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G R   
 
A rl hastalarda psikolojik etkenlerin rolü ve klinik 
tabloya e lik eden psikiyatrik bozukluklarn skl  
uzun süreden beri ara trlmaktadr. Kronik a rl 
hastalarda rastlanan en yaygn ruhsal bozuklu un 
depresyon oldu u bilinmektedir. Kronik a rl hasta-
larda depresif belirtilerin oran çe itli çal malarda 
%30 ile %54 arasnda bulunmu tur.1-5  
 
Depresyon, bedensel, bili sel ve duygusal belirtileri 
ile karma k bir psikobiyolojik sendromdur. Depres-
yonda bulunan belirtiler bütünü, kronik a rl hasta-
larda da rastlanan bir dizi belirtiye paraleldir.3     
 
Depresyon ve kronik a r arasndaki ili ki iki yönlü ele 
alnabilir: A r, ki inin ruhsal iyilik durumunu bozabilir 
ya da ruhsal durumdaki düzensizlikler do rudan 
a rnn alglanmasn ve a r ya antsn etkiler. A r 
ve depresyon hastada birlikte görüldü ünde ya 
kronik a rnn depresyona yol açt  ya da depresif 
hastalarn a r yaknmas ile ba vurdu u akla 
gelmektedir.6  
 
Di er kronik fiziksel hastalklara kyasla kronik a rda 
depresyon daha fazla görülmektedir. Psikiyatrik belirti 
veya klinik durumlarn varl  a rnn iddetini ve 
tedavisini olumsuz etkilemektedir.4-8 
 
Kronik a rl hastalarn, baz özellikleri ile depresif 
belirtilere daha yatkn oldu u bilinmektedir. Daha çok 
kadnlarda, ya llarda, yalnz ya ayanlarda, ö renim 
düzeyi dü ük olanlarda, a r iddeti fazla olanlarda, 
a rnn ba langcndan beri geçen sürenin fazla oldu-
u durumlarda ve a rs yaygn olup ço ul sistemleri 

tutanlarda depresyonun daha kolay geli ti i kabul 
edilmektedir.6,9-14 A rl sendromlarda depresyon 
geli mesinin a ry kronikle tirebildi i, a r ile depres-
yon arasnda bir ksr döngü geli ebilece i unutul-
mamaldr.  
 
Bu çal mann amac, kronik a rl hastalarda depres-
yon iddetini ölçmek, biri görü mecinin de erlen-
dirdi i, di eri kendini bildirim (self-rating) ölçe i olan 
iki ayr ölçekte depresyon iddetleri arasnda fark 
olup olmad n ve bu ölçeklerde bulunan yaknma-
larn niteli ini ve iddet sralamasn belirlemekti.  
 
 
YÖNTEM  

 
Tokat Devlet Hastanesi Psikiyatri Klini i�nin ayaktan 
tedavi ünitesine Ocak 2001 ile Mays 2001 tarihleri 
arasnda ba vuran ve çal maya katlmay kabul eden 
42 kronik a rl kadn hasta çal maya alnd. Organik 
nedenlerle a r yaknmas olan hastalar çal ma d  
brakld.   
 

 
Hastalara ait sosyodemografik de i kenler ve a rya 
ili kin özellikler ara trmaclar tarafndan olu turulmu  
yar yaplandrlm  bir form ile sorguland. A rnn  

hissedildi i anatomik bölge ve a r yaknmasnn 
süresi kaydedildi. A r iddeti, Vizüel Analog Ölçek 
(VAÖ) ile ölçüldü. Ölçekte a rsz durum 0, en iddetli 
a r 10 olarak de erlendirildi inde hastann a rsn 
kaç olarak puanlad  soruldu.15  
 
De erlendirme arac olarak u ölçekler kullanld:  
 

 Depresyonda görülen 
bedensel, duygusal, bili sel ve motivasyonel belirti-
lerin iddetini ölçmeyi hedefleyen kendini de erlen-
dirme ölçe idir. Ölçe in amac, depresyon tans 
koymak de il, depresyon riskini ve belirtilerin derece-
sini belirlemektir. Yirmi bir belirti kategorisini içerir. 
Her maddede 4 seçenek vardr ve 0-3 arasnda puan 
verilir. Bu puanlarn toplanmasyla depresyon puan 
elde edilir. Ölçekten alnan puanlar 0 ile 63 arasnda 
de i ebilmekte ve alnan puann yükselmesi depres-
yon düzeyinin iddetlendi i anlamna gelmektedir.16 
Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çal mas 1988 
ylnda Hisli tarafndan yaplm tr.17   
 

 
Hastada depresyonun düzeyini ve iddet de i imini 
ölçer. Depresif belirtileri olan ki ilere klinisyen tara-
fndan uygulanr. Ölçek, 17 maddelik olarak 0-4 
arasnda puanlanr ve en yüksek puan 53�tür. 
Hamilton ve onun gözetiminde yaplandrlm  hale 
Williams tarafndan dönü türülmü tür.18 Akdemir ve 
arkada lar (1996) tarafndan depresyonun iddetini 
de erlendirmede geçerli ve güvenilir oldu u göste-
rilmi tir.19 

 
Ara trmann istatistiksel de erlendirilmesinde, hasta 
gruplarnn betimleyici özellikleri için döküm yaplarak 
skl  ara trld. Saysal parametrelerin arasndaki 
ili kinin saptanmasnda korelasyon analizi kullanlarak 
de i kenler arasnda istatistiksel anlamllk olup olma-
d  tespit edildi. Tüm verilerin analizi için SPSS 10.0 
for Windows paket program kullanld.          
 
 
SONUÇLAR   
 

 
Çal ma grubumuzu olu turan kronik a rl 42 kadn 
hastann ya lar 18 ile 62 arasnda de i mekte olup 
ya  ortalamas 34.8 10.9�dur. Kronik a rl 42 kadn 
hastann 35�i (%83.3) evli, 38�i (%90.5) ev hanm, 
20�si (%54.8) ilkokul mezunu olup 27�si (%64.3) 
çekirdek aile içinde ve 32�si (%76.2) ehirde ya a-
maktadr (Tablo 1).  
 

 
A r yaknmasnn ba langcndan beri geçen sürenin 
6 ay ile 23 yl arasnda de i ti i ve ortalamasnn 
5.3 5.1 yl oldu u saptanm tr. Hastalar arasnda 12 
ki inin (%28.6) ailesinde kronik a r öyküsü vardr. 
A rnn anatomik yeri incelendi inde, en yüksek 
oranda 25 hastada (%59.7) ba a rsna rastlanm tr.  
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Tablo 1. Hastalarn sosyodemografik özellikleri  
__________________________________________ 
 
Özellikler               Say           % 
__________________________________________ 
 
Ö renim düzeyi    
 
  Okur-yazar   7 16.6 
  lkokul 23 54.8 
  Ortaokul   6 14.3 
  Lise   6 14.3 
 
Meslek    
 
  Emekli   1   2.4 
  Ev hanm 38 90.5 
  Ö renci   1   2.4 
  Ö retmen   2   4.8 
 
Medeni durum    
  Bekar   7 16.7 
  Evli                          35 83.3 
 
Ya ad  yer    
 
  l 32 76.2 
  lçe   5 11.9 
  Köy                                 5 11.9 
__________________________________________ 
 
 

Ancak ba a rs yaknmas olan 8 ki inin (%19.2) 
a rs birden fazla bölgede bulunmaktadr. Tamamen 
öznel bildirime dayanan VAÖ ile ölçülen a r iddeti 5 
ile 10 arasnda de i mekte olup a r iddet ortala-
mas 7.6 2.4 olarak bulunmu tur.    
 

 
Çal ma grubunun HDDÖ ortalama puan 15.9 6.3 
olarak bulunmu tur. HDDÖ maddeleri ortalama puan-
lar incelendi inde, en yüksek ortalama bedensel 
anksiyetede (2.2 0.9) saptanm  ve bedensel anksi-
yetenin en fazla görülen (%97.6) yaknma oldu u 
bulunmu tur (Tablo 2).    
 
BDÖ ortalama puan 22.6 9.9 olup ölçekteki belirti 
kategorilerinde en yüksek ortalama puana sahip 
(1.7 0.9) ve en fazla görülen (%92.8) yaknmann 
yorgunluk oldu u belirlenmi tir (Tablo 3).        
 
HDDÖ ve BDÖ toplam puanlar arasnda (r=0.56, 
p<0.001) ve a rnn iddeti (VAÖ) ile her iki ölçekle 
saptanan depresyon iddeti (HDDÖ ile r=0.46, 
p<0.05; BDÖ ile r=0.35, p<0.05) arasnda istatis-
tiksel olarak anlaml ili ki saptanm tr. A rnn idde-
ti, BDÖ maddeleri arasnda sosyal geri çekilme, uyku 
ve i tah kayb ile ili kili bulunurken, HDDÖ�nde 
uykuya dalma ve sürdürme arasnda ili ki anlaml 
bulunmu , a rnn süresi ile her iki ölçek toplam puan 
ve maddeleri arasnda anlamllk saptanmam tr 
(Tablo 4). 

 
 
TARTI MA 
 
Kronik a rl hastalarda %30-54 orannda depresif 
belirtilerin tabloya e lik etti i bildirilmi tir. Depresyon 
düzeyine ili kin farkl bulgular hasta seçimi, çal -
mann yapld  klinik alann farkl olmas gibi özellik-
lerden kaynaklanmaktadr. A rnn ölçülmesinde 
kullanlan yöntemler de farkl sonuçlara neden olmak-
tadr. Ayrca, depresyon da farkl tanmlanmakta, 
belirti ya da bozukluk düzeyinde de erlendiren çal -
malar bulunmaktadr. Bozukluk olarak ele alnd nda 
kullanlan tan kriterleri önem kazanmaktadr. Kronik 
a r özellikleri, yeri ve süresi, organik bir bulgunun 
bulunup bulunmamas sonuçlar etkiler görünmek-
tedir.1-6,9,20       
 
Çal mamzda biri görü mecinin de erlendirdi i, di e-
ri kendini de erlendirme ölçe i olan iki ayr depres-
yon ölçe i kullanlm tr. Örneklemimizi olu turan 
kronik a rl kadn hastalarda görü mecinin de er-
lendirdi i HDDÖ�nde depresyon yaknmalar arasnda 
en yüksek iddet ortalamas �bedensel anksiyete�de 
bulunmu tur. Kronik a rl hastalarda en sk kullan-
lan21,22 kendini bildirim ölçe i olan BDÖ�nde ise en 
yaygn ve iddetli depresif belirti, �yorgunluk� olarak 
saptanm tr.      
 
Depresyon tansnda bedensel belirti kategorilerinin 
anlam üzerine ara trmaclar arasnda farkl görü ler 
vardr. Plumb ve arkada lar tarafndan yaplan bir 

çal mada, kanser hastalarna BDÖ uygulanm  ve 
fiziksel olarak sa lkl olup yakn zamanda intihar 
giri iminde bulunmu  hastalarla kar la trlm tr. 
Bedensel belirti ölçen maddelerde gruplar arasnda 
anlaml fark bulunmam tr.23 Emmons ve arkada lar 
tarafndan yaplan bir ba ka çal mada, psikiyatrik ve 
fiziksel hastal  olanlarda BDÖ toplam puanlar 
açsndan fark bulunmam , ancak psikiyatrik hasta-
larn duygusal, fiziksel hastalarn ise bedensel belirti 
kategorilerinde anlaml derecede yüksek puanlar ald-

 görülmü tür.24   
 
Baz durumlarda kronik a rl hastalarn depresyona 
yatknlklarndan söz edilmektedir. A rya ili kin 
özelliklerden a rnn süre ve iddetinin artmas, 
sosyodemografik özelliklerden ise daha çok genç ve 
dü ük e itim düzeyinde olma, bekar, i siz ve kadn 
olma, krsal alanda ya ama ve sosyal destekten 
yoksun olma ile depresyona yatknlk artmaktadr.4-

6,9,25,26 Örneklemimizin tümünün kadn olmas cinsiyet 
farkll  konusunda bir kar la trma olana  verme-
mektedir. Grubun ço unun genç, evli ve çekirdek aile 
içinde ya ayan ev hanmlar olmas dikkati çekmek-
tedir. Çal mamzda olgularn yarsndan fazlasnn 
ö renim düzeyi dü ük bireylerden olu mas, a r  
iddet ortalamasnn yüksek ve a r ba langcndan 

beri geçen sürenin uzun olmas gibi depresyona 
yatknlk özelliklerinin6,19 bulundu u görülmektedir.  
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Tablo 4. A r iddet ve süresinin HDDÖ ve BDÖ belirti kategorileri ile kar la trlmas 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
Hamilton Depresyon                         r                                                                                     r 
Derecelendirme Ölçe i    A r iddeti     A r süresi Beck Depresyon Ölçe i         A r iddeti     A r süresi 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
HDDÖ toplam puan  0.46* -0.01 BDÖ toplam puan  0.35*  0.05 

Depresif duygudurum  0.23 -0.09 Deprese duygudurum  0.29 -0.08 

 ve ilgi  0.22 -0.02 Karamsarlk  0.30  0.12 

Genital belirtiler -0.07  0.23 Ba arszlk duygusu  0.06 -0.09 

Somatik gastrointestinal  0.20 -0.16 Ne esizlik  0.27  0.14 

Genel bedensel belirtiler  0.14  0.08 Suçluluk  0.11 -0.03 

Suçluluk cezalandrlma  0.12 -0.17 Kendini be enmeme  0.17  0.13 

ntihar  0.09 -0.03 Kendini suçlama  0.20  0.04 

Ruhsal anksiyete  0.23  0.12 ntihar  0.30 -0.005 

Bedensel anksiyete  0.12   0.0 A lama  0.23  0.02 

Hipokondriazis  0.11 -0.19 Ruhsal anksiyete -0.09 -0.21 

çgörü -0.28 -0.13 Sosyal geri çekilme  0.46*  0.02 

Retardasyon  0.22 -0.17 Kararszlk  0.02 -0.13 

Ajitasyon  0.15 -0.09 Beden imgesinin de i mesi   0.09 -0.09 

Kilo kayb  0.28  0.09   0.30  0.09 

Uykuya dalma  0.39*  0.30 Uyku  0.35*  0.17 

Uykuyu sürdürme  0.51*  0.17 Yorgunluk  0.10  0.03 

Erken uyanma  0.25 -0.11 tah kayb  0.32* -0.02 

   Kilo kayb -0.03 -0.13 

   Somatik yak./hipokondriyazis  0.21 -0.08 

   Genital yaknma  0.02  0.30 

   Cezalandrlma  0.01 -0.19 
_______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Klinisyen de erlendirmesine dayanan ölçeklerin, 
kendini bildirim ölçekleri ile korelasyonlarnn çok 
yüksek olmad  ve bu araçlarn bazen aykr sonuçlar 
verebildi i, bazen de birbirini tamamlad  belirtil-
mektedir.21 Bununla birlikte, depresyon ölçümünde 
her iki tür ölçek arasnda yüksek ili ki bulundu unu 
saptayan ara trmalar da vardr.27,28 Bulgularmza 
göre, görü meyi yapan klinisyenin de erlendirmesi ile 
ki inin kendi depresif belirtilerini alglamas arasnda 
iddet yönünden ili ki oldu u saptanm tr. Ayrca, 

a rnn alglanma iddeti arttkça her iki ölçekle 
saptanan depresyon iddeti de artmaktadr. Her iki 
ölçekte de depresyonun bedensel bile enlerinin ön 
planda olmas çal mamzdaki ölçekler aras korelas-
yonu desteklemektedir.  
 
Ölçek maddeleri tek tek incelendi inde BDÖ�nin daha 
çok bili sel alanlar, HDDÖ�nin ise daha çok fizyolojik 

ve ruhsal belirtileri ölçen maddelerden olu tu u 
belirtilmektedir.19 Çal mamzda ise, her iki ölçekte de 
bedensel belirti ortalamasnn yüksekli i dikkat 
çekmektedir. A rnn iddeti, kendini de erlendirme 
ölçe inde sosyal geri çekilme, uyku ve i tah kayb ile 
ili kili bulunurken, klinisyen de erlendirme ölçe i için 
uykuya dalma ve sürdürme arasnda ili ki saptan-
m tr. A rnn süresi ile kendini de erlendirme ölçe i 
ve klinisyen de erlendirme ölçe i toplam ve madde-
lerin puanlar arasnda anlaml fark bulunmam tr.  
 
Bulgularmz, kronik a rs olan kadnlardaki depresif 
yaknmalarn (hem kendini de erlendirme, hem de 
klinisyen de erlendirme ölçekleri ile belirlendi inde) 
a r ba langç süresi ile de il, a r iddeti ile ili kili 
oldu u yönündedir. Kronik a r sendromlarnda 
depresyonun yaygn olarak görülebilece i bilinmekte- 
dir. A rl hastalarda depresyonun varl , a rya ba l
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olarak geli en morbiditeyi arttrmaktadr.1,9,20  
 
Görü ümüz, kronik a rl hasta grubunda sadece 
depresyonun iddeti de il, hangi depresyon yaknma-
larnn bulundu u ve depresyon ile kronik a rnn 
ayrmnda tansal bir de eri olup olmad nn da 

önem ta d  yönündedir. A rl hastalarn cinsiyet 
farkllklarn da belirleyen ve depresif yaknmalarn 
inceleyen, çok sayda hasta ile yaplacak ara trma-
lara gereksinim vardr.  

  
KAYNAKLAR 
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