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I¢ Hastahklar: Poliklinigine Basvuran
Hastalarda Depresyon-Anksiyete Sikhgi

ve Biyokimyasal Parametrelerle Iliskisi
Relationships Between Depression-Anxiety Disorder
And Biochemical Parameters In Patients Admitted to
Internal Medicine Polyclinics

Oz

Amag: i¢ Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarda depresyon-anksiyete sikli-
&1 ve biyokimyasal parametrelerle iligkisi olup olmadigmi gostermeyi amagladik.

Materyal ve Metod: Ordu Universitesi-Saglik Bakanlig1 Egitim Arastirma Hasta-
nesi I¢ Hastaliklar1 poliklinigine 2012-2014 tarihleri arasinda gesitli sikayetlerle basvu-
ran 401 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalardan onam alimarak Beck Anksiyete ve Depres-
yon Olgegi uygulandi. Hastalarm sikayetlerine gore istenilen tetkik (hemogram, biyo-
kimya, hormon, HbA1c) sonuglar1 kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 401 hastanin 325’1 kadmn (%81), 76’s1 erkek (%19) idi.
Yas ortalamasi 50,07+14,23 (min 18 -max 84) idi.401 Hastaya Beck-Anksiyete ve Beck-
Depresyon anketleri uygulandi. Beck-Anksiyete anketi uygulanan hastalarin %54,4 (n=218)
hafif anksiyete, %35,9(n=144) orta anksiyete, %9,7(n=39) agir anksiyete tanis1 konul-
du. Beck-Depresyon anketi uygulanan hastalarin %39,9(n=160) normal, %29,2(n=117)
hafif depresyon, %15,2(n=61) orta depresyon, %15,7 (n=63) agir depresyon tanis1 ko-
nuldu. Calismamizda agir anksiyetesi olanlarda, hafif ve orta anksiyetesi olanlara gore
anlamli oranda yiiksek iirik asit diizeyi tespit ettik. Ayrica anksiyete siddeti ile iirik asit
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Diger kan parametreleri ile bir iligski saptamadik.

Sonug: I¢ Hastaliklar1 poliklinigine sikayetleri nedeni ile ve kronik hastaliklarmin ta-
kibi amaci ile bagvuran hastalara yonelik yapilan Beckanksiyete ve Beck depresyon an-
keti ile tan1 almamis ve/veya gizli kalmis anksiyete ve depresyon bozukluklarmin erken
donemde tanis1 konulup, uygun bir tedavi baslanabilir. Serum iirik asit diizeyindeki ytik-
selmeler, anksiyete bozuklugundan koruyucu gibi géziikmektedir. Bunun patofizyolo-
jik ve klinik etkilerinin daha genis ¢apli ¢alismalarda gosterilmesi uygun olacaktir.

Abstract

Objective: We aimed to investigate the relationship between depression-anxiety frequency
and biochemical parameters in patients admitted to the Internal Medicine Policlinic.

Materials and Methods: 401 patients who applied to Ordu University-Ministry of
Health Education and Research Hospital Internal Medicine policlinic between 2012-2014
with various complaints were taken into the study. Beck Anxiety and Depression Sca-
le were administered. According to the complaints of the patients, the results of the de-
sired examination (hemogram, biochemistry, hormone, HbA1c) were recorded.
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Results: Of the 401 patients studied, 325 were female
(81%) and 76 were male (19%). The mean age was 50.07
+ 14.23 (min 18 -max 84). 401 Patient Beck-Anxiety and
Beck-Depression questionnaires were administered. 54.9%
(n=218) mild anxiety, 35.9% (n = 144) middle anxiety and
9.7% (n = 39) severe anxiety symptoms were included in
the Beck-Anxiety Questionnaire. 39.9% (n = 160) were nor-
mal, 29.2% (n=117) were mild depression, 15.2% (n=61)
were depressed and 15.7% (n = 63) Severe depression was
diagnosed. In those with severe anxiety in our study, we fo-
und a significantly higher level of uric acid compared to tho-
se with mild to moderate anxiety. There was also positive
correlation between anxiety severity and uric acid. We have
not found any correlation with other blood parameters.

Conclusion: Beck anxiety and Beck depression questi-
onnaire for the patients with complaints to the outpatient cli-
nic and chronic illnesses can be used to diagnose unexplai-
ned and / or hidden anxiety and depression disorders early
and appropriate treatment. Elevations in serum uric acid le-
vels seem to be protective against anxiety disorders. It wo-
uld be appropriate to demonstrate the pathophysiological and
clinical effects of this in larger studies.

Giris

Depresyon ve anksiyete toplumda ve birinci basamak uy-
gulamalarinda en sik olarak karsilagilan ruhsal sorunlardir.
Polikliniklere bagvuran anksiyete ve depresif bozukluklu has-
talarda somatik belirtiler genellikle tan1 konulmasimi giig-
lestirmektedir.

Hastanm basvurusuna neden olan somatik yakinmalarm
anksiyete ya da depresyonla baglantis1 kurulmadigmndan has-
talar gereksiz bir ¢ok tanisal tetkike ve gereksiz tedavilere
maruz kalabilmektedirler (1).

Ayrica depresyon ve anksiyete tanist konulan hastalar psi-
kiyatri dis1 polikliniklerde ortalama yilda 12 defa degisik si-
kayetlerle muayene edilmektedirler ve depresyon ve anksi-
yeteye yonelik tedavi almamaktadirlar (1). Bu sebeblerden
dolay1 hem saglik harcamalar artmakta hemde hastalar ge-
rekli tedaviyi alamadiklari i¢in iyilesememektedirler. Ayri-
ca anksiyete ve depresyon sik birlikte goriilebilmektedir. Kay-
naklara goére major depresif bozukluk %50-60 oraninda en-
sik anksiyete bozukluklar ile birlikte goriilmektedirler (2).

Bilindigi gibi anksiyete ve depresyonun birgok hastalik
ve bir ¢ok biyokimyasal parametrelerdeki degisikliklerle bir-
likte olduguna dair bir ¢ok yaym bulunmaktadir (3-9). Ank-
siyete ve depresyon farkli bozukluklar olsa da, ikisine bir-
den pek ¢ok genetik ve gevresel faktorler neden olur (10).
Dahasi, hastalar genellikle semptomlari ve klinik bulgula-
r1 Ortiistiikleri i¢in her iki bozuklukla da miicadele etmek-
tedirler (11).Bizde bu ¢alismamizda farkli sikayetlerle i¢ has-
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taliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarda depresyon-ank-
siyete sikligini tespit etmeyi ve biyokimyasal parametreler-
le iligkisini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod

Ordu Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan
etik kurallara uygunluk karari alindiktan sonra, Ordu Univer-
sitesi-Saglhk Bakanligi Egitim Arastirma Hastanesi I¢ Has-
taliklar1 poliklinigine 2012-2013 tarihleri arasinda gesitli si-
kayetlerle bagvuran 401 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalardan
onam almnarak Beck Anksiyete ve Depresyon Olgegi uygu-
land1.Beck Depresyon Olgegi (BDO) Beck ve arkadaslari ta-
rafindan gelistirilmis olup tilkemizde gegerlilik ve giivenilir-
lik ¢aligmas1 Hisli ve arkadaglar tarafindan yapilmigtir.
BDO depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel be-
lirtileri lgmektedir.. Ayrica Beck Anksiteye Olgegi (BAO)
bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligmi 6lgmektedir.
Yirmibir belirti kategorisini i¢eren kendini degerlendirme 61-
¢egidir, alinacak en yiiksek puan 63’tiir. Toplam puanmn ytik-
sekligi depresyonun siddetini gosterir. Yirmibir maddeden olu-
san, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendir-
me dlgegidir. Toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadig1 ank-
siyetenin yiiksekligini gosterir. Beck ve arkadaslari tarafin-
dan gelistirilmis olup tlilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismasi Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmustir (12-15).

Beck Anksiyete ve Depresyon Olgegi uygulanirken 61-
cekteki sorular tek tek okunarak hastalarmn verdikleri cevap-
lar kaydedildi. Beck Anksiyete skoru 0-21 puan alan has-
talar hafif anksiyete, 22-42 puan alan hastalar orta anksiye-
te, 43-63 puan alan hastalar agir anksiyete olarak degerlen-
dirildi. Ayrica, Beck depresyon skoru 0-9 puan alan hasta-
lar normal, 10-18 puan alan hastalar hafif depresyon, 19-29
puan alan hastalar orta depresyon, 30-63 puan alan hasta-
lar agir depresyon olarak degerlendirildi.

Alzheimer, Demans, Mental Retardasyon gibi nedenler-
le mental fonksiyonlari yerinde olmayan, sorulara cevap ver-
mek istemeyen, onam formunu imzalamay1 reddeden hasta-
lar calismaya dahil edilmedi. Hastalarn boylari ve kilolar1 kay-
dedildi. Viicut kitle indexleri“Viicut Kitle Indeksi (VKI) = Vii-
cutAgirligi (kg)/Boyun karesi (m2)” formiilii ile hesaplandi.

Hastalarm Biyokimyasal parametreleri ABBOTT ARC-
HITECT ¢8000 otoanalizoriinde, Hemogram parametrele-
ri CELL DYN RUBY otoanalizériinde, ayrica Tiroid fonk-
siyonlar1 ve Vitamin B12 diizeyi ABBOTT ARCHITECT
12000-SR otoanalizoriinde galisildi.

Istatiksel Analiz: Tiim veriler SPSS 22 programmna yiik-
lendi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict istatistik-
ler i¢in say1, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanildi.
Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlen-
dirildi. Gruplarm karsilastirilmasinda Student T, One Way



Anova testleri uygulandi. One Way Anova testinde anlam-
l1 ¢ikan parametrelere post hoc analizi yapildi. Korelasyon
analizlerinde Pearson ve Spearman testleri kullanildi. P de-
geri 0,05 den kiiclik olmas1 anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya katillan 401 hastanin 325’1 kadmn (%81),
76’s1 erkek (%19) idi. Yas ortalamasi 50,07+14,23 (min 18-
max 84) idi. Calismaya katilan hastalarm ortalama VKI “leri
29.04+5.52 idi. Calismaya katilan hastalarin %
43,7(n=175)obez, %39.4 (n=158) fazla kilolu idi. Ayrica,
caligmamiza katilan hastalarin %35,9(n=144)’da Diabetes
mellitus, %42,14(n=169)’da Hipertansiyon, %18,7(n=75)’de
Hiperlipidemi mevcuttu (tablo 1).

Beck-Anksiyete anketi uygulanan hastalarn %54,4
(n=218) hafif anksiyete, %35,9(n=144) orta anksiyete,
%9,7(n=39) agir anksiyete tanisi konuldu. Beck Depresyon
anketi uygulanan hastalarin %39,9(n=160) normal,
%29,2(n=117) hafif depresyon, %15,2(n=61) orta depres-
yon, %15,7 (n=63) agir depresyon tanis1 konuldu.

Hafif, orta ve agir anksiyetesi olanlarin biyokimyasal ve
hemogram parametreleri kargilagtirildiginda iirik asit diizeyi-
nin gruplar arasinda farkli oldugu tespit edildi (p=0.01). Pot
Hoc analizi sonucunda; agir anksiyetesi olanlarda hafif ve orta
anksiyetesi olanlara gore daha ytiksek iirik asit diizeyi mev-
cuttu (sirastyla p=0.013 p=0.012). Hafif ve orta derecede ank-
siyetesi olanlar arasmda {irik asit diizeyi agismdan farklilik yok-
tu (p=0.96). Diger parametreler agisindan anksiyete grupla-

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve kronik
hastaliklar

N / mean+SD %

Yas (yil) 50.07+14.23
Boy (m) 1.62+0.75
Kilo (kg) 76.49+15.83
VKI (kg/m2) 29.04+5.52
Cinsiyet

Bayan 325 % 81

Erkek 76 %19
Sigara 75 %18.7
Obezite

Normal 68 %16.9

Fazla kilo 158 %39.4
Obezite 175 %43.7
DiabetesMellitus 144 %35.9
Hipertansiyon 169 %42.14
Hiperlipidemi 75 %18.7
Koroner arter hastaligi 4 %0.99
Kalp yetmezligi 4 %0.99
Astim 16 %3.99
Hipotiroidi 12 %2.99
Demir eksikligi anemisi 16 %3.99
Diger 198 %49
VKI:Vuciit kitle indeksi

r1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi (tablo 2). Depres-
yonu olan ve olmayan hastalarin kronik hastaliklari, biyokim-
yasal ve hemogram parametreleri karsilastirildiginda anlam-
11 bir fark tespit edilemedi (tablo 3).

Tablo 2. Beck-Anksiyete Olcegi uygulanan hastalarda yas, VKI ve biyokimyasal parametrelerin karsilastirilmasi

Hafif (n=218) Orta (n=144) Agir (n=39) P

Yas (y11) 49.16+14.7 50.39+13.30 54.14+15.05 0.21
VKI(kg/m2) 29.15+5.06 28.846.27 29.16+5.28 0.90
ST4(ng/dl) 1.20+0.18 1.2240.76 1.25+0.31 0.91
TSH(ug/dl) 1.97+1.7 3.0745.8 2.5+2.4 0.12
VitaminB12(pg/dl) 435.4+231.0 379.6+£167.9 421.02+226.7 0.19
Glukoz(mg/dl) 125.9+57.25 114.03+43.04 109.84+34.7 0.08
Kreatinin(mg/dl) 0.71£0.15 0.76+0.73 0.68+0.17 0.54
HDL-kolest(mg/dl) 53.5£15.6 52.6+13.5 55.1£17.0 0.76
LDL-kolest(md/dl) 122.4+40.67 120.4+35.8 123.25+47.9 0.91
Urik asit(mg/dl) 4.58+1.22 4.35+1.22 9.09+2.5 0.01a,b,c
WBC(x10e3/ul) 7.4+£2.27 6.8+1.8 7.1£2.1 0.18
Hemoglobin(g/dl) 13.7+£8 17.1+4.9 13.03£1.6 0.59
Trombosit(x10e3/ul) 260.9+56.6 270.64+78.5 233.57+£61.05 0.07
MPV(f1) 9.57+1.11 9.3£1.05 9.2+0.82 0.102
Sedimantasyon 18.06+16.5 14.49+11.5 18.25+11.5 0.771
Notrofil/lenfosit orani 2.29+2.27 1.92+0.90 2.1+1.15 0.34

VKI:Vuciit kitle indeksi, St4:Serbest T4, TSH:Tiroid stimiile edici hormon, HDL: High dansity lipoproteine, LDL:Low dansity lipopro-
teine, WBC:White blood cell, MPV:MeanPlateletVolume, a:hafif-ciddi p=0.013 b: orta-ciddi p=0.012 c: orta-hafif p= 0.96
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Tablo 3. Beck-Depresyon tanisi konulan hastalarda yas, Vuciit kitle indeksi(VKI) ve Biyokimyasal parametrelerin karsilasti-

rilmasi
Depresyonu olmayan Depresyonu olan P
N=160 N=241

Yas (y1) 49,19+13,3 50,55+14,8 0,43
VKl(kg/m2) 29,06+4,78 29,02+6,00 0,94
ST4(ng/dl) 1,230,18 1,20+0,60 0,69
TSH(ug/dl) 1,90+1,34 2,77+4,76 0,09
VitaminB12(pg/dl) 428,153+183,62 405,28+223,89 0,45
Glukoz(mg/dl) 129,36+57,93 115,05+46,12 0,18
Kreatinin(mg/dl) 0,70+0,16 0,73+0,55 0,59
HDL-kolest(mg/dl) 51,96+17,27 54,17+13,48 0,23
LDL-kolest(md/dI) 123,92+41,48 120,57+38,42 0,50
Urik asit(mg/dl) 4,6+1,13 5,07+9.55 0,61
WBC(x10e3/ul) 7,13£2,11 7,23+2,14 0,72
Hemoglobin(g/dl) 14,22+9,63 15,42+3,57 0,72
Trombosit(x10e3/ul) 260,33+60,98 263,69+69,55 0,70
MPV({l) 9,53+1,01 9,39+1,11 0,31
Sedimantasyon 17,7+17,54 17,64+12,64 0,80
Notrofil/lenfosit orani 2,02+1,67 2,21£1,90 0,44
ferritin 58,74+63,14 60,56:106,57 0,89

VKI:Vuciit kitle indeksi, ST4:Serbest T4, TSH:Tiroid stimiile edici hormon, HDL: High dansity lipoproteine, LDL:Low dansity lipopro-

teine, WBC:White blood cell, MPV:MeanPlateletVolume,

Anksiyete ile HT, hiperlipidemi ve iirik asit arasinda po-
zitif korelasyon tespit edildi ( sirastylar=0.13 p=0.06; r=
0.13 p=0.005; =011 p=0.05) (tablo 4)

Tartisma

Calismamiza alman hastalarm % 81 kadin ve % 43.7 si
obez,%39.4 i fazla kilolu,%35,9 udiyabetik, %42,14 i hi-
pertansif, %18,7 *de hiperlipidemikti. Hastalarimizin %60.1
inde depresyon (hafif-orta-agir) vardi. Agir anksiyetesi olan-
larda hafif ve orta anksiyetesi olanlara gore anlamli oran-
da yiiksek iirik asit diizeyi tespit ettik. Anksiyete ile hiper-
tansiyon, hiperlipidemi ve iirik asit arasinda pozitif korelas-
yon bulundu.

Daha 6nce yapilan ¢alismalarda depresyon ve anksiyete-
si olan hastalarda sadece hiperglisemi ve hipertansiyonun de-
gil dislipidemi ve obesiteninde arttig1 belirtilmistir (4,14). Bi-
zim ¢aliymamizda da hastalarimizin % 60.1 inde depresyon
(hafif-orta-agir) % 83.1 linde de fazla kilo ve obezite var-
di. Van Reedt Dortland ve ark. yaptiklari caliymada anksiye-
te ve depresyon semptomlar1 olan hastalarm 2 y1l i¢inde ab-
dominal obesitede artma, HDL kolesterolde azalma oldugu-
nu bulmuslar. Takip eden zamanda semptomlarda azalma olsa
bile kiloda azalma olmadig1 belirtilmis (4). Yaymlarda psi-
kiyatrik hastaliklardaki obezitenin artmasinin nedenlerini psi-
kiyatrik hastalikla ilgili yasam tarzi degisiklikleri, artan gida
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alimi, azalmis enerji tilketimi ve kullandiklart ilaglar (psikot-
ropik ve duygu durum diizenleyici ilaglar kilo alimina neden
olurlar) ile agiklamaya ¢aligmiglardir (16).

Hiperlipidemi ile anksiyete semptomlar1 arasindaki ilig-
ki net degil. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda farkli sonug-
lar bulunmus. Ho ve ark.’nm travmatik beyin hasari olan has-
talar tizerinde yaptiklari ¢alisma sonucunda hiperlipidemi-
nin yeni baglangicli anksiyete bozuklugunu predikte ettir-
digi soylerken(17), Einvik ve ark. Hiperlipideminin anksi-
yete iizerine etkisi olmadigini belirtmislerdir (18). Ayrica bas-
ka bir ¢aligmada anti hiperlipidemik olan simvastatinin, ank-
siyolitik etkileri oldugundan bahsedilmistir (19) Bizim ¢a-
lismamizda da anksiyete diizeyi ile hiperlipidemi varlig1 ara-
sinda pozitif korelasyon tespit ettik.

Bilindigi gibi oksidatif stres major depresyon ve anksi-
yete bozukluklarmmn patofizyolojisinde rol oynamaktadir (20).
Urik asit piirin metabozlimasimnmn son iiriinii olup ¢evresel
faktorlere bagli olarak hem pro-oksidan hem de antioksidan
olarak gorev yapmaktadir. Oncelikle anti-oksidan olarak go-
rev yaptig1 bilinmektedir. Serum tirik asitin néroprotektif et-
kisi antioksidan 6zelligi ile agiklanmaya caligilmaktadir (21).
Ayrica lirik asit oksijen radikallerini temizleyebilmekte ve
insan viicudundaki antioksidan kapasitenin % 60’1 olus-
turmaktadir(22). Patofizyolojik mekanizma tam agiklana-



mamakla birlikte yapilan ¢caligmalar serum iirik asitin dep-
resif ve anksiyete bozukluklarinda koruyucu rol oynadigi-
n1 gostermektedir. Bu etkisini oksidatif stresi azaltarak ya-
piyor olabilir. Bizim ¢aliymamizda da agir anksiyetesi
olanlarda hafif ve orta anksiyetesi olanlara gére anlamli oran-
da yiiksek {irik asit diizeyi tespit ettik. Ayrica anksiyete sid-
deti ile iirik asit arasinda pozitif korelasyon mevcuttu.

Sonug olarak,i¢ Hastaliklar1 poliklinigine sikayetleri ne-
deni ile ve kronik hastaliklarinin takibi amaci ile bagvuran
hastalara yonelik yapilan Beck anksiyete ve Beck depres-
yon anketi ile tan1 almamig ve/veya gizli kalmis anksiyete
ve depresyon bozukluklarinin erken dénemde tanist konu-
lup, uygun bir tedavi baslanabilir. Bu ¢calismada anksiyete
bozuklugu ile serum irik asit diizeyi arasinda anlamli bir ilis-
ki saptadik. Serum iirik asit diizeyindeki yiikselmeler, ank-
siyete bozuklugundan koruyucu gibi géziikkmektedir. Bunun
patofizyolojik ve klinik etkilerinin daha genis ¢apli caligma-
larda gosterilmesi uygun olacaktir.

Not: Bu makale Antalya da 11-15 Ekim 2017 tarihin-
de diizenlenen 19. Ulusal I¢ Hastaliklar1 kongresinde pos-
ter olarak sunulmustur (PS-111).
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