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0z
Amag: Bu ¢alismada kardiyak rehabilitasyona alinacak hastalarin tedavi 6ncesinde hastalarin tedaviye uyumunu etkileyecegi diistini-
len genel hayat kalitesi, yorgunluk ve depresyon durumlarinin belirlenmesi hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiine bagvuran 31 hasta ve 30 saglikli goniillii birey dahil
edildi. Hastalarin tedavi 6ncesi hayat kalitesi 6lgiimleri SF-36( Kisa form-36) yasam 6lgegi anketi ile, yorgunluk durumlar1 Gorsel
Analog Skala-Yorgunluk (VAS-F) skalasi ile degerlendirildi. Hastalarin depresyon ve anksiyete durumlar igin HAD (Hastane dep-
resyon anksiyete) anketi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59.3 + 8.5 y1l idi. Hasta grubunda VAS-F ve HAD depresyon ve anksiyete skorlar1 saglam kontrol-
lere gore anlamli derecede yiiksekti (p<0.05). Hasta grubunun grup igi analizinde SF 36 tiim alt parametrelerinin HAD depresyon ve
anksiyete ile negatif yonlii anlamli korelasyonu saptandi(p<0.05).

Sonug: Bu ¢aligmanin sonuglarina gére kardiyak rehabilitasyona alinacak hasta grubunda emosyonel durumun bozulmusg oldugu ve
yorgunlugun arttig1 goriilmektedir. Bu hastalarin tedaviye uyumunun desteklenmesi amaciyla bu durum ihmal edilmemeli ve hasta-
lara tedavi oncesi gerekli psikososyal destek verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak rehabilitasyon, yorgunluk, depresyon

Abstract

Objective: In this study, we aimed to examine the quality of life, fatigue and depression status of the cardiac rehabilitation patients',
which are thought to affect the compliance to the treatment.

Material and Methods: Thirty-one patients and thirty healthy volunteers who applied to our hospital's Physical Medicine and Reha-
bilitation Department were included in the study. Quality of life measurements of the patients before treatment were evaluated with
SE-36 (Short form-36) life scale questionnaire, and their fatigue status was evaluated with Visual Analogue Scale-Fatigue (VAS-F)
scale. The HAD (Hospital depression anxiety) questionnaire was used for the depression and anxiety states of the patients.

Results : The mean age of the patients was 59.3 + 8.5 years. VAS fatigue scores , HAD depression and anxiety scores in the patient
group were significantly higher than healthy controls (p <0.05). In the intragroup analysis of the patient group, all sub-parameters of
SF 36 had a significant negative correlation with HAD depression and anxiety (p <0.05).

Conclusions: According to the results of this study, it was seen that the emotional status of cardiac rehabilitation patients was impaired
and the fatigue increased. To provide the compliance of these patients to the rehabilitation program the necessary psychosocial sup-
port should be given before the treatment.
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Giris

Kardiyak rehabilitasyon (KR), kardiyak hastalig1 olanlar-
da fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonlar: en iyi duru-
ma getirmek, bunun yani sira, altta yatan sekonder siireci
stabilize ederek morbidite ve mortaliteyi azaltmak ama-
cryla uygulanan diizenli, multidisipliner bir tedavi yonte-
midir (1). KRnin endike oldugu durumlar akut koroner
sendrom, gecirilmis miyokard infarktiisii, perkutan koro-
ner girisim, stabil anjina, gecirilmis koroner arter by-pass
cerrahisi, gecirilmis kapak cerrahisi, kalp yetmezligi, kalp
transplantasyonu ve hipertansiyon gelmektedir (2). Eg-
zersiz olarak ozellikle aerobik egzersizler kardiyak reha-
bilitasyon programlarinin ana unsurudur. Her hasta i¢in
rehabilitasyon hastaya 6zgii olarak recetelendirilen egzer-
siz tiplerini icermektedir. Hastanin tedaviye uyumu reha-
bilitasyon programinin basarisi i¢in ¢cok 6nemlidir. Ancak
kardiyovaskiiler hastaliklarda hastalik sonrasi kayg: duru-
mu, panik bozukluk, kisilik degisiklikleri gelisebilmekte,
hastalik tedavi edilse bile hastalik algis1 devam edebilmek-
tedir (3). Ozellikle depresyon ve anksiyete bozukluklari bu
hastalarda yaygin olarak goriilmektedir. Ulkemizde yapi-
lan bir ¢calismada da kalp hastalarinin %35.3’tinde depres-
yon gelistigi gosterilmistir (4). Literatiirde depresyonun
prognoza etkisi ile ilgili olarak yapilan ve 52 arastirma
ile 4 metaanalizin incelendigi bir sistematik incelemede
depresyonun kétii klinik gidise sebep oldugu gticlii kanitla
gosterilmistir (5).

Kardiyak rehabilitasyon oncesi hastalarda psikolojik or-
jinli stres, agr1 ve nefes alamama hissi gibi semptomlar
goriilebilmektedir (6). Ozellikle depresif semptomlarin
zemindeki kardiyak hastaliktan daha fazla olarak yagam
kalitesini bozdugu bilinmektedir (7). Bu hastalardaki bir
diger sorun ise hastaliga bagh gelisen yorgunluk nedeniy-
le kisilerin giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasidur.
Yorgunluk durumu da depresif semptomlara yol agabil-
mektedir. Yapilan bir ¢alismada yorgunlugun tedavi 6nce-
sinde hem aerobik kapasiteyi hem de depresyon durumu
tizerine olumsuz etkisi oldugu goézlenmistir (8). Yasanan
bu zorlanma fonksiyonel bagimsizlikta azalma ile stres ve
anksiyeteye yol agmaktadir (9). Anksiyete ve depresyon
ayrintili degerlendirilip etkin bir sekilde yonetilmezse bu
hastalarda kardiyak rehabilitasyon programlar: basarisiz
olmaktadir (10). Bu nedenle ¢aliymamizda kardiyak reha-
bilitasyon i¢in bagvuran hastalarin tedavi 6ncesi depres-
yon ve yorgunluk durumu ile yasam kalitesini degerlen-
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dirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 2019-2020 yilinda gegirilmis kardiyak olay oy-
kiisti olan ve/veya kardiyak agidan risk faktorii bulunan 31
hasta ile 30 saglikli kontrol grubu alindi. Calisma 6ncesi
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik Arag-
tirmalar Yerel Etik Kurulu'ndan etik kurul onay:r alindi
(2019/308). Katilan kisilere ¢caligma ile ilgili ayrintili bilgi
verilerek tiim katilimcilardan aydinlatilmis onam formu
alindi. Caligmaya dahil edilme kriterleri 30-70 yaslar1 ara-
sinda olan, hipertansiyon ve/veya kardiyak hastalik 6ykii-
st bulunan ve medikal tedavi alan, mental kooperasyonu
olan hastalar dahil edildi. Calismaya unstabil anjinasi
olan, ileri derecede kalp yetmezligi, kooperasyon gii¢liigii
olan, kontrolstiz hipertansiyonu bulunan , akut donemde
MI gegirmis olan ve ileri derecede dejeneratif eklem has-
talig1 olan kisiler alinmadi.

Hastalarin demografik verileri kaydedildikten sonra duy-
gudurumlarini 6lgmek amaciyla Tiirkge gegerlilik ve gii-
venilirligi bulunan Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
(HAD) kullanild: (11). HAD o6l¢egi 14 maddeden olus-
maktadir. Bu maddelerin 7 tanesi anksiyete, 7 tanesi ise
depresyonu degerlendirmektedir. Skorlamada 4’lii Likert
6lgegi kullanilmakta ve 0-3 arasinda puanlama yapilmak-
tadir. Buna gore 0-7 puan arasi normal, 8-10 puan arasi
siirda, 11 ve disti anormal olarak degerlendirilmekte-
dir (12). Yagam kalitesi 6l¢timleri 36 soruluk SF-36 (Kisa
form-36) Yagam Kalitesi Olgegi skorlar ile degerlendiril-
di. SF-36 formu hasta tarafindan da doldurulabilen top-
lam 36 maddeden olusan kas iskelet sistemi rahatsizlig
olan hastalarda gegerliligi ve giivenirliligi ¢alismalarla
gosterilmis bir ol¢tttir (13). Bu maddeler saglikla ilgili
8 ayr1 fonksiyonu kapsamaktadir. Bu siniflamaya uygun
olarak Fiziksel Saglik Skorlar1 (FSS); fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol glicliigii, agr1 ve genel saglik algisi skorlarinin
toplamindan olusurken, Mental Saglik Skorlari(MSS);
sosyal islevsellik, emosyonel rol giigliigii, ruhsal saglik ve
enerji/canlilik skorlarinin toplanmasiyla olusur. Her mad-
dede skorlar ayr1 kodlanmakta ve 0dan (en kéti) 100% (en
iyi) kadar puanlanan bir skala haline déniistiiriilmektedir.
Hastalarin sabah 6gle ve aksam saatlerindeki yorgunluk
durumlar1 Goérsel Analog Skala-Yorgunluk (VAS-F) kul-
lanilarak degerlendirildi. Buna gore her iki ucunda yazili
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aciklamalar1 olan 10 cm'lik yatay bir ¢izgi tizerine kisile-
rin mevcut durumlarini algiladiklar: noktayu ¢izgi {izerine
isaretlemeleri istendi, 0-10 arasinda puanlandi (0; yorgun-
luk yok, 10; siddetli yorgunluk) (14).

Istatistiksel analiz

Calismanin verilerini analiz etmede SPSS 22.versiyon
(SPSS Inc., Chicago IL, USA) kullanildi. Verilerin normal
dagilip dagilmadig1 Shapiro-wilk testi ile degerlendirildi.
Ug deger olup olmadig1 kutu grafigi kullanilarak deger-
lendirildi. Bagimsiz iki grubun parametrik verilerinin
kargilastirilmasinda ki-kare testi kullanildi. Parametrik
test varsayimlarini saglayan sayisal verilerin karsilastiril-
masinda Students t testi kullanildi. Parametrik test varsa-
yimlarinin saglanmadigy sayisal verilerin kargilagtirilma-
sinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Biitiin veriler igin
p degerinin 0.05den kiiciik olmast anlamli olarak kabul
edildi. En az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan
degiskenler arast iligkiler i¢in korelasyon katsayilar1 ve is-
tatistiksel anlamlilik Spearman testi ile hesaplandi.

Tartisma

Bu ¢alismada kardiyak rehabilitasyon i¢in bagvuran hasta-
larda yagam kalitesi skorlarinin disiik, anksiyete ve de-
presyon skorlarmin ise yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
durumun literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu oldugu go-
zlenmistir (15, 16). Yapilan caligmalarda kardiyak hastalig
olan kisilerde hareket korkusunun fazlaca gozlendigi ve
bunun aktivite ve katilima olumsuz etkisi oldugu vurgu-
lanmistir. Bunun sonucu olarak hastalarin yagam kalitel-
eri diismekte ve depresyon ve anksiyete gibi durumlara
zemin olugmaktadir (17).

Kardiyak sorunu olan hastalarda yapilan bir ¢alismada
kinezyofobi durumu degerlendirilmis olup bu hastalar-
da kinezyofobinin yogun olarak gelistigi gozlenmistir.
Ayni ¢alismada bu durumun hastalarda aktiviteden
kaginmaya ve kardiyak rehabilitasyona katilimda azalma
ve depresyon ile sonuglandig: bildirilmistir (18). Bizim
caligmamizda da benzer sekilde kardiyak rehabilitasyon
oncesinde hastalarin yasam kalitesinin disiik oldugunu
ve genel olarak depresyon ve anksiyeteye egilimin old-
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ugunu gozlemledik. O nedenle kinezyofobi hastaliktan
ayr1 olarak diistiniilmesi ve degerlendirilmesi gereken bir
durumdur. Bagka bir ¢alismada da ayni sekilde kardiyak
hastalig1 olan kisilerde hareket korkusu nedeniyle egzersiz
temelli kardiyak rehabilitasyona katilimin negatif yonde
etkilendigi vurgulanmis ve bunun sonucunda hastalarda
kas giictinde ve enduransta kayip oldugu bildirilmigtir
(19).

Bunun diginda kardiyak sorunu olan hastalardaki yorgun-
luk durumu da bu hastalarda yagam kalitesi bozukluguna
yol acan faktorlerden birisidir. Biz ¢alismamizda yorgun-
lugu VAS skalasi ile degerlendirdik ve hasta grubunda
yorgunlugun tedavi 6ncesinde yiikssek oldugu sonucuna
vardik. Calismamizin bu sonucu ile ayni yonde olarak
Geffen ve ark kardiyak sorunu olan 121 hastay1 deger-
lendirdikleri ¢aligmalarinda Yorgunluk Siddeti Skalas:
(Fatigue Severity Scale -FSS) kullanmiglar ve yorgun-
luk skorlarmin tedavi 6ncesinde anlamli olarak yiiksek
oldugunu belirtmislerdir (8). Avrupa kardiyak hastalik
onleme kilavuzunda da hastalarin psikososyal durum-
larmin da rehabilitasyon siirecinde diizeltilmesi gerek-
tigi savunulmaktadir (20). Miyokard enfarktiisii gegiren
hastalarda goriilen yorgunluk belirtileri rehabilitasyon
programi oncesinde kendini stres ve nefes almada zor-
luk seklinde gosterebilmektedir. Hastalara basa ¢ikma
teknikleri 6gretildiginde bu durumun gerileyebilecegi de
bir bagka ¢alismada belirtilmistir(21)

Calismamizda hasta grubunun viicut kitle indeksi
saglikli kontrollere gore anlamli olarak yiiksek bulun-
mustur. Bu durum ¢alismadaki hastalarin ¢ogunlugunda
gordugiimiiz kardiyak risk faktorlerinden biri olan hiper-
tansiyonun patogenezi ile uyumludur (22). Bunun diginda
hasta grubunun yiiksek yas ortalamasi da hipertansiyona
yatkinlig1 aciklayabilir (23).

Ekici ve ark yaptiklar1 ¢alismada koroner arter hastalig
riski olan kisilerde yagsam kalitesinin 10 yil sonra
diistigiinii gozlemlemislerdir. Buna ek olarak yasam kali-
tesinin kisilerin emosyonel durumlarindan da etkilendigi-
ni bildirmiglerdir (24). Biz de ¢alismamizda hastalari
ayrica emosyonel yonden de degerlendirdik ve hastalarin
duygudurumlarinin kontrollere gére anlamli oranda kétii
oldugunu saptadik. Bu durumun nedeni hastalarin se-
danter hayata bagl olarak her tiirlii aktiviteden kaginip
sosyal izolasyon durumunun gelismesi yiiziinden olabil-
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ir. Bu nedenle rutin olarak hastalarin emosyonel durum-
larinin da ayrica irdelenmesi ve klinik pratige yansitilmasi
diistincesindeyiz.

Calismamizda hastalarin fiziksel, ruhsal durumlarim
ve sosyal islevselliklerini SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi ile
degerlendirdik. Sonuglara gore hastalarin biitiin alt para-
metrelerde kontrollere kiyasla anlamli bozulma saptadik.
Kardiyak patolojisi olan hastalarin yasam kalitesinin
degerlendirildigi bir ¢caliymada bizimkinden farkli olarak
Nottingham Saglik Profili anketi kullanilmistir. Sonugta
hasta grubunda enerji ve fiziksel aktivitenin negatif yonde
etkilendigi belirtilirken sosyal izolasyonda herhangi bir
fark gozlenmemistir. Biz, ¢aligmamizda bundan farkli
olarak sosyal izolasyonda da artisin oldugunu saptadik.
Ayni ¢alismada hastalarda yorgunluk skorlar: daha yiik-
sek bulunmus olup bunun da yasam kalitesi tizerine nega-
tif yonde etkisinin olabilecegi vurgulanmistir (17). Bu
calismada biz yorgunlugu VAS o6lgegi ile degerlendirdik
ve sonugta ayni sekilde hasta grubunda yorgunluk skor-
larinin daha yiiksek oldugunu gozlemledik. Bununla bir-
likte, VAS yorgunluk skorlar: ile SF-36 alt-parametreleri
arasinda anlaml korelasyon saptanmazken HAD depre-
syon ve anksiyete skorlari ile arasinda negatif yonde ko-
relasyon saptandi.

Sekonder 6nleme tedavisi ile ilgili olarak Kardiyak reha-
bilitasyonun hipertansiyon hastalarina etkisini arastiran
bir ¢aliymada ozellikle gozetim altinda uygulanan pro-
gramla basta alti dakika yiiriime testi olmak tizere, oksijen
titketiminde ve kas gii¢lerinde anlaml diizelme kayded-
ildigi bildirilmistir (25).

Son on yila kadar kardiyak sorunu olan hastalarin kardi-
yak rehabilitasyon programina dekompanzasyon korkusu
nedeniyle yonlendirilmemekte oldugu bilinmektedir (26).
Guniimiizde ise kardiyak rehabilitasyonun yarar1 genis
olgiide bilinmekte olup 6zellikle hastalarin kisitli egzer-
siz kapasitelerinin iyilestirilmesinde ve yasam kalitesinin
diizeltilmesinde 6nemli rolii oldugu vurgulanmaktadir
(27). Bu nedenle kardiyak rehabilitasyona her hastanin
katilimini saglamak onemlidir.

Bu ¢alismanin kisithiliklarindan birisi hasta sayisinin ve
orneklem buytkliaginin disiik olmast ve ikinci olarak
da hasta popiilasyonunun ¢ogunlugunun kardiyak bir risk
faktorii olan hipertansiyon hastalarindan olusmasidir. Bu
nedenle hasta sayisinin daha fazla oldugu, basta koroner
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arter hastalar1 olmak tizere diger kardiyak hastalarin da
yogunlastirildig: ileriki ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak bu ¢aliymada gosterildigi tzere kardiyak
hasta ve/veya risk faktorii olan kisilerin bozuk yasam ka-
litesi ve emosyonel durumlari goz oniine alinarak 6nce-
likle klinikte bu durumlar gozden gegirilmelidir. Kardiyak
rehabilitasyondan optimal seviyede fayda saglamak igin
mevcut psikososyal sorunlar tedavi éncesinde giderilerek
hastalarin tedaviye uyumlar: saglanmalidir.

Sonug¢

Calismaya 31 hasta ve 30 kontrol grubunda olmak tizere
toplam 61 kisi dahil edildi. Gruplar arasinda kadin ve erkek
oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmad: (x2 (1) = 1.659, p = .198). Hasta grubunda yas
ortalamasi daha yiiksek ve viicut kitle indeksi kontrol gru-
buna gore anlaml olarak daha fazlayd: ( p<0.05) (Tablo
1). En sik goriilen komorbidite hipertansiyon (%58.06)
idi. Gruplar arasinda egitim durumlari arasinda fark sap-
tanmamakla birlikte her iki grupta da katilimcilarin lise ve
tiniversite mezunu olma durumlarinin ¢ok diisiik oldugu
gozlendi. Katilmcilarin diger demografik ozellikleri ve
komorbidite durumlar: Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Gruplar arasinda SF36 anketinin tiim alt-parametrelerinde
hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiiklik
saptand1 (p<0.05) (Tablo 2). HAD anksiyete, HAD de-
presyon skorlar1 ve VAS-F yorgunluk skorlari gruplar
aras1 karsilastirildiginda hasta grubunda skorlarin daha
yiksek oldugu saptand: (p<0.05) (Tablo 3). Hasta grup
iginde VAS yorgunluk skorlari ile SF-36 alt-parametreleri
ve HAD skorlar1 arasinda yapilan korelasyon analizlerinde
herhangi bir fark saptanmad: (p>0.05). Hasta grubu ken-
di i¢inde degerlendirildiginde SF 36 tiim alt parametreleri
ile HAD depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda nega-
tif yonlit anlaml korelasyon saptandi (p<0.05). Verilerin
ayrintili analizi Tablo 4 de verilmistir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri, komorbiditeleri ve egitim durumlari.

| Kontrol grubu (n=30) | Toplam | p degeri
Erkek 5(16.1%) 9 (30%) 14(%23)
Cinsiyet .198
Kadin 26 (83.9%) 21 (70%) 47(%77)
Yas(y1l)(ortalama + SD) 59.3 + 8.5 545+89 .036*
Viicut kitle indeksi (kg/m2) 324+53 29.8 £3.8 .030*
Hipertansiyon 18 (58.06%)
Komorbidite Kalp yetmezligi 2 (6.45%) _ _
Myokard infarktiisti 6ykiisii 10 (29.03%)
Anjina 1(3.22%)
Egitim durumu 0.35
{lkokul mezunu 24 (74.4%) 21 (70,0%)
Ortaokul mezunu 6(19.9%) 3 (10,0%)
Lise mezunu 0 2 (6,7%)
Universite mezunu 1(3.2%) 4(13,3%)

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun SF-36 skorlarinin karsilastirilmasi.

SF-36 parametreleri Hasta grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) p degeri
SF36 ff, Ort (+SD) 42.2 (+22.6) 80,3 (+24.0) .00*
SF36 frg, Med(Min-Maks) | 25 (0-100) 100 (0-100) .00*
SF36 erg Med(Min-Maks) | 33 (0-100) 100 (0-100) .00*
SF36 enj, Ort (£SD) 41.9 (+17.8) 66,0 (+15.4) .00*
SF36 eih, Ort (+SD) 53.2 (£16.8) 70,2 (£17.8) .00*
SF36 sf, Med(Min-Maks) | 50 (25-100) 88 (25-100) .00*
SF36 agr1, Med(Min-Maks) | 50 (0-78) 74 (23-100) .00*
SE36 gs, Med(Min-Maks) 45 (5-75) 55 (5-100) .035*

+ Parametrik veriler Ortalama (+Standart deviasyon) seklinde, nonparametrik veriler Median (Minimum-Maksimum) seklinde veril-

mistirf SD standart deviasyon, Med median* p<0.05 anlaml olarak kabul edildi. ff:fiziksel fonksiyon, frg:fiziksel rol giigliigii,erg:emos-

yonel rol giigliigii, enj:enerji, eih: emosyonel iyilik hali,sf:sosyal fonksiyon, gs:genel saglik

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun VAS ve HAD skorlarinin karsilastirilmasi.

HAD skor Hasta grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) p degeri
HAD depresyon, Ort (£SD) | 7.8 (£3.3) 4.2 (+4.1) .00%
HAD anksiyete 9 (0-17) 5.5 (0-19) .016*
VAS yorgunluk 6.45(£1.5) 3,25(+1.2) 0.00%

+ Parametrik veriler Ortalama (+Standart deviasyon) seklinde, nonparametrik veriler Median (Minimum-Maksimum) seklinde veril-

mistirf SD standart deviasyon, Med median* p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. ff:fiziksel fonksiyon, frg:fiziksel rol giigliigii,erg:emos-

yonel rol gii¢liigii, enj:enerji, eih: emosyonel iyilik hali,sf:sosyal fonksiyon, gs:genel saglik
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Tablo 4. VAS yorgunluk, HAD skorlar1 ve SF-36 parametreleri arasindaki iligki.

VAS SF36 SF 36 SF36 SF36 SF36 SF36 SF36 SF36 HAD HAD
yorgunluk | ff frg erg enj eih agr1 gs sf anksiyete | depresyon
VAS yoreunluk rho 1 0.165 0.056 -0.292 | 0.122 0.171 -0.128 -0.047 0.050 -0.006 -0.041
yorg p 0.375 0.763 0.111 0.514 0.358 0.492 0.803 0.791 0.973 0.826
HAD anksivete rho 0.006 -0.368 -0.256 -0.260 | -0.434 -0.610 -0.303 -0.444 -0.353 1
4 p 0.973 0.004 0.047 0.043 0,000 0.000 0.018 0.000 0.005
rho -0.041 -0.562 -0.570 -0.521 -0.490 -0.508 -0.494 -0.357 -0.509
HAD depresyon p 0.826 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.005 0.000 1

Veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde Spearman korelasyon analizi ile verilmistir. ff:fiziksel fonksiyon, frg:fiziksel rol gti¢liigii,erg:emos-

yonel rol giigliigii, enj:enerji, eih: emosyonel iyilik hali,sf:sosyal fonksiyon, gs:genel saglik, VAS: Viziiel analog skala
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