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Ozet:

Amag: Kiitahya ilindeki iki hastanenin i¢ Hastaliklar1 servisinde yatan hastalarda metabolik sendrom (MS) ile
anksiyete arasindaki iligskiyi degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, 01.03.2010-10.05.2010 tarihleri arasinda Kiitahya ilindeki iki hastanenin i¢
hastaliklar1 servisinde yatan hastalarla yapilan tanimlayici bir arastirmadir. Veriler, “Tanimlayict Ozellikleri
Belirleme Formu”, “Metabolik Sendrom Arastirma Formu (MSAF)” ve “Spielberger Durumluk ve Siirekli
Anksiyete Envanteri (SDSAE)” kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programinda student t
testi, tek yonlii varyans analizi ve spearman korelasyon analizi ile yapildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan toplam 51 hastanin %52.9’u kadin, %25.5’i 19-44 yag grubundadir.
Hastalarin %58.8’1 MS igin orta risk grubundadir. Hastalarin durumluk anksiyete ortalama puani 41.78+11.15 ve
stirekli anksiyete ortalama puani 44.20+7.87 idi. MS risk puanlar1 ile durumluk anksiyete puanlari arasinda
o6nemli derecede pozitif bir iliski bulundu (r5:0.417; p:0.002). MS risk puanlar ile siirekli anksiyete puanlar
arasinda bir iligki bulunamadi (rs:0.224; p:0.114).

Sonug: MS riski ile anksiyete arasinda bir iligki olduguna dair delil elde edildi. Gevseme gibi anksiyeteyi azaltan
tekniklerin MS riskini azaltabilcegi dusiiniilerek tedavi ve bakimin rutin uygulamalar1 arasina alinmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, metabolik sendrom.

Abstract

Objective: Determination of relation of the metabolic syndrome (MS) risk and anxiety of the hospitalized
patients in two hospitals in Kiitahya City.

Material and Method: The study was conducted as descriptive, between 01.03.2010-10.05.2010 with
hospitalized patients in two hospitals in Kiitahya City. Data were collected with “Determination of Identifying
Characteristics Form”, “Metabolic Syndrome Research Form (MSRF)” and “Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory (SSTAI)”. Statitical analyses were performed with student t test, one way variance analysis and
spearman corelation analysis in SPSS 15.0.

Results: Of total 51 patients; 52.9% were women, 25.5% were 19-44 age group. For MS, 58.8% of the patients
were in middle risk group. The mean point of sub-inventory state anxiety was 41.78+11.15 and the mean point of
sub-inventory trait anxiety was 44.20+7.87. The significant positive correlation was found between MS risk
points and state anxiety points (r::0.417; p:0.002). Any relation wasn’t found between MS risk points and trait
anxiety points (rs:0.224; p:0.114).

Conclusion: Evidence of an association between MS risk and anxiety were obtained. It is also advisable that
technics such as relaxation which decrease anxiety should be taken place because it is given thought that could
decrease MS risk.

Key Words: Anxiety, metabolic syndrome.
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Giris:

Metabolik sendrom (MS), kardiyovaskiiler
hastaliklar ve diabetes mellitus olusumundan
sorumlu risk faktorlerinin bir arada bulundugu
klinik bir tablo olup; sendrom X veya insiilin
direnci olarak da bilinir. Bu risk faktérlerinden
bazilar1 abdominal obezite, glikoz intoleransi,
dislipidemi ve hipertansiyon gibi sistemik
bozukluklaridir (1,2,3). MS igin farkli tani
kriterleri ortaya konulmus olsa da giiniimiizde
yaygin olarak kabul géren “Ulusal Kolesterol
Egitim Programmin Eriskin Tedavi Protokolii
(The Adult Treatment Protocol of the National
Cholesterol Education Program, NCEP ATP
1) dir.

Bu programa gore MS tanisi; abdominal obezite
(bel ¢evresi: erkeklerde >94 c¢m, kadinlarda >80
cm), hipertrigliseridemi (>150 mg/dl), yiiksek
dansiteli lipit (HDL) diizeyinin diigiik olmasi
(erkeklerde <40mg/dl, kadinlarda 50 mg/dl),
hipertansiyon (sistolik kan basinci >140 mmHg
ve/veya diyastolik kan basinci >90mg/dl), aclik
kan sekeri diizeyinin yiiksek olmast (>110
mmHg) 6lgiitlerinden en az 3 tanesinin varligi ile
konulur (4,5,6,7).

MS, morbidite ve mortalite agisindan 6nemli bir
saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
verilerine gore MS sikliginin tiim diinyada artis
gosterdigi tahmin edilmektedir (2,8,9). Normal
glikoz toleransma sahip bireylerin %10 unda,
glikoz intoleransli bireylerin %50’sinde ve tip 2
diyabetli hastalarin %80’inde MS goriilmektedir
(2). Tirkiye’de yapilan Metabolik Sendrom
Arastirmast (METSAR)’na gore ise 20 yas tlizeri
erigkinlerde MS sikligmmin %35 oldugu rapor
edilmistir (10). MS’nin mortaliteyi arttirdig1
hakkinda da yaymlar vardir (6,11).

MS gelismesinde sedanter yasam, kilo fazlaligi,
diizensiz beslenme, sigara ve alkol kullanma
bilinen faktorler arasindadir. Ozellikle son
yillarda hizli yemek sektoriine yonelim artmis ve
bu diizensiz beslenme sekli de insiilin direnci,
santral obesite, hipertansiyon gibi sistemik
hastaliklarin beraberinde MS’e zemin
hazirlamaktadir  (12,13). Literatiirde MS’ye
zemin hazirlayan risk faktorlerinin sagliksiz
yasam bigimi ile iligkili oldugu
vurgulanmaktadir. Yurt disinda yapilan bazi
arastirmalar sayilan risk faktorlerinin anksiyete
ile baglantis1 oldugunu ve anksiyete diizeyinin

artmasmin MS’e zemin hazirlayabilecegini ileri
stirmektedir (1,14,15,16,17,18).

Bu ¢alisma, Kiitahya ilinde hizmet vermekte olan
iki hastanenin i¢ hastaliklar1 servisinde yatarak
tedavi gormekte olan hastalarda MS riski ve
anksiyete arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaci ile yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem:

Bu tanimlayici arastirma, 01.03.2010-10.05.2010
tarihleri arasinda Kiitahya ilinde, Kiitahya Devlet
Hastanesi ve  Kiitahya  Evliya  Celebi
Hastanelerinde i¢ hastaliklar1  servislerinde
yatmakta olan hastalar iizerinde
gergeklestirilmistir.

Hastanelerin kayitlarina gore g¢aligma siiresince
her iki hastanenin i¢ hastaliklar1 servislerinde
yatarak tedavi gbren 235 hastadan; énceden MS
tamis1 alanlar, kanser vb. ciddi herhangi bir
hastalik tanis1 almis olanlar ve son 1 ay iginde
hastalarin ~ kaygi  diizeyini  etkileyebilecek
herhangi bir olay (6liim, kaza, afet, kayip vb.)
Oykiisii olanlar ¢alisma kapsami disinda tutuldu.
Calisma kapsamina dahil edilebilecek toplam 65
hastadan calismaya katilmayr kabul eden 51
(%78,4)’1 galisma grubunu olusturdu.

Caligmanin  amacma  yonelik literatlirden
faydalanmilarak bir anket formu hazirlandi
(1,2,3,4,12). Anket form ti¢ kisimdan olusmakta
olup; birinci kisim hastalarin yasi, cinsi, aile gelir
durumu, egzersiz yapma durumu, hekim tanili
herhangi bir kronik hastalik Oykiisii ile ilgili
bilgieri, ikinci kisitm MSAF ile ilgili sorular1 ve
tciincli kistm ise SDSAE ile ilgili sorulan
icermekte idi.

Hastalardan veri toplamaya baglanmadan once
kurumlardan gerekli izinler alindi. Calisma
grubunu olusturan hastalardan bilgilendirilmis
sozli onamlarn alindiktan sonra Onceden
hazirlanmig olan anket formlar, hasta yataginda
yiiz ylize goriisme yontemi ile aragtirmacilar
tarafindan dolduruldu. Her bir goriisme yaklasik
olarak 30-35 dakika siirdii. Anket form
doldurulduktan sonra hastalarin boy uzunlugu
mezura ile viicut agirligi ise ev tipi baskiil ile
olgtildii.

Caligmada MS riskinin degerlendirildigi MSAF,
Erdogmus tarafindan gelistirilmis olup 14
sorudan olusmaktadir. Sorularin yanit1 “Evet” ve
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“Hayir” olmak iizere iki secenekten olugmaktadir
ve almacak puanlar 0-14 arasinda degismektedir.
Form’dan aliman puanlar arttikca MS riski de
artmaktadir (12).

Bu ¢aligmada anksiyetenin degerlendirilmesi i¢in
SDSAE kullanildi. Spielberger ve arkadaglari
(19) tarafindan 1970 yilinda gelistirilen bu
envanterin Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Oner ve Le Compte (20) tarafindan
yapilmistir. Her bir boliimiinde 20’ser soru
olmak {lizere toplam 40 sorudan olusan
SDSAFE’nin ilk bolimii durumluk anksiyete
diizeyini, ikinci bolimii ise siirekli anksiyete
diizeyini yansitmaktadir. Envanterde yer alan
sorular, dortlii likert tipindedir. Puanlama tersine
donmiis ifadeler ve diz ifadeler kullanilarak
yapilmakta ve kaygiyr olumsuz etkileyebilecek
durum ifadelerinde alinan puan 4 olmaktadir.
Envanterden alinacak puanlar 20-80 arasinda
degismekte olup, puanlar arttikca kaygi diizeyi
de artmaktadir (21).

Aile gelir durumu hastalarin kendi algilarina gére
1yi, orta ve kotii olarak tanimlanmistir. Hastaneye
yatmadan Once haftada en az ii¢c kez ve en az 30
dakika olmak iizere yiiriiylis yapanlar, ylizme
gibi etkinliklerde bulunanlar “diizenli egzersiz”
yapiyor olarak kabul edildi. Viicut kitle indeksi
30 ve lizeri olanlar obez olarak degerlendirildi
(22,23).

Bu calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu onay1 (PR-11-10-31-
20) alinarak Helsinki Deklerasyonu ilkelerine
uygun bir sekilde gergeklestirilmistir.

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS
(versiyon 15.0) Istatistik Paket Programinda
degerlendirildi. Istatistiksel analizler i¢in student
t testi, tek yonlii varyans analizi ve Spearman
korelasyon analizi  kullanildi. Istatistiksel
onemlilik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Bulgular:

Caligma grubunu olusturanlarmm 27’si (%52,9)
kadin, 24’1 (%47,1) ise erkektir. Yaslar1 19-78
arasinda degismekte olup, ortalama 50.59+16.04
yil idi. Hastalarn 17’si (%33,3) 55-64 yas
grubundadir. Calisma grubundakilerin = 34’1
(9%66,7) orta diizeyde oldugunu bildirdi.

Hekim tanili herhangi bir kronik bir hastalik
Oykiisii olanlarin  sayist 38 (%74,5) olup,
bunlardan 13’ (%34.2) endokrin sistem, 2’si
(%5,3) sindirim sistemi, 14’ (%36,8) dolasim
sistemi, 3’0 (%7,9) ise sinir sistemi ile ilgili
herhangi bir hastalikti. Hastalardan 6’s1 (%11,8)
hastaneye yatmadan once diizenli egzersiz
yaptigint bildirdi. Bu calismada obez olanlarin
sayisi 10 (%19,6) olarak saptandi.

Calismamizda hastalarin MSAF’den aldiklar
puanlar 1-10 arasinda degismekte olup, ortalama
5.9242.34 olarak saptandi. Calisma grubunu
olusturanlarin ~ MSAF’den  aldiklar1  puan
ortalamalarinin bazi o6zelliklere gore dagilinm
tablo 1’de verilmistir.

Bu calismada hastalarin SDSAE’nin Anksiyete
Durumluk Alt Olgeginden aldiklar1 puanlar 26-
73 arasinda  degismekte olup, ortalama
41.78+11,00 Anksiyete Siirekli Alt Olgeginden
aldiklar1 puanlar ise 23-61 arasinda degigmekte
olup, ortalama 44.20+7.87 idi.

MSAF puanlarn ile Anksiyete Durumluk Alt
Olgeginden alinan puanlar arasinda Snemli
derecede pozitif bir iliski oldugu saptandi
(rs:0.417 ; p:0.002). MSAF puanlari ile Anksiyete
Siirekli Alt Olgeginden alinan puanlar arasinda
bir iligki bulunamadi (r;:0.224 ; p:0.114).
Caligma grubunda MSAF puanlar ile Anksiyete
Durumluk Alt Olgeginden alinan puanlarin
serpilme diyagrami grafik 1’de, MSAF puanlar
ile Anksiyete Siirekli Alt Olgeginden alian
puanlarin serpilme diyagramu ise grafik 2’de
verilmistir.

Tartisma:

Bu c¢aligmada, hastalarin MSAF’den aldiklar
puan ortalamalar1 agisindan erkekler ve kadinlar
arasinda bir fark bulunamadi (p>0.05). Oguz ve
arkadaglarmin  yaptigi ¢aligmada ¢alismaya
benzer olarak MS agisindan erkekler ile kadinlar
arasinda bir fark bulunamadig: bildirilmistir (7).
Yapilan bazi ¢aligmalarla MS riskinin kadinlarda,
erkeklere gore daha yiiksek bulundugu rapor
edilmigtir (9,10,12,24). Kadinlarda MS sikliginin
fazla olmasi genetik yapi ile agiklanabilirken,
calismada cinsiyette anlamli fark ¢ikmamasi,
kadinlarin sosyokiiltiirel diizeyinin artmasi ile
saglikli yasam ve beslenme konusuna Onem
verilmesinden ve c¢aligmanin kesitsel yapilmasi
nedeniyle smirli sayida 6rneklemi olmasindan
kaynaklanabilir.
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Tablo 1. Calisma grubunu olusturanlarin Metabolik Sendrom Risk Formundan aldiklar: puan ortalamalarinin
bazi ézelliklere gore dagilimi

Metabolik Sendrom Risk
Baz1 6zellikler N Olgeginden Alinan Puanlar Test degeri
Cinsiyet X=£Sd t/F; p
Erkek 24 5.5842.50
Kadin 27 6.22+2.19 0.973; 0.335
Yas grubu
<44 13 4.9242 .47
45-54 11 7.00+1.61
55-64 17 6.24+2.75 1.871;0.147
>65 10 5.50£1.65
Aile gelir durumu
Kot 15 6.00+£2.27
Orta 34 5.82+2.44 0.243; 0.785
Iyi 2 7.00+1.41
Diizenli egzersiz yapma durumu
Evet 6 5.83+£2.23
Hayir 45 5.93+2.38 0.097; 0.923
Obezite
Var 10 6.80+1.81
Yok 41 5.71+£2.42 1.335; 0.188
Hekim tanili bir kronik hastalik 6ykiisii
Var 38 6.16+£2.28
Yok 13 5.23+2.46 1.240; 0.221
Toplam 51 5.9242.34

Grafik 1. Calisma Grubunda Metabolik Sendrom Risk Puanlart Ile Anksiyete Durumluk alt Olgeginden Alinan
Puanlarin Serpilme Diyagrami
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Grafik 2. Calisma grubunda Metabolik Sendrom Risk Puanlari ile Anksiyete Siirekli alt Olgeginden Alinan
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MS sikliginin yas ilerledik¢e artmasi beklenen
bir durumdur. Yasin artmasi kiside kronik
hastalik riskini arttirmakta ve her hastalikla
birlikte MS gelisme olasiligi bulunmaktadir
(2,6,9,25,26). Oysa calismamizda yas gruplari
arasinda MSAF’den aldiklar1 puan ortalamalari
agisindan  bir fark bulunamadi (p>0.05).
Karadeniz ve arkadaglarinin (12) yaptiklar1 bir
calismada da yas ile MS riski arasinda bir iligki
bulunamadigi rapor edilmistir. Bu durumun
nedenleri arasinda calismanin kesitsel yapilmasi
nedeniyle smirli sayida o6rneklemi olmasi,
giiniimiizde diizensiz ve ¢abuk yemek denilen
beslenme seklinin geng¢ yasla birlikte tim yas
gruplarindaki bireyleri etkilemesi sayilabilir.

Caligma grubundakilerin aile gelir durumu ile
MSAF’den aldiklar1 puan ortalamalari arasinda
bir fark bulunamadi (p>0.05). Bu sonug, aile
gelir durumu iyi olanlarin daha sagliksiz yasam
tarzi benimsemis olmalari, aile gelir durumu kotii
olanlarin ise koruyucu saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanamamalar1 ile agiklanabilir.
Kitis ve arkadaglarinin (2) ¢aligmasinda da gelir
durumu ile MS arasinda bir iligki bulunamadigt
rapor edilmistir.

Diizenli egzersiz beden kitle indeksinin normal
aralikta olmasini1  saglayarak diyabet ve
hipertansiyon gibi hastaliklardan korunmay1
saglayacaktir. Diyabet ve hipertansiyon gibi
kronik hastaliklardan korunma beraberinde MS
gelismesini Onleyebilecektir (4,6,21). Calismada
ise diizenli egzersiz yapanlar ile yapmayanlar

arasinda MSAF puan ortalamasi agisindan bir
fark bulunamadi (p>0.05).

Obezite, insiilin direnci ile diyabete ve damar
direncinde artisa neden olarak hipertansiyona
zemin hazirlamaktadir. Diyabet ve hipertansiyon
gibi kronik hastaliklar ise beraberinde MS
gelismesine neden olabilmektedir (4,626). Ancak
bu c¢alismada obez olanlar ile olmayanlar
arasinda MSAF’den aliman puan ortalamasi
acisindan bir fark bulunamadi (p>0.05). Bununla
baglantili olarak calisma grubunda hekim tanili
herhangi bir kronik hastalik Gykiisii olanlar ile
olmayanlar arasinda MSAF puan ortalamasi
acisindan bir fark bulunamadi (p>0.05). Diizenli
egzersiz, obezite ve kronik hastalik durumlari ile
MSAF puani agisindan anlamli fark olmamasi,
caligmanin kesitsel tipte olmasina baglanabilir.

MS riski, sagliksiz yasam tarzi, diizensiz
beslenme, hipertansiyon, hiperlipidemi, obezite,
kronik hastalik varlif1 ve stres gibi durumlarla
artis gOstermektedir (1,4,6,14,26). Literatiirde
MS ve psikiyatrik degisiklikler arasinda iliski
oldugu belirtilmektedir (3,6,15,17,18).

Yukaridaki durumlarin anksiyete ile iliskisi
bulunmakta ve ¢ift yonlii olarak birbirini
etkileyebilmektedir. Calismada ise hastalarin
MSAF puanlari ile Anksiyete Durumluk Alt
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda Onemli
derecede pozitif bir iliski oldugu saptand:
(p<0.05). Oysa MSAF puanlar1 ile Anksiyete
Siirekli Alt Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda
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bir iliski bulunamadi (p>0.05). Caligmada, MS
riski ve durumluk anksiyete arasinda iliskinin
anlamli ve pozitif olmasi, kaygi diizeyinin
artmast ile MS  riskinin  artabilecegini
diisiindiirmektedir. Anksiyete Siirekli Alt Olgegi
ile MS riski arasinda bir iligki bulunamamasinin
nedenlerinden  biri, siirekli  anksiyetenin
durumlardan daha ge¢ etkilenmesi olabilir.
Siirekli anksiyetede iliski bulunamayip sadece
durumluk anksiyete ile iligki saptanmasi,
durumluk anksiyetenin kisa zamanda ve anlik
olarak degisebilmesine baglanabilir. Durumluk
kayginin kisinin o anda kendini nasil hissettigi ile
ilgili olmasi, o anda kisinin bulundugu durumdan
etkilenmesi ile yorumlanabilir. Anksiyete ve MS
riski arasindaki iligkiyi arastiran literatiir
sayisimin ~ azlign  bu konuda daha ileri
aragtirmalara gerek oldugunu diisiindiirmektedir.

Bu c¢alismanin  smirhili§i  ¢alisma grubunun
olugturan hasta sayismin diisiik olmasi, kesitsel
tip arastirmanin MS ve anksiyete arasindaki
nedensellik iliskisini ~ gosterememesi  olarak
sayilabilir.

Sonug:

Sonu¢ olarak, bu c¢alismada MS riski ile
anksiyete arasinda bir iligki olduguna dair delil
elde edildi. Saglik profesyonelleri tarafindan MS
riski olanlarda anksiyetenin azaltilmasi igin
bireylere gevseme egzersizleri yapilmasi Ve
kisinin ilgi duydugu alanlara yonlendirilmesi gibi
uygulamalarm yapilmasinin tedavi ve bakimin
rutin uygulamalar1 arasina alinmasi dnerilebilir.
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