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Rheumatoid Arthritis (RA) ve Ankylosing Spondylitis (A.Sp) etyopatojene-
zinde psikolojik faktdrlerin 6nemli rol oynadifi bilindiginden, etkin psikososyal
neden.erin arastirilmas: ve her iki hastalifin «Psikosomatik Hastaliklar» dizesinde
degerlendirilmesine giintimiizde biiyiik egilim mevcuttur. Bir arastirmada ozellikle
RA li hastalarin kuramci, ahlak yargilarina deger veren, ¢ekingen, her seyin mii-
kemmelini isteyen, fedakér yapida kisiler olduguna deginilmistir (6). Bir diger arag-
tirmada ise, RA Ii hastalarmn hislerini baski altinda tutma ve kontrol egiliminin fazla
oldugu belirlenmis, ayrica bu hastalarin depresyona gotiiren i¢ saldirganha ve
sucluluk duygusu gelistirmege kolayca ySneldikleri gozlenmistir (4). Hastalarin 6z
gegmiginde sevilen bir aile ferdinin 6liimii, sevdiklerinin terki, vb, gibi stimiilan
bir olaya ozellikle RA lilerde rastlanmigtir. Gene bu tiir stimuluslarin yeni has-
talik ataklarinin ortaya ¢ikmasindaki etkinlikleri de incelenmigtir. (1,4,5). Her iki
hasta1gin tedavisinde zaman zaman kullanilan oral kortikosteroidleri alan hasta-
larin almayanlara oranla daha az sebatli, daha depresse ve suskun, yakinimlari
daha fazla, cevreden ¢ok sey isteyen, bagimli ve ruhsal dengesi kolayca bozulan ki-
siler olduklan da bazi arastiriciiar tarafindan vurgulanmustir (2). Ancak psikolo-
jik degisim ve streslerin RA de A. Sp. den daha etkin olduguna da deginilmistir.
Gozlemler hastaligin etyopatojenezinde nemli rol oynayan psikolojik faktorlerin
hastalik siiresinde de etkin.igini gosterdigini, her iki hastalifin da ki$i3}i gevreye ba-
giml1 kilmasi nedeni ile, kisinin organik ve psikolojik biitiinliigiiniin bozulmasina
yol agtifin1 gostermektedir.
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Bu konulara yonelik dig kaynakh pek ok calisma olmasma ragmen, Tirk
top umundaki RA ve A. Sp. li hastalarm psikolojik degerlendirimine iliskin calig-
malarm bulunmadift gercektir. Arastirmamiz bu hastalarda psikolojik faktorlerin
belirlenmesi ve tedaviye ek olarak yapilabilecek psikoterapinin nitelik ve etkinli-
ginin aydinlanmasin amaglamaktadir.

MATERYEL VE METOD

Calisma A.U. Tip Fakiiltesi Psikiyatri ve Fizik Tedavi ve Rchabilitasyon
Klinik erince ortaklasa yonlendirilip yiiriitiilmistiir. Denekler 1980 yilinda Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde yatarak tedavi edilen, kiiltiir diizeyi gorigme
ve anket sorularini anlayip degerlendirebilecek nitelikte olanlar arasindan secil-
mistir. Denek sayist 28 i RA 1i, 12 si A. Sp. li olmak iizere 40 dir. Hastalarm
hemen hepsi hastaiklarmin gesitli devrelerinde kortikosteroid kullanmakla bera-
ber arastirma siirecinde ilaci kullanmamakta idiler ve aralarinda kortikoman yok-
tu. Copu salisilat, fenilbutazon, indometasin, vb. gibi analjezik-antiinflamatuvar
ilaclar kullanmakta idiler. < a

Calisma sonunda RA ve A. Sp. li hastalarin psikolojik faktorleri ayr ayri
degerlendirildiginde belirgin fark saptanmamis, bu nedenle arastirma kapsamindaki
40 hasta biitiin olarak ele almip miisterck degerlendirim yapilmstir.

Deneklerin ruhsal dinamigini saptamak icin Psikiyatri Klinigince yiiriitiilen
degerlendirim, Psikiyatrik ve Psikolojik olarak iki asamada gerceklestirilmistir.

A — PSIKIYATRIK DEGERLENDIRME :

Uzman bir doktor tarafindan, goriisme yolu ile yapilan kiinik degerlendirmeyi
icermektedir. Goriismede terapdtik yonelimli anamnez kullanilmis, ayrica onceden
hazirlanan soru formu doldurulmustur.

— Soru formunun ilk boliimiinde tamamlayict bilgilere yer verilmistir. (Yas,
cins, egitim, meslek, medikal devreler). :

— fikinci bélimde hastalik Oykiistine iliskin sorular géz Oniine almmustir.
Baslangig, gelisme, kritik sitiilasyon gibi).

— Ugtincii boliimde hastalik 8ncesi ve sonrasi arasinda bireysel davranilar,
yaganti amaclar, kisiler aras: iliskiler agisindan degisiklik olup olmadigim sapta-
maya yonelik sorular yer almistir.

— Son béliimde hastahaneye yatma sayisi, doktorla iligkisi, psikiyatr ile go-
riisme, arastirma siiresindeki genel duygulan konularinda bilgi toplayacak sorula-
ra yer verilmistir. :

— Sorular doktor tarafindan amag agiklandiktan sonra sorulmus, yerine gore
agiklik getirmek fizere genisleti mis, verilen cevaplarin uzunluk, kisahig: konusun-
da sinirlamaya gidilmemistir.

Klinik goriismelerin sonuglari tablolarla verilmis olup, simfl konular olmast
agisindan yiizde oranlarla yansitilmustir. Cins ayrimi gozetilmemistir.
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B — PSIKOLOJiK DEGERLENDIRME :

Klinik degerlendirmeyi izieyerek test yontemleri ile yapilmig ve uzman bir
psikolog tarafindan yiiriitiilmiistiir. Deneklere test verilecegi 6nceden bildirilmis-
tir.

Deneklere objektif bir kisilik testi olan MMPI (Minnesota Multipl Personality
Intventory) testi verilmis, olup, okur yazar olmayan ¢ok az sayida denekte tes-
tin kartlarla uygulanan sekii kullanilmustr. Amag iki ayn cins igin kisilik pro-
fili elde etmektir.

Psikometrik &lciim sonucu kisilik profili her iki cins igin ayr ayri aritmetik
ortalama alinarak elde edilmistir.

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigince hastalarin fonksiyonel ve anatomik
devrelere gore klasmani yapilmus, psikolojik sonuglar klinik gidisle karsilagtirilmig-
tr.

BULGULAR VE TARTISMA

A. Sp. li hastaiarm klinik degerlendiriminde, 1 kadin A. Sp. linin terminal
devrede, 1 erkek A. Sp. linin baslangig, 2 erkek A. Sp. linin ilerlemis, 2 erkek
A. Sp. linin ise terminal devrede oiduklari belirlenmistir,

RA li hastalarn ARA kriterlerine gore, fonksiyonel ve anatomik devrelere
gore degerlendirim degerlendirimi yapilmistur (Tablo 1).

Tablo 1 _{Degellendirim klinik, laboratuvar, radyclojik verilere gore yapilmigtir).

Smmflandirma Kadmn Erkek

Kriter Degerlendirimi Hasta Sayisi L Hasta Sayis1 %%
ARA Kriterlerine Klasik RA 10 52,6 5 55,5
Gore Kesin RA 8 42.1 3 33,3
Degerlendirim Muhtemel RA 1 52 1 11,1

Fonksiyonel Devrelere 1. Devre 0 5 0 0
Gore 2. Devre 11 579 4 44 4
Degerlendirim 3. Devre 6 31,5 5 55,5

4, Devre 2 10,5 0 0

Anatomik Devrelere Erken Devre 3 15,7 0 0
Gore Orta Devre 7 36,8 6 66,6
Degerlendirim Siddetii Devre 7 36,8 3 33,3

Terminal Devre 2 10,5 0 0
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Hastalarda yas dagiimi degerlendirimi yapilmustir (Tablo 2).

Tablo ? Hastalarin Yas Dagilimi

Yas Hasta Sayisi %
10-19 8 20
20-29 10 25
30-139 12 30
40 - 49 6 15
50-59 2 5
Toplam 40 100

20-40 yas grubunda kiimelenme bulundugu Tablo 2 de acikca izlenmektedir.
(% 55). Buau 10-19 yas grubu izlemektedir. (% 20). Bu oran'arin yansittigt ger-
cek sudur : RA ve A. Sp. iilkemizde kisileri en iiretken ¢aginda ve efitim donemi
icinde etkileyerek sonugta sosyal ve ekonomik agidan Snemli derecede insan gii-
cii kaybina yol agmaktadir.

Hastalarin egitim diizeyleri de incelenip degerlendirilmis, su sonuglar alin-
mustir : (Tablo 3).

Tablo 3 Hastalarin Egditim Diizeyi

Egitim

Diizeyi Hasta Sayis1 %

Okuma Yazma

Bilmeyen 4 10
ik 20 50
Orta 2 5
Lise 6 15
Yiiksek 8 20
Toplam 40 100

Tablo 3 de goriildiigii gibi denek’erin yaris1 ancak ilk egitimini tamamlamig
olanlardan olusmaktadir. (% 50). Okuma yazma bilmeyenleri de bu grupta de-
gerlendirdigimiz zaman oran daha da yiikselmektedir. (% 60). Bu durum literatiir-
deki diisiik 6grenim grubunda &zellikle RA sikiiginin yiiksek oldugu verisinin, ca-
Iismamizdaki denek popiilasyonu i¢in de gegerli oldugunu vurgulamaktadir. (5).
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Tablo 4 deneklerin gelir diizey dagilimim yansitmaktadir. Deneklerin yaris:
(% 50) orta gelir diizeyinde kiimelenirken, yakin bir oran da diisiik gelir dilimin-
de goriilmektedir, (% 35). Bu durum literatiirde, bu tiir hastalikiarin diisiik gelir
diizeyinde daha sik rastlandigma dair verileri kanitlayan bir durumdur. (4).

Tablo 4 Hastalarin Gelir Dizeyi Dagilimi

Gelir

Diizeyi Hasta Sayisi %
Diisiik 14 35
Orta 20 50
Yiiksek 6 15
Toplam 40 100

Hastalarin medeni durumlarmin degerlendiri digi Tablo 5 de evli olanlarin
cogunlukta oidugu gériilmektedir. (% 60). Bekér hastalar da oldukg¢a yiiksek sa-
yida olup dul sayis1 azdur.

Tablo 5 Hastalarin Medeni Durum Dagilimi

Medeni

Durum Hasta Sayisi %
Evli 24 60
Bekér 14 35
Dul 2 5
Toplam 40 100

Hastaligin baslangicinda tetik gorevi yapan kritik bir durum bulunup bulun-
madift arastinlmig, psiko sosyal stres-hastalik iligkisi saptanmaga ¢absilmustir.
Ortaya ¢ikan durum Tablo 6 da degerlendirilmistir.

Tablo 6 Hastalarin baglangici-Kritik durum iligkisi

lliski Varhih Hasta Sayisi %

Evet 16 40
Hayir 20 50
Bilmiyorum 4 10

Topiam 40 100
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A — Hastahgn baslangicinda kritik durum tamimlayanlarda en sik sozil ge-
cen fizik ve psisik travmalar sunlardir : Kaza, ameliyat, baska bir hastalik, aie
i¢inde 6liim, esler arasi ¢atisma, ekonomik kayip, is degisikligi.

B — Soruya «Hayir» yaniti veren grupta saptanan klinik izlenimler sunlar-
dir :

— Kritik bir durum vardir, ancak hasta tarafindan tamimlanamamaktadir.
Bu i¢ gorii azlig1 olabilecedi gibi, defansif bir tutuma bagit da olabilir.

— Fiziksel semptomlara verilen agirhk nedeni ile ruhsal nedenler ikinci pla-
na diismiistiir.

— «Bilmiyorum» yamti verenlerde ise hastalifin ¢ok erken yaslarda basla-
masl, ammsama giigliigii gibi nedenler gdze carpmstir,

Hastalarda hastaitk basladiktan sonra yasamlarinda her yonde bir degisiklik
olup olmadi sorulmus, bdylelikle hastanin yasamin biitiiniinii algilamasindaki fark-
Lk saptanmaga ¢alisthmustir. Sonuglar Tablo 7 de sunulmustur.

Tablo 7 «Hastalik Yasantinizi Degistirdi mi? Sorusunun Yanitlar

Yamtlar Hasta Sayis1 %

Evet 22 55
Hayir 14 35
Celiskiii 4 10
Toplam 40 100

Deneklerin % 55 i yasantilarinin defisim gosterdigini tanimfadiklari halde
% 35 i «Hayir» yamti vermektedir. Sonuncu yanit daha ilging olup fizik aktivi-
tenin kayboldugu bir yasantinin zor ifade edildigi izlenimini vermektedir, Bu da
bu tiir hastaliklarda «Inkir Mekanizmasi»nin siklikla rol oynadii lehinedir.

Sonra asamada yasamdaki degisikligin hangi alanlani kapsadifi saptanmaga
calisitlmistir. (Tablo 8).

Tabloda izlendigi gibi hastalarda «Degisiklik» dendig,inde en ¢ok akla gelen
hastanin kendi davramslanidir. (% 35). Burada hem genel tutum, hem de beden-
sel yapidaki degisikiik dile getirilmekte olup, olumsuz nitelikte yansimaktadur.

ITastanin eski aliskanhiklarini siirdiirmesi ve hastalik siirccinde yeni aliskan-
Tk edinememesi, olumsuz degisikligin diger bir u¢ noktasidir. (% 25). Tablo 9
da izlenebilen «Gelecek Kaygisi» bu durumun kaginilmaz sonucudur. (% 25).

Hastalr cevrelerinin kendilerine tutumunun degistigini ifade ederken, bu de-
gisimi genellikle olumlu vurgulamislardir. Cevre daha kabullenici, koruyucu, bas
efici bir tutuma girmistir. Hastaliga iligkin ikincil kazanglarm ¢ikis noktas: da bu
sonuca bagh olabilir. :
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Tablo 8 Hastalifin yo! agtigi degisimin yaylldig: alanlar

Degisimin Yayithm

Alam Hasta Sayist %
Davranisi 14 35
Gelecegi Konusunda

Diisiindiigii 10 25
Cevresinin .Ona

Davranis 6 15
Aliskanliklar: 10 25
Toplam 40 100

e

Davranisimin ve gelecege iliskin diiglincelerin on planda degistigi ve cevre-
lerine bir oranda bagimli kilan bireylerin o anki durumuna iliskin genel duygusu
neler olmaktadir? Yiizlerce ifadesi olan duygular hasta tarafindan en sik ifade edil-
digi bigimde smnirlt hale getirilmis, sayica indirgenerek Tablo 9 da yansitilmistir,

Tablo 9 Genel Duygu

Genel

Duygu Hasta Sayis1 %
Umutsuzluk 16 40
Alskaniik 14 35
Memnuniyet 8 20
Giiven 2 5
Toplam 40 100

Deneklerin biiyiik grubu (% 40) umutsuzluk yansitmakta iken, bir o kadart
gorece endifferan bir tutumla ahskanhk «kaniksama» dile getirmektedir. (% 35).
Bu iki duygu birlikte «Olumsuz» olarak nitelendirilirse ortaya % 75 oraninda
olumsuz bir affekt tamimm ¢ikmaktadir,

Memnuniyet (% 20) ve giiven (% 5) bigiminde dile getirilen affekt ifadesi
ise, kronik hastalik yasantisim siirdiiren bireyler icin kuskuyla ele alinmasi gere-
ken, daha ayrinuh bir sinanmaya gereksinim gosteren bir konudur.

Umutsuzluk ve aliskanlik gibi duygularin iliskili olabilecegi nesnel durumlar
arastirilirken ilk aklumiza gelen, kronik hastaigm kagmiimaz sonucu olan hospi-
talizasyon durumu olmustur (Tablo 10).
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Tablo 10 Hospitalizasyon Sayis!

Hospitalizasyon

Sayst Hasta Sayisi %
ilk Kez 8 20
Ikinci Kez 4 10
Uciincii Kez 4 10
Dérdiincii Kez 8 20
Besinci Kez 6 15
Bestan Cok 10 25
Toplam 40 100

Tabloda goriildiigii gibi deneklerin % 8 i en az iki kere hastahaneye yatmig-
tir. 20-40 yas gibi genc bir popiilasyonun bir yil icinde ortalama 60-120 giin has-
tahanede kalmasi, bunun aralikiar'a tekrarlamasi bagh basina bir stres faktoriidiir.
Diger bir yén ise tekrarlayici yatiglarin gerisine «Hospitalize olma fenomeni»nin
potansiyel bir énem tasimasidir.

En genel sekliyle yukanidaki klinik bilgilerin 1giginda denek grubunun ruhsal
acidan oldukca yiiklii oldugu izlenimi e'de ediimis, ruhsal yaklasima tepkileri ko-
nusurida «Bir ruh hekimi ile gériismek sizde nasil bir duygu uyandirdi?» sorusuyla
fikir edinilmege ¢alisilmugtir. (Tablo 11)

Talob 11 Deneklerin Psikiyatrik Yaklagima Tepkileri

Tepki Tiirii Hasta Sayisi L

Olumlu 12 30
Olumsuz 2 5
Notr 26 65
Toplam 40 100

Olumlu yanit, deneklerin bu konudaki gereksinmelerinin ifadesi olup nétr tepki
verenler, organik belirtilerinin ruhsal agiklamasi konusunda «Heniiz bilgilenmemis
olanlar», ya da «Ig gorii potansiyeli olmayanlar» seklinde degerlendirilmistir

Olumlu tepki ise daha gok organ kaybi olanlardan gelmis olup, bunlar psi-
kiyatrik goriigme igin daha uzun zamana gereksinim gostermektedirler. Ayrica kiil-
tir diizeyi ¢ok yilksek olmayan arastirma bireylerimizin, psikiyatrik yaklagimi
yanhs yorumlamalarinm katkisi da olabilir.

Klinik gozlem sonucu RA ve A Sp. li hastalara psikoterapstik yaklagimm
gerektifi yargisia ulasiimistir, Sonraki asama ise bunun hangi zemin iizerinde ola-
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bilecegidir. Bu nedenle denek grubu kadm-erkek olarak ayrilmis, hastalik siireci
icinde kisilik profili saptanmistir :

KADIN GRUBU :

a — Teste karsi direncli bir tutum sergilemiglerdir.

b — Fizik yakinmalari abartarak on plana almislar, ruhsal yakinimlar1 geri
plana itmisierdir. :

¢ — Ic gbriileri daha az olup kendilerini tammada giicliife diismekte, ruhsal
sorunlarini bastirarak sikintilarim fizik yakimimlarmi ne alarak ifade etmektedir.

d — Bu direngli tutuma karsin testin gergeklik skalalarinda kadinlarm so-
runlarmnin erkeklerden daha yogun oldugu goriiimusgtiir.

e — Kadin birey.er sosyal yasantilarinda bagkalarna daha ¢ok bagml olup,
kisileraras: iliskide suglayici, giicliik, gikarici, gevreye hostil ve kizgin bir tutum
sergilemektedirler.

f — Otorite karsisinda agressif olan bu grup, bu duygusunu ifade i¢in kiisme
davransint benimsemektedir. Bu nedenle passif-agressif kisiier olarak nitelendiri-
lebilirler. Bazen de akiler agiklamalarla rasyonalizasyon savunma tepkisini kullan-
maktadirlar, '

ERKEK GRUBU :

a — Teste kargt tutumlari olumludur.

b — Kendilerini olumlu-olumsuz yaniariyla ortaya koymuslar, ruhsal sorun-
lar1 olduguna dair ipuglar vermislerdir.

¢ — Giiven duygusu azlip, yetersizlik, ise yaramayacag duygusu, irritabi -
lite, duyarlihk artisi, alinganhk (diger cinste de goriilmekie birlikte) sik ifade edi-
len duygulardir,

d — Depresyon hali gok belirgindir. Sosyal hayattan gekilme, az katilma,
ilgi azhifr vb. sik izlenen degisimlerdir. Test sonuglarina gore bu hal uzun stireli
olup, kalic1 niteliktedir.

GENEL DEGERLENDIRIM

Belirtilen tiim sonuglara ragmen her iki grupta da psikiyatrik bir bozukluga
rastlanmamis olup, izlenen ortak &zellikler ruhsal yapida zedelenme ve dis diinya
iligkiierine savunmanmn azalmasidir.

RA ve A.S.’in psikosomatik hastaliklar dizesinde ele alinmakta oldugu, bili-
nen bir gercektir. Ancak hastahgn tam tedavisinde bir ekip ¢alismasiin zorun-
lugu, ekipte bir psikiyatr ve psikolog bulunmas: gereklili§i ortatadir

Calismamiz organik kokenli rahatsiziik belirtilerinin ruhsal etkilesime agik
oldugu gergegini bir kez daha sergilerken, RA ve A.Sp. li hastalarm tedavisinde
«Inter-Disciplinaire» yaklasimm gecerlilifini vurgulamaktadir.

Tek basma ruhsal yaklasimin basarisi olmayacag gibi, bu hastalikiarin te-
davisinde tek basina Medikal Tedavi ve Fizik Tedavi ve Bedensel Rehabilitasyon
calismalarinin da basar sans1 yiiksek degildir. Hasta ve hastalik tiim yonleriyle ele
alinip degerlendiriimeli, tedavi edilmelidir.
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OZET

Bu arastirma Rheumatoid Arthritis ve Ankylosing Spondylitis’li hastalarm
etyopatogenezinde psikolojik faktdrlerin belirlenmesi ve tedaviye ek olarak yap: -
lacak psikoterapinin nitelik ve etkinlifini aydinlatma amac ile yapiidz.

Ankara Universitesi Trp Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde
yatarak tedavi edilen cesitli klinik devrelerde olan 28 Rheumatoid Arthritis’li ve
12 Ankylosing Spondylitis’ii toplam 40 hastaya objektif bir kisilik testi uygulands,
yapilan degerlendirme sonucu belirgin psikiyatrik bir bozukluga rastlanmad. An-
cak ruhsal yapida zedelenme ve sosyal iliskilerde savunmanin azaldif tesbit edildi.

Bunlara dayanilarak hastaiara ayni zamanda psikoterapdtik yaklagimmn ge-
rekli olacag yargisia varildi,,

] SUMMARY
The Assesmeni of the Psychological Aspecis of the Patients with Rheumatoit Arthritis
and Ankylosing Spondylitis in our Population.

This research is made by the aim of to make clear psychological factors in the
etiopathogenesis of the Rheumatoid Arthritis and Ankylosing Spondylitis and to
lighten the effectiveness and the quality of the psycho therapy in addition to the
conservative therapy.

Total 40 patients (28 Rheumatoid Arthritis and 12 Ankylosing Spondylitis)
showing different clinicai stages, to whom objective personality tests were given,
were accepted in the Physical Therapy and Rehabilitation Clinic of Ankara Uni-
versity.

According to the assesment result, no definite psychiatric defect was found.
But meanwhile. negative effect of psychological constitution and decrease in the
defence of social relationship were seen.

According to these points, it is concluded that it would be very logical to
be careful with the psychotherapeutic communication of the patient at the same
time.
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