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ÖZET 

Bu çalış maya ÇÜTF Romatoloji klini ğ ince romatoid artrit tanıs ıyla izlenen 41 kad ı n hasta alı nm ış tı r. Hastalara 

Beck Depresyon Ölçe ğ i (BDÖ), Spielberger Sürekli Kayg ı  Envanteri (STAJ 2), Toronto Aleksitimi Ölçe ğ i (TAÖ), 

Vücut Alg ı s ı  Ölçeğ i (VAÖ) ve Coppersmith Benlik Sayg ıs ı  Ölçeğ i (CBSÖ) uygulanm ış ; ölçek puanlarıyla has-

talı kla ilgili özellikler arasındaki ilişki araş tırdmış tır. Sonuçta hastalığı n grade'i yüksek olan hastalarda BDÖ ve 

TAÖ puanlar ı  belirgin olarak yüksek, VAÖ ve CBSÖ puanlar ı  düşük bulunmu ş tur. Hastanı n fonksiyonel du-

rumunu gösteren Lee indeksi puanları  düş ük olgularda ise (fonksiyonel durumu daha iyi olan olgularda) BDÖ, 

STAI 2 ve TAÖ puanlar ı  anlamlı  düzeyde dü şük, VAÖ ve CBSÖ puanlar ı  yüksektir. Halen hastal ığı  alevlenme 

(depreşme) döneminde olan hastaları n hastalığı  depreşrne döneminde olmayanlara göre BDÖ ve STAI 2 pu-

anları n ı n daha yüksek, VAÖ ve CBSÖ puanlar ı n ın ise daha düşük olduğ u belirlenmiş tir. Seropozitif ve se-

ronegatif hastaların ölçek puanları  arası nda farklı l ık bulunmam ış tı r. Sonuçlar hastalığı n ş iddetinin ve yol açt ığı  

fonksiyonel kayb ı n hastaları n ruhsal durumu üzerinde etkili oldu ğ unu göstermektedir. 

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, benlik sayg ın, beden alg ıs ı , depresyon, kayg ı , aleksitimi, hastalıkla ilgili 

özellikler 

Düşünen Adam; 1996, 9 (4): 23-27 

SUMMARY 

41 female patients with romatoid arthritis who have been followed in the Romatology Clinic of Çukurova 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 dillerences 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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GİRİŞ  

Romatoid artrit (RA) eklemlerde kat ı lık, sertlik, ağn 
ve deformitelerle giden, de ğ iş ik sistemleri tutabilen, 
depre şme (alevlenme) ve düzelme dönemleri olan 
süregen bir bağ  dokusu hastalığı dır. Toplumda % 1 
oranlarda görülmekte, kad ın/erkek oranlan 3/1 ola-
rak bildirilmektedir. Olu ş  nedenleri bilinmemek-
tedir; dirimsel ve kal ı tsal etkenlerin yan ı  sıra, ruhsal 
ve toplumsal etkenlerin de hastal ığı n ortaya ç ı -
kışı nda ve gidi ş inde rol oynad ığı  ileri sürülmektedir 
(2,24) .  

RA kiş inin hem fiziksel hem de psikososyal ya-
ş am ında bozulmaya yol açmakta; belirtiler ki ş inin 
gündelik etkinliklerinin kı sıtlanmas ı , iş  yaş am ında 
etkinliğ inin azalmas ı , cinsel yaş amında sorunlar, 
toplumsal izolasyon, ba şkalarına bağı mlı  olma ile 
sonuçlanabilmektedir. Bu yitimler sonucu ki ş inin 
benlik sayg ı s ında düşme, beden alg ı sında değ işme, 
depresyon, kayg ı  ve öfke duyguları  geliş ebilmek-
tedir (6) . Frank ve ark. RA'i olan hastalar ın % 42' 
sinde depresyon olduğunu bildirmi ş ler, depresyonu 
olanlarda hastal ığı n daha ağı r belirtiler ve i ş levsel 
yıkımlarla gitti ğ ini bulmuş lardır (9) . 

Baumann beden alg ı s ı nın kiş inin bedenine ve be-
densel i ş levlerine verdi ğ i değeri ve bedeniyle ilgili 
duyguları n ı  belirtti ğ ini ileri sürmektedir (3) . Shilder 
de beden alg ı sının özkavram ı  üzerinde önemli etkisi 
olduğunu, bedenin olumsuz alg ı lanmas ı nı n benlik 
sayg ısında düşmeye yol açtığı n ı  bildirmiş tir (18) . 

Benlik sayg ı sı  diğerleriyle karşı laş tı rıldığı nda ki-
ş inin kendisine verdiğ i baş arı , önemlilik, yeterlilik 
ve değ erlilik duygular ı  olarak tan ımlanabilir. Co-
opersmith'e göre benlik sayg ı sı  kiş inin kendini ol-
duğundan aş ağı  ya da üstün görmeksizin oldu ğu gibi 
kabul edip, değ erli, olumlu, önemli bulup, sevilmeye 
ve beğ enilmeye de ğer bulmas ıdı r (5) . RA'i olan has-
talarla yap ı lan çal ış malarda, özellikle kad ın has-
talarda, beden alg ı sında ve benlik sayg ı s ında dü ş me 
olduğ u gösterilmi ş tir (22) . 

RA psikosomatik bir hastal ıktır. Aleksitimik özel-
liklerin kiş iyi psikosomatik hastal ıklara yatk ın kı l-
dığı ; bu kiş ilerin duygular ı nı  tanıma ve tan ımlamada 
güçlük çektiğ i, düş lem yaş amında kı sıtlı lık olduğ u, 
duygularını  sözel olarak d ış a vuramad ıklan ileri sü-
rülmektedir (8) . Bir çalış mada RA'i olan hastalar ı n 

karşı laş tırma grubuna göre aleksitimik özelliklerinin 
belirgin olarak daha yo ğun olduğu bulunmuş tur (8) . 

Bu çal ış mada amaç RA'i olan kad ın hastalarda dep-
resyon, kayg ı , aleksitimi, beden alg ıs ı  ve benlik say-
gı sı  düzeyleriyle hastal ığı n bazı  özellikleri ara-
sındaki ilişkiyi araş tırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalış maya ÇÜTF Romatoloji Klini ğ i'nce ayaktan iz-
lenmekte olan, Amerikan Romatoloji Birli ğ i tanı  öl-
çütlerine göre RA tan ısı  almış , en az ilkokul ç ıkış lı  
41 kadın hasta al ınmış tır. Birlikte başka bir hastalığı  
olan, kortikosteroid ya da psikotrop ilaç kullanan 
hastalar çal ış ma dışı  bı rakı lmış tır. Çalış ma süresince 
başvuran erkek hasta say ısının azlığı  ve önceki ça-
lış malarda erkek hastalar ın beden algısmdan ka-
dınlara göre çok daha az etkilendi ğ inin bildirildiğ i 
gözönünde bulundurularak, daha tektür (homojen) 
bir grup olu ş turma amac ıyla çal ış maya yalnızca 
kad ın hastalar al ınmış tır. Her hastaya çal ış manın 
amac ı  açıklanmış , hastalar ın bilgilendirilmiş  onam ı  
sözel olarak al ınmış tır. 

Çalış mada şu ölçekler kullan ılmış tır 

1-Sosyodemografik veri toplama forma: İ lk bö-
lümü, hastal ıkla ilgili RF (+) ya da (-)'li ğ i, hastalığı n 
grade'i, Lee fonksiyonel indeksi ve hastal ığı n dep-
reşme döneminde olup olmad ığı  gibi bilgiler içeren 
bu bölümü hastay ı  muayene eden romatolog taraf ın-
dan kaydedilmi ş  ve hastayla birlikte psikiyatri ldi-
niğ ine gönderilmi ş tir. Hastanın yaşı , eğitimi, medeni 
durumu, hastalığı n baş langıç tarihi, baş lang ıc ında 
yer alan önemli yaşam olay ı  öyküsü, yılda kaç kez 
kontrole geldiğ i ile ilgili sorular bulunan ikinci bölüm 
ise görüşmeci psikiyatrist tarafından doldurulmu ş tur. 

2-Beck Depresyon Ölçe ğ i (BDÖ): Beck ve ark. ta-
rafından geli ş tirilmiş , Türkçe'de geçerlik çal ış mas ı  
Hisli tarafından yapı lmış tır (M). 

3-Spielberger Sürekli Kayg ı  Envanteri (STAI 2): 
Türkçe'de geçerlik ve güvenirlik çal ış mas ı  Öner ve 
LeCompte taraf ından yap ılmış tır (17) . 

4-Toronto Aleksitimi Ölçe ğ i (TAO): Türkçe'de ge- 
çerlik ve güvenirlik çal ış masını  Dereboy yapm ış tır (7). 
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5-Coppersmith Benlik Sayg ın Ölçeğ i (CBSÖ): 
Türkçe'deki güvenirlik çal ış mas ı  Tufan taraf ından 
yapılmış tır (21) . 

6-Vücut Alg ısı  Ölçeğ i (VAÖ): Geçerlik ve güvenir-
lik çalış ması  Türkçe'de Hovardaoğ lu ve Özdemir ta-
rafından yap ı lmış tır ( 11 ). 

7-Lee indeksi: Hastan ın gündelik etkinlikleriyle 
(başı nı  her iki yana çevirebiliyor mu, saç ını  ta-

rayabiliyor mu, kap ı  açabiliyor mu, dolab ı  elleriyle 
kapatabiliyor mu, merdiven ç ıkabiliyor mu gibi) 15 
sorudan oluşan, hekim tarafından doldurulan bir öl-
çektir. Her soru 0 ile 2 puan aras ında değ erlendiril-
mekte, 0 puan o etkinliğ in rahatl ıkla yapılabildiğ ini 
gösterirken, 1 puan o etkinli ğ in güçlükle yapı ldığı nı , 
2 puan ise hiç yap ılamadığı nı  göstermektedir. Al ı -
nabilecek en dü şük puan 0, en yüksek ise 30'dur (16). 

8-Grade: Hastan ın bulunduğu klinik evreyi gösterir. 
Steinbrocker tarafından hastalığı n fonksiyonel s ı -
nıflandırması  için geliş tirilmiş tir (20). 0-4 aras ında 
puanlanır. Eklemlerdeki deformiteyi, sinovyal hi-
pertrofiyi vb. derecelendirir. 

Velilerin değerlendirilmesi spss-x for windows pa-
ket program ında, t-testi, ki kare ve paerson korelas-
yon analizi kullan ılarak yap ı lmış tır. 

BULGULAR 

Hastaların yaş ları  24-60 aras ında, yaş  ortalamas ı  
40.8±10.4'dür. Hastalar ın 19'u (% 46.3) ilkokul, 13'ü 
(% 31.7) orta-lise, 9'u (% 22) yüksek okul ç ıkış lıdır. 
33'ü (% 80.5) evli, 4'ü (% 9.8) bekar, 4'ü (% 9.8) e ş i 
ölmüş  ya da bo şanmış tır. 

Hastaların ölçek puanlar ı= ortalamas ı  ve sınırları  
Tablo l'de görülmektedir. Ölçek puanlar ı  aras ındaki 
korelasyonlar ise tablo 2'de verilmi ş tir. Hastal ık 4-
15 yı ldır, ortalama 8.0±2.4 y ı ldır sürmektedir. Has-
talığı n süresi ile ölçek puanlar ı  aras ında istatistiksel 
olarak anlaml ı  ilişki belirlenmemiş tir. Hastalar ın 
kontrole geli ş  sayı sı  yı lda 4-24 aras ında, ortalama 
10.0±4.1 kezdir. Y ı llık kontrole geli ş  sayısıyla ölçek 
puanları  aras ında ilişki bulunmamış tır. 

14 (% 34.1) hastada hastal ık öncesindeki bir yı l için- 
de önemli bir yaşam olayı  öyküsü yokken, 27 (% 

Tablo 1. Hastalar ı n ölçek puanlar ı nm ortalamalan ve s ı n ı rları  

Ölçek Minimum Maksimum Ortalama 

BDÖ 2 46 16.2±8.7 
STAI 2 27 61 46.1±8.0 
TAÖ 3 21 11.6±3.8 
CBSÖ 7 23 16.1±4.4 
VAÖ 91 160 126.3±17.3 

Tablo 2. Ölçek puanlar ı  arası ndaki korelasyonlar 

Ölçek 	BDÖ STAI 2 TAÖ CBSÖ VAÖ 

BDÖ 	r:1.000 	r:0.67** 	r:0.41** 
STAI 2 	r:0.67** 	r:1.000 	r:0.30AD 
TAÖ 	r:0.41** 	r:0.30AD 	r:1.000 
CBSÖ 	r:0.80** 	n-0.59** 	r:0.56** 
VAÖ 	r:-0.77** 	r:-0.62** 	r:-0.53** 

r:-0.80** 	r:-0.77** 
r:-0.59** 	r:0.62** 
r-0.56** 	r:-0.53** 
r:1.000 	r:0.94** 

r:-0.94** 	r:1.000 

AD: anlaml ı  değ il, ** p<0.01 

Tablo 3. Hastal ıkla ilgili özellikler 

Hastal ık 

Depre şme döneminde 19 46.3 
Depre şme döneminde değ il 22 53.7 
Romatoid faktör 

(+) 16 39.0 
(-) 25 61.0 

Grade 
0 11 26.8 
1 12 29.3 
2 8 19.5 
3 5 12.2 
4 5 12.2 
Lee indeksi 
0 15 36.6 
1 5 12.2 
2 1 2.4 
4 2 4.9 
5 1 2.4 
6 2 4.9 
7 3 7.3 
8 4 9.8 
9 1 2.4 
10 2 4.9 
11 1 2.4 
17 2 4.9 
20 1 2.4 
23 1 2.4 

65.9) hastada vard ır. Bu olaylar 9 (% 22) hastada 
anne, baba, karde ş  ya da çocuk ölümü, 10 (% 24.4) 
hastada evlenme, bo şanma, 3 (% 7.3) hastada has-
talık, kaza, 2 (% 49) hastada do ğum, 2 (% 4.9) i ş le 
ilgili sorunlar, 1 (% 2.4) hastada do ğ al afete uğ rama 
olarak bildirilmi ş tir. Bu çal ış mada seropozitif ya da 
seronegatifli ğ in hastalık öncesi önemli ya şam olayı  
ile ilişkisi bulunmam ış tır. 
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41.4±5.8 
10.2±4.1 
18.3±2.8 

134.7±15.6 

22.4±7.9 
13.3±2.5 
13.3±3.6 

115.7±13.3 
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Tablo 4. Depre şme döneminde olup olmama ile ölçek puanlar ı  
aras ı ndaki ilişki 

Ölçek 
	

Depreşme 	Depreşme 
döneminde 	döneminde 

n:19 	değ il n:22 

BDÖ 21.9±8.4 11.4±5.4 t: 4.7 p<0.001 
STAI 2 50.4±5.6 42.4±8.1 t: 3.6 p<0.001 
CBSÖ 13.4±4.0 18.5±3.4 t: 4.5 p<0,001 
VAÖ 115.6±13.5 135.6±14.9 t: 4.5 p<0.001 

SD: 39 

Tablo 5. Lee indeksine göre ölçek puanlar ı  

Ölçek Lee indeksi 
0-5 puan 

n:24 

Lee indeksi 
6 ve üzeri 

n:17 

BDÖ 11.5±5.7 23.0±7.7 t: 5.5 p<0.001 
STAI 2 42.9±8.0 50.6±5.7 t: 3.4 p<0.001 
TAÖ 9.6±3.1 14.5±2.7 t: 5.2 p<0.001 
CBSÖ 19.2±2.8 11.8±2.9 t: 9.1 p<0.001 
VAÖ 137.8±10.1 110.2±11.5 t: 8.1 p<0.001 

SD: 39 

Tablo 6. Hastal ığı n grade'ine göre ölçek puanlar ı  

Ölçek 	Grade 0-1 	Grade II ve 
n:23 	üzeri n:18 

t: 5.1 p<0.001 
t: 2.8 p<0.001 
t: 4.3 p<0.001 
t: 4.1 p<0.001 

SD: 39 

Son bir y ıldır kendilerine en s ıkıntı  verici olay ola-
rak 32 (% 78) hasta hastal ıkla ilgili etkenleri, 2 (% 
4.9) hasta major ya şam olaylarını , 7 (% 17.1) hasta 
ise ikisinin de yer ald ığı nı  belirtmi ş tir. Hastal ıkla 
gili sorun olarak 15 (% 36.6) hasta birilerine ba ğı mlı  
olmayı , 13 (% 31.7) hasta gündelik etkinliklerinin 
azalmas ını , 11 (% 26.8) hasta a ğnlan olmas ı nı  gös-
termi ş tir. Hastal ıkla ilgili özellikler Tablo 3'de ve-
rilmiş tir. 

Ölçek puanlar ı  ile RF (+) ya da 	aras ında ilişki 
bulunmazken, hastal ığı n depre şme dönemi, grade'i, 
Lee fonksiyonel indeksi ile ölçek puanlar ı  aras ında 
ilişki bulunmu ş tur (Tablo 4,5,6). 

TARTIŞ MA 

Bu çalış manın sonuçları  RA'li kadın hastalarda has- 
talıkla ilgili özelliklerle depresyon, kayg ı , aleksitimi, 
beden alg ı sı  ve benlik sayg ı s ı  arasında ilişki olduğu- 

nu göstermektedir. Hastal ığı n baş langıcında önemli 
yaş am olayı  öyküsü % 65.9 hastada vard ır. Bu diğer 
çalış maların sonuçlarıyla uyumlu bir bulgudur. Stres 
etkenleri yatkın kiş ide duyarl ı  organda patofizyo-
lojik değ iş iklikleri baş latabilmekte ya da baş lam ış  
olan bu değ iş ikliklerin seyrini haland ırabilrnektedir 
(2,24) .  

RA ağn, eklemlerde defonrıiteler, başkalarına ba-
ğı mlı lık, kiş inin gündelik iş levlerinde kı sıthlığ a yol 
açmaktadır. Çal ış malarda RA'li hastalar ın ya-
şamlanndaki en büyük stres etkeni olarak a ğn, ba-
ğı mlı lık ve hareket k ı sı tlı lığı nı  gösterdikleri bu-
lunmuş tur (14) . Bizim çalış marruzda da hastalar son 
bir yıl içinde kendilerinde en çok ağn, bağı mlı lık ve 
gündelik etkinliklerinde k ı sıtlı lığı n sıkıntı  yarattığı nı  
belirtmiş lerdir. 

Çalış malar ağrı  ve gündelik i ş levlerde k ı sıtlı lığı n 
ağı rlığı  ile depresyon ve kayg ının ağı rlığı nın koşut 
gittiğ inı  bildinnektedir (4' 12 ' 15)  Fiziksel yönden k ı -
sı thlık ve bağı mlı lık henüz gelişmemiş  olsa bile 
hasta b korkularla yaşamakta; bu korkular da ki ş inin 
beden alg ısında değ işmeye, kendini değ ersiz ve ye-
tersiz bulmas ı  ile birlikte benlik sayg ısında azal-
maya ve depresyona yol açmaktad ır (15) . Kay-
naklarda depresif belirtilerin klinik olarak daha 
ağı r,a ğrı lan daha ş iddetli, fiziksel yönden daha ok 
kı sı tlı l ık gelişmiş  hastalarda daha yo ğun olduğu gös-
terilmiş tir (4,12,14,15). 

Bizim çal ış mamızda da hastal ığı n depre şme dö-
neminde olan, grade'i daha yüksek (daha ileri klinik 
evredeki) ve Lee indeksi daha dü şük (gündelik et-
kinlikleri daha kı sı tlı ) hastalarda depresyon ve kayg ı  
düzeylerinin daha yüksek, benlik sayg ıs ı  ve beden 
algı sı  puanlar ının daha dü şük olduğu belirlenmi ş tir. 
Daha çok ekleminde deformitesi ve ağ rı sı  olan, gün-
delik etkinliklerini daha az gerçekle ş tirebilen bu has-
taların kendilerini daha az çekici bulmalan, be- 
denlerinden daha az doyum sağ lamaları  ve benlik 
saygı lannın daha düşük olmas ı  beklenen bir sonuç 
olarak yorumlanabilir. Bu da ki ş iyi depresyona daha 
yatkın kı lmaktadır (19) . 

Hastalar ın aleksitimik özelliklerinin de hastal ığı n 
ağı rlığı  ile ilişkili olduğu bulunmuş tur. Bu konuda 
ulaşabildiğ imiz iki kaynaktan birinde benzer bir 
sonuç elde edilmi ş ; aleksitiminin gündelik etkinlik- 

BDÖ 
TAÖ 
CBSÖ 
VAÖ ' 
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lerde kı sı tlı lık ve fonksiyonel kapasitede azalma ile 
birlikte olduğu bildirilmiş tir (8) . Diğer çal ış mada ise 
aleksitimi ile hastalığı n ağı rlığı  ve hastal ığı n süresi 
arasında ilişki bulunmam ış ; bu bulgu RA'li has-
talarda aleksitiminin birincil bir ki ş ilik özelliğ i ola-
bileceğ i savı nı  doğurmuş tur. Çünkü bu hastalarda 
ikincil aleksitimiden söz edilecek olsayd ı , hastalığı n 
ağı rlaşması  ve süresinin ilerlemesiyle aleksitimik 
özelliklerin de artmas ı  beklenirdi (23) . 

Çalış mamızda ise hastal ığı n süresiyle olmasa da has-
talığı n ağı rlığı  ile aleksitimi puanlann ın artması , 
aleksitimi puanlan ile depresyon ve kayg ı  puanları  
aras ındaki yüksek korelasyon bu hastalarda ikincil 
olarak aleksitimi geli ş tiğ ini düşündürmektedir 
(13,25) 

Bu çalış ma kesitsel bir çal ış madır, bu nedenle dep-
resyon, kayg ı  ve aleksitiminin klinik belirtilerin ağı r-
lığı na ikincil mi geliş tiğ i, yoksa hastadaki kayg ı , 
depresyon ve aleksitimik özellikler nedeniyle mi 
hastalığı n daha ağı r seyretti ğ i konusunda net bir yo-
ruma gidilememektedir; ancak bu konu ara ş tırılmaya 
değ er görünmektedir. 
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