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Özet 
Amaç: Somatik hastalıkların tedavisinde birlikte seyreden 

anksiyete ve depresyona müdahalenin tedavi etkinliğine katkısına 

ıĢık tutmaktır.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢmada, 20 fibromiyalji sendromlu hasta 

ile yaĢ ve cinsiyet uyumlu 20 kontrol grubu alındı. AraĢtırmaya 

Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon kliniğinde yatan hastalar ile 

hastane personelinin Hastane Anksiyete Depresyon anketleri 

retrospektif olarak karĢılaĢtırıldı.  
Bulgular: Bireylerin yaĢ ortalamaları hasta ve kontrol grubunda 

sırası ile 47.45±11.33 yıl ve 45.80±13.47 yıl olarak hesaplandı ve 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p=0.677). Hasta ve 

kontrol grubunun Vücut Kitle Ġndeksi (VKĠ) puanları 

karĢılaĢtırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 

(p=0.052). Bireylerin anksiyete ve depresyon skorları 

karĢılaĢtırıldığında hasta grubunun anksiyete skoru kontrol 

grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek saptandı 

(sırasıyla p<0.001 ve p = 0.001).  

Sonuç: Somatik hastalıklarda anksiyete ve depresyon sık 

görülmekte olup erken tanınması ve tedavi yapılırken gözönünde 

bulundurulması gerekmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Somatik hastalık, anksiyete, depresyon. 

Abstract 
Aim: To shedlight on the contribution of intervening in anxiety 

and depression which accompanies treating somatic diseases to 

the effectiveness of treatment.  

Material and Methods: In this retrospective study, 20 patients 
with fibromyalgia syndrome and 20 age- and gender-matched 

control group were recruited. Questionnaries of Hospital Anxiety 

Depression by the patients under treatment in the Physical 

Medicine and Reheabilitation clinic and the hospital personell 

were compared retrospectively.  

Results: The mean age of individuals in patient and control 

groups were found to be 47.45±11.33 year and 45.80±13.47 year, 

respectively and there was no statistically significant difference 

(p=0.677). Compared to Body Mass Index (BMI) scores of the 

patients and control group there was no statistically significant 

differences (p=0.052). Compared to the control group, the anxiety 

and depression scores of the patients were determined to be 

significantly higher in statistical terms (p<0.001, p=0.001, 

respectively).  

Conclusion: The incidence of anxiety and depression in somatic 

diseases is frequent; thus, early diagnosis is required as well as 

taking it into consideration in treatment.  

Key Words: Somatic disease, anxiety, depression. 
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Giriş 

 
Hastalık, tıbbi açıdan fizyolojik ve 

organik süreçleri içeren, biyolojik, ruhsal, 

entellektüel, sosyal, çevresel, ailesel ve 

psikososyal boyutları bulunan, biyolojik, 

duygusal, ruhsal ve sosyal olarak da bireyi 

olumsuz etkileyen bir durumdur (1,7). Herhangi 

bir doku veya organda yaĢanan sağlık problemi, 

diğer alanların da olumsuz etkilenmesine neden 

olabilmektedir (2). Bu bağlamda hastalık bireyin 

hem sıradan hem de yaĢamı tehdit edici 

nitelikteki etkinliklerinde, baĢkalarına bağımlı 

olma ya da bağımsızlığını tamamen kaybedeceği 

korkusu, gelecek endiĢesi, ölüm korkusu, organ 

ve sistemlerin zedeleneceği korkusu ve suçluluk 

duygusu gibi değiĢik etkilenmelere neden 

olabilmektedir. Bu etkilenme neticesinde sıklıkla 

anksiyete ve depresyon gibi duygusal tepkiler de 

geliĢebilmektedir (1). YaĢamları boyunca her 

100 kiĢiden 20‘si depresyona maruz 

kalabilmektedir. Herhangi bir zamanda toplum 

içinde yapılan kontrollerde ise her 100 erkekten 

üçünde, her 100 kadından ise altısında depresyon 

görüldüğü bildirilmiĢtir (3). Yapılan 

çalıĢmalarda depresyonun sık görülen psikiyatrik 

sorunlar arasında olduğu ve yüksek oranda 

kronik bedensel hastalıklarla birliktelik 

gösterdiği bildirilmekle birlikte bedensel 

hastalıklar ile birlikte seyrettiği durumlarda bu 

hastalıkların gölgesinde kalması nedeniyle 

hekimler tarafından yeterince tanınamayan ve 

gerekli önem verilemeyen komorbid bir hastalık 

olduğu görülmektedir (4). Bununla iliĢkili olarak 

yatarak tedavi gören hastalar üzerinde yapılan 

çalıĢmalarda, depresyon ve anksiyetenin en sık 

görülen psikiyatrik bozukluk olduğu ve 

oranlarının %5-57 arasında değiĢtiği 

bildirilmektedir (5). Bireyin hastalığa gösterdiği 

anksiyete, depresyon gibi tepkiler, hastanın 

hastalıkla baĢ etme tarzını, motivasyonunu ve 

iyileĢme gayretini doğrudan etkilemektedir. 

Hastaneye yatmanın stresi de buna eklendiğinde 

hastalıkla baĢ etme azimleri daha da 

zayıflamaktadır (6). Bireyin strese karĢı 

göstermiĢ olduğu bedensel tepkiler kiĢilik yapısı 

ve çevresel etkenlere bağlı olarak değiĢiklik 

gösterebilmektedir. Bu bağlamda her bireyin 

stresle baĢa çıkma tarzı da farklı olmaktadır. 

BaĢa çıkma yeteneği yetersiz olan bireylerde 

davranıĢsal belirtiler, kendini anksiyete veya 

depresyon Ģeklinde gösterebilmektedir (1).  

Ülkemizde hastanede yatan ve fiziksel hastalığı 

olan bireylerde psikolojik faktörler oldukça 

önemli olduğu halde bu durum genel tedavi 

uygulamaları içerisinde ihmale 

uğrayabilmektedir (7). Fiziksel hastalığa ilaveten 

psikiyatrik bir sorun yaĢanması, hastalığın 

seyrini, tedaviye cevabı, hastanın uyumunu, 

yaĢam kalitesini etkilemesi yanında mortalite ve 

morbiditeyi de olumsuz etkileyebilmektedir. Ġleri 

yaĢ hastalarda yapılan çalıĢmalarda, depresyon 

Ģiddetinin artması ile hem fonksiyonel hem de 

biliĢsel bozukluğun arttığı ve mortalite 

oranlarının daha da yükseldiği bildirilmektedir 

(8). Somatik hastalığa ilave bir depresyonu olan 

hastalar, fiziksel hastalığın yol açtığı bedensel 
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belirtileri daha ağır yaĢamaktadırlar. Bu durum 

somatik hastalığın progresyonunun daha da 

kötüleĢmesine ilaveten meslek, aile ve sosyal 

iliĢkilerde yetersizliklere yol açmakta ve bunun 

bir sonucu olarak ta yaĢam kalitesini olumsuz 

etkilemektedir (9).  

ÇalıĢmamızda, olası somatik problemleri 

tespit ve tedavi etmek yanında anksiyete ve 

depresyonun bu hastaların somatik 

yakınmalarının tedavisine yaptığı olumsuz 

etkilerin ortadan kaldırılması ile tedavi 

etkinliğine yapacağı pozitif etkinin önemini 

ortaya koymak amaçlanmıĢtır. 

 

Gereç ve Yöntem 

 
Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

kliniğinde yatan 20 fibromiyalji hastası ile 

herhangi bir hastalığı olmayan yaĢ ve cinsiyet 

uyumlu 20 hastane personeli olmak üzere toplam 

40 bireyin Hastane Anksiyete Depresyon 

anketleri retrospektif olarak karĢılaĢtırıldı. 

ÇalıĢma verileri yatarak tedavi görmüĢ olup 

bilinçli, algılama ve tepki verme yetileri olan, 

iletiĢim güçlüğü olmayan, görüĢmeyi 

reddetmeyen ve herhangi bir psikiyatrik hastalık 

tanısı almamıĢ hastaların dosyalarından 

sağlanmıĢtır. Hastane Anksiyete Depresyon 

Ölçeği (HADÖ-Hospital Anxiety Depression 

Measure): Zigmond ve Snaith tarafından 

hastadaki anksiyete ve depresyon riskini 

belirlemek, düzeyini ve Ģiddet değiĢimini ölçmek 

üzere geliĢtirilmiĢtir. Bedensel hastalığı olan 

hastalar ve birinci basamak sağlık hizmetlerine 

baĢvuranlar için de kullanılmaktadır. Ġki alt 

ölçeği olup depresyon ve anksiyeteyi 

değerlendirmektedir. Yedisi anksiyeteyi, diğer 

yediside depresyonu değerlendiren 14 soru 

içermektedir. Aydemir ve arkadaĢları tarafından 

geçerlik ve güvenilirliği yapılmıĢ ve anksiyete 

alt ölçeği (HAD-A) için kesme puanı 10, 

depresyon alt ölçeği (HAD-D) için ise 7 olarak 

bildirilmiĢtir. Kesme noktası olarak 0-7= normal, 

8-10= hafif, 11-14= orta ve 15-21= ciddi, bir 

duygu durum bozukluğuna iĢaret etmektedir. 

(10).  

 

İstatistiksel Analiz 

 

ÇalıĢma popülasyonunun genel 

karakteristik özellikleri tanımlayıcı analizler ile 

değerlendirildi. Sürekli değiĢkenlerin normal 

dağılımı Kolmogorov-Smirnov testi ile kategorik 

değiĢkenler ise Chi-Square testi ile 

değerlendirildi. p <0,05 değeri istatistiksel olarak 

anlamlı kabul edildi. Analizler SPSS istatistik 

programının 19. versiyonu ile yapıldı. 

 

Bulgular 

 

Bireylerin yaĢ ortalamaları hasta ve 

kontrol grubunda sırası ile 47.45±11.33 yıl ve 

45.80±13.47 yıl olarak saptandı ve istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık yoktu (p=0.677). Ġki grup 

arasında vücut kitle indeksi (VKĠ) açısından 

yapılan karĢılaĢtırmada istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmadı (p=0.052). 

Bireylerin anksiyete skorları karĢılaĢtırıldığında 
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hasta grubun anksiyete skorları kontrol grubuna 

göre istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 

saptandı (p<0.001). Benzer Ģekilde depresyon 

skorlarının karĢılaĢtırılmasında hasta grubunda 

yüksek sonuçlar elde edildi ve istatistiksel olarak 

anlamlı bulundu (p = 0.001) (Tablo 1).  

Tablo 1. Bireylerin demografik verileri 

 
Hasta 

(n=20) 

Kontrol  

(n=20 
p 

Yaş  (Yıl) 47.45±11.33 45.80±13.47 0.677 

Boy (Cm) 159.25±7.73 166.75±7.09 0.003 

Ağırlık (Kg) 73.60±11.66 73.60±9.25 1.000 

Vücut Kitle 

İndeksi (kg/m
2
) 

29.07±4.59 26.52±3.39 0.052 

Anksiyete 

skoru 
10.80±2.35 6.35±3.27 <0.001 

Depresyon 

skoru 
9.25±3.21 5.30±3.68 0.001 

Cinsiyet 
Kadın 15 (75.0) 11 (55.0) 

0.320 
Erkek 5 (25.0) 9 (45.0) 

 

 Tartışma 

 

Kronik ağrı ve depresyon arasındaki 

iliĢki uzun süredir bilinmektedir. Depresif 

hastalar ağrıdan sık olarak yakınmakta iken, 

depresyon semptomları da kronik ağrılı 

hastalarda sık olarak ortaya çıkmaktadır. 

Depresyon ağrıya sekonder geliĢebildiği gibi 

kronik ağrı da altta yatan depresyonun bir 

yansıması olabilir. Bu bağlamda, kronik ağrılı 

hastalarda %20-80 gibi değiĢen oranlarda 

depresif belirtilere rastlanabileceği belirtilmiĢ 

olup (3,11) bedensel hastalığı olan bireylerde 

önemli klinik bulgulardan birinin depresyon (12) 

diğerinin ise anksiyete bozukluğu olduğu 

bildirilmektedir (13).  Fiziksel kronik hastalığı 

olan bireylerde yaĢam boyu anksiyete bozukluğu 

görülme sıklığının kontrol grubuna göre anlamlı 

Ģekilde yüksek saptandığı bildirilmiĢtir (14).  

Ward ve arkadaĢları ankilozan spondilitli 175 

hastayı dahil ettikleri bir çalıĢmada hastalardan, 

yaĢam kalitesini etkileyebilecek ağrı, tutukluk, 

kötü uyku kalitesi, yorgunluk, kendine bakım ile 

eĢ ve diğer aile üyeleriyle iliĢkiler, depresyon ve 

anksiyete gibi 23 değiĢik durumu değerlendiren 

bir anketi doldurmalarını istemiĢler ve sonuçta 

depresyon ve anksiyete sıklığının ankilozan 

spondilitli hastalarda %28 ile %32 arasında 

değiĢtiğini rapor etmiĢlerdir (15). Bu konuya ıĢık 

tutacak bir baĢka çalıĢmada ise Sharpe ve 

arkadaĢları erken romatoid artrit olgularını iki 

yıla yakın bir süre izlemiĢler ve ortalama 

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADÖ) 

skorunun gittikçe arttığını saptamıĢlardır (16).   

Ataoğlu ve arkadaĢları ise fibromiyaljili ve 

romatoid artritli hastalarda yaptığı bir çalıĢmada 

bu hastalarda görülen anksiyete ve depresyonun 

ağrı Ģiddetini etkilediğinin göz önünde 

bulundurulması gerektiğini ifade etmiĢlerdir 

(11). Özmen, bu alanla ilgili yapılmıĢ olan 

çalıĢmalarda psikiyatrik bozukluk oranlarının 

%36.6-77 arasında değiĢtiğini bildirmektedir 

(17) Yazıcı ve arkadaĢları ise bel ve boyun ağrısı 

çeken hastalarda yaptıkları bir çalıĢmada 

HADÖ-anksiyete skorları eĢik üstünde olanların 

oranının kontrollerden yüksek olduğunu 

saptamıĢlardır. Buna ilaveten anksiyete ve 

depresyon düzeylerinin yüksek olmasının bel ve 

boyun ağrılı hastaların yaĢam kalitelerini her 
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alanda belirgin ölçüde etkilediğini bildirmiĢlerdir 

(18). Benzer Ģekilde çalıĢmamızda da kronik 

kas-iskelet sistemi hastalığı olan bireylerin 

anksiyete ve depresyon bulgularının sağlıklı 

bireylere göre anlamlı Ģekilde yüksek olduğu 

saptandı. Bilgici ve arkadaĢları osteoartritli 

hastalarda ağrı ve yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkiyi incelemiĢler ve osteoartritli hastalarda 

ağrı değerlendirilirken, bunun psikososyal 

faktörlerle de iliĢkili olabileceğinin göz önünde 

bulundurulması gerektiğini belirtmiĢlerdir (19). 

Hocaoğlu ve arkadaĢları ise herhangi bir fiziksel 

hastalığı olanların %30-60 kadarının psikolojik 

destek gerektirecek düzeyde duygusal ve ruhsal 

bozukluğa sahip olduklarını, ancak yatarak 

tedavi gören hastaların sadece %1-5 kadarına 

psikiyatri konsültasyonu istendiğini 

belirtmiĢlerdir (20). ÇeĢitli tıbbi durumlar ile 

depresyon birlikteliğinin değerlendirildiği bir 

derlemede ise tıbbi hastalıklarla depresyonun bir 

arada bulunmasının tıbbi hastalığın belirtileri 

kadar depresyonun tanınmasında da güçlüklere 

yol açtığı belirtilmiĢ olup hekimin her iki 

bozukluğun klinik gidiĢatındaki değiĢikliklere ve 

bunun yol açtığı belirti dağılımına hassasiyet 

göstermesi gerektiği ifade edilmiĢtir. Ayrıca 

depresyon üzerine etkili olan hastalıkların, 

iĢlevsel değiĢikliklerin, kiĢilik özelliklerinin, 

sosyal destek gibi değiĢkenlerin de araĢtırılması 

önerilmekte olup (9)  kronik hastalığı olan 

bireylerde fonksiyonel güçsüzlük ve olağan 

iyilik halinin bozulmasının tedaviye uyumu 

zorlaĢtırdığı ve psikolojik problemlerin ortaya 

çıkmasına zemin hazırladığı bildirilmektedir 

(21). Depresyon ve anksiyete durumunun 

hastanın genel iyilik hali, uyum ve yaĢam 

kalitesini bozduğu, fiziksel hastalığın seyrini ve 

tedaviye cevabını olumsuz etkilediği, tedavi 

masraflarını artırdığı ve prognozu olumsuz 

etkilediği ifade edilmiĢtir (7).  

Sonuç olarak fiziksel hastalığa eĢlik eden 

depresyon ve anksiyete, hastanın tedaviye 

uyumunu, yaĢam kalitesini, prognozu, mortalite 

ve morbiditeyi olumsuz etkileyebilir. Hastanın 

ruh halinin düzeltilmesi bireyin somatik 

yakınmalarının tedavisine de olumlu katkılar 

sağlayabilir. Ayrıca depresyon ve anksiyeteyi 

önleme açısından personelin bilinçlendirilmesi 

ve hastaların pisikolojik sorunlarının erken 

dönemde tespit edilmesi açısından daha hassas 

davranılmalıdır. Bununla birlikte geniĢ olgu 

sayısına sahip prospektif ve randomize 

çalıĢmaların yapılmasının konuya katkı 

yapabileceği söylenebilir. 
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