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Amac: Diyabetes Mellitus (DM), Esansiyel hipertansiyon (HT) gibi kronik hastalklar
zaman i¢inde ¢esitli organ fonksiyonlarinda bozulmaya neden olur. Bu durum psikiyatrik
hastaliklari beraberinde getirir. Bu ¢alismada amacimiz; bir aile sagligl merkezine
basvuran DM ve/veya HT hastalarinin depresyon ve anksiyete riskini ve dizeyini
belirleyerek, bazi bagimsiz degiskenlerle olan iliskisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma 01 Ekim 2018-01 Subat 2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Aile Sagligi Merkezi'ne basvuran toplam 330 DM ve/veya HT
hastasina sosyodemografik veri anketi ile birlikte Beck Depresyon Envanteri ve Beck
Anksiyete Envanteri yliz ylze goérisme teknigiyle uygulandi. Hastalar sadece hipertan-
siyonu olanlar,sadece diyabeti olanlar ve hem hipertansiyon hem de diyabeti birlikte
bulunanlar olarak G¢ gruba ayrildi.

Anahtar Sozciikler:
Diabetes Mellitus

Hipertansiyon Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 226'sinin kadin,104'in erkek oldugu saptandi. Yas

Depresyon ortalamasi 53,69+7,24 yil olarak tespit edildi. Hastalarin 66'si DM,181'i HT ve 83'i
Aile Hekimligi DM-+HT hastasi oldugu goriildii. DM grubunda %42,4, HT grubunda %32,5, hem DM hem
Anksiyete de HT grubunda ise %40,9 oraninda anksiyete bozuklugu saptanirken, depresyon
oranlarina bakildiginda DM grubunda %31,8, HT grubunda %28,7, hem DM hem de HT
grubunda ise %32,5 oraninda gozlendi. Gruplarin yas dagihiminda, egitim duzeylerinde,
egzersiz sikhginda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<005). DM hastala-
rinda, HT hastalarina oranla anksiyete bozuklugu daha fazla gézlendi. Her Ug¢ grupta da
Key Words: kadin cinsiyette anksiyete oranlari erkeklere gére daha yiiksek bulundu (p<005). Tiim
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gruplarda hastalik yili acisindan yapilan incelemede HT tanisi alinan ilk yil ve on yildan
sonra depresyon skorlarinin artmis oldugu gozlendi (p<005).

Sonug: Bu sonuglar isiginda psikolojik, fiziksel ve sosyal islevselligi bozmasi, hastaliga
uyum ve iyilesme surecine olumsuz etki gostermesi nedeniyle 6zellikle DM ve HT gibi
kronik hastaligl bulunan bireylerde depresyon ve anksiyete bozuklugunun taninmasi ve
etkin tedavi edilmesi gerekmektedir.

ABSTRACT

Objective: Chronic diseases such as diabetes mellitus (DM) and essential hypertension
(HT) cause functional deterioration of various organs with time. Psychiatric ilinesses also
emerge during these processes. In this study, we aim to determine the risk and degree of
anxiety and depression in patients who applied to a family health center with DM and/or
HT and to seek associations of these entities with various independent variables.

Material and Method: This study was conducted between 01 October 2018 and 01
February 2019. Using face to face interviews, socioeconomic data questionnaires, Beck
depression, and Beck anxiety inventory were applied to 330 patients with DM and/or HT
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who were admitted to Family Health Center. Patients were divided into three groups as
they had only DM, only HT, or both.

Results: Two-hundred and twenty-six of all patients included in the study were female,
whereas 104 were male. The mean age was 53.69+7.24. Sixty-six patients were
diagnosed with DM, 181 had HT, and 83 had both. Anxiety disorder was detected in 42.4%
of the DM group, 32.5% of the HT group, and 40.9% of the DM plus HT group whereas
depression disorder was detected in 31.8% of the DM group and 28.7% of the group, and
32.5% of DM plus HT group. The distribution of age, level of education, and frequency of
physical exercise were significantly different in all groups (p<0.05). Anxiety disorder was
significantly more frequent in DM patients compared to those with HT. It was also more
frequent in females compared to males in all groups (p<0.05). All of the groups'
assessment regarding the disease duration showed that patients with HT had increased
depression scores within the firstyear and after the tenth year of the disease (p<0.05).

Conclusion: These results demonstrated that it is necessary to recognize and effectively
treat depression and anxiety disorders, especially in individuals with chronic diseases
such as DM and HT, since they impair psychological, physical, and social functioning and
negatively affect the adaptation and recovery process to the disease.

aldiklari tibbi tedavi, ila¢ ve diyet uyumu ve diger bagimsiz
degiskenlerle olan iliskisini arastirmak ve bunun anksiyete
ve depresyon riskine etkisini belirlemektir.

Giris

Diabetes mellitus (DM), insilin eksikligi ya da insdlin
etkisindeki bozukluklar nedeniyle organizmanin karbon-
hidrat, protein ve yaglardan yeterince yararlanamadigl,
devamli tibbi bakim gerektiren, genis spektrumlu, kronik
bir metabolizma bozuklugudur (1). Diyabet organik bulgu-
larla seyreden bir hastaliktir. Fakat organik bulgularin
yaninda psikiyatrik ve psikososyal boyutlari olan ve bu
nedenle hastalari psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak ¢ok
yonlU etkileyen bir sorundur. Diyabeti olan hastalarda
psikiyatrik hastaliklarin sik gorildigi ve metabolik kont-
roldeki degisimlerin diyabet hastalarinin ruh sagliklarini
olumsuz yonde etkiledigine iliskin calismalar mevcuttur
(2). Hipertansiyon (HT), hekim tarafindan yapilan standart
Olcim ile sistolik kan basincinin 2140 mmHg ve/veya
diyastolik kan basincinin 290 mmHg olmasi olarak tanim-
lanmaktadir (3,4). Dinya Saglik Orgitii (DSO)'ne gore

Gerecve Yontemler

Bu calisma 01 Ekim 2018 - 01 Subat 2019 tarihleri
arasinda birinci basamak saglik merkezine basvuran DM
ve/veya HT hastalarinin onamialinarak yapildi. Arastirmayi
yaptigimiz birinci basamak saglik merkezi 10.171 kisilik bir
nufusa hizmet vermektedir. Bu niifus, arastirmamizin evre-
nini olusturdu ve érneklem, evrendeki birey sayisinin bilin-
mesine dayanan, 6rneklem blyuklugini hesaplama for-
mulu kullanilarak belirlendi. Buna goére 6rneklem blyuk-
[GgU 0.95 guvenirlik ve 0.05 anlamlilik dizeyinde 330
olarak hesaplandi. Arastirma ylz ylze gérisme yontemiile
yapildi. Arastirmamiz Arastirma ve Yayin Etigine uyularak
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

yuksek prevalansi sebebiyle HT, dinyada en 6nde gelen
mortalite nedeniolarak gortilmektedir (5).

Depresyon Turkiye'de ve dunya Uzerinde, birinci basa-
makta en sik gorulen psikiyatrik hastaliktir. Depresyon yol
actigl yeti yitimi, bireysel ve toplumsal maliyetleri, ekono-
mik kayiplara yol agmasi sebebiyle 6nemli bir halk saghgi
sorunudur (6,7). Aile hekimligi kendine 6zgu bir takim
cekirdek yeterlilikleri igeren bir tip disiplinidir. Bu baglam-
da bireylere hasta merkezli ve bituncul olarak yaklasiima-
I, kapsamli bir bakim verilmelidir. Hasta sadece biyolojik
degil, psikolojik ve sosyal agidan da ele alinmalidir (8,9).

Bu calismada amacimiz; bir aile saglig merkezine
basvuran diyabet ve/veya hipertansiyon hastalarinin
depresyon ve anksiyete riskini ve dizeyini belirleyerek,

Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21.09.2018 tarihinde
2018-148 sayili kurul karariyla onay alindi.

Arastirmada, arastirmaci ve uzman ekip tarafindan
hazirlanan anket formu, Beck Depresyon ve Beck Anksi-
yete Envanteri kullanildi. GCalismamizda hastalar 3 gruba
ayrildi. Grup 1: Sadece DM hastaligl olanlar, Grup 2: Sade-
ce HT hastaligi olanlar, Grup 3: DM+HT hastaligl olanlar.
Calismamizda kullanilan anket formunun sorulari olustu-
rulurken ana hedef élcutimiz; hipertansif ve/veya diya-
betik hastalarin anksiyete ve depresyon dizeyleri ve grup-
lar arasinda anksiyete ve depresyon durumlari acisindan
farklilik olup olmadiginin belirlenmesidir. Belirlenen aile
sagligl merkezine basvuran HT ve/veya DM hastalig| olan
kisilere; yas, egitim durumu, medeni durum, meslek ve ek
hastalik varhgl gibi durumlari da iceren sosyodemografik
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veri anketi uygulandi. Ayrica tum hastalara Beck Dep-
resyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri yuz ylze
gorisme teknigiyle uygulandi.

Arastirmaya DM ve/veya HT tanisi almis, 18-65 yas
arasl, egitim dlzeyi en az ilkdgretim olan, herhangi bir
ruhsal hastalik tanisi almamis olan ve gonulli olur
formunu imzalayan hastalar dahil edildi. Arastirmada
dislama kriterleri kapsaminda; psikiyatrik hastalik tanisi
ve tedavisi alan hastalar, malignite tedavisi goren, mental
acidan yeterli olmayan ve katilmaya gonullt olur vermeyen
hastalar calismaya dahil edilmedi.

istatistiksel Yontem

Belirlenen 6rneklemden anket yolu ile elde edilen
verilerin analizi SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago,
IL, USA, Lisans: Hitit Universitesi) paket programi ile
yapiimistir. Tanimlayici istatistiksel analizler yapildiktan
sonra, degiskenlerin normal dagihma uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplarin kategorik degis-
kenler acisindan farkli olup olmadigini saptamak amaciyla
Ki-kare testi kullanildi. Surekli degiskenler icin ikiden daha
fazla olan gruplarin karsilastirmalarinda, parametrik
varsayimlar saglanmadigl icin Kruskal Wallis testi kulla-
nildi. Surekli degiskenlerin post-hoc ikili karsilastirma-
larinda, parametrik varsayimlara bagli olarak Bonferroni
duzeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Vicut kitle
indeksi (VKi) ile Beck Depresyon ve Beck Anksiyete
skorlarinin her bir hastalik grubu arasindaki iliski karsilas-
tinlmasinda normal dagilima uyan gruplar icin Pearson,
normal dagilima uymayan gruplar i¢cin Spearman korelas-
yon testi kullanildi. Gruplar arasindaki korelasyon iliskisi
korelasyon kat sayisi (r) ile belirtildi. p<0.05 olan farkhlik-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 330 hastanin sosyodemografik
Ozellikleri ve bazi degiskenlerin dagilimi Tablo 1 ve Tablo
2'de verilmistir. Gruplarin yas dagilimi incelendiginde;

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

DM HT DM +HT Toplam
(n=66) (n=181) (n=83) (n=330)
Ort £ S (Q1-Q3) Ort £ SS (Q1-03) Ort  SS (Q1-Q3)
51475788 53011676 54995743
vas (4857) (4859) (50-61) 0309724
16348 16247 1614 7
Boy (6m) 158170 (157-168) (155-167) ~ 102*8
. 706£1045  79,9+1108 8351235
Kilo (71758725  (7286) (71590) ~ S076+1L87
. 2070$399 30584551 3214546
VKL 06963142) (2698337)  (29,29-35,15) S081#5:28

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, VKI: Viicut kitle indeksi

HM]J

Tablo 2. Hastalarin bazi degiskenlerin dagilimi.

Sayi (n) Yiizde (%)
Erkek 104 31,5
Cinsiyet Kadin 226 68,5
Bekar 3 0,9
Medeni hal Evli 281 85,2
Dul 46 13,9
ilkokul 210 63,6
Ortaokul 58 17,6
Egjtim Lise 44 13,3
Universite 18 5,5
Serbest 25 7,6
Ev hanimi 199 60,3
Memur 22 6,7
Meslek isci 8 24
Emekli 63 19,1
Diger 13 3,9
DM 66 20
Hastalik turQ HT 181 54,8
(Gruplar)
DM+HT 83 25,2
Ek hastalik Yok 159 48,2
Var 171 51,8

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon

Kruskal Wallis testi ile karsilastiriimasi istatistiksel olarak
anlamh bulundu (p=0.015). DM grubu ile DM+HT grubu-
nun Bonferroni dlizeltmeli Mann Whitney U testi ile ikili
karsilastiriimasi istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.005) (Tablo 3).

Calisma gruplarinin bazi sosyodemografik dzellikleri
karsilastirildiginda egitim diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulundu (p=0.042). Tim gruplarda egitim
dizeyleri agisindan ilkokul mezunu sayisi yuksekligi mev-
cut idi. Ayrica yapilan istatistiksel analizde DM+HT gru-
bunda ilkokul duzeyi, HT grubunda ise lise duzeyi kisi
sayisinin daha fazla oldugu belirlendi.

Calismamizda, hastalarin anksiyete ve depresyon risk
duzeyini belirlemek icin kullanilan 6lcek puanlari incelen-
diginde, sadece diyabeti olan hastalarin anksiyete Olcegi
ortalama puani 12,24+9,63 olarak bulunurken, depres-
yon Olgegi ortalama puani 11,53+8,72 olarak gozlendi.
Sadece hipertansiyonu olanlarin anksiyete 6lgegi ortala-
ma puani 8,35+7,65 olarak bulunurken, depresyon 6lcegi
ortalama puani 9,91+7,94 olarak gozlendi. Hem hipertan-
siyon hem de diyabeti olan hastalarin anksiyete Olcegi
ortalama puani 10,84+9,07 ve depresyon olgegi ortalama
puani 11,16+8,41 olarak bulundu. Toplam Beck Anksiyete
skorunda gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0.003). Gruplar arasi ikili karsil-
astirmada DM grubu ile HT grubu arasinda anlamli fark
mevcuttu (p=0.002). Toplam Beck Depresyon Skorlarinda
anlamlifark gortilmedi(p=0.383) (Tablo 4).
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Tablo 3. Gruplarin yas dagilimi.

DM (1) HT (2) DM+HT(3) p Post-hoc p
(n=66) (n=181) (n=83)
Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
(Ort £ SS) (Ort £ SS) (Ort £ SS)
Yas 52 (48-57)  55(4859) 56 (50-61) 0,0152 1-3:0,005°

(51,47 £7,88) (53,91 +6,76) (54,99 £ 7,43)

a : Kruskal Wallis testi, b: Post-hoc test (Bonferroni dtizeltmeli Mann Whitney U testi)

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon

Tablo 4. Gruplarin toplam Beck Anksiyete ve Depresyon Skorlari.

DM (1) HT (2) DM+HT(3) p Post-hoc p
(n=66) (n=181) (n=83)
Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
(Ort £ SS) (Ort £ SS) (Ort £ SS)
Toplam Beck Anksiyete Skoru 11 (5-17)  6(3-13) 9(416) 0,003 1-2:0,002°
12,2449,63 8,35+7,65 10,8449,07
Toplam Beck Depresyon Skoru 9 (5-16) 9 (4-15) 10 (4-16) 0,383 -
11,53+8,72 9,91+7,94 11,16+8,41

a : Kruskal Wallis testi, b: Post-hoc test (Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi)

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon

Tablo 5. Vki ile gruplarin skorlar tizerine korelasyonu.

Toplam Beck Anksiyete Puani

Toplam Beck Depresyon Puani

DM HT DM + HT DM HT DM + HT
r(p) rp) r(p) r(p) r(p) r(p)
VKi 0,217 0,303 (<0,001) 0,252 (0,022) 0,137 (0,273) 0,268 (<0,001) 0,020 (0,980)

(0,810)

r: Spearman korelasyon katsayisi, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, VKI: Viicut kitle indeksi.

DM hasta grubunun sosyodemografik ozellikleri ve
bazi bagimsiz degiskenler arasindaki Beck Depresyon ve
Beck Anksiyete iliskileri incelendiginde, kadinlar ile
erkekler arasindan toplam Beck Anksiyete skoru istatis-
tiksel olarak farkli bulundu (p=0,001).

HT hasta grubunun toplam Beck Anksiyete ve Beck
Depresyon skoru ile bazi sosyodemografik Ozellikler ve
diger bazi bagimsiz degiskenler arasindaki iliski dagilimi
incelendiginde; kadinlarin erkeklere oranla hem toplam
Beck Anksiyete hem de toplam Beck Depresyon skoru ista-
tistiksel olarak daha yuksek bulundu (p<0,001). Medeni
hal durumu incelendiginde dul hastalarin evli hastalara
gore hem toplam Beck Anksiyete hem de toplam Beck Dep-
resyon skoru istatistiksel olarak daha yuksek bulundu
(p<0,001). Egitim durumlari incelendiginde egitim seviye-
leri acisindan hem toplam Beck Anksiyete hem de toplam
Beck Depresyon skoru istatistiksel olarak farkli bulundu
(p<0,001). Egitim seviyesi ylkseldikce hem Beck Anksi-
yete skorunun hem de Beck Depresyon skorunun giderek
azaldigl goézlenmistir. HT hastalik yili acisindan toplam
Beck Anksiyete skoru incelendiginde, yillara gore skorlar
acisindan anlaml bir fark bulunmamakla birlikte
(p=0.399), bir yildan az olan HT hastalarinin toplam Beck

Anksiyete skoru daha ylksek oldugu gézlendi. HT hastalik
yilli acisindan toplam Beck Depresyon skoru incelendi-
ginde, yillara gore gruplar arasinda anlamh farklihk mev-
cuttur (p<0,001). ilkyil Beck Depresyon skoru yliksek iken
hastalik slresi 1-5 yil arasinda olanlarin grubunda skor
dismus ve 5 yildan fazla suredir HT tanisi olan hastalarda
ise skor yukselmistir.

DM+HT hasta grubunun toplam Beck Anksiyete ve
Beck Depresyon skoru ile bazi sosyodemografik 6zellikler
ve diger bazi bagimsiz degiskenler arasindakiiliski dagilimi
incelendiginde; kadinlar ile erkekler arasindaki toplam
Beck Anksiyete skoru istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.001). Beck Anksiyete skorlari erkeklerde 6,09 *
5,32, kadinlarda 12,67 + 9,58 olarak bulundu. DM+HT
hasta grubunda hipertansiyon hastalik yilina gére Beck
Depresyon skoru degerlendirildiginde istatistiksel olarak
fark bulundu (p=0.029).

VKi ile gruplarin toplam Beck Depresyon ve Beck
Anksiyete skorlari incelendiginde; DM grubunda istatis-
tiksel olarak anlamli iligki tespit edilmezken, HT grubunda
hem Beck Anksiyete skoru hem de Beck Depresyon sko-
rundan istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. DM+HT
grubunda ise Beck Anksiyete skoru istatistiksel olarak
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anlamliiliski bulunurken Beck Depresyon skorunda istatis-
tiksel olarak anlamli biriliski bulunmadi (Tablo 5).

Tartisma

DM ve HT gibi kronik hastaliklarda basta depresyon ve
anksiyete bozukluklari olmak Uzere ruhsal bozukluklarin,
saglikli bireylere gore daha sik goraldigu bildiriimektedir.
Depresyon ve anksiyete bozukluklarindaki bu artis
hastanin tedaviye ve dnerilere uyumunu, tedaviye cevabini
ve sonug olarak hastaligin prognozunun olumsuz yénde
etkilenmesine sebep olmaktadir (10).

Diinya genelinde DSO'niin yaptigi bir calismada yiik-
sek gelirli 10 Ulkede depresyon yayginligi %5,5 olarak
bulunurken dusuk-orta gelirli 8 Ulkede %5,9 olarak gézlen-
mistir (11). Ulkemizde yapilan cesitli calismalarda dep-
resyon yayginhig kirsal kesimde %9,2 oraninda bulunur-
ken, yari kirsal kesimde %10,5 olarak belirtilmistir (12).
Haclihasanoglu ve arkadaslarinin birinci basamak saglik
kurulusunda kronik hastaligl olan bireylerde anksiyete ve
depresyon oranlarini arastirmak Uzere yaptiklar calis-
mada, hastalarin anksiyete olceginde %51,2'sinin esik
Ustu, depresyon Olceginde ise %81,5'inin esik Ustu oldugu
belirlenmistir (13). Gulseren ve arkadaslarinin diyabetli
hastalar Uzerinde yapmis oldugu calismada hastalarin
%34.4'inde depresyon skoru yuksek bulunurken,
%21.1'inde anksiyete skorunun yuksek oldugu belirtil-
mistir (14). Sert6z ve arkadaslarinin yapmis oldugu beden-
sel hastaliklarda depresyonun arastirildigl bir baska
calismada, bedensel hastaligl olanlarin %41'inde olma-
yanlara gore daha fazla depresyon riski oldugu belirtil-
mistir (15). Ackermann ve arkadaslarinin diyabet ve kalp
yetmezligi olan hastalarda telefon gorismesiyle yaptiklari
calismada, hastalarin %51'inde depresif belirtiler gézlen-
mistir (16). Calismamizdaki bireylerde kadin cinsiyetin
fazlahg), egitim dizeyinin diusiklUgl ve kronik hastalk
varliginin, depresyon ve anksiyete oranlari tzerine 6nemli
etki gosterdigi disunuld.

Sargin ve arkadaslarinin yaptigl calismada, diyabetik
ve hipertansif hastalarda Well Being 6lgeginden faydalani-
larak hastalarin depresyon ve anksiyete durumlari belir-
lenmistir. Sadece HT hastaligi olanlar, sadece DM hastaligl
olanlar ve hem HT hem de DM hastaligi olan hasta gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde
etmislerdir. Calismamizdan farkli olarak hem HT hem de
DM olan hasta grubunun depresyon ve anksiyete oran-
larini, diger hasta gruplarina gore daha ylksek oranda
bulmuslardir (17). Sénmez ve arkadaslarinin DM hastalig
olan hastalar Uzerinde yaptigl calismada, DM ve HT
hastaligl bulunanlarda depresyon goértilme sikligl, sadece

DM hastaligl bulunanlara oranla daha yuksek bulunmus-
tur (18). Aydogan ve arkadaslarinin hipertansif hastalarda
Beck Anksiyete o6lcegini kullanarak yaptiklar calisma
sonuglarina gore hastalarin %38,5'inde anksiyete bozuk-
lugu saptanmistir. Hipertansiyona DM hastaligl da eklen-
diginde bu oranin arttig gosterilmistir (19). Calismamizda
diyabetli hasta grubunda elde edilen anksiyete bozuklugu
oranlarinin yiksek olmasinin nedeninin, kan sekerlerini
takip etmeyle iligkili psikolojik stres ve hipoglisemi ya da
hiperglisemiataklari korkusu olabilecegini distnduk.

Ulkemizde Keskin ve arkadaslarinin 2012 yilinda Eski-
sehir ili merkezinde 1475 kisi Uzerinde yaptiklar calis-
mada anksiyete bozuklugu tanisi cinsiyetlere gore
incelendiginde; kadinlarin %19,6'sinda, erkeklerin ise
%13'Unde anksiyete bozuklugu saptanmis ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (20). Anksiyete bozuklugu
tanisinin kadinlarda daha yaygin gozlenmesi calismamiz-
daki her U¢ grup icinde uyumlu bulunmustur. ABD'de
yapilan Ulusal Es tani Arastirmasi sonuclarina gére anksi-
yete bozukluklarinin yasam boyu siklik oranlari kadinlarda
%30,5 olarak gozlenirken erkeklerde %19.2 bulunmustur.
Yine Lewinsohn ve arkadaslarinin, anksiyete bozukluklar
ve belirtilerinde cinsiyet farkliliklarini arastirdigl ¢alis-
mada, kadinlarda erkeklere oranla belirgin yuksek anksi-
yete durumu gozlenmistir (21).

Bahar ve arkadaslarinin diyabetik hastalarda depres-
yon ve anksiyete dlzeylerini belirlemek icin yaptigl calis-
mada medeni durumu dul olan hastalarin anksiyete ve
depresyon puanlarinin, evli ve bekar olan hastalara gore
daha ylksek oldugu belirtilmistir (22). Maral ve arkadas-
larinin yapmis olduklari ¢alismada medeni durumu dul
olanlarda depresyon duzeyi evli olanlara gore daha yuksek
bulunmustur (23). Hacthasanoglu ve arkadaslarinin Erzin-
can ilinde bir aile sagligi merkezinde yaptiklari calismada
medeni durumu dul olan hastalarin, evli ve bekar hasta-
lara gore depresyon ve anksiyete puan ortalamalarinin
daha ylksek oldugu, ancak istatistiksel agidan anlaml bir
fark bulunmadigl gosterilmistir (13). Zhang ve arkadas-
larinin yapmis olduklari calismada, kronik hastaliklari olan
bireylerdeki medeni durumun depresyon puani Uzerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadigini belirtmislerdir (24).
Medeni durumu dul olan hastalarin destek faktorlerinin
azhg), yalnizhk yasamalari ve toplumun bakis acisi gibi
faktorlerin anksiyete ve depresyon Uzerine etkisi oldugu
dustnulmektedir.

Khuwaja ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
egitim seviyesi disulk olanlarda depresyon goriiime orani
yuksekligi istatistiksel olarak anlamh fakat anksiyete
bozuklugu icin anlamli iliski bulunmamistir (25).



Hacthasanoglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir baska
calismada egitim dlizeyi arttikca depresyon puan ortala-
malarinin anlamli derecede azaldig| fakat anksiyete puan
ortalamalarinin 6nemli derecede etkilenmedigi tespit edil-
mistir (13). Ringoir ve arkadaslarinin birinci basamakta
yaslilarda yapmis oldugu ¢alismada, dustk egitim dlze-
yiyle anksiyete ve depresyon puanlari acisindan anlaml
iliski bulunmamistir (26). Bahar ve arkadaslarinin yaptig
arastirma sonucunda egitim dlzeyi dustlkce anksiyete ve
depresyon puanlarinda istatistiksel olarak anlamh dizey-
de artis oldugu gosterilmistir (22). Calismamiz sonuglari,
HT hasta grubu igin literatirle uyumlu bulunmustur. HT
hasta grubunda egitim duzeyi farkh olanlarin sayisinin
diger gruplara gore daha fazla olmasi gereken analizin
yapilmasini saglamis olabilir.

Oyekcin ve arkadaslarinin obezite hastalarinda dep-
resyon ve anksiyete diizeyini arastirdigl calismada, anksi-
yete ve depresyon skoru obez hasta grubunda kontrol
grubuna oranla daha yuksek bulunmustur (27). Karagdl ve
arkadaslarinin yapmis oldugu VKi'nin depresyon ve alek-
sitimi ile iliskisinin arastirildigi calismada, VKI ile depres-
yon arasinda anlamli iliski gdzlenmistir (28). Ringoir ve
arkadaslarinin yapmis olduklari calismada ise VKi ile dep-
resyon ve anksiyete skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (26). VKIi yiiksek bireylere
uygulanan damgalama ve kilolu bireylerin degersizlestiril-
meleri, bu kisilerde daha dusuk benlik saygisi gelismesine,
toplumdaki diger bireylerin kendilerini sevmediklerini
duslinmelerine ve sonuc olarak depresyona yatkinhklari-
nin artmasina sebep olabilir.

Yazarlik Katkisi: Fikir/Hipotez: TK, CO Tasarim: TK, CO Veri
Toplama/Veri isleme: TK, CO, Veri analizi: TK, CO Maka-
lenin hazirlanmasi: TK

Etik Kurul Onayi: Arastirmamiz Arastirma ve Yayin Etigine
uyularak Hitit Universitesi Tip Fakdiltesi Girisimsel Olma-
yan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21.09.2018 tari-
hinde 2018-148 sayili kurul karariyla onay alindi.

Hasta Onayi: Calisma anket calismasi oldugundan hasta-
lardan gereklionamlaralhnmistir.

DM ve/veya HT tanili hastalarin anksiyete ve dep-
resyon duzeylerini belirlemek amaciyla yurdtulen bu
¢alismada, ¢calismanin 01 Ekim 2018 - 01 Subat 2019
tarihleri arasinda yapilmis olmasi, s6zu edilen tarihlerde
kuruma basvuran hastalardan elde edilen verilere daya-
nan bulgulari icermesi, 6rnekleme uyan bireylerin aras-
tirma kapsamina alinmasi bu arastirmanin sinirliliklarini
olusturmaktadir.

Sonuc

Bu calismada DM hastaligl bulunan grupta anksiyete
bozuklugunun, HT hastalik grubuna goére daha yuksek
oldugunu, kadin cinsiyetin, medeni hal olarak dul olmanin,
egitim seviyesinin disik olmasinin ve VKinin yiiksek
olmasinin anksiyete ve depresyon durumlarini arttiran
faktorler oldugunu belirledik.

Bu sonuglar 1siginda psikolojik, fiziksel ve sosyal
islevselligi bozmasi, hastaliga uyum ve iyilesme sirecine
olumsuz etki gostermesi nedeniyle 6zellikle DM ve HT gibi
kronik hastaligl bulunan bireylerde depresyon ve anksiyete
bozuklugunun taninmasi ve etkin tedavi edilmesi gerek-
mektedir. Bireyin akut ve kronik sorunlarini ayni anda
yoneterek saglik ve iyilik halini devam ettirmeyi amaclayan
kapsamli bakim, biyopsikososyal yaklasim ve tim cekir-
dek yeterlilikler kapsaminda; DM ve/veya HT hastalarina,
hasta merkezli klinik yontemle yaklasiimali, hasta butin-
cul olarak ele alinmal, yalnizca fiziksel rahatsizlik ve
komplikasyonlari ile degil, psikolojik ve sosyal acidan da
degerlendirilmelidir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editdri tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler tara-
findan degerlendirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildi-
rilmemigtir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar bildirilmistir.
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