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GIRIS VE AMAGC:

Anksiyete, i¢ dinyamizda yasanan, bu diinyamizda ger-
ginliklere, catigmalara neden olan bir kaygi durumudur.
Bireyin c¢aligmasini, kendi kendisi ve gevreyle iliskilerini
aksatmadig1 siirece normal yasamin bir pargasi sayilir. Bu
normal anksiyetenin yanisira hemen hemen her psikiyatrik
olguda goriilen patolojik anksiyete vardir (1, 2, 7, 10).
Bu durumda birey yasadigi siddetli ansiyete nedeniyle ¢a-
lisma ve giiciinden kaybeder, cevreyle iligkileri bozulur.
Bunun-yanisira birey kendi kendisiyle de barigik-degildir.

Iste bu patolojik anksiyetenin en onemli klinik gorii-
niimlerinden biri Anksiyete Nevrozudur, Burada anksiyete
duygusu, bir endige ve huzursuzluk halinden panik derece-
sine kadar varabilir. Anksiyete Nevrozunun bu ruhsal gori-
niimii yaninda bedensel sikayetler ve hulgularla da ortaya ¢i-
kabilen somatik bir yani vardir. Bu nedenle anksiyete nevro-
zundan sozedilince ruhsal ve bedensel sikayet ve bulgularin
yer aldig bir klinik tablo anlasilir.
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Klasik kitaplarda kardiyak nevroz, Decosta sendromu,
irritabl kalp, Asker kalbi, gibi hastaliklar Anksiyete Nevro-
zuyla esanlamda kullanilmigtir (1, 7). Giiniimiizde Anksiye-
te Nevrozu denince heran ortaya cikabilecek bir felaketin
endigesi icinde bulunan kiginin ruhsal durumu anlatiimak
istenir (2). D.S.M. III. te ise Anksiyete durumlan ile es an-
lamda kullanilmakta ve bu ana bashik altinda, panik durum-
lan, obsesif kompulsif durumlar, ve post travmatik stres
durumlarindan soz edilmektedir (3).

Anksiyete nevrozunun kaynagi kuskusuz esas olarak
bireyin kendi ruhsal yapisal olusumunda ve bu temel olu-
sumun etkisiyle gevreyle iligkilerinde bulunur (1, 5). Bu
yapi ve iligkilerin temeli, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde
yaganan ayrilma ve bireysellegsme siirecleri doneminde ati-
lIir (6). Tiim bu siirecler dogum sonrasinda da gelisip degi-
sen bebegin i¢inde yasadig "sosyal uterusu'' iginde gercek-
lesir (8).

Bu siire¢ boyunca diger bir ¢ok canl tiiriinden farkh
olarak ¢ocuk uzun bir bagimlhihk doneminden geger. Ya-
sayabilmesi icin ebeveyniyle bir uyum iginde olmak zo-
rundadir. Zamanla icten gelen diirtiilerine gore hareket ede-
miyecegini Ogrenerek isteklerini erteleyebilmeyi ve/veya
engellemeyi basarir. Burada gosterecegi bir basarisizhik ebe-
veyniyle uyumsuzluk olarak yasandigindan ¢atigmalara ve
bunun sonucu izdirap veren bir yasantiya yol acar.

Freud (5) toplumun kisiden istedigi ve onu zorladig:
hedeflerle kisinin bunu yapmaya hazirhk durumu arasinda
bir geligkinin olabilecegini belirtir. Bu celigkinin yarattig
gerginlik, anksiyete, depresyon ve cesitli isyan tepkileri

yaratrr. Bireyin yeni degismelere hazirlanmadan onlarla
olumlu duygusal iligkiler kurmadan, eskiyi kaybetmesi onda
kendinden birseyler kaybetme endisesini dogurur. Bu ne-
denle toplumunda sosyokiiltiirel degisme hizi nekadar fazla
olursa ortaya ¢ikan sorunlar da o kadar fazla olur. Dolayisiy-
la cesitli nevrozlar, psikosomatik hastaliklar, intihar ve
cinayetler ile kotii aligkanliklar o oranda artma gosterir.

Motivasyonunda hangi unsurlar hakim olursa olsun
her durum degistirme Kkisi ve grup i¢in gerginlik yaratici
bir ¢ok problemleri de beraberinde getirir. Bu gerginlik yine
kisiye ve gruba ait bazi karsilikli faktorlerin etkisi altinda,
ve bazi kimselerde normal tepki sinirlarini asan bir siddet
ve devamlilik gostererek ruhsal dengenin bozulmasina yol
acabilir. Ortaya cikan hastalklarla bireyin premorbid kisi-
lik yapisi ve bazi hastaliklara potansiyeli yaninda, daha 6n-
ce bagh oldugu ve sonradan igine girdigi toplum kesimi-
nin, gruplarin yapilar1 ve bu grup iiyelerinin birbirlerine ol-
dugu kadar o bireye kars1 olan tavir ve iligkilerinin nitelik-
lerinin rolii de onemlidir. Bu bakimdan her tiirlii sosyal de-
gisme veya mobilitede "izolasyon'' ve 'Akiiltiirasyonun"
ruh saghgini bozmadaki 6nemi kabul edilir (8). Ortaya ¢i-
kabilecek hastalik belirtilerinde oldugu kadar, bu belirtile-
rin seyri ve hastanin takindig: tavir ile tedavi tiiriiniin belir-
lenmesinde de Kkiginin icinde bulundugu grubun o6zellikleri
belirgin bir rol oynar,

Bu uyum c¢abasi i¢inde ortaya ¢ikan hastaliklardan bi-
ri olan Anksiyete Nevrozlu hastalarin yakinmalarinin soma-
tik ve ruhsal komponentleri vardir. Bu somatik ve ruhsal
yakinmalarin ve belirtilerin hizh bir gecis donemi ve degis-
me siireci icinde olan toplumumuzun degisik insan grup-
larinda nasil gorildiigiinii aragtirmak bu caligmanin temel
amacini olugturmaktadir.

Bu genel diisiincelerin 15181 altinda hizhi bir sosyoeko-
nomik ve Kkiitiirel degisme iginde olan toplumumuzda
degisik yerlesim bolgeleri, egitim durumu, ve sosyokiiltiirel
kesimlerdeki Anksiyete Nevrozlu hastalarin gosterdigi fark-
hliklar incelenmistir.

Materyal ve Yontem:

Bu g¢aligmanin kapsamina giren hastalar beg ay siireyle
iic kaynaktan saglanmigtir.

1. A. U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali polik-
linigine bagvuran ve Anksiyete Nevrozu tanis1 almig hastalar.

2. Aym Kklinikte Nevroz servislerinde yatmakta olup
Anksiyete Nevrozu tanisi almig hastalar.

3. Fakiiltemiz kardiyoloji polikliniginde Norosirkiila-
tuvar asteni tanistyla gonderilen hastalar.

Bes aylik siire i¢inde dokuzu kardiyoloji poliklinigin-
den gonderilen hastalarla beraber toplam altmisbir hastay-
la iki asamada degerlendirme goriismesi yapildi. Ik aga-
mada her hastayla yarim saat siiren bir genel goriigme ve
tam degerlendirmesi yapildiktan sonra, ikinci asamada so-
ru formuna verilen yanitlar saptandi.
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Degerlendirmeye alinan biitiin hastalarin fizik ve labo-
ratuvar muayeneleri normaldi. Bu yonden organik bir hasta-
Iik kuskusu yaratanlar ¢aligmaya alinmadi.

Soru formunun anksiyete nevrozu semptomatolojisini
ilgilendiren boliimii, 6zellikle kardiyak semptomlarla ilgili
sorular, Parade'nin Cor Nervosum semptomatolojisi adli
tablosu esas alinarak hazirland (9).

Vakalar toplandiktan sonra yerlesim bolgelerine gore
lic stnmifa ayrildi.

1. Koy gurubu: Koy ve kasabada yasayanlar.

2. Gegis Grubu: On yildan daha az bir siiredir kentte
yasayanlar.

3. Kent grubu: On yildan dzha fazla bir zamandan
beri kentte yagayanlar.

Yapilan goriigme ve anemnez bulgularina gore hastalar
depresif,obsessif, histerik ve sizoid olmak lizere dort temel
kisilik yapisi iginde degerlendirildi.

Bulgular ve Tartigma:

Caligmaya alinan altmigbir hastamin 21'i erkek 40'1 ka-
dindir. Bu oran heniiz baglangigta dikkati ¢ceken bir durum
olup literatiirde belirtilen kadin - erkek oranma paralellik
gostermektedir (7). Ikinci 6nemli bulguda hastalarn egitin
durumuyla ilgilidir. Bu goriiniim bir yerde toplumumuzur
genel bir 6zelligini de belirtmektedir. Erkek vakalarin tiimii
egitim gormesine kargilik kadmlarin 16's1 okula gitmemistir

Hastalarin yakinmalar1 ve belirtilerin dagilimi ise §0y-
ledir: Her li¢ sosyokiiltiirel sinifin ortak yakinmasi ¢arpinti-
dir. Bu yaklnrha tiim erkek ve kadin hastalarda saptanmigtir
Gogsiin kalb bolgesinde anjina tarzinda veya tipik olmayan
bicimde bir agridan sikayet etme li¢ kesimdeki kadinlar
arasinda farkhiliklar gostermektedir. Soyleki; koy kesimin-
de olanlarin 1/3'ii gogiis agrisindan yakinmasina kargilik
kent grubundakilerin 1/2 sinde bu yakinma vardir. Genel
toplumsal karekterleri ve kaynaklar1 yoniinden kentliden
cok koy gurubu iginde degerlendirilebilen gegis grubunun
koy grubuna eklenmesi durumunda bile 1/3 oram degisme-
mektedir. Kanimizca kent grubundaki hastalarin daha az
oranda kardiyak yakinmalar gostermesi onlarin gogsiin bu
bolgesi ile kalp arasindaki anatomik iligki ve kalb hastalarin-
da goriilen ve o bolgedeki agr1 konusunda daha gok yerles-
mig bilgi ve beklentilerinin olmasina dayanmaktadir.

Elde edilen bir diger bulgu da gerek kadmlarda ve o
kadar olmamakla beraber gerekse erkeklerde depressif ve
depressif - obessif kisiligin baskin oldugudur. Olgularin
2/3'iinde bu kisilik 6zelligi goriilmiistiir. Bu sonu¢ depressif
olbessif kisilikle Anksiyete Nevrozu arasindaki siki iligkinin
varlig1 iizerinde duran diger yayinlarla da benzerlik goster-
mektedir (4). Ancak Angina Pektorise benzer agrilar bura-
da bir ayrilik gostermektedir. Erkek hastalarin 14'ii kadin
hastalarin 24'iinde bu agnlar saptanmigtir. Erkeklerde koy
ve gecis grubunda olanlarda da bu yakimmalar ayni oranda

gorilmektedir. Gegis ve koy grubundaki kadin ve erkek
hastalar arasindaki bu belirti farki erkeklerin yasam bigi-
mindeki dig diinyaya agiklik, dig diinyayla daha ¢ok ilis-
ki iginde bulunma ve bilgi edinme bi¢ciminde yorumlanabilir

Bu veriler ayrica istatistiksel olarak korelasyon katsayi-
s1 yontemiyle incelenmigtir. Elde edilen bulgulara gore er-
keklerde egitim durumuyla Angina pektorise penzer agri

dan yakinma sayisi1 arasinda 0,98'e varan bir korelatif
iligki saptanmigtir. Bu sonug yiiksek bir korelasyon olarak
kabul edilmistir. Diger bir deyisle kalp bolgesindeki gogiis
agrisi ile egitim durumu arasinda dogru orantil ve anlaml
bir iligki vardr. Ayn analiz yontemi kadinlar i¢in uygulan-
diginda korelasyon katsayisinin 0,42 oldugu goriliir. Bu
sonug istatistiksel olarak anlaml degildir. Ancak daha 6nce
aciklandig1 gibi kadinlarin toplumumuzdaki yeriyle ilgili
kiiltiirel durumu destekler niteliktedir. Soyleki kadinlarin
okul egitimi olsa bile onlarin yine de erkeklerden daha pasif
ve daha dar bir gevre icinde bulunmalarini saghyan Kkiiltiirel
faktorler daha agir basmaktadir.

Verilerin analizinden elde edilen sonuglara gore her iki
cinste de kalbin duracagi korkusu ve Olim korkusu, ¢alig-
manin baslangicindaki varsayimlarimiza ve beklentilerimize
uygun olarak, salt depressif kisilikle depressif kisiligin diger
kisilik unsurlanyla belirgin olarak beraber bulundugu hasta-
larda en basta gelen yakinmalar (Hastalarim 2/3'iinde) ol-
maktadir. Buna kargihik kendini kaybetme ve delirme kor-
kusu tarzindaki yakimalar ise salt obsessif Kisilik veya ob-
sessif kigiligin belirgin olarak diger unsurlarla beraber oldu-
gu hastalarda (1/2'sinde) karsimiza ¢ikmaktadwr (7). Ob-
sessif yapidaki hastalar her nekadar ikinci sirada yer almis-
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larsa da depressif yapidaki hasta sayisi ile aralarindaki fark
beklenilenden ¢ok daha fazla olarak karsimiza ¢ikmaktadur.
Geleneksel toplumda oOzellikle baba unsurlan olarak kabul
edilen otorite ve asir1 baskinin etkin oldugu varsayimindan
giderek obsessif Kkigilikteki hastalarin anksiyete nevrozu
grubunda da depressiflerin sayisina yakin olmasi beklenmis
tir. Ancak oyle goriiniiyor ki cocugun egitim ve geligmesin-
de babaya ait bu unsurlarin ¢ocuklugun erken donemlerin-
de daha yogun ve etkin olan anneye ait bagimhlik (asm
bedensel ve duygusal iligki, beraberlik, koruma) unsurlarin-
dan ¢ok geride kaldig: istatistiksel olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Nitekim hastalarin duygusal olarak en bagimh
oldugu, anne, baba ve esler konusunda sorulan sorulara
verilen yanitlarda, anneye duygusal baghlix, sevgi ve ilgi
hastalarin biiyiik c¢ogunlugunda (erkeklerin 17'si kadin-
larin 34'l) goriilmesine kargilik babaya olan bu tiir duygular
cok daha az orandadw. (Erkeklerin 3'i kadinlarin 10'u)
Bu biiyiik fark gerek cinsiyet ve gerekse yerlesme gruplari
yoniinden degismemektedir. Bu bulgu ve sonuclar bize
Tiirk toplumunda 6zellikle aile yapisinda annenin baglayici,
toplayic1 etkin duygusal roliiniin aslinda ©n planda gibi
goriinen babadan daha fazla oldugu diisiincelerini dogrular
niteliktedir. Yine toplumsal gozlemlerimizde cesitli neden-
lerle baba veya anneden birinin aileden ayrildigi durumlarda
sayet ayrilan kisi anne degilse bagka bir deyimle anne aile-
nin bagmmda bulunuyorsa bu ailenin birliginin devam ettigi
ve cocuklarin bu g¢ekirdek etrafinda gelisip topluma katil-
malar1 babanin yalniz basma buundugu durumlara gore da-
ha olumlu bir yonde gelismektedir. Bu da toplumumuzun
gozlenebilecek ¢cok onemli gergeklerinden biridir.
Hastalarin oncelikle arzuladiklari tedavi tiirii kadin ve
erkek grubu arasinda oldugu gibi onlarin egitim durumlari-
na bagh olarak da degisiklik gostermektedir. Kadin hasta-
larin 6's1 psikoterapi 18'i ila¢ tedavisi isterken 16's1 ise te-

davileri hakkinda bir fikir sahibi olmadiklarini ve karar1 dok-

tora biraktiklarini belirtmiglerdir. Erkek hastalarin ise 8'i
psikoterapi, 7'si ilag tedavisi isterken 6's1 karar ve sorumlu-
lugu doktora birakma egilimi kadin hastalarda daha fazladir

Istenilen tedavi tiirii ile hastalarin egitim durumu ince-
lendiginde gozlemlerimize gore edindigimiz izlenimlerin
dogrulandig1. anlagilmaktadir. Kentlesme siireci ile beraber
yilksek egitim diizeyi artmakta ve buna paralel olarakta
psikoterapi isteyen hastalarin sayis1 kent diginda oturan
diigiik egitim diizeyli hastalara gore artma gostermektedir.
Psikoterapi isteyen hastalardan 1'i ilkokul, 3'ii ortaokul,
5'i lise ve 5'i yiiksek okul bitirmig olup egitimi olmayan
yoktu>.

flag tedavisi isteyen hastalardan ise 7'si ilkokul, 1'i
ortaokul, 6's1 lise, 2'si yiiksek okul bitirmig olup, 9'u egitim
gormemistir.

flag tedavisine oncelik verenlerle tedavi hakkinda i¢
gorlisii olan hastalar1 ayni grubun icinde degerlendirmek
miimkiindiir. Bu durumda medikal tedaviyi isteyen hasta-
larin orani artmaktadir. Boylece daha once hastalik belir-

tilerinin somatik goriiniimiini ve dagilimi konusunda belir-
tilen toplumsal, kiiltiirel nedenlerle ilgili diisiincelerimiz ve
bulgularimiz desteklenmektedir.

Bu nedenle, ozellikle pratisyen hekimlerin, psikiyat-
rik sorunlari olan hastalarin bu somatizasyon egilimini
dikkate almalar1 uygun olur.

Sonug: ‘

Bu caligmanin sonunda tartigma boliimiinde de genig
olarak aciklandig1 gibi agagidaki sonuclar elde edilmigtir.

1. Anksiyete Nevrozu Depressif kisilik yapisi iizerin-
de diger kisilik yapilarina gore daha fazla goriilmektedir.

2. Koy ve kasaba kaynakli hastalarda Anksiyete
Nevrozunun somatik belirti ve bulgular1 daha belirgindir.

3. Toplumumuzda kadin ve erkegin rolii ve gevreyle
iligki alanlan arasidaki farkin Anksiyete Nevrozu belirtile-
rinin dagihmi alanlarina ve oncelik verdikleri tedavi tiiriine
de yansidig1 gorilmiistiir. S0yleki kirsal alandan gelen ve
egitim diizeyi diisiik kadinlarda angina pektorise benzer ag-
rilarin erkeklere gore daha diisiik diizeyde oldugu saptanmis-
tir.

4. Egitim gormiis ve kentlerde yasayanlarda psiko-
terapotik bir tedavi egitimi olmasina karsi, koy grubu ve
egitimi diisiik veya olmayanlarda ila¢ tedavi, yani kendi
insiyatifleri digindaki bir ¢abayla iyilegsme egilimi belirgin-
dir.
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