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OZET

Bu ¢alismaya ¢ UTF Romatoloji klinigince romatoid artrit tamsiyla izlenen 41 kadin hasta alinmugtir. Hastalara
Beck Depresyon Olgegi (BDO), Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (STAI 2), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAD),
Viicut Algisi Olgegi (VAQ) ve Coppersmith Benlik Saygisi Olgegi (CBSO) uygulanmg; lgek puanlariyla has-
tahkla ilgili 6zellikler arasindaki iligki aragtzrzlmz§tzr Sonucta hastaligin grade'i yiiksek olan hastalarda BDO ve
TAO puanlar: belirgin olarak yiiksek, VAO ve CBSO puanlari diigiik bulunmustur. Hastamn fonksiyonel du-
rumunu gosteren Lee indeksi puanlar: diigiik olgularda ise ( fonkslyonel durumu daha iyi olan olgularda) BDO,
STAI 2 ve TAO puanlari anlaml diizeyde diisiik, VAO ve CBSO puanlar yiiksektir. Halen hastaligr alevienme
(depresme) doneminde olan hastalarin hastaligi depresme doneminde olmayanlara gore BDO ve STAI 2 pu-
anlarimin daha yiiksek, VAO ve CBSO puanlarimin ise daha diigiik oldugu belirlenmigtir. Seropozitif ve se-
ronegatif hastalarin dlgek puanlar: arasinda farklilik bulunmanugtr. Sonuglar hastaliin siddetinin ve yol actigi
fonksiyonel kaybin hastalarin ruhsal durumu iizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, benlik saygisi, beden algisi, depresyon, kaygt, aleksitimi, hastalikla ilgili
ozellikler
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SUMMARY

41 female patients with romatoid arthritis who have been followed in the Romatology Clinic of Cukurova Uni-
versity were investigated in present study. Beck Depression Inventory (BDI), Spielberger Trait Anxiety Inventory
(STAI 2), Toronto Alexithymia Scale (TAS), Body Cathexis Scale (BCS) and Coopersmith Self-Esteem Scale
(CSES) were used; and the relationships between the scores of the scales and the characteristics of the disease
were evaluated. As a result, patients with higher grade of the disease manifested signiicantly higher scores of
BDI and TAS, and lower scores of BCS and CSES. The lower scores of the Lee index which showed the degree of
functional capacity were associated with lower scores of BDI, STAI 2, TAS and higher scores of BCS and CSES.
The patients who had an attack during the study had significantly higher scores of BDI and STAI 2, and lower
scores of BCS and CSES than the ones without an attack during that time. There were no differences between the
scores of the scales of the seropositive and seronegative patients. Results indicated that severity of the disease
and the functional capacity of the patient were associated with the psychological well-being.

Key words: Romatoid arthritis, self-esteem, body-image, depression, anxiety, alexithymia, disease
characteristics
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Romatoid Artriti Olan Kadin Hastalarda Beden Algis:,
Benlik Saygisi, Aleksitimi, Depresyon ve Kaygi

GIRIS

Romatoid artrit (RA) eklemlerde katilik, sertlik, agri
ve deformitelerle giden, degisik sistemleri tutabilen,
depresme (alevlenme) ve diizelme donemleri olan
siiregen bir bag dokusu hastaligidir. Toplumda % 1
oranlarda goriilmekte, kadin/erkek oranlar 3/1 ola-
rak bildirilmektedir. Olug nedenleri bilinmemek-
tedir; dirimsel ve kalitsal etkenlerin yani sira, ruhsal
ve toplumsal etkenlerin de hastaliin ortaya ¢i-

kisinda ve gidiginde rol oynadid1 ileri siiriilmektedir
(2.24).

RA kiginin hem fiziksel hem de psikososyal ya-
saminda bozulmaya yol agmakta; belirtiler kisinin
giindelik etkinliklerinin kisitlanmasi, is yasaminda
etkinliginin azalmasi, cinsel yasaminda sorunlar,
toplumsal izolasyon, bagkalarina bagimli olma ile
sonuglanabilmektedir. Bu yitimler sonucu kisinin
benlik saygisinda diisme, beden algisinda degisme,
depresyon, kaygi ve 6fke duygulan gelisebilmek-
tedir ©). Frank ve ark. RA'i olan hastalarn % 42"
sinde depresyon oldugunu bildirmigler, depresyonu
olanlarda hastalifin daha agir belirtiler ve islevsel
yikimlarla gittigini bulmuglardir .

Baumann beden algisimin kisinin bedenine ve be-
densel iglevlerine verdigi degeri ve bedeniyle ilgili
duygularim belirttigini ileri siirmektedir . Shilder
de beden algisimn 6zkavram iizerinde 6nemli etkisi
oldufunu, bedenin olumsuz algilanmasimin benlik
saygisinda diismeye yol agtifmi bildirmistir (18).
Benlik saygis1 digerleriyle karsilagtrildiginda ki-
sinin kendisine verdigi basan, onemlilik, yeterlilik
ve degerlilik duygulari olarak tamimlanabilir. Co-
opersmith'e gore benlik saygisi kisinin kendini ol-
dugundan agag1 ya da iistiin gérmeksizin oldugu gibi
kabul edip, degerli, olumlu, 6nemli bulup, sevilmeye
ve begenilmeye deger bulmastdir ). RA'i olan has-
talarla yapilan caligmalarda, 6zellikle kadin has-
talarda, beden algisinda ve benlik saygisinda diisme
oldugu gosterilmistir 22),

RA psikosomatik bir hastahkor. Aleksitimik 6zel-
liklerin kisiyi psikosomatik hastaliklara yatkin kil-
di1g; bu kisilerin duygularnimi tanima ve tanimlamada
gliclik ¢ektii, diislem yasaminda kisitlilik oldugu,
duygularim so6zel olarak disa vuramadiklan ileri sii-
rillmektedir ®). Bir ¢alismada RA'i olan hastalarin
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karsilastirma grubuna gore aleksitimik ozelliklerinin
belirgin olarak daha yogun oldugu bulunmustur ®).

Bu galismada amag RA'i olan kadin hastalarda dep-
resyon, kaygi, aleksitimi, beden algist ve benlik say-
gis1 diizeyleriyle hastalifin bazi 6zellikleri ara-
sindaki iligkiyi aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya CUTF Romatoloji Klinigi'nce ayaktan iz-
lenmekte olan, Amerikan Romatoloji Birligi tan1. 61-
giitlerine gore RA tanis1 almus, en az ilkokul ¢ikigh
41 kadimn hasta alinmstir. Birlikte bagka bir hastah$:
olan, kortikosteroid ya da psikotrop ilag kullanan
hastalar ¢alisma dist birakilmgtir. Calisma siiresince
bagvuran erkek hasta sayisimn azhifi ve onceki ga-
Iismalarda erkek hastalarin beden algisindan ka-
dinlara gére ¢ok daha az etkilendiginin bildirildigi
g06zoniinde bulundurularak, daha tektiir (homojen)
bir grup olusturma amaciyla c¢alismaya yalnizca
kadin hastalar alinmigtir. Her hastaya ¢ahsmanin
amaci agiklanmus, hastalarin bilgilendirilmis onamm
sozel olarak alinmgtir.

Calismada su dlgekler kullamilmistir

1-Sosyodemografik veri toptama formu: ik bo-
liimii, hastahikla ilgili RF (+) ya da (-)'li§i, hastahgin
grade'i, Lee fonksiyonel indeksi ve hastahigin dep-
resme doneminde olup olmadig: gibi bilgiler igeren
bu boliimii hastayr muayene eden romatolog tarafin-
dan kaydedilmis ve hastayla birlikte - psikiyatri ‘kli-
nigine gonderilmigtir. Hastanin yagt, egitimi, medeni
durumu, hastabgin baslangi¢ tarihi, baglangicinda
yer alan 6nemli yasam olay: oykiisii, yilda kag kez
kontrole geldigi ile ilgili sorular bulunan ikinci boliim
ise goriismeci psikiyatrist tarafindan doldurulmustur.

2-Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve ark. ta-
rafindan gelistirilmig, Tiirkge'de gegerlik galigmas:
Hisli tarafindan yapilmstir (10),

3-Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri (STAI 2):
Tiirkge'de gegerlik ve giivenirlik cahsmasi Oner ve
LeCompte tarafindan yapilmistir (17,

4-Toronto Aleksitimi Olgegi (TAOQ): Tiirkge'de ge-
gerlik ve giivenirlik ¢alismasim Dereboy yapmustir (7).
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5-Coppersmith Benlik Saygisu Olgegi (CBSO):
Tiirkge'deki giivenirlik ¢aligmas:. Tufan tarafindan
yapilmigtir @1,

6-Viicut Algis1 Olgegi (VAO): Gegerlik ve giivenir-
lik galigmas1 Tiirkge'de Hovardaoglu ve Ozdemir ta-
rafindan yapilmstir 1),

7-Lee indeksi: Hastanin giindelik etkinlikleriyle il-
gili (bagim her iki yana cevirebiliyor mu, sagim ta-
rayabiliyor mu, kapi acabiliyor mu, dolab: elleriyle
kapatabiliyor mu, merdiven ¢ikabiliyor mu gibi) 15
sorudan olusan, hekim tarafindan doldurulan bir 61-

cektir. Her soru 0 ile 2 puan arasinda degerlendiril-

mekte, 0 puan o etkinligin rahatlikla yapilabildigini
gosterirken, 1 puan o etkinligin giicliikle yapildigin,
2 puan ise hi¢ yapilamadifim gostermektedir. Ali-
nabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek ise 30'dur (16),

8-Grade: Hastanin bulundugu klinik evreyi gosterir.
Steinbrocker tarafindan hastaligin fonksiyonel si-
miflandirmas: igin gelistirilmigtir ?0. 0-4 arasinda
puanlanir. Eklemlerdeki deformiteyi, sinovyal hi-
pertrofiyi vb. derecelendirir.

Verilerin degerlendirilmesi kspss-x for windows pa-
ket programinda, t-testi, ki kare ve paerson korelas-
yon analizi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Hastalarin yaglart 24-60 arasinda, yas ortalamasi
40.8+10.4'diir. Hastalarin 19'u (% 46.3) ilkokul, 13'i
(% 31.7) orta-lise, 9'u (% 22) yiiksek okul ¢ikighdir.
33" (% 80.5) evli, 4'ii (% 9.8) bekar, 4'ii (% 9.8) esi
Olmiis ya da bosanmagtir.

Hastalarin Olcek puanlarinin ortalamasi ve simrlart
Tablo 1'de goriilmektedir. Olgek puanlan arasindaki
korelasyonlar ise tablo 2'de verilmigtir. Hastalik 4-
15 yildir, ortalama 8.0+2.4 yildir siirmektedir. Has-
tahgin siiresi ile ol¢ek puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski belirlenmemistir. Hastalarin
kontrole gelis sayist yilda 4-24 arasinda, ortalama
10.0+4.1 kezdir. Yillik kontrole gelig sayisiyla 6lcek
puanlarn arasinda iliski bulunmamgtir.

14 (% 34.1) hastada hastalik dncesindeki bir y1l i¢in-
de 6nemli bir yasam olay1 Oykiisii yokken, 27 (%
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‘Tablo 1. Hastalarm dlgek puanlarimin ortalamalan ve simrlari

Olgek Minimum Maksimum Ortalama
BDO 2 46 16.248.7
STAI2 27 61 46.1£8.0
TAO 3 21 11.6+3.8
CBSO 7 23 16.1+4.4
VAO 91 160 126.3+17.3

Tablo 2. Olgek puanlan arasmdaki korelasyonlar

Olgek BDO STAI2 TAO CBSO VAO

BDO 11000  r:0.67+ 1r:041% 080+ 1:-0.77%
STAI2 r0.67** 11000 1r:0.30AD 1:-0.59** r:0.62+*
TAO r:041% 1r:0.30Ap 1:1.000 1:-0.56+* 1:-0.53%
CBSO  r:0.80* r1:-0.59+ r1:-0.56++ - r:1.000  r1:0.94*
VAG 1077+ 1:-0.62%+ 1:-0.53% 1:-094+ 1:1.000

AD: anlamh deil, ** p<0.01

Tablo 3. Hastahkla ilgili ozellikler

Hastahk n %
Depresme doneminde 19 46.3
Depresme doneminde degil 22 53.7
Romatoid faktor

+) 16 39.0

) 25 61.0
Grade
0 11 26.8
1 12 293
2 8 195
3 5 12.2
4 5 122
Lee indeksti
0 15 36.6
1 5 122
2 1 24
4 2 4.9
5 1 2.4
6 2 4.9
7 3 7.3
8 4 9.8
9 1 24
10 2 49
11 1 24
17 2 49
20 1 24
23 1 2.4

65.9) hastada vardir. Bu olaylar 9 (% 22) hastada
anne, baba, kardes ya da ¢ocuk 6liimii, 10 (% 24.4)
hastada evlenme, bosanma, 3 (% 7.3) hastada has-
talik, kaza, 2 (% 49) hastada dogum, 2 (% 4.9) isle
ilgili sorunlar, 1 (% 2.4) hastada dogal afete ugrama
olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada seropozitif ya da
seronegatifligin hastalik éncesi 6nemli yasam olay1
ile iligkisi bulunmamustir.
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Tablo 4. Depresme doneminde olup olinama ile lcek puanlari
arasindaki iligki

Olgek Depresme Depresme
doneminde doneminde
n:19 degil n:22 »
BDO . 21.9+8.4 11.4+£5.4 t: 4.7 p<0.001
STAI 2 50.4+5.6 42.448.1 t: 3.6 p<0.001
CBSO . 13.444.0 18.5+3.4.. t: 4.5 p<0,001
VAO 115.6£13.5 135.6+14.9 t: 4.5 p<0.001
SD: 39
Tablo 5. Lee indeksine gore dl¢ek puaniar
Olgek Lee indeksi Lee indeksi
0-5 puan 6 ve iizeri
n:24 n:17
BDO 11.545.7 . 23.047.7 t: 5.5 p<0.001
STAI 2 42.9+8.0 50.6+5.7 t: 3.4 p<0.001
"TAO ~ " 9.6+3.1 145827 . 15.2p<0.001
CBSO 19.242.8 11.8+2.9 £:9.1 p<0.001
VAO 137.8+10.1 110.2£11.5 t: 8.1 p<0.001
SD: 39

Tablo’6. Hastahgin grade'ine gore dlcek puanlar

Olgek Grade 0-1 Grade Il ve
. m:23 tizeri n:18
- :
BDO 114158 22.4+7.9 t: 5.1 p<0.001
TAO 10.2+4.1 13.3+2.5 t: 2.8 p<0.001
CBSO 18.3+2.8 13.313.6 t: 4.3 p<0.001
VAO 134.7£15.6 115.7%13.3 t 4.1 p<0.001

8D: 39

Son bir yildir kendilerine en sikinti verici olay ola-
rak 32 (% 78) hasta hastalikla ilgili etkenleri, 2 (%
4.9) hasta major yasam olaylanni, 7 (% 17.1) hasta
ise ikisinin de yer aldigim belirtmigtir. Hastalikla il-
gili sorun olarak 15 (% 36.6) hasta birilerine bagiml
olmayi, 13 (% 31.7) hasta giindelik etkinliklerinin
azalmasmi, 11 (% 26.8) hasta agrnlan olmasini gos-
termistir. Hastalikla ilgili 6zellikler Tablo 3'de ve-
rilmigtir.

Olgek puanlan ile RF (+) ya da (-)'ligi arasinda iliski
bulunmazken, hastalifin depresme dénemi, grade'i,
Lee fonksiyonel indeksi ile olgek puanian arasinda
iliski bulunmustur (Tablo 4,5,6).

TARTISMA
Bu caligmanin sonuglant RA'li kadin hastalarda has-

talikla ilgili‘ozelliklerle depresyon, kaygi, aleksitimi,
beden algis1 ve benlik saygisi arasinda iliski oldugu-
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nu gostermektedir. Hastaligin -baglangicinda- énemli
yasam olayi oykiisii % 65.9 hastada vardir. Bu-diger
calismalarin sonuglariyla uyumlu bir bulgudur. Stres
etkenleri yatkin kigide duyarli organda patofizyo-
lojik degisiklikleri baslatabilmekte ya da baslamis
olan bu degisikliklerin se'ynm hlzlandlrabllmektedlr
(2,24),

RA agn, eklemlerde deformiteler, bagkalara ba-
gimhilik, kiginin giindelik iglevlerinde kisithiliga yol
acmaktadir.  Calismalarda - RA'li  hastalann  ya-
samlarindaki en biiyiik stres etkeni olarak agn, ba-
gimhlik -ve hareket kisithihigim- - gosterdikleri bu-
lunmugtur (19, Bizim ¢alismamzda da hastalar son
bir y1l icinde kendilerinde en gok agn;-bagimlilik ve
giindelik etkinliklerinde klsxthhgm skatl yaratuglm
bchrtm1§lcrd1r

Calismalar agn ve giindelik islevlerde kisithhigin
agirhigs ile depresyon ve kayginm agirhginm kosut
gittigini bildirmektedir (+12:15), Fiziksel yonden ki-
sithlik ve bagimblik heniiz gelismemis olsa bile
hasta b korkularla yasamakta; bu korkular da kiginin
beden algisinda degismeye, kendini degersiz ve ye-
tersiz bulmasi ile birlikte benlik saygisinda azal-
maya ve depresyona yol agmaktadir (15, Kay-
naklarda depresif belirtilerin klinik olarak - daha
agir,a grilan daha siddetli, fiziksel yéndeﬁ daha ok
kisithilik geligmis hastalarda daha yogun oldugu gos-
terilmigtir 4-12,14,15),

Bizim c¢alismammzda da hastaligin depresme’ do-
neminde-olan, grade'i daha yiiksek (daha ileri klinik
evredeki) ve Lee indeksi daha’ diisiik’ (giindelik et-
kinlikleri daha kisitl1) hastalarda depresyon ve kaygi
diizeylerinin daha yiiksek, benlik saygisi ve ‘beden
algisi puanlarinin daha diigiik oldugu belirlenmigtir.
Daha ¢ok ekleminde deformitesi ve agrisi olan; giin-
delik etkinliklerini daha az gergeklestirebilen bu has-
talarin kendilerini ‘ daha “az ¢ekici. bulmalar, be-
denlerinden daha az doyumsaglamalan ve “benlik
saygilanmn daha diisiik olmas1 ‘beklenen bir sonug
olarak yorumlanabilir. Bu da k1§1y1 depresyona daha
yatkm kilmaktadir (19)

Hastalann aleksitimik ozelliklerinin de hastaligin
agirhig ile iliskili oldugu bulunmustur. Bu konuda
ulagabildiimiz iki - kaynaktan - birinde benzer bir
sonug elde edilmis; aleksitiminin giindelik etkinlik-
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lerde kasithlik ve fonksiyonel kapasitede azalma ile
birlikte oldugu bildirilmistir ®). Diger calismada ise
aleksitimi ile hastaligin agirligr ve hastaligin-siiresi
arasinda iligki bulunmams; bu bulgu RA'li has-
talarda aleksitiminin birincil bir kisilik 6zelligi ola-
bilecegi savimt dogurmustur. Ciinkii bu hastalarda
ikincil aleksitimiden soz edilecek olsaydi, hastahgin
agirlagmast ve siiresinin ilerlemesiyle aleksitimik
ozelliklerin de artmas beklenirdi (23),

Calismamizda ise hastalifin siiresiyle olmasa da has-
tahigin -agirhigr ile - aleksitimi puanlarimin artmast,
aleksitimi puanlan ile depresyon ve kayg: puanlar
arasindaki yiiksek korelasyon bu hastalarda ikincil

olarak aleksitimi gelistigini. diislindiirmektedir
(13,25)

Bu caligma kesitsel bir.caligmadir, bu nedenle dep-
resyon, kaygi ve aleksitiminin klinik belirtilerin.agir-
‘hgma ikincil mi gelistigi, yoksa hastadaki kaygi,
depresyon ve aleksitimik oOzellikler nedeniyle mi
hastalifin daha agir seyrettigi konusunda net bir yo-
ruma gidilememektedir; ancak bu konu aragtinlmaya
deger goriinmektedir.
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