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ÖZET

DSM-III-R'deki hiyerarþik dýþlama kurallarýnda yapýlan deðiþik-
liklerden sonra depresyon ve anksiyete bozukluklarýnýn birlik-
teliðine gösterilen ilgi son yýllarda giderek artmaktadýr.
Hipotalamopitüiter adrenal (HPA) aks kýsmi belirleyicilerinden
biri olan deksametazon supresyon testi (DST) psikiyatride en
yaygýn kullanýlan laboratuvar testlerindendir. DST sýklýkla
duygulaným bozukluðu çalýþmalarýnda kullanýlmakla birlikte
anksiyete bozukluðu çalýþmalarýnda da kullanýlmaktadýr.
Depresyona ikincil anksiyete bozukluklarýnýn klinik ve biyolojik
olarak saf depresyonla benzer özellikler taþýyýp taþýmadýðý sorusu
açýklýk kazanmamýþtýr. Çalýþmamýzda depresyon ve depresyona
ikincil anksiyete bozukluklarý arasýndaki iliþki ve DST'ye verdik-
leri yanýtlar araþtýrýlmýþtýr. 

Çalýþma, DSM-III-R major depresyon taný ölçütlerini karþýlayan
37 olgu ile yapýldý. Olgulara konulan tanýyý doðrulamak için
SCID-OP (Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme Türkçe Versiyonu-
Ayaktan Hasta Formu) uygulandý. Anksiyete, depresyon,
umutsuzluk ve intihar davranýþýný ölçmek için Beck anksiyete,
Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve intihar davranýþ ölçekleri
kullanýldý. Olgularýn sosyodemografik ve klinik özellikleri,
araþtýrma ekibi tarafýndan hazýrlanmýþ olan yarý yapýlandýrýlmýþ
soru formu ile belirlendi. DST için saat 23:00'te 1 mg dek-
sametazon verilerek ertesi gün saat 16:00'da alýnan kan örnek-
lerinde kortizol düzeylerine bakýldý.

Cinsiyet, medeni durum, yaþ, sosyoekonomik düzey gibi
deðiþkenlerle DST arasýnda bir iliþki saptanmadý. Depresif atak
sayýsý ile umutsuzluk ölçeði ve intihar davranýþ ölçeði arasýnda
doðrusal korelasyon iliþkisi saptandý. DST sonrasý kortizol düzey-

leri ile intihar davranýþý arasýnda bir korelasyon iliþkisi saptan-
madý. Çalýþmamýzdaki depresyon grubunda %70.3 oranýnda ikin-
cil anksiyete bozukluðu saptandý. Ýkincil anksiyete bozukluðu
olan depresyon grubu ile ikincil anksiyete bozukluðu olmayan saf
depresyon grubu arasýnda DST sonrasý kortizol deðerleri yönün-
den istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk saptanmadý. Ýkincil
anksiyete bozukluðu olmayan saf depresyon grubu içinde DST
baskýlanmamýþ olanlarda anksiyete düzeyi DST baskýlanmýþ
olanlardan istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek bulundu. 

Hastada geliþen her depresif atak ile birlikte biyolojik olarak bir
deðiþiklik görülmezken, atak sayýsýnýn artmasý ile hastanýn biliþ-
leri deðiþmekte, umutsuzluðu ve intihar davranýþý artmaktadýr.
Depresyonda anksiyetenin varlýðý, HPA aksý üzerinden DST'nin
baskýlanmamasýnda belirleyici rol oynamaktadýr. Depresyonda
oluþan ikincil anksiyete bozukluðu klinik ve biyolojik olarak fark-
lý bir bozukluktur.

Anahtar Sözcükler: Depresyon, anksiyete bozukluklarý, deksa-
metazon supresyon testi.
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SUMMARY

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

Depression 

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

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

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

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

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

GÝRÝÞ

Temel tanýsý depresyon olan hastalarýn çoðu depres-
yon dýþýnda anksiyeteyle iliþkili belirtiler göstermekte-
dirler (Sanderson ve ark. 1990). DSM-III-R'de
duygudurum ve anksiyete bozukluklarýna iliþkin hi-
yerarþik dýþlama kurallarýndaki son deðiþikliklerin
büyük bölümü anksiyete ve depresyon arasýndaki eþ
hastalanmanýn (komorbidite) kabul edilmesinden
kaynaklanmaktadýr. Epidemiyolojik araþtýrmalarda
olduðu gibi, genel uygulamada da hastalarýn çok sýk
olarak anksiyete ve depresyonla belirli karýþýk
sendromlar gösterdikleri saptanmýþtýr (Silverstone ve
Ravindran 1999). Son epidemiyolojik çalýþmalar

tanýsal düzeyde anksiyete ile depresyon arasýnda
belirgin bir çakýþma olduðunu göstermektedir.
Örtüþen belirti ve bulgularýn olmasý ayýrýcý tanýyý
güçleþtirmekte ve saðaltým planýný karmaþýklaþtýr-
maktadýr (Lydiard 1991, Küey ve ark. 1996, Roy-
Byrne ve ark. 2000).

DEPRESYON VE ANKSÝYETE

Son 25 yýlda yapýlan tartýþmalar sonucunda anksiyete
ve depresyon arasýndaki iliþkinin doðasýyla ilgili 3
varsayým ileri sürülmüþtür (Stavrakaki ve Vargo 1986,
Vollrath ve Angst 1989). 

1. Anksiyete ve depresyon niceliksel olarak bir-
birinden farklýdýr, ayný çizgi üzerinde yer alýr. 

2. Anksiyete ve depresyon nitelik olarak birbirinden
farklýdýr. 

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

Birinci varsayým üniter modeli, ikinci varsayým kate-
gorik modeli, üçüncü varsayým ise anksiyeteli depresif
durumu temsil etmektedir. Yarý yapýlandýrýlmýþ
görüþmelere dayanan araþtýrmalar çoðunlukla
anksiyete ile depresyon arasýnda bir iliþki ya da eþ
hastalanmanýn olduðuna iliþkin kanýtlar sunmak-
tadýr. Burada kesitsel eþ hastalanma ile uzunlamasýna
eþ hastalanma arasýnda yani iki farklý sendromun eþ
zamanlý ortaya çýkýþý ile birbiri ardýsýra ortaya çýkýþý
arasýnda bir ayrým yapýlabilir. Bazý çalýþmalar üniter
modeli desteklerken bazýlarý depresyon ve anksiyete-
nin bazý ortak belirtilere sahip olmalarýna karþýn iki
ayrý sendrom olduðunu ileri sürmektedir. 

Literatürde anksiyete ve depresyon sendromlarýnýn
birarada bulunduðu duygulaným bozukluklarýnýn
sýnýflandýrýlmasýna iliþkin bir karýþýklýk söz
konusudur. Günümüzde bir çok psikiyatristin karýþýk
anksiyete ve depresyon sýnýflandýrmasýný kullanmasý
ya da atipik depresyon gibi adlandýrmalar yapmasý bu
karýþýklýðýn bir kanýtý olarak kabul edilebilir. Eþ taný
(komorbidite) ayný bireyde iki farklý tanýmlanmýþ
bozukluðun eþ zamanlý olarak görülmesi halidir.
Belirtilerin ayný anda görülmesi, birlikte meydana
gelme (co-occurence) olarak kabul edilirken eþ hasta-
lanma ise iki ayrý sendromun ayný anda yer almasýdýr
(Heninger ve ark. 1990, Merikangas ve ark. 1990).

Eþ hastalanma durumlarýnda, birincil ve ikincil
hastalýklarýn tanýmlanmasý için 3 yaklaþýmdan söz
edilmektedir. Birincil hastalýk, ya zamanlama açýsýn-
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dan önce ortaya çýkan, ya kendinden hemen sonra
gelen hastalýða zemin hazýrlayan -neden olan- ya da
önde gelen belirtileri kendinde toplayan hastalýk
olarak tanýmlanabilir (Gökalp 1998). Klinik uygula-
mada gerek birinci basamak saðlýk hizmetlerinde
gerekse psikiyatri baþvurularýnda, anksiyete ve
depresyon belirtilerine çeþitli þiddette birlikte rastlan-
maktadýr. Sýklýkla anksiyete ya da depresyondan biri
bozukluk düzeyinde bulunurken diðeri de belirti
düzeyinde bu bozukluðun içinde yer alabilmektedir.
Örneðin depresyon, panik bozukluðun baþlangýcýnda
ortaya çýkabilir, anksiyete bozukluklarýnýn gidiþinde
bir komplikasyon olarak ortaya çýkabilir veya bir
yaþam olayýnýn ardýndan baþlayýp anksiyete bozuk-
luðu geliþmeden düzelebilir. Bunun gibi unipolar
depresyonun baþlangýç döneminde anksiyete bozuk-
luðu görülebilmektedir (Fava ve Kellner 1995, Kessler
ve ark. 1998). Depresif bozukluklarda anksiyete belir-
tilerinin %95-100 gibi yüksek oranlarda bulunduðu
bildirilmektedir. Depresyonun her alt tipinde de
görülebilen bu belirtiler daha çok anksiyetenin
psikolojik ve zaman zaman somatik belirtilerini kap-
samaktadýr (Gorman ve Coplan 1996, Roth ve ark.
1972, Shores ve ark. 1992). Yapýlan çeþitli araþtýr-
malar sonucunda belirtisel ya da taný düzeyinde
anksiyete varlýðýnýn depresyon þiddetini arttýrdýðý sap-
tanmýþtýr (Brown ve ark. 1996, Joffe ve ark. 1993,
Modestin ve Ruef 1987, Targum ve ark. 1983).

Duygudurum ve anksiyete bozukluklarý tanýsý her-
hangi bir fiziksel bulgudan ya da laboratuvar bul-
gusundan çok klinik belirti ve bulgularýn varlýðýna
dayanmaktadýr. Bununla birlikte çeþitli biyolojik
belirteçler halen araþtýrma düzeyinde olmalarýna rað-
men gelecek için umut vermektedirler (Arana ve ark.
1995, Morihiso ve ark. 1994). Deksametazon supres-
yon testi (DST) psikiyatride en çok kullanýlan biyolojik
belirteçtir. DST'de kortizolün baskýlanmamasý,
depresyon tanýsý için destekleyici bir durum belirte-
cidir (Arana ve ark. 1988, Arana ve Forbes 1991,
Norman ve ark. 1990, Peselow ve ark. 1987, Roy
1992, Schmidtke ve ark. 1989). Kara ve
arkadaþlarýnýn (2000) gerçekleþtirdikleri bir çalýþma-
da, karýþýk anksiyete ve depresyonlu olgular, saf major
depresyonlu olgularla karþýlaþtýrýlmýþ ve aralarýnda
DST sonuçlarý yönünden anlamlý farklýlýk saptan-
mamýþtýr. Karýþýk anksiyete ve depresyonun, saf major
depresyondan farklý bir taný kategorisi olduðu
varsayýmý desteklenmemiþ, ancak karýþýk anksiyete ve
depresyonlu olgularda HPA aktivitesinin görece daha
yüksek olduðu belirtilmiþtir. 

Bu çalýþmada, depresyon ve depresyonla birlikte
görülen ikincil anksiyete bozukluðu arasýnda klinik
tablonun þiddeti ve DST yanýtý açýlarýndan karþýlaþtýr-
malar yapýlarak ikincil anksiyete bozukluðunun oluþ-
turduðu farklýlýklar incelenecektir.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araþtýrmanýn Alaný ve Örneklemi:

Bu çalýþma için rastgele örnekleme yöntemi ile, Ocak
1998 ve Mart 1998 tarihleri arasýnda Bakýrköy Ruh ve
Sinir Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
Ayaktan Psikiyatrik Tedavi Ünitesi’ne depresif belirti
ve bulgularla baþvuran ve DSM-III-R taný ölçütlerine
göre major depresyon (N=37) tanýsýnda iki psikiyatri
uzmaný tarafýndan fikir birliðine varýlmýþ olgulardan
oluþan grup deðerlendirildi. Çalýþmamýzýn gerçek-
leþtirildiði tarihte SCID-I (DSM-IV Eksen I
Bozukluklarý için Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme)
Türkçe'ye uyarlanma çalýþmasý tamamlanmamýþ
olduðundan DSM-III-R esas alýnmýþtýr. 

Çalýþmaya alma ölçütleri: 1. 17-60 yaþ arasýnda
olmasý; 2. DSM-III-R taný ölçütlerine göre major
depresyon tanýsýna varýlmýþ olmasý; 3. Olgulardaki
bozukluðun genel týbbi duruma veya psikoaktif
madde kullanýmýna baðlý olmamasý; 4. Epilepsi
öyküsü olmamasý; 5. Zeka geriliði öyküsü olmamasý
olarak belirlendi. Çalýþmaya katýlan hastalara çalýþ-
manýn amacý ve yöntemi hakkýnda bilgi verildi ve
sözlü onamlarý alýndý.

Ölçme araçlarý:

1. Her olgunun sosyodemografik ve klinik özellikleri
tarafýmýzdan hazýrlanan bir bilgi formu ile deðer-
lendirildi.

2. Olgularýn tanýlarý Yapýlandýrýlmýþ Klinik Görüþme
Türkçe Versiyonu-Ayaktan Hasta Formu (SCID-OP)
temelinde yapýlan psikiyatrik görüþme ile kesinleþti-
rildi. SCID 1983 yýlýnda Spitzer tarafýndan tanýtýlýp
geliþtirilerek 1987 yýlýnda DSM-III-R'nin yayýnlanma-
sýndan sonra son þekli verilmiþ olan yapýlandýrýlmýþ
görüþme tekniðidir (Spitzer ve ark. 1988). Türkçeye
çeviri ve uyarlamasý Sorias ve arkadaþlarý (1988)
tarafýndan yapýlmýþ ve güvenirliði araþtýrýlmýþtýr.

3. Hastalardaki depresyonun þiddetini belirlemek için
Beck Depresyon Ölçeði (Beck 1984) kullanýlmýþtýr. 21
maddelik likert tipi özbildirime dayalý bir ölçektir.
Ülkemizde Hisli tarafýndan (1989) geçerlik ve gü-
venirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr. Bu ölçek, depresyonu

KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2000;3:153-162

DEPRESYON VE DEPRESYONA ÝKÝNCÝL ANKSÝYETE 
BOZUKLUKLARININ KLÝNÝK VE DST YANITLARI AÇISINDAN KARÞILAÞTIRILMASI

155



KLÝNÝK PSÝKÝYATRÝ 2000;3:153-162

SAMANCI AY, ERKIRAN M, ÞAHÝN H, UÇARER N, ERKMEN H.

156

anksiyeteden ayýrmada baþarýlý bulunduðu için
(Ceyhun 1993) çalýþmamýzda kullanýlmasý uygun
bulunmuþtur. 

4. Anksiyete þiddetini ölçmek için Beck ve arkadaþlarý
tarafýndan geliþtirilen 21 maddelik likert tipi
özbildirime dayalý bir ölçek olan Beck Anksiyete Ölçeði
(Ulusoy 1993) kullanýlmýþtýr. Anksiyete ve depresyon
çalýþmalarýnda ve tedavi izlemelerinde anksiyeteyi
güvenilir olarak ölçen bir klinik anksiyete ölçeðidir.

5. Hastalardaki umutsuzluk þiddetini deðerlendirmek
amacýyla Beck Umutsuzluk Ölçeði kullanýlmýþtýr. Beck
ve arkadaþlarý tarafýndan umutsuzluðun derecesini
belirlemek için geliþtirilmiþ bir ölçektir. Bu ölçek
kiþinin kendi geleceði hakkýnda duygu ve düþünceleri-
ni doðru yada yanlýþ olarak deðerlendireceði 20
maddeden oluþmaktadýr. Ölçeðin Türkçe formunun
geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý Seber ve arkadaþlarý
(1991) tarafýndan yapýlmýþtýr. 

6. Ýntihar davranýþýnýn deðerlendirilmesi için Linehan
ve Nielsen tarafýndan 1981 yýlýnda geliþtirilen ve dört
maddeden oluþan Ýntihar Davranýþ Ölçeði kullanýldý.
Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çalýþmasý Bayam ve
arkadaþlarý (1995) tarafýndan yapýlmýþtýr. Ýç tutarlýlýk
katsayýsýnýn yeterli bulunmuþ olmasý, intihar dav-
ranýþý ile depresyon, umutsuzluk, intihar niyeti ve
düþüncesi puanlarý arasýnda anlamlý bir iliþkinin
olmasý nedeniyle çalýþmamýzda kullanýlmasý uygun
bulunmuþtur. 

Deksametazon Supresyon Testi: Hastalara 1 mg
deksametazon saat 23:00’de verildi ve ertesi gün saat
16:00’da kan örnekleri alýndý. Alýnan kan örneðinde
plazma kortizolu iyot 125 kullanýlarak Radio-immun
assay yöntemi ile ölçüldü (Arana ve ark. 1988,
Braddock 1986, Brown 1983, Miller ve ark. 1992).
DST sonuçlarýný etkileyecek düzeyde ciddi kafa trav-
masý, nörolojik rahatsýzlýklar, anoreksiya nervoza,
gebelik, ateþli hastalýklar, su kaybý, endokrinolojik
bozukluklar ve kanser hastalýðý olanlar, son 6 ayda
elektrokonvülzif tedavi (EKT) uygulanmýþ olanlar,
alkol ve madde kullanýmý, yoksunluðu ya da baðým-
lýlýðý olanlar, barbitürat, antikonvülzan, meprobamat,
glutetimid, benzodiazepin, indometazin, izoniazid
gibi ilaç kullanýmý olanlar çalýþmaya alýnmadýlar. 

Normal kortizol düzeyi için diurnal ritm göz önüne
alýnmýþtýr ve sabah ölçümlerinde önerilen deðerler 5-
25 µg/dl olup öðleden sonraki ölçümlerde bu deðer-
lerin yarýsý olan 2.5-13 µg/dl aralýðý normal sýnýrlar
olarak kabul edilmektedir. Çalýþmamýzda DST

sonuçlarýnýn deðerlendirilmesinde kesme noktasý 5
µg/dl alýndý ve bu deðerin yukarýsýndakiler baskýlan-
mama, altýndakiler baskýlanma olarak deðerlendirildi
(Poland ve ark. 1990, Rabkin ve ark. 1983, Riberio ve
ark. 1993, Schweitzer ve ark. 1987).

Veriler deðerlendirilirken nicel deðiþkenlerde baðýmsýz
iki grubun kýyaslanmasýnda Student's t-testi kul-
lanýldý. Ýki gruptan en az birinin 31'den küçük olduðu
durumlarda ve varyanslarýn eþ düzenli olmadýðý
durumlarda karþýlaþtýrmalarda Mann-withney U testi
kullanýldý. Gözlenen olgu sayýlarýnýn beklenen deðer-
lere uyup uymadýðý Ki-kare testi ile araþtýrýldý. Ýki
deðiþkenin birbiri ile etkilendiði durumlarda nicel
deðiþkenler için Pearson korelasyon testi kullanýldý.

BULGULAR

Sosyodemografik özellikler

Çalýþmaya alýnan olgularýn sosyodemografik özellik-
leri Tablo 1'de görülmektedir. Olgular 23 kadýn ve 14
erkekten oluþmaktaydý. Olgularýn yaþ ortalamasý
38.8±9.76 olarak bulundu. Çalýþmaya katýlan olgular
genelde ilkokul mezunuydu (%40.5). Erkek olgular
arasýnda serbest meslek (%50), kadýnlar arasýnda ev
hanýmlýðýnýn (%69.9) daha sýk olduðu görüldü.

Klinik özellikler, ölçekler ve DST deðerlerinin
daðýlýmý

Cinsiyete göre daðýlýma bakýldýðýnda Beck anksiyete
ölçek puanlarý kadýnlarda erkeklere göre istatistiksel
olarak anlamlý derecede yüksek bulundu (t=-2.42,
p=0.02). Beck depresyon ölçeði, intihar davranýþ
ölçeði, Beck umutsuzluk ölçeði puanlarý ve DST son-
rasý kortizol düzeyleri karþýlaþtýrýldýðýnda cinsiyetler
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk saptan-
madý (sýrasýyla t=-1.68, p=0.09; t=-0.41, p=0.68;
t=-0.14, p=0.08; t=0.33, p=0.75) (Tablo 2). 

Çalýþmaya katýlan olgularda geçirilmiþ depresif atak
sayýsý 1-5 arasýnda bulundu. 

Tüm grupta depresif atak sayýsý ile Beck umutsuzluk
ölçeði arasýnda doðrusal korelasyon iliþkisi olduðu
saptandý (r=0.3336, p=0.044). Geçirilmiþ depresif
atak sayýsý ile intihar davranýþ ölçeði puanlarý
karþýlaþtýrýldýðýnda doðrusal korelasyon iliþkisi
olduðu saptandý (r=0.3529, p=0.032). Geçirilmiþ
depresif atak sayýsý ile DST sonrasý kortizol düzeyleri
arasýnda korelasyon iliþkisi saptanmadý (r=-0.1529,
p=0.366). Beck anksiyete, Beck depresyon, Beck
umutsuzluk ve intihar davranýþ ölçekleriyle DST son-



rasý kortizol düzeyleri arasýnda korelasyon iliþkisi
saptanmadý (sýrasýyla r=0.1803, p=0.286; r=0.2279,
p=0.175; r=0.066, 0.698; r=-0.547, p= 0.748). 

Çalýþmaya alýnan olgularýn tanýlara göre daðýlýmý
Tablo 3'de görülmektedir. Olgularýn 11'inde (%29.7)
sadece depresif bozukluk, 26'sýnda (%70.3) depres-
yonla birlikte ikincil anksiyete bozukluðu saptandý.
Ýkincil anksiyete bozukluðunun eþlik ettiði grupta
daðýlým, 17 olguda (%65.3) panik bozukluðu, 10 olgu-
da yaygýn anksiyete bozukluðu (%38.4), 6 olguda
sosyal fobi (%23.07), 5 olguda agorafobi (%19.2), 2
olguda obsesif kompulsif bozukluk (%7.6) þeklindeydi.
4 olguda ek olarak somatoform bozukluk (%15.3) sap-
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Tablo 1. Çalýþmaya alýnan olgularýn sosyodemografik özelliklere göre daðýlýmý

Kadýn  (n=23) Erkek  (n=14) Toplam  (n=37)

Eðitim Düzeyi n % n % n %
Eðitimsiz 4 17.4 1 7.1 5 13.5

Okur yazar 1 4.3 0 0 1 2.7

Ýlkokul 10 43.5 5 35.7 15 40.54

Ortaokul 5 21.7 4 28.6 9 24.32

Lise 3 13.0 3 21.4 6 16.21

Yüksek okul 0 0 1 7.1 1 2.7

Medeni durum

Evli 19 82.61 7 50.0 26 70.27

Bekar 0 0 5 35.71 5 3.51

Dul 4 17.39 2 14.29 6 16.22

Meslek

Ýþsiz 0 0 0 0 0 0

Serbest çalýþan 1 4.34 7 50.0 8 21.62

Ýþçi 3 13.0 4 28.6 7 18.92

Memur 3 13.0 3 21.4 6 16.22

Ev hanýmý 16 69.6 0 0 16 43.24

Yaþ ortalamasý ±SS 37.56±7.99 38.93±12.42 38.08±9.76

SS: Standart sapma

Tablo 2. Çalýþmaya alýnan olgularýn, uygulanan ölçeklerden aldýklarý  puanlar ile DST sonrasý kortizol düzey-
lerinin cinsiyete göre daðýlýmý

Cinsiyet Kadýn (n=23) Erkek (n=14)

Ort. SS Ort. SS t p

Beck anksiyete ölçeði 29.04 11.41 20.07 10.12 -2.42 0.02

Beck depresyon ölçeði 36.56 10.63 30.43 10.79 -1.69 0.09

Ýntihar davranýþ ölçeði 3.78 3.39 3.36 2.47 -0.41 0.68

Beck umutsuzluk ölçeði 10.61 5.10 10.36 5.55 -0.14 0.08

DST sonrasý kortizol düzeyi 3.04 3.5 3.44 3.57 0.33 0.75

Tablo 3. Çalýþmaya alýnan olgularýn tanýlara göre
daðýlýmý 

n %

Saf depresyonu olan olgular 11 29.7

Depresyona ikincil anksiyete 26 70.3

bozukluðu olanlar

Panik bozukluðu 17 65.3

Yaygýn anksiyete bozukluðu 10 38.4

Sosyal fobi 6 23.07

Agorafobi 5 19.2

Obsesif kompulsif bozukluk 2 7.6

Somatoform bozukluk 4 15.3

*7 olguda birden fazla anksiyete bozukluðu saptandý



tandý. 7 olguda birden fazla anksiyete bozukluðu sap-
tandý. Cinsiyete göre daðýlýma bakýldýðýnda erkeklerde
9 kiþide, kadýnlarda 17 kiþide ikincil anksiyete bozuk-
luðu saptandý. 

Beck anksiyete ölçeði puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda
ikincil anksiyete bozukluðu olanlarda olmayanlara
göre istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek
bulundu (t=-2.32, p=0.026). Beck depresyon ölçeði,
intihar davranýþ ölçeði, Beck umutsuzluk ölçeði ve
DST sonrasý kortizol düzeyleri karþýlaþtýrýldýðýnda
ikincil anksiyete bozukluðu olanlarla olmayanlar
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulun-
madý (sýrasýyla, t=-0.25, p=0.8; t=0.6, p=0.55;
t=0.52, p=0.64; t=0.48, p=0.635) (Tablo 4).

DST'nin baskýlandýðý olgu grubu ile DST'nin baskýlan-
madýðý olgu gruplarý, Beck anksiyete, Beck depresyon,
intihar davranýþ ve Beck umutsuzluk ölçek puanlarý
yönünden karþýlaþtýrýldýðýnda istatistiksel olarak
anlamlý farklýlýk bulunmadý (sýrasýyla, t=-1.20,
p=0.24; t=-1.27, p=0.21; t=0.05, p=0.96; t=-1.06,
p=0.29) (Tablo 5).

DST'nin baskýlanmamýþ olduðu grup içinde Beck
anksiyete, Beck depresyon, intihar davranýþ ve Beck

umutsuzluk ölçeði puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda, ikincil
anksiyete bozukluðunun eþlik ettiði grup ile ikincil
anksiyete bozukluðunun eþlik etmediði grup arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunmadý (sýra-
sýyla, u=7, w=17, p=0.56; u=6, w=24, p=0.41; u=9,
w=21, p=0.904; u=6, w=16, p=0.41) (Tablo 6).

Ýkincil anksiyete bozukluðu olmayan saf depresyon
grubunda, DST'nin baskýlanmamýþ olduðu olgularda
Beck anksiyete ölçeði puanlarý, baskýlanmýþ gruba
göre istatistiksel olarak anlamlý derecede yüksek
olarak bulundu (u=2.0, w=36.0, p=0.0242). Beck
depresyon ölçeði intihar davranýþ ölçeði ve Beck umut-
suzluk ölçeði ve kýyaslandýðýnda DST'nin baskýlanmýþ
olduðu grup ile anlamlý farklýlýk saptanmadý (sýrasýy-
la, u=6.5, w=31.5, p=0.16; u=13.5, w=235,
p=0.927; u=12.5, w=25.5, p=0.787) (Tablo 7).

Ýkincil anksiyete bozukluðunun eþlik ettiði depresyon
grubunda, DST'nin baskýlanmamýþ olduðu olgularla
DST'nin baskýlanmýþ olduðu olgulara kýyasla Beck
anksiyete, Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve inti-
har davranýþ ölçeði puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda
aralarýnda anlamlý farklýlýk saptanmadý (sýrasýyla,
u=35.5, w=84.5, p=0.27; u=40, w=80, p=0.44;
u=34.5, w=85.5, p=0.25; u=51, w=69, p=0.94).
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Tablo 4. Saf depresyon grubu ile depresyona ikincil anksiyete bozukluðu olan grubun Beck depresyon, Beck
anksiyete, Beck umutsuzluk ve intihar davranýþ ölçek puanlarý ile DST sonrasý kortizol düzeyleri yönünden
karþýlaþtýrýlmasý

Ýkincil anksiyete bozukluðu Ýkincil anksiyete bozukluðu
olanlar  n= 26 olmayanlar  n=11

Ort. SS Ort. SS t p

Beck anksiyete ölçeði 28.38 11.75 19.18 8.89 -2.32 0.026

Beck depresyon ölçeði 34.38 10.84 33.36 11.88 -0.25 0.8

Ýntihar davranýþ ölçeði 3.42 3.25 4.09 2.58 0.6 0.55

Beck umutsuzluk ölçeði 10.80 5.49 9.82 4.62 0.52 0.64

DST sonrasý kortizol düzeyi 3.01 3.45 3.62 3.68 0.48 0.635

Tablo 5. DST'nin baskýlandýðý olgu grubuyla DST'nin baskýlanmadýðý olgu gruplarýnýn Beck depresyon, Beck
anksiyete, Beck umutsuzluk ve intihar davranýþ ölçekleri açýsýndan karþýlaþtýrýlmasý

DST'nin baskýlanmadýðý DST'nin baskýlandýðý 
grup (n= 9) grup (n= 28)

Ort. SS Ort. SS t p

Beck anksiyete ölçeði 29.67 8.38 24.36 12.38 -1.20 0.24

Beck depresyon ölçeði 38.11 9.28 32.78 11.34 -1.27 0.21

Ýntihar davranýþ ölçeði 3.67 2.69 3.61 3.20 -0.05 0.96

Beck umutsuzluk ölçeði 12.11 5.62 10 5.06 -1.06 0.29



TARTIÞMA VE SONUÇ 

Ýkincil anksiyete bozukluðunun eþlik ettiði ve ikincil
anksiyete bozukluðunun eþlik etmediði major
depresyonlu olgularýn karþýlaþtýrýldýðý çalýþmamýzda
cinsiyet, medeni durum, yaþ, sosyoekonomik düzey ile
DST arasýnda bir iliþki saptanmadý. Bu açýdan bulgu-
larýmýz diðer çalýþmalarla uyumluydu (Birmaher ve
ark. 1992, Coppen ve ark. 1983, Evans ve ark. 1983,
Zimmerman ve ark. 1986, Zimmerman ve ark. 1987).

Tüm grupta depresif atak sayýsý ile DST sonrasý korti-
zol düzeyleri, Beck anksiyete ve Beck depresyon ölçek
puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýnda korelasyon
iliþkisi saptanmadý. Depresif atak sayýsý ise umutsuz-
luk ölçeði ile karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýnda doðrusal
korelasyon iliþkisi bulunduðu saptandý. Depresif atak
sayýsý ile intihar davranýþ ölçeði arasýnda da doðrusal
korelasyon iliþkisi bulunduðu saptandý. Burada sap-
tamýþ olduðumuz sonuçlar, geçirilen her ataðýn hasta-
da tedavisi konusunda gittikçe artan umutsuzluk
oluþturduðu ve intihar davranýþýný arttýrdýðýný istatis-
tiksel olarak göstermiþtir. Zaten araþtýrmada bu
durum Beck depresyon ölçek puanlarý ile intihar ve
umutsuzluk ölçek puanlarý arasýndaki doðrusal kore-
lasyon iliþkisiyle gösterilmektedir. Beck umutsuzluk

ölçeði ile intihar davranýþý arasýnda ortaya çýkan kore-
lasyon iliþkisi de yine beklenilen bir bulgudur ve lite-
ratürde yapýlan diðer çalýþmalarla uyumludur (Bayam
ve ark. 1995, Dilbaz ve ark. 1995, Haran ve ark.
1995). Ýntihar davranýþý ve umutsuzluk ölçek puanlarý
ile depresif atak arasýnda doðrusal korelasyon iliþkisi
saptanýrken intihar davranýþý ile DST sonrasý kortizol
düzeyleri arasýnda bir iliþkinin saptanmamasý geliþen
her atakla hastalýkta biyolojik olarak bir deðiþikliðin
olmamasýna raðmen biliþsel olarak farklýlaþtýðýný
düþündürmektedir.

Çalýþmaya alýnan olgularýn %70.3'ünde ikincil
anksiyete bozukluðu saptanmýþtýr. Murphey bu oraný
%79 (1990) olarak bildirmiþ, Sanderson %41.6 (1990),
Levitt ve arkadaþlarý %10 (1993) olarak ve Fava ve
arkadaþlarý (2000) bu oraný %50.6 olarak bildirmiþtir. 

Anksiyete bozukluðu olan olgularýn daðýlýmýna
bakýldýðýnda panik bozukluðunun oraný dýþýndaki bul-
gular diðer çalýþmalarda saptanan oranlarla benzer
bulundu (Reich ve ark. 1993, Stein ve ark. 1990). Öte
yandan Fava ve arkadaþlarý (2000) 255 depresyonlu
ayaktan olgu grubunda yaptýklarý çalýþmada
anksiyete bozukluðu eþ taný oranýný %50.6 olarak sap-
tamýþlardýr. Bunlar arasýnda, sosyal fobi görülme
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Tablo 6. DST'nin baskýlanmadýðý grup içinde, ikincil anksiyete bozukluðunun eþlik ettiði  ve ikincil anksiyete
bozukluðunun eþlik etmediði olgularýn Beck anksiyete, Beck depresyon, Beck umutsuzluk ve intihar
davranýþ ölçekleri puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

Ýkincil anksiyete bozukluðu Ýkincil anksiyete bozukluðunun
eþlik eden olgular (n=5) eþlik etmediði olgular (n=4)

Ort. SS Ort. SS u w p

Beck anksiyete ölçeði 32.20 7.63 26.50 9.26 7 17 0.56

Beck depresyon ölçeði 37.80 4.76 40.0 13.04 6 24 0.41

Ýntihar davranýþ ölçeði 3.40 3.13 4.00 2.45 9 21 0.904

Beck umutsuzluk ölçeði 13.60 6.19 10.25 4.99 6 16 0.41

Tablo 7. Ýkincil anksiyete bozukluðunun eþlik etmediði saf depresyon grubunda DST'nin baskýlanmýþ olduðu
ve baskýlanmamýþ olduðu olgularýn Beck anksiyete ölçeði, Beck depresyon ölçeði, intihar davranýþ ölçeði ve
Beck umutsuzluk ölçeði puanlarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

DST'nin baskýlanmamýþ DST'nin baskýlanmýþ 

olduðu grup (n=7) olduðu grup (n=4)

Ort. SS Ort. SS u w p

Beck anksiyete ölçeði 15.07 5.74 26.50 9.26 2.0 36.0 0.024

Beck depresyon ölçeði 29.57 10.20 40.0 13.04 6.5 31.5 0.16

Ýntihar davranýþ ölçeði 4.14 2.85 4.0 2.45 13.5 235 0.927

Beck umutsuzluk ölçeði 9.57 4.79 10.25 4.99 12.5 25.5 0.787



oranýný %27.0, basit fobi görülme oranýný %16.9, panik
bozukluðu görülme oranýný %14.5, yaygýn anksiyete
bozukluk görülme oranýný %10.6, obsesif kompulsif
bozukluðu görülme oranýný %6.5 ve agorafobi görülme
oranýný %5.5 þeklinde saptamýþlardýr. Oranlarýn farklý
çýkmasýnýn sebebi taný kategorilerinin sürekli deðiþik-
liðe uðramasý, belirtilerin hekim ve hastalar tarafýn-
dan farklý deðerlendirilmesi nedeniyle olabilir. Ayrýca
çalýþmanýn gerçekleþtirildiði örneklem, Türkiye'nin
çeþitli bölge hastanelerinden sevk zinciri dolayýsýyla
olgularýn sevk edildiði tedavi kurumundan seçilmiþtir.
Bu nedenle görece daha aðýr olgulardan oluþmaktadýr.
Öte yandan örneklem grubumuzun küçük olmasý da
yorumu güçleþtirmektedir.

Ýkincil anksiyete bozukluðu olan grubun depresyon,
umutsuzluk, intihar davranýþ ölçek puanlarý ikincil
anksiyete bozukluðu olmayanlarla karþýlaþtýrýldýðýn-
da anlamlý farklýlýk saptanmamýþtýr. Yine biyolojik
olarak DST sonrasý kortizol düzeyleri arasýnda da fark
bulunmamýþtýr. Bu sonuçlar, Grunhaus ve arkadaþ-
larýnýn (1987 ve 1988) sonuçlarýyla uyumludur.
Ancak, ikincil anksiyete bozukluðunun eþlik ettiði
grubun içinde DST'nin baskýlanmýþ olduðu olgular ile
DST'nin baskýlanmamýþ olduðu olgular arasýnda
depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve intihar davranýþ
ölçek puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda hiçbir fark yokken,
ikincil anksiyete bozukluðunun eþlik etmediði saf
depresyon grubu içinde DST'nin baskýlanmýþ olduðu
ve DST'nin baskýlanmamýþ olduðu gruplar arasýnda
saptanan ölçek puanlarý karþýlaþtýrýldýðýnda Beck
anksiyete ölçek puanlarý anlamlý olarak farklý bulun-
muþtur. Bu da depresyonda DST'nin bas-
kýlanmamasýnda anksiyetenin rol oynadýðýný, ancak
depresyona ek taný koyduracak düzeyde anksiyete
bozukluðu oluþtuðunda bu farkýn kaybolduðunu
gösterebilir. Ýkincil anksiyete bozukluðu olmayan saf
depresyon grubu içinde DST'ye baskýlanmamýþ yanýt
verenler ile baskýlanmýþ yanýt verenler arasýnda
anksiyete ölçek puanlarýnýn farklý çýkmasý ank-
siyetenin HPA üzerinden baskýlanmamýþ DST etkisi
oluþturduðunu ancak depresyona ikincil anksiyete
bozukluðu eklendiði zaman ikincil anksiyete bozuk-
luðu olan grup içinde DST'ye baskýlanmamýþ yanýt

verenler ile baskýlanmýþ yanýt verenler arasýnda
anksiyete ölçek puanlarý yönünden bir fark olmamasý-
na yani istatistiksel olarak anlamlý farkýn kaybol-
masýna neden olduðunu düþündürmektedir. 

Temel tanýsý major depresyon olan hastalarda ek
olarak anksiyete belirtilerinin de olduðu uzun yýllar-
dan beri bilinmektedir (Kara ve ark. 2000). DSM-III-R
ile birlikte taný ölçütlerinde yapýlan deðiþiklikler
depresyon ile anksiyete bozukluðu eþ hastalanmasýný
gündeme getirmiþtir. Bu bakýþ açýsý ile depresyon ve
ikincil anksiyete bozukluðunun olduðu durumlarda
etiyolojiye, hastalýk seyrine ve saðaltýmýna yönelik
araþtýrmalar gündeme gelmiþtir (Judd ve ark. 1998).
Bu araþtýrmalarýn bazýlarýnda HPA ekseni göstergesi
olan DST'nin depresyonda ve ikincil anksiyete bozuk-
luklarýnda görünümü ve karþýlaþtýrýlmasý hedeflen-
miþtir:

1. Çalýþma sonucunda DST ile yaþ, cinsiyet, medeni
durum, intihar davranýþý arasýnda bir iliþki bulun-
mamýþtýr. 

2. Geliþen her depresif atak ile hastanýn biliþleri
deðiþmekte, umutsuzluðu ve intihar davranýþý art-
maktadýr. Oysa atak sayýsý arttýkça hastalýkta biyolo-
jik olarak bir farklýlýk görülmemektedir. Çalýþmamýzda
depresif atak sayýsý ile umutsuzluk ve intihar
davranýþý arasýnda doðrusal korelasyon iliþkisi sap-
tanmýþtýr. Oysa DST ile intihar davranýþý arasýnda bir
doðrusal korelasyon iliþkisi saptanmamýþtýr.

3. Depresyondaki anksiyete varlýðý, DST'nin baskýlan-
mamasýndan sorumlu olabilir. Ýkincil anksiyete
bozukluðunun eþlik etmediði depresyon grubu içinde
DST'nin baskýlanmamýþ olduðu olgularda anksiyete
düzeyinin DST'nin baskýlanmýþ olduðu olgulardan
yüksek çýkmasý, depresyondaki anksiyetenin DST'nin
baskýlanmamasýnda etkili olduðu savýný desteklemek-
tedir. Depresyona ikincil anksiyete bozukluðu
eklendiði zaman ise bu grup içindeki DST'nin
baskýlanmamýþ olduðu olgular ile DST'nin baskýlan-
mýþ olduðu olgular arasýnda anksiyetenin dengelen-
mesi nedeni ile iki grup arasýndaki biyolojik farkýn
kaybolduðu ileri sürülebilir. 
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