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OZET:
Kronik agri hastalarinda anksiyete ve depresyonun
yasam kalitesine etkisi

Amac: Bu calismada kronik agrisi olan hastalardaki anksiyete ve
depresyon dizeyinin ve yasam kalitesine olan etkisinin belirlen-
mesi amagclandi.

Yontem: Calisma gruplari bel, boyun veya diz agrisi olan hastalar
ve saglikli génullalerden olusturuldu. Hastalara ve kontrol grubu-
na sosyodemografik bilgi formu, Kisa Form-36 (SF-36), Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD) ve agri siddetini belirlemek
icin Gorsel Analog Skalasi (GAS) uygulandi.

Bulgular: Calismaya 130 hasta ve 81 saglikli kontrol alindi. Hasta
ve kontrol grubunun HAD-Depresyon (HAD-D) puanlarinin ortala-
malari sirasiyla 7.3+4.6 ve 5.3+4.0 HAD-Anksiyete (HAD-A) puan-
larinin ortalamalari ise 8.9+4.5 ve 6.6+4.1 idi. Hasta grubunun
HAD-D ve HAD-A puanlari kontrol grubundan anlamli olarak da-
ha yuksekti. Hasta grubunun %42.3'G (n=55), kontrol grubunun
%27.2'si (n=22) HAD-D kesme puaninin UGstundeydi. Yine hasta
grubunun %33.1'i (n=43), kontrol grubunun %14.8'i (n=12) HAD-
A kesme puaninin Ustindeydi. Hasta ve kontrol grubu arasinda
bu oranlar agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.
Hasta grubunun tim SF-36 altélcek puanlari kontrol grubundan
dusuktt. GAS’a gore agri siddeti ile SF-36'nin bedensel islev, agri,
genel saglik ve vitalite altolcek puanlari arasinda negatif korelas-
yon saptandi. HAD-D ve HAD-A puanlari ile SF-36'nin butun altol-
¢ek puanlari arasinda negatif bir korelasyon mevcuttu. Hastalarin
SF-36 altol¢ek puanlari HAD-D ve HAD-A kesme puanlarina goére
degerlendirildiginde ise kesme puaninin Ustinde olan hastalarin
SF-36 altolcek puanin tima anlaml olarak dusuk bulundu.
Sonug: Bu bulgularla, kronik agrisi olan hastalarda anksiyete ve
depresyon duzeyinin saglkli kontrollerden yuksek oldugu ve ya-
sam kalitesini olumsuz etkiledigi ileri strulebilir. Dolayisiyla kro-
nik agrisi olan hastalarin psikiyatrik yonden de degerlendirilmele-
ri yasam kalitelerinin artmasini saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: kronik agri, anksiyete, depresyon, yasam
kalitesi
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ABSTRACT:
The effect of anxiety and depression on quality of life
in patients with chronic pain

Obijective: 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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GIRIS
luslararast Agri Calismalart
Birligi'ne gore agri, mevcut
ya da potansiyel doku hasa-
11 ile iliskili olarak tarif edi-
len hos olmayan duyusal ve duygusal
bir deneyim olarak tanimlanmaktadir
(1. Kronik agr1 3-6 aydan daha uzun
stiren ve uzun sureli tedavi gerektiren

cok boyutlu yasantist duyusal, duygu-
sal, davranissal ve bilissel bilesenleri
icerir. Bu bilesenler tamamen doku ha-
sarina bagli olmadig: gibi, mutlaka ilis-
kili olmasi1 da gerekmez (2).

Agri yakinmast olan hastalarin tibbi
bulgularinin yani sira; durumlart hak-
kindaki inanglari, basa ¢itkma yontem-
leri, psikolojik uyumlari ve etkinlik du-
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zeyleri acisindan da degerlendirilmesi, giderek artan
bir uygulamadir. Diger bir degerlendirme alani da ya-
sam kalitesidir. Kronik agriya siklikla eslik eden belir-
tiler depresyon, anksiyete, fiziksel islev bozuklugu ve
sosyal izolasyondur (3). Fiziksel, psikolojik ve sosyal
saglig ile ilgili onemli islevler hastanin saglikla iligki-
li yasam kalitesi olarak tanimlanir (4).

Kronik agrist olan kisilerin énemli bir bolimiinde
ektant olarak psikiyatrik belirtiler ya da bozukluklar
mevcuttur (5). Fiziksel agn ile psikiyatrik bozuklukla-
rin birlikteligindeki neden-sonug iliskisi genellikle be-
lirlenememektedir. Kronik agr ile iliskili olarak ortaya
cikan psikiyatrik tablolar ise, cogu zaman agrinin 6n-
cilti olmaktan ¢ok agrinin bir sonucu olarak gelisir.
Kronik agri en basta depresyon olmak tizere anksiye-
te, insomni, tikenmislik, endise gibi agr belirtilerini
arttiran ve agri esigini dustren psikiyatrik sorunlara
yol acar (5).

Biz calismamizda, genel toplumda sik karsilasilan
bir saglik problemi olan kronik agri hastalarindaki
anksiyete ve depresyon diizeyini ve bunlarin yasam
kalitesi tizerine etkilerini arastirmayi amacladik.

YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakdiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine 2002 yili icinde basvuran
tiim hastalar icinden, en az 6 aydir bel, boyun veya
diz agrist olan ve agri nedeni olarak organik bir pato-
loji saptanan hastalar calismaya alindi. Calismaya ali-
nan hastalarin hicbiri kanser agrisina sahip degildi.
Kontrol grubu bilinen organik ve ruhsal hastaligi ol-
mayan saglikli gontllilerden olusturuldu. Calismaya
alinan hastalar ve kontrol grubu en az ilkokul mezu-
nuydular. Herhangi bir psikiyatrik tani ile tedavi go-
ren ve bilinen baska organik hastaligi bulunan kisiler,
agr1 nedeni olarak organik patoloji saptanmayan has-
talar calisma dist birakildi. Her hastaya calismanin
amaci aciklandi ve onaylari alind.

Hastalara ve kontrol grubuna, arastirmacilar tara-
findan olusturulan sosyodemografik bilgi formu, Kisa
Form-36 (SF-36), Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi (HAD) uygulandi. Ayrica hastalara agr siddet-
lerini degerlendirmek icin Gorsel Analog Skala (GAS)
uygulandi.

Kisa Form-36 (SF-36), jenerik olciit ozelligine sa-
hip ve genis acili 6lcim saglayan, Rand Corporation
tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima su-
nulmus bir yasam kalitesi dlcegidir (6). Kogyigit ve ar-
kadaslan tarafindan Turkceye cevrilmis, gecerlilik ve
givenilirlik calismast yapilmustir (7). SF-36'nin 6zellik-
lerinin basinda, kendini degerlendirme 6lcegi olmasi
gelmektedir. Olcek 36 maddeden olusmaktadir ve
bunlar 8 boyutun olcimint saglamaktadir: fiziksel

fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklart (4 madde),
emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar (3 madde),
mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), ag-
r1 (2 madde), sagligin genel algillanmasi (5 madde).
Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini iceren
bir madde de bulunmaktadir ve bu su an icin dl¢im-
de kullanilmamaktadir. Adi gecen madde disinda 6l-
cek son 4 haftayr géz ontine alarak degerlendirmek-
tedir. Alt olcekler saglikla iligkili yasam kalitesini 0 ile
100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kot saglik du-
rumunu gdsterirken, 100 iyi saglik durumuna isaret et-
mektedir (8).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HAD),
hastada anksiyete ve depresyon yontinden riski belir-
lemek, dizeyini ve siddet degisimini 6l¢mek amaciy-
la uygulanan kendini degerlendirme olcegidir. Top-
lam 14 soru icermekte ve bunlarin yedisi anksiyeteyi
ve diger yedisi depresyonu Ol¢mektedir (9). Aydemir
ve arkadaslarinin yaptiklart gecerlilik ve gtivenilirlik
calismast sonucunda anksiyete altdlcegi icin kesme
puani 10/11, depresyon altdlcegi icin ise 7/8 bulun-
mustur (10). Buna gore bu kesme puanlarinin tizerin-
de puan alanlar risk altinda olarak degerlendirilir.

Gorsel Analog Skala (GAS), Price ve arkadaslart ta-
rafindan gelistirilen bir 6l¢ek olup; hastada agrinin
siddetini 6l¢mektedir (11). Gegerlilik ve giivenirliligi
yapilan bu 6lcek 10 ecm uzunlugunda olup, vertikal
veya horizontal hat tizerinde iki ucu farkli olarak isim-
lendirilmistir (0=agr1 yok, 10= en siddetli agr1). Hasta-
dan, bu hat tizerinde kendisinin hissettigi agri sidde-
tine karsilik gelen bir noktay: isaretlemesi istenir. Isa-
ret konulan nokta ile, hattin en dusik ucu (0=agn
yok) arasindaki mesafe santimetre olarak ol¢iilmekte
ve bulunan sayisal deger hastanin agri siddetini gos-
termektedir.

Veriler ki-kare testi, t testi ve Pearson korelasyon
testi ile SPSS (for windows version 10.0) paket prog-
ramit kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 130 (kadin, n=111; erkek, n=19) hasta
ve 81 (kadin, n=62; erkek, n=19) saglikli kontrol alin-
di. iki grubun cinsiyet dagilimlar: arasinda anlamli
farklilik yoktu. Hasta grubunun yas ortalamasi 43+7,
kontrol grubunun ise 41+10 idi. Yas ortalamalart aci-
sindan gruplar arasinda fark vard: (t=2.121, p=0,035).

Hasta grubunun agn siresi 5.4+5.2yil (1-25) idi.
GAS’a gore agn siddeti ortalama 6.2+1.6 idi.

Hasta ve kontrol grubunun HAD-D puanlarinin or-
talamalar sirastyla 7.324.6 ve 5.3+4, HAD-A puanlari-
nin ortalamalari ise 8.9+4.5 ve 6.6+4.1 idi. Hasta grubu-
nun HAD-D ve HAD-A puanlart kontrol grubundan an-
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lamli olarak daha yiiksekti (HAD-D t=3.274, p<0.001;
HAD-A t=3.806, p<0.001). Kesme puanlarma gore de-
gerlendirildiginde ise; hasta grubunun %42.3'4 (n=55),
kontrol grubunun %27.2’si (n=22) HAD-D kesme pu-
anmin Ustindeyken (x?=4.941, p<0.05); hasta grubu-
nun %33.1i (n=43), kontrol grubunun %14.8'i (n=12)
HAD-A kesme puaninin Ustiindeydi (x?=8.636, p<0,01).
Hastalarin %57.7’si (n=75) kontrollerin %72.81 (n=59)
her iki alt ¢l¢ek icin de kesme puanmnin altindaydi.

Gruplarin, SF-36’'daki altslcek (fiziksel fonksiyon,
fiziksel sorunlara bagl rol kisithiliklart, agri, sagligin
genel algilanmasi, enerji/vitalite, sosyal fonksiyon,
emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar1 ve mental
saglik) puanlarinin degerlendirilmesi Sekil 1’de veril-
mistir. Tam altdlcek puanlart hasta grubunda anlamli
olarak daha dustkta.
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Sekil I: Hasta ve kontrol grubunun SF-36 puanlar*

Hastalarin GAS’a gore agr siddeti ile HAD-D ve
HAD-A puanlari arasinda bir korelasyon saptanmadi.
HAD kesme puanina gore degerlendirildiginde; HAD-
D kesme puaninin tstiindeki hastalarin GAS puani
6.4x1.5 iken, alundaki hastalarinki 6.1+1.5 idi
(t=0.919, a.d). HAD-A kesme puaninin tstindeki has-
talarin GAS puanlart 6.6+1.5, alundaki hastalarin ise
6x1.6 idi. Bu fark ise istatistiksel olarak anlamliyd:
(t=2.043, p<0,05).

GAS’a gore agn siddeti ile SF-36'nin fiziksel fonk-
siyon, agri, genel saglik ve vitalite altdlcek puanlar
arasinda negatif bir korelasyon saptandi (Tablo 1).

Hastalarin HAD-D ve HAD-A puanlari ile SF-36 bii-
tin altdlgek puanlart arasinda negatif bir korelasyon
mevcuttu (Tablo 1). Yani hastalarin anksiyete ve dep-
resyon diizeyleri arttikca yasam kaliteleri tim alanlar-
da bozulmaktaydi. Hastalarin SF-36 altdlcek puanlari
HAD-D ve HAD-A kesme puanlaria gore degerlendi-
rildiginde, kesme puanin tstiinde olan hastalarin SF-
36 altdlgek puanlarinin tiimii kesme puanmin altnda
olan hastalara gore anlamli olarak dustkti (Sekil 2,3).
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Sekil 2: Hastalarin SF-36 puanlarinin HAD-D kesme puanina
gore degerlendirilmesi*

80
| Kesme puanin altinda
70
E 60 O Kesme puanin Ustinde
=
o
< 50
w
© 40
0
w
S 30
20
10
0
Fiziksel Flzlksel roI Agri Genel Vitalite Sosyal ~ Emosyonel  Mental
fonksiyon  kisithligi Saglik fonksiyon rol kisithligi  Saglhk

*Tiim puanlar icin p<0.001

Sekil 3: Hastalarin SF-36 puanlarinin HAD-A kesme puanina
gore degerlendirilmesi*

Tablo 1. Hastalarin SF-36 puanlari ile GAS, HAD-A ve HAD-D
puanlar arasindaki korelasyonlar.

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 kisithlig - r=-0.422 r=-0.445
p=0.0001  p=0.0001
Adri r=-0.275 r=-0.476 r=-0.416
p=0.002 p=0.0001 p=0.0001
Genel saghk 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 kisithhgi - r=-0.508 r=-0.490
p=0.0001 p=0.0001
Mental saglik - r=-0.476 r=-0.476
p=0.0001  p=0.0001
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TARTISMA

Calismamiz sonucunda kronik agrt hastalarinin
anksiyete ve depresyon dizeylerinin kontrol grubun-
dan ylksek oldugu saptanmustir. Yapilan calismalarda
kronik agrisi bulunan hastalarda en sik gorilen psiki-
yatrik durumun depresyon oldugu ve gorilme oran-
larinin % 50ye kadar c¢ikabildigi bildirilmektedir
(3,12). Sayar ve arkadaslart (13), kronik agrinin dep-
resyon ve anksiyeteyle siklikla bir arada gortldigund,
hastanin benlik saygisinda dismeye yol actigint bildir-
mislerdir. Becker ve arkadaslari (14), 150 kronik agri
hastasinin % 58’inin HAD’'ne gore anksiyete bozuklu-
gu veya depresif bozukluk acisindan risk altinda ol-
duklarini bildirmislerdir. Bizim c¢alisma grubumuzda
bu oran % 42.3 idi. Geisser ve arkadaslari (15), kronik
agri hastalarinin % 33’tntin, DSM-IV olcttlerine gore
major depresyon tant Olcttlerini karsiladigini bildir-
mistir. Agriy1 artirmasi, hastanin agri tedavisine uyu-
munu azaltmasi ve hastanin agn kesici ilaclart uygun
olmayan sekilde kullanma olasiligini arttirmast nede-
niyle, bu hastalardaki depresyonun taninmas: ve etkin
bicimde tedavi edilmesi gerekir (5). Kronik agri has-
talarinda DSM-IV-TR Olctitlerini karsilayan anksiyete
bozuklugu yayginlig: yaklasik % 30 olarak bildirilmek-
tedir (5). Bizim calismamizda hastalar DSM-IV-TR 0l-
cltlerine gore degerlendirilmemis olmakla birlikte,
anksiyete bozuklugu acisindan risk altinda olan hasta-
larin orant hemen hemen yukarida bildirilen oran ile
aynudir (% 33.1). Anksiyete bozuklugu olan kronik ag-
11 hastalarinin yarisindan fazlasinda major depresyon
ve madde kotiiye kullanimi veya bagimlilig: gibi eslik
eden baska psikiyatrik bozukluklarin bulundugu bil-
dirilmektedir (5). Bizim hasta grubumuzda HAD’a go-
re anksiyete icin kesme puaninin Gstiinde olan hasta-
larin hepsi, HAD’a gore depresyon icin de kesme pu-
aninin Ustindeydi.

Dilbaz ve arkadaslari (16), psikiyatri poliklinigine
agrt yakinmasi ile basvuran veya diger polikliniklere
basvurup ilgili hekim tarafindan psikiyatriye sevki uy-
gun goriilen 30 hastada yaptiklart calismada; depresif
belirti siddetinin orta diizeyde oldugunu, bu grupta
major depresyon (% 26.67) ve somatoform bozukluk
(% 30) tandarinin en sik rastlanan tanilar oldugunu
bildirmislerdir. Calismamiza alinan hastalarin timi-
niin bir baska poliklinik tarafindan takip edilen ve or-
ganik patoloji saptanan agrili hastalar olmasi; calisma-
mizt bu ¢alismadan farkli kilmaktadir.

Celiker ve arkadaslart (17), 39 fibromiyalji hastas:
ve 36 kontrolle yaptiklari ¢calismada, Beck Depresyon
Envanteri ve Stirekli Kaygt Envanteri puanlarinin has-
ta grubunda daha vyiksek oldugunu; hastalarin
% 35.9'unun Beck Depresyon Envanteri kesme puani-
nin tzerinde puan aldigini belirtmislerdir. Bizim calis-

mamizda HAD-Depresyon altdlcegine gore kesme pu-
aninin Uzerinde olan hastalarin orani % 42.3 idi. Celi-
ker ve arkadaslari (17) ayni ¢alismada agn siddetinin
Stuirekli Kaygi Envanteri puanlart ile korele oldugu bu-
lunmustur. Buradan hareketle stirekli kayginin agr ile
nedensel iligskisi olabilecegi ileri strtlmustir. Bizim
calismamizda da agn siddeti ile daha cok durumluk
anksiyeteyi degerlendiren HAD-anksiyete puanlar
arasinda korelasyon olmamast, Celiker ve arkadaslari-
nin bulgusunu desteklemektedir. Kuch ve arkadaslar
(18) da yaygin kas-iskelet agrist olan 61 hasta ile yap-
tiklart calismada anksiyete ve depresyon siddetinin,
hasta tarafindan bildirilen hastalik etkisi ve hekim ta-
rafindan 6lctilen yeti yitimi puanlari ile korele oldugu-
nu bulmuslardir. Depresif duygudurumun agri yasan-
tisindan cok, hastanin islevsel durumu ile iliskili oldu-
gunu bildirmislerdir.

Becker ve arkadaslart (14), kronik agri hastalarinin
SF-36 puanlarinin normal toplumda elde edilen puan-
lara gore anlamli olarak daha disik oldugunu bildir-
mislerdir. Arnold ve arkadaslari (19) da kronik sirt ag-
rist olan hastalarin SF-36'nin genel saglik altolcegi di-
sindaki bitin altdlcek puanlarinin genel nifustan be-
lirgin olarak dustk oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢a-
lismamizda ise kronik agri hastalarmin tiim SF-36 altol-
cekleri kontrol grubundan dustkti. Gerbershagen ve
arkadaslart (20), yasam kalitesini 6l¢cmede kullanilan
farkli olgekleri degerlendirdikleri bir ¢alismada, kronik
agrist olan hastalarin yasam kalitelerini degerlendirme-
de SF-36'nin uygun bir ara¢ oldugunu belirtmislerdir.

Becker ve arkadaslart (14), GAS’a gore agr sidde-
ti ile SF-36 puanlar arasinda zayif bir korelasyon bul-
duklarini, agn siddetinin en ¢ok fiziksel fonksiyon pu-
ant ile korele oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alisma-
mizda da agn siddeti ile SF-36'nin fiziksel fonksiyon,
agri, genel saglik ve vitalite altolcekleri arasinda nega-
tif bir korelasyon mevcuttu.

Gilseren ve arkadaslart (21), diyabetes mellituslu
(DM) hastalarda HAD ve SF-36 kullanarak yaptiklar
bir calismada, anksiyete ve depresyon diizeyinin art-
masinin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledi-
gini bildirmislerdir. Frihwald ve arkadaslari (22) in-
me, kronik bel agrist ve miyokard iskemisi hastalarin-
da Zung depresyon, Zung anksiyete ve on maddelik
bir yasam kalitesi dl¢egi uygulayarak yaptiklari bir ¢ca-
lismada, anksiyete ve depresyon diizeyi yiiksek olan
hastalarin yasam kalitelerinin daha kétt oldugunu bil-
dirmiglerdir. Bizim calismamizda da HAD'in depres-
yon ve anksiyete altolceklerinden esik Gistii puan alan
hastalarda esik alti puan alan hastalara gore yasam ka-
litesinin tiim alanlarda daha bozuk olmasi, kronik ag-
rist olan hastalarda depresyon-anksiyete dizeylerinin
artmasinin hastalarin yasam kalitesini bozdugunu gos-
termektedir.
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Kronik agri hastalarinda anksiyete ve depresyonun yasam kalitesine etkisi

Ancak yasam kalitesi ile depresyon arasindaki ilis-
ki konusunda bazi belirsizlikler de vardir. Glinimuzde
kullanilan yasam kalitesi olceklerinin hemen hepsi 6z-
nel iyilik halini 6lgcen, hastanin yasamuyla ilgili cesitli
alanlardaki 6znel tatmin dizeyini sorgulayan ve hasta
tarafindan doldurulan 6l¢eklerdir. Bu ¢znellige ek ola-
rak, iyilik hali ve yasamindan tatmin olma kavramlari-
nin depresyonla cakismasi ve depresif duygudurumu-
nun kisinin kendilik ve ¢evre algisi Gizerindeki olum-
suz etkileri dikkate alindiginda, depresif kisilerdeki ya-
sam kalitesinin degerlendirilmesinde ayni seyin farkli
sozciklerle ifade ediliyor olmast mimkindir. Diger
bir deyisle, depresyonu olan hastalar, bilissel carpitma-
lar nedeniyle yasam kalitelerini oldugundan daha ko-
ti olarak degerlendirebilir ya da bu hastalar yasam ka-
litelerindeki bozulma yerine aslinda depresyonu anla-
tiyor olabilirler. Bircok c¢alismada yasam kalitesi puan-
larinin depresyon siddeti ile korelasyon gostermesi bu
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