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Öz
Amaç: Bu çalışmada kardiyak rehabilitasyona alınacak hastaların tedavi öncesinde hastaların tedaviye uyumunu etkileyeceği düşünü-
len genel hayat kalitesi, yorgunluk ve depresyon durumlarının belirlenmesi hedeflendi.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon bölümüne başvuran 31 hasta ve 30 sağlıklı gönüllü birey dahil 
edildi. Hastaların tedavi öncesi hayat kalitesi ölçümleri SF-36( Kısa form-36) yaşam ölçeği anketi ile, yorgunluk durumları  Görsel 
Analog Skala-Yorgunluk (VAS-F) skalası ile değerlendirildi. Hastaların depresyon ve anksiyete durumları için  HAD (Hastane dep-
resyon anksiyete) anketi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 59.3 ± 8.5 yıl idi. Hasta grubunda VAS-F ve HAD depresyon ve anksiyete skorları sağlam kontrol-
lere göre anlamlı derecede yüksekti (p<0.05). Hasta grubunun grup içi analizinde SF 36 tüm alt parametrelerinin  HAD depresyon ve 
anksiyete ile negatif yönlü anlamlı korelasyonu saptandı(p<0.05).

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre  kardiyak rehabilitasyona alınacak hasta grubunda emosyonel durumun bozulmuş olduğu ve 
yorgunluğun arttığı görülmektedir. Bu hastaların tedaviye uyumunun desteklenmesi amacıyla bu durum ihmal edilmemeli ve hasta-
lara tedavi öncesi 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 
SF-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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Giriş 

Kardiyak rehabilitasyon (KR), kardiyak hastalığı olanlar-
da fiziksel, psikolojik ve sosyal fonksiyonları en iyi duru-
ma getirmek, bunun yanı sıra, altta yatan sekonder süreci 
stabilize ederek morbidite ve mortaliteyi azaltmak ama-
cıyla uygulanan düzenli, multidisipliner bir tedavi yönte-
midir (1). KR’nin endike olduğu durumlar akut koroner 
sendrom, geçirilmiş miyokard infarktüsü, perkutan koro-
ner girişim, stabil anjina, geçirilmiş koroner arter by-pass 
cerrahisi, geçirilmiş kapak cerrahisi, kalp yetmezliği, kalp 
transplantasyonu ve hipertansiyon gelmektedir (2). Eg-
zersiz olarak özellikle aerobik egzersizler kardiyak reha-
bilitasyon programlarının ana unsurudur. Her hasta için 
rehabilitasyon hastaya özgü olarak reçetelendirilen egzer-
siz tiplerini içermektedir. Hastanın tedaviye uyumu reha-
bilitasyon programının başarısı için çok önemlidir. Ancak 
kardiyovasküler hastalıklarda hastalık sonrası kaygı duru-
mu, panik bozukluk, kişilik değişiklikleri gelişebilmekte, 
hastalık tedavi edilse bile hastalık algısı devam edebilmek-
tedir (3). Özellikle depresyon ve anksiyete bozuklukları bu 
hastalarda yaygın olarak görülmektedir. Ülkemizde yapı-
lan bir çalışmada da kalp hastalarının %35.3’ünde depres-
yon geliştiği gösterilmiştir (4). Literatürde depresyonun 
prognoza etkisi ile ilgili olarak  yapılan ve 52 araştırma 
ile  4 metaanalizin incelendiği bir sistematik incelemede 
depresyonun kötü klinik gidişe sebep olduğu güçlü kanıtla 
gösterilmiştir (5). 

Kardiyak rehabilitasyon öncesi hastalarda psikolojik or-
jinli stres, ağrı ve nefes alamama hissi gibi semptomlar 
görülebilmektedir (6). Özellikle depresif semptomların 
zemindeki kardiyak hastalıktan daha fazla olarak yaşam 
kalitesini bozduğu bilinmektedir (7). Bu hastalardaki bir 
diğer sorun ise hastalığa bağlı gelişen yorgunluk nedeniy-
le kişilerin günlük yaşam aktivitelerinin kısıtlanmasıdır. 
Yorgunluk durumu da depresif semptomlara yol açabil-
mektedir. Yapılan bir çalışmada yorgunluğun tedavi önce-
sinde hem aerobik kapasiteyi hem de depresyon durumu 
üzerine olumsuz etkisi olduğu gözlenmiştir (8). Yaşanan 
bu zorlanma fonksiyonel bağımsızlıkta azalma ile stres ve 
anksiyeteye yol açmaktadır (9). Anksiyete ve depresyon 
ayrıntılı değerlendirilip etkin bir şekilde yönetilmezse bu 
hastalarda kardiyak rehabilitasyon programları başarısız 
olmaktadır (10). Bu nedenle çalışmamızda kardiyak reha-
bilitasyon için başvuran hastaların tedavi öncesi depres-
yon ve yorgunluk durumu ile yaşam kalitesini değerlen-

dirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya 2019-2020 yılında geçirilmiş kardiyak olay öy-
küsü olan ve/veya kardiyak açıdan risk faktörü bulunan 31 
hasta ile 30 sağlıklı kontrol grubu alındı. Çalışma öncesi 
Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Klinik Araş-
tırmalar Yerel Etik Kurulu’ndan etik kurul onayı alındı 
(2019/308). Katılan kişilere çalışma ile ilgili ayrıntılı bilgi 
verilerek tüm katılımcılardan aydınlatılmış onam formu 
alındı. Çalışmaya dahil edilme kriterleri 30-70 yaşları ara-
sında olan, hipertansiyon ve/veya kardiyak hastalık öykü-
sü bulunan ve medikal tedavi alan, mental kooperasyonu 
olan hastalar dahil edildi. Çalışmaya unstabil anjinası 
olan, ileri derecede kalp yetmezliği, kooperasyon güçlüğü 
olan, kontrolsüz hipertansiyonu bulunan , akut dönemde 
MI geçirmiş olan ve ileri derecede dejeneratif eklem has-
talığı olan kişiler alınmadı. 

Hastaların demografik verileri kaydedildikten sonra duy-
gudurumlarını ölçmek amacıyla Türkçe geçerlilik ve gü-
venilirliği bulunan Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 
(HAD) kullanıldı (11). HAD ölçeği 14 maddeden oluş-
maktadır. Bu maddelerin 7 tanesi anksiyete, 7 tanesi ise 
depresyonu değerlendirmektedir. Skorlamada 4’lü Likert 
ölçeği kullanılmakta ve 0-3 arasında puanlama yapılmak-
tadır. Buna göre 0-7 puan arası normal, 8-10 puan arası 
sınırda, 11 ve üstü anormal olarak değerlendirilmekte-
dir (12). Yaşam kalitesi ölçümleri 36 soruluk SF-36 (Kısa 
form-36) Yaşam Kalitesi Ölçeği skorları ile değerlendiril-
di. SF-36 formu hasta tarafından da doldurulabilen top-
lam 36 maddeden oluşan kas iskelet sistemi rahatsızlığı 
olan hastalarda geçerliliği ve güvenirliliği çalışmalarla 
gösterilmiş bir ölçüttür (13). Bu maddeler sağlıkla ilgili 
8 ayrı fonksiyonu kapsamaktadır. Bu sınıflamaya uygun 
olarak Fiziksel Sağlık Skorları (FSS); fiziksel fonksiyon, 
fiziksel rol güçlüğü, ağrı ve genel sağlık algısı skorlarının 
toplamından oluşurken,  Mental Sağlık Skorları(MSS); 
sosyal işlevsellik, emosyonel rol güçlüğü, ruhsal sağlık ve 
enerji/canlılık skorlarının toplanmasıyla oluşur. Her mad-
dede skorlar ayrı kodlanmakta ve 0’dan (en kötü) 100’e (en 
iyi) kadar puanlanan bir skala haline dönüştürülmektedir.  
Hastaların sabah öğle ve akşam saatlerindeki yorgunluk 
durumları Görsel Analog Skala-Yorgunluk (VAS-F) kul-
lanılarak değerlendirildi. Buna göre her iki ucunda yazılı 



Kardiyak rehabilitasyon hastalarında tedavi öncesi yor-
gunluk, depresyon ve hayat kalitesinin değerlendirilmesi 
- Balevi Batur E, Esmece A. ve Levendoğlu F.

Genel Tıp Derg 2021;31(1):91-97 
93

açıklamaları olan 10 cm'lik yatay bir çizgi üzerine kişile-
rin mevcut durumlarını algıladıkları noktayı çizgi üzerine 
işaretlemeleri istendi, 0-10 arasında puanlandı (0; yorgun-
luk yok, 10; şiddetli yorgunluk) (14).

İstatistiksel analiz

Çalışmanın verilerini analiz etmede SPSS 22.versiyon 
(SPSS Inc., Chicago IL, USA) kullanıldı. Verilerin normal 
dağılıp dağılmadığı Shapiro-wilk testi ile değerlendirildi. 
Uç değer olup olmadığı kutu grafiği kullanılarak değer-
lendirildi. Bağımsız iki grubun parametrik verilerinin 
karşılaştırılmasında ki-kare testi kullanıldı. Parametrik 
test varsayımlarını sağlayan sayısal verilerin karşılaştırıl-
masında Student’s t testi kullanıldı. Parametrik test varsa-
yımlarının sağlanmadığı sayısal verilerin karşılaştırılma-
sında Mann-Whitney U testi kullanıldı. Bütün veriler için 
p değerinin 0.05’den küçük olması anlamlı olarak kabul 
edildi. En az biri normal dağılmayan ya da ordinal olan 
değişkenler arası ilişkiler için korelasyon katsayıları ve is-
tatistiksel anlamlılık Spearman testi ile hesaplandı.

Tartışma 

Bu çalışmada kardiyak rehabilitasyon için başvuran hasta-
larda yaşam kalitesi skorlarının düşük, anksiyete ve de-
presyon skorlarının ise yüksek olduğu saptanmıştır. Bu 
durumun literatürdeki çalışmalarla uyumlu olduğu gö-
zlenmiştir (15, 16). Yapılan çalışmalarda kardiyak hastalığı 
olan kişilerde hareket korkusunun fazlaca gözlendiği ve 
bunun aktivite ve katılıma olumsuz etkisi olduğu vurgu-
lanmıştır. Bunun sonucu olarak hastaların yaşam kalitel-
eri düşmekte ve depresyon ve anksiyete gibi durumlara 
zemin oluşmaktadır (17). 

Kardiyak sorunu olan hastalarda yapılan bir çalışmada 
kinezyofobi durumu değerlendirilmiş olup bu hastalar-
da kinezyofobinin yoğun olarak geliştiği gözlenmiştir. 
Aynı çalışmada bu durumun hastalarda aktiviteden 
kaçınmaya ve kardiyak rehabilitasyona katılımda azalma 
ve depresyon ile sonuçlandığı bildirilmiştir (18). Bizim 
çalışmamızda da benzer şekilde kardiyak rehabilitasyon 
öncesinde hastaların yaşam kalitesinin düşük olduğunu 
ve genel olarak depresyon ve anksiyeteye eğilimin old-

uğunu gözlemledik. O nedenle kinezyofobi  hastalıktan 
ayrı olarak düşünülmesi ve değerlendirilmesi gereken bir 
durumdur. Başka bir çalışmada da aynı şekilde kardiyak 
hastalığı olan kişilerde hareket korkusu nedeniyle egzersiz 
temelli kardiyak rehabilitasyona katılımın negatif yönde 
etkilendiği vurgulanmış ve bunun sonucunda hastalarda 
kas gücünde ve enduransta  kayıp olduğu bildirilmiştir 
(19). 

Bunun dışında kardiyak sorunu olan hastalardaki yorgun-
luk durumu da bu hastalarda yaşam kalitesi bozukluğuna 
yol açan faktörlerden birisidir. Biz çalışmamızda yorgun-
luğu VAS skalası ile değerlendirdik ve hasta grubunda 
yorgunluğun tedavi öncesinde yükssek olduğu sonucuna 
vardık. Çalışmamızın bu sonucu ile aynı yönde olarak  
Geffen ve ark kardiyak sorunu  olan 121 hastayı değer-
lendirdikleri çalışmalarında  Yorgunluk Şiddeti Skalası 
(Fatigue Severity Scale –FSS) kullanmışlar ve yorgun-
luk skorlarının tedavi öncesinde anlamlı olarak yüksek 
olduğunu belirtmişlerdir (8). Avrupa kardiyak hastalık 
önleme kılavuzunda da hastaların psikososyal durum-
larının da rehabilitasyon sürecinde düzeltilmesi gerek-
tiği savunulmaktadır (20). Miyokard enfarktüsü geçiren 
hastalarda görülen yorgunluk belirtileri rehabilitasyon 
programı öncesinde kendini stres ve nefes almada zor-
luk şeklinde gösterebilmektedir. Hastalara başa çıkma 
teknikleri öğretildiğinde bu durumun gerileyebileceği de 
bir başka çalışmada belirtilmiştir(21)

Çalışmamızda hasta grubunun vücut kitle indeksi 
sağlıklı kontrollere göre anlamlı olarak yüksek bulun-
muştur. Bu durum çalışmadaki hastaların çoğunluğunda 
gördüğümüz kardiyak risk faktörlerinden biri olan hiper-
tansiyonun patogenezi ile uyumludur (22). Bunun dışında 
hasta grubunun yüksek yaş ortalaması da hipertansiyona 
yatkınlığı açıklayabilir (23).

Ekici ve ark yaptıkları çalışmada koroner arter hastalığı 
riski olan kişilerde yaşam kalitesinin 10 yıl sonra 
düştüğünü gözlemlemişlerdir. Buna ek olarak yaşam kali-
tesinin kişilerin emosyonel durumlarından da etkilendiği-
ni bildirmişlerdir (24). Biz de çalışmamızda hastaları 
ayrıca emosyonel yönden de değerlendirdik ve hastaların 
duygudurumlarının kontrollere göre anlamlı oranda kötü 
olduğunu saptadık. Bu durumun nedeni hastaların se-
danter hayata bağlı olarak her türlü aktiviteden kaçınıp 
sosyal izolasyon durumunun gelişmesi yüzünden olabil-
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ir. Bu nedenle rutin olarak hastaların emosyonel durum-
larının da ayrıca irdelenmesi ve klinik pratiğe yansıtılması 
düşüncesindeyiz.

Çalışmamızda hastaların fiziksel, ruhsal durumlarını 
ve sosyal işlevselliklerini SF-36 yaşam kalitesi ölçeği ile 
değerlendirdik. Sonuçlara göre hastaların bütün alt para-
metrelerde kontrollere kıyasla anlamlı bozulma saptadık. 
Kardiyak patolojisi olan hastaların yaşam kalitesinin 
değerlendirildiği bir çalışmada bizimkinden farklı olarak 
Nottingham Sağlık Profili anketi kullanılmıştır. Sonuçta 
hasta grubunda enerji ve fiziksel aktivitenin negatif yönde 
etkilendiği belirtilirken sosyal izolasyonda herhangi bir 
fark gözlenmemiştir. Biz, çalışmamızda bundan farklı 
olarak sosyal izolasyonda da artışın olduğunu saptadık. 
Aynı çalışmada hastalarda yorgunluk skorları daha yük-
sek bulunmuş olup bunun da yaşam kalitesi üzerine nega-
tif yönde etkisinin olabileceği vurgulanmıştır (17). Bu 
çalışmada biz yorgunluğu VAS ölçeği ile değerlendirdik 
ve sonuçta aynı şekilde hasta grubunda yorgunluk skor-
larının daha yüksek olduğunu gözlemledik. Bununla bir-
likte, VAS yorgunluk skorları ile SF-36 alt-parametreleri 
arasında anlamlı korelasyon saptanmazken HAD depre-
syon ve anksiyete skorları ile arasında negatif yönde ko-
relasyon saptandı.

Sekonder önleme tedavisi ile ilgili olarak Kardiyak reha-
bilitasyonun hipertansiyon hastalarına etkisini araştıran 
bir çalışmada özellikle gözetim altında uygulanan pro-
gramla başta altı dakika yürüme testi olmak üzere, oksijen 
tüketiminde ve kas güçlerinde anlamlı düzelme kayded-
ildiği bildirilmiştir (25).

Son on yıla kadar kardiyak sorunu olan hastaların kardi-
yak rehabilitasyon programına dekompanzasyon korkusu 
nedeniyle yönlendirilmemekte olduğu bilinmektedir (26). 
Günümüzde ise kardiyak rehabilitasyonun yararı geniş 
ölçüde bilinmekte olup özellikle hastaların kısıtlı egzer-
siz kapasitelerinin iyileştirilmesinde ve yaşam kalitesinin 
düzeltilmesinde önemli rolü olduğu vurgulanmaktadır 
(27). Bu nedenle kardiyak rehabilitasyona her hastanın 
katılımını sağlamak önemlidir. 

Bu çalışmanın kısıtlılıklarından birisi hasta sayısının ve 
örneklem büyüklüğünün düşük olması ve ikinci olarak 
da hasta popülasyonunun çoğunluğunun kardiyak bir risk 
faktörü olan hipertansiyon hastalarından oluşmasıdır. Bu 
nedenle hasta sayısının daha fazla olduğu, başta koroner 

arter hastaları olmak üzere diğer kardiyak hastaların da 
yoğunlaştırıldığı ileriki çalışmalara ihtiyaç vardır.

Sonuç olarak bu çalışmada gösterildiği üzere kardiyak 
hasta ve/veya risk faktörü olan kişilerin  bozuk yaşam ka-
litesi ve emosyonel durumları göz önüne alınarak önce-
likle klinikte bu durumlar gözden geçirilmelidir. Kardiyak 
rehabilitasyondan optimal seviyede fayda sağlamak için 
mevcut psikososyal sorunlar tedavi öncesinde giderilerek 
hastaların tedaviye uyumları sağlanmalıdır.

Sonuç 

Çalışmaya 31 hasta ve 30 kontrol grubunda olmak üzere 
toplam 61 kişi dahil edildi. Gruplar arasında kadın ve erkek 
oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
bulunmadı (x2 (1) = 1.659, p = .198). Hasta grubunda yaş 
ortalaması daha yüksek ve vücut kitle indeksi kontrol gru-
buna göre anlamlı olarak daha fazlaydı ( p<0.05) (Tablo 
1). En sık görülen komorbidite hipertansiyon (%58.06) 
idi. Gruplar arasında eğitim durumları arasında fark sap-
tanmamakla birlikte her iki grupta da katılımcıların lise ve 
üniversite mezunu olma durumlarının çok düşük olduğu 
gözlendi. Katılımcıların diğer demografik özellikleri ve 
komorbidite durumları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Gruplar arasında SF36 anketinin tüm alt-parametrelerinde 
hasta grubunda istatistiksel olarak anlamlı düşüklük 
saptandı (p<0.05) (Tablo 2). HAD anksiyete, HAD de-
presyon skorları ve VAS-F yorgunluk skorları gruplar 
arası karşılaştırıldığında hasta grubunda skorların daha 
yüksek olduğu saptandı (p<0.05) (Tablo 3). Hasta grup 
içinde VAS yorgunluk skorları ile SF-36 alt-parametreleri 
ve HAD skorları arasında yapılan korelasyon analizlerinde 
herhangi bir fark saptanmadı (p>0.05). Hasta grubu ken-
di içinde değerlendirildiğinde SF 36 tüm alt parametreleri 
ile HAD depresyon ve anksiyete skorları arasında nega-
tif yönlü anlamlı korelasyon saptandı (p<0.05). Verilerin 
ayrıntılı analizi Tablo 4 ’ de verilmiştir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun demografik özellikleri, komorbiditeleri ve eğitim durumları.

Kontrol grubu (n=30) Toplam p değeri

Cinsiyet
Erkek 5 (16.1%) 9 (30%) 14(%23)

.198
Kadın 26 (83.9%) 21 (70%) 47(%77)

Yaş(yıl)(ortalama ± SD) 59.3 ± 8.5 54.5 ± 8.9 .036*
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 32.4 ± 5.3 29.8 ± 3.8 .030*

Komorbidite

Hipertansiyon 18 (58.06%)

- -
Kalp yetmezliği 2 (6.45%)
Myokard infarktüsü öyküsü 10 (29.03%)
Anjina 1 (3.22%)

Eğitim durumu 0.35
İlkokul mezunu 24 (74.4%) 21 (70,0%)
Ortaokul mezunu 6 (19.9%) 3 (10,0%)
Lise mezunu 0 2 (6,7%)
Üniversite mezunu 1 (3.2%) 4 (13,3%)

Tablo 2. Hasta ve kontrol grubunun SF-36 skorlarının karşılaştırılması.

SF-36 parametreleri Hasta grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) p değeri
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 ağrı, Med(Min-Maks) 50 (0-78) 74 (23-100) .00*
SF36 gs, Med(Min-Maks) 45 (5-75) 55 (5-100) .035*

 † Parametrik veriler Ortalama (±Standart deviasyon) şeklinde, nonparametrik veriler Median (Minimum-Maksimum) şeklinde    veril-
miştir‡ SD standart deviasyon, Med median* p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. ff:fiziksel fonksiyon, frg:fiziksel rol güçlüğü,erg:emos-
yonel rol güçlüğü, enj:enerji, eih: emosyonel iyilik hali,sf:sosyal fonksiyon, gs:genel sağlık

Tablo 3. Hasta ve kontrol grubunun  VAS ve HAD skorlarının karşılaştırılması.

HAD skor Hasta grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) p değeri
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) şeklinde, nonparametrik veriler Median (Minimum-Maksimum) şeklinde veril-
miştir‡ SD standart deviasyon, Med median* p<0.05 anlamlı olarak kabul edildi. ff:fiziksel fonksiyon, frg:fiziksel rol güçlüğü,erg:emos-
yonel rol güçlüğü, enj:enerji, eih: emosyonel iyilik hali,sf:sosyal fonksiyon, gs:genel sağlık
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SF36
ff

SF 36 
frg

SF36
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SF36
enj

SF36
eih

SF36
ağrı

SF36
gs

SF36
sf

HAD 
anksiyete

HAD
depresyon

VAS yorgunluk rho
p 1 0.165
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0.056
0.763
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0.111

0.122
0.514

0.171
0.358

-0.128
0.492

-0.047
0.803

0.050
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0.973

-0.041
0.826
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p
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