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Romatoid artrit ve depresyon arasindaki iliski

The relationship between rheumatoid arthritis and depression

Mehmet Ugar', Ali irfan Giil2, Umit Sarp?

OZET

Amag: Romatoid artrit (RA), en sik gorilen kronik, infla-
matuvar artrittir. Sebebi halen tam olarak bilinmemektedir.
Bu ¢alismanin amaci romatoid artrit hastalarinda depres-
yon diizeyinin belirlenmesidir.

Yoéntemler: Calismaya 80 romatoid artrit hastasi ve 63
saglikh kontrol grubu alindi. Her iki gruba Beck depresyon
envanteri (BDE) ve Belirti tarama listesi-90 (SCL-90R)
sorgulama formu dolduruldu.. BDE'den ve SCL-90R glo-
bal semptom indeksi (GSI) ve depresyon alt dlgeklerinden
elde edilen sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: BDE puanlari, RA hastalarinda (17.35+8.54)
kontrol grubuna (5.86+3.12) gore yuksek bulundu. RA
hastalarinda SCL-90R GSI altdlgek puani (1.40+1.86) ve
depresyon altolgek puani da (1.16+0.68) kontrol grubuna
gore (0.59+0.83 ve 0.57+0.83) yiiksek bulundu.

Sonug: Bu bulgulara gére RA hastalarinda depresyon
dizeyi saglkli insanlara gore yuksektir. Bu nedenle RA
hastalarina psikiyatrik tedaviyi de iceren mutidisipliner
yaklagim gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, depresyon, kronik
hastalik, depresif belirtiler

GIRIS

Romatoid artrit (RA) ilerleyici eklem yikimi1 ve ye-
tiyitimine sebep olan, multifaktdriyel ve sistemik
otoimmiin bir hastaliktir [1]. Biitiin diinyada genel
niifusun %0. 5-1’ni etkileyen ve en sik goriilen inf-
lamatuvar artrittir [2]. RA siklikla daha kii¢lik ek-
lemleri etkiler ve ellerde uzun siireli eklem hasari,

kronik agr1 ve motor fonksiyon kaybina sebep ola-
bilir [3].

ABSTRACT

Objective: Rheumatoid arthritis (RA) is the most com-
mon chronic, inflammatory arthritis. The reason is still un-
known. The purpose of this study is to determine the level
of depression in patients with rheumatoid arthritis.

Methods: 80 rheumatoid arthritis patients and 63 healthy
control subjects were included in the study. Both groups
were filled in the Beck depression inventory (BDI) and the
Symptom Checklist-90 (SCL-90R). The results obtained
from BDI and SCL-90 global symptom index (GSI) and
the depression subscales were statistically compared.

Results: BDI scores were higher in RA patients (17:35 +
8:54) than the control group (5.86 + 3.12). In patients with
RA SCL-90 GSI subscale score (1.40 * 1.86) and depres-
sion subscale scores also (1.16 + 0.68) was higher than
the control group (0.59 + 0.83 and 0.57 + 0.83).
Conclusion: Depression levels in RA patients are sig-
nificantly higher compared to healthy people according
to these findings. Therefore RA patients must approach
mutidisipliner including psychiatric treatment.

Key words: Rheumatoid arthritis, depression, chronic
disease, depressive symptoms

RA sebebi hala acik degildir. Patogenezinde
cesitli mekanizmalar oldugu bilinmektedir. Immiin
sistem 0nemli bir rol oynar. RA ile iligkili birkag ge-
netik bolge bildirilmistir, major histokompatibilite
kompleksi iyi bilinen bir bolgedir [4]. RA patogene-
zinde, immiin sistem yaninda siklikla periodontitle
iliskili normal agiz florasinda bulunan bakteriler,
sigara ve alkol kullanimi gibi ¢evresel tetikleyiciler,
genetik faktorler ve noroendokrin aks iizerinde de
durulmustur [5].
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Arastirmalarda, kronik agrili hastaliklarda %20
-80 gibi degisen oranlarda depresif belirtilere rast-
lanmaktadir. Ozellikle norolojik bozukluklar, kalp
hastaliklar1, siiregen akciger hastaliklari, kanser,
sakatliklar, artritler i¢in risk diger gruplardan daha
yliksek bulunmustur [6].

Depresyonun RA olan kisiler arasinda yaygin
oldugu soylenmektedir ve hastane bazli RA hasta
serilerinde yaygimnligi, kullanilan kriterlere bagli
olarak %5-42 arasinda degismektedir [7]. RA’ de
goriilen depresyonun etyopatogenezi karmagiktir.
Bazi arastirmalarda depresyon ile artritin siddeti
arasinda bir iligki oldugu ortaya konmustur. Ancak
RA aktivasyon belirtecleri ile depresyonun siddeti
arasinda dogrudan baglanti tespit edilememistir [8].
Bazi depresif belirtiler, artrit ile iligkili benzer belir-
tiler olan somatizasyon yoluyla ortaya ¢ikabilir. Bu
belirtiler yorgunluk, giinliik aktivitelerini yapmakta
giicliik, halsizlik, istah kayb1 ve uyku bozukluklari-
n1 kapsar [9].

Bu calismanin amaci RA ile depresyon arasin-
daki iligkiyi bir saglikli kontrol grubu ile karsilasti-
rarak arastirmaktir.

YONTEMLER

Calismaya katilan biitiin goniilliiler Helsinki Dekla-
rasyonuna gore bilgilendirildi. Bozok Universitesi
Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan etik komiteden
onay alind.

Hastanemizin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine bagvuran 67 kadin ve 13 erkek hasta
calismaya alinmistir. Hasta ve kontrol grubu sosyo-
demografik olarak benzerdi. Hastalarin yaslar1 26-
56 yil arasinda (ortalama, 41,7+ 7,1 yil) degismek-
teydi. Kontrol grubu ise, 50 kadin ve 13 erkekten
olugmaktaydi ve yaslar1 23-59 yil arasinda (ortala-
ma, 42,2+ 7,7 y1l) degismekteydi.

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine
basvuran RA hastalar1 arasindan kronik nérolojik,
dahili bir hastalig1 olanlar, alkol ve/veya madde
kullanim bozuklugu olanlar, etki ve yan etki olarak
depresyona sebep olabilecek bir ilag kullananlar ¢a-
lisma disinda birakilmistir. Saglikli kontrol grubunu
da hastane ¢aliganlar1 ve hasta yakinlar1 olusturmus-
tur.

RA tanist konulan hastalara ve saglikli kontrol
grubuna BDE ve SCL-90R olgekleri verilmistir.
Hastalar ve kontrol grubu bu 6l¢ekleri doldurduktan

sonra elde edilen puanlar istatistiksel olarak karsi-
lastirilmstir.

DEGERLENDIRME ARACLARI

Demografik Bilgi Formu

Calismamizin amacina uygun olarak yas, cinsiyet,
egitim diizeyi ve medeni durum gibi gerekli bilgi-
lerden olusan bizim tarafimizdan hazirlanmis bir
formdur.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Depresyon agisindan riski belirlemek ve depresif
semptomlarin diizeyini ve siddet degisimini 6lgen
kendini degerlendirme envanteridir. Dortlii Likert
tipi 6l¢tim saglayan toplam 21 climleden olugmak-
tadir. Saglikli ve hasta gruplara uygulanabilir. Her
madde 0-3 arasinda puan alir. Toplam her madde-
den alinan puanlarin toplanmasi ile olusur ve 0-63
arasinda degisir. Tlirkge i¢in gegerlik ve glivenilirlik
calismasinda kesme puani 17 olarak kabul edilmis-
tir. Beck (1961) tarafindan gelistirilmis[10] ve Hisli
tarafindan Tirk¢eye uyarlanmigtir [11].

Belirti Tarama Listesi 90 Revize Edilmis
(SCL90-R)

Psikiyatrik tarama aracidir, psikiyatrik belirtileri ve
kisinin yasadigi olumsuz stres tepkisinin diizeyini
Olcen bir kendini degerlendirme Olcegidir. 17 ya-
sindan itibaren en az ortadgrenimden ge¢mis top-
lumlara uygulanir. Zaman siirlamasi yoktur ve 5’ li
Likert tipi 90 madde den olusmaktadir.

Testin her bir maddesi Hi¢ / Cok az / Orta de-
recede / Oldukga fazla / Ileri derecede olarak yanit-
lanmakta ve 0, 1, 2, 3, 4 puanlarindan biri verilerek
puanlanmaktadir. Bu puanlardan ii¢ ayri genel puan
hesaplanabilmektedir. Bunlardan Global Symptom
Index (GSI] Olgegin genel ortalama puanidir. GSI’
deki artig kisideki psikiyatrik belirtilerden duyulan
rahatsizligin artisini gosterir ve 6lgegin en iyi gos-
tergesidir, 0-4 arasinda puan almaktadir. Psikiyatrik
tarama amactyla kullanilan bu dlgegin kesme puani
olarak GSI= 1.0 puan siklikla énerilmektedir. Olge-
gin ayrica 9 ayn psikiyatrik bozukluk belirtilerini
gosteren alt dlgekleri vardir. Bunlar; 1-Somatizas-
yon, 2-Obsesif-Kompulsif Belirtiler, 3-Kisilera-
rast duyarlilik, 4-Depresyon, 5-Anksiyete, 6-Diis-
manlik, 7-Fobik anksiyete, 8-Paranoid diisiinceler,
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9-Psikotisizm ve bunlara girmeyen ek dlcekler. Alt
Olcek puanlart da 0-4 arasinda bir deger alabilmek-
tedir.

Olgegin asil adi Symptom Check List-90 (Revised
)’ dir ve Derogatis (1977 ) tarafindan gelistirilmistir
[12]. Tiirkge formun gecerliligi ve giivenilirligi Dag
tarafindan yapilmistir [13].

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 17 (SPSS Inc. Chica-
go, IL, US) versiyonu kullanilarak yapildi. BDE ve
SCL-90R o6l¢eklerinin normal dagilim gostermedigi
belirlendiginden bu parametreler gruplar arasinda
Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilagtirildi.
P-degerinin 0,05’in altinda olan durumlar istatistik-
sel olarak anlamli seklinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hasta ve kontrol gruplarinin yas
(p=0,73) ve egitim (p=0,71) durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(Tablo 1).

Calismamizda tanimlayici istatistiksel analiz-
lerde; RA tanis1 olan hastalarin BDE o6lgeginden
aldiklar1 puanlar kontrol grubuna gore yliksek bu-
lunmustur (Ort.= SS= 17,35 + 8,54; Tablo 1).

Calismamizda SCL-90R dlgeginin GSI ve
Depresyon altdlgekleri iki grup arasinda karsilasti-
rilmigtir. RA hastalarinda SCL-90R GSI ve Depres-
yon altdlgek puanlari kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (Ort. £S.S.= 1,40+1,86 ve 1,16+0,68;
Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin sosyode-
mografik 6zellikleri ve istatis-

RA Grubu
(n=80)

Kontrol Grubu *
(n=63) P

tiksel karsilagtirmalari.

Yas (yil), Ort.SS (Ortanca) 41.65+7.11 (42) 4223 +7.68(42) 0.73

Egitim (yil), Ort.+SS (Ortanca) 9.22 +3.19 (11) 9.00 £ 3.13 (8) 0.71

BDE Puani, Ort.+SS (Ortanca) 17.35+8.54 (15) 5.86+3.12(6)  <0.001
SCL90-R, Ort.+SS 1.40 £ 1.86 0.59 +0.83 <0.001
GSI puani, Ortanca 0.97 0.28 <0.001
SCL90-R, Ort+SS 1.1610.68 0.57+0.83 <0.001
Depresyon puani, Ortanca 1 0.23 <0.001

* Mann-Whitney U testi ile, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
RA: Romatoid Artrit, BDE; Beck Depresyon Envanteri, GSI; Global Symptom Index
SCL90-R; Belirti Tarama Listesi 90 Revize Edilmig

RA ve Kontrol grubu Mann-Withney U testi ile
karsilastirildiginda BDE, SCL-90R GSI, SCL-90R
Depresyon degerleri RA grubunda daha yiiksek bu-
lundu (p<0,001) (Tablo 1).

TARTISMA

Calismamizin sonuglarinda, kontrol grubuyla karsi-
lastirildiginda, hem BDE hem SCL90-R-GSI hem
de SCL90-R Depresyon puanlari RA olan hasta
grubunda istatistiksel olarak ¢ok anlamli diizeyde
fazlaydi. Calismamizda kullandigimiz SCL90-R
6lgeginin GSI alt 6lgegi tiim psikiyatrik belirtiler
hakkinda bilgi vermektedir. Bu alt dlgek puanlar
RA hastalarinda kontrol grubuna gore anlamli 6l¢ii-
de yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ RA hastalarinda
tiim psikiyatrik belirtilerin daha fazla gorildiigiinii
gostermektedir.

Amerika da yapilan toplum kaynakli genis bir
orneklemede [14] RA hatalarinda depresyon yay-
ginliginin %20 civarinda oldugu bildirilmistir. Pin-
cus ve ark. [9] yaptiklar bir ¢calismada, depresyo-
nun RA olan hastalarda biiyiik oranda agri yogun-
lugu ile iligkili oldugunu gostermislerdir. Toplum
bazli bir ¢alismada, RA popiilasyonunda anksiyete
ve depresyonun her ikisi de zayif islevsellikle iliski-
li bulundu [15]. Fakat bu bir tartisma konusu oldu.
Benzer bir sonug bazi ¢alismalarda da bildirilmek-
tedir [16,17].

RA hastalarinda depresyonun bir¢ok nedeni
olabilir. Hastaligin prognozunun belirsiz ve degis-
ken olmasi, islevsellikte bozulmaya sebep olmasi,
agr1 yogunlugu ve hastaligin sebep oldugu sosyal
izolasyonun hem anksiyete hem de depresyon ge-
lismesine zemin hazirlayabilecegi bildirilmektedir
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[18]. Sugluluk ve inkar gibi negatif savunma me-
kanizmalarinin yani sira RA immiin sistemi de etki-
leyerek psikiyatrik bozukluklara neden olabilecegi
ileri siiriilmiistiir [19].

Baz1 galigmalar depresyonun noninflamatuvar
kronik romatizmal hastaliklarda da oldukga yiiksek
oranlarda goriilebildigini ortaya koymaktadir [20].
Van Korff ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada
[21] kronik artrit olan hastalarda tedaviden sonra
yeti yitiminin azalmasiyla depresyon belirtilerinin
de azaldigini gostermektedirler. Ayrica RA olan
hastalarda bozulmus immiin cevabin potansiyel ne-
deninin strese karsi bozulmus kortizol cevabi olabi-
lecegi ileri slirilmektedir [22]

Biligsel modele gore kronik agrili hastalarda
agn yiiziinden bireyin giinliik yasam gereklilikleri-
ni yapamamasi ve yasam kalitesinin olumsuz etki-
lenmesi depresyon gelisme olasiligini artirmaktadir
[23].

Calismamizda hem BDE hem de SCL90-R
Olgekleri birlikte kullanilmis ve her iki olgekte de
RA hastalarinda depresyon puanlar1 oldukea yiik-
sek oranda goriilmiistiir. Literatiirde yapilan diger
calismalarin da gosterdigi gibi RA hastalarinda
depresyon ve diger psikiyatrik bozukluklar siklik-
la eslik etmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin RA
hastalarinda saptanmasi ve tedavi edilmesi progno-
zu olumlu yonde etkileyecektir. Bu nedenle RA ve
diger kronik agrili hastalarda disiplinler aras1 ¢ok
yonli yaklagim gerekmektedir.
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