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özE ı  
DSM-III ölçülerine göre jeneralize anksiyete rahats ı zlığı  

tanı sı  konulan 50 hasta yan yap ı laş tınlmış  görüşme ölçük-
leri ile değerlendirilmiş tir. Depresyon için Klinik Görü ş me 
Ölçeğ i, Hamilton Depresyon ve Anksiyete Ölçekleri'nin 
kullanı ldığı  çalış mada klinik semptomlar üzerinde uygula-
nan faktör analizi sonucunda klinik anlam ta şı yan iki boyut 
elde edilmi ş tir. Hastal ığı n ş iddetini yans ı tan unipolar fakt-
örü izleyen bipolar faktör uyku, i ş tah ve beden ağı rlığı nda 
azalman ı nı  eş lik ettiğ i somatizasyon örüntüsünü kar şı  karş -
ıya getirmiş tir. Somatizasyon örüntüsü ile e ş lik eden depre-
syonun ş iddeti aras ında korelasyon bulunmaktad ır. Faktör 
skorları  ile yap ı lan inceleme hastl ınn ilk boyut üzerinde bi-
modal da ğı lım göstererek iki altgruba aynld ığı  sonucuna 
varm ış tır. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, DSM-III, faktör 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 
contrasted two syndromes: Phobic symptoms with invreased 
sliip / increased appetite / weight gain and somatization 
synd..oıne 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 analyst 

GİRİŞ  
Freud'un 1894 y ı lında yay ınlanan bir yaz ı s ıyla nörotik 

bozukluklardan ilk kez ay ırdedilen anksiyete nevrozunun 
diğ er emosyonel bozukluklardan ayr ı  bir hastal ık olup ol-
madığı  konusunda kuşkular ve tart ış malar günümüzde de 
sürmektedir. (4) . Ayn ı  zamanda, birbirinden oldukça farkl ı  
birçok psikiyatrik hastal ıkta görülen bir semptom olan ank-
siyetenin ayn bir nevroz kategorisi olarak varl ığı  Amerikan 
Psikiyatri Bialliğ i'nin yayg ı nlık kazanm ış  sı nı fland ırma sis-
temi olan DSM-III (1). ve bunun gözden geçirilmi ş  son 
biçimi olan DSM-III-R 'de (2) de sürmü ş tür: Jeneralize ank-
siyete rahats ızlığı  ve panik rahats ızlı 'ğı .Birincisi görece kro-
nik, ikincisi görece akut anksiyete durumlar ını  içine al ı n bu 
iki kategorinin dapresyonla ili şkisi ve ayr ı  birer kategori 
olarak gerekli olup olmad ıkları  sorusu ara ş tırmalara konu 
olmaktadır. (4). Bizim çal ış mam ızda yaln ız jeneralize ank- 

siyete rahats ızlığı  hastalanndan olu şan bir örneklemede 
depresyon ölçe ğ inin oluş turduğ u faktör yap ısı  incelenmekt 
ve buna dayanılarak hasta altgruplan aranmaktad ır. 

GEREÇVE YÖNTEM 
Örneklemin Seçilmesi 

1984 - 1985 y ı llann ın mayıs ayları  aras ında kalan bi 
yı llık dönemde Hacettepe Üniversitesi Psikiyatri Anabilifr 
Dalı  Polikliğ i'ne başvuran hastalar aras ından konsekütif ola 
rak belirlenen, DSM-III ölçütlerine göre jeneralize anksiyete 
rahats ızlığı  tan ısı  konulan 50 kiş i araş tırma kapsam ına alı n 
m ış t ır. Kullan ı lan ek ölçütler ba şka yerde (15) bildirilmi ş • 
tir. 

Velilerin Toplanmas ı  
Klinik semptomlar ve öykü ile ilgili verilerin toplan-

ması  için yan yapı laş tınlmış  görü şme ölçekleri kullan ı ldı  
Uygulanan veri toplama araçlar ı  ş unlardır. 

1)Depresyon için Klinik Görü şme Ölçeğ i (11) 
2)Hamilton Depresyon Ölçe ğ i (7) 
3)Hamilton Anksiyete Ölçe ğ i (6) 
4) St. George hastanesi (London) Psikiyatrik öykü çizel 

gesi (3) 
Değerlendirmelerin yap ı lış  biçimi, güvenilirlik çal ış  

mas ı  ve uygulanan görü şme ölçekleri konusunda geniş  bilg 
(15) ve bu ölçeklerin Türkçe'ye birir çevirisi (13) ba şkı  
yerde sunulmu ş tur. 

İstatiksel Değerlendirme 
Depresyon için Klinik Görüşme Ölçeğ i'nde yer alan 3f 

semptom üazerinde faktör analizi uyguland ı . Harneliton 
Depresyon ve Anksiyete Toplam Punalr ı  ile ilk iki faktön 
aras ındaki korelasyonlar bulundu. Hastalar ın ilk dört faktöre 
ilişkin faktör skorlar ı  belirlendi, X2 testi arac ı lığı yla nor-
mal dağı l ımla kar şı lış tırı ldı . Iş lemler için k ı saca "SPSS" 
olarak bilinen bilgisayar paket program ı  (10) kullan ı ldı . Iş -
lemlerle ilgili diğer baz ı  özellikler ba şka yerde (15) sunul• 
muş tur. 

BULGULAR 
Örneklemin özellikleri 

Ömeklem 40 kad ın ve 10 erkekten olu ş maktadır. Yaş  or-
talamas ı  31.0 (SS=±8.49) olup kad ınlar (31.8 SS=±8.87) 
erkeklerden (27.8 SS= ±6.13) biraz daha ya ş lı  olmakla bir« 
likte aralar ında istatistiksel olarakanlaml ı  bir fark yoktu] 
(t=1.67 SD=48° P>0.05). Hastal ık belirtilerinin ba ş lama 
yaşı  ortalamas ı  28.0 (SS=±7.62) olarak bulunmu ş tur. 

Hastaları n ediline faktörlerden ilik dördünün yükleri 
Tablo I'de görülmektedir. 

Birinci faktör toplam varyans ın % 15.7'sini yans ıtmak-
tadır. Unipolar özellikte genel bir faktördür. Hastal ığı n şid-
detini göstermesi beklenmektedir. En yüksek yük alan 
semptomlar fobiklik , haz alamama, ilgi duyamama, psi ş ik 
anksiyete, hipokondriyaklik, i ş  yapamama, uykuyu sürdür-
mede güçlük olarak belirmi ş tir. Hamilton Anksiyete 
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r=0.093 p<0.001) ve depresyon (r=0.86 p< 0.001) Toplam 
uanlan ile bu faktör aras ında güçül koreleasyonlar bulun-
aktadır. Bu bağhntı  bu faktörün hastal ığı n ş iddetini / a ğı r-
ğı rlı  gösterdi ğ i görüşünü desteklemektedir. 

İkinci faktör toplam varyans ın % 9.5'unu yans ı tmak-
dır. Bipolar özellikte olup böylelikle semptomlar ı  iki kü-
eye ay ırmaktad ır. Pozitif uçta fobiklik, i ş tah artışı , fazla 

yuma, ş iş manlama yer almaktad ır. Negatifg uçta hipokond-
. yald ık, somatik anksiyete., semptomları  abartma, histerilc 
mptomlar, iş tal ı sızlik, uykuyu sürdürmede güçlük, zayg ı -
ama, hostilite, ajitasyon ve kendine ac ıma görümlmekte-
ir.Bu faktör i ş tah-uyku -beden ağı rlığı nda art ışı n eş lik et-
iğ i fobik sendromla i ş tah-uyuku-beden a ğı rlığı nda 

almanını  eş lik ettiğ i somatizasyon örüntüsünü kar şı  karş -
ya getirmektedir. Hamilton Anksiyete Toplam puan ı  ile bu 
aktör aras ında ilişki yoktur (r= 0.12 p<0.05). Böylelikle bu 
aktörün yans ı ttığı  aynm hastalığı n ş idetiniden bağı msızdır. 

ten hastal ığı n ş iddeti birinci faktörde yans ı tılmış  ve elime- 
i edilmiş  bulunmaktadır. Öte yandan Harnilton Depresyon 
oplam Puan ı  ile bu faktörün somatizasyon ucu aras ında 
ok güçlü bir korelasyon bulunmaktad ır (r=0.96 p>0.001). 

Bu bağ lantı  jeneralize anksiyete rahats ı zlığı nda somatiza-
syonla birlikte e ş lik eden depresyonun ş iddetinin de arttığı  
anlamına gelmektedir. Ancak, Hamilton Depresyon Ölçe ğ i 
iş tkah, uykuve beden a ğı rlığı nda azalmay ı  gözönüne al ırken, 
artmay ı  değerlendirmemektedir. Oysa çal ış mam ızdaki ikinci 
faktörün iki ucu bu özellikler aç ı sından da kar şı t nitelikte-
dir. Bu bulgunun bir "artefakt" olmad ığı ndan emin olabil-
mek için depresyonun ş iddetini belirleyen ek ölçütlere gerek 
duyulmaktadır. 

Diğ re faktörler tart ış maya değer göçükümemektedir. 
semptomlarla ilk iki faktörün ili şkisi şekil l'de görülmekte-
dir. 

Hastalar ın Gruplandtrılmasi 
Hastalar ın ilki dört faktöre ili şkin skorlann ın frekans 

dağı hmlan şekil 2'de görülmektedir. Birinci faktör üzerinde 
normalden sapan (X2 = 28.0 SD= 3° p<0.01) bimodal 
dağı lım oluşurken , ikinci faktör üzerinde görülen unimodal 
dağı lım normalden anlaml ı  bir sapma göstermemi ş tir (X2= 
1.0 SD=3° p>0.05). Üçüncü (X2=1 SD=3° p>0.05 ) ve 
dördüncü (X2 = 5.9 SD= 3° p>0.05) faktörler de normalden 
sapmayan unimodal dağı lımlar sağ lanmış tır. Bu durumda 
hastal ık ilk faktör üzerinde, yani hastal ığı n ş iddeti / ağı rlığı  
açı sından iki alt gruba aynlmaktad ırlar (9). İkinci faktör üze-
rinde hastalar ı n kesintisiz sürekli (continuous) biçimde 
dağı ldıklan izlenimi edinilmiş se de bulgu istatistiksel olarak 
anlamlı  düzeye ulaş mamış tır. En az ından, ş imdiki durumda 
hastaları  "somatizasyon versus fobiklik" boyutu üzerinde iki 
gruba ay ırmak mümkün olmam ış , hastalar ın çoğunun bu 
imki sendromu de ğ iş ik oranlada karışı k olarak taşı dıkları  iz-
lenimi edinilmi ş tir. şekil 3'de hastal ırın ikk iki faktör üze-
rende dağı lımlan izlenmektedir. Birinci faktör üzerinde iki 
altgrup olu ş tuğ u burada da görülürken on erkek hastadan do-
kuzunun sol yanda toplandığı  saptanm ış tır. 

TARTIŞMA 
Hastalığı n ş iddetine göre iki altgrup ortaya ç ıkınamak-

tadır. Anksiyete düzeyi dü ş tükçe psiş ik anksiyeteden çok do- 

laylı  belirtiler, somatik semptomlar ve panik rahats ızlığı  
tan ısı  koyduracak oranda olmasa da akut ankiyete durumlar ı  
kendini belli etmektedir. Bu atipik özellilderle birlikte ki şi-
leraras ı  ilişkiler düzeyinde hostilite ortaya ç ıkmaktad ır. On 
erkek hastadan dokuzunun yer aldığı  bu grupta anksiyeteye 
karşı  bir uyum zabas ı  sezilmektedir. Bu uca yakın görünen 
uyku ve iş tah art ışı nın da uyum mekanizmas ının bir parças ı  
olma olas ılığı  vard ır (12,13). ilginç bir nokta da hastal ığı n 
ş iddetinin azalması  ile birlikte mizac ın özel niteliğ i, erken 
uyanma sabahlan ş iddetlenme, yavaş lama gibi depresyona 
özgü semptomların kendini belli etmelidir. Jeneralize ank-
siyete rahats ı lığı nın daha ş iddetli olduğ u altgrupu ise hastal-
ığı n daha tipik özelliklerini taşı maktad ır. 

Fobik semptomlar, hastal ığı n ş iddeti eş itlendikten 
sonra, t ıpkı  majör depresyon nöbeti (15) ve distimik ra-
hatsızl ıkta (14) oldu ğ u gibi, yilıe uyku-iş tah-beden a ğı rlığı  
artışı  ile birlikte görülmektedir. Üç tan ı  grubunda da değ iş -
meyen bu bağ lantınm daha yakından incelenmesi gerekmek-
tedir. 

Hamilton'un (6) kendi adıyla bilinen ölçeğ ini kullandığı  
çalış mas ında ay ırdettiğ i somatik ve psikş ik anksiyete send-
romlan çal ış mam ızde en çok ikinci faktöre yans ı mış tır. 
Daha geni ş  bir semptom alan ın tarandığı  çalış mamada or-
taya ç ıkan somatizasyon görüntüsü Rosntal ve Gudeman'm 
(12) depressif hastalarda saptad ığı  "kendine ac ıma" örüntüsü 
ile benzerlik göstermektedir. Ba şka bir incelememiz de 
majör depresyon nöbeti içindeki hastalarda histerik semp-
tomların anksiyetenin göstergeleri aras ında bulunduğu or-
taya ç ıkm ış tı  (15). Bu kez jeneralize anksiyete rahats ızlığı  
içindeki hastalarda somatizasyonla birlikte, e ş lik eden depre-
syonun ş iddetinin artt ığı  görülmektedir. Iki bulgu aras ında 
ilişki olabileceğ i izlenimi edinilmektedir. Ayr ıca, faktör 
analizi çalış malarının depresyon, anksiyete ve somatizasyon 
( ve "histeri") aras ındaki ilintilerin incelenmesinede uygun 
bir araç oldu ğu anlaşı lmaktadır. 
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Tablo ve şekillerin Altyazılar 
Tablo 1 
Jeneralize Anksiyete Rahats ızlığ mda Faktör Yükleri 
Ş ekil 1 
Jeneralize Anksiyete Rahats ızlığı nda Semptomlarm i 

iki Faktörle ili şkisi 
Ş ekil 2 
Jeneralize. Anksiyete Rahats ızlığı nda Hastalann Fakti 

Skarolannm Frekans Da ğuhmlan 
Ş ekil 3 
Jeneralize Anksiyete Rahats ı zlığı nda Hastalann Fakti 

Skorlan Arac ılığı yla ilk iki Faktör üzerinde Dağulımı  

Semptomlar 1 	 2 3 4 

I. Fobik korku 0.62 0.66 -0.20 0.04 
2. Fobik kaçmma 0.63 0.64 -0.28 0.003 
3. Global fobiklik 0.62 0.63 -0.22 0.03 
4. Iş tah artışı  0.01 0.47 0.01 0.51 
5. Ş işdnardama -0.09 0.47 -0.05 0.47 
6. Uyku artist
7. 1VEzacm özal niteliğ i 

-0.14 
-0.13 

0.28 
0.28 

0.54 
028 

0.16 
0.07 

8. sabahlan ş iddetlenme -0.10 0.25 0.31 -0.09 
9. Akşamları  ş iddetlenme 0.29 0.24 0.34 -0.19 
10. Obsesyonel semptomlar 0.48 023 0.19 0.16 
11.Yavaşlama 0.10 0.22 0.14 0.02 
12. Erken uyarma -0.14 0.18 -0.44 -0.13 
13. Depressif görünüm 0.20 0.14 021 -0.39 
14. Uykuya dalmada güçlük 0.32 0.13 -0.37 023 
15. Panik nöbetleri 0.14 0.12 -0.10 -0.20 
16. Reaktivite 0.32 0.12 0.47 0.19 
17. Kötümsedik, uumutsuzluk 0.41 0.05 -0.09 -0.23 
18. Intihar eğ ilimleri 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. Psiş ik anksiyete 0.21 -0.02 0.45 -0.12 
22. Depeısonalizasyon 0.23 -0.03 -0.08 -0.15 
23. Depre.ssif duygulamm 0.41 -0.07 0.53 -0.33 
24. Iş  yapamama 0.56 -0.14 0.0003 0.16 
25. Irritabilite 0.22 -0.14 0.26 0.53 
26. Paranoid fikirler 0.28 -0.16 -0.05 0.21 
27. Suçluluk, değersizlik du. 0.21 -0.18 053 -0.01 
28. Güçsüzlük, yorgunluk 0.41 -0.19 0.28 0.32 
30. Kendineacmıa 0.54 -0.22 -0.11 028 
31. Ajitazsyon 0.38 -0.22 -0.12 0.05 
32. hostilite 0.39 -0.23 -0.01 -0.26 
33. Zayıflama -0.15 -0.24 -0.22 0.22 
34. Iştahmlık 0.40 -0.30 -0.10 -0.26 
35. Ilisterik semptomlar 0.40 -0.34 -0.14 -0.16 
36. Semptomlan aba ıtma 0.47 -0.35 -0.07 0.11 
37. somatik anksiyete 0.37 -0.37 -0.08 0.47 
38. lEpokondriyaldık 0.07 -0.40 0.002 0.16 

0.58 -0.49 -0.12 0.25 
Toplam varyansm temsil edde-
lin olan ı 	(%) 15.7 9.5 7.4 6.9 

TABLO 1. 
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