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AJOR DEPRESYONA ESLIK EDEN
ANKSIYETE BELIRTILERININ
VENLAFAKSIN XR’IN TEDAVI
SONUCLARINA ETKIiSI

GiRIS

Depresyon sik goriilen,
uzun sureli ataklari olan,
yiksek siiregenlik, depres-
me ve yineleme oranlari gos-
teren, ciddi fiziksel ve psiko-
sosyal yeti kaybina neden
olan son derece yikict bir bo-
zukluktur (Davis ve Glass-

man 1989, Angst 1992,
Angst 1999).
Bulgular, depresyonda

en sik gorilen belirtinin
anksiyete olduguna ve nere-
deyse tiim depresif hastalar-
da farkli siddette kendisini
gosterdigine isaret etmekte-
dir. Major Depresif Bozuklu-
gu (MDB) olan hastalarin en
az %65’inde orta siddette
anksiyete belirtileri goruliir
(Stein MB ve ark.1995, Sil-
verstone ve Ravindran 1999,
Wittchen ve ark. 1994). Ma-
jor depresyonda farkli sid-
dette anksiyete semptomla-
rinin tedaviye cevabi etkile-
yebilecegi dustunilmiistir
(Fawcett ve Kravitz 1983).

Anksiyetenin eslik ettigi
depresyon hastalar: daha faz-
la islevsellik kaybi, siiregen-
lik, daha koti sagaltim so-
nuclari, daha yiiksek depres-
me oranlari, daha siddetli bir
seyir ve kot gidis gosterir-
ler (Roy-Byrne 1996, Joffe ve
ark.1993, Judd 1994).

Son vyillarda antidepre-
sanlarin gosterdigi gelisme

Cengiz Akkaya'l, Saygin Eker2, Bengi Yazicioglu3, Yusuf Sivrioglu4,
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci depresyon ve anksiyete tedavisinde noradrenerjik sistemin
6nemine yapilan sik vurgulardan yola ¢ikarak, bir serotonin ve noradrenalin gerialim inhibi-
torii (SNGI) olan venlafaksin XR tedavisinin depresyona ve eslik eden anksiyete belirtileri
Uzerine olan etkisinin degerlendiriimesidir.

Yéntem: Bu amagla DSM-IV majér depresif bozuk tani élcutlerini karsilayan ve calisma
protokoliine uygun olan toplam 43 hasta alindi. Calisma ilaci olan venlafaksin XR 1. vizitte
75 mg/gun olarak baslandi, 2. vizitte ise 150 mg/ gtin’e cikildi ve sonraki 8 hafta boyunca
doz sabit tutuldu. Galigma stiresi olan on bir hafta boyunca toplam alti kez degerlendirilen
hastalara her degerlendirmede Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D) ve
Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olcegi (HAM-A) uygulandi.

Bulgular: Calismaya dahil olan hastalarin 2. vizitten itibaren HAM-A ve HAM-D skorlarin-
da anlamli duisus oldugu ve her iki 6lcek skorunda dususun birbirleriyle korele oldugu, ank-
siyetesi olan grupta (tarama vizitinde HAM-A>22) epizot sayilarinin ve baglangic HAM-D
skorlarinin daha yuksek oldugu saptanmistir. Anksiyéz grubun depresyon skor ortalamala-
rinin her vizitte daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma sonunda anksiyetesi olmayan
grupta, remisyona (HAM-D<10) girme ve anksiyete yanit oranlarinin daha yiksek oldugu
saptanmistir. En sik agiz kurulugu, mide bulantisi,sersemlik ve bas agrisi yan etkileri sap-
tanmistir. Yan etki nedeniyle tedaviyi birakan olmamstir.

Tartisma ve Sonug: Ozetle anksiyete varligl, venlafaksin XR ile tedavide yanit ve remis-
yonu azaltmakta, ortaya ¢ikan yanit ve remisyonu ise geciktirmektedir. MDB’a eslik eden
anksiyetenin bu etkisi tedavi secimi agisindan énemlidir. Hangi antidepresan tedavi veya
hangi sistem (serotonin, noradrenalin veya her ikisi) Uzerine etkinin depresyona eslik eden
anksiyete Uzerine etkililigi, karsilastirmali calismalarla test edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: depresyon, anksiyete, venlafaksin, serotonin, noradrenalin, klinik ¢a-
lisma

THE EFFECTS OF COMORBID ANXIETY SYMPTOMS TO THE
TREATMENT OUTCOME OF MAJOR DEPRESSIVE DISORDER
WITH VENLAFAXINE

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the efficacy of venlafaxine in major depres-
sive disorder (MDD) with coexisting anxiety symptoms.

Method: Study subjects consisted of 43 patients, who met DSM-IV MDD diagnostic criteri-
on. Duration of the study was 11 weeks. Venlafaxine 75mg/day was started at visit 1, inc-
reased to 150 mg/day at visit 2 and the dosage remained unchanged until the end of the
study. Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS) were applied to each subject 6 times during the study.

Findings: At the end of visit 2 significant decreases were observed in both HDRS and
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HARS scores. Decreases in scale scores were correlated. Initial HAMD scores and num-
ber of previous depressive episodes were higher in anxious group (HARS>22 at study ad-
mission). Mean HARS scores were significantly higher in anxious group. Depression remis-
sion rates (HDRS<10) and response rates of anxiety to treatment (HARS score reduction
>50%) at the end of the study were both significantly higher in nonanxious group. Most pro-
minent side effects were dry mouth, nausea, drowsiness and headache. No drop outs we-

re recorded due to side effects.

Discussion and Conclusion: Presence of anxiety reduces the rates and delays the onset
of remission and response to venlafaxine treatment. Studies comparing the efficacy of an-
tidepressants in major depressive disorder with coexisting anxiety symptoms are needed.
Keywords: depression, anxiety, venlafaxine, serotonine, noradrenaline, clinical trial

neticesinde depresif bozukluklarin tedavisinde
onemli adimlar atidmistir. Ancak depresyona anksi-
yetenin eslik ettigi durumlarda standart tedaviye,
anksiyete belirtilerinin tatmin edici yanitlar verme-
digi goriilmektedir. Eslik eden anksiyetenin énemli
oldugu ve tedavi tercihlerini degistirdigi gorilmaus-
tir (Lydiard ve Brawman-Mintzer 1998). Bu neden-
le depresyonun basarili bir sekilde tedavisinde di-
rencli anksiyetenin tedavisi ve olciimi biyiik bir
onem tasimaktadir (Fawcett 1997). Bircok calisma
anksiyoz depresyondaki anksiyetenin giderilmesin-
de antidepresan tedavinin etkili olduguna vurgu
yapmaktadir (Versiani ve ark.1999, Khan ve
ark.1998, Sonawalla ve ark. 1990). MDB tedavisinde
hem depresyon hem de anksiyete tizerine etkili anti-
depresanlarin kullanimi, mevcut anksiyete belirtile-
rinin giderilmesi ile daha hizli ve kesin bir yanit alin-
masint saglar. MDB tedavisinde kisa vadede amac
hem depresyon hem de buna eslik eden anksiyete
belirtilerinin semptomatik olarak sonlandirilmasi-
dir. Dolayistyla antidepresan etkinlikleri birbirine es
olan antidepresanlarin farkli anksiyolitik ve etki et-
me hizlar: olup olmadigini bilmek oldukca 6nemli-
dir (Triverdi ve ark. 2001).

Biz bu calismada son yillarda depresyon ve anksi-
yete etyopatogenezinde ve tedavisinde noradrener-
jik sistemin 6nemine yapilan sik vurgulardan yola ¢1-
karak, bir SNGI olan venlafaksin XR’nin depresyon
ve eslik eden anksiyete belirtileri tizerine olan etkisi-
ni inceledik.

GEREC VE YONTEM

Denekler, 01.10.2002 i14 01.01.2004 tarihleri ara-
sinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
poliklinigine basvuran ve calismaya alinma kriterle-
rini karsilayan kisiler arasindan secildi. Calisma ile il-
gili olarak etik kurul onay1 alindi.

Calismaya 18-65 yaslar1 arasinda olan, HAM-D pu-
ani en az 16 olan, ¢alisma icin incelenmeye alinma-
dan once arastirict tarafindan yazili bilgilendirilmis
oluru alinan, calisma protokolintin gerekliliklerini
kabul edebilecek ve calisma siiresince her degerlen-
dirmeye diizenli olarak gelebilecek, DSM-IV kriterle-
rine gore MDB tanisi alan kisiler alindi. Tarama vizi-
tinde calismaya alinma kriterlerini karsilayanlar, 1.
Vizit basinda calismaya uygunluklart acisindan tek-

rar degerlendirildiler; 1. Vi-
zitte toplam HAM-D skoru
hala 16 ve uzerinde olanla-
rin, toplam HAM-D skoru ta-
rama vizitindeki skordan
%30’dan daha fazla bir oran-
da azalmamis olanlarin, labo-
ratuar parametreleri ve diger
tetkikleri calismaya dahil
edilmesine engel olmayanla-
rin ve hala tim secim Kkriter-
lerini karsilayanlarin calis-
maya devami uygun bulundu. Psikotik semptomlari
olanlar, daha 6nce uygulanmis olan venlafaksin XR
tedavisine yanit vermemis olanlar, farmakoterapiye
direncli depresyon hikayesi (uygun doz ve siirede 2
farkli antidepresan kullanmasina ragmen su andaki
depresif epizodun devam etmesi durumu) olanlar,
son alt1 ay icinde elektro konviilzif terapi yapilmis
olanlar, DSM-IV kriterlerine gore, iki uclu duygu du-
rumu bozuklugu/siklotimi/distimi/kisilik bozuklu-
gu/ikili depresyon tanilarindan herhangi birisinin
kriterlerini karsiliyor olanlar, fiziksel muayene
ve/veya laboratuar testlerinde calismaya dahil olma-
sint engelleyecek ciddiyette anormal bir bulgusu
olanlar, gebe ya da emziriyor olanlar, 6zellikle psi-
kotrop ilaclara olmak tizere ilac hassasiyeti hikayesi
olanlar, intihar riski olanlar ve endokrinolojik ne-
denlerle iliskili bir depresyon Oykiisui olanlar calis-
ma dist birakildi. Calismaya alinan tiim kisilerin; kim-
lik, sosyodemografik, MDB oyki, DSM-IV’e gore;
MDB ve mevcut atagin tanimlanmasi bilgilerinin
saptanmast amaciyla gerekli formlar dolduruldu.
Bunlarin yani sira hastanin, depresyon diizeyini Ol¢-
mek icin, HAM-D ve anksiyete diizeyini O6lcmek
HAM-A kullanildi. Tim bu formlar ve 6lcekler ayni
klinisyen tarafindan hastalar ile ylz yize goriisme
yoluyla dolduruldu. Calisma stiresince denekler top-
lam 6 kez degerlendirildi; tarama viziti (0. Gun), vi-
zit 1 (8. Gln), vizit 2 (22. Gun), vizit 3 (36. Giin), vi-
zit 4 (57. Gun) ve vizit 5 (78. Glin). Tarama vizitinde
calisma icin uygun oldugu diisiniilen kisinin, bir
haftalik bir ila¢ temizlenme perioduna tabi tutularak
ilacsiz takibi yapildi. Calisma ilict olan venlafaksin
XR 1. vizitte 75 mg/giin olarak baslandi, 2. vizitte ise
150 mg/ giin’e cikildi ve sonraki 8 hafta boyunca doz
sabit tutuldu. Dolayistyla ila¢ kullanimlar: toplam 10
hafta stirdurildi. Calisma boyunca hastalara, tarama
vizitinde ve vizit 5’te; tam bir fizik muayene, genis
rutin, tam idrar tetkiki ve tam kan sayimi, tarama vi-
zitinde, vizit 1, 2, 3, 4 ve 5’te; HAM-D ve HAM-A uy-
gulandi. Galisma boyunca, calisma ilaci ile birlikte
baska bir ilacin kullanimina izin verilmemistir

istatistik Analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for Social
Sciences for Windows programinin 10.0 versiyonu
kullandarak yapildi. Grubun sosyodemografik ve
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MDB ile ilgili tanimlayict verileri saptandi. Paramet-
rik olmayan verilerin karsilastirilmasinda Wilcoxon
testi kullanildi. HAM-D ve HAM-A 06lcek fark skorlari-
nin korelasyonu Pearson korelasyon testi ile yapildi.
2x2 tablolarin degerlendirilmesinde Ki-kare testi ve
uygun olan durumlarda Fisher exact testi uygulandu.

BULGULAR

Calisma kriterlerine uygun oldugu saptanan 50
hasta calismaya alindi. Ancak calismay1 43 hasta ta-
mamladi. Hastalardan biri intihar girisimi nedeniyle
4. vizite, ikisi izleme kacagi nedeniyle 2. vizitte, ict
2. vizite ve biri 4. vizitte olmak tizere dordii calisma-
dan onaylarini cekerek calisma dist kalmistir. Yan et-
ki nedeniyle calismayi terk eden olmamistir. Venla-
faksin XR’nin anksiyoz depresyondaki etkililiginin
degerlendirilebilmesi icin karsilastirabilmek ama-
ciyla hasta grubu, anksiydz (tarama vizitinde HAM-
A>22) ve anksiyetesi olmayan depresyon gruplari

olusturabilmek tizere ikiye ayrildi. Anksiyoz grup
(n=22) tiim grubun %51,2’sini olustururken anksiye-
tesi olmayan grup %48,8’ini olusturmaktaydi. Bu iki
grubun sosyodemografik 6zellikleri ve MDB nitelik-
leri Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Anksiyetesi olanlarda, bugiine dek gecirilmis ma-
jor depresif epizot sayilar1 (p=0,005) ve tarama vizi-
tindeki HAM-D skor ortalamasi (p<0,001) non-anksi-
yOz gruba gore daha ytksekti. Simdiki epizodun
ozellikleri acisindan karsilastirildiginda, anksiyetesi
yiiksek olan grupta “Psikotik ozellikte olmayan, sid-
detli” epizodun (p<0,05), anksiyetesi olmayan grup-
ta ise “Tek, orta siddette” epizodun daha fazla
(p=0,01) oldugu saptandi.

Anksiyetesi olan ve olmayan gruplar arasinda yas,
boy, agirlik, son epizod siiresi, ilk epizodu kac yil On-
ce yasadig, cinsiyet dagilimi, alkol kullanimyi, sigara
kullanimi, 6gretim diizeyi acisindan fark saptanma-
di.

Tablo 1: Anksiyete siddetine gire ayrilan gruplarin sosyodemografik dzellikleri ve MDB nitelikleri

Anksiy6z Grup Anksiyetesi Olmayan

once oldugu

(n=22) Grup (n=21)
Yas 43+11 (19-64) 41+12 (20-56)
Boy 163.4+7.0 (155-182) 163.0+9.1 (143-186)
Agirhik 68.3+11.1 (50-90) 68.7+14.8 (40-108)
Son epizodun suiresi 5.3x3.8 (1-12) 7.3.24.3. (1-16)
Epizod sayisi 3.0£2.6 (1-11) 1.4+0.6 (1-3)
ilk epizodun kac yil 546 (0.16-22) 4+6 (0.1-20)

HAM-D 23.3x+4.4 (16-30) 17.8+1.5 (16-21)
HAM-A 28.2+4.0 (22-35) 18.0+1.8 (13-21)
Cinsiyet Kadin 18 (%81.8) 17 (%81)

Erkek 4(%18.2) 4 (%19)
Ogrenim durumu Okur yazar 2 (%9.1) 0 (%0)

Ilkokul 5(%22.7) 6 (%28.6)

Ortaokul 3(%13.6) 2 (%9.5)

Lise 6 (%27.3) 8 (%38.1)

Yuksekokul 6 (%27.3) 5 (%23.8)
Son epizodu baslatan Yok 6 (%27.3) 4 (%19)
stresor etmen Var 16 (%72.7) 17 (%81)
Alkol Yok 21 (%95.5) 21 (%100)

Var 1 (%4.5) 0 (%0)
Sigara Yok 13 (%59.1) 17 (%81)

<10 adet/gln 4(%18.2) 1 (%4.8)

10-20 adet/gun 5(%22.7) 3(%14.3)
Depresyon cinsi MDB, tek epizod, orta siddette 5(%22.7) 13 (%61.9)

MDB, tek epizod, siddetli, psikotik 6zellikler yok
MDB tekrarlayici, simdiki epizod orta siddette

2 (%9.1) 0 (%0)
11 (%50) 8 (%38.1)
MDB tekrarlayici, simdiki epizod siddetli, psikotik 6zellikler yok 4 (%18.2) 0 (%0)
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Sekil 1: HAM-A ve HAM-D skorlarinin vizitlerine gore

. - EHAMD
_ortalama degerferi _JHON

Tarama Viziti  Vizit 1 Vizit 2 Vizit 3 Vizit 4 Vizit 5

*: Tarama vizitine gore anlamh artis (p<0,05)
**: Tarama vizitine gore anlamh dusus (p=0,000)
#: Tarama vizitine gére anlamli dists (p=0,000)

HAM-A ve HAM-D skorlarinin 2. vizitten itibaren
tarama vizitine gore anlamli azalma gosterdigi ve bu

Tablo 2: HAM-D ve HAM-A degisimlerinin iliskisi

Tarama Vizitine r P durumun calisma sonuna dek korundugu saptandi
Gore Fark (Pearson (Sekil 1)

Ortalamasi Testi) Toplam anksiyete ve depresyon skorlarinin tara-
V1 HAM-D 0.21 0.22 0.152 ma .Vi.ZitiI’lC gore fark}an b}rinci vizit haric¢ tim vizit-

HAM-A 0.35 ler icin korelasyon gosteriyordu (Tablo 2)
Tim grup depresyon acisindan son vizite remis-
V2 HAM-D -4.60 0.74 0.000 yona (HAM-D<10) giren ve girmeyen olarak ikiye ay-
HAM-A 447 rildi. Remisyona giren grupta 28 (%65,1), girmeyen
V3 HAM-D -8.77 0.79 0.000 grupta ise 15 (34,9) hasta vardi. Vizit 5°de depresyon
HAM-A -8.51 acisindan remisyona giren grubun ortalama anksiye-
V4 HAM-D 1130 078 0.000 te'skorlarl. tiim vizitlerde, depresyon qglﬁlnqan re-
HAM-A -11.81 {m;})fona girmeyen gruba oranla daha disukti (Tab-

0 3).

V5 HAM-D -13.58 0.73 0.000 Anksiyoz ve anksiyetesi olmayan gruplarin vizit-
HAM-A -14.33 lerdeki HAM-D skor ortalamalar: karsilastirildiginda,

anksiyoz grubun depresyon skor ortalamalarinin
her vizitte daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 4).

Tablo 3: HAM-A Skorlarinin depresyon acisindan remisyona giren ve girmeyen gruplardaki dagilimi

HAM-A Skorlari
Tarama Viziti Vizit 1 Vizit 2 Vizit 3 Vizit 4 Vizit 5
Depresyon remisyon yok 27.70+5.2 28.1+5.31 23.2+4.7 19.3+5.1 17.7£5.6 15.5+5
(18-35) (18-36) (14-31) (12-30) (7-26) (7-24)
Depresyon remisyon var 20.8+5 21.1+4.8 16.3+4.2 12.2+3.2 8.0+3.3 5.3+2.9
(13-34) (15-34) (10-25) (7-20) (2-15) (2-14)
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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Tablo 4: Anskiy6z ve anksiyetesi Olmayan Gruplarin HAM-D Skorlarinin Vizitlere Gore Dagilimi

HAM-D Skorlari
Tarama Viziti Vizit 1 Vizit 2 Vizit 3 Vizit 4 Vizit 5
Anksiyéz grup 23.3+4.4 23.3x4.0 18.3+3.8 13.6+5.0 11.1+4.9 9.4+4.7
(16-30) (17-30) (13-26) (4-23) (2-25) (1-19)
Anksiyetesi olmayan grup 17.8+1.5 18.2+1.6 13.6+2.6 10+2.9 7.3+3.2 4.5%2.2
(16-21) (16-21) (10-21) (6-19) (2-18) (2-10)
p 0.000 0.000 0.000 0.004 0.003 0.001

sekil 2: Anksiydz ve nonanksiydz gruplarin vizitlere gire fm reE—
depresyon remisyon sayilarininin karsilastiriimasi |_ Nonaksiyoz grup

pal-004—

e p=0.000

Vizit 1 Vizit 2 Vizit 3 Vizit 4 Vizit 5

Sekil 3: Anksiy6z ve nonanksiy6z grubun calisma

" a E1 Remisyon yok
sonunda depresyon acisindan remisyona girme

O Remisyon var

oranlarinin karsilastiriimasi

i
20 -
n=

15 %36.4
]

11 n=21

%100 n=14

5 %63.6
0 T

Nonaksiy6z grup Anksiy6z grup

(%63,6) 8 hasta remisyona (%36,4) girmemisti. (Se-
kil 3).

Anksiy6z ve anksiyetesi olmayan gruplar, anski-
yete yanit (HAM-A skorunda %50 veya daha fazla di-
siis) oranlart acisindan karsilastirildi. Dordinci vi-

Anksiy6z ve anksiyetesi olmayan gruplardaki
depresyon remisyon oranlart da karsilastirildi. Ank-
siy0z olmayanlarda 3, 4 ve 5. vizitlerde depresyon
remisyon oranlari daha ytiiksekti (Sekil 2).

Calisma sonunda anksiyetesi olmayan gruptaki

tiim hastalar depresyon acisindan remisyona girmis-
ti. Anksiy0z grupta ise 14 hasta remisyona girerken

zite anksiyetesi olmayan grupta 17 (%80.9) hastada
cevap varken anksiyoz grupta 6 (%27.3) hastada ce-
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vap vardi. Besinci vizite anksiyetesi olmayan grupta
21 (%100) hastada anksiy0z grupta ise 12 (%54.6)
hastada cevap oldugu saptandi.

Anksiy0z olmayanlarda vyanit oraninin 4
(p=0,000) ve 5. vizitlerde (p=0,000) anksiy6z gruba
oranla daha fazla oldugu bulundu. Diger vizitlerde
ise anlamli fark saptanmadi.

Calisma boyunca tiim vizitlerde toplam 207 yan
etki bildirildi. Bu yan etkiler; agiz kurulugu (%20,8),
mide bulantisi (%16,9), sersemlik (%11,1), kabizlik
(%8,2), bas donmesi (%7,2) olarak siralanmistir. Yan
etki nedeniyle tedaviyi birakan olmamuistir.

TARTISMA ve SONUC

Tanimlanmasi ve tedavisindeki bir cok giiclikler
ile genel toplum sagligini tehdit eden ve ciddi bir
halk saglig1 problemi olan depresyonun tedavisinde
son 50 yidir etkili bir sekilde kullanilan antidepre-
sanlar ile tedavideki dnde gelen hedefler soyle sira-
lanabilir:

1. Depresif bozuklugun tiim belirtilerinin azaltil-

mast ve eliminasyonu (Remisyona ulasmak).

2. Mesleki ve sosyal yetilerin bozukluk 6ncesi du-

rumuna dondtiriilmesi.

3. Relaps ve rekiirrens oraninin distriilmesi.

Antidepresan tedaviye cevabin tanimlanmasi
icin kullanilan iki 6nemli kavram yanit ve remisyon-
dur. Ancak son zamanlarda cevabin klinik kullanim-
da yeterli bir sonu¢ olmadigina, tedaviye cevabi
olanlarin tortu semptomlarinin olabildigine dikkat
cekilmektedir.

Depresyonda tedaviye yanit, klinik calismalar so-
nucunda %70-80 oraninda bulunurken, remisyon
oranlar1t %40-50 ve depresme oranlart %50-80 ara-
sindadir. Kisilerin tortu depresyon semptomlar:
gosterdigi “kismi remisyon” oranlari, %30 ile %40
arasinda bildirilmektedir ve bu durum yiiksek dep-
resme orani, ciddi fonksiyonel kayip ve 6zkryim ris-
ki ile iliskilendirilmektedir (Cornwall ve Scott 1997,
Paykel ve ark. 1995). Daha ileri bir analiz depresif
bozukluk hastalarinin ancak %20 ila %25’inin seci-
len ildca bakilmaksizin ilk antidepresan tedavi ile
tam bir remisyona ulasabildiklerini gostermektedir
(Ferrier 1999, Ferrier 2001).

Depresyon ve anksiyete gosteren hastalar daha
zor tedavi edilir. Ciinkii daha 6ncede vurgulandig:
uzere bu hastalarin, tek basina depresyonu olan has-
talara gore morbiditesi cok daha fazladir. Anksiyete-
de azalma ve depresyonun belirti kiimesindeki dii-
zelme arasinda gugcli bir iliski vardir (Fawcett ve
ark. 1990). Bu nedenle bu hastalar ancak her iki du-
rumun da tedavisinin hedeflendigi bir tedavi ile en
etkin sekilde tedavi edilebilirler. Anksiyoz depres-
yonun tedavisi ciddi sorunlar yaratmaya devam et-
mektedir. Calismalar anksiyete belirtilerindeki er-
ken coziilmenin remisyon ve islevsellige dontise isa-
ret ettigini gostermektedir (Davidson ve ark. 2002).
Depresyonda anksiyetenin varliginin daha yuksek

relaps oranlartyla iliskilendirildigini (Clayton ve
ark. 1991) tekrar hatirlarsak tartismamizin basinda
verdigimiz antidepresanlar ile tedavideki 6nde ge-
len hedeflere ulasmak icin anksiyete ile miicadele-
nin 6nemi daha anlasilir hale gelir.

HAM-D’ nin anksiyete ile iliskili maddeleri, top-
lam HAM-D puaninin olusmasina ve dolayisiyla dep-
resyonun siddetinin belirlenmesine neden oldugu-
na gore (Bech ve ark. 1981, Gibbons ve ark.1993)
depresyona eslik eden anksiyete belirtilerinin etkin
tedavisi depresyon tedavisinde ana hedefe ulasmak
icin 6nemlidir (Dunner ve ark. 2003).

Venlafaksin gibi “ikili Etkili” ajanlarin anksiyete
ve depresyon birlikteliginin tedavisinde, tek sistem
iizerinden etkili SSGI'lere gdre daha etkili olabilece-
gi ve daha ytiksek remisyon oranlarina ulasilmasini
saglayacag ileri sturtiilmektedir. Ikili etkili ajanlarin
MDB’deki anksiyete belirtileri tizerine hizli ve etkili
anksiyolitik etkisi bu ajanlar ile saglanan yiiksek re-
misyon oranlarint aciklayabilir (Boyer ve ark. 2000,
Gorman ve Papp 2000, Feighner ve ark.1998).

Bizim amacimiz bu calismada anksiyetenin eslik
ettigi ve etmedigi hastalarda venlafaksin XR'nin et-
kisini arastirmakti.

Anksiyetesi olan ve olmayan gruplar depresyon
ozellikleri acisindan Kkarsilastirildiginda, anksiyoz
grupta epizot sayisinin yiksek oldugu ve bu grupta
tekrarlayict 6zellige sahip siddetli depresyon orant-
nin daha fazla oldugu saptanmistir. Ayrica bu grup-
ta HAM-D skorlarinin daha yiiksek oldugu da bulun-
mustur. Bu bulgular, anksiyetenin depresyon sidde-
ti ve tekrarlama lizerine etkisi ile aciklanabilir. Ank-
siyetesi olmayan grupta ise orta siddette tek epizot
ozelligine sahip depresyonun daha fazla olusu da ay-
n1 temele dayanmaktadir.

Beklendigi gibi, venlafaksin XR, calismaya alinan
tiim hastalar dikkate alindiginda, hem depresyon
hem de anksiyete skorlarinda baslangica gore an-
lamlt derecede diists yaratmustir. Vizitlerdeki dep-
resyon ve anksiyete skorlarinin degisiminin birbiri
ile iliskili oldugu saptanmistir. Anksiyete bulgulari-
nin depresyon siddeti tizerine belirleyici etkisi goz
ontine alindiginda bu sonug sasirtict degildir.

Calisma sonunda depresyon acisindan remisyo-
na giren grubun baslangi¢ anksiyetesinin, remisyo-
na girmeyenlere oranla daha disiik oldugu da sap-
tanmustir. Bir diger deyisle anskiyete skorlari dep-
resyon remisyonu acisindan da belirleyici 6zellik ta-
styor olabilir. Bu bilgiyi dogrulayan bir diger bulgu
da, baslangicta anksiy6z olan grubun anksiyetesi ol-
mayanlara gore daha fazla depresyon remisyon ora-
ni1 gosterdigidir. Ayrica anksiyoz grubun depresyon
skorlari, anksiyetesi olmayanlara gore her vizitte da-
ha ytiksektir. Dolayistyla anksiyetesi olan grubun de-
pesyon siddetinin, non anksiy0z gruba oranla, teda-
vi baslangici ve stiresince daha yiiksek oldugu belir-
lenmistir.

Anksiyete varliginin antidepresan yaniti geciktir-
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digi bilinmektedir (Fawcett ve ark.1990, Clayton ve
ark. 1991). Bizim calismamizda da, anksiyetesi olma-
yan grupta antidepresana yanit oranlari 4. ve 5. vizit-
te anlamli bicimde yiiksek olmasi, bu grupta yanitin
daha erken ortaya ciktig1 biciminde yorumlanabilir.
Benzer bir durum depresyon remisyon oranlari icin
de gecerlidir. Remisyon oranlarit non anksiyoz grup-
ta 3. vizitten baslayarak anlamli bicimde daha fazla-
dir. Yani anskiyete varligi remisyon baslama siiresini
de belirleyen bir etmen olabilir.

Calismamizda yan etki nedeniyle tedaviyi bira-
kan hasta olmamasi, venlafaksin XR’nin iyi tolere
edildigini gostermektedir. Tedavide sirasiyla agiz
kurulugu, mide bulantisi, sersemlik, kabizlik ve bas
donmesi yan etki olarak gorilmis, bu yan etkilerin
siralama ve sikliklarinin literatiirle uyumlu oldugu
saptanmistir (Dierick ve ark.1996, Schweizer ve
ark.1994, Cunningham ve ark.1994).

Ozetle anksiyete varligi, venlafaksin XR ile teda-
vide yanit ve remisyonu azaltmakta, ortaya cikan ya-
nit ve remisyonu ise geciktirmektedir. MDB’a eslik
eden anksiyetenin bu etkisi tedavi secimi acisindan
onemlidir. Hangi antidepresan tedavi veya hangi sis-
tem (serotonin, noradrenalin veya her ikisi) izerine
etkinin depresyona eslik eden anksiyete lizerine et-
kili oldugu karsilastirmali calismalarla test edilmeli-
dir.
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