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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci Romatoid Artrit (RA)
ve Ankilozan Spondilit (AS) hastalarinin kisilik
ozelliklerini saglikli kontroller ile karsilastirarak
incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza 43 kisi hasta
grubu olarak (21 kisi AS ve 22 kisi RA tanil1 hasta)
ve 22 kisi de saglikli kontrol grubu olarak dahil
edildi. Tim katilimcilara; sosyodemografik veri
formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck
Anksiyete Olgegi (BAO), Minesota Cok Yonlii
Kisilik Testi (MMPI) ve hastalara Saglik
Degerlendirme Anketi (SDA) uygulandi.

Bulgular: Tim katiimcilarin yas ortalamasi
41.5+£13.40, 28 kisi (%43.07) erkek ve 37 kisi
(%59.92) kadm cinsiyette idi. Hastalarda BDO
skorlart ve BAOQO skorlar1 saglikli kontrollerden
yilksek hesapland1 (Her iki oOl¢ek igin de
hesaplanan p degeri=0.000). MMPI kisilik
envanteri olagandisilik, hipokondri, depresyon,
histeri, psikopati, paranoya, psikasteni, sizofreni ve
sosyal ice ¢ekilme alt boyutlar1 hastalarda kontrol
grubuna gore yiiksekti (Bu alt boyutlar i¢in sirasi
ile p degerleri=0.000, 0.000, 0.000, 0.000, 0.001,
0.006, 0.000, 0.012, 0.000 idi).

Sonu¢: Hastalarin  anksiyete ve depresyon
diizeyleri saglikli kontrollerden yiiksekti. Baz1 alt
boyutlarda hastalarin kisilik 6zellikleri saglikli
kontrollerden farklilik gosterdi. Elde ettigimiz
sonuglar 1s518iInda RA ve AS hastalarinda
psikiyatrik  sikayetler, psikiyatrik ek tanilar
acisindan uyanik olunmalidir. Hastalarin hastalik
ve tedavi uyumlarinin saglanabilmesi i¢in hem
psikiyatrik semptomlarinin sorgulanmast hem de
kisilik 6zelliklerinin incelenmesi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit, ankilozan
spondilit, depresyon, anksiyete, kisilik.
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Abstract

Objective: The aim of this study is to
analyse the personality traits of patients
diagnosed with Rheumatoid Arthritis (RA)
or Ankylosing Spondylitis (AS) in
comparison with the healthy control group.
Material and Method: Our study included
43 people as the patient group (21 patients
diagnosed with AS and 22 with RA) in
addition to the 22 people as the healthy
control group. All participants have been
applied a sociodemographic data form,
Beck Depression Inventory (BDI), Beck
Anxiety Inventory (BAI), Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
and a Health Assessment Questionnaire
(HAQ).

Resultss: The age average of all
participants was 41.5+13.40, with 28
(%43.07) of them being male and 37
(%59.92) being female. The patients have
been observed to have higher scores in
BDI and BAI than the healthy control
group (p value=0.000 for both inventories).
MMPI personality inventory abnormality,
hypochondria, depression, hysteria,
psychopathy,  paranoia,  psychastenia,
schizophrenia and social withdrawal
subscales were observed to be higher in the
patients in comparison to the healthy
control group (the p values for these
subscales in order of listing were=0.000,
0.000, 0.000, 0.000, 0.001, 0.006, 0.000,
0.012, 0.000).
Discussion: The levels of anxiety and
depression of the patient group were higher
than that of the healthy control group.
Personality traits of patients showed
difference when compared to the healthy
control group in some subscales. In light of
the results we have produced, it is
necessary to be aware of psychiatric
complaints and psychiatric comorbidity in

patients diagnosed with RA and AS. In
order to ensure the adjustment of disease
and treatment of the patients, it is advised
that both their psychiatric symptoms and
personality traits be analysed.
Keywords: Rheumatoid
Ankylosing  Spondylitis,
anxiety, personality.

Arthritis,
depression,

Giris

Kisiligin taniminda fikir birligi olugsmasa
da; bireye 06zgli aliskanliklar, duygu ve
davraniglarin biitiinli, i¢ ve dis faktorlere
gore cevreye uyum saglayabilmek adina
sekillenen adaptasyon mekanizmalar1 yer
almaktadir (1). Kisilik, bireyleri bir
birinden ayirt eden 6zellikleri, kendilerine
Ozgii tutum ve davraniglaridir (1,2). Belirli
olaylar  karsisinda  belirli  sekillerde
davranmaya yonelik egilimin siirekliligi
kisiligin  tutarliligmmi  olusturmaktadir.
Bunlar da; heyecan arayisi, atilganlik,
diirtiisellik, algakgoniilliiliik ve sorumluluk
gibi kisilik oOzelliklerini olusturmaktadir
(3). Kisilik o6zellikleri bireylerin  hem
psikolojik durumlarim sekillendirir hem de
hastaliklarla bas etmelerinde ©nemli rol
oynamaktadir. Bagka bir ifade ile; kisiligin
bireylerin saglik ve hastalik siireclerini
etkileyen davramiglari ve aligkanliklart
gostermedeki rolii 6nemlidir (4).

Kisiligin sekillenmesinde; kalitim, sosyo-
kiiltiirel etmenler, cografi ve fiziksel
faktorler etkili olmaktadir (5,6). Bagka bir
ifade bicimi ile kisilik o6zelliklerinin
olusmasinda; bedensel faktorler, kiiltiir,
aile, sosyal faktorler etkili olmaktadir
(7,8). Kisilik ozellikleri diger bedensel

hastaliklari,  hastalik  siireclerini  ve
hastaligin tedavi slirecini/uyumunu
etkilemektedir5-8. Kisinin bedensel

hastaliklarint algilamasi, hastaliga uyum
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saglayabilmesi ve somatik belirtilerini
ifade etmesinde kisilik ozellikleri rol
oynamaktadir (9). Kronik hastaliklarda
hastalik algisi, hastalia ve semptomlara
uyum saglama, hastaligin yasam ve uyku
kalitesini, is performansini etkileme gibi
durumlarda da kisilik 6zelliklerinin 6nemli
rolii olmaktadir (9,10).

Romatoid artrit (RA); sistemik
inflamasyon ve direngli sinovit ile
karakterize  kronik  otoimmun  bir
hastaliktir.  Yayginligi  %0,5-1 arasinda
degisen, is yetersizligi, yasam kalitesinde
diistikliik, fonksiyonel kapasitede bozulma
ve beraberinde artan mortalite ile iligkilidir
(11). Ankilozan spondilit (AS); oncelikli
olarak sakroiliak eklemleri tutan, kronik
hastaliktir (12).
Multisistemik tutulumla ilerleyen
hastaligin ~ yaygmhgr  %0,1-1arasinda
degismektedir (13). Kronik, sistemik
tutulumla ilerleyen RA ve AS gibi kisinin
yasam aktivitelerinin pek cogunu etkileyen
hastaliklarda; hastalik algisi, semptom
sikligl, tedaviye uyumda Kkisiligin roli

inflamatuar bir

olduk¢a onemlidir (5-9). Tiim bu bilgiler
is18inda  ¢alismamizda; pek c¢ok yasam
alanlar1 etkilenen RA ve AS hastalarinin
kisilik 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontem
Arastirmanmin Tipi

Tanimlayici ve kesitsel tirde
gergeklestirilen  arastirma; 01.01.2018-
31.12.2018 tarihleri
gerceklestirilmistir.

Evren ve Orneklem

arasinda

Tokat Devlet Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon ~ (FTR)  polikliniginde
Uluslararas1 Spondiloartrit Degerlendirme
Toplulugu (ASAS) (14) ve Amerikan
Romatizma Birligi (ARA) (15) tam

kriterlerine gore sirasi ile AS ve RA tanisi
ile takipleri yapilan hastalar alinmistir.

Calismaya; goniillii, 20-60 yas arasi,
okuma yazmasi olup vyazili onam
verebilecek hastalar alindi. Genel durum
diistikligi, onkolojik hastaligi,
kardiyopulmoner hastalig1, norodejeneratif
hastaligt olan, tam1 almis psikiyatrik
hastaligit olan, alkol ya da madde
bagimliligi olan kisiler ile c¢aligmaya
katilmak istemeyen kisiler c¢alisma disi
birakildi. Saglikli kontrol grubu ise; FTR
poliklinigine basvuru yapan bireylere
refakat eden, c¢alismaya dahil edilme
kriterlerini  karsilayan,  tanm1  almig
romatolojik hastalig1 olmayan, gecmiginde
ve hali hazirda psikiyatrik tedavi alimi
olmayan hastalarla yas, cinsiyet, egitim
durumu  gibi  demografik  verilerle
eslesebilecek kisiler arasindan secildi.

Bu ¢alisma icin 160 hasta ile goriisiildii.
FTR polikliniginde hastalarin hastalik
aktiviteleri; AS hastalar1 i¢in Bath
Ankilozan Spondilit ~Aktivite Indeksi
(BASDAI), RA hastalarinin ise hastalik
aktivite skoru (DAS-28) ile degerlendirildi.
Hastalara caligma ile ilgili bilgi verilerek
psikiyatri  poliklinigine  yonlendirildi.
Hastalar ile yapilan goriismede; 18 kisi
calismaya katilmayr kabul etmedigi igin
calismaya alinmadi. Kalan 142 hastadan;
16 kisi okuma yazmasi olmadigi icin, 22
kisi de verilen Glgekleri eksik doldurdugu
ya da dolduramadigi i¢in ve 10 kisinin
psikiyatrik hastaligi oldugu icin ve ¢alisma
dist1 birakildi. Calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 43 hasta ve 22
saglikli kontrol ¢alismamiza dahil edildi.
Veri Toplama Araclan

Tim katilimcilara sosyodemografik veri
formu, Beck Depresyon Olgegi (BDO),
Beck Anksiyete Olgegi (BAO), Minesota
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Cok Yonli Kisilik Testi (Minnesota
Multiphasic Personality
Inventory=MMPI), Saglik Degerlendirme
Anketi (SDA) uygulandi. Bunlara ek
olarak; RA hastalarina Hastalik Hasar
Skoru Indeksi ve AS hastalarma Bath
Ankilozan Spondilit hastalik aktivite skoru
uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu:
Arastirmacilar  tarafindan  ¢alismanin
amaglari ve incelenen literatiir

dogrultusunda hazirlanmistir. Bu form
demografik verilere (yas, medeni durum,
egitim dilizeyi, yasanilan yer, c¢alisma
durumu ve ekonomik durum gibi) ek
olarak, ailesinde ve kendisinde psikiyatrik
tedavi alimi olup olmadig gibi klinik
degerlendirme sorularini igerir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck ve
arkadaslarinca gelistirilmistir (16).
Depresif semptomlarin  seviyesini  ve
siddetini belirlemek amaci ile kullanilir.
Toplamda 21 sorudan olusan ve her
maddesi 0-3 arasinda puanlanan bir 6z
bildirim Olcegidir. Siddet olarak; 10-16=
Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli olarak
yorumlanmaktadir. Olgek Tiirkge’ye Hisli
tarafindan uyarlanmistir (17).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Beck ve
arkadaslarinca (18) gelistirilip, Ulusoy ve
arkadaglarinca Tirkc¢e’ye uyarlanmigtir
(19). Anksiyete belirtilerinin sikligint ve
siddetini 6lgmek amaciyla kullanilan, 21
soruluk, her maddesi 0-3 arasinda
puanlanan bir 06z bildirim 6l¢egidir.
Toplam  puanin  yiiksekligi  yasanan
anksiyetenin fazlaligini1 gosterir.

Minesota Cok Yonlii Kisilik Testi
(Minnesota  Multiphasic  Personality
Inventory=MMPI): Kisilik niteliklerini
degerlendirmek amaci ile kullanilan 6z
bildirim 6l¢egidir. Toplamda 566 sorulu,
sorulart dogru/yanlis seklinde cevaplanan,

10 klinik ve {i¢ gegerlilik alt testi olan bir
Olgektir. Gegerlilik alt olgekleri L-yalan
sOyleme, F-olagan disilik ve K-savunmaci
olarak adlandirilmaktadir. Klinik alt testler
ise;  hipokondri, depresyon, histeri,
psikopati, maskiilinite/femininite,
paranoya, psikasteni, sizofreni, hipomani
ve sosyal ice doniikliik olarak adlandirilir
(20,21).

Saghk Degerlendirme Anketi (SDA):
Fries ve arkadaglar tarafindan gelistirilip
(22), Kiigiikdeveci ve arkadaslarinca
Tiirk¢e’ye uyarlanmistir  (23).  Olgek
kisinin saglik durumunun giinlik yasam
aktivitelerini nasil etkiledigini
degerlendirmektedir. Toplam 8 soruluy;
giyinme, egilip dogrulma, yemek yeme,
yuriime gibi giinliik yasam aktivitelerini
sorgulamaktadir. Her maddeye O (hig
zorluk ¢ekmiyorum) - 3 (yapamiyorum)
seklinde puan verilir. Anketten alinan
toplam puanin yiikselmesi koti saglik
durumunu gostermektedir.

Veri Toplama Siireci

Katilimecilara FTR polikliniginde yapilan
muayenelerinde c¢aligma ile ilgili bilgi
verildi ve katilmayr kabul edenler
psikiyatri poliklinigine yonlendirildi. Tiim
katilimcilar ayn1 psikiyatri hekimince
degerlendirilip calisma icin yazili onam
formu imzalatildi. Ardindan
sosyodemografik veri formu ve veri
toplama ol¢ekleri uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilardan elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde hazir  istatistik
yazilim1 SPSS for Windows 20 (Statistical
Package for Social Sciences for Windows
20) kullanilmistir. Katilimcilarin  genel
ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaglh
tanimlayict  analizler; ylizde dagilim,
ortalama =+ standart sapma uygulanmistir.
Stirekli degiskenlere ait veriler ortalama =+
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standart sapma; kategorik degiskenlere ait
veriler ise n (%) olarak sunulmustur.
Calismanin nitel degiskenleri demografik
veriler iken; nicel degiskenler ise
uygulanan  Olgeklerden elde  edilen
puanlardir. Nitel degiskenler i¢in capraz
tablo ve Ki-kare testleri yapilmistir. Nicel
degiskenler icin ise; Tukey HSD ve Tek
Yonlii Varyans Analizi  testlerinden
yararlanilmistir. P degerleri  0.05’den
kiiciik hesaplandiginda istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yonii

Gaziosmanpasa Universitesi  Girisimsel
Olmayan  Yerel Etik  Kurulu'ndan
27.12.2017 tarih, 83116987-495 say1 ve
17-KAEK-144 proje numarasi ile onay
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu'na
uygun sekilde yiiriitiildii.

Bulgular

Calismamiza 65 kisi; 21 kisi AS, 22 kisi
RA, 22 kisi de saglikli kontrol grubu
olarak dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin
yas ortalamasi; 41,5+£13,40 iken, 28 kisi
(%43,07) erkek, 37 kisi (%59,92) kadin
cinsiyette i1di. Hasta grubunun hastalik yili
ortalamas1 AS hastalar1 i¢in 8,48+8,09; RA
hastalar1 i¢in ise 12,18+6,03 olarak
hesaplandi.  Katilimcilarin ~ demografik
ozelliklerinin ~ dagilimi  Tablo  1°de
sunulmustur.

Nicel  degiskenler arasindaki iligki
incelendiginde; hesaplanan BDO skorlar

AS hastalarimin  16,38+7,81 iken RA
hastalarinin ~ 17,64+10,68 idi. Hasta
grubunda elde edilen bu sonuglar saglikli
kontrollerden yiiksek idi. Ek olarak AS
hastalarinda 2 kisinin BDO skoru 30-63
arasinda (siddetli) olarak hesaplanmistir. 5
kisinin 17-29 arasinda (orta diizey) ve 5
kisinin de 10-16 arasinda (hafif diizey) idi.
RA hastalarinda ise; 1 kisi siddetli (30-63
arasinda), 11 kisi orta siddetli (17-29
arasinda), 7 kisi hafif (10-16 arasinda)
olarak hesaplanmistir. BAO igin her iki
hasta grubunun aldig1 skorlar saglikli
kontrollerden fazla olmakla beraber, RA
hastalarinin aldig1 puanlar diger iki gruptan
da ytiksekti (F=17,437; p=0,000). AS hasta
grubunda; 5 kisinin 8-15 aras1 (hafif
diizey), 4 kisinin 16-25 aras1 (orta diizey),
3 kisinin ise 26 ve ilizeri (siddetli diizey)
skorlar aldig1 goriilmistiir. RA hastalar
icin ise; 7 kisi 8-15 arasi, 6 kisi 16-25
arasi, 6 kiginin 26 ve lizeri puan aldigi
tespit edilmistir. MMPI kisilik envanteri L-
yalan  sdyleme,  maskilinite/feminite,
hipomani alt boyutlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak farkli degildi. K-
savunmacilik alt boyutu icin her iki hasta
grubu saglikli kontrollerden diisiik puanlar
alirken (F=6,336; p=0,003); diger tiim alt
boyutlarda ise saglikli  kontrollerden
yiksek puanlar almislardir. Gruplarin
ANOVA ile hesaplanan nicel
degiskenlerinin  dagilimi  Tablo 2’de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Ankilozan Romatoid Artrit Kontrol grubu P
Spondilit Hasta grubu (n=22)
Hasta grubu (n=22) N (%)
(n=21) N (%)
N (%)
Cinsiyet 11/10 6/16 20/2 0,004
(Kadin/erkek) (%52.38/47.61) (%27.27/72.72) (%90.90/9.09)
Medeni durum
Evli/bekar/ayriimis 18/2/1 18/0/4 12/10/0 0,038
(%85,71/9,52/4,8) (%81,81/0/18,18) (%54,54/45,45/0)
Cocugu var/yok 14/7 20/2 7/15 0,007
(%66,66/33,33) (%90,90/9,09) (%31,81/68,18)
Yasadigi yer
il merkezi/ilge 16/5 17/5 17/5 0,069
(%76,19/23,80) (%77,27/18,18) (%77,27/18,18)
Egitim diizeyi
Okur-yazar 0 (%0) 3 (%13,63) 0 (%0)
ilkokul mezunu 8 (%38,09) 12 (%54,54) 9 (%40,90) 0,049
Lise mezunu 5 (%23,80) 2 (%9,09) 9 (%40,90)
Universite mezunu 8 (%38,09) 5(%22,72) 4 (%18,18)
Calisma durumu
Tam zamanli is 8 (%38,09) 5(%22,72) 6 (%27,27)
Yari zamanl is 5(%23,80) 2 (%9,09) 15 (%68,18)
Ev hanimi 6 (%28,57) 8 (%36,36) 1 (%4,54) 0,034
Emekli 2 (%9,52) 7 (%31,81) 0 (%0)
Ekonomik durum
Dusuk 4(%19,04) 4 (%18,18) 0 (%0)
Orta 11 (%52,38) 12 (%54,54) 22 (%100) 0,093
Yuksek 6 (%28,57) 6 (%27,27) 0 (%0)

Katilimcilarin galismaya katildiklari dénemde ne kendilerinde ne ailelerinde tedavi almasini gerektirir psikiyatrik

hastaliklari yoktu.

Tabloda verilen degerler; n (%) olarak sunulmustur. Hesaplamalarda Ki kare testi kullanilmistir. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 2. Nicel degiskenlerin gruplar arasinda dagilimi

Ankilozan Romatoid Kontrol F

Spondilit Artrit Hasta grubu

Hasta grubu grubu (n=22)

(n=21) (n=22)
BDO 16,38+7,81 17,64+10,68 2,68+1,13 28,760 0,000
BAO 14,38+12,18 17,73+9,69 2,14+1,8 17,437 0,000
MMPI
L-Yalan s6yleme 51,3349,17 54,36+7,13 57,4519,22 2,623 0,081
F-olagan disilik 49,76+9,52° 52,3648,61° 41,82+5,11° 9,986 0,000
K-savunmaci 48,67+9,42° 50,5+10,27° 58,45+8,43" 6,336 0,003
Hipokondri 64,1+12,86° 65+11,32° 48,18+5,34° 17,501 0,000
Depresyon 63,19+13,07  56,68+12,02°  49,86+4,02® 12,674 0,000
Histeri 67,29+14,75*  69,59+10,96°  50,94+7,57° 17,099 0,000
Psikopati 56,579,562 53,14+10,99°  45,32+8,00° 7,505 0,001
Maskdalinite/feminite 44,29+12,04 43,32+11,02 39,5+8,18 1,197 0,309
Paranoya 52,57+7,952 49,27+10,44°  43,64+7,16° 5,623 0,006
Psikasteni 52,90+6,44° 53,82+8,05? 45,64+5,75° 9,008 0,000
Sizofreni 49,33+7,26° 52,36+10,35° 45,00+4,7° 4,719 0,012
Hipomani 50,62+5,91 52,548,77 49,36+6,66 1,000 0,374
Sosyal ice dontiklik 57,67+10,89°  59,14+10,1° 48,23+5,36° 8,855 0,000

Tabloda verilen kisaltmalar: BDO: Beck depresyon 6lgegi; BAO: Beck anksiyete dlgegi, MMPI: Minnesota Cok
Yonlii Kisilik Envanteri. (ab): Satir olarak ortak harf istatistiksel 6nemsizligi ifade etmektedir.
Hesaplamalarda ANOVA testi kullanilmigtir. p<0.05 altinda hesaplanan degerler istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.

Tartisma

Calismamizda pek c¢ok yasam alanlar
etkilenen AS ve RA hastalarinin kisilik
ozelliklerini, depresyon ve anksiyete
diizeylerini inceledik. Her iki hasta
grubunun da depresyon ve anksiyete
diizeyleri saglikli kontrollerden olduk¢a
yiiksekti. Kisilik 6zelliklerinde ise; sadece

hipomani, yalan, maskiilinite/feminizm
skorlar1 gruplar arasinda farkli degildi.
Diger alt boyutlar;  olagandisilik,

hipokondri, depresyon, histeri, psikopati,
paranoya, sizofreni ve sosyal ice doniikliik
hastalarda saglikli kontrollere gore yiiksek
olarak hesaplandi. Savunmacilik alt boyutu
ise; hastalarda disiik iken saglikh
kontrollerde yiiksek idi.

AS ve RA hastalar ile literatiirde yapilan
pek c¢ok calismada hastalarin depresyon
skorlarinin yiiksek oldugu gosterilmistir
(24-28). AS hastalari ile yapilan metanaliz

calismasinda genel depresyon prevalansi
%35 (%28-43 arasinda) olarak hesap
edilmistir (26). Literatiirde yapilan pek ¢ok
calismanin vaka kontrol ¢alismasi oldugu,
kullanilan ~ depresyon  derecelendirme
Olgekleri icin kontrol gruplarma gore
fazlasiyla yiiksek skorlar elde edildigi
gosterilmistir (24-28). Ek olarak pek ¢ok
caliysmada AS hastalarinin  depresyon
derecelendirme  Olgekler1 i¢in  kesme
puaninin ¢ok iizerinde puan aldiklar tespit
edilmistir (26). Benzer sekilde RA
hastalar1 ile yapilan metanaliz
calismasinda; hastalarin genel depresyon
oranlar1 %38,8 olarak belirlenmistir. Ayn1
calismada literatiirdeki calismalarin
cogunlugunun  vaka-kontrol  ¢alismasi
oldugu ve pek cogunda da hastalarin
depresyon derecelendirme dOlgegi ig¢in
kesme puaninin Ustiinde puanlar aldig
gosterilmistir (27). Bizim sonug¢larimizda
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da her iki hasta grubun depresyon skorlari
kontrollerden oldukea yiiksekti. Depresyon
Olcegi icin AS hastalarindan 12 kisinin, RA
hastalarindan 19 kisinin hafif-orta-siddetli
olarak tanimlanan kesme puanlarini gegtigi
tespit edilmistir. Kisilerin genel sagliklari,
fiziksel fonksiyonlari, hareket kapasiteleri
ve beraberinde yasam kalitelerini etkileyen
AS ve RA |hastalarinda depresyon
skorlarmin yiiksek olmas1 literatiir ile
uyumlu ve bekledigimiz bir sonug
olmustur.

Calismamizda degerlendirdigimiz
anksiyete  seviyeleri  depresyon ile
karsilastirildiginda daha az calismada yer
bulmustur. Elde edilen sonuglarda ise; AS
ve RA hastalarinin anksiyete skorlarinin
yiiksek oldugu gosterilmistir (24,29). 2016
yilinda AS hastalarinda yapilan bir
caligmada, hastalarin tani1 aldiktan bes yil
sonraki siirede anksiyete diizeylerinin
yiikseldigi gosterilmistir. Ayn1 ¢aligmada
hastalarda %85 oranda anksiyete icin risk
oldugu tespit edilmistir (29). AS hastalar1
icin hem hastaligin etiyolojisi hem de
klinik oOzellikleri anksiyete ve depresyon
icin risk faktorii olarak sunulmaktadir (24).
Benzer sekilde RA hastalarn i¢in de
anksiyete skorlarmin ciddi artig gosterdigi
bildirilmistir. Hastalik tanisindan itibaren
hastalarda anksiyete
yiikseldigi  saptanmustir  (30). Bizim

diizeylerinin

sonuglarimizda literatlir ile  uyumlu
niteliktedir. Her iki hasta grubunun da
ankisyete puanlart saglikli kontrollerden
yiiksekti. RA hastalarinda puanlar daha
fazla olarak hesap edilmistir. Tipki
depresyon puanlarinda oldugu gibi AS ve
RA hastalarinda anksiyete skorlarinin da
yiiksek olmast literatiir ile uyumlu ve
bekledigimiz bir sonug¢ olmustur.

Minesota Cok Yonlii Kisilik Testi (MMPI)
ile AS ve RA |hastalarinin kisilik
ozelliklerinin belirlendigi ¢alismalar kisith

sayidadir (31-34). Eski yillara ait bu
calisgmalarda RA ve AS hastalarinda
hipokondri, depresyon ve histeri skorlar
yilksek olarak hesaplanmistir  (31,32).
Fakat literatiirde her iki hastaligin bir arada
degerlendirildigi calismaya ise
rastlanilmamustir. Nevrotik ii¢lii olarak
adlandirilan MMPI alt basliklarindan
hipokondri, depresyon ve histeri {gliisti
literatiirde pek c¢ok kronik hastalikta
yikselmis olarak tespit edilmektedir.
Kronik  Obstruktif Akciger Hastaligt
(KOAH), Sistemik Lupus Eritematozus
(SLE) ve Sistemik Sklerozis (SS) kronik
hastaliklardan birka¢1 olarak gosterilebilir
(31-35). RA hastalarinda MMPI kisilik
analizi ile yapilan bir ¢calismada hastalarin
hipokondri, depresyon ve histeri skorlari
yani nevrotik Uglii  skorlar1  yiiksek
saptanmistir (31). AS hastalarinda MMPI
ile yapilan calismada da buna benzer
nitelikte bir sonug elde edilmistir (32). SLE
ve RA
degerlendirildigi bir ¢aligmada; hastalarin
yine nevrotik ti¢lii skorlar1 skorlar1 yiiksek
bulunmustur. Bu g¢alismada ek olarak
psikopati, sosyal ice doniiklik ve
maskiilinite/feminite  skorlarn da  iki
hastalikta da yiliksek bulunmustur (33).
Benzer sekilde SS ve RA hastalarinda
MMPI analizi ile yapilan bir ¢aligmada
nevrotik  U¢lii  skorlarmin  yaninda,
psikasteni, sizofreni, sosyal ice doniikliik
ve maskiilinite/feminite skorlar1 saglikli
kontrollerden yiiksek hesap edilmistir.
Sadece RA hastalari i¢in paranoya skorlari
da saglikli kontrollerden yiiksek olarak
saptanmistir (34). Bizim sonuglarimizda
literatiir ile benzer niteliktedir. Yani hem
AS hem RA hastalarinda nevrotik iiclii
skorlar1  saglikli  kontrollerden yiiksek
olarak bulunmustur. Ayrica; olagandisilik,
psikopati, paranoya, psikasteni, sizofreni
ve sosyal ice doniiklik skorlar1 da

hastalarinin bir arada

198



Kulu ve ark., Otoimmun Hastaliklarda Kisilik Ozellikleri

hastalarda yiiksek hesap edilmistir. Genel
olarak degerlendirildiginde kronik agrili,
engellik birakabilen, yasamin pek ¢ok
alanin1 kisitlayan bu hastaliklarda kisilikte
ortaya c¢ikan bu degisimler hasta roliiniin
iliskilendirilebilir.
Hastalarin daha fazla depresif, anksiyoz
olmasi, hem bunlara hem hastalifa baglh
sosyal olarak ice donlik olmalart da

benimsenmesi ile

beklenebilecek  bir  durum  olarak
yorumlanmustir.

Elde  ettigimiz  sonuglarimiz ~ bazi
kisitliliklar g0z oniine alinarak
degerlendirilmelidir. Bunlar; ¢aligmanin

kesitsel nitelikte olmasi, hastalarin 06z
bildirim olgekleri ile degerlendirilmesi,
orneklem sayimizin gorece yetersiz sayida
olusu ve katilimcilara SCID-V (DSM-5
icin yapilandirilmis klinik gériisme Slgegi)
uygulanmamis olmast olarak sayilabilir.
Bu durum elde ettigimiz
genellemesi ve

sinirlamaktadir. Elde etigimiz bulgularin

sonuclarin
yorumlanmasini

onem kazanabilmesi i¢in daha biiylik
orneklem gruplarinda daha ileri
arastirmalar yapilmasina gerek vardir.

Hem AS hem de RA hastalarinin anksiyete
ve depresyon diizeyleri saglikl
kontrollerden yiiksekti. Baz1 alt boyutlarda
hastalarin  kisilik  ozellikler1  saglikli
kontrollerden  farklilik gosterdi. Elde
ettigimiz bu sonuglara dayanarak RA ve
AS gibi kronik hastaliklarda psikiyatrik
sikayetler ve psikiyatrik ek
acisindan uyanik olunmasi gerekmektedir.
Hastalarin hastaliklarina ve tedavilerine
uyumlarinin  saglanabilmesi i¢in hem
psikiyatrik semptomlarinin sorgulanmasi
hem de kisilik o6zelliklerinin incelenmesi
onerilmektedir.
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