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İDİD

Özet

Amaç: Bu çal›flman›n amac›, farkl› tedavi yöntemleri sonras›nda
gestasyonel diabetes mellituslu (GDM) gebelerde anksiyete sevi-
yelerini araflt›rmakt›. 

Yöntem: Çal›flmam›z, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤inde
gebelik takipleri yap›lan 141 olgu ile gerçeklefltirildi. 75 g oral gli-
koz tolerans testi (OGTT) ile GDM taramas› yap›lan olgular 3
gruba ayr›ld›. Grup 1 (kontrol grubu) 75 g OGTT bulgular› nor-
mal aral›k içinde olan 50 olgudan, Grup 2 anlaml› 75 g OGTT
bulgular› olan ve diyet uygulayan 50 olgudan (A1) ve Grup 3 ise 75
g OGTT sonucunda GDM tan›s› alan ve t›bbi tedavinin yan› s›ra
diyet uygulanan 41 olgudan (A2) oluflmaktayd›. Beck anksiyete
ölçe¤i (BAÖ) Grup 1’deki olgulara 24. haftada, Grup 2 ve 3’teki
olgulara ise s›ras›yla 24. ve 32. haftalarda uyguland›. 

Bulgular: Hastalar›n ilk de¤erlendirmesinde, kontrol grubunun
BAÖ puanlar› istatistiksel olarak anlaml› flekilde GDM’li olgulardan
daha düflük bulundu (p=0.001). GDM tan›s› alan hastalar aras›nda
BAÖ puanlar› yönünden anlaml› bir fark yoktu ve her iki grupta
yüksek anksiyete puanlar› bulundu. Tedavi sonras›nda Grup 2 ve
3’te anksiyete seviyelerinde anlaml› bir düflüfl gözlemlendi (p<0.01).
Grup 2 ve Grup 3’te BAÖ puanlar›n›n s›ras›yla 51.76±4.47’den
45.62±3.65’e ve 51.73±5.27’den 41.48±3.29’a düfltü¤ü gözlemlendi
(p<0.001). 

Sonuç: Hastal›¤›n kendisinin sebep oldu¤u metabolik bozuklukla-
ra ek olarak GDM, hastalarda anksiyete seviyelerini art›rarak çeflit-
li sorunlara yol açabilir. Glisemik kontrol için etkili bir tedavi ile
hastalar›n anksiyete seviyeleri azalt›labilir. 

Anahtar sözcükler: Anksiyete, gestasyonel diabetes mellitus, Beck
anksiyete ölçe¤i.
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Abstract: Evaluation of anxiety levels of pregnant
women with gestational diabetes mellitus
Objective: The aim of this study was to investigate the anxiety lev-
els of pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM)
followed by different treatment methods. 

Methods: Our study was carried out with 141 cases whose pregnan-
cy follow ups were made in Gynecology and Obstetrics Clinic. Cases
which had GDM screening with 75-g oral glucose tolerance test
(OGTT) were divided into 3 groups. Group 1 (control group) con-
sisted of 50 cases with 75-g OGTT results in normal range, Group
2 consisted of 50 cases which had significant 75-g OGTT results and
followed up by diet (A1), and Group 3 consisted of 41 cases which
were diagnosed with GDM as a result of 75-g OGTT and received
diet as well as medical therapy (A2). Beck anxiety inventory (BAI)
was administered to the patients in Group 1 in 24th week, and to
patients in Groups 2 and 3 in the 24th and 32nd weeks. 

Results: In the first evaluation of the patients, BAI scores of the con-
trol group were statistically found to be significantly lower than the
patients with GDM (p=0.001). There was no significant difference in
BAI scores among patients diagnosed with GDM, and high anxiety
scores were found in both groups. There was a significant decrease in
anxiety levels in the Groups 2 and 3 after the treatment (p<0.01). In
the Group 2, the BAI scores were observed to decrease from
51.76±4.47 to 45.62±3.65, and from 51.73±5.27 to 41.48±3.29 in the
Group 3 (p<0.001). 

Conclusion: In addition to the metabolic disorders brought by the
disease itself, GDM can cause various problems by increasing the
levels of anxiety in patients. With an effective treatment for glycemic
control, anxiety levels of patients can be reduced. 

Keywords: Anxiety, gestational diabetes mellitus, Beck anxiety
inventory.
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Girifl
Gestasyonel diabetes mellitus (GDM) gebeli¤in en

önemli metabolik hastal›klar›ndan biridir.[1] Ülkemizde
GDM insidans› %6.9 ile %8.9 aras›nda de¤iflmektedir.[2]

GDM çok önemlidir, çünkü olumsuz maternal etkilerin
yan› s›ra fetüs üzerinde de olumsuz etkilere sahiptir ve
postpartum dönemde komplikasyonlara da yol açabilir.[3]

Annenin bebe¤iyle ilgili artan anksiyetesinin yan› s›ra
hastal›¤›n sebep oldu¤u t›bbi sorunlar nedeniyle de bu
dönemde depresyon ve anksiyete bozukluklar› ortaya ç›-
kabilir.[4]

Sosyal iliflkilerde ve aile içindeki rollerde ortaya ç›kan
de¤iflikliklerle birlikte gebelik, vücut alg›s›nda de¤ifliklik-
lere de yol açmaktad›r.[2] Hormonal de¤iflikliklere ek ola-
rak sosyal yaflamdaki rollerde görülen de¤ifliklikler gebe-
likte ve jinekoloji alan›ndaki di¤er prosedürlerde anksiye-
teye yol açar.[5–7] Gebelerin yaflad›¤› mutsuzluk, karamsar-
l›k, bitkinlik, keyifsizlik ve uyku bozukluklar› genellikle
gebeli¤in do¤as› olarak görülmektedir ve s›kl›kla görmez-
den gelinebilir.[8–10] Yap›lan çal›flmalarda, antenatal dep-
resyon oranlar› %9.9 ile %45 aras›nda ve anksiyete oran-
lar› ise %6.6 ile %75 aras›nda bildirilmifltir.[11,12] Anksiye-
te ve depresyonun prematüre do¤uma, düflük do¤um
a¤›rl›¤›na ve gebelik esnas›nda beslenme bozukluklar›na
yol açt›¤›n› gösteren birçok çal›flma bulunmaktad›r.[13,14]

Çal›flmam›zda, GDM tan›s› alan ve farkl› tedavi yön-
temleriyle yönetilen gebelerin anksiyete durumlar›n› in-
celemeyi amaçlad›k.

Yöntem
Çal›flmam›z, gebelik takipleri Kad›n Hastal›klar› ve

Do¤um Klini¤inde yap›lan 141 olgu ile gerçeklefltirildi.
Çal›flman›n etik onay› Koru Ankara Hastanesinin Etik
Kurulundan al›nd› (Etik Kurul protokol kodu:
13/11/2018-17). GDM taramas›, 75 g OGTT ile tek se-
ferde yap›ld›. 75 g OGTT için Uluslararas› Diyabet ve
Gebelik Çal›flma Gruplar› Cemiyetinin (IADPSG) refe-
rans de¤erleri (açl›k kan flekeri: 92 mg/dl, 1. saat tokluk
kan flekeri: 180 mg/dl, 2. saat tokluk kan flekeri: 153
mg/dl) temel al›nd›. Tek bir yüksek de¤er, GDM için ta-
n›lay›c› kabul edildi.[15] Tüm olgular 3 gruba ayr›ld›. 75 g
OGTT sonuçlar› normal olan Grup 1 (kontrol grubu)
50 olgudan oluflmaktayd›. Grup 2, anlaml› 75 g OGTT
sonuçlar› olup GDM tan›s› alm›fl ve herhangi bir t›bbi te-
davi görmeksizin diyet uygulayan 50 olgudan (A1) olufl-
maktayd›. Grup 3 ise, 75 g OGTT sonuçlar› nedeniyle
GDM tan›s› alm›fl ve t›bbi bir tedavinin (insülin tedavisi)

yan› s›ra diyet uygulayan 41 olgudan (A2) oluflmaktayd›.
GDM’li tüm hastalar, Endokrin ve Metabolik Hastal›k-
lar ve Psikiyatri Poliklinikleri dan›flmanl›¤›nda multidi-
sipliner bir yaklafl›mla takip edildi.

Veri toplama araçlar›

Sosyo-demografik verilerin kaydedildi¤i hasta polik-
linik anamnez bilgileri ekran›, ana ölçüm arac› olarak
kullan›ld›. Hastalar›n yafl, gravida ve parite say›lar›, e¤i-
tim durumu, çal›flma durumu ve vücut kitle indeksi
(VK‹) bilgileri sosyo-demografik veri formuna kaydedil-
di. ‹kincil ölçüm arac› olarak Beck anksiyete ölçe¤i kul-
lan›ld›. Formlar, ilgili haftadaki antenatal gebelik takibi
esnas›nda dolduruldu.

Beck ve ark. taraf›ndan 1988’de gelifltirilen Beck
anksiyete ölçe¤i (BAÖ), anksiyete semptomlar›n›n s›kl›-
¤›n› belirlemek için kullan›lmaktad›r.[16] Ölçek 21 mad-
deden oluflmaktad›r, dörtlü Likert tiptedir ve her madde
0–3 aras›nda bir puanla de¤erlendirilmektedir. Ölçe¤in
Türkçe validasyon ve geçerlilik çal›flmas› 1998 y›l›nda
Ulusoy ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r.[17] Ölçekten al›na-
bilecek en yüksek puan 63’tür. Toplam puan›n yüksek
olmas›, anksiyetenin veya fliddetin seviyesinin yüksek ol-
du¤unu göstermektedir.

Araflt›rma baflvurusu

Her 3 grup için 1. anket çal›flmas›, 75 g OGTT’nin
sonuçlanmas›ndan hemen sonraki gebelik vizitinde ger-
çeklefltirilmifltir. Grup 1 için takip eden bir anket de¤er-
lendirmesi yap›lmam›flt›r. Grup 2 ve 3’teki GDM’li has-
talar da bir psikiyatrist taraf›ndan de¤erlendirilmifl ve ta-
kibe al›nm›flt›r. Takipleri ve tedavileri endokrin ve meta-
bolik hastal›klar› uzman› taraf›ndan planlanan Grup 2 ve
3’teki tüm gebelere uygulanan 2. anket, GDM tan›s›n›
takiben 8. haftada (gebeli¤in yaklafl›k 32. haftas›) yap›l-
m›flt›r. Çal›flmaya dahil edilen Grup 2 ve 3’teki tüm
GDM’li olgularda glisemik takipler normaldi ve 2. anke-
tin uygulanmas› esnas›nda hiçbir ek fetal veya maternal
soruna rastlanmad›.

Çal›flmaya dahil olma ve çal›flma d›fl› 
b›rakma kriterleri

OGTT sonucuna göre GDM tan›s› alan ve çal›flma
d›fl› b›rakma kriterlerini tafl›mayan hastalar çal›flmaya da-
hil edildi. Düflük riskli grupta olan (gebelik öncesinde
normal kiloda olan, 25 yafl›ndan küçük olan, birinci de-
rece yak›nlar›nda bilinen DM olmayan, kötü obstetrik
geçmifli olmayan) ve OGTT yap›lmayan hastalar, anam-
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nezlerinde psikiyatrik hastal›k geçmifli olanlar ve gebelik
takipleri esnas›nda anksiyeteye sebep olabilecek fetal
(oligohidramniyos, polihidramniyos, büyüme k›s›tl›l›¤›,
makrozomi, etkilenmifl Rh uyuflmazl›¤› vb.) veya mater-
nal (miyom, prematüre do¤um geçmifli, sigara kullan›m›,
geç dönem abortus veya fetal kay›p geçmifli, tekrarlayan
gebelik kayb› geçmifli, kan bas›nc›, pregestasyonel DM
vb.) di¤er stres etkenlerine sahip olan hastalar çal›flmaya
dahil edilmedi.

‹statistiksel analiz

Tüm istatistiksel analizler SPSS v. 25.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) kullan›larak yap›ld›. Verilerin normal
da¤›l›m› Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi. Yafl d›-
fl›ndaki hiçbir veri grubunun normal da¤›l›ma sahip ol-
mad›¤› gözlemlendi. ‹kiden fazla ba¤›ms›z grubun olma-
s› ve bunlar›n normal da¤›l›ma uygun olmamas› nedeniy-
le, gruplar aras›ndaki fark Kruskal-Wallis H testiyle ana-
liz edildi. Normal da¤›l›m sergiledikleri için yafl gruplar›-
n› de¤erlendirmek için tek yönlü ANOVA testi kullan›l-
d›. Fark›n anlaml› oldu¤u durumlarda, çoklu testler için
Bonferroni düzeltmesi uyguland›ktan sonra ikili karfl›lafl-
t›rmalar yap›ld›. Yirmi dördüncü ve 32. haftalarda anksi-
yete puanlar›n› karfl›laflt›rmak için Wilcoxon testi kulla-
n›ld›. Uygun durumlarda her de¤iflken için s›kl›k, ortala-
ma, medyan, mod ve da¤›l›m (aral›k, varyans, maksimum,
minimum) de¤erlerini hesaplamak için tan›mlay›c› ista-

tistikler kullan›ld›. Gruplar aras›nda BAÖ sonuçlar›n› de-
¤erlendirmek için Mann-Whitney U testi kullan›ld›.
p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 141 hastan›n 50’si GDM tan›-

s› almam›fl gebe, 91’i ise GDM’li gebeydi. Hastalar›n
sosyodemografik verileri Tablo 1’de sunulmaktad›r.
Maternal yafl-gebelik ve do¤um say›s›, vücut kitle indeks-
leri ve e¤itim durumu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir fark yoktu (p>0.05).

Hastalar›n ilk de¤erlendirmesinde, kontrol grubu-
nun (Grup 1) BAÖ puanlar› GDM’li hastalar›n puanla-
r›ndan anlaml› flekilde daha düflük bulundu (Kruskall-
Wallis testi p<0.001). Bu fark, Grup 1 ile 2 (MWU tes-
ti p=0.001) aras›nda ve Grup 2 ile 3 (MWU testi
p=0.001) aras›nda gözlemlendi. GDM tan›s› alan hasta-
lar (Grup 2 ve Grup 3) aras›nda BAÖ puanlar› yönün-
den hiçbir anlaml› fark yoktu ve her iki grupta da yük-
sek anksiyete puanlar› bulundu (MWU testi p=0.997).
GDM tan›l› grup, kan flekeri diyetle regüle edilen grup
(Grup 2) ve ayr›ca insülin regülasyonlu grup (Grup 3),
tedavi sonras›nda anksiyete seviyelerinde anlaml› azal-
ma sergiledi. Yirmi dördüncü ve 32. haftalar k›yaslan-
d›¤›nda, diyet uygulayan grubun (Grup 2) BAÖ puan-
lar›n›n 51.76±4.47’den o 45.62±3.65’e, diyet ve insülin
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Tablo 1. Gruplar›n demografik özellikleri. 

Kontrol grubu GDM A1 GDM A2
(n=50) (n=50) (n=41) p de¤eri

Yafl (ortalama±SS) 28.12±2.23 27.49±1.81 29.42±2.48 0.612*

Gravida (medyan, min–maks) 2 (2–3) 2 (2–3) 2 (2–3) 1†

Parite (medyan, min–maks) 1 (1–1) 1 (1–1) 1 (1–1) 1†

VK‹ (ortalama±SS) 22.13±4.21 24.02±3.18 21.82±4.88 0.128†

OGTT haftas› (ortalama±SS) 24.2±0.14 24.28±0.24 25.01±0.44 0.112†

Annelerin gebelikte çal›flma durumu n (%)

Çal›fl›yor 41 (%82) 40 (%80) 33 (%80) 0.064†

Çal›flm›yor 9 (%18) 10 (%20) 8 (%20) 0.347†

E¤itim durumu

‹lkö¤retim n (%) 3 (%6) 4 (%8) 3 (%7.3) 0.268†

Ortaö¤retim n (%) 2 (%4) 2 (%4) 2 (%4.9) 1†

Lise n (%) 10 (%20) 10 (%20) 8 (%19.5) 0.174†

Üniversite n (%) 35 (%70) 34 (%70) 28 (%68.3) 0.084†

‹lk anket haftas› 24.28±0.53 24.32±0.68 24.27±0.88 0.815†

‹kinci anket haftas› - 32.12±0.62 32.92±0.36 0.782†

SS: Standart sapma. *Tek yönlü test; †Kruskal-Wallis testi.
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tedavisi uygulan grubun (Grup 3) BAÖ puanlar›n›n ise
51.43±5.29’dan 41.48±3.29’a düfltü¤ü gözlemlendi ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd› (Wilcoxon
testi p=0.001). Hastalar›n anksiyete seviyelerinin detay-
lar› Tablo 2’de sunulmaktad›r.

Tart›flma
GDM, tüm dünyada s›kl›¤› artan bir durumdur ve

maternal ve fetal sa¤l›k üzerinde önemli bir etkiye sahip-
tir.[18] GDM’ye ek olarak tedavi kaynakl› sorunlar, olas›
komplikasyonlar, gelece¤e yönelik anksiyete ve baflkala-
r›na ba¤›ml› olma anksiyetesi, gebelerin biliflsel ve sosyal
yaflamlar›nda sorunlara yol açabilir.[19] Gebelerde fetüsle
ilgili kayg›lar, fetüs geliflimine yönelik artm›fl endifleler ve
olas› sorunlar da hastalar›n anksiyete seviyelerinde art›fla
yol açm›fl olabilir.[20] Bu durum, GDM’li ve GDM’siz an-
nelerdeki anksiyete seviyeleri aras›ndaki fark› aç›klamak-
tad›r. Bu çal›flmada, GDM tan›s› alm›fl gebelerdeki ank-
siyete seviyelerini araflt›rmay› ve tedavi yönteminin ank-
siyete seviyeleri üzerindeki etkisini de¤erlendirmeyi
amaçlad›k.

Çal›flmam›zda GDM tan›s› alm›fl gebelerin sosyo-de-
mografik verilerini GDM tan›s› almam›fl gebeler ile kar-
fl›laflt›r›rken iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
hiçbir fark gözlemlemedik. Yapt›klar› çal›flmada Lao ve
ark., artm›fl maternal yafl›n GDM için bir risk faktörü ol-
du¤unu bildirmifltir.[21] GDM prevalans›n›n 25 yafl›ndan
küçük kiflilerde %0.4 ile %0.8 aras›nda oldu¤unu bildiri-
lirken, bu oran 25 yafl üzerindeki grupta %4.3 ile %5.5
aras›nda bildirilmektedir.[21] Çal›flmam›za dahil etti¤imiz
tüm gebelerin, yafl nedeniyle GDM riski olan grupta bu-
lunduklar›n› gördük.

Yap›lan birçok çal›flmada GDM’nin antenatal dep-
resyon ve anksiyeteye neden olabildi¤i bildirilmifl-
tir.[9,20,22–25] Daniells ve ark.’n›n çal›flmas›nda, tan› esnas›n-
da GDM’li kiflilerde anksiyete ve depresyon seviyeleri
yüksek bulunsa da, yazarlar bu fark›n takiplerde anlaml›-
l›¤›n› yitirdi¤ini ve GDM’li ve GDM’siz olgular aras›nda

anksiyete seviyesi yönünden hiçbir fark olmad›¤›n› bil-
dirmifltir.[20] Ayr›ca çal›flmam›zda, Grup 2 ve Grup 3’teki
hastalar›n anksiyete seviyeleri zaman geçtikçe azalm›flt›r.
Ancak kontrol grubuna (Grup 1) anksiyete ölçe¤ini tek-
rar uygulamad›k. Bu durum çal›flmam›z›n bir k›s›tlamas›-
d›r. Ferrari ve ark. taraf›ndan yap›lan çal›flmada, GDM’li
hastalar›n %13’ünün orta-fliddetli seviyede depresyon
semptomlar› oldu¤u ve bu grupta vücut kitle indeksi, kan
bas›nc› ve viseral ya¤ hacmi de¤erlerinin daha yüksek ol-
du¤u bulunmufltur.[24] Ülkemizde 281 gebe ile gerçeklefl-
tirilen Orbay ve ark.’n›n çal›flmas›nda ise, anksiyete pu-
anlar› GDM’li olgularda daha yüksek bildirilmifltir.[26]

Ancak bu çal›flmada Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) ölçe¤i kullan›lm›fl ve GDM tan›s› alan hastalar
gruplara ayr›lmam›flt›r. Çal›flmam›zda, bilinen psikiyat-
rik hastal›¤› olan olgular›n çal›flma d›fl› b›rak›lmas›, olgu-
lar›n kendi bildirimlerini temel alan ölçek yard›m›yla
hastalardaki hafif-orta seviyede anksiyete semptomlar›-
n›n tespit edilmesini sa¤lam›flt›r.

Gebeli¤in kendisi, annenin birçok fiziksel ve zihinsel
de¤ifliklik yaflad›¤› ve hem kendisi hem de bebe¤i için ol-
dukça kayg›l› olabilece¤i bir dönemdir.[27] Felice ve ark.
taraf›ndan yap›lan çal›flmada, gebelikteki psikiyatrik bo-
zukluk insidans›n›n yaklafl›k %19.2 oldu¤u ve bu oran›n
%14.8’inin ise gebelik anksiyetesi ve depresyonu oldu¤u
bulunmufltur.[28] Gebelik anksiyetesi ve depresyonu, dü-
flük do¤um a¤›rl›¤›, prematüre do¤um ve yenido¤an bes-
lenme sorunlar› ile iliflkilendirilmifltir.[27,29] Çal›flmam›zda,
yüksek anksiyete puanlar›na sahip hastalar›n antenatal
dönemde multidisipliner flekilde takip edildi¤ini, fakat
postnatal sonuçlar›n de¤erlendirilmedi¤ini gözlemledik.
Bu da çal›flmam›z›n bir di¤er s›n›rlamas›d›r.

Çal›flmam›zda, GDM tan›s› alm›fl anneler endokrin
ve metabolik hastal›klar ve psikiyatri polinikliniklerine
sevk edilerek multidisipliner bir tedavi yaklafl›m› uygu-
lanm›flt›r. Hastalar diyabet hakk›nda bilgilendirildi ve
baz›lar› sadece diyet ile takip edilirken baz› hastalar diyet
ve insülin tedavisi ile takip edildi. Hastalar bir psikiyat-

Tablo 2. Gruplar›n anksiyete seviyelerinin de¤erlendirilmesi. 

Kontrol grubu GDM A1 GDM A2
(n=50) (n=50) (n=41) p de¤eri

24. hafta 38.72±4.76 51.76±4.47 51.73±5.27 0.001*

32. hafta - 45.62±3.65 41.48±3.29 0.001†

*Tek yönlü test; †Kruskal-Wallis testi.



rist taraf›ndan de¤erlendirildi ve psiko-e¤itimin yan› s›-
ra destekleyici görüflmeler ile takip edildi. Hastalar›n
yüksek anksiyete puanlar›na ra¤men ifllevselliklerinde
hiçbir anlaml› bozulman›n olmamas›, t›bbi tedavi ol-
maks›z›n takip edilebilmelerine imkan tan›d›. Süreç bo-
yunca kan flekeri seviyelerinde elde edilen iyileflme ne-
deniyle anksiyete seviyelerinde anlaml› bir azalma bul-
duk (Tablo 2, p<0.01). Tedavi yöntemine bak›lmaks›z›n
hastalarda kan flekeri regülasyonunun yan› s›ra psiko-e¤i-
tim ve destekleyici görüflmelerin de hastalar›n anksiyete
seviyelerinde azalmaya katk› sa¤lad›¤›n› düflünüyoruz.
GDM’li gebelerde stresle bafla ç›kma yöntemlerini arafl-
t›ran bir çal›flmada yazarlar, strese karfl› daha iyimser ve
makul bir yaklafl›m sergileyen olgularda HbA1c seviyele-
rinin daha düflük oldu¤unu bulmufltur.[2] Hastalar›n bafla
ç›kma mekanizmalar›n› art›rmak, genel olarak gebelikle
iliflkili sorunlar›n yan ›s›ra diyabet ve iliflkili sorunlarla da-
ha iyi bafla ç›kmalar›na yard›mc› olabilir. Ancak GDM’li
kad›nlarda e¤itsel videolar›n anksiyete ve glisemik kon-
trol üzerindeki etkilerinin incelendi¤i yak›n tarihli bir ça-
l›flmada, gruplar aras›nda bir fark bulunmam›flt›r.[30]

Sonuç
Bu çal›flmada, sadece hastalar›n anksiyete seviyelerini

de¤erlendirdik. Depresyon semptomlar›n› de¤erlendir-
mek için herhangi bir ölçüm yöntemi kullanmad›k. Has-
talar›n anksiyete seviyeleri ile klinik de¤iflkenler aras›n-
daki iliflkiyi de¤erlendirmemifl olmam›z, çal›flmam›z›n
önemli k›s›tlamalar› aras›ndad›r. Bu alanda daha uzun
hasta takipleriyle prospektif çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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