Tirk Psikoloji Yazilan
1998, 1(1) 61-71

Karisik PAnksiyete-Pepresyon Bozuklugu:

Bir gozden gecirme
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Ozet

Son yillarda aragtirmalar ve uygulamalar, esik alti anksiyete ve depresyon belirtileri
gosteren bir hasta grubunun varliina isaret etmektedir. Bu bozukluk son psikiyatrik
tant siniflandirma sistemlerinde kangik anksiyete-depresyon bozuklugu olarak tanim-
lanmugtir. Bu makalede, psikiyatrik tane siniflandirma sistemlerine giren bu yeni tam
kategorisi ile ilgili yapilmug bazi aragtirmalar gézden gegirilmigtir. Ayrica, kangik
anksiyete-depresyon bozuklugunun ayr bir tani kategorisi olmasina kargt gikan goriigler
de incelenerek tartigilmistir. Bu konu ile ilgili ézellikle boylamsal ¢alismalann yapul-
masinin gerekliligi vuwrgulanmugtur.

Anahtar sézciikler: Kangik Anksiyete-Depresyon Bozuklugu.

Abstract
Recent studies have shown that a group of psychiatric patients seem to have combined
symptoms of anxiety and depression. This disorder has been classified as the mixed
anxiety-depression disorder in the latest psychiatric diagnostic classification systems. In
this review, recent research on this new diagnostic category was summarized. Critical
approaches which oppose to this elassification were also reviewed. Finally, suggestions
Jor further studies, especially need for longitudinal work, were made.

Key words: Mixed Anxiety-Depression Disorder.

Depresyon ve anksiyete bozuklugu ruhsal
bozukluklar simflandirma sistemleri iginde iki ayn
sendrom olarak ele alinmaktadir. Ancak klinik
uygulamalarda depresyon ve anksiyete belirtilerinin
siklikla bir arada bulundugu gézlenmektedir. Son
yillarda yapilan  ¢aligmalar, gerek klinik ve
epidemiyolojik ozellikler gerekse tedaviye yamt
yoniinden, bu iki tam grubu arasmda ayrimdan
ok, ortak ézelliklerin varligimi ortaya gikarmaktadir
(Costa ve Silva, 1994). Depresyon ve anksiyete

arasindaki birlikteligin dort farkh bigimde goriildii-
gii belirtilmektedir: 1) Depresyon ve anksiyetenin
esik alti diizeyde oldugu durumlar 2) Hem depres-
yon hem de anksiyetenin sendrom diizeyinde oldu-
gu durumlar 3) iki tamdan birinin kriterlerini tam
karsilarken digerinin belirtilerinden bazilarin eslik
ettigi durumlar 4) Zaman icinde birinin digerine
doniistiigli  durumlar (Boulenger ve Lavallée,
1993). Depresyon ve anksiyete arasmdaki birlikte-

ligi tammlamak ve bu alana agiklik getirmek iizere
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degisik goriisler ileri siiriilmiistiir. Bunlarm tiimiinii
burada aktarmak miimkiin degildir. Bu yazida
depresyon ve anksiyetenin esik alt diizeyde bulun-
dugu ve son yillarda tam simflandirma sistemlerinin
icinde de yer alan "Kangik Anksiyete-Depresyon
Bozuklugundan (KADB)" sbz edilecektir. KADB
degisik yonleri ile ele alinmadan énce genel olarak
anksiyete ve depresyon arasindaki iliski ve bu ilis-
kiyi agiklamaya g¢ahsan modeller iizerinde durula-
caktir.

Anksiyete ve Depresyon iligkisi

Ondokuzuncu yiizyihn sonlarinda
anksiyetenin diger psikiyatrik sendromlardan ayn
bir sendrom olarak tammlanmasmdan bu yana
anksiyete ve depresyon arasindaki iligkiler {izerinde
pek cok tartigmalar yapilmigtir. Konu ile ilgili lite-
ratiir gozden gegirildiginde, anksiyete ve depresyon
iligkisi ile ilgili temel olarak iki modelden séz etmek
miimkiindiir. Bunlar, anksiyete ve depresyonun
aym siireklilik iginde yer aldif iiniter model ile
anksiyete ve depresyonu nitelik olarak farkh rahat-
sizliklar olarak kabul eden kategorik ya da gogulcu
modeldir (Stavrakaki ve Vargo, 1986; Costa ve
Silva, 1994). Altmislarin sonlan ve yetmisli yillar,
depresyon ve anksiyete arasindaki kategorik ayr-
min 6n plana giktifn dénemlerdir. Ancak yapilan
calismalar ¢ogunlukla anksiyete ve depresyon ara-
sinda bir iligki ya da birlikte goriilme durumu
(komorbidite) oldupuna iliskin gorgiil (ampirik)
kamtlar sunmaktadir. Anksiyetesi olan hastalarin
¢nemli bir béliminde aym anda bir de
duygudurum bozuklugu veya depresif belirtiler
oldugu gibi, depresyonu olan hastalarin énemli bir
alt grubunda da aym anda bulunan anksiyete bo-
zuklupu veya anksiyete belirtileri vardr.

Literatiire bakildiinda, ozellikle panik bo-
zukluk ve depresyonun birlikte goriilme sikhinin

oldukca fazla oldugu dikkati gekmistir. Panik bo-
zuklugun depresyonla birlikte goriilme sikh@ degi-
gik cahsmalarda %20 ile %90 olarak verilmistir
(Kaplan ve Sadock, 1995; Fawcett ve Kravitz,
1983; Leckman; Weissman ve Merikarnas, 1983).
Ancak bu konudaki ¢aligmalarm pek c¢ogunda,
panik bozuklugu olan hastalarda yasam boyu majér
depresyonun da ortaya gikma orami %40 ile %50
civann olarak bildirilmektedir (Watson ve Kendall,
1989). Buna karsin depresyon tams: alan hastalarin
dykiilerinde yasam boyu panik bozuklugu gecirme
oram % 25 olarak bulunmustur (Leckman ve
ark.,1983). Leckman ve arkadaglarimin yaptklarn
bu c¢ahsmada, majér depresyon tamsi alan 130
hastadan 30'unda major depresyon ataklarindan
bagimsiz daha 6nce gegirilmis panik ataklar oldugu
saptanmigtir. Bu ¢alismada yer alan 51 hastadaki
anksiyete belirtilerinin, ayrica bir anksiyete bozuk-
lugu tamst konulmasim gerektirecek kadar siddetli
oldugu, fakat bu anksiyete belirtilerinin depresif
ataklarla daima zamansal bir iliski igerisinde oldugu
kaydedilmistir. Bu alanda yapims degisik galis-
malarda da birincil olarak majér depresyonu olan
hastalarin % 20 ile %30' unun panik bozukluk igin
DSM III-R kriterlerini karsiladiklar saptanmstir.
(Fawcett ve Kravitz, 1983; Leibowitz, 1993;
Sanderson, Beck ve Beck, 1990). Bu sonuglarin
bildirildigi caligmalarda, hastalarin yaklagik iicte
biri veya daha fazlasinda panik bozuklugun, iigte
birinde major depresyonun daha 6nce ortaya ¢ikti-
g1, kalaminda ise es zamanh ortaya giktiklan belir-
tilmektedir (Lydiard, 1991). Bazi ¢aligmalar panik
ve depresyon arasinda genetik bir iligki bulundu-
gunu desteklemektedir. Munjack ve Moss (1981),
panik ataklarla birlikte agorafobik bozukluk tams:
almig hastalarin birinci derece biyolojik akrabala-
ninda gizlenen affektif bozukluk sykiisiiniin (%38),
panik ataklar olmayan fobik bozukluk tams: almig
hastalarin birinci derece akrabalarina gére anlamh

Haziran 1998 ® Tiirk Psikoloji Vazilar:

62

Turkish Psychological Review



KARISIK ANKSIYETE-DEPRESYON BOZUKLUGU

sekilde daha fazla oldugunu saptamisglardir. Bowen
ve Kohut (1979) ise, panik ataklan ile agorofobik
bozukluk tams1 almis hastalarin % 84'iiniin birinci
derece akrabalarinda, major affektif bozukluk &y-
kiisii bulundugunu bildirmiglerdir.

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) olan
hastalarda ise majér depresyonun, panik bozuklugu
olanlardakine gire daha az sikhikta goriildiigt bildi-
rilmistir (Noyes, Reich ve Cristiansen, 1990).
Barrett, Barrett ve Oxman (1988) YAB tams: alan
kigilere ek olarak %11 oraminda da major depres-
yon tamsi konuldugunu helirlemiglerdir. Baz1 arag-
trmacilar da bu oranlan daha yiiksek (%34 ile
%46 arasinda) bildirmislerdir (Noyes ve ark.,
1990). Bu c¢alisma verileri, anksiyete bozuklugu
bulunan hastalarda depresyonun birlikte goriilme-
sinin ya da depresyon sikhginin yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozellikle panik bozukluk ve
majbr depresyon arasinda oldukga giiclit bir iligki
vardir (Watson ve Kendall, 1989). Ayrica bu alan-
da yapilan ¢ahsmalarda elde edilen bulgular, yay-
gin anksiyete bozuklugu, basit fobi ve sosyal fobiyle
kargilagtirildiginda, panik bozuklugu, agorafobisi,
obsesif kompiilsif bozuklugu ve posttravmatik stres
bozuklugu olan kigilerde depresyonun daha sik
ortaya ¢iktigim diigtindiirmektedir (Katon ve Roy-
Byrne, 1991).

Anksiyete ve depresyonda goriilen belirtile-
rin bir kismunin ortak olmas: iki durum arasindaki
birlikte goriilme durumunu daha da karmasiklas-
tirmaktadir. Tablo 1'de depresyon ve anksiyetedeki
ortak ve farkh belirtiler &zetlenmistir, Burada go-
riildiigii gibi Watson ve Kendall (1989) sinirlilik
(irritability), ajitasyon/huzursuzluk, konsantrasyon
giicliigi, uykusuzluk ve yorgunlugu, depresyon ve
anksiyetenin ortak belirtileri olarak tne siirmiisler-
dir. Buna kargimn, disfori, ilgi kayb, kilo alim/kayb:,
istahsizhk, motor yavaglama, sucluluk/degersizlik
duygular1 ve &lim diigiinceleri depresyona ozgii
belirtiler iken; agin kaygi, otonomik aktivasyon,
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agir1 irkilme ve kas gerginligi anksiyete bozuklugu-
na bzgil belirtilerdir. Bir bagka yazara gire kesitsel
degerlendirmede, anksiyete ve depresyon tablolari
biligsel yap1 yoniinden farkh goriinmektedir
(Akiskal, 1990). Anksiyete gelecek tehlikelere
gebedir. Oliim korkusu, giivensizlik, caresizlik
vardir. Buna karsihk depresyonda asil tema, bir
yitim, kendini degersizlestirme, umutsuzluk ve
intihar  diigiinceleridir.  Fenomenolojik  olarak
anksiyetede olumsuz duygulammda artma, depres-
yonda ise  olumlu duygulammda azalma yasanir.
Hatta baz1 aragtrmacilara gore, depresyon ve
anksiyete arasinda en aywdedici faktér olumlu-
olumsuz duygulammdir (Watson ve Kendall,
1989). Depresyona dzgii olan olumlu duygulanim-
daki azalmanin klinife yansimasi ilgi-istek kayb:
(anhedoni) olarak goriiliirken, olumsuz duygula-
nmmdaki artmamn klinige yansimasi ise korku, si-
kint, ttke, gerginlik, sugluluk, sinirlilik ve endige-
dir. Stres yasantisinin genel bir sonucu, olumsuz
duygulammda artmadir. Dolayisiyla olumsuz duy-
gulammda artma hem depresyonda hem de
anksiyetede goriilebilir. Bu agidan olumsuz duygu-
lammda artmanin ayirt edici 6zelligi yokken olumlu
duygulanimda azalma sadece depresyona ozgiidiir
(Kendall ve Watson, 1989). Ayrica yapilan baz
biyolojik ve aile aragtirmalan da iki bozukluk kii-
mesi arasinda farklar oldugunu ortaya koymustur
(Kendall ve Watson, 1989). Bu arastrmalar sonu-
cunda, hayatlann boyunca hig major depresyon
gecirmemis, saf panik bozuklugu olan hastalar
oldufu gibi herhangi bir panik nobeti gegirmemis
saf depresyon hastalarimin da oldugu belirlenmistir.
Crowe, Noyes ve Pauls (1983) tarafindan yapilmg
bir ¢alismada panik bozuklugu tams: alan hastalarin
birinci derece akrabalarinda panik bozukluguna
rastlama sikhginin affektif bozukluga rastlama sikhi-
gandan %50 daha fazla oldugu bulunmustur. Diger
bir aile cahgmas: da bu bulgulan destekler sonuglar
vermistir (Coryell, Noyes ve Clancy, 1988).
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Tablo 1

Depresyon ve anksiyetedeki ortak ve farkl belirtiler (Kendall ve Watson, 1989)

Depresyona Ozgii Belirtiler Depresy:::g;:gtsﬁigtﬁzde il Anksiyeteye Ozgii Belirtiler
Disfori (gokkanliik, Gmitsizlik) irritabilite Asiri kayg!
ilgi kaybi Ajitasyon/huzursuzluk Otonomik hiperaktivite
Kilo alimi/kaybi Konsantrasyonda zayiflama Asirt irkilme
Istahsizlik Uykusuzluk Kaslarda gerginlik
Motor yavaglama Yorgunluk
Sugluluk ve degersizlik duygulari
Oliim diistinceleri

Sonug olarak anksiyete ve depresyon arasmn-
daki karmasgik iliskiyi tek basina iiniter veya tek
basina ¢ogulcu modelle agiklamak en azindan bu-
giinkii verilerle miimkiin gériilmemektedir. Litera-
tiirde her ikisini de destekleyen kamitlar meveuttur.
iki sendromun ortiigsen belirtileri, her iki bozuklu-
gun bir arada bulundufu tablolar, uzun siireli
anksiyete durumlarinin depresyon geligimine egilim
olusturmasi, ilag tedavilerine dzgiil yamt eksikligi
gibi durumlarin varh, iiniter modele kanit olug-
turmaktadir. Diger taraftan belirtilerin értiigmesi
sorununun uygun istatistiksel yontemlerle asilabil-
mesi ve ayrimn gosterilmesi, olumlu/olumsuz duy-
gulamm alamndaki farkhlasma ve iki sendromun
cekirdek belirtilerini tagiyan saf kabul edilecek
onemli sayidaki hasta grubunun varhgi, cogulcu
goriisii desteklemektedir. Ozet olarak, depresyon ve
anksiyete iki farkli sendrom olarak goriilmekle
birlikte klinik uygulamalar ve yapilan cahsmalar,
anksiyete ve depresif bozukluklar arasindaki bir-
likte goriilme durumunu dogrulamaktadir (Sevin,
1997). Son yillarda ° &zellikle depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanilarim siire ve siddet olarak
kargilayacak diizeye ulasmayan fakat depresyon ve
anksiyete belirtilerinin bir arada bulundugu bir

hasta grubu dikkati cekmektedir. Bu gelisme psiki-
yatrik tam1 siiflandirmalarina da yansimaktadar.

Karigik Anksiyete~Depresyon Bozuklugu ve
Psikiyatrik Stmiflandirma Sistemlerindeki Yeri

Anksiyete ve depresyonun igige gectidi an-
cak tam alacak diizeyde olmayan durumlar uzun
sliredir bilinmektedir. Yapilan ¢alismalar ve pratik
uygulamalar anksiyete ve depresyonun bir arada
bulundugu, ama hem anksiyete bozukluklarindan,
hem de major depresyondan farkh bir tablonun
varhgm diisiindiirmektedir. Béyle farkh bir tabloyu
ilk bildiren Overall ve arkadaslarn (1966) ile
Paykel (1971) olmustur (Aktaran Costa ve Silva,
1994). Ancak tam simiflandirma sistemlerinde yer
almaya baslamas: ¢ok yenidir. KADB ilk kez 1CD
(International Classification of Diseases) sisteminin
onuncu baskisinda yer almstr. ICD-10'da
"Nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar"
genel bash@ ve "Baska bunalt bozukluklar" alt
bashginda ele alinmistir (bkz. Tablo 2) ICD-10’da
karigik tip bunalti ve depresyon bozuklugu élgiitleri
verilmeden ele alinmis, depresyon ve bunalti bo-
zukluklar1 semptomlarinin, herhangi bir sendromu

kargilamaya yetmeyecek diizeyde birlikte varlig,
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arabklarla da olsa baz otonomik semptomlarin
(titreme, carpinti, afiz kurulugu, midede yanma
hissi, v.b.) mutlaka bulunmas1 gerektigi belirtilerek
tammlanmistir. Yalmzea endise, asin iizerine diis-
me gibi semptomlarin varlig, otonomik semptomlar
yoksa bu kategori i¢in yeterli kabul edilmemekte-
dir. Herhangi bir sendromun karsilanmasi duru-
munda séz konusu sendromun birincil, diger
semptomlarin ise ikincil olarak degerlendirilmesi,
yani KADB tamsi konmamasi gerektigi belirtilmek-
tedir, Yine stres verici yasam olaylari ile yakin
iligkili bir tablo oldugunda bu tammin konmamasi,
uyum bozuklugu olarak smflandirimasi @neril-
mektedir. Ayrica inatgi anksiyeteli depresyon da

(distimi) diglama élgiitii olarak verilmektedir.

Tablo 2
ICD-10 Karwik Tip Bunalti ve Depresyon Bozuklugu

F41.2 Kangik tip bunalti ve depresyon bozuklugu

Bu tani kategorisi hem bunalti hem depresyon belirtileri
birlikte bulunuyorsa kullanilacaktir. Belirtiler bunalti bozuklugu
veya depresif bozukluk tanisi koymaya yetecek siddette degil-
dir. EGer depresyon daha hafif iken adir bir bunalti hali varsa
bunalti bozuklugu veya fobik bozukluk tanilarindan biri konma-
lidir. Eger belittiler hem depresif bozukluk hem de bunalti
bozuklugu tanilanni koymaya yetecek siddette ise iki tani
birden konmali ve bu kategori kullanimamalidir. E§er pratik
nedenlerle yalnizca tek tani konulmasi gerekiyorsa depresyon
tanisina éncelik verilmelidir. Bazi otonomik belirtiler (titreme,
carpinti, adiz kurulugu, midede yanma hissi, v.b.) zaman
zaman da olsa bulunmalidir. Otonomik belirtiler bulunmaksizin
yalnizca kaygr ve kuruntular varsa bu kategori kullaniimamali-
dir. Bu bozuklugun olgitlerini kargilayan belirtiler stresli yagam
olaylan ve kiginin yasamindaki onemli degisiklikler ile baglanti-
liysa uyum bozukluklari tanisi (F43.2) kullaniimalidir.

Hafif siddetie belirtiler gosteren bu hastalar siklikla biringi
basamak sagik hizmeti kurumlarinda gérdliirler, Hig doktora
veya psikiyatriste bagvurmamig genis bir kesim igerisinde de
bu tlirden gok sayida hasta bulunmaktadir

[gerdikleri: Anksiyeteli depresyon (hafif veya gegici)

Icermedikleri: Inatgi anksiyeteli depresyon (distimi)

(F34.1)
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Diinya Saghk Orgiitii ICD-10'a kansgik tip
anksiyete ve depresyon bozuklugunu tam kategorisi
olarak ekledikten sonra, bu konu DSM IV'iin ekin-
de de (Ek B) "Daha ileri gahsmalar igin verilen tam
dlctitleri ve eksenleri" baghp alunda ele almmgtir
(bkz. Tablo 3). Bu tiir hastalarin resmi béliimde
"Baska tiirlii adlandinlamayan anksiyete bozuklu-
gu" alt baghginda tamlandirilmalar énerilmektedir.
DSM IV KADB igin en az bir ay siiren siirekli ya
da yineleyici disforik duygudurum ile hem
anksiyete hem de depresyon belirtilerinin (on belir-
tiden en az dérdii) yine en az bir ay siire ile bir-
birlerine eslik etmesi kosullarmi aramaktadir. Ayn-
ca bu belirtilerin sosyal ve i yasaminda belirgin
veti yitimine neden olmasi da kriter olarak veril-
mistir. Herhangi bir mental bozuklugun (majér
depresyon, panik bozukluk, distimik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu vb.) élgiitlerini karsi-
lamamas: gerekmektedir. Belirtilerin herhangi bir
madde kullanimimn etkilerine baglanamamasi da

dlgiitlerden biridir.

Kangik anksiyete-depresyonun DSM-IV’te
yer alma nedenlerinden biri bu tammn ICD-10"da
yer almis olmasidir (Liebowitz, 1993). Amerika
Birlesik Devletlerinde uluslararas: tedavi etkinlikle-
rinde ICD-10 kullamlmaktadir. DSM-IV ile ICD-
10'un birbirine tipatip uymasi zorunlu degildir.
Ancak bazi durumlarda bir tam sisteminden digeri-
ne gegerken olusan uyumsuzluklar problem yarata-
bilmektedir. Dolayisiyla DSM-IV’te bu tam grubu
resmi bélimde yer almasi agisindan 8nerilmistir.
DSM-1V'iin
davranilarak bu tam grubu igin gorgil kamtlar

hazirlanmasinda daha tutucu

aranmigtir. Ozellikle birinci basamak saghk hiz-
metlerinde yapilan gahsmalarda bu hastahgin go-
riilme sikhgimn hic de azimsanmayacak &lgiide
olmasi, hastaligin psikiyatrik simflandirma sistemle-
rinde yer almasmm yararh olacagim ortaya koy-
mustur (Liebowitz, 1993). :
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Tablo 3. DSM IV Karngik Anksiyete Depresyon
Bozuklugunun Aragtirma Kriterleri

A. En az bir ay siiren disforik duygudurumu

B. Disforik duygu durumuna agagidaki belirtiler-
den en azindan bir ay siireyle dort veya daha
fazla belirtinin eslik etmesi

1. Konsantrasyon gifcliigii veya zihinde bos-
luk-hissi

2. Uyku bozukluklar (uykuya dalmada, siir-
diirmede giicliik veya huzursuz uyku)

w

. Yorgunluk veya enerji azhf
. Irritabilite
. Endige

4

5

6. Kolay aglama
7. Hipervijilans

8. Kotii bir seyler olacag beklentisi
9

. Umutsuzluk

10. Benlik degerinde azalma, degersizlik
duygusu
C. Belirtilerin klinik olarak sosyal, is veya diger
tnemli fonksiyonlarda bozulma ve distres yarat-
masi
D. Belirtiler dogrudan bir maddenin (6rn. ilag
kitiiye kullammi) fizyolojik etkilerine bagh ol-
mamalidur.
E. Asagidakilerin tiimii:

1. Major depresyon, panik bozukluk, distimik
bozukluk veya yaygin anksiyete bozuklugu kriter-
lerini karsilamamalidur.

2. Anksiyete ve diger duygulamm bozukluk-
lar kriterlerini kargilamamalidir

3. Bu belirtiler diger mental bozukluklar ile

daha iyi agiklanamamahdir

Karisik Anksiyete-Depresyon Bozuklugu ile
iigili Aragtirmalar
Cesitli araghrma sonuglarma gire, anksiyete

ve depresyon belirtileri olan ve DSM-III R eksen I
anksiyete ve duygudurum bozukluklar1 kriterlerini

kargilamayan pek c¢ok hasta vardiw (Clark ve
Watson, 1991; Katon ve Roy-Byrne, 1991 ;
Zinbarg ve Barlow, 1994). Goldberg'in (1995)
major depresyon veya herhangi bir anksiyete
bozukulugu tams: icin gerekli esgige ulagacak sid-
dette olmayan anksiyete ve depresyon semptomla-
rimn bir arada klinik olarak varlhig seklinde tamm-
ladig1 kanigik anksiyete-depresyon bozuklugu, klinik
agidan $nemli bir bozulmaya yol agmaktadir (Sevin,
1997). Depresyon ve anksiyetenin bu sekildeki
birlikteligi (KADB) psikiyatri popiilasyonundan gok
birinci basamak saglik hizmetleri popiilasyonunda
goriilmektedir  (Wittchen ve KEssau, 1993).
KADB’'nun yeni tamimlanan bir bozukluk olmas:
nedeniyle, bu alanda yapilan g¢aligmalar oldukga
simrhdir. Heniiz KADB igin formel epidemiyolojik
veriler bulunmamakla birlikte bazi klinisyen ve
aragtirmaciar bu bozuklugun genel popiilasyonda
goriilme sikhiganin %10 ile %15 arasinda oldugunu
belirtmektedirler (Blazer, Swartz ve Woodbury,
1988; Eaton ve Ritter, 1988). Ancak bazi arastir-
macilar bu oranin %1'e kadar diistiigiinii ileri siir-
mektedirler (Wittchen ve Essau, 1993). Katon ve
Roy Bryne (1991) ise birinci basamak saghk hiz-
metleri diizeyinde KADB gisteren hasta oranim
%4.1 olarak bulmuglardir. Bu oranmn %50'ye ka-
dar ulagtgaim ileri siiren aragtirmaciar da vardir
(Kaplan ve Sadock, 1995). Bu alanda yapilmig
epidemiyolojik caligmalara genel olarak bakildigin-
da, bu denli farkh yayginlik (prevelans) oranlarinin
¢ikma nedeni, belirli olarak kabul edilmig (KADB)
tani kriterlerinin bulunmamasi olabilir. Her bir
aragtirmamin . KADB olarak kabul ettigi esik alu
sendrom diizeyleri degismektedir. Bu da aragtir-
malardaki yayginlik oranlarm etkileyebilecek bir
nedendir. Bundan sonraki ¢aligmalarla belirlenecek
isevuruk olciitler (6rnegin DSM 1V'deki aragtirma
kriterleri) kullamlarak fikirbirligi saglanabilir.

Blazer ve arkadaslari 1988 yilinda depresif
semptom gosteren 406 hastaya Tam Gériigme Ci-
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zelgesi (DIS) uygulamslar ve aragtirmaya katlan
40 hastada (%9.9) kansik anksiyete-depresyon
semptomlarina rastlamiglardir. Bu 40 hastadaki
semptomlar, DSM-III majér depresyon ve anksiyete
bozuklugu kriterlerini karsilamamaktadir. Ayrica bu
aragirmada kangik anksiyete-depresyon semptom-
lar1 gisteren hastalarm, major depresyon hastalari-
na gére daha geng olduklan bildirilmigtir. Blazer ve
arkadaglar1  (1988)
semptomlarinin goriilme sikh@inin yiiksek olmasi,

popiilasyonda  depresyon
buna kargin depresyon tamsi koyulan hasta yaygn-
hgin diisitk olmas: gibi faktérlerin, KADB hastalari-
nmin tam sistemlerinin disinda birakilmasina neden
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Eaton ve Ritter (1988)
yaptiklar1 bir epidemiyolojik galismada Blazer'in
bulgularma benzer olarak %13 oranmnda kansgik
anksiyete ve depresyon belirtileri gésteren bir hasta
grubuna rastlamiglardir.  Brown, Bifulco ve
Harris’in (1987) yaptigi boylamsal bir calismada
subklinik depresyon (%5.9), subklinik anksiyete
(%13.5) ve subklinik anksiyete-depresyon (%3.3)
hastalari  saptanmuistir.  Izleme galsmasinda
subklinik anksiyete hastalanmin yansimn KADB
gelistirdikleri subklinik
anksiyete, depresyon ve kangsik anksiyete-

gozlenmigtir.  Ayrica

depresyon hastalarinin, zaman iginde belirli yagam
olaylan ile kargilastiklarinda (sosyal problemler,
evlilik problemleri gibi) major depresyon geligtir-
dikleri giézlenmistir. Aragtrmacilar stresli yagam
olaylar: ile subklinik semptomlarin birlesmesi du-
rumunda ciddi klinik tablolarin gelisebilecegini

vurgulamiglardir.

Birinci basamak saghk hizmetleri alaminda
yapilan ¢ahigsmalarda da DSM-III tam kriterlerine
uymayan "subsendromal" hasta gruplan belirlen-
migtir. Barrett ve arkadaslar1 (1988), Von Kroff ve
arkadaslan (1987) %4 oraminda karigik anksiyete
depresyon semptomlar1 gisteren bir hasta grubu

belirlemiglerdir. Bu hastalarin sosyal ve is yasamla-
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rinda bozulmalar oldugu da bu ¢ahgmalarda bildi-
rilmigtir. Birinci basamak saghk hizmetleri alaninda
yapimis en dnemli aragtirmalardan biri Zinbarg ve
ark tarafindan (1994) yapilan DSM-IV KADB aras-
tirma olgiitlerini ortava gikaran aragtrmadir. Bu
alan arastirmasinda DSM-III R anksiyete ve duy-
gulamm bozuklugu &lgiitlerini karsilamayan, ancak
depresyon ve anksiyete semptomlan sonucu bozul-
ma gisteren bir hasta grubunun varhg arastirilms-
tir. Aynca KADB grubunun operasyonel semptom
kriterleri saptanmaya cahsilmistir. Bu sorulan ce-
vaplamak amaciyla birinci basamak saghk hizmetle-
rine degisik sikayetlerle bagvuran 666 hastaya yan
yapilandirlms psikiyatri gériigmeleri uygulanmstr.
Bu arastirma sonuglarina gére DSM-III-R duygula-
nim ve anksiyete bozuklugu &lgiitlerini karsilama-
yan egikalti anksiyete ve depresyon belirtileri ile
distres ve bozulma gosteren ve en az majir depres-
yon ve anksiyete bozuklugu kadar sik karsilagilan
bir hasta grubu vardir. Bu hastalar belirtiler bak-
mindan yaygin anksiyete, panik ve major depresyon
bozuklugu hastalarmin belirtilerinden farklilik gos-
termektedirler. Bu galisma bulgulariyla DSM-IV'de
KADB aragtrma kriterleri olusturulmustur (bkz.
Tablo 3). Béylece DSM-IV'de KADB ayn bir tam
grubu olarak onerilmistir. Bir bagka galismada da
Wittchen ve Essau (1993) KADB ayn bir tam kate-
gorisi olmasim destekleyen bulgular elde etmigler-
dir. Bu ¢aligmamin sonucuna gore kontrol grubuna
ve egik alti saf anksiyete ve saf depresif bozuklugu
olanlara kiyasla bu hastalarda (KADB’de) daha az
duraklama (remisyon), daha fazla bozulma ve daha
fazla profesyonel yardim arama davramsi oldugu
gozlenmistir.

DSM-III ve DSM-II-R blgiitlerine gore
KADB tams: alan hastalarn “alt sendrom vakas1”
olarak tamimlanmasina karsin, bu hastalarda gorii-
len bozulma derecesi dikkate alindiginda bunlara
da bir psikiyatrik tami konmasi gerektigi goriisii
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oldukca yaygindir (Liebowitz 1993). Yukanda
belirtildigi gibi bu hastalarin sosyal ve is yasamla-
rinda klinik olarak @énemli yeti yitimi ve bozulmaya
ugradiklarina dair kamtlar vardir (Stein, Kirk ve
Prabhu, 1995). KADB ile ilgili arastirmalar co-
gunlukla kesitsel bakigla simirhi olarak ele almmgtir.
Ormel, Oldehinkel ve Briman’in (1993) yaptiklan
bir ¢alisma ise bu alanda yapilmus, literatiirde nadir
rastlanan  boylamsal arastirmalardan biridir. Bu
arastirmada birinci basamak saghk hizmetlerine
bagvurmus depresyon, anksiyete ve KADB olan
hastalar degerlendirilmis ve bu hastalarin 1 ve 3.5
yil sonraki yeti yitimleri 8lgiilmiistiir. Bu gahsmada
depresyonun, anksiyete ve KADB'ye kiyasla daha
yitksek veti yitimi ile iliskili oldugu saptanmstir.
Anksiyete ile KADB grubu arasinda yeti yitimi
agisindan  fark  bulunmamigtr.  Depresyon,
anksiyete ve KADB hastalarinda sonuglar (hem
psikopatoloji hem de yeti yitimi diizeyinde) 1 ve
3.5 yil sonrasinda olmak iizere iki kez degerlendi-
rilmis; arta kalan (rezidiiel) psikopatoloji diizeyinde,
anksiyete ve KADB hastalarinin sonuclari, depres-
yon hastalarina gore daha kétli bulunmustur.Yeti
yitimi son degerlendirme zamaninda tiim tani kate-
gorilerinde anlamh &lgiide azalmms olarak saptan-
mustir. Birinei basamak saghk hizmetlerinde KADB
hastalarinda yeti yitiminin anksiyete ve depresyon

hastalarina benzer oldugu kaydedilmistir.

Baz1 biyolojik galismalar da KADB’nin ayn
bir tam kategorisi olarak kabul edilmesi agisindan
kanitlar sunmaktadir. Biyolojik etkenler iginde
KADB ve birlikte gorillen durumlar icin en cok
araghirma yapilan alan genetik etkenlerdir (Aydemir
ve Mete, 1995). Kendler, Heath, Martin ve Eaves
(1987). Anksiyete ve depresyon belirtilerinin ayn
ayri ortaya cikmasinda genetik etkenlerin etkili
olmadif ancak anksiyete ve depresyonun iist iiste
binmesinin genetik dayanag bulundugunu bildir-
mektedirler, Simdiye kadar yapilan genetik galis-

malarla KADB'de genetik etkenlerin varhig goste-
rilememistir. Andreasen; psikiyatrik olarak bir
tanmin gecerliginin gdsterilmesi igin biyolojik agi-
dan da kriterlerin ortaya konulmasin gerekliligini
vurgulamaktadir (aktaran, Sevin, 1997). Yapilan
aragtrmalarla  KADB'nin  biyolojik  degiskenler
agisindan ayn bir tam kategorisi olmasi agisindan
gerekli kamtlar heniiz toplanabilmis degildir. Sevin
(1997) KADB'nin bir tam kategorisi olarak gecerli-
gini tarismak amaci ile yaptg calismada DSM-
IV'iin ekinde 6nerilen kriterlere gére KADB tams:
almig 29 hasta ile major depresyon bozuklugu
(MDB) tams: almus 31 hastayi, belirtiler, hastalik
siddeti ve biyolojik 6zellikler agisindan karsilastir-
mistr. Bu c¢alisma sonuglarma gére KADB'nin
MDB'den farkli bir tam kategorisi oldufu yéniinde
bulgular elde edilmistir.

Sonug olarak KADB ile ilgili aragtirmalar ol-
dukga simirh sayidadir. Ozellikle bu alanda yeterli
sayida boylamsal arastirmalara ve normal kontrol
gruplanyla karsilasirmali arastrmalara ihtiyag
vardir. Aragtrmalar genellikle kesitsel ¢aligmalarla
simirhdir.  Ancak yukarnida @zetlenen bu alanda
yapilmus belli bash arastrmalardan edinilen izlenim
giderek KADB tamsimin ayri bir kategori olarak
kabul edildigidir. Elbette KADB'nin ayri bir tam
kategorisi olarak kabul edilmesi goriigiine karsit

goriigler de ileri siiriilmektedir.

Karigik Anksiyete~Depresyon Bozuklugu Tamst
ile lgili Tartigmalar

Bu alandaki literatiire bakildiginda KADB
tarust diye ayr bir tam kategorisi olusturulmas ile
ilgili karsit goriislere rastlanmaktadir. Ozellikle bu
taninin DSM-IV'e dahil edilmemesiyle ilgili tarti-
malar da vardir (Liebowitz, 1993). Bir tartisma
konusu, hastalifin genis dlgiide uyum reaksiyonu

(stres etkenlerini takiben gelisen anksiyete ve dep-
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resyon belirtileri) ile iist iiste binebilecegi ile ilgili-
dir. Uyum reaksiyonu tamusi, stresli yasam olaylar:
sonucu gelisen tablolan agiklayan bir tami kategori-
sidir. Bu durumda yeni bir tam kategorisine gerek
yoktur. Eger subsendromal bir tamya gereksinim
varsa KADB yerine minér depresif bozuklugun
tercih edilmesinin daha iyi olacag, diger bir tartis-
ma konusudur. Bazi klinisyen ve arastirmacilar ise
KADB'nun bir "¢ép tenekesi" kategorisi haline
geleceginden endise duymakta ve yanhs kullanil-
mamasi i¢in, dislama &lgiitlerinin yeni bir kategori-
de mutlaka dikkatle olusturulmas: gerektigi iizerin-
de durmaktadirlar (Preskorn ve Fast, 1993) Bazila-
1 da yeni bir subsendromal kategoriye gerek olma-
difim ve eger birinci basamak saghk hizmetlerinde
ve toplum gahsmalarinda yapilandinlmig gériisme-
ler kullamhrsa "subsendromal" ancak klinik olarak
hasta diye diigliniilen kisilerin zaten varolan tam
kategorilerinden birine uyacagim one siirmektedir-

ler.

Karigik anksiyete ve depresyon tamsiyla ilgili
diger bir tarisma da bu hastalifin belirtilerinin
daha siddetli bir hastaligin 6nciil (prodromal) ya da
arta kalan belirtileri olabilecegi yoniindedir. Katon
ve Roy-Byrne (1991) hastaligin uzunlamasina gidi-
sine bakildiginda, KADB'nin gegici bir tam olarak
degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirmektedirler.
KADB tamsimn ¢nemli bir ozelligi stres altinda
majiér depresyon veya panik bozuklugu gibi daha
siddetli bozukluklar gelistirebilme riskini tagimasi-
dir (Stahl, 1993). Bu nedenle KADB'nin panik
bozukluk veya depresyonun bir uzantsi (artifn)
oldugunu belirtilmektedir.Yapilan az sayidaki boy-
lamsal ¢ahgmayla KADB’nin daha siddetli bir has-
talia doniisme riskini gosteren kanitlar bulun-
mustur. Bu alanda yapilan c¢ahsmalarin kesitsel
calismalarla simrh kalmasi, yeterli boylamsal ¢als-
malarin yapilmamis olmasi bu tartigmalarn siirme-

sine yol agmaktadir.
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Sonug ve Tartisma

Psikiyatri ve birinci basamak saghk hizmet-
leri popiilasyonlarindan elde edilen aragtrma so-
nuclart DSM-III-R majér depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 tam kriterlerini karsilamayan, ancak
azimsanmayacak oranda kansgik anksiyete depres-
yon belirtileri tasiyan bir hasta grubu olduguna
isaret etmektedir.  Arastirmalarda bu hastalarm
sosyal ve is yasamlarinda énemli diizeyde bozulma
goriildiigii ve sikhkla profesyonel yardima bagvur-
duklan bildirilmigtir. Ayrica bu hastalarm yiiksek
vasam stresleri kargisinda major depresyon veya
anksiyete bozuklugu gelistirebilecekleri, bu agidan
risk grubu olusturduklan séylenebilir. Dolayisiyla
bu bozukluk, bir hastahigin prodromal ya da
rezidiiel dénemi olabilir. DSM-1V ve ICD-10 da yer
alan bu bozuklugun gecici bir tam m yoksa
anksiyete ve depresyondan bagimsiz bir tam mi
oldugu sorularma yamt verebilmek igin daha cok
boylamsal ve kargilasirmah arastirma yapilmahdar.
Yapilacak boylamsal ve genis dérneklemler iizerin-
deki  aragtirmalarla  bu  bozuklugun  kesin
operasyonel tam kriterleri olusturulmahdir. Aras-
tirmalarda KADB'nin tam kriterleriyle ilgili bir fikir
birligine varilmaldir. Béylece ortak tam kriterleri
kullamlarak yapilan boylamsal karsilastirmali ¢alis-
malarda bu hastabfin diger duygulamm veya
anksiyete bozukluklar: igin bir risk grubu olusturup
olusturmadigina bakma imkam dogacaktir. Ayrica
KADB'nin eksen Il kisilik bozukluklanyla iliskileri
ve yasam stresleri, sosyal destek, bagetme becerile-
ri gibi degiskenlerle iligkilerini belirlemek, bu bo-

zuklugu daha iyi anlamamiza yardimer olacaknir.

Sonug olarak, yaygin bigimde kullamlan si-
niflandirma sistemleri disinda kalan KADB gibi ¢ok
sayida kangik hastabk gruplarina rastlanmaktadir.
Bu agidan bakildiginda tam digi birakilan ve dolayi-
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siyla psikiyatrik tedavi alamayan bu tip hastalik
gruplan agisindan kategorik tami simiflandirma sis-
temlerinin gézden gecirilmesi énem kazanmaktadir.
Bunun yaninda degisen ve yenilenen tam sistemle-
rine uygun, degerlendirme araglarimin da gozden

geciriip  yenilenmesinin  de  8nemi  aciktr,

Klinisyenlerin ~ esik alti anksiyete ve depresyon

belirtileri gésteren bu hastalar: tammalan ve teda-
vide uygun teknikleri gelistirmeleri de gbz oniinde

bulundurulmas: gereken diger bir noktadir.
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