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Kronik a¤r› hastalar›nda anksiyete ve depresyonun yaflam kalitesine etkisi 

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Uluslararas› A¤r› Çal›flmalar›
Birli¤i’ne göre a¤r›, mevcut
ya da potansiyel doku hasa-
r› ile iliflkili olarak tarif edi-

len hofl olmayan duyusal ve duygusal
bir deneyim olarak tan›mlanmaktad›r
(1). Kronik a¤r› 3-6 aydan daha uzun
süren ve uzun süreli tedavi gerektiren

a¤r› olarak tan›mlan›r. A¤r›n›n öznel ve
çok boyutlu yaflant›s› duyusal, duygu-
sal, davran›flsal ve biliflsel bileflenleri
içerir. Bu bileflenler tamamen doku ha-
sar›na ba¤l› olmad›¤› gibi, mutlaka ilifl-
kili olmas› da gerekmez (2). 

A¤r› yak›nmas› olan hastalar›n t›bbi
bulgular›n›n yan› s›ra; durumlar› hak-
k›ndaki inançlar›, bafla ç›kma yöntem-
leri, psikolojik uyumlar› ve etkinlik dü-
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ÖZET:
Kronik a¤r› hastalar›nda anksiyete ve depresyonun
yaflam kalitesine etkisi 

Amaç: Bu çal›flmada kronik a¤r›s› olan hastalardaki anksiyete ve
depresyon düzeyinin ve yaflam kalitesine olan etkisinin belirlen-
mesi amaçland›.
Yöntem: Çal›flma gruplar› bel, boyun veya diz a¤r›s› olan hastalar
ve sa¤l›kl› gönüllülerden oluflturuldu. Hastalara ve kontrol grubu-
na sosyodemografik bilgi formu, K›sa Form-36 (SF-36), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i (HAD) ve a¤r› fliddetini belirlemek
için Görsel Analog Skalas› (GAS) uyguland›. 
Bulgular: Çal›flmaya 130 hasta ve 81 sa¤l›kl› kontrol al›nd›. Hasta
ve kontrol grubunun HAD-Depresyon (HAD-D) puanlar›n›n ortala-
malar› s›ras›yla 7.3±4.6 ve 5.3±4.0 HAD-Anksiyete (HAD-A) puan-
lar›n›n ortalamalar› ise 8.9±4.5 ve 6.6±4.1 idi. Hasta grubunun
HAD-D ve HAD-A puanlar› kontrol grubundan anlaml› olarak da-
ha yüksekti. Hasta grubunun %42.3’ü (n=55), kontrol grubunun
%27.2’si (n=22) HAD-D kesme puan›n›n üstündeydi. Yine hasta
grubunun %33.1’i (n=43), kontrol grubunun %14.8’i (n=12) HAD-
A kesme puan›n›n üstündeydi. Hasta ve kontrol grubu aras›nda
bu oranlar aç›s›ndan da istatistiksel olarak anlaml› bir fark vard›.
Hasta grubunun tüm SF-36 altölçek puanlar› kontrol grubundan
düflüktü. GAS’a göre a¤r› fliddeti ile SF-36’n›n bedensel ifllev, a¤r›,
genel sa¤l›k ve vitalite altölçek puanlar› aras›nda negatif korelas-
yon saptand›. HAD-D ve HAD-A puanlar› ile SF-36’n›n bütün altöl-
çek puanlar› aras›nda negatif bir korelasyon mevcuttu. Hastalar›n
SF-36 altölçek puanlar› HAD-D ve HAD-A kesme puanlar›na göre
de¤erlendirildi¤inde ise kesme puan›n›n üstünde olan hastalar›n
SF-36 altölçek puan›n tümü anlaml› olarak düflük bulundu. 
Sonuç: Bu bulgularla, kronik a¤r›s› olan hastalarda anksiyete ve
depresyon düzeyinin sa¤l›kl› kontrollerden yüksek oldu¤u ve ya-
flam kalitesini olumsuz etkiledi¤i ileri sürülebilir. Dolay›s›yla kro-
nik a¤r›s› olan hastalar›n psikiyatrik yönden de de¤erlendirilmele-
ri yaflam kalitelerinin artmas›n› sa¤layacakt›r. 

Anahtar sözcükler: kronik a¤r›, anksiyete, depresyon, yaflam
kalitesi
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ABSTRACT:
The effect of anxiety and depression on quality of life
in patients with chronic pain

Objective: To determine the levels and the effect of anxiety and
depression on health related quality of life in patients with chron-
ic nonmalignant pain.
Method: Subjects in the study were comprised of patients with
chronic pain in low back, neck and knees, and healthy volunteers.
All subjects were administered a sociodemographic data form,
Short Form-36 (SF-36) and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HAD). Patients were also administered visual analogue scale
(VAS) to determine pain severity.
Results: A total of 130 patients and 81 control subjects were
included. Mean HAD-Depression (HAD-D) scores of the patients
and the controls were 7.3±4.6 ve 5.3±4.0, respectively; and mean
HAD-Anxiety (HAD-A) scores were 8.9±4.5 ve 6.6±4.1 respectively.
HAD-D and HAD-A scores of the patients were significantly high-
er than the controls. While 42.3% of the patients (n=55) and
27.2% of the controls (n=22) were above the cut-off point for
HAD-D, 33.1% of the patients (n=43) and 14.8% of the controls
(n=12) reache points above the threshold in HAD-A. The patients
and the controls were significantly different with respect to those
rates. All subscale scores of SF-36 were significantly lower in the
patient group compared to the controls. HAD-D and HAD-A
scores were negatively correlated with all subscale scores of SF-36.
Those patients with HAD-D and HAD-A scores above the cut-off
points had significantly lower scores on all subscales of SF-36 
Conclusions: Our study suggest that the levels of anxiety and
depression are higher in patients with chronic pain than healthy
controls and negatively affect their quality of life. Psychiatric eval-
uation of chronic pain patients will improve their quality of life.
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zeyleri aç›s›ndan da de¤erlendirilmesi, giderek artan
bir uygulamad›r. Di¤er bir de¤erlendirme alan› da ya-
flam kalitesidir. Kronik a¤r›ya s›kl›kla efllik eden belir-
tiler depresyon, anksiyete, fiziksel ifllev bozuklu¤u ve
sosyal izolasyondur (3). Fiziksel, psikolojik ve sosyal
sa¤l›¤› ile ilgili önemli ifllevler hastan›n sa¤l›kla iliflki-
li yaflam kalitesi olarak tan›mlan›r (4). 

Kronik a¤r›s› olan kiflilerin önemli bir bölümünde
ektan› olarak psikiyatrik belirtiler ya da bozukluklar
mevcuttur (5). Fiziksel a¤r› ile psikiyatrik bozuklukla-
r›n birlikteli¤indeki neden-sonuç iliflkisi genellikle be-
lirlenememektedir. Kronik a¤r› ile iliflkili olarak ortaya
ç›kan psikiyatrik tablolar ise, ço¤u zaman a¤r›n›n ön-
cülü olmaktan çok a¤r›n›n bir sonucu olarak geliflir.
Kronik a¤r› en baflta depresyon olmak üzere anksiye-
te, insomni, tükenmifllik, endifle gibi a¤r› belirtilerini
artt›ran ve a¤r› efli¤ini düflüren psikiyatrik sorunlara
yol açar (5).

Biz çal›flmam›zda, genel toplumda s›k karfl›lafl›lan
bir sa¤l›k problemi olan kronik a¤r› hastalar›ndaki
anksiyete ve depresyon düzeyini ve bunlar›n yaflam
kalitesi üzerine etkilerini araflt›rmay› amaçlad›k.

YÖNTEM

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Poliklini¤ine 2002 y›l› içinde baflvuran
tüm hastalar içinden, en az 6 ayd›r bel, boyun veya
diz a¤r›s› olan ve a¤r› nedeni olarak organik bir pato-
loji saptanan hastalar çal›flmaya al›nd›. Çal›flmaya al›-
nan hastalar›n hiçbiri kanser a¤r›s›na sahip de¤ildi.
Kontrol grubu bilinen organik ve ruhsal hastal›¤› ol-
mayan sa¤l›kl› gönüllülerden oluflturuldu. Çal›flmaya
al›nan hastalar ve kontrol grubu en az ilkokul mezu-
nuydular. Herhangi bir psikiyatrik tan› ile tedavi gö-
ren ve bilinen baflka organik hastal›¤› bulunan kifliler,
a¤r› nedeni olarak organik patoloji saptanmayan has-
talar çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Her hastaya çal›flman›n
amac› aç›kland› ve onaylar› al›nd›.

Hastalara ve kontrol grubuna, araflt›rmac›lar tara-
f›ndan oluflturulan sosyodemografik bilgi formu, K›sa
Form-36 (SF-36), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Ölçe¤i (HAD) uyguland›. Ayr›ca hastalara a¤r› fliddet-
lerini de¤erlendirmek için Görsel Analog Skala (GAS)
uyguland›.

K›sa Form-36 (SF-36), jenerik ölçüt özelli¤ine sa-
hip ve genifl aç›l› ölçüm sa¤layan, Rand Corporation
taraf›ndan 1992 y›l›nda gelifltirilmifl ve kullan›ma su-
nulmufl bir yaflam kalitesi ölçe¤idir (6). Koçyi¤it ve ar-
kadafllar› taraf›ndan Türkçeye çevrilmifl, geçerlilik ve
güvenilirlik çal›flmas› yap›lm›flt›r (7). SF-36’n›n özellik-
lerinin bafl›nda, kendini de¤erlendirme ölçe¤i olmas›
gelmektedir. Ölçek 36 maddeden oluflmaktad›r ve
bunlar 8 boyutun ölçümünü sa¤lamaktad›r: fiziksel

fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar› (4 madde),
emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar› (3 madde),
mental sa¤l›k (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), a¤-
r› (2 madde), sa¤l›¤›n genel alg›lanmas› (5 madde).
Ayr›ca son 12 ayda sa¤l›ktaki de¤iflim alg›s›n› içeren
bir madde de bulunmaktad›r ve bu flu an için ölçüm-
de kullan›lmamaktad›r. Ad› geçen madde d›fl›nda öl-
çek son 4 haftay› göz önüne alarak de¤erlendirmek-
tedir. Alt ölçekler sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitesini 0 ile
100 aras›nda de¤erlendirmektedir ve 0 kötü sa¤l›k du-
rumunu gösterirken, 100 iyi sa¤l›k durumuna iflaret et-
mektedir (8). 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçe¤i (HAD),
hastada anksiyete ve depresyon yönünden riski belir-
lemek, düzeyini ve fliddet de¤iflimini ölçmek amac›y-
la uygulanan kendini de¤erlendirme ölçe¤idir. Top-
lam 14 soru içermekte ve bunlar›n yedisi anksiyeteyi
ve di¤er yedisi depresyonu ölçmektedir (9). Aydemir
ve arkadafllar›n›n yapt›klar› geçerlilik ve güvenilirlik
çal›flmas› sonucunda anksiyete altölçe¤i için kesme
puan› 10/11, depresyon altölçe¤i için ise 7/8 bulun-
mufltur (10). Buna göre bu kesme puanlar›n›n üzerin-
de puan alanlar risk alt›nda olarak de¤erlendirilir. 

Görsel Analog Skala (GAS), Price ve arkadafllar› ta-
raf›ndan gelifltirilen bir ölçek olup; hastada a¤r›n›n
fliddetini ölçmektedir (11). Geçerlilik ve güvenirlili¤i
yap›lan bu ölçek 10 cm uzunlu¤unda olup, vertikal
veya horizontal hat üzerinde iki ucu farkl› olarak isim-
lendirilmifltir (0=a¤r› yok, 10= en fliddetli a¤r›). Hasta-
dan, bu hat üzerinde kendisinin hissetti¤i a¤r› flidde-
tine karfl›l›k gelen bir noktay› iflaretlemesi istenir. ‹fla-
ret konulan nokta ile, hatt›n en düflük ucu (0=a¤r›
yok) aras›ndaki mesafe santimetre olarak ölçülmekte
ve bulunan say›sal de¤er hastan›n a¤r› fliddetini gös-
termektedir.

Veriler ki-kare testi, t testi ve Pearson korelasyon
testi ile SPSS (for windows  version 10.0) paket prog-
ram› kullan›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flmaya 130 (kad›n, n=111; erkek, n=19) hasta
ve 81 (kad›n, n=62; erkek, n=19) sa¤l›kl› kontrol al›n-
d›. ‹ki grubun cinsiyet da¤›l›mlar› aras›nda anlaml›
farkl›l›k yoktu. Hasta grubunun yafl ortalamas› 43±7,
kontrol grubunun ise 41±10 idi. Yafl ortalamalar› aç›-
s›ndan gruplar aras›nda fark vard› (t=2.121, p=0,035). 

Hasta grubunun a¤r› süresi 5.4±5.2y›l (1-25) idi.
GAS’a göre a¤r› fliddeti ortalama 6.2±1.6 idi. 

Hasta ve kontrol grubunun HAD-D puanlar›n›n or-
talamalar› s›ras›yla 7.3±4.6 ve 5.3±4, HAD-A puanlar›-
n›n ortalamalar› ise 8.9±4.5 ve 6.6±4.1 idi. Hasta grubu-
nun HAD-D ve HAD-A puanlar› kontrol grubundan an-
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laml› olarak daha yüksekti (HAD-D t=3.274, p<0.001;
HAD-A t=3.806, p<0.001). Kesme puanlar›na göre de-
¤erlendirildi¤inde ise; hasta grubunun %42.3’ü (n=55),
kontrol grubunun %27.2’si (n=22) HAD-D kesme pu-
an›n›n üstündeyken (x2=4.941, p<0.05); hasta grubu-
nun %33.1’i (n=43), kontrol grubunun %14.8’i (n=12)
HAD-A kesme puan›n›n üstündeydi (x2=8.636, p<0,01).
Hastalar›n %57.7’si (n=75) kontrollerin %72.8’i (n=59)
her iki alt ölçek için de kesme puan›n›n alt›ndayd›.

Gruplar›n, SF-36’daki altölçek (fiziksel fonksiyon,
fiziksel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar›, a¤r›, sa¤l›¤›n
genel alg›lanmas›, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel sorunlara ba¤l› rol k›s›tl›l›klar› ve mental
sa¤l›k) puanlar›n›n de¤erlendirilmesi fiekil 1’de veril-
mifltir. Tüm altölçek puanlar› hasta grubunda anlaml›
olarak daha düflüktü.

Hastalar›n GAS’a göre a¤r› fliddeti ile HAD-D ve
HAD-A puanlar› aras›nda bir korelasyon saptanmad›.
HAD kesme puan›na göre de¤erlendirildi¤inde; HAD-
D kesme puan›n›n üstündeki hastalar›n GAS puan›
6.4±1.5 iken, alt›ndaki hastalar›nki 6.1±1.5 idi
(t=0.919, a.d). HAD-A kesme puan›n›n üstündeki has-
talar›n GAS puanlar› 6.6±1.5, alt›ndaki hastalar›n ise
6±1.6 idi. Bu fark ise istatistiksel olarak anlaml›yd›
(t=2.043, p<0,05).

GAS’a göre a¤r› fliddeti ile SF-36’n›n fiziksel fonk-
siyon, a¤r›, genel sa¤l›k ve vitalite altölçek puanlar›
aras›nda negatif bir korelasyon saptand› (Tablo 1). 

Hastalar›n HAD-D ve HAD-A puanlar› ile SF-36 bü-
tün altölçek puanlar› aras›nda negatif bir korelasyon
mevcuttu (Tablo 1). Yani hastalar›n anksiyete ve dep-
resyon düzeyleri artt›kça yaflam kaliteleri tüm alanlar-
da bozulmaktayd›. Hastalar›n SF-36 altölçek puanlar›
HAD-D ve HAD-A kesme puanlar›na göre de¤erlendi-
rildi¤inde, kesme puan›n üstünde olan hastalar›n SF-
36 altölçek puanlar›n›n tümü kesme puan›n›n alt›nda
olan hastalara göre anlaml› olarak düflüktü (fiekil 2,3).

GAS HAD-A HAD-D

SF-36 Fiziksel fonksiyon r=-0.212 r=-0.469 r=-0.489
p=0.016 p=0.0001 p=0.0001

Fiziksel rol k›s›tl›l›¤› - r=-0.422 r=-0.445
p=0.0001 p=0.0001

A¤r› r=-0.275 r=-0.476 r=-0.416
p=0.002 p=0.0001 p=0.0001

Genel sa¤l›k r=-0.285 r=-0.594 r=-0.528
p=0.001 p=0.0001 p=0.0001

Vitalite r=-0.185 r=-0.657 r=-0.613
p=0.035 p=0.0001 p=0.0001

Sosyal fonksiyon - r=-0.543 r=-0.514
p=0.0001 p=0.0001

Emosyonel rol k›s›tl›l›¤› - r=-0.508 r=-0.490
p=0.0001 p=0.0001

Mental sa¤l›k - r=-0.476 r=-0.476
p=0.0001 p=0.0001

Tablo 1. Hastalar›n SF-36 puanlar› ile GAS, HAD-A ve HAD-D
puanlar› aras›ndaki  korelasyonlar.
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fiekil I: Hasta ve kontrol grubunun SF-36 puanlar›*
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fiekil 2: Hastalar›n SF-36 puanlar›n›n HAD-D kesme puan›na
göre de¤erlendirilmesi*

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Fiziksel
fonksiyon

Fiziksel rol
k›s›tl›l›¤›

A¤r› Genel
Sa¤l›k

Vitalite Sosyal
fonksiyon

Emosyonel
rol k›s›tl›l›¤›

Mental
Sa¤l›k

SF
-3

6 
sk

o
rl

ar
›

Kesme puan›n alt›nda
(n=87)

Kesme puan›n üstünde
(n=43)

*Tüm puanlar için p<0.001

fiekil 3: Hastalar›n SF-36 puanlar›n›n HAD-A kesme puan›na
göre de¤erlendirilmesi*
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TARTIfiMA

Çal›flmam›z sonucunda kronik a¤r› hastalar›n›n
anksiyete ve depresyon düzeylerinin kontrol grubun-
dan yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Yap›lan çal›flmalarda
kronik a¤r›s› bulunan hastalarda en s›k görülen psiki-
yatrik durumun depresyon oldu¤u ve görülme oran-
lar›n›n % 50’ye kadar ç›kabildi¤i bildirilmektedir
(3,12). Sayar ve arkadafllar› (13), kronik a¤r›n›n dep-
resyon ve anksiyeteyle s›kl›kla bir arada görüldü¤ünü,
hastan›n benlik sayg›s›nda düflmeye yol açt›¤›n› bildir-
mifllerdir. Becker ve arkadafllar› (14), 150 kronik a¤r›
hastas›n›n % 58’inin HAD’ne göre anksiyete bozuklu-
¤u veya depresif bozukluk aç›s›ndan risk alt›nda ol-
duklar›n› bildirmifllerdir. Bizim çal›flma grubumuzda
bu oran % 42.3 idi. Geisser ve arkadafllar› (15), kronik
a¤r› hastalar›n›n % 33’ünün, DSM-IV ölçütlerine göre
majör depresyon tan› ölçütlerini karfl›lad›¤›n› bildir-
mifltir. A¤r›y› art›rmas›, hastan›n a¤r› tedavisine uyu-
munu azaltmas› ve hastan›n a¤r› kesici ilaçlar› uygun
olmayan flekilde kullanma olas›l›¤›n› artt›rmas› nede-
niyle, bu hastalardaki depresyonun tan›nmas› ve etkin
biçimde tedavi edilmesi gerekir (5). Kronik a¤r› has-
talar›nda DSM-IV-TR ölçütlerini karfl›layan anksiyete
bozuklu¤u yayg›nl›¤› yaklafl›k % 30 olarak bildirilmek-
tedir (5). Bizim çal›flmam›zda hastalar DSM-IV-TR öl-
çütlerine göre de¤erlendirilmemifl olmakla birlikte,
anksiyete bozuklu¤u aç›s›ndan risk alt›nda olan hasta-
lar›n oran› hemen hemen yukar›da bildirilen oran ile
ayn›d›r (% 33.1). Anksiyete bozuklu¤u olan kronik a¤-
r› hastalar›n›n yar›s›ndan fazlas›nda majör depresyon
ve madde kötüye kullan›m› veya ba¤›ml›l›¤› gibi efllik
eden baflka psikiyatrik bozukluklar›n bulundu¤u bil-
dirilmektedir (5). Bizim hasta grubumuzda HAD’a gö-
re anksiyete için kesme puan›n›n üstünde olan hasta-
lar›n hepsi, HAD’a göre depresyon için de kesme pu-
an›n›n üstündeydi.

Dilbaz ve arkadafllar› (16), psikiyatri poliklini¤ine
a¤r› yak›nmas› ile baflvuran veya di¤er polikliniklere
baflvurup ilgili hekim taraf›ndan psikiyatriye sevki uy-
gun görülen 30 hastada yapt›klar› çal›flmada; depresif
belirti fliddetinin orta düzeyde oldu¤unu, bu grupta
major depresyon (% 26.67)  ve somatoform bozukluk
(% 30) tan›lar›n›n en s›k rastlanan tan›lar oldu¤unu
bildirmifllerdir. Çal›flmam›za al›nan hastalar›n tümü-
nün bir baflka poliklinik taraf›ndan takip edilen ve or-
ganik patoloji saptanan a¤r›l› hastalar olmas›; çal›flma-
m›z› bu çal›flmadan farkl› k›lmaktad›r. 

Çeliker ve arkadafllar› (17), 39 fibromiyalji hastas›
ve 36 kontrolle yapt›klar› çal›flmada, Beck Depresyon
Envanteri ve Sürekli Kayg› Envanteri puanlar›n›n has-
ta grubunda daha yüksek oldu¤unu; hastalar›n
% 35.9’unun Beck Depresyon Envanteri kesme puan›-
n›n üzerinde puan ald›¤›n› belirtmifllerdir. Bizim çal›fl-

mam›zda HAD-Depresyon altölçe¤ine göre kesme pu-
an›n›n üzerinde olan hastalar›n oran› % 42.3 idi. Çeli-
ker ve arkadafllar› (17) ayn› çal›flmada a¤r› fliddetinin
Sürekli Kayg› Envanteri puanlar› ile korele oldu¤u bu-
lunmufltur. Buradan hareketle sürekli kayg›n›n a¤r› ile
nedensel iliflkisi olabilece¤i ileri sürülmüfltür. Bizim
çal›flmam›zda da a¤r› fliddeti ile daha çok durumluk
anksiyeteyi de¤erlendiren HAD-anksiyete puanlar›
aras›nda korelasyon olmamas›, Çeliker ve arkadafllar›-
n›n bulgusunu desteklemektedir. Kuch ve arkadafllar›
(18) da yayg›n kas-iskelet a¤r›s› olan 61 hasta ile yap-
t›klar› çal›flmada anksiyete ve depresyon fliddetinin,
hasta taraf›ndan bildirilen hastal›k etkisi ve hekim ta-
raf›ndan ölçülen yeti yitimi puanlar› ile korele oldu¤u-
nu bulmufllard›r. Depresif duygudurumun a¤r› yaflan-
t›s›ndan çok, hastan›n ifllevsel durumu ile iliflkili oldu-
¤unu bildirmifllerdir. 

Becker ve arkadafllar› (14), kronik a¤r› hastalar›n›n
SF-36 puanlar›n›n normal toplumda elde edilen puan-
lara göre anlaml› olarak daha düflük oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Arnold ve arkadafllar› (19) da kronik s›rt a¤-
r›s› olan hastalar›n SF-36’n›n genel sa¤l›k altölçe¤i d›-
fl›ndaki bütün altölçek puanlar›n›n genel nüfustan be-
lirgin olarak düflük oldu¤unu bulmufllard›r. Bizim ça-
l›flmam›zda ise kronik a¤r› hastalar›n›n tüm SF-36 altöl-
çekleri kontrol grubundan düflüktü. Gerbershagen ve
arkadafllar› (20), yaflam kalitesini ölçmede kullan›lan
farkl› ölçekleri de¤erlendirdikleri bir çal›flmada, kronik
a¤r›s› olan hastalar›n yaflam kalitelerini de¤erlendirme-
de SF-36’n›n uygun bir araç oldu¤unu belirtmifllerdir. 

Becker ve arkadafllar› (14), GAS’a göre a¤r› flidde-
ti ile SF-36 puanlar› aras›nda zay›f bir korelasyon bul-
duklar›n›, a¤r› fliddetinin en çok fiziksel fonksiyon pu-
an› ile korele oldu¤unu belirtmifllerdir. Bizim çal›flma-
m›zda da a¤r› fliddeti ile SF-36’n›n fiziksel fonksiyon,
a¤r›, genel sa¤l›k ve vitalite altölçekleri aras›nda nega-
tif bir korelasyon mevcuttu. 

Gülseren ve arkadafllar› (21), diyabetes mellituslu
(DM) hastalarda HAD ve SF-36 kullanarak yapt›klar›
bir çal›flmada, anksiyete ve depresyon düzeyinin art-
mas›n›n hastalar›n yaflam kalitelerini olumsuz etkiledi-
¤ini bildirmifllerdir. Frühwald ve arkadafllar› (22) in-
me, kronik bel a¤r›s› ve miyokard iskemisi hastalar›n-
da Zung depresyon, Zung anksiyete ve on maddelik
bir yaflam kalitesi ölçe¤i uygulayarak yapt›klar› bir ça-
l›flmada, anksiyete ve depresyon düzeyi yüksek olan
hastalar›n yaflam kalitelerinin daha kötü oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da HAD’›n depres-
yon ve anksiyete altölçeklerinden eflik üstü puan alan
hastalarda eflik alt› puan alan hastalara göre yaflam ka-
litesinin tüm alanlarda daha bozuk olmas›, kronik a¤-
r›s› olan hastalarda depresyon-anksiyete düzeylerinin
artmas›n›n hastalar›n yaflam kalitesini bozdu¤unu gös-
termektedir. 
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Kronik a¤r› hastalar›nda anksiyete ve depresyonun yaflam kalitesine etkisi 

Ancak yaflam kalitesi ile depresyon aras›ndaki ilifl-
ki konusunda baz› belirsizlikler de vard›r. Günümüzde
kullan›lan yaflam kalitesi ölçeklerinin hemen hepsi öz-
nel iyilik halini ölçen, hastan›n yaflam›yla ilgili çeflitli
alanlardaki öznel tatmin düzeyini sorgulayan ve hasta
taraf›ndan doldurulan ölçeklerdir. Bu öznelli¤e ek ola-
rak, iyilik hali ve yaflam›ndan tatmin olma kavramlar›-
n›n depresyonla çak›flmas› ve depresif duygudurumu-
nun kiflinin kendilik ve çevre alg›s› üzerindeki olum-
suz etkileri dikkate al›nd›¤›nda, depresif kiflilerdeki ya-
flam kalitesinin de¤erlendirilmesinde ayn› fleyin farkl›
sözcüklerle ifade ediliyor olmas› mümkündür. Di¤er
bir deyiflle, depresyonu olan hastalar, biliflsel çarp›tma-
lar nedeniyle yaflam kalitelerini oldu¤undan daha kö-
tü olarak de¤erlendirebilir ya da bu hastalar yaflam ka-
litelerindeki bozulma yerine asl›nda depresyonu anla-
t›yor olabilirler. Birçok çal›flmada yaflam kalitesi puan-
lar›n›n depresyon fliddeti ile korelasyon göstermesi bu

kuflkular› daha da artt›rmaktad›r (23).
Çal›flmam›z›n kesitsel olmas›, k›s›tl›l›k olarak yo-

rumlanabilir. Bu hastalar takip edilerek psikiyatrik te-
davi gerekenlerin, tedavileri sonucunda yaflam kalite-
lerindeki de¤iflimlerin incelenmesi de¤erli bilgiler ve-
rebilir kanaatindeyiz. Çal›flmam›z›n deseni a¤r›, anksi-
yete, depresyon ve yaflam kalitesi aras›nda nedensel
bir iliflki ile ilgili yorum yapmaya uygun de¤ildir. Has-
talarla psikiyatrik tan› için görüflme yap›lmam›fl olma-
s› da bir k›s›tl›l›k olabilir. Baflka kronik hastal›klarla
yap›lacak karfl›laflt›rmal› çal›flmalar›n kronik a¤r›s›
olan hastalarda yaflam kalitesinde özgün bir bozulma
olup olmad›¤›n› anlamada ifle yarayabilir.

Sonuç olarak, kronik a¤r›s› olan hastalar›n ruhsal
durumlar›n›n göz ard› edilmemesi ve saptanan
psikiyatrik bozukluklar›n etkin flekilde tedavi edilmesi
bu hastalar›n sa¤l›kla iliflkili yaflam kalitelerinin art-
mas›n› sa¤layacakt›r.
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