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Özet: Bu çal ış mada dexametazon süpresyon 
testiyle depresyon spektrum grubu hastal ıklar 
arasında ba ğ lantı  kurulmaya çalışı lmış  ve adı  ge-
çen testin bir te ş his kriteri olarak kabul edilip 
edilemiyeceğ i tartışı lmış tı r. Deksametazon süp-
resyon testiyle majör depresif vakalann ancak 
%48 inde pozitif sonuç (süpresyondan kaç ış ) 
elde edilebilmi ş tir. Test Caroll' ı n daha önce ta-
n ımladığı  I mg hk deksametazon kullanarak ya-
pılan standarda uygun olarak yap ılmış tı r. 

Summary: In this investigation, we try to con-
nect between depression spectrum group disor-
ders and Dexamethason supperssion test and 
we also argued whether this test was received as 
a diagnostic criteria for major depression or not. 
48 per cent of major depression sicks gived posi-
tive resulti•(escape from supperssion) in dexa-
methason supperession test. In this investigation, 
Dexamethason Suppression Test was studied in 
accord to Caroll's standard for I mg Dexamet-
hason. 

GİRİŞ : Zaman ımız, diğer başka şeylerin ya-
nında aşı rı  aktivite, rekabet yarışı  hızlı  teknik 
geliş meler, otomatikle ş me, kiş isellikten uzakla ş -
ma ile karakterize çah ş ma şekli, artan maddeci-
lik, duygusal de ğerlerin ihmal edilmesi ve manevi 
değerler ile ilişkinin kaybolmas ı  gibi gerçeklerle 
özelle şmektedir. Bu gerçekler özellikle hassas 
ve duygusal insanlarda patolojik bask ı  yaratmak-
tad ır. Bu durum bütün endüstrile ş miş  ülkelerde 
son 30 senede depre şyon vakalarmdaki devam-
lı  artış  ile kendisini göstermiş tir. Depresyon sa-
dece artmakla kalmam ış , aynı  zamanda semp-
tomatolojisi de değ iş ikliğe uğ ramış tır. Her za-
man olmasa da vakalann ço ğunda somatik belir-
tiler görülmektedir. Depresyonu gizleyen örtü 
imzan psikolojiktir ve böylece psikiyatrik fakat 
yanlış  bir te şhise sebep olmaktadı r. 

Semptomları n ve ş ikayetlerin çoklu ğ u, bugün 

bile eğer depresyon varl ığı  baş tan beri aranm ı -
yorsa sık sı k yanlış  te ş hise sebebiyet verebilir, 
dolayı sıyla bugün psikiyatride en s ık görülen ve 
tedavisinde en ba ş arı lı  sonuçlara ula şı lan bu yay-
gı n hastal ı kda tedavinin ba ş ans ızlığı  söz konusu 
olacaktı r. 

Bu gün depresyonun kilinik şekilleri daha çok 
hafif depresyon veya çe ş itli nörotik, fobik veya 
organik ş ikayetlerle maskelenmi ş  olarak karşı mı -
za ç ıkmaktad ır. Bu günkü sosyo-kültürel şartlar, 
farmakolojik tedaviler ve çe ş itli faktörler etkisi 
ile depresyon atipik kilinik şekiller göstermekte-
dir. Bunun da sak ı ncaları  olmaktad ı r, şöyle ki, 
verilen ilaçlar muntazam ve yeter dozda almma-
rnakda, hasta ve aile hastaneye yatma mecburiye-
ti görmemektedir. Bu durum ise kronikle ş meye 
ve netice itibar ıyla sosyo-ekonomik zararlara 
ve hatta intiharlara yol açmaktad ı r. 

Bilhassa 1960 y ılları ndan bu yana depresyo-
nun biokimyas ı  üzerinde oldukça yo ğun araş tı r-
malar ve aç ıklamalar yap ı lmaktadır. Depresyon 
etyolojisinde beyin biokimyas ı ndaki değ iş iklikle-
re değ inilmekte ve ortaya konan sonuçlar depres-
yonun biokimyasal bir hastalık olduğ u yönünde 
önem kazanmaktad ır. 

Depresyonun ay ırı cı  te şhisi ve tedavisi yö-
nünden büyük önem kazanmaktad ır. Aynı  ş ekil-
de depresyonun tipini ortaya koymakda önemli-
dir. Bu güne kadar depresyon ve çe ş itlerini orta-
ya koymak için biokimyasal bulgular ışığı nda çe-
ş itli araş tırmalar yap ılmış tı r. Bunlar içinde en 
güncel olanlardan birisi de Dexamethasone Sup-
resyon Testidir (DST) Bu testin özellikle major 
depresyon için spesifik oldu ğ u, rutin kullamla-
bilidiliğ i savunulmaktadı r. 

Çahş mamızm amac ı  yukarıda belirtti ğ imiz se-
beplerle DST'nin klinik uygulamada depresyonla-
nn ayıncı  tan ı sı nda major depresyon için spesi-
fikliğ ini araş tırmak, e ıe ş tirisini yaparak rutIn 
kullanı lmaya uygun olup olmad ığı nı  tart ış makt ır. 

(*) 19. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresinde 
Teblig Edilmiş tir. Hacettepe, Ankara, 1983. 

(**) Bakı rköy Ruh ve Sinir Hastal ıkları  Hastanesi 
*** Cerrahpa ş a Tıp Fakültesi Psikiyatri Kürsüsü 
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YÖNTEM VE GEREÇ: 
Çalış mam ızda cinsiyet farkı  gözetilmeksizin 

üç ana grup alınmış tı r. 
1. Grup: Kontrol grubu olarak al ınmış tı r. Bu 

grupdaki vakalar Cerrahpa ş a Tıp Fakültesinh ı  
çeş itli kliniklerinde çal ış an ve hiçbir dahili ve 
pisikiyatrik ş ikayeti olmayan personelden seçil-
miş tir. Bu grup, yaş ları  30-49 arasında değ iş en 
15 kiş iden olu ş maktad ır (tablo-1). 

IL Grup: Kliniğ imize ba şvuran, yatarak veya 
ayaktan tedavi gören hastalardan seçilmi ş lerdir. 
Bu gruba, iki psikiyatri, bir iç hastal ıkları  uzmanı  
ve bir psikiyatri asistan ımn konsültasyonu ile 
zaman faktörü de göz önünde bulundurularak, 
klinik belirtiler bak ı mından DSM III'e göre "ma-
jor depresyon" te ş hisi konan hastalar al ınmış tı r. 
Yaş ları  30-70 aras ı ndadır. Toplam yaka say ıs ı  
20'dir. (tablo-2). 

III. Grup: Bu grupdaki vakalar yine kontrol 
grubu olarak seçilmi ş lerdir. Kliniğ imize' başvu-
ran, ayaktan veya yatarak tedavi gören hastalar-
dır. Bu hastalar, yine ayn ı  konsültan ekip tarafı n-
dan DSM III'e göre depresif nöroz veya distimik 
bozukluk te ş hisi konan vakalar aras ında seçil-
miş tir. Yaş ları  30-56 arası nda değ iş mektedir. 
Toplam yaka say ısı  15"dir (tablo-3). 

Hastalanmızın plazma kortizol de ğ erleri Gam-
macoat (1125) Cortizol RIA metodu ile ölçül-
müş tür. Bu gün için bu metod, hormon tayinle-
rinde kullan ılan en pratik ve güvenilir yöntemdir. 

Bütün vakalanm ızdan sabah saat 8.30-9.00 
arası nda, aç karn ına 3-5 cc venöz kan alı nmış tı r. 
Alı nan kan hemen santriifıije edilerek seruma ay-
rı lı p, kortizol tayini yap ıhncaya kadar dondurul-
mu ş tur. Vakalara ayn ı  gün saat 24.00'de 1 mg 
dexamethasone (onadron 0,5 mgx2) p.o veril-
miş  ve ertesi sabah saat 8.30-9.00 aras ında, aç 
karnına supresyon sonrası  3-5 cc venöz kan alı -
narak aynı  iş lemler ile serum ayr ı lı p dondurul-
muş , kortizol tayini yapıhncaya kadar saklan-
mış tı r. Yalnız test sı ras ında herhangi bir karışı k-
h ğa sebep olmamak için vitamin dahil hiç bir 
ilaç verilmemiş tir. Elde edilen kortizol de ğerleri 
%ug olarak illçülmüş tür. 

BULGULAR VE TARTIŞ MA: 
Çalış manuzın amacı  giriş de de belirtti ğ imiz 

gibi DST'nin depresyonlann ay ıncı  tan ısmdaki 
değerini ortaya koymak, dolay ısıyla major 
depresyon da te şhis değeri olup olmadığı nı  
araş tırmalar. Bu amaçla yaptığı m ız çah şmada 
elde etti ğ imiz bulgular ve de ğerlendirmeleri 
ş öyledir. 

1. mg dexamethasone verilmeden önce yakala- 

nn sabah serum inisiyal kortizol seviyelerine ba-
kı ldı .. 1. grupda inisiyal değ erler diğ er iki gruba 
oranla daha düşük bulunmuş tur. Zaten normal 
olarak beklenen sonuç da budur. III. grubun ini-
siyal kortizol değ erleri 1. grupdan fazla, II. grup-
dan daha az bulunmuş tur. Görüldüğü gibi itorti-
zol değeri major depresyonlarda daha fazla ol-
mak, üzere depresyonlarda artış  göstermektedir. 
Bu fark I. ve II. grup II. ile III. gruplar birbirleriy-
le karşı laş tı nldığı nda 0.02(p(o.05 seviyesinde an-
lamh bulunmuş tur. I. ve III. grup birbirleriyle 
karşı laş tı rı ldığı nda aradaki fark ise anlaml ı  bu-
lunmamış tı r (p(0.1). 

Bu sonuçlar bize major depresyonlarda serum 
inisiyal kortizol de ğ erlerinin bariz olarak artt ığı nı  
göstermektedir. Baz ı  yazarlar depresyonlu ank-
sieteli hastalarda kortizol seviyesinin yüksek ol-
du ğunu ve yüksek seviyenin iyile şmeye kadar de-
vam ettiğ ini bildirmektedirler. Birkmayer ve ar-
kadaş ları  (1977) major depresyonda bazal plaz-
ma kortizol konsantrasyonunda ılımlı  bir artış  
olduğunu bildirmiş lerdir (1). Major depresif bo-
zuklukda en yaygın olarak bildirilen anormallik 
kortizol hipersekresyonudur (1-10-11). özellikle 
bu konuda geniş  araş tırmalar yapmış  bulunan 
Caroll ise çalış maları  sonucu yalnızca plazma 
kortizol seviyesinin ölçülmesinin te ş hisde bir ya-
ran olmayacağı nı  vurgulamaktad ırlar (6). 

Vakaları mı za 1 mg dexamethasone verildikten 
sonra yapılanölçümlerle elde etti ğ imiz değ erler 
major depresyon grubunda, diğ er gruplara oranla 
oldukça yüksek bulunmuş tur. Üç grup kendi ara-
ları nda karşı laş tırı larak dexamethasone'den son-
raki farklar oldukça anımı* bulunmu ş tur. Bu so-
nuçlar DST'nin major depresyonda te şhis değeri 
oldu ğunu destekler mahiyettedir. Dolay ısıyla 
ahm ından sonra plazma kortizolünün %5-6 ug 
olmasa esasına dayanır. Bu konuda yap ı lan çeş itli 
araş tırmalarda yöntem farkl ı lı kları  vardı r. 

Caroll ve arkada ş lan (1976) bipolar depres-
yonlu hastaların %88'ini unipolar depresyonlu 
hastaları n %58'inin gecede 2 mg dexamethasone'-
den sonra supresyondan erken kaç ış  gösterdikle-
rini (4), Schleaser, Vinokur ve Sherman (1980) 
çalış malarında 1 mg dexanıethasone'den sonra 
değ iş ik saatlerde ald ı kları  kan numunelerinin her-
hangi birinde serum kortizol seviyesinin %5 ug 
olması nı  supersyondan kaç ış  için kriter olarak al-
dıklannı  ve buna göre %45 unipolar depresyon, 
%85 bipolar depresyon vakalar ı nda supresyondan 
kaç ış  tesbit ettiklerini (11), Gregory ve arkada ş -
ları  (1981) 5 ug kortizol de ğ erine göre yaptı kları  
çalış mada major depresyonlann üçde birisinde 
(*) DST bulduklar ı nı  (9), Stokes ve arkada ş ları  

29 

pe
cy

a



(1975) major depresyonlu hastalar ı n %81'inin 
plazma kortizol seviyelerinin supresyon göster-
diklerini bildirmi ş lerdir (12). 

Çalış mam ızda %5 ug kortizol de ğeri kiriter 
olarak ahndığı nda, major depresyon vakalar ı n ın 
%48'inin supresyondan kaçt ığı  görülmüş tür. Bu-
na karşı hk diğ er depresyon grubunda bu sonuç 
%1 olarak bulundu. Bizim metodumuza yalan ça-
lış ma yapan Caroll ve arkada ş ları n ın (1978) yap-
tı kları  çalış mada major depresyon te ş hisi konul-
mu ş  hastaları n %48'inin supresyondan kaçmalan 
kontrol vakalar ı nda bu oran ı n %5 olmas ı  bulgu-
lanm ız ı  destekler yöndedir. 

Bulgulanm ıza göre normal grupda ve di ğ er 
depresyonlar grubunda serum inisiyal kortizol 
düzeyi ile supresyon aras ında bir iliş ki vard ı r. Bu 
beklenen bir durumdur; normal kortizol düzeyi 
DST ile bast ı nlacakt ı r. Buna karşı lı k major dep-
resyon grubunda serum inisiyal kortizol seviye-
sine bakarak supresyonu tahmin etmek mümkün 
olmamaktad ı r. Bulgulanmıza göre major-depres-
yon grubunda serum inisiyal kortizol düzeyi ile 
supresyondan kaç ış  arası nda kesin biriz ili ş ki-
nin varlığı ndan bahsedemeyiz. Ayr ıca çeş itli 
araş tı nedarda bu sonucu do ğ rulamaktad ı rlar 
(2-5-8-12). 

Testin bilhassa memleketimizde rutin kulla-
n ılması  için maddi ve klinik çal ış ma bak ı mı ndan 
zamana ihtiyaç vard ır. Bu bulgular göstermekte-
dir ki DST belki rutin olarak de ğ il ama te ş hisin 
son safhasında dengede oldu ğ u zaman major dep-
resyon ile diğ er psikiyatrik durumlar aras ı nda 
ay ırı m yapmaya yard ı m edebilir. Mesela depre-
sif hastaari olanlar ın izlenmesinde sonradan ş i-
zofreniyi dü şündüren bir gidi ş  gösterenlerin 
ayrı lmalar ı  aç ık bir kilinik öneme sahiptir (7). 

Dexamethasone supresyon Testi ile aç ığ a 
ç ıkan nöroendokrin bozukluk major depresyon 
patolojisinde önemli olarak kabul edilen limbik 
sistem ve hipotalamusun disfonksiyonunu göster-
mektedir (3-13). Dikkatimizi çeken di ğ er ara ş tı r-
malarda da vurgulanan bir nokta, supresyondan 
kaçan vakalann özel bir semptomatoloji göster-
medikleridir (5-9-10). HHS eksenindeki bu bo-
zukluğun teorik ve klinik anlamı  hakk ındaki so-
rular günümüzde hala cevapland ınlamamış tı r (5). 
Elimizdeki bulgular hep birlikte bize depresyon 
baş lığı  alt ında özerk hastal ı kların varlığı nı  dü-
ş ündürmektedir. 

Klinik düzelme görülse dahi altta yatan nöro-
endokrin bozukluk devam etti ğ i depresif olaylar-
da esas mekanizman ı n tam düzelmedi ğ i düş ünüle-
bilir (6). Bu meseleyi çözmek için geni ş  çalış -
malar gerekmektedir. Bu çal ış ma dexamethaso- 

ne direncinin herhangi bir belirli antidepresif te-
davi tipi için bir gösterge olup olmad ığı nı  göste-
recektir (3). 

Sonuç olarak Shulman' ı n ileri sürdügü fikre 
katı lı yoruz. Major depresyonlu hastalar ı n %50 
kadannda anormal olan test ile major depresyo-
nun rutin laboratuvar te ş hisinin günümüzde müm-
kün olduğunu ileri sürmek için daha vakit erken-
dir. Anormal DST'nin pratik önemi yeni 
malar getirilinceye kadar depresif hastal ı kları n 
te ş hisi ve tedavisi klinik bir görev olarak kalacak-
tı r. 
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Tablo.1. Kontrol grubunun cinsiyet, ya ş , inisiyal ve DST'den sonraki plazma de ğ erleri da ğı l ı mı . 

Vak'a 
No. Isim Cinsiyet Ya ş  

Plazma Kortizol De ğ erleri (% ug) 

İnisial DST'den sonra 

1 N.K. K 31 13 0,1 

2 A.L. K 35 8,1 0,1 

3 N.Y. E 30 14 1 

4 K.S. K 44 7,8 0,1 

5 Z.U. E 49 10,1 2 

6 R.T. K 30 6,9 0,1 

7 N.G. K 30 9,4 0,1 

8 N.F. K 31 11,6 0,1 

9 Z.G. E 33 15 1 

10 N.T. E 35 14,6 0,1 

11 P.F. K 30 11,5 0,1 

12 A.K. K 47 14 0,1 

13 A.E. K 32 7,8 0,1 

14 L.U. K 34 9,9 0,1 

1F R.T. K 30 13 0,1 

M: 11,1 
CC: 2,74 

M: 5,2 
Cl. : 0,55 
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Tablo.2. Major Depresyon vakalar ı n ı  yaş , cinsiyet. inisiyal ve DST'den sonraki plarna 
de ğ erleri da ğı l ı m ı . 

Vak'a 
No. 

Proft. 
No. 

isim Yaş  Cins. İ nisilal DST'den sonra 

1 81/405 Ş .S.G. 56 E 60 2,4 

2 81/6108 R.ö. 41 K 12 7,8 

3 81/382 A.G 60 E 20 2 

4 81/390 D.C. 48 E 17 1,9 

5 81/300 O.S.B 61 E 12 2 

6 81/399 A.' 50 K 9 2,7 

7 81/40 M.G. 30 E 14 2,7 

8 81/469 A.S. 40 K 16 3,8 

9 81/6233 M.C. 41 K 17 3,5 

10 81/4007 M.M. 41 K 42 

11 81/4034 ü.G. 34 K 10 2 

12 81/3889 H.K. 45 E 11 x 

13 81/6013 M.E. 51 K 15 3,4 

14 81/2781 M.İ . 48 K 22 3,7 
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Vak'a 
No. 

Prot. 

No. 
isim Yaş  Cins tnisial DST'den sonra 

15 81/4012 F. Ş . 53 K 21 7 

16 81/2345 A.G. 30 K 21 8,6 

17 81/479 E.D. 52 K 17 

18 81/5826 F.A. 35 K 13 4,8 

19 81/6793 G.A. 48 K 14,2 1,5 

20 81/3823 Y.B. 31 E 20 2,5 

M:19,16 
a:11,90 

M:3,4 
II :2,18 

(x) Endozabl 
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Tablo.3. Nörotik Depresyon (distimik bozukluk) vakalar ın ın cins, yaş  ve inisiyal ile DST'- 
den sonraki plazma de ğerleri da ğı lı mı . 

Vak'a 
No 

Prot. 
No 

Isim Yaş  Cins İ nisial DST'den sonra Teş his 

1 81/6564 Y.ö 4 E 19 1,8 Nörotik Dep. 

2 81/3837 Ş .B 32 E 14 1,8 Reaktif Dep. 

3 81/6205 N.G 35 K 5,2 x „ 	„ 

4 81/3834 S.Ç 30 K 19 3,6 Nörotik 	" 

5 81/6405 N.Ç 48 K 9 1,1 

6 81/5938 H.ö 30 K 12 1,7 I. 	 9. 

7 81/3888 İ .K 39 K 16 2,1 

8 81/3851 S.A 30 K 10 2 Reaktif 	" 

9 81/382 A.G 52 E 9,3 1 

10 81/6092 Ş .K 49 K 17 x 

11 81/4059 G.T 42 K 10,5 x Nörotik 	" 

12 81/368 P. Ş  56 K 18 4 ,, 	,, 

13 81/369 S.G 70 K 7,1 1,7 Reaktif 	" 

14 81/5949 N.K 51 E 10 x ,. 	,, 

15 81/3859 A.O 39 E 12 3,8 .4 	 91 

M:12,54 
Q': 4,40 

M:1,64 
T: 1,36 

(x) Endozabl 
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