ANKSIYETE NEVROZUNDA KLIiNiK PSIKOPATOLOJININ BOYUTLARI

OZET

DSM-III 6lgiilerine gore jeneralize anksiyete rahatsizhig
tams1 konulan 50 hasta yar1 yapilagtirnlmig goriisme olgiik-
leri ile degerlendirilmistir. Depresyon igin Klinik Goriigme
Olgegi, Hamilton Depresyon ve Anksiyete Olgekleri'nin
kullamldig1 ¢alismada klinik semptomlar iizerinde uygula-
nan faktor analizi sonucunda klinik anlam tagiyan iki boyut
elde edilmigtir. Hastaligin siddetini yansitan unipolar fakt-
orii izleyen bipolar faktor uyku, istah ve beden agirhginda
azalmanim eglik ettii somatizasyon Oriintiisiinii kars1 kars-
1ya getirmigtir. Somatizasyon oriintiisii ile eglik eden depre-
syonun siddeti arasinda korelasyon bulunmaktadir. Faktor
skorlart ile yapilan inceleme hastlinn ilk boyut iizerinde bi-
modal dagihim gostererek iki altgruba aynidiga sonucuna
varmigtir,

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, DSM-III, faktor analizi

DIMENSIONS OF CLINICAL PSYCHOPATHOLO-
GY IN ANXIETY NEUROSIS

Summary

50 neurotic patients who staisfied the DSM-III diagnos-
tic criteria for generalized anxiety disorder were rated as to
clinical symptoms. Ratings were made on the clinical Inter-
view for Depression, a semi-structured interview covering
- 39 items with closely defined anchor points, and the Hamil-
ton Rating Scales for Depression and for Anxiety. Factor
analysis of the clinical symptoms yielded two clinically
meaningful dimensions. The uipolar gfirst factor indicated
general severity of the disorder. The bipolar second factor
confrasted two syndromes: Phobic symptoms with invreased
sliip / increased appetite / weight gain and somatization
syndrgine with anorexia / weight loss / insomnia. The seve-
rity of depressiorn correlated with somatization. Patient's
scores on the second factor distributed bimodally indicating
two subgroups.

key wards : Anxiety, DSM-III, factor analysi

GIRIS

Freud'un 1894 yilinda yayinlanan bir yazisiyla norotik
bozukluklardan ilk kez ayirdedilen anksiyete nevrozunun
diger emosyonel bozukluklardan ayn bir hastalik olup ol-
madig konusunda kugkular ve tartigmalar giiniimiizde de
siirmektedir. (4) . Aym zamanda, birbirinden oldukga farkh
birgok psikiyatrik hastalikta goriilen bir semptom olan ank-
siyetenin ayr1 bir nevroz kategorisi olarak varligi Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin yayginlik kazanmig simflandirma sis-
temi olan DSM-III (1). ve bunun gozden gegirilmis son
bigimi olan DSM-III-R 'de (2) de siirmiistiir: Jeneralize ank-
siyete rahatsizh1 ve panik rahatsizhig. Birincisi gorece kro-
nik, ikincisi gorece akut anksiyete durumlarim i¢ine alin bu
iki kategorinin dapresyonla iligkisi ve ayr birer kategori
olarak gerekli olup olmadiklart sorusu aragtirmalara konu
olmaktadir. (4). Bizim galigmamizda yalniz jeneralize ank-
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siyete rahatsizhi1 hastalarindan olugan bir érneklemede bi
depresyon Ol¢eginin olugturdugu faktor yapis: incelenmekt
ve buna dayanilarak hasta altgruplari aranmaktadir.
GERECVE YONTEM
Orneklemin Segilmesi |

1984 - 1985 yillarimn mayis aylart arasinda kalan bi
yillik donemde Hacettepe Universitesi Psikiyatri Anabilin
Dal1 Polikligi'ne bagvuran hastalar arasindan konsekitif ola
rak belirlenen, DSM-III 6lgiitlerine gore jeneralize anksiyete
rahatsizlig1 tanis1 konulan 50 kisi aragtirma kapsamina alin
mugtir. Kullamlan ek olgiitler bagka yerde (15) bildirilmis:
tir.

Verilerin Toplanmasi

Klinik semptomlar ve oykii ile ilgili verilerin toplan.
masi igin yan yapilagtirilmig goriigme olgekleri kullanilds
Uygulanan veri toplama araglar1 sunlardir,

1) Depresyon igin Klinik Goriigme Olcegi (11)

2) Hamilton Depresyon Olgegi (7)

3) Hamilton Anksiyete Olcegi (6)

4) St. George hastanesi (L.ondon) Psikiyatrik oykii ¢izel
gesi (3)

Degerlendirmelerin yapilig bigimi, giivenilirlik ¢ahig
masi ve uygulanan goriigme dlgekleri konusunda genig bilg
(15) ve bu olgeklerin Tiirkge'ye birir gevirisi (13) bagk:
yerde sunulmugtur.

Istatiksel Deggerlendirme

Depresyon igin Klinik Goriigme Olgegi'nde yer alan 3¢
semptom iiazerinde faktor analizi uygulandi. Hameliton
Depresyon ve Anksiyete Toplam Punaln ile ilk iki fakton
arasmndaki korelasyonlar bulundu. Hastalarin ilk dort faktore
iligkin faktor skorlar belirlendi, X2 testi aracihifiyla nor-
mal dagilimla kargiligtirildi. Ilemler icin kisaca "SPSS'
olarak bilinen bilgisayar paket programi (10) kullanilds. Is-
lemlerle ilgili diger baz1 6zellikler bagka yerde (15) sunul
mugtur.

BULGULAR
Orneklemin 6zellikleri

Omeklem 40 kadin ve 10 erkekten olusmaktadir, Yas or
talamas1 31.0 (SS=%8.49) olup kadmnlar (31.8 $S=+8.87)
erkeklerden (27.8 SS= +6.13) biraz daha yagh olmakla bir:
likte aralarinda istatistiksel olarakanlamli bir fark yoktus
(t=1.67 SD=48° P>0.05). Hastalik belirtilerinin baglama
yaq1 ortalamasi 28.0 (SS=+7.62) olarak bulunmugtur.

Hastalarin ediline faktorlerden ilik dordintin yiikleri
Tablo I'de goriilmektedir. .

Birinci faktor toplam varyansin % 15.7'sini yansitmak-
tadir. Unipolar ozellikte genel bir faktordiir. Hastahgin sid-
detini gostermesi beklenmektedir. En yiiksek yiik alar
semptomlar fobiklik , haz alamama, ilgi duyamama, psisik
anksiyete, hipokondriyaklik, is yapamama, uykuyu siirdiir-
mede giglik olarak belirmigtir. Hamilton Anksiyete
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1=0.093 p<0.001) ve depresyon (r=0.86 p< 0.001) Toplam

uanlar ile bu faktor arasinda giigiil koreleasyonlar bulun-
aktadir. Bu-baglintt bu faktoriin hastalifin giddetini / agur-
g gosterdigi goriisiinii desteklemektedir.

Ikinci faktor toplam varyansin % 9.5'unu yansitmak-
dir. Bipolar ozellikte olup boylelikle semptomlar iki kii-
eye ayirmaktadir. Pozitif ugta fobiklik, istah artig1, fazla
yuma, sismanlama yer almaktadir. Negatifg ugta hipokond-

iyaklik, somatik anksiyete., semptomlar: abartma, histerik
mptomlar, igtahsizhik, uykuyu siirdirmede giigliik, zaygi-
ama, hostilite, ajitasyon ve kendine acima goriimlmekte-
ir.Bu faktor igtah-uyku -beden agirhinda artigin eglik et-
igi fobik sendromla istah-uyuku-beden agirhginda
almanim eglik ettifi somatizasyon ortintiisiinii karst karg-
ya getirmektedir. Hamilton Anksiyete Toplam puant ile bu
aktOr arasinda iligki yoktur (r= 0.12 p<0.05). Boylelikle bu
aktoriin yansittifi ayrim hastahgin gidetiniden bagimsizdur.
ten hastaligin siddeti birinci faktérde yansitilmig ve elime-
i edilmis bulunmaktadir. Ote yandan Hamilton Depresyon
oplam Puani ile bu faktoriin somatizasyon ucu arasinda
ok giiglii bir korelasyon bulunmaktadir (r=0.96 p>0.001).
Bu baglanti jeneralize anksiyete rahatsizhinda somatiza-
syonla birlikte eslik eden depresyonun giddetinin de arttig:
anlamina gelmektedir. Ancak, Hamilton Depresyon Olgegi
istkah, uykuve beden afirh§inda azalmay: gozoniine alirken,
artmay1 degerlendirmemektedir. Oysa calismamizdaki ikinci
faktoriin iki ucu bu dzellikler agisindan da kargit nitelikte-
dir. Bu bulgunun bir "artefakt" olmadiindan emin olabil-
mek igin depresyonun giddetini behrleyen ek olgiitlere gerek
duyulmaktadr.
Digre faktorler tartigmaya deger gogiikiimemektedir.
semptomlarla ilk iki faktoriin iligkisi gekil 1'de goriilmekte-
dir.

Hastalarm Gruplandmimas:

Hastalarn ilki dort faktore iligkin skorlarinin frekans
dagihmlan gekil 2'de goriilmektedir. Birinci faktor iizerinde
normalden sapan (X2 = 28.0 SD= 3° p<0.01) bimodal
dagihim olugurken , ikinci faktor iizerinde goriilen unimodal
dagilim normalden anlamli bir sapma géstermemistir (X2=
1.0 SD=3° p>0.05). Ugiincii (X2=1 SD=3° p>0.05 ) ve
dordiincii (X2 = 5.9 SD= 3° p>0.05) faktorler de normalden
sapmayan unimodal dagilimlar saglanmstir. Bu durumda
hastalik ilk faktor iizerinde, yani hastalifm giddeti / agirlif
acisindan iki alt gruba ayrilmaktadurlar (9). Ikinci faktor iize-
rinde hastalarin kesintisiz siirekli (continuous) bigimde
dagidiklar: izlenimi edinilmigse de bulgu istatistiksel olarak
anlamh diizeye ulagmamigtir. En azindan, simdiki duruamda
hastalar1 "somatizasyon versus fobiklik" boyutu iizerinde iki
gruba aywmak miimkiin olmamig, hastalarin cogunun bu
imki sendromu degisik oranlada kangik olarak tagidiklan iz-
lenimi edinilmigtir, sekil 3'de hastalinn ikk iki faktor iize-
rende dagihmlari izlenmektedir. Birinci faktor iizerinde iki
altgrup olugtugu burada da goriiliirken on erkek hastadan do-
kuzunun sol yarida toplandifi saptanmgtir.

TARTISMA
_Hastaligin giddetine gore iki altgrup ortaya ¢itkmamak-
tadir. Anksiyete diizeyi diigtiikge psigik anksiyeteden ¢ok do-

layli belirtiler, somatik semptomlar ve panik rahatsizlif1
tanis1 koyduracak oranda olmasa da akut ankiyete duramlari
kendini belli etmektedir. Bu atipik ozelliklerle birlikte kigi-
leraras: iligkiler diizeyinde hostilite ortaya ¢ikmaktadir. On
erkek hastadan dokuzunun yer aldif1 bu grupta anksiyeteye
karg1 bir uyum zabas: sezilmektedir. Bu uca yakin goriinen
uyku ve igtah artiginin da uyum mekanizmasinin bir pargasi
olma olasihig vardir (12,13). ilging bir nokta da hastalifm
siddetinin azalmas: ile birlikte mizacin 6zel niteligi, erken
uyanma sabahlari siddetlenme, yavaglama gibi depresyona
ozgii semptomlarin kendini belli etmesidir. Jeneralize ank-
siyete rahatsiiginin daha siddetli oldugu altgrupu ise hastal-
18 daha tipik ozelliklerini tagimaktadr.

Fobik semptomlar, hastalifin giddeti e§1tlend1kten
sonra, tipki major depresyon ndbeti (15) ve distimik ra-
hatsizlikta (14) oldugu gibi, yine uyku- -igtah-beden agurhif
artig1 ile birlikte goriilmektedir. Ug tam grubunda da degis-
meyen bu baglantinin daha yakindan incelenmesi gerekmek-
tedir.

Hamilton'un (6) kendi adyla bilinen dlgedini kulland1g1
calismasinda ayirdettigi somatik ve psiksik anksiyete send-
romlar: ¢aligmamizde en ¢ok ikinci faktore yansimigtur.
Daha genis bir semptom alanin tarandi1 cahismamizda or-
taya ¢ikan somatizasyon goriintiisii Rosntal ve Gudeman'm
(12) depressif hastalarda saptadig1 "kendine acima” Oriintiisii
ile benzerlik gostermektedir. Bagka bir incelememiz de
major depresyon nobeti igindeki hastalarda histerik semp-
tomlarin anksiyetenin gostergeleri arasinda bulundugu or-
taya ¢ikmisti (15). Bu kez jeneralize anksiyete rahatsizhig
icindeki hastalarda somatizasyonla birlikte, eglik eden depre-
syonun giddetinin artt1i$1 gorillmektedir. Iki bulgu arasinda
iligki olabilecegi izlenimi edinilmektedir. Ayrica, faktor
analizi galismalarinin depresyon, anksiyete ve somatizasyon
( ve "histeri") arasindaki ilintilerin incelenmesinede uygun
bir arag oldugu anlagilmaktadr.
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Tablo ve gekillerin Altyazilan

Tablo 1 . |

Jeneralize Anksiyete Rahatsiziginda Faktor Yiikleri

Sekil 1

Jeneralize Anksiyete Rahatsnhgmda Semptomlann i
iki Faktorle iligkisi

Sekil 2

Jeneralize Anksiyete Rahatsmhgmda Hastalann Fakt
Skarolarinin Frekans Dagulimlart

Sekil 3

Jeneralize Anksiyete Rahatsizhfinda Hastalarm Fakt
Skorlar Aracihifiyla ilk iki Faktor iizerinde Dagulimi

Semptomlar 1 2 3
1. Fobik korku 0.62 0.66 -0.20 004
2. Fobik kaginma 0.63 064 -0.28 0.003
3. Global fobiklik 0.62 063 -0.22 0.03
4. Istah artig1 0.01 047 001 051
5. Sismanlama -0.09 047 0.05 047
6. Uyku artigi~~~ -0.18 0.28 0.54 0.16
7. Mizacn zal niteligi -0.13 0.28 028 007
8. sabahlan giddetlenme -0.10 0.25 0.31 -0.09
9. Aksamlan siddetlenme 0.29 0.24 0.34 -0.19
10. Obsesyonel semptomlar 048 023 0.19 0.16
11. Yavaglama 0.10 022 0.14 0.02
12. Erken uyanma -0.14 0.18 0.4 -0.13
13. Depressif goriiniim 020 0.14 021 -0.39
14. Uykuya dalmada giigliik 0.32 0.13 -0.37 023
15. Panik nébetleri 0.14 0.12 -0.10 -0.20
16. Reaktivite 0.32 0.12 047 0.19
17. Kétiimserlik, umnutsuzluk 041 0.05 -0.09 -0.23
18. Intihar egilimleri 0.26 0.03 -0.17 -0.17
19. ilgi duyamama 0.61 -0.01 -0.06 -0.19
20. Haz alamama 0.62 -0.01 -0.13 -0.31
21. Psigik anksiyete 0.21 -0.02 045 -0.12
22, Depersonalizasyon 0.23 -0.03 -0.08 -0.15
23. Depressif duygulanim 0.41 -0.07 ¢ 053 -0.33
24, 15 yapamama 0.56 -0.14 0.0003 0.16
25. Irritabilite 0.22 -0.14 026 053
26. Paranoid fikirler 028 -0.16 -0.05 0.21
27. Sugluluk, degersizlik du, 0.21 -0.18 053 -0.01
28. Giigsiizliik, yorgunluk 041 -0.19 0.28 "0.32
30. Kendineacima 0.54 -0.22 0.1 . 028
31. Ajitazsyon ) 0.38 -0.22 -0.12 0.05
32, hostilite 039 0.23 -0.01 -0.26
33. Zayiflama -0.15 0.24 -0.22 022
34, Istahsizlik 0.40 -0.30 -0.10 -0.26
35. Histerik semptomnlar 0.40 0.34 0.14 -0.16
36. Semptomlan abartma 0.47 . 035 -0.07 0.11
37. somatik anksiyete 0.37 -0.37 -0.08 047
38. Hipokondriyakhik 0.07 -0.40 0.002 0.16
0.58 -0.49 -0.12 025
Toplam varyansin temsil edde-
linoram (%) 15.7 9.5 74 6.9

TABLO 1.
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