U=13.5 p=0.01), (ÝD - ÝMD - U=22.5 p=0.7580). 3.
haftada A grubu sadece ÝMD grubundan faklýdýr
(U=21.5 p=0.0005). (A- ÝD - U=32.5 p=0.2296, ÝD -
ÝMD U=8.5 p=0.0420).

c) STAI-D 0 ve 3. haftalarda gruplar arasýnda fark

göstermektedir (her hafta için sýrasýyla kikare=
8.3654 p= 0.0150, kikare= 1.9214 p= 0.3858,
kikare= 4.0329 p= 0.1323, kikare= 9.7981  p=
0.0073). Farkýn hangi gruplardan kaynaklandýðýný
bulmak için uygulanan Mann-Whitney-U testine göre
0 ve 3. haftalardaki bu fark A grubuyla ÝMD grubu
arasýndadýr (sýrasýyla U=33.0 p=0.0032 ve U=30.5
p=0.0022). A grubu ile ÝD grubu arasýnda (sýrasýyla
U=37.5 p=0.3949 ve 39.5 p=0.4746) ve ÝD grubuyla
ÝMD grubu arasýnda (sýrasýyla 14.0 p=0.1760 ve
U=10.5 p=0.0750) anlamlý bir fark bulunmamak-
tadýr. 

d) STAI-S 2. hafta dýþýnda gruplar arasýnda fark
göstermektedir (her hafta için sýrasýyla 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). Farkýn hangi gruplardan kaynaklandýðýný
bulmak için uygulanan Mann-Whitney-U testine göre

Tablo 1. Beck depresyon ölçeði (BDÖ), hamilton depresyon ölçeði (HAM-D), hamilton anksiyete ölçeði
(HAM-A), durumluk kaygý envanteri (STAD-D), sürekli kaygý envanteri'nin (STAI-S) anksiyete grubu, iyileþen
ve iyileþmeyen depresyon gruplarýnda her hafta için ortalama ve standart sapmalarý

Gruplar BDÖ HAM-D HAM-A STAÝ-D STAÝ-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

Ýyileþen depresyon 27.4000±7.0569 17.8000±2.9496 24.0000±5.0990 49.8000±8.4676 54.0000±8.0000
grubu (ÝD) 0. hafta 

Ýyileþen depresyon 19.8000±5.9749 12.6000±2.9665 19.0000±4.7958 48.6000±7.4027 54.0000±9.2736
grubu (ÝD) 1. hafta

Ýyileþen depresyon 18.6000±8.6776 6.4000±3.0496 11.2000±5.0695 46.0000±9.9750 49.0000±10.5357
grubu (ÝD) 2. hafta

Ýyileþen depresyon 13.2000±2.4900 7.4000±2.6077 10.8000±2.8636 47.6000±4.3359 52.2000±9.8843
grubu (ÝD) 3. hafta

Ýyileþmeyen depresyon 30.5000±9.4898 20.1000±4.0947 28.3000±5.2079 57.6000±8.6820 58.3000±6.6173
grubu (ÝMD) 0. hafta

Ýyileþmeyen depresyon 25.5000±12.5189 12.1000±6.3849 18.6000±8.7585 48.9000±13.3037 55.1000±11.4741
grubu (ÝMD) 1. hafta

Ýyileþmeyen depresyon 23.7000±10.5835 11.6000±5.4610 15.4000±7.0742 53.6000±10.1566 57.6000±7.3967
grubu (ÝMD) 2. hafta

Ýyileþmeyen depresyon 26.2000±11.5258 13.7000±6.5328 18.2000±7.9134 56.0000±8.0416 58.4000±5.3996
grubu (ÝMD) 3. hafta
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0, 1 ve 3. haftalarda fark A grubuyla ÝMD grubundan
kaynaklanmaktadýr (sýrasýyla U=32.5 p=0.0029,
U=37.0 p=0.0037 ve 20.5 p=0.0005). A grubu ile ÝD
grubu arasýnda (sýrasýyla U=23.0 p=0.0654, U=28.5
p=0.1430 ve U=30.5 p=0.1847) ve ÝD grubuyla ÝMD
grubu arasýnda (sýrasýyla U=16.0 p=0.2621, U=20.0
p=0.5385 ve U=17.0 p=0.3246) anlamlý bir fark
bulunmamaktadýr.

2) Ýyileþen depresyon grubu, belirti sayýsý ve belir-
ti iyileþmesine göre anksiyete grubu ve iyileþme-
yen depresyon grubuna göre nerede bulunmak-
tadýr?

ÝD; AG ve ÝMD gruplarý ortanca deðerleri kullanan
parametrik olmayan Kruskal-Wallis testi ile
karþýlaþtýrýlmýþtýr; BTÝ ve GDÝ aritmetik ortalamalarý
ve standart sapmalarý Tablo 2'de gösterilmiþtir. 

Belirti iyileþme indeksi (BTÝ) iyileþen belirtilerin
baþlangýçta varolan belirti sayýsýna bölünüp 10'la
çarpýlarak bulunmuþtur. Global düzelme indeksi (GDÝ)
hastalarýn kendi durumlarýný puanlamalarýyla oluþ-
muþtur (Tablo 2). 

Belirti sayýsý her haftada Kruskal-Wallis testine göre
A, ÝD ve ÝMD gruplarýnda farklýlýk göstermektedir (0.
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 anlamlýlýk A grubu ile ÝMD grubu arasýndaki
farktan kaynaklanmaktadýr (U=21.0 p=0.0005) (A-
ÝD- U=33.0 p=0.2468, ÝD-ÝMD- U=10.5 p=0.0729).
1. haftada da ayný durum görülmektedir (U=40.5

p=0.0088) (A-ÝD- U=22.5 p=0.0613, ÝD-ÝMD U=19.0
p=0.4616). 2. haftada (A-ÝMD U=47.5 p=0.01) (A-ÝD-
U=8.5 p=0.0427, ÝD-ÝMD U=47.0 p=0.8382) ve 3.
haftada da (U=36.5 p=0.0051) (A-ÝD- U=48.0
p=0.8917, ÝD-ÝMD U=9.5 p=0.0572) fark A grubuyla
ÝMD grubundan kaynaklanmaktadýr. 

GDÝ ve BTÝ açýsýndan haftalar arasýnda grup farklýlýk-
larý sadece 1. haftada (hem GDÝ hem BTÝ için) ve 3.
haftada (sadece GDÝ için) bulunmaktadýr (1. hafta BTÝ
kikare=7.6397 p=0.0229, GDÝ kikare=6.0457
p=0.0487; 3. hafta GDÝ kikare=6.6438 p=0.0361).
BTÝ'nin 1. haftadaki farklýlýðý hem A-ÝMD hem de A-ÝD
arasýndadýr (sýrasýyla (U=50.0 p=0.01, U=15.0
p=0.0.01, ÝD-ÝMD U=20.0 p=0.5403). GDÝ'nin 1. haf-
tasýndaki fark ise A-ÝMD gruplarý arasýndadýr (U=47
p=0.001) (A-ÝD- U=35.0 p=0.2790, ÝD-ÝMD U=18.0
p=0.3061). GDÝ'nin 3. haftasýndaki fark da A-ÝMD
gruplarý arasýndadýr (U=21 p=0.005) (A-ÝD- U=63.0
p=0.0824, ÝD-ÝMD U=18.5 p=0.3664).

3) Ýyileþen ve iyileþmeyen depresyon gruplarýnda
belirti baþlama zamaný arasýnda fark var mýdýr?

ÝD ve ÝMD gruplarýnýn belirti baþlama zamanlarýna
göre deðerlendirmesi BETÝS'teki depresyon belirti-
lerinin, hastalýðýn baþlamasý ile beraber ya da ilk ay
içinde, baþlangýçtan 1-2 ay sonra, 2-3 ay sonra, 3-6 ay
sonra, 6. aydan sonra olmak üzere sýnýflandýrýldýktan
sonra kikare testi ile yapýldý. Buna göre depresyon
belirtilerinin baþlama zamaný açýsýndan iki grup
arasýnda anlamlý bir fark saptanamadý (mutsuzluk-
kikare=0.750 p=0.687, enerji kaybý- kikare=5.550

Tablo 2. Anksiyete-iyileþen depresyon-iyileþmeyen depresyon gruplarýnda her hafta için kalan belirti sayýsý,
belirti iyileþme indeksi (BTÝ) ve global düzelme indeksi (GDÝ) ortalama ve standart sapmalarý

Gruplar Belirti sayýsý BTÝ GDÝ

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

Ýyileþen depresyon grubu (ÝD) 0. hafta 22.4±5.7706 - -

Ýyileþen depresyon grubu (ÝD) 1. hafta 18.4±4.4497 4.1018±1.6843 1.8±0.8367

Ýyileþen depresyon grubu (ÝD) 2. hafta 12.0±3.8079 6.6782±2.0734 3.0±1.2247

Ýyileþen depresyon grubu (ÝD) 3. hafta 12.4±2.3022 6.8198±1.7871 3.0±0.7071

Ýyileþmeyen depresyon grubu (ÝMD) 0. hafta 28.4±5.2324 - -

Ýyileþmeyen depresyon grubu (ÝMD) 1. hafta 21.3±10.1330 5.0008±2.0864 2.3±1.0593

Ýyileþmeyen depresyon grubu (ÝMD) 2. hafta 20.0±8.6795 5.9038±2.0395 2.6±0.9661

Ýyileþmeyen depresyon grubu (ÝMD) 3. hafta 21.1±9.4098 5.7914±2.1287 2.5±0.8498
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p=0.235, dikkat daðýnýklýðý- kikare= 3.750 p=0.441,
isteksizlik- kikare=6.000 p=0.306, libido kaybý-
kikare=1.400 p=0.497, yavaþlama- kikare=3.750
p=0.290, zevk alamama- kikare=3.545 p=0.471,
suçluluk-deðersizlik hissi- kikare=1.500 p=0.472,
ajitasyon- kikare=3.686 p=0.297, intihar düþüncesi-
kikare=0.536 p=0.667, gelecekle ilgili umutsuzluk-
kikare=4.286 p=0.509).

TARTIÞMA

Ýyileþen depresyon grubu ölçek puanlarý, belirti
sayýsý ve belirti iyileþmesine göre anksiyete ve iyi-
leþmeyen depresyon gruplarýna göre nerede bulun-
maktadýr?

Ýyileþen depresyon grubu (ÝD) ve iyileþmeyen depres-
yon grubunun (ÝMD) aldýklarý puanlara bakýldýðýnda
her ölçek için geçerli olmak üzere, her haftada ÝD
puanlarýnýn ÝMD'ye göre daha düþük olduðu gözlen-
mektedir (Tablo 1). Gruplar arasý kýyaslama anksiyete
grubu da dahil edilerek yapýldýðýnda HAM-D ölçeðinde
0. haftada A her iki gruptan da farklý bulunmuþtur.
Diðer 2 grup arasýnda ise 0. haftada bir fark görülme-
mektedir. A diðer haftalarda da ÝMD'ye göre sürekli
olarak anlamlý derecede düþük puanlar göstermekte-
dir. ÝD ile A farký 1. haftada sürerken 2. haftadan
itibaren kaybolmaktadýr. ÝD ile ÝMD arasýnda HAM-D
puanlarý arasýnda hiçbir haftada fark bulunmamak-
tadýr. HAM-A puanlarýna bakýlacak olursa A'nýn 0, 1.
ve 3. haftalarda ÝMD'den, 1. haftada da ayný zamanda
ÝD'den anlamlý düzeyde düþük puanlara sahip olduðu
gözlenmektedir. 

Bu bulgularda ÝD'nin depresyon düzeyinin ortalama 2.
haftada A'dan fark göstermeyecek düzeyde düþtüðü
izlenimi edinilmektedir. Diðer bir deyiþle ÝD'de
depresyon düzeyi ÝMD'ye göre daha fazla azalmakta
ve bu düzeyler A ile ÝMD arasýndaki bir noktada
kalmaktadýr.

Benzer biçimde STAI-D'de 0. ve 3. haftada, STAI-S'de
ise 0, 1 ve 3. haftalarda sadece A ile ÝMD arasýnda bir
farkýn olduðu gözlenmektedir (Tablo 1). ÝD'nin bu
ölçeklerle ilgili puanlarý bir anlam oluþturacak
düzeyde ne A puanlarýndan yüksektir, ne de ÝMD
puanlarýndan çok düþüktür. Baþka bir deyiþle 2
grubun puanlarýnýn tam ortasýnda kalmaktadýr.

Her üç grubun yaþam olaylarý (YO) skorlarý ortala-
malarýna bakýldýðýnda da ÝG'nin iki grup arasýnda bir
yerde bulunduðu gözlenmektedir. Gruplar arasýnda
sadece anlamlýlýða eðilim ortaya çýkarken, bu eðilimin

A ve ÝMD gruplarý arasýndan kaynaklandýðý görülmek-
tedir. Yine ÝD grubu diðer iki grupla bir fark göster-
memektedir. 

Belirti sayýsý bakýmýndan A-ÝMD gruplarýndaki fark-
lýlýk 3 hafta boyunca sürmekte, ÝG grubu yine ara
pozisyonda kalmaktadýr. Düzelmeyi tanýmlamada
daha duyarlý olan BTÝ ve GDÝ'ye bakýldýðýnda, BTÝ
açýsýndan gruplar sadece 1. hafta için bir fark göster-
mekte ve ilk haftada A grubunda belirti iyileþme
yüzdesi diðer iki gruba göre daha yüksek olmaktadýr;
ancak 2 ve 3. haftalarda gruplar BTÝ bakýmýndan bir-
birlerinden ayrýlmamaktadýr. Ýlginç olarak GDÝ de ise,
yani hastanýn kendindeki düzelme hissine göre A ve
ÝMD gruplarý arasýnda 3. haftada fark bulunmaktadýr.
A ve ÝD arasýnda bulunan 1. haftadaki fark ise 3. haf-
tada kaybolmaktadýr; baþka bir deyiþle belirti düzelme
yüzdesine göre gruplar 3. haftada ayný düzelmeyi gös-
terirken, düzelme hissi bakýmýndan A grubunda bu ÝD
grubuna göre daha erken baþlamaktadýr. 

Çalýþmanýn ölçekler ve belirtilerle ilgili bu bulgularý,
anksiyöz depresif bir pozisyon gösteren bir alt grubun
varlýðýný düþündürmektedir. Anksiyöz depresif pozis-
yon; ne bir anksiyete ne de bir depresif bozukluk
olarak görülmektedir (Stavrakaki ve Vargo 1986).
Anksiyeteli depresyonda biyolojik olarak, hem
anksiyete hem de depresyon oluþturan substratlarýn
eþzamanlý olarak ortaya çýktýðý varsayýlmaktadýr
(Johnson 1985). Bu konuda þöyle bir varsayým ileri
sürülebilir; depresyon oluþturucu substratlar eþza-
manlý olarak anksiyete oluþturucu substratlar tarafýn-
dan ateþlenmektedir. Bu nedenle bu alt grupta tek
baþýna benzodiyazepinler de (BZN) etkili olabilir.
Anksiyeteli depresyon diyebileceðimiz, BZN'lere yanýt
vermeyen hastalarda ise olasýlýkla depresyon oluþtu-
ran substratlar eþzamanlý olarak anksiyete oluþturan
substratlarý ateþlemektedir.

BZN'lere yanýt veriyor olsa da bu küçük sayýdaki alt
gruba bir anksiyete bozukluðu olarak yaklaþmak yan-
lýþ olacaktýr. Bu çalýþmadan elde edilen veriler bu alt
grubun anksiyete bozukluklarý kadar iyileþemediðine,
belirtilerin daha geç düzeldiðine iþaret etmektedir.
Bazý anksiyete bozukluðu olan hastalarýn önceden
depresyon geçirmiþ olduklarý ve bu kiþilerde anksiyete
bozukluðunun gidiþi esnasýnda depresyon belirti-
lerinin görülebileceði bilinmektedir (Breier ve ark.
1984). Burada ilginç olan bu çalýþmada saptanan alt
grubun bu sözü edilen hastalardan farklý olup
olmadýðýdýr. Zira bizim çalýþmamýza alýnan hastalarýn
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hiçbirinde önceden geçirilmiþ farklý doðada bir psiki-
yatrik rahatsýzlýk bulunmamaktadýr. 

Yine bu gibi izleme çalýþmalarýnda olgularýn %30'unun
(bu oran çalýþmamýzdaki iyileþen depresyon grubu-
nun tüm depresyon grubundaki oranýna eþittir)
sadece plasebo ile iyileþtiði belirtilmektedir (Morris ve
Beck 1974, Fairchild ve ark. 1986, Brown ve ark.
1988, Khan ve ark. 2002). Plaseboya yanýt veren
depresyon olgularýnýn hafif ve orta þiddet düzeyine
sahip olduðu tetikleyici yaþam olaylarýnýn daha fazla
görüldüðü belirtilmektedir (Brown ve ark. 1992).
Bizim çalýþmamýzda yaþam olaylarýnýn bir farklýlýk
göstermemesi, benzodiyazepinlere ve plaseboya yanýt
veren depresif bozukluk tanýsý almýþ olgularýn ne gibi
farklý özellikler gösterdiði araþtýrýlacak ilginç bir konu
olarak durmaktadýr.

Ýyileþen depresyon alt grubu ile iyileþmeyen depres-
yon alt grubunun belirti baþlama zamanlarý ayýrt
edilebilir mi?

ÝD ve ÝMD gruplarýnýn belirti baþlama zamanlarýna
göre incelemesinde BETÝS'teki mutsuzluk, enerji
kaybý, dikkat daðýnýklýðý, isteksizlik, libido kaybý,
yavaþlama, zevk alamama, suçluluk-deðersizlik hissi,
ajitasyon, intihar düþüncesi, gelecekle ilgili umutsuz-
luk belirtileri ele alýnmýþtýr, ancak iki grup
kýyaslandýðýnda bu belirtilerin hastalýðýn ilk bir ayýn-
da baþlama oranlarýnýn birbirinden farklý olmadýðý
görülmektedir. Baþka bir deyiþle ÝD grubu depresyon
çekirdek belirtileri, bu belirtilerin baþlama zamaný ve
baþlangýçtaki depresyon þiddet düzeyi bakýmýndan
ÝMD grubundan ayrýlamamaktadýr. 

Bu bulgunun sonucunda bir varsayým olarak þu akla
gelmektedir: Bilindiði gibi karýþýk anksiyete depresyon
fenomeni daha çok epidemiyolojik çalýþmalarda eþik
altý bir durum olarak saptanabilmektedir (Eaton ve
Ritter 1988) ve BZN'lere iyi yanýt verdiði düþünülmek-
tedir (Tiller ve ark. 1989). Olasýlýkla eþik altý bu duru-
mun sendromal düzeye çýkmasýyla ayaktan saðýtým
birimlerine baþvuran anksiyeteli depresif olgularýn

arasýna bu olgular karýþmaktadýr. Belki de bu iyileþen
alt grup karýþýk anksiyete depresyon sendromunun bu
biçimdeki klinik görüntüsü olarak nitelendirilebilir. 

Sonuç olarak bu çalýþmada varsayým olarak öne
sürülen "anksiyeteli depresyon olgularýnýn bir kýsmý
aslýnda bir anksiyete bozukluðudur" önermesi kanýt-
lanamamýþtýr. Zira bulgulardan anlaþýldýðý gibi dep-
resyon grubunda iyileþen bir depresyon alt grubunun
bulunduðu, ancak bu alt grubun ne anksiyete bozuk-
luðu grubundan ne de iyileþmeyen depresyon alt
grubundan ayrýlabildiði görülmektedir. Ýyileþen
depresyon grubunda depresif belirtiler hastalýðýn
baþlangýcýnda bulunmaktadýr ve iyileþmeyen depres-
yon grubundan ayýrt edilememektedir. Ancak 3. haf-
tanýn sonunda bu depresif belirtiler kaybolmakta,
iyileþen depresyon grubu anksiyete grubundan
böylece farklýlýk göstermemektedir. 

Bu çalýþma kesitsel deðerlendirmede belirti niteliði ve
belirti baþlama zamaný göz önüne alýndýðýnda iyileþen
ve iyileþmeyen depresyon gruplarýný birbirinden ayýrt
etmede de bir öngörü ortaya çýkaramamýþtýr. Baþka bir
deyiþle belirti niteliði ve belirti baþlama zamanýnýn
hangi depresyon olgularýnýn benzodiyazepin ile
iyileþebileceðini saptama konusunda yararlý olmadýðý
görülmüþtür.

Diðer yandan bu çalýþma az sayýda olgu ile gerçek-
leþtirilmiþtir. Bu çalýþma plasebo kontrollü bir çalýþma
deðildir. Ve nihayet halen daha benzodiyazepinlerin
depresif belirtilere etkisi olup olmadýðý her ne kadar
bugün için kabul edilen görüþ alprazolam dýþýnda et-
kisi yoktur þeklinde olsa da tartýþmalý bir konudur
(Johnson 1985). Bu çalýþma bu tartýþmaya girmemiþ
ve dayanak noktasý olarak yukarýda belirtilen üzerin-
de görüþ birliði olan bilgiyi almýþtýr. Bu üç nokta bu
çalýþmanýn sýnýrlýlýklarý olarak görülmektedir. Bu ne-
denle bulgularýn doðurgularý yorumlanýrken bu sýnýr-
lýlýklarý göz önüne alýnmalýdýr. Yine ayný nedenlerle bu
çalýþmanýn sonuçlarýnýn benzer bir çalýþmayla ve uy-
gun örneklem sayýsýyla yinelenmesine gereksinim
vardýr.
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