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ÖZ
Amaç: Diyabetes Mellitus (DM), Esansiyel hipertansiyon (HT) gibi kronik hastalıklar 

zaman içinde çeşitli organ fonksiyonlarında bozulmaya neden olur. Bu durum psikiyatrik 

hastalıkları beraberinde getirir. Bu çalışmada amacımız; bir aile sağlığı merkezine 

başvuran DM ve/veya HT hastalarının depresyon ve anksiyete riskini ve düzeyini 

belirleyerek, bazı bağımsız değişkenlerle olan ilişkisini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışma 01 Ekim 2018-01 Şubat 2019 tarihleri arasında 

gerçekleştirilmiştir. Aile Sağlığı Merkezi'ne başvuran toplam 330 DM ve/veya HT 

hastasına sosyodemografik veri anketi ile birlikte Beck Depresyon Envanteri ve Beck 

Anksiyete Envanteri yüz yüze görüşme tekniğiyle uygulandı. Hastalar sadece hipertan-

siyonu olanlar,sadece diyabeti olanlar ve hem hipertansiyon hem de diyabeti birlikte 

bulunanlar olarak üç gruba ayrıldı. 

Bulgular: Çalışmaya alınan hastaların 226'sının kadın,104'ün erkek olduğu saptandı. Yaş 

ortalaması 53,69±7,24 yıl olarak tespit edildi. Hastaların 66'sı DM,181'i HT ve 83'ü 

DM+HT hastası olduğu görüldü. DM grubunda %42,4, HT grubunda %32,5, hem DM hem 

de HT grubunda ise %40,9 oranında anksiyete bozukluğu saptanırken, depresyon 

oranlarına bakıldığında DM grubunda %31,8, HT grubunda %28,7, hem DM hem de HT 

grubunda ise %32,5 oranında gözlendi. Grupların yaş dağılımında, eğitim düzeylerinde, 

egzersiz sıklığında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulundu (p<005). DM hastala-

rında, HT hastalarına oranla anksiyete bozukluğu daha fazla gözlendi. Her üç grupta da 

kadın cinsiyette anksiyete oranları erkeklere göre daha yüksek bulundu (p<005). Tüm 

gruplarda hastalık yılı açısından yapılan incelemede HT tanısı alınan ilk yıl ve on yıldan 

sonra depresyon skorlarının artmış olduğu gözlendi (p<005). 

Sonuç: Bu sonuçlar ışığında psikolojik, fiziksel ve sosyal işlevselliği bozması, hastalığa 

uyum ve iyileşme sürecine olumsuz etki göstermesi nedeniyle özellikle DM ve HT gibi 

kronik hastalığı bulunan bireylerde depresyon ve anksiyete bozukluğunun tanınması 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 illnesses 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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Giriş

Diabetes mellitus (DM), insülin eksikliği ya da insülin 

etkisindeki bozukluklar nedeniyle organizmanın karbon-

hidrat, protein ve yağlardan yeterince yararlanamadığı, 

devamlı tıbbi bakım gerektiren, geniş spektrumlu, kronik 

bir metabolizma bozukluğudur . Diyabet organik bulgu-(1)

larla seyreden bir hastalıktır. Fakat organik bulguların 

yanında psikiyatrik ve psikososyal boyutları olan ve bu 

nedenle hastaları psikolojik, sosyal ve biyolojik olarak çok 

yönlü etkileyen bir sorundur. Diyabeti olan hastalarda 

psikiyatrik hastalıkların sık görüldüğü ve metabolik kont-

roldeki değişimlerin diyabet hastalarının ruh sağlıklarını 

olumsuz yönde etkilediğine ilişkin çalışmalar mevcuttur 

(2). Hipertansiyon (HT), hekim tarafından yapılan standart 

ölçüm ile sistolik kan basıncının ≥140 mmHg ve/veya 

diyastolik kan basıncının ≥90 mmHg olması olarak tanım-

lanmaktadır . Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)'ne göre (3,4)

yüksek prevalansı sebebiyle HT, dünyada en önde gelen 

mortalite nedeni olarak görülmektedir . (5)

Depresyon Türkiye'de ve dünya üzerinde, birinci basa-

makta en sık görülen psikiyatrik hastalıktır. Depresyon yol 

açtığı yeti yitimi, bireysel ve toplumsal maliyetleri, ekono-

mik kayıplara yol açması sebebiyle önemli bir halk sağlığı 

sorunudur . Aile hekimliği kendine özgü bir takım (6,7)

çekirdek yeterlilikleri içeren bir tıp disiplinidir. Bu bağlam-

da bireylere hasta merkezli ve bütüncül olarak yaklaşılma-

lı, kapsamlı bir bakım verilmelidir. Hasta sadece biyolojik 

değil, psikolojik ve sosyal açıdan da ele alınmalıdır . (8,9)

Bu çalışmada amacımız; bir aile sağlığı merkezine 

başvuran diyabet ve/veya hipertansiyon hastalarının 

depresyon ve anksiyete riskini ve düzeyini belirleyerek, 

aldıkları tıbbi tedavi, ilaç ve diyet uyumu ve diğer bağımsız 

değişkenlerle olan ilişkisini araştırmak ve bunun anksiyete 

ve depresyon riskine etkisini belirlemektir.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma 01 Ekim 2018 - 01 Şubat 2019 tarihleri 

arasında birinci basamak sağlık merkezine başvuran DM 

ve/veya HT hastalarının onamı alınarak yapıldı. Araştırmayı 

yaptığımız birinci basamak sağlık merkezi 10.171 kişilik bir 

nüfusa hizmet vermektedir. Bu nüfus, araştırmamızın evre-

nini oluşturdu ve örneklem, evrendeki birey sayısının bilin-

mesine dayanan, örneklem büyüklüğünü hesaplama for-

mülü kullanılarak belirlendi. Buna göre örneklem büyük-

lüğü 0.95 güvenirlik ve 0.05 anlamlılık düzeyinde 330 

olarak hesaplandı. Araştırma yüz yüze görüşme yöntemi ile 

yapıldı. Araştırmamız Araştırma ve Yayın Etiğine uyularak 

Hitit Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan 21.09.2018 tarihinde 

2018-148 sayılı kurul kararıyla onay alındı.

Araştırmada, araştırmacı ve uzman ekip tarafından 

hazırlanan anket formu, Beck Depresyon ve Beck Anksi-

yete Envanteri kullanıldı. Çalışmamızda hastalar 3 gruba 

ayrıldı. Grup 1: Sadece DM hastalığı olanlar, Grup 2: Sade-

ce HT hastalığı olanlar, Grup 3: DM+HT hastalığı olanlar. 

Çalışmamızda kullanılan anket formunun soruları oluştu-

rulurken ana hedef ölçütümüz; hipertansif ve/veya diya-

betik hastaların anksiyete ve depresyon düzeyleri ve grup-

lar arasında anksiyete ve depresyon durumları açısından 

farklılık olup olmadığının belirlenmesidir. Belirlenen aile 

sağlığı merkezine başvuran HT ve/veya DM hastalığı olan 

kişilere; yaş, eğitim durumu, medeni durum, meslek ve ek 

hastalık varlığı gibi durumları da içeren sosyodemografik 

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 first year 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.



Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri.

DM
(n=66)

HT
(n=181)

DM + HT
(n=83)

Toplam
(n=330)

Ort ± SS (Q1-Q3) Ort ± SS (Q1-Q3) Ort ± SS (Q1-Q3)  

Yaş
51,47±7,88 

(48-57) 
53,91±6,76 

(48-59)
54,99±7,43 

(50-61) 
53,69±7,24

Boy (cm)
163±8 

(158-170) 
162±7 

(157-168) 
161± 7 

(155-167) 
162±8

Kilo
79,6±10,45 

(71,75-87,25) 
79,9±11,98 

(72-86) 
83,5±12,35 

(75-90) 
80,76±11,87

VKİ
29,79±3,99 

(26,96-31,42) 
30,58±5,51 
(26,98-33,7) 

32,1±5,46
(29,29-35,15) 

30,81±5,28

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, VKİ: Vücut kitle indeksi

Tablo 2. Hastaların bazı değişkenlerin dağılımı.

Sayı (n) Yüzde (%)
  

Cinsiyet
 Erkek 104 31,5 

Kadın 226 68,5

Medeni hal  

Bekar 3 0,9

Evli 281 85,2

Dul 46 13,9

Eğitim
 

İlkokul 210 63,6

Ortaokul 58 17,6

Lise 44 13,3

Üniversite 18 5,5

Meslek 

Serbest 25 7,6

Ev hanımı 199 60,3

Memur 22 6,7

İşçi 8 2,4

Emekli 63 19,1

Diğer 13 3,9

Hastalık türü  
(Gruplar) 

DM 66 20

HT 181 54,8

DM+HT 83 25,2

Ek hastalık  Yok 159 48,2

Var 171 51,8

DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon

veri anketi uygulandı. Ayrıca tüm hastalara Beck Dep-

resyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri yüz yüze 

görüşme tekniğiyle uygulandı.

Araştırmaya DM ve/veya HT tanısı almış, 18-65 yaş 

arası, eğitim düzeyi en az ilköğretim olan, herhangi bir 

ruhsal hastalık tanısı almamış olan ve gönüllü olur 

formunu imzalayan hastalar dahil edildi. Araştırmada 

dışlama kriterleri kapsamında; psikiyatrik hastalık tanısı 

ve tedavisi alan hastalar, malignite tedavisi gören, mental 

açıdan yeterli olmayan ve katılmaya gönüllü olur vermeyen 

hastalar çalışmaya dahil edilmedi.

İstatistiksel Yöntem

Belirlenen örneklemden anket yolu ile elde edilen 

verilerin analizi SPSS (Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, 

IL, USA, Lisans: Hitit Üniversitesi) paket programı ile 

yapılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel analizler yapıldıktan 

sonra, değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-

Wilk testi ile değerlendirildi. Grupların kategorik değiş-

kenler açısından farklı olup olmadığını saptamak amacıyla 

Ki-kare testi kullanıldı. Sürekli değişkenler için ikiden daha 

fazla olan grupların karşılaştırmalarında, parametrik 

varsayımlar sağlanmadığı için Kruskal Wallis testi kulla-

nıldı. Sürekli değişkenlerin post-hoc ikili karşılaştırma-

larında, parametrik varsayımlara bağlı olarak Bonferroni 

düzeltmeli Mann Whitney U testi kullanıldı. Vücut kitle 

indeksi (VKİ) ile Beck Depresyon ve Beck Anksiyete 

skorlarının her bir hastalık grubu arasındaki ilişki karşılaş-

tırılmasında normal dağılıma uyan gruplar için Pearson, 

normal dağılıma uymayan gruplar için Spearman korelas-

yon testi kullanıldı. Gruplar arasındaki korelasyon ilişkisi 

korelasyon kat sayısı (r) ile belirtildi. p<0.05 olan farklılık-

lar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmaya alınan 330 hastanın sosyodemografik 

özellikleri ve bazı değişkenlerin dağılımı Tablo 1 ve Tablo 

2'de verilmiştir. Grupların yaş dağılımı incelendiğinde;

Kruskal Wallis testi ile karşılaştırılması istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p=0.015). DM grubu ile DM+HT grubu-

nun Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi ile ikili 

karşılaştırılması istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0.005) (Tablo 3).

Çalışma gruplarının bazı sosyodemografik özellikleri 

karşılaştırıldığında eğitim düzeylerinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulundu (p=0.042). Tüm gruplarda eğitim 

düzeyleri açısından ilkokul mezunu sayısı yüksekliği mev-

cut idi. Ayrıca yapılan istatistiksel analizde DM+HT gru-

bunda ilkokul düzeyi, HT grubunda ise lise düzeyi kişi 

sayısının daha fazla olduğu belirlendi. 

Çalışmamızda, hastaların anksiyete ve depresyon risk 

düzeyini belirlemek için kullanılan ölçek puanları incelen-

diğinde, sadece diyabeti olan hastaların anksiyete ölçeği 

ortalama puanı 12,24±9,63 olarak bulunurken, depres-

yon ölçeği ortalama puanı 11,53±8,72 olarak gözlendi. 

Sadece hipertansiyonu olanların anksiyete ölçeği ortala-

ma puanı 8,35±7,65 olarak bulunurken, depresyon ölçeği 

ortalama puanı 9,91±7,94 olarak gözlendi. Hem hipertan-

siyon hem de diyabeti olan hastaların anksiyete ölçeği 

ortalama puanı 10,84±9,07 ve depresyon ölçeği ortalama 

puanı 11,16±8,41 olarak bulundu. Toplam Beck Anksiyete 

skorunda gruplar arası karşılaştırmada istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulundu (p=0.003). Gruplar arası ikili karşıl-

aştırmada DM grubu ile HT grubu arasında anlamlı fark 

mevcuttu (p=0.002). Toplam Beck Depresyon Skorlarında 

anlamlı fark görülmedi (p=0.383) (Tablo 4).
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DM hasta grubunun sosyodemografik özellikleri ve 

bazı bağımsız değişkenler arasındaki Beck Depresyon ve 

Beck Anksiyete ilişkileri incelendiğinde, kadınlar ile 

erkekler arasından toplam Beck Anksiyete skoru istatis-

tiksel olarak farklı bulundu (p=0,001).

HT hasta grubunun toplam Beck Anksiyete ve Beck 

Depresyon skoru ile bazı sosyodemografik özellikler ve 

diğer bazı bağımsız değişkenler arasındaki ilişki dağılımı 

incelendiğinde; kadınların erkeklere oranla hem toplam 

Beck Anksiyete hem de toplam Beck Depresyon skoru ista-

tistiksel olarak daha yüksek bulundu (p<0,001). Medeni 

hal durumu incelendiğinde dul hastaların evli hastalara 

göre hem toplam Beck Anksiyete hem de toplam Beck Dep-

resyon skoru istatistiksel olarak daha yüksek bulundu 

(p<0,001). Eğitim durumları incelendiğinde eğitim seviye-

leri açısından hem toplam Beck Anksiyete hem de toplam 

Beck Depresyon skoru istatistiksel olarak farklı bulundu 

(p<0,001). Eğitim seviyesi yükseldikçe hem Beck Anksi-

yete skorunun hem de Beck Depresyon skorunun giderek 

azaldığı gözlenmiştir. HT hastalık yılı açısından toplam 

Beck Anksiyete skoru incelendiğinde, yıllara göre skorlar 

açısından anlamlı bir fark bulunmamakla birlikte 

(p=0.399), bir yıldan az olan HT hastalarının toplam Beck 

Anksiyete skoru daha yüksek olduğu gözlendi. HT hastalık 

yılı açısından toplam Beck Depresyon skoru incelendi-

ğinde, yıllara göre gruplar arasında anlamlı farklılık mev-

cuttur (p<0,001).  İlk yıl Beck Depresyon skoru yüksek iken 

hastalık süresi 1-5 yıl arasında olanların grubunda skor 

düşmüş ve 5 yıldan fazla süredir HT tanısı olan hastalarda 

ise skor yükselmiştir.

DM+HT hasta grubunun toplam Beck Anksiyete ve 

Beck Depresyon skoru ile bazı sosyodemografik özellikler 

ve diğer bazı bağımsız değişkenler arasındaki ilişki dağılımı 

incelendiğinde; kadınlar ile erkekler arasındaki toplam 

Beck Anksiyete skoru istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0.001). Beck Anksiyete skorları erkeklerde 6,09 ± 

5,32, kadınlarda 12,67 ± 9,58 olarak bulundu. DM+HT 

hasta grubunda hipertansiyon hastalık yılına göre Beck 

Depresyon skoru değerlendirildiğinde istatistiksel olarak 

fark bulundu (p=0.029).

Vkİ ile grupların toplam Beck Depresyon ve Beck 

Anksiyete skorları incelendiğinde; DM grubunda istatis-

tiksel olarak anlamlı ilişki tespit edilmezken, HT grubunda 

hem Beck Anksiyete skoru hem de Beck Depresyon sko-

rundan istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu. DM+HT 

grubunda ise Beck Anksiyete skoru istatistiksel olarak 
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Tablo 3. Grupların yaş dağılımı.

DM (1)
(n= 66)

HT (2)
(n= 181)

DM + HT (3)
(n= 83)

p Post-hoc p 

Medyan
(Q1-Q3)

(Ort ± SS)

Medyan
(Q1-Q3)

(Ort ± SS)

Medyan
(Q1-Q3)

(Ort ± SS)

Yaş 52 (48-57) 
(51,47 ± 7,88)

55 (48-59) 
(53,91 ± 6,76)

56 (50-61) 
(54,99 ± 7,43)

0,015a 1-3: 0,005b 

a : Kruskal Wallis testi, b:  Post-hoc test (Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi)  
DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon  

Tablo 5. Vkİ ile grupların skorlar üzerine korelasyonu.

Toplam Beck Anksiyete Puanı Toplam Beck Depresyon Puanı

DM HT DM + HT

r (p) r (p) r (p)

DM HT DM + HT

r (p) r (p) r (p)

VKİ 0,217 
(0,810)

0,303 (<0,001) 0,252 (0,022) 0,137 (0,273) 0,268 (<0,001) 0,020 (0,980)

r: Spearman korelasyon katsayısı, DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon, VKİ: Vücut kitle indeksi. 

Tablo 4. Grupların toplam Beck Anksiyete ve Depresyon Skorları.

DM (1)
(n=66) 

HT (2)
(n=181)

DM + HT (3)
(n=83)

p Post-hoc p

Medyan
(Q1-Q3)

(Ort ± SS)

Medyan
(Q1-Q3)

(Ort ± SS)

Medyan
(Q1-Q3)

(Ort ± SS)

Toplam Beck Anksiyete Skoru 11 (5-17)
12,24±9,63

6 (3-13)
8,35±7,65

9 (4-16)
10,84±9,07

0,003a 1-2: 0,002b  

Toplam Beck Depresyon Skoru 9 (5-16)
11,53±8,72

9 (4-15)
9,91±7,94

10 (4-16)
11,16±8,41

0,383a -

a : Kruskal Wallis testi, b: Post-hoc test (Bonferroni düzeltmeli Mann Whitney U testi)
DM: Diyabetes mellitus, HT: Hipertansiyon



anlamlı ilişki bulunurken Beck Depresyon skorunda istatis-

tiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmadı (Tablo 5).

Tartışma

DM ve HT gibi kronik hastalıklarda başta depresyon ve 

anksiyete bozuklukları olmak üzere ruhsal bozuklukların, 

sağlıklı bireylere göre daha sık görüldüğü bildirilmektedir. 

Depresyon ve anksiyete bozukluklarındaki bu artış 

hastanın tedaviye ve önerilere uyumunu, tedaviye cevabını 

ve sonuç olarak hastalığın prognozunun olumsuz yönde 

etkilenmesine sebep olmaktadır . (10)

Dünya genelinde DSÖ'nün yaptığı bir çalışmada yük-

sek gelirli 10 ülkede depresyon yaygınlığı %5,5 olarak 

bulunurken düşük-orta gelirli 8 ülkede %5,9 olarak gözlen-

miştir . Ülkemizde yapılan çeşitli çalışmalarda dep-(11)

resyon yaygınlığı kırsal kesimde %9,2 oranında bulunur-

ken, yarı kırsal kesimde %10,5 olarak belirtilmiştir . (12)

Hacıhasanoğlu ve arkadaşlarının birinci basamak sağlık 

kuruluşunda kronik hastalığı olan bireylerde anksiyete ve 

depresyon oranlarını araştırmak üzere yaptıkları çalış-

mada, hastaların anksiyete ölçeğinde %51,2'sinin eşik 

üstü, depresyon ölçeğinde ise %81,5'inin eşik üstü olduğu 

belirlenmiştir . Gülseren ve arkadaşlarının diyabetli (13)

hastalar üzerinde yapmış olduğu çalışmada hastaların 

%34.4'ünde depresyon skoru yüksek bulunurken, 

%21.1'inde anksiyete skorunun yüksek olduğu belirtil-

miştir . Sertöz ve arkadaşlarının yapmış olduğu beden-(14)

sel hastalıklarda depresyonun araştırıldığı bir başka 

çalışmada, bedensel hastalığı olanların %41'inde olma-

yanlara göre daha fazla depresyon riski olduğu belirtil-

miştir . Ackermann ve arkadaşlarının diyabet ve kalp (15)

yetmezliği olan hastalarda telefon görüşmesiyle yaptıkları 

çalışmada, hastaların %51'inde depresif belirtiler gözlen-

miştir . Çalışmamızdaki bireylerde kadın cinsiyetin (16)

fazlalığı, eğitim düzeyinin düşüklüğü ve kronik hastalık 

varlığının, depresyon ve anksiyete oranları üzerine önemli 

etki gösterdiği düşünüldü.

Sargın ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, diyabetik 

ve hipertansif hastalarda Well Being ölçeğinden faydalanı-

larak hastaların depresyon ve anksiyete durumları belir-

lenmiştir. Sadece HT hastalığı olanlar, sadece DM hastalığı 

olanlar ve hem HT hem de DM hastalığı olan hasta grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

etmişlerdir. Çalışmamızdan farklı olarak hem HT hem de 

DM olan hasta grubunun depresyon ve anksiyete oran-

larını, diğer hasta gruplarına göre daha yüksek oranda 

bulmuşlardır . Sönmez ve arkadaşlarının DM hastalığı (17)

olan hastalar üzerinde yaptığı çalışmada, DM ve HT 

hastalığı bulunanlarda depresyon görülme sıklığı, sadece 

DM hastalığı bulunanlara oranla daha yüksek bulunmuş-

tur . Aydoğan ve arkadaşlarının hipertansif hastalarda (18)

Beck Anksiyete ölçeğini kullanarak yaptıkları çalışma 

sonuçlarına göre hastaların %38,5'inde anksiyete bozuk-

luğu saptanmıştır. Hipertansiyona DM hastalığı da eklen-

diğinde bu oranın arttığı gösterilmiştir . Çalışmamızda (19)

diyabetli hasta grubunda elde edilen anksiyete bozukluğu 

oranlarının yüksek olmasının nedeninin, kan şekerlerini 

takip etmeyle ilişkili psikolojik stres ve hipoglisemi ya da 

hiperglisemi atakları korkusu olabileceğini düşündük.

Ülkemizde Keskin ve arkadaşlarının 2012 yılında Eski-

şehir ili merkezinde 1475 kişi üzerinde yaptıkları çalış-

mada anksiyete bozukluğu tanısı cinsiyetlere göre 

incelendiğinde; kadınların %19,6'sında, erkeklerin ise 

%13'ünde anksiyete bozukluğu saptanmış ve istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur . Anksiyete bozukluğu (20)

tanısının kadınlarda daha yaygın gözlenmesi çalışmamız-

daki her üç grup içinde uyumlu bulunmuştur. ABD'de 

yapılan Ulusal Eş tanı Araştırması sonuçlarına göre anksi-

yete bozukluklarının yaşam boyu sıklık oranları kadınlarda 

%30,5 olarak gözlenirken erkeklerde %19.2 bulunmuştur. 

Yine Lewinsohn ve arkadaşlarının, anksiyete bozuklukları 

ve belirtilerinde cinsiyet farklılıklarını araştırdığı çalış-

mada, kadınlarda erkeklere oranla belirgin yüksek anksi-

yete durumu gözlenmiştir .(21)

Bahar ve arkadaşlarının diyabetik hastalarda depres-

yon ve anksiyete düzeylerini belirlemek için yaptığı çalış-

mada medeni durumu dul olan hastaların anksiyete ve 

depresyon puanlarının, evli ve bekar olan hastalara göre 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir . Maral ve arkadaş-(22)

larının yapmış oldukları çalışmada medeni durumu dul 

olanlarda depresyon düzeyi evli olanlara göre daha yüksek 

bulunmuştur . Hacıhasanoğlu ve arkadaşlarının Erzin-(23)

can ilinde bir aile sağlığı merkezinde yaptıkları çalışmada 

medeni durumu dul olan hastaların, evli ve bekar hasta-

lara göre depresyon ve anksiyete puan ortalamalarının 

daha yüksek olduğu, ancak istatistiksel açıdan anlamlı bir 

fark bulunmadığı gösterilmiştir . Zhang ve arkadaş-(13)

larının yapmış oldukları çalışmada, kronik hastalıkları olan 

bireylerdeki medeni durumun depresyon puanı üzerinde 

anlamlı bir etkiye sahip olmadığını belirtmişlerdir . (24)

Medeni durumu dul olan hastaların destek faktörlerinin 

azlığı, yalnızlık yaşamaları ve toplumun bakış açısı gibi 

faktörlerin anksiyete ve depresyon üzerine etkisi olduğu 

düşünülmektedir.

Khuwaja ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 

eğitim seviyesi düşük olanlarda depresyon görülme oranı 

yüksekliği istatistiksel olarak anlamlı fakat anksiyete 

bozukluğu için anlamlı ilişki bulunmamıştır . (25)
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Hacıhasanoğlu ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir başka 

çalışmada eğitim düzeyi arttıkça depresyon puan ortala-

malarının anlamlı derecede azaldığı fakat anksiyete puan 

ortalamalarının önemli derecede etkilenmediği tespit edil-

miştir . Ringoir ve arkadaşlarının birinci basamakta (13)

yaşlılarda yapmış olduğu çalışmada, düşük eğitim düze-

yiyle anksiyete ve depresyon puanları açısından anlamlı 

ilişki bulunmamıştır . Bahar ve arkadaşlarının yaptığı (26)

araştırma sonucunda eğitim düzeyi düştükçe anksiyete ve 

depresyon puanlarında istatistiksel olarak anlamlı düzey-

de artış olduğu gösterilmiştir . Çalışmamız sonuçları, (22)

HT hasta grubu için literatürle uyumlu bulunmuştur. HT 

hasta grubunda eğitim düzeyi farklı olanların sayısının 

diğer gruplara göre daha fazla olması gereken analizin 

yapılmasını sağlamış olabilir.

Oyekcin ve arkadaşlarının obezite hastalarında dep-

resyon ve anksiyete düzeyini araştırdığı çalışmada, anksi-

yete ve depresyon skoru obez hasta grubunda kontrol 

grubuna oranla daha yüksek bulunmuştur . Karagöl ve (27)

arkadaşlarının yapmış olduğu VKİ'nin depresyon ve alek-

sitimi ile ilişkisinin araştırıldığı çalışmada, VKİ ile depres-

yon arasında anlamlı ilişki gözlenmiştir . Ringoir ve (28)

arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada ise VKİ ile dep-

resyon ve anksiyete skorları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı ilişki bulunmamıştır . VKİ yüksek bireylere (26)

uygulanan damgalama ve kilolu bireylerin değersizleştiril-

meleri, bu kişilerde daha düşük benlik saygısı gelişmesine, 

toplumdaki diğer bireylerin kendilerini sevmediklerini 

düşünmelerine ve sonuç olarak depresyona yatkınlıkları-

nın artmasına sebep olabilir. 

DM ve/veya HT tanılı hastaların anksiyete ve dep-

resyon düzeylerini belirlemek amacıyla yürütülen bu 

çalışmada, çalışmanın 01 Ekim 2018 - 01 Şubat 2019 

tarihleri arasında yapılmış olması, sözü edilen tarihlerde 

kuruma başvuran hastalardan elde edilen verilere daya-

nan bulguları içermesi, örnekleme uyan bireylerin araş-

tırma kapsamına alınması bu araştırmanın sınırlılıklarını 

oluşturmaktadır.

Sonuç

Bu çalışmada DM hastalığı bulunan grupta anksiyete 

bozukluğunun, HT hastalık grubuna göre daha yüksek 

olduğunu, kadın cinsiyetin, medeni hal olarak dul olmanın, 

eğitim seviyesinin düşük olmasının ve VKİ'nin yüksek 

olmasının anksiyete ve depresyon durumlarını arttıran 

faktörler olduğunu belirledik. 

Bu sonuçlar ışığında psikolojik, fiziksel ve sosyal 

işlevselliği bozması, hastalığa uyum ve iyileşme sürecine 

olumsuz etki göstermesi nedeniyle özellikle DM ve HT gibi 

kronik hastalığı bulunan bireylerde depresyon ve anksiyete 

bozukluğunun tanınması ve etkin tedavi edilmesi gerek-

mektedir. Bireyin akut ve kronik sorunlarını aynı anda 

yöneterek sağlık ve iyilik halini devam ettirmeyi amaçlayan 

kapsamlı bakım, biyopsikososyal yaklaşım ve tüm çekir-

dek yeterlilikler kapsamında; DM ve/veya HT hastalarına, 

hasta merkezli klinik yöntemle yaklaşılmalı, hasta bütün-

cül olarak ele alınmalı, yalnızca fiziksel rahatsızlık ve 

komplikasyonları ile değil, psikolojik ve sosyal açıdan da 

değerlendirilmelidir.
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