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OZET

Anksiyete bozukluklari ve depresyon arasinda gecerli bir ayrimin olup olmadigi
tartismali bir konudur. Her iki bozuklugun belirtilerinde 6nemli értiismeler vardir ve
bu durum kesin taniya karar vermeyi zorlastirabilir. Bu sorunu géren arastirmacilar,
anksiyete ve depresyonun ortlisen ve farklilasan Dbelirtileri belirlemeye
yonelmislerdir. Bu noktada yapilan arastirmalar, diisiik 6zdegerlilik, olumsuz duy-
gudurum ve bilislerin varligi gibi gesitli boyutlari olan negatif duygudurumun bu iki
bozuklugun ortak noktasi oldugunu gostermektedir. Kisinin gevre ile uyum ve
memnuniyet diizeyini yansitan pozitif duygudurumun yetersizligi ise, depresyon
icin ayirt edici nokta olarak tanimlanmaktadir. Daha sonraki ¢calismalar ise, anksiyete
bozukluklari icin ayirt edici faktérin belirlenmesinin gerekliligine odaklanarak,
somatik/otonomik uyarilma faktériint Gglincti boyut olarak tanimlamislardir. Feno-
tipik modeller, teorik olarak sorunu ¢ézmis goriinse de, negatif duygudurum
boyutunun diger iki boyuta gore oldukga yukli olmasi, bazi belirti gériinimlerinin
sadece negatif duygudurum faktortinl icermeleri sebebiyle belirti benzerligi ve
farkhhg! Gzerine yapilan calismalar halen bir ¢ok soru isareti tasimaktadir. Bu
gobzden gecirmede anksiyete ve depresif bozukluklarin belirtilerindeki benzerlikler
ve farkliliklar fenotipik modeller cercevesinde ele alinmis, bu degerlendirmeden
yola cikilarak, gelinen nokta ve mevcut siniflama sistemi icin olasi degisim 6nerileri
sunulmustur.

Anahtar Sézclikler: Negatif Duygudurum, Pozitif Duygudurum, Somatik Uyariima,
Fenotipik Modeller

ABSTRACT

The question if there is a valid distinction between depression and anxiety disord-
ers remains controversial. These two disorders have various overlaps in the symp-
tomatology and sometimes it is difficult to make a clear diagnosis. The difficulty in
making a definite diagnosis destined researchers to determine the differences and
the similarities between anxiety and depression. The negative affect which has
multiple dimensions such as low self-esteem, negative mood and negative cogni-
tions is seen as the common factor in both disorders. The positive affect which has
been defined as the harmony and satisfaction with others and milieu, is regarded
as the discriminating factor for the diagnosis of depression. Further research has
characterized somatic arousal as the third dimension, a candidate to be the discri-
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minating factor for anxiety disorders. Although phenotypic models appear to find a
solution for this problem the facts that negative affect dimension is more loaded
compared to the other two dimensions and predominance of negative affect on
several symptom patterns prevent researchers to reach a conclusive results regard-
ing the differences between these two disorders. In this review article, symptom
similarities and differences of anxiety and depressive disorders are discussed within
the frame of phenotypic models and some alternative ideas are provided for possi-
ble changes in upcoming versions of classification systems.

Keywords: Negative Affect, Positive Affect, Somatic Arousal, Phenotypic Models
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1840'lardan gliinimize kadar uzanmaktadir. Tek kategorisi “delilik”

olanlar ile baslayan siniflamalar, gliniimiizde bircok ana ve alt bashga
sahiptir. Tani kategorilerindeki artisa ragmen, bazi bozukluklari birbirinden
ayirt etme konusunda zorluklar yasanmaktadir. Anksiyete ve depresif bo-
zukluk kategorileri bu duruma 6rnek gosterilecekler arasindadir. Amerikan
Psikiyatri Birligi'nin 2000 yilhinda yayinlandidi siniflama sistemi DSM-IV-TR’
de (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi), anksiyete ve depresif bozukluk-
larda dort belirti tipi tanimlanmistir. Bunlar duygudurum, davranissal, be-
densel ve bilissel belirtileridir. Bu baslklar altinda iki bozuklugun 6rtiisen
belirtileri: duygudurum boyutunda disfori/negatif duygudurum, aglama ve
irritabilite, davranissal boyutta; psikomotor retardasyon, tepkilerde
yavaslama, enerji azli§i, dezorganizasyon ve performans kaybi, artan
bagimhlk ve sosyal yeti kaybi; bedensel boyutta, uyku sorunlari, uykusuzluk
ve panik ataklar; bilissel boyutta, caresizlik, obsesyon ve ruminasyonlar,
Uzlintl, endise, dustk 6zglven, olumsuz bilissel yanlilik, kendini elestirme,
Ozsaygl ile ugras, kararsizlik ve zayif konsantrasyondur.[1,2]

Bu iki bozuklugun ayirt edici belirtileri ise sunlardir: anksiyete
bozukluklar icin ayirt edici belirtiler; duygudurum boyutunda yogun korku
ve gerilim, davranigsal boyutta yuksek aktivite ve ajitasyon, bedensel boyut-
ta yuksek merkezi sinir sistemi (MSS) uyarimi ve bilissel boyutta tehlike ve
tehdit algisi, asir uyarilma (hipervijilans) ve belirsizlik algisidir. Depresyonun
duygudurum boyutunda ayirt edici belirtileri; yogun tziinti ve umutsuzluk,
dusik pozitif duygudurum; davranigsal boyutta psikomotor yavaslama, zevk
alamama, ilgi ve istek kaybi ve intihar disiince ve girisimleri; bedensel
boyutta disik MSS uyarimi, istah kaybi ve cinsel istekte azalma; bilissel
boyutta ise umutsuzluk ve kayip algisidir (Tablo.1).[1]

Psikiyatrik bozukluklardaki siniflama sistemi Gzerindeki calismalar
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3 ANKSIYETE ve DEPRESIF BOZUKLUKLARDA BELIRTILER

Anksiyete ve depresif bozukluklarda dikkati ¢ceken diger bir nokta, her iki
bozuklugun toplumda ytiksek gorilme oranlaridir. Genel toplumda depresif
bozukluklarin goérilme orani %19, anksiyete bozukluklarinin ise %17'dir.
Depresif bozukluklardan major depresyonun yasam boyu yayginhgr %17,
distimik bozuklugunun ise %6.4'tir. Anksiyete bozukluklarindan panik
bozuklugun yasam boyu yayginhgr %3.5, 6zgul fobilerin %11.3, sosyal fobi-
nin %13.3'tlr.[3-4]

Tablo.1. Depresyon ve anksiyetede 6rtiisen ve ayrisan belirtiler [1]

Belirti tipleri Ortiisen Belirtiler Anksiyete icin Depresyon igin
Ayirdedici Belirtiler ~ Ayirtedici Belirtiler
Afektif Disfori/negatif Yogun korku ve Yogun uzlnti ve
duygudurum gerilim umutsuzluk
Aglama Dusuk pozitif
frritabilite duygudurum
Davranissal Disuk aktivite Yiksek aktivite Psikomotor
Tepkilerde yavaslama Ajitasyon yavaslama
Disuk enerji diizeyi Anhedoni / zevk
Dezorganizasyon ve alamama
performans kaybi figi kaybi
Artan bagimlilik intihar disiince ve
Zayif sosyal yeti girisimleri
Bedensel Uyku sorunlari MSS'de artan uya- MSS'de disik
insomnia baslangici rm uyarim
Panik ataklar Istah kaybi
Cinsel istekte azal-
ma
Bilissel Caresizlik Tehlike ve tehdit Umutsuzluk
Obsesyon ve algis Kayip algisi
ruminasyonlar Asirt uyarilma
Uziintii-endise Belirsizlik

Dustk 6zgliven
Negatif biligsel yanhlik
Kendini elestirme
Ozsaygi ile ugras
Kararsizlik

Zayif konsantrasyon

MSS: Merkezi sinir sistemi

Ote yandan, anksiyete ve depresif bozukluklarinin birlikte gériilme

olasihgi da oldukga yuksektir. Clark ve Watson,[5]

saglhk servislerine

basvuran kisilerde, en fazla birlikte gorilen iki ruhsal bozuklugun anksiyete
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ve depresif bozukluklar oldugunu saptamislardir. Arastirmacilar depresif
bozuklugu olan hastalarin yarisindan fazlasinin ayni zamanda bir anksiyete
bozukluguna da sahip oldugunu ve anksiyete bozuklugu olan hastalarin
yarisindan fazlasinin ayni zamanda bir depresif bozukluga sahip oldugunu
bildirmektedirler.[6] Cocuk ve yetiskinlerden olusan klinik ve normal 6rnek-
lem gruplarinda yapilan iki ayr galismada bu iki bozukluk arasinda ytiksek
birliktelik oranlari saptanmistir.[7-8] Saglik kurumlarindaki hastalarda
yapilan bir calismada, sadece anksiyete bozuklugu olanlar (%12.8) ve sa-
dece depresif bozuklugu olan (%10.3) olgulardan daha yiiksek sayida ko-
morbid anksiyete ve depresyon (%19.2) ve karma anksiyete depresyonu
(%42.3) olan hasta oldugu bulunmustur.[9] Bu durum, iki bozukluk
arasindaki sinirlar hakkinda akla gelen sorularin timdine yanit vermeyi
glclestirmektedir.[10]

Anksiyete ve depresif bozukluklar arasinda, tani dizeyindeki belirti
Ortlismeleri Uzerine yapilan degerlendirmelerin yanisira sendrom ve belirti
diizeyindeki ortlismeler Gzerine yapilan calismalar da bulunmaktadir. Clark
ve Watson,[5] ortusme ve farklilasma oranlar (zerine yaptiklari
calismalarinda, sendromal depresyon ve kaygi &lcimleri arasinda yaklasik
0.70-0.80 oraninda 6rtlisme oldugunu saptamislardir. Farklilasma katsayilari
ise  0.40'tan dusUktir.[5] Yiksek ortusme orani, anksiyete ve depresif
sendromlarinda yaygin negatif duygudurumun (negatif duygudurum);
farklilasma katsayisi ise 6zgil olmayan bir 6genin paylasildiginin goster-
mektedir.[5] Goldberg,[11] sadece anksiyete bozuklugu olan bircok hastanin
sendromal diizeyde depresyona; sadece depresyonu olan bircok hastanin
ise sendromal dlzeyde bir anksiyete bozukluguna sahip oldugunu
vurgulamistir. Kiiey ve arkadaslari [12] anksiyete bozuklugu ve major depre-
syon tani Olcltlerini karsilamayan belirti ve sendrom dizeyinde ortiisme
oranlarini arastirdiklari bir calismada, ¢dkkin duygudurum icin %83, ilgi
kaybi icin %59, somatik belirtiler icin %72 ve uykuya dalmada guglik igin
%55 oraninda ortiisme tespit etmislerdir. Ayrica, Kiey ve arkadaslari, [13]
bir baska calismada 6rtiismenin ydniinin, anksiyete bozuklugundan depre-
sif bozukluga dogru oldugunu ve ortisme iceriginin anksiyete belirtileri
tarafindan belirlendigini saptamislardir. Bunlarin yaninda kapsaml teorik ve
deneysel calismalar, pozitif duygudurumun yitimi ve zevk alamamayi depre-
syon igin; 6zgul otonomik uyariima belirtilerini, tehditle ilgili bilisleri, nesnel
anksiyete ve gerginligi ise anksiyete icin kritik dl¢ltler olarak tanimlamistir.
[5,14-16]

Anksiyete ve depresyonun belirti ve sendrom dizeyindeki yuksek
Ortisme oranlarn, arastirmacilari  bozukluklarin  kékenini  arastirmaya
yoneltmistir. Bu durum tekli ve ikili yapi tartismalarina yol acmistir. Tekli
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5 ANKSIYETE ve DEPRESIF BOZUKLUKLARDA BELIRTILER

yapida, anksiyete ve depresif bozukluklarin ayni kokenden geldigi, ikili
yapida ise bagimsiz iki bozukluk olduklari savunulmaktadir. Genel olarak
Avrupali arastirmacilar, iki bozuklugun tek bir yapinin farkli gérinimleri
oldugunu savunurken, Amerikali arastirmacilar ayri iki yapmin varligini
vurgulamayi tercih etmislerdir.[6]

Anksiyete ve depresif bozukluklar arasindaki belirti benzerliklerinin
cesitliligi ve sikhg@i, klinik psikoloji ve psikiyatride yogun olarak ele alinan
populer konularindan biridir. Bu tabloya yilksek gorilme oranlar da
eklendiginde, ortaya oldukca karmasik bir durum c¢ikmaktadir. Bu konu
Uzerine kalitim ve biyolojik boyutlara odaklanan “genotipik” calismalar ve
belirti diizeyinde goriinen 6zelliklere odaklanan “fenotipik” calismalar mev-
cuttur. Bu calismada, anksiyete ve depresif bozukluklar arasindaki iliski be-
lirtiler yoninden degerlendiriimesi amaclandigindan, fenotipik diizeyde
yapilan calismalar ele alinmistir. Bu baglamda, doért cesit fenotipik model
bulunmaktadir. Bunlar; iki faktorli duygudurum modeli, tg faktorli model,
Uclid model ve hiyerarsik modeldir. Bu yazida, bu modellerden iki faktorli
duygudurum modeli, U¢ faktérli model ve Ugli modelin Ustinde
durulacaktir. Hiyerarsik model, belirtilerin iceriginden ¢ok kokenlerini ve
hiyerarsik iliski degerlendirmelerini icerdiginden daha sinirli olarak irdelene-
cektir.

iki Faktérlii Duygudurum Modeli

Ruh saghgr alaninda fenotip kavrami, sahip olunan bozuklugun gézlemle-
nebilir niteliklerini kapsamaktadir. Diger deyisle, bozuklugun belirti
gorintusu fenotip olarak adlandiriimaktadir. Bu baglamda fenotipik model
anksiyete ve depresyonu, ortiisen ve ayrisan belirti 6zelliklerinin her ikisini
birlikte kullanarak tanimlamaktadir. Bu bakis agisindaki ilk 6rnek, Auke
Tellegen'in gelecekteki gelismelere temel olusturan iki faktorlt duygudu-
rum modelidir. Bu model duygudurumun ana boyutlarinin roliine degin-
mekte ve duygudurum yasantilarini negatif duygudurum ve pozitif duygu-
durum olarak iki genel faktor seklinde tanimlamaktadir.[6] Yazinin bu
bélimiinde 6ncelikle negatif ve pozitif duygudurum tanimlarini aktarip,
anksiyete ve depresyondaki rolline deginilecektir.

Negatif duygudurum ve pozitif duygudurum cesitli sekillerde
tanimlanmistir. Bir yaklasimda; her iki duygudurumu, kisilik 6zelligi olarak
tanimlandiginda (trait anxiety), mizactan kaynaklandigi; durumsal olarak
(state anxiety) olarak tanimlandiginda ise dis uyarana tepki olarak gelistigi
belirtiimektedir. Diger bir tanimlamada ise, negatif duygudurum ve pozitif
duygudurumun mutluluk - mutsuzluk gibi ayni dizlemin iki ucu olmadig,
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aksine birbirinden bagimsiz iki boyutu temsil ettigi vurgulanmistir. Bunun
yanisira pozitif duygudurum ve negatif duygudurum tek boyutun ayri
gorunlimleri olarak da tanimlanabilmektedir.[6-17]

Negatif Duygudurum

Negatif duygudurum, mizactan kaynaklanan duygudurum boyutu olarak
degerlendirildiginde olumsuz duygulanim ve kendilik kavramindaki yaygin
bireysel farklihklari yansitmaktadir. Negatif duygudurumu ylksek olan bi-
reyler sikintili, sinirli, mutsuz ve kendileriyle ilgili olumsuz bir bakisa sahip
bireylerken, negatif duygudurumu dusik olanlar goreceli olarak
yasamlarindan memnun, guvenli ve kendilerinden hognut bireylerdir.[17]
Negatif duygudurum ayni zamanda 6fke, asagilama/hor gorme, tiksinti,
sugluluk, kendinden memnuniyetsizlik, reddedilme duygusu ve belli bir
derecede Uzgunlik/mutsuzluk gibi daha genel olumsuz duygulanimlari da
kapsamaktadir.

Kisilik 6zelligi olarak anksiyetesi yuksek olan bireylerin, negatif duygu-
durumu yiksek olan bireyler gibi stresli durumlara daha fazla tepki verdik-
leri, stres olmadiginda ise negatif duygudurumu duslk bireylere benzer
tepkiler verdikleri belirtiimektedir. Bu tur kisilik 6zelligine sahip bireyler,
kisilerarasi iliskilerinde o6zdegerliliklerine olan tehditlere karsi daha
hassastirlar.[17] Ote taraftan negatif duygudurum, herhangi acik bir stres
olmadigi durumlarda da kendini gdsterebilen bir egilimdir. Bireyin duygu-
durumu kimi 6zgul durumsal faktorlere kismi bir tepki olarak genis bir
dalgalanma gosterebilir. Ancak, negatif duygudurumu ylksek olan bireyler
zaman iginde ve durum ne olursa olsun daha fazla olumsuz duygu bildirme
egilimindedirler. Bu bireylerin herhangi bir siradan durumda bile belirgin
dizeyde sikinti yasamalari biyik olasiliktir.[17]

Negatif duygudurum, insanlarin kendileriyle ve yasamlariyla ilgili nasil
hissettiklerine gére de degisiklik géstermektedir. Ozellikle yiiksek seviyede
negatif duyguduruma sahip bireylerin, distk 6zdegerlilik ve olumsuz duy-
guduruma sahip olduklari ve bu sebeple ¢evreye uyum saglamada zorluklar
yasadiklari ifade edilmektedir. Bu asamada Byrne ve Edwards koruyucu
tarzdaki bireysel farkliliklarin 6ne ciktigini, negatif duygudurumu yiksek
bireylerdeki disik 6zdegerlilik ve olumsuz duygudurumun, bu bireylerin
olumsuz bir sey Uzerinde fazlasiyla durmalariyla ve hatalar,
engellenmislikleri, hayal kirikliklarini ve tehditleri buyltmeleri/abartmalariyla
kismen iliskili oldugunu ileri sturmdislerdir. Hos olmayan yasantilarini
akillarindan c¢ikarma konusunda daha basarili olan kisilerin (negatif duygu-
durumu dustik kisilerin) genel anlamda kendileri ve hayatlariyla ilgili daha
iyi hissetmeleri beklenir. Onlarin olumsuz yasantilarina olan azalmis dikkat-
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leri saglikli bir koruyuculuk olarak kabul edilmektedir. Bunun tersi olarak,
negatif duygudurum boyutunda asiri derecede disiik puanlar alan kisilerin,
Byrne'inda vurguladigi gibi, kendilerini ve problemlerini gergekgi bir sekilde
gbremeyen ve degerlendiremeyen kisiler olabilecekleri
dusunilmektedir.[17]

Pozitif Duygudurum

Bu modelde yer alan diger duygudurum hali olan pozitif duygudurum ile
ilgili literatirde ¢ok kapsamli tanimlama bulunmamaktadir. Pozitif duygu-
durum genel olarak kisinin ¢evre ile uyumunu ve memnuniyet dizeyini
yansitan boyuttur. Yiksek pozitif duygudurum; cosku, yiksek enerji diizeyi,
zihinsel uyaniklik, ilgi, nese ve azmi icerirken, disik pozitif duygudurum
uyusukluk/uyuklama ve bitkinlikle tanimlanir. Yalnizlik ve Gziintl durumu ile
pozitif duygudurum faktorinin dismesi arasinda gugli bir baginti
saptanmustir. Bir kisilik 6zelligi olarak pozitif duygudurum, pozitif duygusal
yasantilarin yasanmasina yardimci olan yatkinliga karsilik gelmekte,
kisilerarasi iligkilerde etkililik, kendine giiven ve iyi hissetme duygulari ile
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda pozitif duygudurum, kisilerarasi ve kisisel
farkliliklari da barindiran bir boyuttur. Insanlar karakteristik pozitif duygudu-
rum duzeyleri ile blyik oranda farklilasmakta ve ayni kisideki pozitif duy-
gudurum dizeyi ginden giine hatta andan ana genis oranda degisim
gosterebilmektedir. Bu noktada, pozitif duygu yasantilarinin varligi ve
yoklugu 6nem tasimaktadir.[5]

Modele Gore Depresyon ve Anksiyete Bozukluklan iliskisi

Negatif ve pozitif duygudurum tanimlamalarina bakildiginda, anksiyete
ylksek diizeyde negatif duygudurum ile iliskili iken pozitif duygudurum ile
onemli bir iliski gostermemektedir. Ancak depresyon, yiksek negatif duy-
gudurum ve dislk pozitif duygudurumun bir arada goérildigi karma bir
durumdur. Negatif ve pozitif duygudurumun olcekler ile degerlendirildigi
bir calisma da, bu duygudurumlarin tek bir faktérin ayr tanimlamalari
olabilecegi vurgulanmistir. Anksiyetenin ylksek negatif duygudurum, de-
presyonun ise dislk pozitif duygudurumu ile iliskili oldugu saptanmistir.
Bu veriler pozitif duygudurumun, depresyonu anksiyeteden ayristirmada
onemli bir faktdr olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Yapilan bir calismada,
anksiyete tanisinin dnemli derecede negatif duygudurum ile iliskili ve pozitif
duygudurum ile iliskisiz, depresyon tanisinin ise negatif duygudurumdan
daha yuksek oranda pozitif duygudurum ile iligkili oldugunu belirtmekte-
dir.[18] Bouman ve Luteijn [19] dncekilerle uyumlu olarak, majér depresyon-
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lu hastalarin disforiklerden cok daha duslk pozitif duygudurum skorlarina,
disforik hastalarin ise depresif olmayan gruptan daha disik pozitif duygu-
durum skorlarina sahip oldugunu bildirmistir.

Ote yandan, anksiyeteyle iliskili terimlerin, belirgin sekilde sadece nega-
tif duygudurum Uzerinde yikli hale geldigini gosteren bircok calismada
bulunmaktadir. Kendall ve Watson,[15] anksiyeteyi goreceli olarak hemen
hemen hig¢ pozitif duygudurum eksikligi olmayan, katiksiz yiksek negatif
duygudurum durumu olarak tanimlamaktadirlar. Ek olarak, Clark ve Watson,
[4] sadece negatif duygudurumun her iki bozukluk icin degisen derecelerde
ortak oldugunu ileri stirmuslerdir. Negatif duygudurumun her iki bozukluk
icin ortak dnemini gosteren karsilastirmali norm 6lcedi kullanilarak yapilmisg
diger bir calismada Watson ve Clark [17] farkli hasta gruplarindan olusmus
bir psikiyatrik hasta ornekleminde yiksek negatif duygudurum duzeyi
belirlemislerdir. Brown ve arkadaslari da,[20] yukarida tanimlanan iliski
oruntusundn  klinik poptlasyondan toplanan verilerle yiksek oranda
uyustugunu belirtmektedirler.

Watson ve arkadaslari,[16] anksiyete ve depresyon o6lcek maddeleri
arasinda da yuksek duzeyde bir (0.40-0.70) iliski oldugunu saptamiglardir.
Bu olcek maddeleri genelde diismanlik ve 6fke, ndrotizm, fiziksel sikayetler,
bastirma-duyarsizlasma, irrasyonel inanclar ve diger kutupta ego guci ve
sosyal cekicilikle ilgilidir. Bu icerik bircok arastirmaciya altta yatan faktorin
genel stres faktort (negatif duygudurum) oldugunu dustindirmektedir.

Son zamanlarda, pozitif duygudurum ve negatif duygudurumun ank-
siyete ve depresyondaki rollerinin yaninda, bu bozukluklarda iki faktor
arasindaki iliski yapisi da arastirilmistir. Pozitif duygudurum ve negatif duy-
gudurum arasindaki iliski yapisinin, glinlik ve/veya gelecekteki olaylarla
ilgili belirsizligi arttiran stresli kosullara tepki olarak degistigi 6ne striilmek-
tedir. Normal sartlar altinda, kisinin bilissel ve duygudurum kaynaklari stresli
kosullarca tlUketilmedigi durumlarda, pozitif duygudurum ve negatif duy-
gudurumun iki farkli yapi formunda ortaya cikmasi beklenmektedir. Ayni
kisi, stresli kosullar altinda degerlendirildiginde ise iki duygudurumun tek
boyutlu bir yapiya sahip oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu yapinin olusmasina
sebep olan mekanizmanin; “belirsizligin yarattigi stresin bilgi islemleme
gereksinimlerini arttirmasi” oldugu duasUntlmustdr. Stresli dénemlerde
kisiden beklenen artmis bilgi talebi, pozitif duygudurum ve negatif duygu-
durumu ayri ayri ve tam anlamiyla degerlendirebilmek icin gereken bilissel
kaynaklarin ulasilabilirligini kisitladigindan tek boyutlu yapiya doénlsim
olmaktadir. Bir baska calisma, dogal ve deneysel stres ortamlarinda, nor-
malde iliskide olmayan pozitif duygudurum ve negatif duygudurum gibi
islemlerin, stres altinda negatif bir iliski sergilediklerini ve bu bilissel
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9 ANKSIYETE ve DEPRESIF BOZUKLUKLARDA BELIRTILER

islemlerin  basitlestirilmesinin, olaylara daha hizli tepki g0sterilmesini
sagladig icin stresli zamanlarda faydali olabilecegini gostermektedir.[18]

Bu baglamda, konuya anksiyete bozukluklari agisindan agiklik getirmek
gerekmektedir. Barlow,[21] kronik kuruntu ve belirsizligi anksiyete
bozukluklarinin merkezi olarak tanimlamaktadir. Bu modele gore, kisi
devamli olarak ortaya cikabilecek stresli olaylara karsi savunma
durumundadir. Strese karsi normal olarak gecici ve uyum saglayan tepki,
daha devamli/inatci ve bilissel kaynaklara uzun dénemli ihtiya¢ duyan bir
tepki haline dénismektedir. Bu savunmaci durus, kronik stres kaynaginin
benzeridir ve Zautra ve arkadaslarinin [22] 6nerdigi duygudurumun dinamik
modeline gore, anksiyete bozuklugu olan kisilerde pozitif duygudurum ve
negatif duygudurum arasindaki iliskiyi etkileyebilmektedir. Bu model, olasi
bir tehdit halinde, anksiyetenin kendisine eslik eden asiri uyaniklik/asiri
tetikte olma haliyle birlikte, stresli olaylardakine benzer olarak biligsel talep-
leri etkileyecegini 6éngormektedir. Dis stres kaynaklari gibi, anksiyete duy-
gudurum odagini daraltacaktir, bu da pozitif duygudurum ve negatif duy-
gudurum icin daha tek boyutlu bir yapiyla sonuclanacaktir. Dolayisiyla,
kaygili popllasyon iginde pozitif duygudurum ve negatif duygudurum
faktorleri arasinda anlamli bir ters baginti bulmak beklenecektir. Depresif
bozukluklarda algilanan stres ve/veya belirsizlik 6gesi olmadigindan, genel
populasyondan farkli olarak, dislk pozitif duygudurum ve yiiksek negatif
duygudurum seviyeleri beklenmektedir.[18] Bu iliskileri test etmek icin,
depresif ya da anksiyete bozukluklarinin birinden tani almig bir 6rneklemde,
cok gruplu faktor analizi ve Fisher'in korelasyonlar z testi kullanilmistir. Her
iki yontemde de depresif grupta goreceli olarak bagimsiz pozitif duygudu-
rum ve negatif duygudurum, ve anksiyeteli grubun duygudurumlari
arasinda ylksek ters baginti oldugu saptanmistir.[18]

Sonug olarak, iki faktorli duygudurum modelinde ylksek negatif duy-
gudurum, anksiyete ve depresif bozukluklarin ortak 6zelliklerini iceren,
genis kapsaml bir faktér olarak tanimlanmaktadir. Dusiik pozitif duygudu-
rumun ise, depresyonu anksiyeteden ayiran 6zgil bir faktor olabilecegi
duslnilmektedir.

Uc¢ Faktorlii Duygudurum Modelleri

iki faktérli duygudurum modeli, depresyonu anksiyeteden ayristiran &zelli-
gin dustk pozitif duygudurum oldugunu saptamis ancak anksiyeteyi dep-
resyondan ayristirmada yeterli olamamistir. Ozellikle tim belirtilerin negatif
duygudurum boyutu icinde oldugu (distk pozitif duygudurumun bulun-
madidi) olgularda, iki bozuklugu birbirinden ayristirmakta zorlaniimaktadir.
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Bu da yeni modellerin olusturulmasina neden olmustur. Bu modeller, nega-
tif duygudurum ve pozitif duygudurumun yaninda, anksiyeteyi depresyon-
dan ayiran ikinci 6zgul faktorlere sahiptirler ve bu yoénleriyle iki faktorla
duygudurum modelinden ayrilirlar. Ikinci 6zgil faktér, tedirginlik, hizl ve
kisa nefes alma ve titreme gibi belirtileri iceren somatik uyarilmadir.[23]

Uc faktérli modeller olarak adlandirilan bu modeller, birbirine cok ben-
zeyen iki modelden olusmaktadir. Bu modellerden ilki, Barlow ve
arkadaslarinin [23] 6ne sirdigu Ug-faktér modelidir. Bu model, duygudu-
rum ve anksiyete bozukluklarinin temelinde duygu (emosyon) bozuklugun-
un oldugunu ve (¢ ana duygu olan anksiyete, korku ve depresyonun birlikte
islemlendigini  belirtmektedir.  Belirti  dereceleri  asadidaki  gibi
tanimlanmaktadir.

1. Genel stres ve negatif duygudurum, bir anksiyete durumudur.

2. Otonomik uyarilma, bir korku/panik anlatimidir.

3. Zevk alamama, duslk pozitif duygudurum ve umutsuzluk, depres-

yon gostergeleridir.

Bu modelde otonomik uyarilma ve anhedoni/disuk pozitif duygudu-
rum, anksiyete ve depresif bozukluklar icin 6zgul belirtiler, genel stres ve
negatif duygudurum 6zgil olmayan belirtiler olarak tanimlanmaktadir. Bu
belirtiler hem anksiyete hemde depresif bozuklukluklartin tanimlanmasinda
kullaniimaktadir.[6]

Ucli modellerden ikincisi, Clark ve Watson'in {iclii modelidir.[5] Bu mod-
el, birbirinden bagimsiz negatif duygudurum ve pozitif duygudurum
boyutlarini icermenin yanisira anksiyete bozukluklari icin 6zgul olan somatik
uyarilma (SU) boyutunu da kapsamaktadir. Bu boyut, tedirginlik, kisa kisa
nefes alma, bas dénmesi ve titreme gibi psikolojik asiri uyarilma belirtilerin-
den olusmaktadir.[24]

Watson ve Clark, anhedonik depresyon/disik pozitif duygudurum ve
somatik uyarilma ile ilgili maddeler iceren Duygudurum ve Anksiyete Belirti
Olcegi (MASQ) ile anksiyete ve depresyonun farkliliklarini test etmislerdir.
Calismada yer alan bes 6rneklem grubunun her birinde (¢ 6grenci, bir
yetiskin, bir hasta), farkllasmada 0.34, ortismede ise 0.69 kuvvetinde iliski
tespit edilmistir. Bu sonuclara bakildiginda, daha zayif bir farklilagsma oldugu
gorilmektedir.[25] Disuk farkhlasma oraninin, ayni érneklemi kullanan bir
baska calismada, 0.25'ten 0.49'a ciktigi belirtiimektedir.[26]

Ayrica Brown ve arkadaslari, [20] cesitli alternatif yapisal modelleri test
ederek, iki ve daha yuksek derecedeki faktdrin kanitlarini bulduklarini
bildirmislerdir. Bu faktorlerden biri (pozitif duygudurum) o6zellikle depre-
syonla baglantili iken, digeri (negatif duygudurum) &zgil degildir. Ucli
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11 ANKSIYETE ve DEPRESIF BOZUKLUKLARDA BELIRTILER

modelin lglincl 6gesi olan somatik uyarilma, daha duslk derecede 6zgil
bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Son doénemde yapilan bircok calisma Ucli modelin ampirik destegini
genisletmektedir. Ornegin bir calismada varsayilan tic faktériin varhg cocuk
ve ergen psikiyatrik hastalardan olusan bir 6rneklemde gdsterilmistir.[24]
Joiner ve arkadaslar,[27] faktdr analizi kullanarak modelin Universite
ogrencilerine uygunlugunu test etmis; varsayilan cli yapinin goézlemlenen
veriye oldukca uygun oldugunu, bir ve iki faktorli yapilarin ise uygun
olmadigini saptamislardir. Benzer sekilde Brown ve arkadaslari,[20] 6z bildi-
rim ve gorlismelere dayali verileri kullanarak yaptiklari ileri analizlerde Uc¢li
modeli destekleyecek kanitlar sunmuslardir.

iki faktérlii duygudurum modeli ve (iclii modeller, negatif duygudurum
faktorinlin genis icerigini kanitlamis fakat negatif duygudurumun icerigine
1stk tutmakta yetersiz kalmistir. Yukaridaki G¢ modelin bu anlamda devami
olan hiyerarsik model bu soruya cevap aramaya ¢alismistir.

Hiyerarsik Model

Uc ayn faktériin varligini goésteren calismalarin yanisira, bu faktérler arasin-
daki iliskinin dogasi tartismali bir konu olarak kalmistir. Erken dénem calis-
malarin bazilarinda, arastirmacilar depresyon ve anksiyeteyle ilgili genel
sikinti ya da negatif duygudurum boyutuna yol acan faktérlerin 6n plana
¢iktigini bildirmislerdir. Bu sonuclara gore, geleneksel anksiyete ve depres-
yon sendromlariyla yliksek derecede iliskili olan dar, daha distk derecedeki
yapilarin temsil ettigi hiyerarsik bir G¢li model ortaya konmustur. Hiyerarsik
modelde negatif duygudurum boyutu, daha distik derecedeki sendromlar
arasinda gucli értismeyi temsil eden daha genis, daha genel bir yapi olarak
ortaya c¢lkmaktadir.[14] Bazi analizlerde, somatik uyarilma ve negatif
duygudurum faktoérlerinin birbirleriyle baglantili oldugu bildirilmektedir.
[20,21,24-27] Diger bazi arastirmalarda, genel sikinti, anhedoni/disik pozi-
tif duygudurum ve somatik uyarilma tg ayr boyut olarak ortaya ¢ikmakta-
dir ve bu (g faktérin birbirinden buyik o6lcide bagimsiz oldugu belirtil-
mektedir. Bu veriler, U¢ varsayilan belirti faktorinin ayni genel temelin
Uzerinde var oldugu hiyerarsik olmayan bir modelin varligini telkin etmek-
tedir.[26-27]

Bu bulgular, yapisal analizlerdeki farkli yaklasimlari da yansitmaktadir.
Baska bir deyisle, geleneksel degerlendirme araclarini kullanan calismalar
(negatif duygudurumla ilgili maddelerle yiklu araclar), hiyerarsik modeli
destekleme egilimindedir. Bir sinirlilik olarak karsimiza ¢ikan bu durum,
0zgul olmayan faktoérin (negatif duygudurum) diger iki faktére goére ol-
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dukca fazla yer kapladigini belirtmekte ve lg faktér modellerindeki tanima
uymay! zorlastirmaktadir. Bunun tersine, dikkatlice secilmis, acik bir bicimde
Ugli modelle baglantili olan maddeler kullanan analizler, hiyerarsik olmayan
diizenlemeler icin biyuk bir destek saglamaktadir.[6] Bu farkli bulgular konu
ile ilgili yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugunu acikca goOstermektedir. Bu
yondeki calismalar &zellikle DSM-IV-TR'de kapsanmayan, tani dlgltlerine
uymayan farkh degerlendirilmesinde yardimci olacaktir.

Sonu¢

Anksiyete ve depresif bozukluklar, negatif duygudurum faktoriyle, genel
duygulanim sikintisi ve diger genel belirtileri iceren dnemli ve 6zgul ol-
mayan bir icerigi paylasmaktadirlar. Bu iki bozukluk, somatik uyarilmaya
karsi dusuk pozitif duygudurum ile birbirinden ayrilmaktadirlar. Ancak, ne
genel sikintt ne de 06zgll belirti gruplan bu bozukluklar tek basina
tanimlamaya yetmemektedir.

Belirti diizeyindeki sorunlara agiklik getirmeye calisan fenotipik kuramlar,
belirti tanimlamalar ¢ercevesinde dnemli bir yol kat etmis olsalar da, geli-
nen noktada cevapsiz kalan sorular mevcuttur.

1. Anksiyete ve depresyon, ortak bircok belirti yliziinden mi birbiriyle
glclt bir sekilde baginti gostermektedirler? Anksiyete ve depresif
belirtilerin oranlari arasindaki baginti, belirtilerdeki 6rtiismeden ¢ok
paylasmayi yansitiyor olabilir mi?

2. Tani olcutlerini karsilamayan, belirti dizeyindeki értismeler ve iki
bozuklugu birbirinden ayristirmakta kullanilan belirtiler, DSM-IV-
TR'nin iceriginde tanimlanmakta midir?

3. Sadece negatif duygudurum belirtileri gdsterdikleri icin anksiyete
ya da depresyon olarak siniflandirilamayan oldukca biyik hasta
gruplarinin olmasi mi anksiyete ve depresyonu ayirt etme girisimle-
rinin kismen basarisiz olmasina neden olmaktadir?

4. Negatif duygudurum, pozitif duygudurum ve somatik uyariima fak-
torleri nasil birlesmektedir?

Yukaridaki sorulardan da anlasilacagi gibi, fenotipik kuramlarla gelinen
nokta, anksiyete ve depresif bozukluklarin belirti benzerligi ve farkhligini
aciklayacak, sinirlari netlestirebilecek, 6rtisme ve/veya paylasim, ve
farklilasma belirtilerini  agiklayabilecek ve anksiyete ve depresyon
olusumunda belirti iliskisini ve yapilanmasini aciklayabilecek doyurucu so-
nuglar icermemektedir. Sonug olarak, yaklasik ikiylz yillik siniflama tarihi
icerisinde gelinen noktada, DSM-IV-TR'nin anksiyete ve depresif bozukluk
kategorileri arasinda halen bulanik sinirlar mevcuttur.
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Bu calismadaki tiim bilgiler 1s1ginda, mevcut soruna ¢6zim olabilecek bir
yaklasim olarak, DSM tani dlcltlerinin belirlenmesi icin sadece belirtiler ve
belirti dagiiminin degerlendirmenin yetersizliginin gorilip, genotipik,
etiyolojik ve islevsellik Gzerine yapilan arastirma sonuclarinin birlikte
degerlendirilme gerekliliginin anlasilmasi onerilmektedir. Buna ek olarak,
DSM-IV-TR'de ihmal edilen klinisyen gorislerine yer verilerek, bozukluklar-
daki baskin duygu goriinimlerinin de dikkate alinmasi 6nerilmektedir.
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