Tepecik Egit Hast Derg 2011; 21 (3): 119-27 119

KLINIK ARASTIRMA

ANKSIYETE BOZUKLUGU iLE iZLENEN
HASTALARDA ANKSIYETE SIDDETI VE SERUM
LiPID PROFILI ILISKiSi

RELATIONSHIP BETWEEN LEVEL OF ANXIETY AND SERUM LIPID PROFILE IN
PATIENTS FOLLOWED BY ANXIETY DISORDER

Turgut GURBUZ
Selami KARA
Kurtulus ONGEL

OZET:

AMAC: Anksiyete bozuklugu nedeni ile Psikiyatri Polikliniginde izlemekte oldugumuz hastalarda serum lipid profili degi-
simi olup olmadig1 arastirmak.

GEREC VE YONTEM: Calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri polikliniginde anksiyete bozuklu-
gu tanisi alan ve kronik hastali1 (diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, dislipidemi) olmayan hastalar ile
Aile Hekimligi poliklinigine basvuran kontrol grubu iizerinde, Eyliil 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda yapilmistir. Onam
formunu imzalayarak ¢alismay1 kabul eden hastalara sosyodemografik veri anketi ve Hamilton Anksiyete Olgegi testi uygu-
lanmuistir. Ardindan hastalara uygun olduklar bir giin en az 12 saatlik bir agliktan sonra gelmeleri séylenerek serum lipid pro-
filleri degerlendirilmistir.

BULGULAR: Calismaya 71'i kadin (%55,9), 56's1 erkek (%44,1) olmak {izere 127 kisi alindi. Panik bozukluk olan grupta;
diisiik dansiteli lipoprotein diizeyiyle (p:0.020), trigliserid diizeyi ile (p:0.046) ve total kolesterol diizeyi ile (p:0.038)
Hamilton anksiyete puani arasinda anlamli iliski bulundu. Yaygin anksiyete bozuklugu grubunda; diisiik dansiteli lipoprotein
diizeyiyle (p:0.019); total kolesterol diizeyiyle (p:0.003) ve yiiksek dansiteli lipoprotein diizeyleri ile (p:0.011) Hamilton
anksiyete puani arasinda anlaml iligki saptandi. Obsesif kompulsif bozukluk grubunda; diisiik dansiteli lipoprotein diizeyiyle
Hastane anksiyete puani (p:0.031) ve total kolesterol ile Hamilton anksiyete puani (p:0.000) arasinda anlamli iliski saptandi.
Calismamizda biitiin anksiyete alt gruplarinda diisiik dansiteli lipoprotein diizeyiyle Hamilton anksiyete puani arasinda an-
lamli iliski tespit edildi.

SONUC: Anksiyete bozuklugu olan hastalarin psikiyatrik kontrollerinin yaninda, rutin olarak serum lipid profili de incelene-
rek, ileride gelisebilecek koroner arter hastaliklar1 azaltilabilir.
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SUMMARY
AIM: To evaluate the serum lipid profiles in patients followed by outpatient psychiatry clinic due to anxiety disorder

MATERIAL and METHOD: Patients who have anxiety disorder and have no chronical disease (diabetes mellitus, hyper-
tension, coronary artery disease, dyslipidemia) were selected as the patient group from Suleyman Demirel University Faculty
of Medicine Psychiatry Outpatient-clinic and control group was selected from the patients in Family Medicine Outpatient-
clinic, between September 2009-February 2010. Demographic data questionnaire and Hamilton Anxiety Scale test were
completed by the patients who accepted to take part in the study by having the informed consent. Their serum lipid profile
was evaluated after at least 12 hours fasting.

FINDINGS: Study was carried out with 71 women (55.9%) and 56 men (44.1%); total 127 patients. For Panic disorder
group; statistical significance between low density lypoprotein and Hamilton anxiety rate (p:0.020), triglyceride level and
Hamilton anxiety rate (p:0.046), total cholesterol and Hamilton anxiety rate (p:0.038) was found. For generalized anxiety
disorder group; there was a statistically significance between low density lypoprotein and Hamilton anxiety rate (p:0019),
total cholesterol and Hamilton anxiety rate (p:0.003), high density lypoprotein (p:0.011) and Hamilton anxiety rate was
found. For obsessive-compulsive disorder patients; there was a statistically significance between low density lypoprotein and
Hamilton anxiety rate (p:0.031), total cholesterol and Hamilton anxiety rate (p:0.000) was found. For all anxiety sub-groups;
there was a significant relationship between low density lypoprotein and Hamilton anxiety rate.

CONCLUSION: For anxiety patients; by routine monitoring of serum lipid profile, as well as psychiatric control, probability

of the coronary artery diseases could be decreased.

Key words: Anxiety, coronary arterial disease, Hamilton anxiety scale, lipid profile, psychiatric disorders

GIRiS

Klinik gozlemler, birgok hastaligin sebepleri arasinda
psikolojik faktorlerin rol oynadigini diisiindiirmekte-
dir. Tibbi bozukluklara en sik eslik eden psikiyatrik
rahatsizlik depresyondur; diger psikiyatrik bozukluk-
larla iligkili yapilmis ¢aligmalar ise az sayidadir. Bu
acidan anksiyete ve lipid profili ile elektrokardiyogra-
fik (EKG) bozukluk iligkisini aragtiran bu ¢aligma yol
gosterici olmasi agisindan 6nemlidir.

Anksiyete; otonomik sinir sisteminin hiperaktivitesine
bagli somatik belirtilere eslik eden, korku hissi ile be-
lirli patolojik bir durumdur (1). Fiziksel belirtiler ara-
sinda titreme, lirperme, sirt ve bas agrisi, kas gerginli-
gi, hiperventilasyon, yorgunluk, irkilme tepkisi, sicak
basmasi ve solma, tasikardi, ¢arpinti, terleme, ellerde
soguma, diyare, agiz kurulugu, sik idrara c¢ikma,
parestezi ve yutkunma gii¢liigii yer alir. Psikolojik be-
lirtiler arasinda ise korku hissi, yogunlasma giicliigii,
uykusuzluk veya uykuya egilim, libido azalmasi, bo-
gazda diiglimlenme hissi ve midede kasilma hissi var-
dir (2). Lipid metabolizmasi ile insan davranislari ve
duygudurumu arasindaki iligki ilgi ¢ekici bir konudur.
Kolesterol, sinir hiicresi yap1 ve iglevlerinde dnemli
rol oynamaktadir (3,4). Diyetle veya ilagla total koles-
terol diizeyleri azaltilarak anksiyetenin de siddetinde
azalma saglanabilmektedir (5). Diger bir yandan se-
rum kolesterol diizeylerini diislirmenin kisinin ruh ha-
line bir etki saglamazken, biligsel yeteneklerinde dii-

zelme sagladig1 gostermistir (6). Anksiyeteli kisilerde
artmis noroadrenerjik aktivite ile serum kolesterol ve
lipid degerleri yiikselebilmektedir (7,8).

Psikiyatrik bozukluklarla lipidlerin 6nemli bir iligki
icinde olduklarimin anlagilmasiyla ¢alismalar bu ko-
nuyla ilgili cesitli arastirmalara yonelmistir. Ornegin,
antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, alkol etkisi altinda aligkanlk
bi¢ciminde sug isleme davranisinda bulunan bireylerde
saldirganlikla kan kolesterol diizeyinin diisiikliigii ara-
sinda anlaml: bir iligki oldugu bilinmektedir (9,10,11).
Belirgin Depresyon (BD) disinda bipolar bozukluk
(BB), sizofreni ve postpartum depresyonda da serum
kolesterol diizeylerinde azalma oldugu bildirilmistir
(12,13,14).

Simdiye kadar yapilan birgok arastirmanin sonuglarina
gore, anksiyete bozukluklarinda serum kolesterol dii-
zeyinde gesitli bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Sosyal
anksiyete bozuklugunda artmis trigliserid ve disiik
dansiteli lipoprotein (LDL) kolesterol ve azalmis yiik-
sek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol diizeyleri
saptanmustir (15). Total kolesterol diizeylerindeki arti-
sin panik atakli hastalarda hastanin panik atak sikli-
ginda ve panik atak sirasinda semptomlarin siddetinde
artisa neden oldugu gosterilmistir (16). Yaygin
anksiyete bozuklugu ile yiiksek kolesterol ve
trigliserid diizeyleri iliskili olabilmektedir (7,8). HDL
kolesterol < 35mg/dl ve total kolesterol > 160mg/dl
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olan lipid profilli hastalarda anksiyete sikliginda artis
dikkat cekmektedir (17). Yiiksek serum lipid konsant-
rasyonu panik bozuklukla (PB) iliskili saptanmasina
karsilik, lipid tedavisinin hastaligin semptomlarinda
gerilemeye neden olmadig1 gosterilmistir (18).

Stiregen anksiyete, koroner arter hastaligi (KAH) olu-
sumuna katkida bulunarak ikincil yolla da ani 6lim
olusumuna neden olabilmektedir. Akut koroner send-
romlu hastalarda anksiyete gelisme riski ¢ok sik oldu-
gu i¢in bu hasta grubu yakindan izlenip serum lipidleri
yakindan takip edilmelidir (19, 20). Bunun yaninda
depresyon semptomlarinin  siddeti
hiperkolesterolemili veya diyabetli hastalarda koroner
arter hastalig1 gelisimine neden olmaktadir (21). Yay-
gin anksiyete bozuklugu tanisiyla izlenen hastalarda
koroner arter hastalig1 gelisim riski arttig1 i¢in bu kisi-
lerde serum lipid diizeyi izlemi yapilmalidir (22).
Ozellikle anksiyetenin alt tipi olan fobik anksiyetede
koroner arter hastaligi gelisim riskinde anlamli dere-
cede artig gosterilmigtir (23).

anksiyete ve

Bu ¢aligma ile anksiyete bozuklugu olan kisilerde se-
rum lipid 6l¢iimleri ve elektrokardiyografik bulgularin
iliskisini saptayarak, ileride koroner arter hastalig1 agi-
sindan risk faktdrlerinin saptanmasi ve bu sayede risk-
li kisilere yonelik bilgilendirmenin yapilmasi hedef-
lenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ve Aile Hekimligi Polikliniklerinde yiirii-
tillmiis, ileriye doniik, kesitsel tipte, olgu kontrol ca-
lismasidir. Arastirmaya; ¢aligmanin baginda planladigi
sekliyle Agustos 2009 ve Subat 2010 tarihleri arasinda
18 yas izeri, psikiyatri poliklinigine bagvuran,
anksiyete bozuklugu nedeniyle izlenen veya anksiyete
bozuklugu tanisini yeni almis olan kisiler (olgu grubu)
ile aile hekimligi poliklinigine bagvurup daha 6nce
herhangi bir rahatsizlig1 olmayan kisiler (kontrol gru-
bu) alinmigtir. Diglanma kriteri olarak; kigilerde lipid
bozuklugu bulunmasi ile diyabet ve hipertansiyon gibi
lipid profili / EKG bulgularini etkileyecek hastaligin
bulunmasi alinmistir. Calismaya belirlenen siire igeri-
sinde 95’1 hasta 32’si kontrol grubu olmak {izere top-
lam 127 kisi katildi.

Aydmlatilmis onam formunu imzalayarak caligmaya
katilan hastalara ilk olarak; sosyodemografik 6zellik-

lerini, ek psikiyatrik rahatsizliklarini ve hastaligiyla
iligkili durumlar1 aragtirmaya yonelik, daha onceden
yapilmig olan benzer ¢aligmalardan yararlanarak hazir-
lanmig olan anket formu uygulandi. Anket formunu
dolduran hastalara daha 6nceden belirlenmis giinlerde
en az 12 saatlik agliktan sonra aile hekimligi poliklini-
gine bagvurmalar1 sdylendi.

Hastalar belirlenen giinde geldiklerinde; ilk olarak
Hamilton tarafindan gelistirilen (24), hastalarda
anksiyete diizeyini ve belirti dagilimini belirlemek ve
siddet degisimini O6lgmek i¢in kullanilan Hamilton
Anksiyete Olgegi (HAO) uygulandi. Klinisyenler tara-
findan uygulanan 6lgek; hem ruhsal hem de bedensel
belirtileri sorgulayan toplam 14 madde igermektedir.
Her maddeden elde edilen puan toplanarak toplam pu-
an elde edilir. Her maddenin puani O ile 4 arasinda,
Olcegin toplam puani ise 0 ile 56 arasinda degismekte-
dir. 1,2,3,5,6. maddeler psisik, 4,7,8,9,10,11,12,13.
maddeler somatik anksiyeteyi Olgmektedir. Olgegin
Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Yazici ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (24).

Olgegin  uygulanmasindan ~ sonra,  biyokimya
laboratuvarinda hastalarin; total kolesterol, LDL ko-
lesterol, HDL kolesterol ve trigliserid (TG) diizeyleri
saptand1. Bu bilgilerin tamami1 ¢alismamizin verilerini
olusturmaktadir. Elde edilen veriler (SPSS) 15.0 prog-
rami ile bilgisayar ortamina aktarilmis ve degerlendi-
rilmeye almmistir. Degiskenler arasinda degerlendir-
meler i¢in; ki-kare, ANOVA ve bagimsiz iki degiskeni
karsilastirma testleri kullanilmustir. Istatistiksel anlam-
lilik igin p<0,05 kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kisilerin sosyodemografik verileri
Tablo 1’de verilmistir.

Anksiyete bozuklugu olan 95 hasta incelendiginde;
anksiyete tanisiyla izlenen hastalarin 74’{iniin (%77,9)
daha 6nceden sadece anksiyete veya anksiyeteyle be-
raber bagka bir psikiyatrik sebepten dolay1 psikiyatri
poliklinigine basvurdugu, 21’inin (%22,1) ise ilk defa
basvurdugu saptanmustir. Bu 21 kisi ilk kez anksiyete
tanis1 almig olan kisilerdir. Anksiyete grubunun hasta-
liklartyla ilgili 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik 6zellikleri

Yaygin Anksiyete Obsesif Kompulsif Panik Bozukluk Kontrol Grubu
Bozuklugu Bozukluk
[ON) % (0N % OS % OS %

Cinsiyet
Kadin 18 54.5 17 54.8 17 54.8 19 59.4
Erkek 15 455 14 452 14 452 13 40.6
Yas
18-24 1 3.0 6 19.3 5 16.1 10 31.3
25-45 12 36.4 15 48.4 15 48.4 8 25.0
45-64 16 48.5 8 25.8 10 323 13 40.6
65 tizeri 4 12.1 2 6.5 1 32 1 3.1
Egitim Durumu
Ikokul 15 455 11 355 9 29.0 4 124
Ortaokul 4 12.1 3 9.7 12.9 2 6.3
Lise 11 33.3 8 25.8 12 38.7 16 50.0
Universite 3 9.1 9 29.0 6 19.4 10 31.3
Gelir Diizeyi TL
0-500 7 21.2 4 12.9 4 12.9 7 21.9
500-1000 11 33.3 11 35.5 13 41.9 9 28.1
1000-2000 12 36.4 9 29.0 7 22.6 8 25.0
2000 tizeri 3 9.1 7 22.6 7 22.6 8 25.0
Medeni Durum
Evli 25 75.8 21 67.7 19 61.3 18 56.3
Bekar 7 21.2 7 22.6 8 25.8 13 40.6
Dul 1 3.0 3 9.7 4 12.9 1 3.1
Meslek
Isci 2 6.1 4 12.9 2 6.5 6 18.8
Memur 3 9.1 5 16.1 6 19.3 3 9.3
Esnaf 3 9.1 1 32 2 6.5 1 3.1
Ciftei 2 6.1 2 6.5 2 6.5 1 3.1
Ev Han}ml 1 3.0 5 16.1 5 16.1 10 31.3
OETGHC} 13 39.3 9 29.1 12 38.6 7 21.9
Emekli 9 27.3 5 16.1 2 6.5 4 12.5
Evde Yasayan
Kisi Sayis1
; 5 15,2 4 12,8 4 12,9 1 3,1
34 9 27,3 6 19,4 7 22,6 10 31,3
5' . 17 51,5 15 48,4 12 38,7 18 56,3

ve uzern 2 6,0 6 19,4 8 25,8 3 9,3
Sigara
Kullanim
Evet 17 51.5 12 38.7 17 54.8 10 31.3
Hayr 16 48.5 19 61.3 14 452 22 68.7
Alkol Kullanim
Evet
Hayir 7 21.2 5 16.1 7 22.6 4 12.5

26 78.8 26 83.9 24 77.4 28 87.5

Caligmaya katilanlarin Hamilton Anksiyete Olgegi da 18,16+7,738 ve kontrol grubunda 5,03+3,806 sap-
puanlari incelendiginde yaygin anksiyete bozuklugu tandi.

olanlarda ortalama 16,06+7,611 obsesif kompulsif bo- A yaqtirmadaki kisilerin LDL, HDL, total kolesterol ve
zukluk olanlarda 13,1347,334 panik bozukluk olanlar- trigliserid ortalamalar1 Tablo 3’de verilmistir.



Tepecik Egit Hast Derg 2011; 21 (3)

123

Tablo 2. Anksiyete bozuklugu grubunun hastalikla ilgili 6zellikleri

Yaygin Anksiyete Obsesif Kompulsif Panik Bozukluk
Bozuklugu Bozukluk
(O] % oS % oS %
Poliklinik Basvuru
Evet 23 69.7 22 71.0 29 93.5
Hay1r 10 30.3 9 29.0 2 6.5
Basvuru Sayisi
0-2 19 57.6 21 67.8 13 41.9
2.5 10 30.3 7 22.6 18 58.1
>5 4 12.1 3 9.7 0 0.0
Daha Once flag Kullanim
Evet 24 72.7 24 77.4 28 90.3
Hay1r 9 273 7 22.6 3 9.7
Anksiyete Tani Siiresi(Ay)
<1 11 333 14 45.2 4 12.9
1-12 6 18.2 7 22.6 5 16.1
>12 16 48.5 10 322 22 71.0
Anksiyete i¢in Kullamlan ila¢ Sayis1
1 22 66.7 26 83.9 18 58.1
2 10 30.3 5 16.1 13 41.9
3 ve tizeri 1 3.0 0 0.0 0 0.0
Tablo 3. Caligmaya katilanlarin lipid profili ve AKS ortalamalari
YAB OKB PB KONTROL
LDL (mg/dl) 116,39 (+30,200) 101.23 (+33,519) 131.1 (£38,186) 101.66 (+28,566)
HDL (mg/dl) 49,45 (+12,443) 50.94 (£11,958) 51.81 (£13,845) 53.66 (£11,565)
Total kolesterol (mg/dl) 203,66 (+42,568) 181.39 (+37,460) 210.39 (+52,403) 178.72 (£39,714)
Trigliserid (mg/dl) 180,88 (+154,508) 143.84 (+116,859) 193.23 (+122,800) 118.59 (+71,563)

AKS:aglik kan sekeri,YAB: yaygin anksiyete boz. OKB:obsesif-kompulzif boz., PB:panik bozukluk

PB grubunda LDL diizeyleriyle HAO puani arasinda
anlaml iliski saptandi (p:0,020). YAB grubunda da
LDL diizeyiyle HAO puani arasinda anlaml iliski tes-
pit edildi (p:0,019). Benzer sekilde; OKB grubunda da
LDL ile HAO puam arasinda anlamli iligki goriildii
(p: 0,031).

PB ve YAB gruplarinda, total kolesterol diizeyiyle
HAO puam arasinda anlamli iliski vard: (p: 0,038,
p: 0,003).

Her ii¢ grup hastalik i¢in de (panik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk);
HDL kolesterol diizeyiyle HAO puani arasinda anlam-
11 iliski goriilmedi.

PB grubunda trigliserid diizeyleriyle HAOQ puanmi (p:
0,046) arasinda anlamli iligki goriilirken; YAB ve
OKB gruplarinda trigliserid diizeyiyle HAO puani
arasinda anlamli iligki saptanmadi.

Hamilton Anksiyete Olgegi puanlari ile diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol ve total kolesterol ara-
sinda biitlin anksiyete gruplari arasinda anlaml iliski
goriildii; Hamilton Anksiyete Olgegi puanlari ile HDL
kolesterol arasinda higbir grupta anlamli iligki sap-
tanmadi1. Hamilton Anksiyete Olgegi puanlari ile TG
arasinda sadece yaygin anksiyete bozuklugu grubunda
anlamli iligki saptandi (p:0,036) (Tablo 4).
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Tablo 4. Anksiyete gruplar1 arasinda HAO puani ile lipid profili iliskisi

HAO puam Yaygin Anksiyete Bozuklugu Obsesif Kompulsif Bozukluk Panik Bozukluk

P d P d P d
LDL kolesterol 0,000 0,403 0,001 0,432 0,029 0,329
HDL kolesterol 0,111 -0,228 0,435 -0,122 0,119 0,182
Total kolesterol 0,000 0,429 0,000 0,535 0,002 0,425
Trigliserid 0,036 0,277 0,062 0,220 0,068 0,068
Aglik kan sekeri 0,013 0,310 0,055 0,258 0,731 0,047

TARTISMA larda anksiyete bozukluklari daha fazla saptanmistir.

Arastirma grubunun cinsiyet dagilimi incelendiginde
anksiyete grubunun %54,7’si kadin, %45,3’1 erkekti.
Tim gruplarimizin dagilimina baktigimizda kadin sa-
yilar1 biitlin gruplarda daha fazlaydi. Calismamizda
kadmlarm oraninin daha fazla olmasi literatiirle de
(kadin/erkek orani:2/1) paralellik gostermekteydi (25).

Literatiirde panik bozukluk baslangi¢ yasi icin geg
20’li yaslar, obsesif kompulsif bozukluk i¢in ergenlik
ve erken erigkinlik donemi, yaygin anksiyete bozuklu-
gu icinse degisken olmakla beraber erken eriskinlik
donemi gosterilmektedir (25). Calismaya katilan has-
talar incelendiginde her {i¢ hastalik grubunda da hasta-
larin 6zellikle 25-45 yas ve 45-64 yas arasinda toplan-
dig1 goriilmekteydi. Bu durum da bize anksiyetenin
ozellikle geng ve orta yas grubunda yogunluk kazan-
digin1 diisiindiirmektedir.

Calismaya katilanlarda; olgu grubunda ilkokul ve lise
mezunu olanlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmekteydi.
2003 yilinda Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma rapo-
runda ilkokul mezunu niifus oran1 %53.7°dir (26). il-
kokul mezunlarinin yiiksek oranda olmasi iilkemizde-
ki ilkokul mezunlarinin genel anlamda yiiksek olmasi
ile iliskilendirildi.

Arastirmaya katilanlar gelir gruplarina gore siniflandi-
rildiginda; anksiyete grubunun %52.6’smin 1000 TL
ve altt gelire sahip oldugu goriilmektedir. Kontrol
grubuna baktigimizda ise gelir dagilimina gore gruplar
arasinda esit dagilim vardir. Bir bagka ¢aligmada da
¢alismamiz ile uyumlu sekilde, yaygimn anksiyete bo-
zuklugu ile izlenen hastalarda gelir diizeyinin alt sevi-
yede oldugu gosterilmistir (27).

Arastirmaya katilan anksiyete grubunun %68,4’iiniin
evli oldugu goriilmiistiir. Bu durum literatiirdeki bagka
bir calismaya uymamaktadir (28). O ¢aligmada bekar-

Bu uyumsuzluk bélgemizde bosanma oranlarinin dii-
siik seviyede olmasiyla agiklanabilir.

Anksiyete grubunda her {i¢ hastalikta da o6grenciler
cogunluktayken; kontrol grubunda ev hanimlar1 agir-
likltydi. Bu durum 6grencilerin yogun ¢alisma tempo-
su ve stresleri ile iligkilendirildi.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast 2003 raporuna
gore, llkemizde dort kisiden olusan g¢ekirdek aile ya-
pist en sik goriilen aile tipidir (%24,2) (26). Caligmada
da hem anksiyete grubunda (%46,3) hem de kontrol
grubunda (%56,3) Tirkiye’nin normal aile yapisiyla
uygun sekilde anne, baba ve iki ¢ocuktan olugan dort
kisilik ¢ekirdek aile yapist en genis grubu olusturmak-
taydu.

Sigara igenlerde veya nikotin bagimlist olanlarda
anksiyete bozukluklarinin sik goriildiigiinii bildiren
caligmalar vardir (29,30,31,32,33). Sigara icenlerde
panik bozukluk (31), sosyal fobi (32), travma sonrasi
stres bozuklugu (33) ve yaygin anksiyete bozuklugu
sikligmin normal topluma goére artmis oldugu; obsesif
kompulsif bozukluk sikliginin ise toplumdaki goriilme
oranindan daha diisiik oldugu bildirilmistir (34). Ca-
liysmada da obsesif kompulsif bozukluk’da %38,7, pa-
nik bozukluk’da %54,8, yaygin anksiyete bozuklu-
gun’da %51,5 diizeylerinde sigara igme oranlari bu-
lundu.

Calismada anksiyete grubundaki hastalarda alkol kul-
lanim oranim1 %20 olarak saptanmugstir. Daha dnce ya-
pilmis olan bir ¢alismada da alkol kullanimi ile dep-
resyon, anksiyete, ve kisilik bozuklugu arasinda iliski
saptanmustir (35). Bir ¢alismada sosyal anksiyete bo-
zuklugu, panik atak ve yaygin anksiyete bozuklu-
gun’da kronik alkol kullanimi birlikteligi saptanmistir
(306).
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Panik bozukluk i¢in literatiirde yiiksek kolesterol dii-
zeylerini bildiren ¢alismalarin yan1 sira saglikli kont-
rollerden farkli olmayan kolesterol diizeyleri de oldu-
gu Dbildirilmistir (8,37,38,39,40). Calismada kontrol
grubu ile karsilastirildiginda panik bozukluk grubunda
LDL kolesterol, total kolesterol ve trigliserid diizeyle-
rinde yiikseklik saptandi. bir arastirmada, panik atak
varligmin serum lipid konsantrasyonlarindaki artigla
iliskili oldugu; panik atagin eslik etmedigi sadece ob-
sesif kompulsif bozukluk’lu hastalardaki diizeylerin
saglikli kontrollerinkinden farkli olmadig: bildirilmis-
tir (18). Panik bozukluk ve saglikli kontroller arasi ko-
lesterol diizeylerinde fark bulan g¢alismalarda diger
caligmalardan farkli olarak lipid diizeylerini etkileye-
cek ilag almayan ve kronik hastalig1 olmayan kisilerin
alinmis olmasi bu ¢aligmayla benzerlik gostermektedir
(8,37). Ayrica panik bozukluk’da semptomlar hafta-
dan haftaya c¢ok cesitli olabilmektedir. Bu nedenle
farkli zamanlarda almman kan orneklerinde farkli so-
nuglarin bulunmasi olasidir. Bu agidan ¢alismanin yii-
riitiilmesi i¢in belli bir déonem se¢ilmemis, hastalarin
HAO degerlendirmesi ile kan orneklerinin alinmasi
ayn1 giinde gerceklestirilmistir.

Calismada yaygin anksiyete bozuklugu grubu incelen-
diginde; LDL kolesterol, HDL kolesterol, total koles-
terol seviyeleri kontrol grubu ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Se-
rum trigliserid seviyeleri ise kontrol grubuna gére da-
ha yiiksek bulunmustur. Peter ve arkadaslarinin daha
once yaptig1 iki calismada, daha 6ncesinde kronik bir
rahatsizlig1 olmayan yaygin anksiyete bozuklugu ve
kontrol grubu karsilastirilmis; YAB olanlarda serum
kolesterol ve trigliserid seviyeleri kontrol grubuna go-
re daha yiiksek saptamigtir (41,42). Daha genis ¢aplt
ve yaygin anksiyete bozuklugu tanili 697 hasta iize-
rinde gerceklestirilen bagka bir ¢aligmada, normal
topluma gore total kolesterol seviyelerinin daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir (7). Baska bir ¢alismada ise,
yaygin anksiyete bozuklugu olanlarda kontrol grubuna
gore serum kolesterol ve trigliserid seviyelerinde an-
laml1 artig saptanmamustir; fakat o anki anksiyete pua-
niyla serum kolesterol seviyeleri arasinda anlamlr ilig-
ki saptanmustir (p:0,009) (43). Bir bagka ¢aligmada ise
yaygin anksiyete bozuklugu olanlarda serum lipid se-
viyeleri agisindan kontrol grubu ile anlamli farklilik
gozlenmemistir. Ayn1 caligmada anksiyete siddeti ile

lipid seviyeleri arasinda da anlaml iliski gozlenme-
mistir (44). anksiyetenin siddeti ile serum kolesterol
seviyeleri arasinda anlamli iligki oldugu da gosteril-
mistir (45).

Caligmada obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda
kontrol grubu ile karsilastirildiginda serum kolesterol
ve trigliserid seviyelerinde anlamli degisiklik gozlen-
medi. Bagka bir ¢alismada da benzer sekilde kontrol
grubuyla anlamli fark saptanmamistir (18). Bizimkine
benzer bir ¢aligmada ise yaygin anksiyete bozuklugu
ve obsesif kompulsif bozukluk hastalarinda kontrol
grubuna gore daha yiiksek serum kolesterol seviyeleri
saptanmustir (41). Caligmada anksiyete siddeti ile se-
rum lipid degerlerinin iliskisini inceledigimizde, sade-
ce LDL-kolesterol diizeyi ile anlaml iliski saptandi
(p:0,031). Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde anksiyete
skoru ile serum lipid degerleri arasinda anlamli iliski
gosterilmistir (46,47). Genis ¢apli bir aragtirmada ise
LDL-kolesterol diisiikliigii ile anksiyetenin siddeti
arasinda anlamli iligki saptanmustir (48).

SONUC

Anksiyete bozukluklariin prevalansi; giiniimiizde in-
sanlarin daha stresli yasam siirmeleriyle birlikte art-
maktadir. Anksiyete bozukluklari kisilerin yagam kali-
telerini sadece psikolojik yonden degil, birgok organ
sistemini de etkileyerek bozarlar. Giiniimiizde anksi-
yete bozukluguna sahip olan hastalar, klinisyenler ta-
rafindan sadece anksiyetenin durumu degerlendirile-
rek birakilmakta; anksiyetenin neden olabilecegi lipid
profil bozuklugu agisindan yeterince degerlendirile-
memektedir. Anksiyete bozuklugu olan hastalarin psi-
kiyatrik kontrollerinin yaninda, rutin olarak serum
lipid profili izlemlerinin de yapilarak, ileride gelisebi-
lecek koroner arter hastaliklar1 azaltilabilir.

Kisithhklar

Arastirmanin veri toplama agsamasinda, hastalarin Psi-
kiyatri Poliklinigi’nden Aile Hekimligi Poliklinigi’ne
yonlendirilmeleri sirasinda sorunlar yasanmistir. Bu
durum psikiyatri poliklinigindeki doktorlara gerekli
bilgilendirme ile asilmistir. Hastalarin hastaneye belir-
lenen zamanlarda gelmemeleri de sorun olusturmus-
tur. Bu gruptaki hastalarin bir kismi da telefonla ara-
narak ikna edilmistir. Hastalara Hamilton anksiyete
6l¢egi uygulanirken poliklinik sartlarinda zaman agi-
sindan darlik olmasi nedeniyle de sikint1 yaganmustir.
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