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OZET SUMMARY

DSM-III élgiitlerine gore major depresyon One hundred depressed patients who satis-

nobeti tamisi alan 100 hasta yan-yapilastinlmis

goriisme olgiikleri ile degerlendirilmigtir.
Hamil-

ton Depresyon ve Anksiyete Olgekleri ile Londra

Depresyon icin Klinik Gériisme olgegi,

St. George's  Hospital psikiyatrik  oykii  ¢izel-
gesinin kullanildigi ¢alismada klinik semptom-
lar iizerinde uygulanan faktér analazi sonucun-
da klinik anlam tasiyan bes boyut elde edil-
mistir. Unipolar bir ansiyete ve bipolar bir cn-
dojen-nérotik boyutunun gésterildigi incelemede,
faktor skorlannmin bimodal ve nonnalden sapan
dagilimlan nedeniyle hastalanil bu iki boyut
agisindan  ikiser  alt

gmiba  aynldiklan,  bu

ayrumlarin  kategorik nitelikle oldugu sonucuna

vanlmistir.  Anksiyete  olgusunun  endojen-
nérotik  aynmindan  bagimsiz  oldugu,  endojen
semptom oriintiistintin ayni zamanda

histerik
belirtilerin depresyonda anksiyetenin gostergeleri

depresyonun agirligt anlamina geldigi,

arasinda bulundugu ortaya ¢ikmustir.

Tiirk toplumunda Bati toplumlanndakinden
Sfarkt

uykuyu siirdiinnede giicliik, zayiflama endojen

olarak intihar egilimi, su¢luluk duygusu,
semptom Oriinliisiinde yer almamakta, histerik
semptomlar endojen-nérotik boyutu iizerinde

onem  tastmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, DSM-IIF, Faktor Analizi,
Tiirkiye
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fied the DSM-III diagnostic criteria for major
depressive episode were rated as to clinical
symptoms. Ratings were made on the Clinical In-
terview for Depression, a semistmctured inter-
view covering 39 items with closely defined
anchor points, and the Hamilton Rating Scales
the
St.George's Hospital Psychiatric History Form.

for Depression and for Anxiety, and
Factor analysis of'the clinical symptoms yielded
The

of patients' scores on

five clinically meaningful dimensions.
bimodal distributions
unipolar anxiety and bipolar endogenous-
neurotic factors indicated four distinct groups.
The findings suggest the independence of anxiety
from endogeous dimension that is dependent of
severity. Hysterical symptoms were one of the
prominent features of anxiety among depressive
patients. Suicidal tendencies; guilt, middle in-
somnia, weight loss and absence of hysterical
symptoms are not correlated with the en-
dogenous factor in Turkish depressives, by con-
trast of results in Western studies.
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Aty Son otuz belil basli otuz

calismadan s6z edilebilir. Yine de bdyle bir in-

yilda yayinlanmis

Depresyonun ¢ok-dcgiskenli istatistiksel
yontemler araciligiyla siniflandirilmasi yeni degildir.
Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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tadir. Birincisi, Tiirk kiltiiri icinde de bu sap-
tamalarin yapilmasinin gerekliligidir. Bu ¢aligsma-
larin ¢ogu Bati toplumlarinda gergeklestirilmistir.
Simdiye dek Tirkiye'de Basoglu (2)
tarafindan gerceklestirilmis bir ¢alisma bulunmak-

yalniz

tadir. ikinci neden, ge¢gmiste daha az tanimli hasta
gruplar1 {izerinde yiriitilen ¢alismalarin simdi
sinirlar1 daha belirli ve boylelikle karsilastirilabilir-
lik oOzelligi tasiyan ve biraz daha homojen olan
orneklemler {izerinde daha geliskin ya da yayginlik
araclart kullanilarak yinelen-

kazanmis Olgme

mesinin  yararliligidir.  Ugiincii neden ise eski,
fakat kalict yaniti heniiz verilmemis olan bir
sorudur: Depresyon ile anksiyetenin iligkisi ya da
dcpesyon  siniflandirmasinda

nedir?

anksiyetenin yeri

Kisaca, bu ¢alismanin amaci da, benzerleri gibi
depressif hastalardan olusan bir Orneklem iger-
sinde klinik semptomlarin aralarindaki iliskileri
arastirmak ve buna dayanarak hastalar1 alt

gruplara ayirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Orneklemin Secilmesi

Bu c¢alismanin evreni 1984 yili mayis ay1
basindan 1985 yili nisan ay1 sonuna kadar olan bir
yillik siirede Hacettepe Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali
arasindan konsekiitif olarak belirlenen, DSM-III
Olgiitlerine (1) goére major depresyon ndbeti tanisi

alan 100 kisiden olusmaktadir. Bir psikotrop ilaci

Poliklinigine basvuran hastalar

etkili dozda ve yeterli siire (giinde 150 mg amitrip-
tillin esdegeri bir antidepressif ilaci ii¢ hafta siire
ile) kullanmis ya da degerlendirme sirasindaki
tabloyu etkileyecek bi¢imde (uzun siire yogun
dozda noéroleptik ya da minér trankilizan ilag) kul-
lanmakta olan hastalar arastirmak kapsamina
alinmamis, depresyon disindaki sendromlarin on
planda oldugu durumlar ve ayrica gegirilmis ya da
simdiki durumda ila¢ bagimliligi, kronik alkolizm,
klinik

arastirma

olarak gdzlenen mental retardasyon

kapsamindan ¢ikarilma nedeni
olusturmustur. Akut ya da kronik organik beyin
sendromu, sizofrenik rahatsizlik, bipolar affektif
rahatsizlik da DSM-III o6lgiitlerinin geregi olarak
arastirma kapsami disinda tutulma nedeni oldu.
Kisilik  bozuklugu
kaldilar. Her iki cinsiyetten hastalar ornekleme

katildilar.

olanlar orneklem igerisinde

222

Verilerin Toplanmasi

Klinik semptomlar ve oykii ile ilgili verilerin
toplanmasi1 icin yari-yapilastirilmis goriisme oOlgek-
leri kullanildi.
verilerin toplanmasi1 doneminde psikiyatri dalinda
uzmanlik egitiminin dordiincii yilinda bulunan bir
hekim (yazar) tarafindan yapildi. Tim goriismeler
ayni degerlendirici tarafindan yiriitiildiigii halde

Goriisme ve degerlendirmeler

ayrt  bir hakemleraras: giivenilirlik calismasi1
yapildi. Arastirma kapsami disinda olan 10 hasta
ile bu amacgla yapilan goriismeler ayni anda,
psikiyatri uzmant olan ikinci bir hekim tarafindan
da degerlendirildi. Tiim maddeler i¢in Pearson

korelasyon katsayist 0.85'in {izerinde oldu.

Kullanilan goriisme olcekleri
sunlardir:

1] Depresyon Icin Klinik Gériisme Olgegi
(Clinical Interview for Depression): Hamilton
Depresyon Olgeginin genisletilmis bir bigimi temel
alinarak gelistirilmis olan bu goériisme ¢izelgesi 39
maddeden olusan yari-yapilagtirilmig bir 6lgektir.
Maddelerin ¢ogu 7 puan iizerinden degerlendiril-
mektedir. Bu yedi basamaktan her biri her mad-
dede ayri ayr1 tanimlanmistir. Daha 6nce Paykel ve
ark (19) ve Tiirkiye'de Basoglu (2) tarafindan kul-
lanilmigtir.

2) Hamilton Depresyon Olcegi: 17 Maddeden
olusan bi¢imi (9) kullanilmigtir. Maddelerin ¢ogu 5
puaniizerindendegerlendirilmektedir.

3) Hamilton Anksiyete Olgegi: 13 maddeden
olusan bu 6l¢ekte (8) her madde 5 basamak iizerin-
den degerlendirilmektedir.

4) Psikiyatrik Oykii Cizelgesi: Londra St.
George's Hospital'da psikiyatrik arastirmalar igin
kullanilan 6ykii ¢izelgesidir.

Istatistiksel Degerlendirme

Depresyon igin Klinik Goriisme Olgeginde yer
alan 39 semptoma iliskin veriler iizerinde faktdr
analizi (20) uygulandi. Hamilton Depresyon ve
Anksiyete Toplam Puanlari ile faktorler arasindaki
iligkiyi arastirmak i¢in (2) bu toplam puanlar ile
her bir semptom arasindaki korelasyonlar bulundu.
Bu korelasyon katsayilar1 ile birinci ve ikinci
faktorlerin yiikleri arasindaki korelasyonlar bulun-
du. Hastalarin ilk dort faktore iliskin faktdr skor-

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S3,1990
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Tablo 1. Major Depresyonda Faktor Yiikleri

Semptomlar 1 2 3 4 5
1is Yapamama 0.08 0.01 0.04 0.11

2. ilgi Duyamama 0.11 0.67 -0.08 035 0.06
3. Giigsiizliik, Yorgunluk 0.18 056 -0.05 0.13 025
4. Dépressif Mizag .11 054 0.26 037 042
5. Haz Alamama 0.04 051 0.15 032 0.09
6. DépressifSannlar 0.02 048 -0.30 -0.03 0.02
7. Kétiimserlik 0.17 045 -0.11 0.24 0.09
8. Istahsizhik 0.11 041 0.40 -0.29 0.13
9. Yavaslama 033 036 -0.24 -0.19 021
10. Dépressif Goriiniim -0.06 031 033 024 -0.23
11. Mizacin 6zel niteligi -0.20 0.28 -0.06 0.11 0.12
12. Erken uyanma 0.08 0.26 0.03 -0.28 0.25
13. Sabahlan siddetlenme 0.09 025 -0.19 034 021
14 Hipokondriyakhk 024 024 0.05 -0.40 034
15. Sematik anksiyete 0.40 0.22 032 -0.18 0.27
16. Psisik anksiyete 0.54 0.19 0.10 -0.01 -0.03
17. Suc¢luluk, degersizlik duygusu 0.09 0.13 -0.09 0.19 0.08
18. Zayiflama 021 0.11 049 034 0.17
19 Paranoid fikirler 0.11 0.07 -0.18 0.22 0.15
20 Anjitasyon 038 0.07 032 0.13 -0.06
21 Fobik ka¢inma 0.82 0.05 034 0.20 025
22 Panik ataklan 025 0.02 0.09 0.22 040
23 Depersonalizasyon 0.02 0.02 0.04 030 0.04
24 Histerik semptomlar 041 0.004 0.18 0.1 040
25. Global fobiklik 0.84 -0.02 031 -0.12 034
26. Fobik korku 0.84 -0.02 -0.30 -0.13 -0.32
27. Uykuyu siirdiirmede gii¢liik 0.29 -0.02 028 0.07 0.14
28. Hostilité 0.07 0.3 -0.11 0.13 -0.05
29. Uykuda artis -0.01 -0.03 -0.59 0.10 030
30. intihar eyilimlcri 015 -004 024 044 -0.07
31. Uykuya dalmada gii¢liik 0.16 -0.05 0.58 0.08 -0.20
32. Obsesyonel Semptomlar 042 -0.11 -0.06 0.20 -0.15
33. istahta artis 0.08 011 -0.60 030 0.18
34. Sismanlama -0.06 0.14 -0.50 044 0.24
35. Semptomlan abartma 036 0.15 0.28 0.26 0.29
36. Kendine acima 0.28 -0.26 043 037 -0.08
37. Aksamlan siddetlenme 0.05 -0.27 0.19 020 0.12
38. irritabilité 036 -0.37 0.16 0.24 0.04
39. Reaktivite 030 -0.67 -0.12 0.003 0.03
Toplam Varyansin Temsil Edilme Oram (%) 11.1 11.0 9.0 69 5.2

lan, ortalamasi O ve standart sapmasi 1 olacak
belirlendi,

biyilikliigiinde basamaklar bi¢iminde normal

bicimde standart ~sapmanin  yarist

dagilimlakarsilastirildi; bununiginkikare testi kul-
lanildi, %5 lik anlamlilik derecesi yeterli bulundu.

BULGULAR
Orneklemin Ozellikleri

Orneklem 77 kadin ve 23 erkekten olusmak-
tadir. Yas ortalamast 35.0 (SS+ £10.87) olarak

Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
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bulunmustur. Kadinlarla (35.2 SS==+10.45) erkek-
ler (34.4 SS=+12.41) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Hastalarin %40't kdy ve
ilge, geri kalam1 kent kokenlidir. Hi¢ egitim
gérmemis olanlar %12; ilk, orta ya da lise
6grenimini bitirenler %79, yiiksek 6grenimi bitiren-
ler %4 oranindadir, O6rneklemin %?21'i bekar,
%65'i evlidir. Kadinlarda dul, bosanmis ya da
esinden ayr1 yasamakta olanlarin orant %18.1'
ulasirken erkekler arasinda bu durumda olan hig
yoktur.
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Faktor Analizi
Elde edilen faktorlerden ilk besinin yiikleri
Tablo Fde goriilmektedir.

faktor %11.1'ini
yansitmaktadir. Yiklerin ¢ogu pozitif yondedir.

Birinci toplam varyansin
Faktorlin unipolar olmasi genel nitelik tasidigini ve
siddet/agirlik gostergesi oldugunu dislindiirmek-
tedir. Fobik

anksiyete obsesyonel ve histerik semptomlar en

semptomlar, psisik ve somatik
yiksek yiikleri alirken siddetli depresyonda belir-
gin olmast beklenen kimi semptomlarin Onemsiz
aldiklari

arastirilmasi icin Hamilton Olgeklerinin Anksiyete

yiikler goriillmektedir. Bu noktanin
ve Depresyon Toplam Puanlan anksiyete ve
depresyonun siddetini/agirligini  gosteren bagimsiz
birer degisken olarak kullanilmis ve bu iki toplam
puanile birinci faktdr arasindakikorelasyonlar sap-
tanmistir. Hamilton Depresyon Toplam Puani ile
birinci faktdr arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon yoktur (r=0.18 p>0.05). oysa
Hamilton Anksiyete Toplam Puani ile ayni faktor
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve gii¢li bir
korelasyon bulunmaktadir (r=0.69 p<0.001). Bu
durumda genel faktor beklenen ve alisilagelenin
aksine depresyonun degil, anksiyetenin siddetini
gostermektedir.

%11.9'ini

yansitmakta ve boylelikle birinci faktdrle esit dnem

Ikinci faktér toplam varyansin
tagimaktadir. Hem pozitif hem de negatif yiikler

goriildigiinden bipolar niteliktedir, semptomlari
karsit iki kiimeye ayirmaktadir. Pozitif ugta is
yapamama, ilgi duyamama, gii¢sziilik-yorgunluk,
dépressif mizag, haz alamama, dépressif sanrilar,
kotiimserlik-umutsuzluk, istahsizlik, psikomotor
yavaslama yer almaktadir. Negatif ucta ise reak-
tivite, irritabilité, aksamlan siddetlenme, kendine
acima, semptomlar1 abartma dikkati ¢ekmektedir.
Bu faktdr benzer ¢alismalarin ¢gogunda bulunan en-
dojen-norotik boyutuna uymaktadir, bu faktor
Hamilton Anksiyete Toplam Puani ile korelasyon
(r=0.07) p>0.05).

anksiyetenin siddeti ilk faktorde yansitildigindan

gOstermemektedir Zaten
beklendik olan bu sonug¢ anksiyete olgusunun en-
dojen-nérotik boyutundan bagimsiz nitelik tasidi-
g1 gdstermektedir. Ikinci faktdriin pozitif, yani en-

dojen semptom Oriintiisiine uyan ucu ile Hamilton
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Sekil 1. Major depresyonda semptomlarin ilk iki faktorle
iliskisi.

Depresyon Toplam Puani arasinda anlamli bir
korelasyon gorildiigiinden (r=0.67 p<0.001) bu
faktoriin ayn1 zamanda depresyonun agirligini da
gOsterdigi, depresyonun endojen Oriintii tagimasi
siddetli

sonucuna karsit olarak, depresyonun siddetinin en-

oraninda oldugu, benzer c¢alismalarin
dojen-norotik boyutundan bagimsiz olmadig1 ortaya

¢ikmis olmaktadir.

%9.0'unu

ozelliktedir. Bir ugta

Ugiincii  faktér toplam varyansin

yansitmaktadir. Bipolar
uykuya dalmada giigliik, zayiflama, kendine acima,
istahsizlik, dépressif gorniilim, somatik anksiyete,
depresif mizag¢ ve ajitasyon yer almaktadir. Diger
ucta istah, uyku ve beden agirliginda artigla birlikte

fobik semptomlar bulunmaktadir.

Dordiincii faktér toplam varyansin  %6.9'unu
yansitmaktadir. Bipolar o6zelliktedir. Bir ugta in-
tihar egilimleri, istah-uyku ve beden agirligi artisi,
dépressif mizag, kendine acima, ilgi duyamama,
olusan

haz alamama, depersonalizasyondan

norotik bir Oriinti yer alirken, karsit wucta
hipokondriyakligin basin1 ¢ektigi Oriinti acgiklan-

mast zor bir bulgu olarak kalmaktadir.

%5.2'sini
aciklamaktadir. Bipolar o&zelliktedir. Pozitif ucta
histerik

Besinci  faktdér toplam varyansin

semptomlar, panik ataklari ve

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
Turkish Journal of RFISEARCII in Médical Sciences V.8, N.3,1990
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Sekil 2. Major depresyonda hastalann fakir skorlarimn frekans dagiimlan

hipokondriyaklik yer alirken, negatif ugta dépressif
mizag¢ ve fobik semptomlar goriilmektedir.

Semptomlarla ilk iki faktér arasindaki iliski
Sekil 1'de goriilmektedir.

Hastalarin Gruplandirilmasi

Hastalarin ilk dort faktore iliskin skorlarinin

frekans dagilimlar1 Sekil 2'de goriilmektedir.

Hastalar ilk iki faktor tizerinde normalden an-
laml1 derecede sapacak bicimde bimodal dagilim
gostermektedir (X'=20.0 SD =4° p<0.001 ve
X2=444 SD=3° p<0.001). ikinci faktorde iice
bdlinme izlenimi aliniyorsa da bu heniiz yeterince
belirgin degildir. Bu durumda anksiyete ve endojen-
nodrotik boyutlar1 agisindan hastalar kategorik
olarak ikiser altgruba ayrilmaktadir (16). Ugiincii
faktor i¢in normalden sapmayan (X2=5.2 SD=5°
p>0.05), dordiincii faktdr i¢cin normalden sapan
(X2=35.3 DF=5° p<0.001) unimodal dagilimlar

Tiirkiye Klinikleri T1p Bilimleri ARASTIRMA Dergisi C.8, S.3,1990
Turkish Journal of RESEARCH in Medical Sciences V.8, N.3,1990
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Sekil 3. Major depresyonda hastalarin faktor skorlarina gore
ilk iki faktor iizerinde dagilimlar.

elde edilmistir. Hastalar {iglincii ve dordinci

iizerinde  kesintisiz-siirekli ~ bigimde

Sekil 3'de hastalarin dort kad-

faktorler

dagilmaktadir.
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rana altgruplar bi¢ciminde dagildiklart izlenmek-
tedir.

TARTISMA

Simdiye dek dépressif hasta gruplari iizerinde
yapilan faktér analizine dayali ¢alismalarin 6nemli
bir boélimiinde endojen-ndrotik boyutunu yansitan
bir faktor elde edilmistir (2,5,10,13,19). Bu boyut
izerinde hastalarin kategorik olarak iki gruba
ayrilabilecegi sonucuna varanlar bulundugu gibi
(2,5), bu iki sendromun ug¢larda yer aldig: bir kesin-
dagildig:
ulasanlar da vardir (12,19). Bu konuda ¢eliskili

tisiz-siireklilik lizerinde sonucuna
sonuglar elde edilisinde degerlendirici yanlislari
(19) ya da orneklemlerin yapist (2) sucglanmakta,
kanimizca analize katilan degiskenlerin se¢imi de

rol oynamaktadir.

Bu caligsmalarin olagan bir bulgusu da has-
siddetini faktordiir
(2,5,13,19). Sorunun kesin yaniti heniiz verilmemis

taligin yansitan genel
olmakla birlikte anksiyete olgusunun norotik
depresyon oriintiisii ile baglantili oldugu kanist
yerlesiktir (7). Endojen depresyonlarin digerlerine
oranla daha agir olduklari kanis1 klinisyenlerde ol-
makla birlikte faktér analizi ¢aligmalari bu ydnde
bulgu vermemis, yalmiz Hamilton ve ark (10)
presipitan etkenin bulunmadig1 depresyonlarin
digerlerine oranla daha agir oldugunu goéstermisler-
dir. Calismamiza bu goriis endojen semptom
orilintisii agisindan da desteklenirken, anksiyete ol-
gusunun ndrotik  Oriintiiden bagimsiz  oldugu
goriilmektedir, bu sonuca ulagilmasinda segilen
orneklemin ozellikleri ile (DSM-III 6lgiitleri) anal-
seciminin  (yalniz

ize  katilan  degiskenlerin

semptomlar) rolii oldugunu saniyoruz.

Ortaya c¢ikan endojen depresyon Oriintiisi
Tirk kiltirinde daha once y apilmis tek faktor
analizi c¢alismasi olan Basoglu'nun (2) bulgular: ve
ark'min  (14) Bati
yapilmis 7 faktor analizi ¢alismasindan derledikleri

Mendels ve kiiltiirlerinde
sonuglarla karsilagtirildiginda uykuyu siirdiirmede
glicliikk, zayiflama, intihar egilimi maddelerinin Bati
toplumlarindakinin aksine endojen Oriintiiye gir-
medikleri anlasilmaktadir. Basoglu ile paralel olan
bu bulgulara ek olarak c¢alismamizda sugluluk
duygusu da endojen Oriintiiye girmemekte ve
histerik semptomlar bu ayrimda 6nem tasimamak-
tadir.
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Sugluluk duygusu ve intihar diigsiincelerinin
Bati toplumlar1 disinda daha az goérildigiini
(3,4,15,17) ya da es siklikta goriilmekle birlikte
niteliklerinin Dogu kiiltiirlerinde farkli oldugunu
(22,23) savunan yazarlar vardir, bizim O&rnek-
lemimizde, Basoglu'nunkinde (2) oldugu gibi,
sugluluk duygusu ve intihar diisiinceleri %75 ve
%77 gibi yiiksek bir siklikta yer almistir. Celiskili
sonuglarda se¢ilen Orneklemlerin yapisinin roli
oldugu anlagilmaktadir.

Bati toplumlarindakinin aksine endojen-
norotik boyutu iizerinde O6nemli bir yiik almayan

histerik semptomlarin anksiyete boyutu iizerinde

yiksek yik alist bu belirtilerin depresyonda
anksiyetenin  gostergeleri  arasinda yer aldigi
anlamin1 tasimaktadir. Ayni Dbelirtiler besinci

faktor tlizerinde bir somatizasyon Oriintiisii iger-
sinde ortaya ¢ikmakta, fakat yine panik nodbetleri
ile birlikte goriilmektedir. Baska bir ¢aligmamizda
(21) jeneralize anksiyete rahatsizlig: tanisi alan has-
talarda artan somatizasyonla birlikte depresyon
diizeyinin de yiikseldigi goriillmiistiir. Depresyon,
anksiyete ve histerik belirtiler arasindaki bu iliski
orgisiiniin kiiltirel 6zellik tagimasi olasilgr vardir.
Paykel'in (18) benzer 6l¢gme araglarinin kullanildigi
calismasinda elde edilen anksiyeteli depresyon
Oriintlisii icersinde histerik belirtilerin yer al-
mamasi bu goriisii desteklemektedir, 6te yandan
Paykel'in anksiyeteli depresyon Oriintiisiinde yer
alan depersonalizasyon, ¢alismamizda ilk iki boyut-
ta 6nemli bir yik almamis, boylelikle anksiyete ya
da norotiklik o6zellikleriyle bir baglanti goster-
memisgtir.

Ugiincii faktdr iizerinde olusan iki semptom
Oriintiisii uyku ve istah Ozellikleri agisindan karsit
gruplar olusturmaktadir. Hawkins ve ark (11) geng
dépressif hastalarda uyku artisinin daha sik
goriildiigiini, bunun koruyucu ve uyum saglayici
islevi blundugunu belirtmektedir. Casper ve ark (6)
da uyku ve istah artisinin birlikte goriildigiine dik-
kat ¢ekmekte, genglerden olusan bu hasta
grubunun anksiyete ve ajitasyon diizeylerinin
diisiik

Calismamizin sonuglart bu bulgularla uyumludur.

gorece oldugunu belirtmektedirler.
Istah ve uyku artisina fobik semptomlarin eslik
edisi yeni ve daha yakindan aragtirilmasi gereken

bir bulgu olarak géziikmektedir.
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