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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci Sjogren Sendromlu (SS) hastalarda aleksitimi ile depresyon, anksiyete, yasam
kalitesi, hastalik siresi ve inflamatuar belirtecler arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Materyal-metod: Calismaya yas ortalamasi 51,14+9,42 yil olan 168 primer SS'li (pSS) birey (145 kadin, 23
erkek) dahil edildi. Aleksitimiyi degerlendirmek icin Toronto Aleksitimi Olgegi, anksiyete ve depresyonu
degerlendirmek icin Beck Anksiyete ve Depresyon Olgegi, yasam kalitesini degerlendirmek igin Diinya Saghk
Orguitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu Tiirkce Versiyonu kullanildi.

Bulgular: pSS'li bireylere ait aleksitimi ortalamas1 53,83+12,61 puandi. Aleksitimi ile anksiyete (r:0.514,
p:0.00), depresyon (r:0.522, p:0.00), yasam kalitesinin ruhsal (r:0,474, p:0,00) ve sosyal (r:0,486, p:0,04) alt
parametreleri ve Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESH) degerleri (r:0,432, p:0,03) arasinda distk ve orta
duzeyde anlaml iliski bulundu.Sonug: Bu ¢alismanin sonuglarina gore pSS’li bireylerde aleksitimi arttik¢a
depresyon, anksiyete ve inflamatuar belirte¢ diizeyleri artmakta, ruhsal ve sosyal ydénden yasam kalitesi
azalmaktadir. Sonuglarimiz iki yoénladir. Cahsmamizin sonuglarina goére pSS'de aleksitimiye depresif
belirtilerin aracihk ettigi g6z oninde bulundurularak, hastalarin aleksitimi, depresyon ve anksiyete
acisindan tedavi icin ayrintih olarak degerlendirilmesi 6nerilmektedir ve dolayisiyla bu sonuglar tedavide
¢ok boyutlu bir yaklasima olan ihtiyaci desteklemektedir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to examine the relationship between alexithymia and depression,
anxiety, quality of life, disease duration, and inflammatory markers in patients with Sjogren's Syndrome
(SS).Material-method: The study included 168 individuals with primary SS (pSS) (145 females, 23 males)
with a mean age of 51.14 + 9.42 years. The Turkish Version of the Toronto Alexithymia Scale was used to
evaluate alexithymia, the Beck Anxiety and Depression Scale to evaluate anxiety and depression, and the
World Health Organization Quality of Life Scale-Short Form to evaluate the quality of life.Results: The
average alexithymia of individuals with pSS was found to be 53.83 + 12.61 points. A low and moderately
significant correlation was found between alexithymia with anxiety (r:0.514, p:0.00), depression (r:0.522,
p:0.00), mental (r:0.474, p:0.0) and social (r:0.486,p: 0.04) sub-parameters of quality of life and Erythrocyte
sedimentation rate (ESR) values (r:0.432, p:0.03).Results: According to the results of this study, as
alexithymia increases in individuals with pSS, the levels of depression, anxiety and inflammatory markers
increase and the quality of life decreases in terms of mental and social aspects. Our results are twofold.
According to the results of our study, considering that alexithymia is mediated by depressive symptoms in
pSS, it is recommended that patients should be evaluated in detail in terms of alexithymia, depression and
anxiety, and therefore these results support the need for a multidimensional approach to treatment.
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1. Giris

Sjogren sendromu (SS) ozellikle gdzyas:i ve tukrik bezlerini tutan, tim ekzokrin bezlerin lenfositik
infiltrasyonu ile karakterize olan kronik, sistemik ve otoimm{n bir hastaliktir. SS tek basina tani aldiginda
primer SS (pSS), baska bir otoimmun romatizmal hastalik ile tani aldiginda ise sekonder SS adim ahr.
Kadinlarda erkeklere gore 9 kat daha fazla gértilmektedir ve genellikle orta yas kadinlar: etkilemektedir
(1,2). Bu hastahgin baglica semptomlari agiz ve goz kurulugu (sikka semptomlart) gibi glandular bulgular
olmakla birlikte vulvar bezler gibi eksternal genital organlar gibi c¢oklu sistemleri etkileyebilen
ekstraglandular bulgular da olabilmektedir (3). Bu hastalarda klasik kuru gozler, kuru agiz ve kuru vajina
Uclisu literatirde iyi bilinmektedir. Hastahgin ilerlemesi 8-10 yil boyunca gerceklesir ve parotis bezi
genislemesi ve vaskilit, lenfoma, 6zofageal mukozal atrofi, subklinik pankreatit, bobrek hastalig1 ve
ilerleyici sinir sistemi hastahg: gibi ekstraglanduler bulgular da igerebilir (3.4). Tum bu semptomlarin
varhig1 bu hastalarda 6zellikle pSS'de depresyon ve anksiyeteye sebep olabilmekte, psikolojik, fiziksel ve
sosyal fonksiyonelligi olumsuz etkileyebilmekte ve yasam kalitesini diisurmektedir (5,6,7).

Aleksitimi, literatirde kisinin kendi ve diger insanlarin duygularini algilayabilme yetisinden
yoksun olma durumunu belirtmek icin kullanihr. Kendini tanima, anlatma ve disa yonelik distinmede
zorlugun oldugu bir kisilik problemidir (8,9). Romatolojik hastaliklar gibi bircok psikosomatik hastalhigin
temelinde aleksitimi yattigi 6ne surdlmuistir. Yapilan ¢ahsmalarda fibromyalji, romatoid artrit ve
psoriatik artrit hastalarinda saghkli kontrol grubuna goére aleksitiminin oldugu bulunmustur (10,11,12).
Literatirde Sjogren hastalarinda aleksitiminin varhg: az sayidaki ¢calismada bahsedilmektedir (4,13,14).
Yapilan bir ¢calismada SS’li hastalarin %22’sinde aleksitimi oldugu ve saghkl bireylere gére duygularinin
tanimlamasinda zorluk yasadigi belirtilmistir. Bu hastalarda gdzyas: bezlerindeki kuruluktan kaynakh
aglamanin engellenmesinin duygulariyla basa ¢ikma yontemlerini etkileyebilecegini distinmuslerdir (14).
Diger cahsmalarda ise SS'de aleksitimi ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu
gorulmustir (4).

Literatlrde SS’li hastalarda depresyon, anksiyete, aleksitimi ayr1 ayr1 incelenmis fakat aleksitimi
ile depresyon, anksiyete, yasam kalitesi ve inflamatuar belirtecler arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu yiizden amacimiz SS tanil hastalarda aleksitimi ile depresyon, anksiyete,
yasam Kalitesi, hastalk stresi ve inflamatuar belirtecler arasindaki iliskinin incelenmesidir.

2.Materyal-metod

Calismanin etik onayi, XXX Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03/07/2020 tarihli 10/1 numarah kurul
toplantisinda alindi. Galisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak gerceklestirildi. Tim
katihmcilara sozel olarak bilgilendirme yapildi ve bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

Katilimcilar

Cahismaya poliklinige bagvuran tum primer SS’li (pSS) hasta alind1 (n:216). 21 hasta ¢alismaya katiimaya
gonalli olmadigy, 18 hasta diabet, hipertansiyon vb komorbiditelere sahip oldugu ve 9 hasta da anketleri
tam doldurmadig icin calismaya alinmadi. Sonug olarak dahil edilme ve harig¢ tutulma kriterlerine uyan
toplam 168 pSS’li birey ¢calismaya dahil edildi. Calismaya alinan hasta grubu XXX Klinigi tarafindan takip
edilen ve 2016 American College of Rheumatology-European League (ACR-EULAR) Sjogren Sendromu tani
kriterlerine gbre pSS tanisi konan bireylerden olusturuldu (15). Calismaya alinan tim hastalar
hidroksiklorokin kullanmaktaydi.

GCalismaya dahil edilme kriterleri:

-18 yas Usti olmak

-pSS tanisinin olmasi

-Sjogren dis1 ek hastaliginin olmamasi

-Son 1 yildir steroid tedavisi almamasi

-Calismaya katilmaya génulli olmasi ve onay vermesi

Galismadan dislama kriterleri:

-Fiziksel, psikiyatrik, nérolojik, ortopedik herhangi bir ek hastaliginin olmasi
-Antidepresif ya da antipsikotik ila¢ kullanimi olmasi

Calismadan cikarilma élcutleri:
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- Testlerin hepsini tamamlayamayanlar.
-Verileri eksik veya tamamlanamayan bireyler.

Sjogrenli bireylerin demografik ve saghga iliskin verileri (yas, boy, kilo, egitim diizeyi, meslek,
hastalik suresi, eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) degerleri) kaydedildikten
sonra aleksitimiyi degerlendirmek icin Toronto Aleksitimi Olgegi, anksiyete ve depresyonu
degerlendirmek icin Beck Anksiyete ve Depresyon Olgegi, yasam Kalitesini degerlendirmek icin Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu Tiirkge Versiyonu kullanildi.

Tablo 1. pSS'li bireylere ait demografik ve saghga iliskin veriler

Min-maks Ort£SS
Yas 19-65 51,14+9,42
Cinsiyet n (%)
107(88,40)
14(11,60)
Vicut kitle indeksi 18,36-37,78 28,79+4,57
Egitim durumu (yil) 0-18 8,13+2,45
Galisma durumu n (%)
Calistyor 76 (45,23)
Calismyor 92 (54,76)
Hastahk siresi (ay) 1-276 51,66+21,34
Eritrosit sedimentasyon hizi 0,05-58,00 19,92+10,71
C-reaktif protein 0,01-36,00 1,32+3,95

Min: minimum, maks:maksimum, Ort:ortalama, SS:standart sapma, pSS:primer Sjogren Sendromu

Degerlendirmeler

1-Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Bu olcek Taylor ve arkadaslari (1985) tarafindan gelistirilmis ve
2009'da Gule¢ ve arkadaslan tarafindan Tirkce'ye cevrilmistir. Olgek toplamda 26 maddeden
olusmaktadir. Olcek likert tipi puanlamaya sahiptir. 1 (kesinlikle uygun degil) ve 5 (kesinlikle uygun)
seklinde degerlendirilmektedir. Puan artis1 aleksitimi varhginin arttigim gosterir. 51 puan ve altinda
aleksitimi yoktur. 52-60 puan muhtemel aleksitimi vardir. 61 puan ve Uzeri aleksitimi vardir (16,17).

2-Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Bu dlgek Beck ve arkadaslan (1988) tarafindan anksiyeteyi 6lgmek icin
gelistirilmistir. Turkce gecerlik guvenirlik ¢alismas: Ulusoy (1993) tarafindan gercgeklestirilmistir. Bu
Olcek 21 soruyu icermektedir. Her bir soru O (hig) ile 3 (ciddi derecede) arasinda puanlanmaktadir ve
yiiksek puanlar anksiyete artisini gostermektedir. Toplam puan 0 ile 63 arasinda degismektedir. (18).

3-Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve arkadaslarn (1979) tarafindan gelistirilen bu 6lgegin, Tiirkce
gecerlik giivenirlik cahismasi Hisli (1988, 1989) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek toplamda 21
sorudan olusmaktadir ve her bir soru 0 ile 3 arasinda puan almaktadir. Yuksek puanlar depresif yatkinlg
gostermektedir. Toplam puan O ile 63 arasinda degismektedir. Turkce gecerlik ve glivenirlik ¢calismasinda
kesme puani 17 olarak saptanmistir (19).

4-Diinya Saglik Orgutl Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Turkge Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR): Saghkla
iliskili yasam kalitesi olcegi olan bu 6lgek DSO tarafindan gelistirmistir. Eser ve arkadaslar1 tarafindan
gecerlik ve givenirlik cahsmas: yapilmistir. Olgek bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik hallerini
degerlendiren toplam 26 sorudan olusmaktadir.

Olgek yetiskinler igin kullanilmaktadir. Puanlama ayn ayn 4 alan igin yapihr. Alanlarin puanlarn 4-20
arasinda degismektedir. Puan arttikca yasam kalitesi artmaktadir (20,21)
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3. istatiksel Analiz

Verilerin degerlendirmesi icin SPSS yazihminin 22. Surimd kullamldi. Degiskenlerin normal dagilima
uygun olup olmadig1 Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Veriler i¢in ortalama, standart sapma ve
ylzdeler kullamlarak verildi. Normal dagihma uyan degiskenlerin arsindaki iliskinin incelenmesi igin
Pearson korelasyon analizi, normal dagihma uymayan degiskenlerin iliskileri ise Spearman korelasyon
analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi O ile 0,49 arasinda kabul edilemez; 0,50 - 0,69 orta diizeyde; 0,70—
0,79 yuksek duzeyde ve 0,80-1,00 mukemmel duzeyde kabul edildi (22). Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

4. Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 51,14+9,42 yil olan toplam 168 pSS'li birey (145 kadin, 23 erkek) dahil edildi.
Bireyler ait demografik ve saghga iliskin veriler Tablo 1 ‘de gosterildi. pSS’li bireylere ait aleksitimi
ortalamas1 53,83+ 12,61 puan bulundu. Bireylerin %34,52'sinde aleksitimi bulunurken (n:58)
%44,04’'tinde aleksitimi yoktu (n:74), %21,44'Unde ise muhtemel aleksitimi (n:36) bulunmaktayd: (Tablo
2).

Aleksitimi ile diger parametrelerin arasindaki iliski incelendiginde aleksitimi ile anksiyete (r:0,514,
p:0,00), depresyon (r:0,522,p:0,00), yasam kalitesinin ruhsal (r:0,474, p:0,04) ve sosyal (r:0,486, p:0.04)
alt parametreleri ve ESH degerleri (r:0,432, p:0,03) arasinda diisiik ve orta dizeyde anlamli iliski bulundu.

Tablo 2. Aleksitimi, depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi ortalamalari

Min-maks Ort£SS

Aleksitimi 30-83 54,36+11,90
Depresyon 0-46 12,12+9,68
Anksiyete 0-41 14,66+9,18
WHOQL-kisa form

9-32 21,80+3,71
Bedensel
Ruhsal 6-28 20,63+4,11

3-15 10,64+2,48
Sosyal

11-40 29,04+6,14
Cevre

Min: minimum, maks:maksimum, Ort:ortalama, SS:standart sapma

5 Tartisma

Bu calismanin sonuglarina goére pSS’li bireylerin %34,52'sinde aleksitimi bulunurken, %21,04’tnde
muhtemel aleksitimi bulundu. Ayrica pSS'li bireylerde aleksitimi arttikca depresyon ve anksiyete
artmakta, ruhsal ve sosyal yonden yasam kalitesi azalmaktadir. Ayrica aleksitimi arttikca ESH duizeyi de
artmaktadr.

Aleksitimin incelenmesi icin literatiirde en sik kullanilan, en yaygin kabul géren ve Tirkce gecerlik ve
guvenirligi yapilmis olan Toronto aleksitimi 6lgegidir (16,17,23). Literattirde peptik tlser, irritable kolon
sendromu, hipertansiyon ve kronik bronsit gibi farkh hastalik gruplarinda aleksitimi incelenmis ve %40-
60 oraninda hastalarda alekstimi varligi gordlmuistir (24). Romatolojik hastaliklardan fibromyalji,
romatoid artrit, psoriatik artrit ve sistemik lupus eritematozusda aleksitimi prevelanslar belirlenmistir
(24). Vadacco ve arkadaslarinin ¢alismasinda romatolojik hastahklarda incelenen aleksitimi prevalansi
sirasiyla romatoid artritte %54, sistemik lupus eritematozusda %42 olarak, psoOriyasisde %622
bulunmustur (24). Son yillarda yapilan bir cahsmada romatoid artrit ve psériatik artrit hastalarinin
%38,6'sinin aleksitimik 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir (12). Hollanda’da 300 pSS'li hasta ile
yapilan ilk calismada hastalarin %22’sinde ayni ¢alisma grubunun diger ¢alismasinda ise pSS’li hastalarin
%27'sinde aleksitimi varhgi bulunmustur (13,14). Aynmi ¢alismada ayrica aleksitimisi olan hastalarin
yorgunluk diizeylerinin de arttigs goralmustir (13).
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Ulkemizde ise SS'li hastalarda aleksitiminin incelendigi bir cahismaya rastlanilmamustir. 168 pSS'li hasta ile
yapilan ¢alhismamizda ise %34,52 oraninda aleksitimi varligi gézlendi. Calismamizdaki aleksitimi orani
literatiirdeki pSS’li hastalarla yapilan diger ¢alismalara gore yaklasik olarak iki katindan daha az oranda
yuksek bulundu. Aleksitiminin cinsiyet, yas, egitim dizeyi ve saghk algilamasi ile iliskili olabilmesinden
dolay1 SS’li hastalarda aleksitimi varhginin oraninin sosyokulturel, kalitsal ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile
degisebilecegini disiinmekteyiz (24-29).

Fibromyaljili hastalarin dahil edildigi bir calismada aleksitimi, anksiyete, depresyon ve duygusal
farkindahk parametrelerin kronik romatolojik hastaligi olan hastalarda saghkl kontrol grubuna gore daha
sik oldugunun alt1 ¢gizilerek vurgulanmistir (30). Ayrica ¢alismalar aleksitimi ile depresyon arasinda giigl
bir iliski oldugunu ve bu nedenle depresyon varhginda aleksitiminin gézden kagmamasi gerektigini
belirtmektedir (26,31). Psikolojik sikinti, 6zellikle depresyon ve anksiyete varhgy, inflamatuar artritin iyi
bilinen bir yonudur ve ortak bir komorbidite olarak bildirilmistir (32). Literatirde pSS’li hastalarda
aleksitiminin depresyon ve anksiyete gibi parametrelerle iliskisini inceleyen bir ¢alhsmaya
rastlanilmamistir. Calismamizda pSS’li hastalarda aleksitimi arttikca depresyon ve anksiyete de
artmaktadir. Sonuclarimiz iki yénlidir. pSS’li hastalarda depresyon ve anksiyete arttikca aleksitiminin de
artacagi sonucuna ulasabiliriz. Buldugumuz sonug literatlire paralel olarak beklenilen bir sonugtur.

Tablo 3.Aleksitimi ile depresyon, anksiyete, yasam kalitesi, hastalik siiresi arasindaki iliskinin

incelenmesi
Aleksitimi r p
Depresyon 0,522 0,00*
Anksiyete 0,514 0,00*
WHOQL-kisa form
Bedensel -0,004 0,96
Ruhsal -0,474 0,04*
Sosyal -0,486 0,04*
Cevre -0,068 0,46
Hastalik suresi 0,104 0,25
Eritrosit sedimantasyon hizi 0,432 0,03*
C-reaktif protein 0,123 0,24

*Spearman korelasyon analizi, p<0,05

Literatirde romatolojik hastaliklarda aleksitiminin yasam Kkalitesi ile iliskisini inceleyen c¢alismalar
fibromyalji hastalarinda yapilmistir (33,34). Bir ¢alismada aleksitiminin fibromyalji sendromunda (FMS)
yasam Kalitesi Uzerine hem dogrudan hem de dolayh bir etkisinin oldugu distnilmustir. Ashinda,
depresif belirtilerin eslik eden varhg: dolayh bir etkiden sorumlu olsa da, aleksitiminin bash basina bu
kronik agr patolojisinin dzellikle psikososyal islevsellik agisindan hastalarin yasam kalitesi Gzerindeki
etkisini kottlestirmeye dogrudan katkida bulunuyor oldugu dustuntlmistir. FMS'li hastalarla yapilan
diger bir calismada aleksitiminin bu hastalarda yaygin oldugu ve agn, uyku, emosyonel ve sosyal
fonksiyonlar agisindan dustk yasam kalitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (34). SS’li hastalarda aleksitimi
ile yasam Kalitesi arasinda iliskinin incelendigi bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda aleksitiminin
yasam kalitesinin ruhsal ve sosyal alt parametresi ile iliskili oldugu bulundu. pSS’li bireylerde aleksitimi
arttik¢a ruhsal ve sosyal yonden yasam kalitesinde azalma oldugu goruldi. pSS'li hastalarda aleksitiminin
varhig literattirde belirtildigi gibi yasam kalitesini olumsuz etkilemistir.

Literatiirde inflamatuar belirteclerin aleksitimi ile iliskisini inceleyen bir calisma bulunmaktadir. Bu
calisma romatoid artrit ve psoriatik artrit hastalarinda yapilmistir.
Calismanmin sonucuna gdre ESH ve CRP degerleri arttikca aleksitiminin arttigi goridlmustir (12).
Calismamizda aleksitimi ile ESH ve CRP degerleri arasinda iliski incelendiginde ESH degeri arttikca
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aleksitiminin arttigr bulundu. Aleksitimi ile CRP degeri arasinda iliski bulunmamasinin nedeni hastalarda
CRP ortalamasinin diger ¢alismaya gore disik olmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen tim hastalar steroid kullanmazken taniy1r takiben hidroksiklorokin
kullanmaktaydi. Klorokinin psikiyatrik yan etkileri nadir gériinmekle birlikte kafa karisikhigi, oryantasyon
bozuklugu, ajitasyon, siddet patlamalari, Uzgin hissetme, intihar fikirleri ve zayif icgdri gibi ¢ok cesitli
semptomlarla ortaya ¢ikabilmektedir (35).

Bu ylzden pSS'li hastalarin kullandiklar: ilaglar da duygu durum degisikligine sebep olabilmektedir.
pSS'de aleksitiminin varhgi kullandiklari ilaglarin iliskisi ile de degerlendirilebilir.

Cahsmanin limitasyonu cahsmamiza sadece pSS'li hastalar dahil etmemizdi. ileriki calismalar yeterli
sayida sekonder SS ile pSS hastalarini aleksitimi yontinden inceleyebilir ve karsilastirabilir.

6.Sonucg

Bu calismanin sonuglarina gore pSS'li hastalarda aleksitimi arttikca depresyon, anksiyete artmakta, yasam
kalitesi ve inflamatuar belirteglerin dizeyleri olumsuz etkilenmektedir. Sonuclar iki yonludir.
Aleksitiminin pSS'de depresif belirtilerin aracilik ettigi gozéninde bulundurularak, pSS'de aleksitimi,
depresyon ve anksiyete gibi psikolojik hastaliklarin varlig ile birlikte tedavi i¢in ayrintih degerlendirme
ve ¢ok boyutlu bir yaklasima olan ihtiyacini desteklemektedir. Bu veriler, hastaya Ozel bir tedaviyi
belirlemek, tedavi etkinligini optimize etmeyi amaclayan pSS hastalarinda aleksitimi varhgin
degerlendirmenin 6nemini bir kez daha vurgulamaktadir.
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