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OZET:
Romatoid artrit ve osteoartrit hastalarinda yetiyitimi ve
depresyon

Amag: Romatoid artrit, kronik, inflamatuvar eklem tutulumu ile karak-
terize bir hastaliktir, 6nemli dlctde yetiyitimi ile sonuclanabilmektedir.
Osteoartrit, siklig yasla artan, 6zellikle yuk tasiyan eklemlerde hasar
yapan kronik seyirli bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci romatoid artrit
(RA) ve osteoartrit (OA) hastalarinda depresif belirtiler ve yetiyitiminin
belirlenmesidir.

Yontem: Calismaya 32'si RA, 43'0 diz OA'i olmak Uzere toplam 75
hasta alind. Saghgr Degerlendirme Olcegi (SDO) ile gunlik yasam ak-
tiviteleri ve yefiyitimi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDO) ile depresyon dizeyi, Kisa Form-36 (SF-36) ile yasam kalitesi,
Gorsel Analog Skala (GAS) ile agri siddeti degerlendirildi.

Bulgular: HDO puanlari RA grubunda OA grubuna gére daha yiksek-
ti. RA hastalarinin fiziksel rol kisithhgr disindaki tom KF-36 alt dlcek pu-
anlar OA hastalanndan disukio. SDO'de tom alt dlcek puanlar RA
grubunda OA grubundan daha yuksekti. GAS ortalamasi RA grubun-
da 7.1+0.8, OA grubunda 6.2+1.0 olarak hesaplandi. Ayrica HDO
puanlariyla SDO giyinme, yemek yeme ve yorime alt puanlar arasin-
da pozitif korelasyon mevcuttu.

Sonug: Bu sonuclara gore, RA'te depresif belirfiler OAten daha yUk-
sektir, ayrica RA hastalarinda depresyon dizeyi yetiyitimi ile iliskilidir.
RA hastalarinin psikiyatrik agidan degerlendirilmesi ve bozukluklarin
erken dénemde saptanmasi tedaviye uyumu ve prognozu olumlu
yonde etkileyecektir.

Anahtar sézcikler: Romatoid artrit, osteoartrit, yasam kalitesi, depresyon
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ABSTRACT:
Depression and disability in patients with rheumatoid
arthritis and osteoarthritis

Obijective: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory joint
disease that results in a major disability. Osteoarthritis is a chronic
condition characterized by degeneration especially in weight loading
joints. The purpose of the study was to determine the depressive
symptoms and the level of disability in patients with rheumatoid
arthritis (RA) and osteoarthritis (OA).

Method: Participants were 75 patients with RA (n=32) and OA (n=43).
The Health Assessment Questionnaire (HAQ) was used fo evaluate the
activities of daily living and disability level, and Hamilton Depression
Rating Scale (HAM-D) was used to evaluate depression levels of the
patients. The quality of life was evaluated with Short Form-36 (SF-36).
The severity of pain was evaluated by Visual Analogue Scale (VAS).
Results: HAM-D scores of the patients with RA were significantly
higher than those with OA. All subscale scores of SF-36 except
physical role limitations were significantly lower in RA group than OA
group. Mean VAS score was higher in RA patients than in OA patients.
All subscale scores of HAQ were significantly higher in patients with
RA than patients with OA. Dressing, eating and walking subscales of
HAQ were positively correlated with HAM-D scores in patients with RA.
Conclusion: In conclusion, depressive symptoms were more
common in patients with RA than those with OA. Further, depression
levels were related with disability levels in patients with RA.
Psychological evaluation of the patients with RA may provide better
compliance to treatment and better prognosis in patients with RA.

Key words: Rheumatoid arthritis, osteoarthritis, quality of life,
depression
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on yillarda yapilan bir¢ok calisma-

da kronik romatolojik hastaligi

olanlarda psikiyatrik bozukluklarin
genel nufustan daha fazla goruldugu
bildirilmistir (1). ik olarak Rowe (2) dep-
resyonun romatoid artritin (RA) kacinil-
maz bir bulgusu oldugunu belirtmistir.
Hawley ve arkadaslan (3) 10 yil siren
ve 6153 hasta ile yaptiklan ¢alismada
RA'te depresif belirtilerin gorulebildigini
ancak bu oranin diger kronik romatiz-

hastaliklar siddetli agri ve temel fiziksel
islevlerde kisitlanmalarla yetiyitimine
neden olabilirler (1). Yetiyitimi, bir et-
kinligi kisi icin normal kabul edilen sinir-
larda veya bicimde yapabilme yetisin-
de kisitlanma ya da kayip olarak tanim-
lanmistir (4). Romatoid artrit inflamatu-
var artrit ile seyreden bir hastaliktir, ek-
lem hasari olusturarak onemli oranda
hareket kaybina yol acabilir (5). Cogu
hasta eklem tutulumu nedeniyle gin-
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lUk etkinlikleri yapmakta zorlanir ve bes yillik bir has-
talik surecinden sonra hastalarin yaklasik %33’U calisa-
maz duruma gelir, on yil sonra ise yarisi onemli fonk-
siyonel engele sahip hale gelir (6). RA’e cesitli psikiyat-
rik bozukluklarin siklikla eslik ettigi bilinmektedir (7).

RA seyrinde ortaya ¢ikan psikiyatrik bozukluklarin,
patojenezde rol oynayan inflamatuvar sitokinlerle mi
yoksa hastaligin neden oldugu agri ve dusuk yasam
kalitesi ile mi iliskili oldugu hentiz aciklanamamistir (8).
RA seyrinde gorulen depresyonun inflamatuvar olaylar
yaninda agri ve hareket kisithihgi ile iliskili oldugunu ile-
ri siren calismalar da vardir (3,9).

Diz osteoartriti (OA) inflamatuvar karakterde olma-
yan artritin en yaygin nedenidir. Agri ve fonksiyon kay-
bina yol acarak ileri yaslarda dnemli oranda yetiyitimi-
ne neden olabilmektedir (10). OA seyrinde gelisen kas
zay1fligl, eklem hareketlerinde kisitlanma ve agri, gin-
lUk yasam aktivitelerinde yetersizlige yol acar (11). Bu
durum sosyal izolasyon ve depresyon ile sonu¢lanabi-
lir. Esenyel ve arkadaslar (12) farkl kronik romatizmal
hastaliklarda depresyon dizeyini arastirdiklari bir ¢a-
lismada OA hastalarinda depresyon oranini %16 olarak
bildirmislerdir. Zautra ve arkadaslar (8) ise RA ve OA
hastalarinda depresyon sikligini arastirdiklari calisma-
da bu iki hasta grubunda depresyon duzeyinin farkli
olmadigini saptamislardir.

Patojenezinde ¢esitli mekanizmalarin etkili oldugu
bilinmekle birlikte RA ve OA Klinik olarak etkilenen ek-
lemlerde agri, sislik ve hareket kisitliligl ile karakterize-
dir. Her iki hastalik yillar icerisinde ilerleyici islev kay-
bina yol acabilmektedir. Literatirde RA'te depresyon
dizeyini arastiran ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur. An-
cak RA ve OA hastalarinin depresyon ve yetiyitimi du-
zeyi yonunden karsilastirildigl calismalar sinirli sayida-
dir. Bu calismanin amaci RA ve OA hastalarinda depres-
yon dizeyi ve yetiyitimi ile iliskisinin arastiriimasidir.

YONTEM

Calisma Grubu

Bu calismaya Eylul 2005 ile Mart 2006 tarihleri ara-
sinda Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine ardisik olarak eklem ya-
kinmalari ile bagvuran 18-65 yas arasi hastalar alind.
Ankilozan spondilit, Reiter sendromu, sistemik lupus

eritematozus, inflamatuvar barsak hastaligl, eriskin
Still hastaligl gibi artrite neden olabilecek diger infla-
matuvar hastalig olanlar, diz eklemlerinde sislik, 1s1 ar-
i, renk degisikligi ve hareket kisithligl ile seyreden
akut artrit bulgusu verenler, fizyolojik dozun (5-
7.5mg/guin) Uzerinde kortikosteroid kullananlar calis-
ma disi birakildi. Alti aylik donemde eklem yakinmala-
r ile basvuran toplam 127 hastanin 9'u infeksiyoz
artrit olarak degerlendirildigi, 12’si aktif artrit donemin-
de oldugu, 19'u RA tanisi ile fizyolojik dozun Uzerinde
kortikosteroid iceren ilaglar kullandigl ve 12'si gebelik
ve laktasyon doneminde oldugu icin ¢alismadan ¢ika-
rildi. Hastalarin 32’si Amerikan Romatizma Cemiyeti ol-
cutlerine (13,14) gore romatoid artrit, 43’U diz osteoar-
triti tanisi aldi. Calismaya katillan hastalara calisma
hakkinda sozlu bilgi verildi.

Calismaya alinan hastalara arastirmada Kkullanilan
olcekler ve Kisisel bilgi formu poliklinigimizde bir fizik-
sel tip ve rehabilitasyon uzmani tarafindan uygulandi.
Uygulamaya baslamadan once hastalara arastirma
hakkinda bilgi verildi ve arastirmanin énemi vurgulan-
di. Ayrica hastalardan olceklerin Uzerlerine ad ve so-
yadlarinin yazilmayacagi ve elde edilen bilgilerin sade-
ce arastirmaci tarafindan kullanilacagi belirtildi. Uygu-
lama esnasinda anlasiimayan noktalar, Kisiye bir yon-
lendirme yapilmadan, bireysel olarak aciklandi. Uygu-
lamalar her hasta icin yaklasik 50-60 dakika surdu.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form ile hastala-
rin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hastalik suresi, kul-
landigl ilaclar, sistemik hastaligl olup olmadigl, psiki-
yatrik hastaligl olup olmadigl sorgulandi.

Gorsel Analog SKkala (GAS): Price ve arkadaslari (15)
tarafindan gelistirilmistir. Agn siddetinin degerlendiril-
mesinde kullanilir. Olcek 10 cm uzunlugunda olup, iki
ucu farkli olarak isimlendirilmis (0=agri yok, 10= en sid-
detli agn) dikey veya yatay hat Uzerinde hastanin his-
settigi agr siddetine karsilik gelen bir noktayi isaretle-
mesi ile uygulanir. Isaret konulan nokta ile hattin en du-
suk ucu arasindaki mesafe santimetre olarak ol¢ulur ve
bulunan sayisal deger hastanin agri siddetini gosterir.

Kisa Form-36 (SF-36): Yasam Kkalitesini degerlendir-
mek amaci ile kullanilan bu dlcek fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol kisitlihgl, agri, genel saglik, vitalite/enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik olmak tzere
8 alt basliktan olusur. Altbasliklarin puan marji 0 (en ko-
tu saglik durumuy ile 100 (en iyi saglik durumuy) arasinda
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degisir. Bu ol¢egin gecerlik ve glivenirligi, artritin siddeti-
ni degerlendirmeye yonelik pek ¢ok klinik ¢calismada be-
lirtilmistir. Ayrica, OA siddetindeki degisiklikleri yansit-
mak acgisindan da degerli oldugu gosterilmistir (16).

saghigi Dederlendirme élcegdi (SDO): Fiziksel yetiyi-
timinin degerlendirilmesinde kullanilan bu dlcek, giyin-
me, dogrulma, yemek yeme, yurime, hijyen, uzanma,
kavrama ve gunluk aktivitelerin degerlendirildigi 8 alt
basliktan olusur. Yetiyitiminin derecesi, hasta tarafin-
dan her bir alt baslik icin 1 ile 3 arasinda verilen puan-
lardan, en yiiksek puan esas alinarak hesaplanir. SDO
Olceginin Ulkemizde gecerlik ve guvenirlik calismasi
yapllmis olup, kronik romatizmal hastaliklara bagli
fonksiyonel kayiplarin degerlendirilmesinde yillardan
beri yaygin olarak kullaniimaktadir (17,18).

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcedi
(HDO): Depresyon dizeyinin belirlenmesinde 17
maddelik HDO hastalara bir psikiyatri uzmani tarafin-
dan uygulandi. Major depresyon icin kesme puani 14
puan olarak alindi. Bu Ol¢cek Hamilton (19) tarafindan
gelistirilmis ve daha sonra yapilandiriimis hale donus-
tirllmustir. Depresyon duzeyini ve siddet degisimini
olgmede yaygin olarak kullanilan bir olgektir, Turkge
gecerlik ve guvenirlik calismasi Akdemir ve arkadasla-
ri (20) tarafindan yapilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 11.0 paket prog-
raminda, gruplar arasi karsilastirmalarda Student’s t-tes-
ti ve Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin kar-
silastinimasinda x* testi, degiskenler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson's korelasyon analizi kullanildi.
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya, 32'si RA, 43’U osteoartritli olmak Uzere
toplam 75 hasta alindl. RA hastalarinin 26’si kadin, 6'sl
erkek; OA hastalarinin 31'i kadin, 12'si erkekti. Yas orta-
lamasi RA grubunda 39.0+6.0, OA grubunda 41.3+4.2 yl
olarak hesaplandi. Hastalarin demografik ve Klinik ozel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir. Ortalama hastalik surele-
ri RA grubunda 20.9+10.7 ay, OA grubunda 17.9£10.6 ay
olarak hesaplandl. Hasta gruplar arasinda yas, cinsiyet
dagiimi ve hastalik suresi bakimindan anlamli fark yok-

tu. Sabah tutuklugu suresi ortalamalart RA grubunda
63.8+25.6 dakika, OA grubunda 24.6+14.9 dakikaydi. Sa-
bah tutuklugunun stresi bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p= 0.005).

Tablo 1. RA ve OA hastalaninda demografik 6zellikler ve klinik
bulgular

RA (n= 32) OA (n= 43) p
Yas (yil) 39.0+£6.0 41.3+4.2
(28-62) (33-56) 0.06
Cins (kadin/erkek) 26/6 3112 0.3
BKI (kg/m?) 20.9+10.7 17.9£10.6 0.2
Hastalik sUresi (ay) 29.9+£3.3 27.6+3.8 0.4
Sabah tutuklugu (dakika) 63.8+25.6 24.6+14.9 0.005

RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit, BKI: Beden kitle indeksi (BKI)

Tablo 2'de gorlldigi gibi RA ve OA grubunun HDO
puan ortalamalari sirasiyla 15.7+4.4 ve 11.4+2.8 olarak
bulundu. RA hastalarinda HDO puan ortalamasi OA gru-
bundan anlamli olarak daha yuksekti (p<0.001). GAS
ortalamasl RA grubunda 7.1+0.8, OA grubunda 6.2+1.0
olarak hesaplandi. Agri siddetinin RA’te OA’'ten anlam-
Il olarak daha yuksek oldugu goruldu (p<0.001). KF-36
skoru ortalamasi RA grubunda 66.4+5.8, OA grubunda
73.8+4.7 olarak bulundu ve iki grup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark mevcuttu (p<0.001). SDO toplam
puan! ise RA hastalarinda 1.5+0.2, OA hastalarinda
1.1£0.1 olarak hesaplandi, RA grubunda OA grubuna
gore daha yuksek oldugu goruldiu (p<0.001).

Tablo 2. RA ve OA hastalannda GAS, HDO, SDO ve KF-36 sonuglan

RA (n= 32) OA (n= 43) p
GAS 7.1+0.8 6.2+1.0 0.001
HDO 15.7+4.4 11.4+2.8 0.001
SDO 1.5+0.2 1.1+0.1 0.001
SF-36 66.4+5.8 73.8+4.7 0.001

RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit, GAS: Gérsel Analog Skala, HDO: Hamilton Depresyon
Derecelendirme Olcegi, SDO: Saghgi Degerlendirme Olgegi, KF-36: Kisa Form-36

HDO kesme puani 14 alindiginda; RA grubunun
%62.5'1 (n=20), OA grubunun %20.9'u (n=9) kesme pu-
anmin Ustiindeydi. RA grubunda HDO kesme puaninin
Ustinde olan hasta orani OA grubundan anlamli olarak
ylksekti (x’=13.36, p<0.001).

Gruplarin KF-36’daki alt olcek (fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol, agr, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental saglik) puanlarinin degerlen-
dirilmesinde fiziksel rol kisithligl disindaki tim alt dl¢ek
puanlarinin RA grubunda OA grubundan daha dusuk
oldugu goruldu (p<0.001, hepsi icin). Fiziksel rol kisitlili-
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g1 skoru RA hastalarinda OA hastalarindan anlamli ola-
rak yuksek bulundu (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. RA ve OA hastalannda KF-36 alt bashk puanlannin karsilas-
tinlmasi

RA (n= 32) OA (n= 43) p
Fiziksel Fonksiyon 58.8+6.6 66.0+8.7 0.001
Fiziksel rol kisithhigi 46.5+7.8 40.9+5.2 0.001
Agrni 36.6£2.7 52.0£10.9 0.001
Genel saglik 37.4+3.8 46.2+6.0 0.001
Vitalite 38.8+4.6 59.2+10.6 0.001
Sosyal fonksiyon 57.5+7.8 66.8+9.6 0.001
Emosyonel durum 447+7.2 59.8+11.1 0.001
Mental saglk 38.1+5.0 54.1+12.4 0.001

RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit, KF-36: Kisa form-36

HDO'ye goOre kesme puaninin dstiindeki RA
hastalarinda fiziksel rol kisithlig1 disindaki tim KF-36 alt
baslklarindan alinan skorlar, HDO’ye gore kesme
puaninin Ustlindeki OA hastalarindan istatistiksel
olarak anlamli duzeyde dusuk bulundu (p< 0.05, hepsi
icin). Fiziksel rol kisitliligr skoru HDO kesme puaninin
Ustlindeki RA hastalarinda HDO kesme puaninin
Ustindeki OA hastalarindan anlaml olarak yuksek
bulundu (p=0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. HDO kesme puaninin istiindeki RA ve OA hastalannda KF-
36 alt bashk puanlarinin karsilashnimasi

HDO kesme
puaninin Ustindeki
RA hastalan (n=20)

HDO kesme p
puaninin Ustindeki
OA hastalan (n=9)

Fiziksel Fonksiyon 58561 66.0+7.6 0.03

Fiziksel rol kisithhgi 450+75 39.6 £43 0.01

Agri 371+29 527 +80 0.001
Genel saglik 36.7+3.3 478 £5.7 0.001
Vitalite 389+44 61.8 £8.2 0.001
Sosyal fonksiyon 56.6 + 8.3 68.6+77 0.006
Emosyonel durum 437 +7.1 591+55 0.001
Mental saglk 382+49 53.0+9.0 0.001

HDO:Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgedi, RA: Romatoid artrit, SDO: Saghgi
degerlendirme olcegi

HDO kesme puaninin Ustiindeki hastalarda
ortalama GAS degeri 5.11+2.4 iken altindaki hastalarda
2.3+0.7 olarak hesaplandi, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.001).

Tablo 5'te gorildigl gibi RA grubunda SDO alt
olcek puanlarinin timu, OA grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli dlzeyde yuksek bulundu (p<0.001,
hepsi icin).

HDO kesme puaninin Ustlindeki RA hastalarinda

Tablo 5. RA ve OA hastalannda SDO alt bashk puanlannin karsilas-
tinlmasi

RA (n= 32) OA (n=43) [
Giyinme 1.6 +0.2 1.3+0.1 0.001
Dogrulma 14+02 10+0.1 0.001
Yemek yeme 1.7+03 14 +0.1 0.001
YUrOme 1.3+£0.2 0.9+0.1 0.001
Hijyen 1.3+£0.2 0.9+0.1 0.001
Uzanma 14+£02 1.0+0. 0.001
Kavrama 1.6 £0.2 1.3+£0.1 0.001
Gunluk aktiviteler 1.8+0.3 14+0.1 0.001

RA: Romatoid arfrit, OA: Osteoartrit, SDO; Saghgi degerlendirme 6lcegi

HDO skorlari ile SDO alt dlceklerinden giyinme, yemek
yeme ve yurdme puanlarl arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu (r= 0.656, p= 0.001, r= 0.469, p= 0.001, r=
0.500, p= 0.006, sirasiyla) (Tablo 6).

Tablo 6. HDO kesme puaninin iistiindeki RA hastalarinda HDO ile
SDO alt bashklan arasindaki korelasyonlar

SDO alt bashklan HDO

r P
Giyinme 0.656 0.001
Yemek yeme 0.469 0.001
YurOme 0.500 0.006

HDO:Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi, RA: Romatoid artrit, SDO: Saghgi
degerlendirme odlcegi

TARTISMA

Calisma sonuclanimiz, RA hastalarinda yetiyitimi ve
depresyon duzeyinin OA hastalarindan daha yuksek
oldugunu gostermistir. RA’e ¢esitli psikiyatrik bozuk-
luklarin ozellikle depresyonun siklikla eslik ettigi uzun
zamandir bilinmektedir. Murphy ve arkadaslari (21) RA
hastalarinda depresyon oranini %17, Karasu ve arka-
daslari (22) %33.8 olarak bildirmistir. Farkli calismalarda
RA ile birlikte depresyon gorulme sikligl %14-46 olarak
bildirilmistir (1,5). Creed (23) RA hastalarinda depresyo-
nun genel nufusa gore yaklasik iki kat daha fazla go-
ruldiguna ileri surmustur. Degerlendirmede farkl ol-
¢ekler kullaniimasi, kullanilan dl¢eklerde kesme puan-
larinin farkll alinmasi, hastalik surelerinin farkli olmasi
sonuclar etkilemektedir.

Cesitli calismalar depresyonun inflamatuvar olma-
yan kronik romatizmal hastaliklarda da yuksek oranda
gorulebildigini gostermistir (24,25). Kronik romatizmal
hastaliklarda hastali@in ilerlemesi ile artis gosteren
fonksiyonel yetersizlik hastanin glnlik aktivitelerini
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yerine getirememesi ve sosyal izolasyona neden ola-
rak depresyona yol agmaktadir. Van Korff ve arkadas-
lari (26) kronik artrit hastalarinda tedavi sonrasi yetiyi-
timinin azalmaslyla birlikte depresyon bulgularinin da
azaldigini bildirmislerdir. Baska bir ¢calismada hastaligin
onemli bir ozelligi olan yorgunlugun da depresyona
neden olabilecegi vurgulanmistir (3). RA hastalarinda
kas gucu kaybi, atrofi ve agriya bagll aktivitede kisit-
lanma yaninda, tedavide sik kullanilan kortikosteroid-
lere bagli miyopati ve noropati de fonksiyonel kapasi-
teyi olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica kortikoste-
roid tedavisi bazi psikiyatrik bozukluklara da yol aca-
bilmektedir. Yuksek doz glukokortikoid kullaniminda
doza bagli olarak depresyon tablosunun ortaya cikabi-
lecegi bildirilmistir (27).

Bizim calismamizda da RA ve OA hastalarinda dep-
resyon duzeyinin yetiyitimi ile iliskili oldugu gorilmus-
tlr. SDO’nlin giyinme, yemek yeme ve ylrime alt ol-
cekleri ile HDO skorunun korelasyonu, hastalarin giin-
IUk yasam aktivitelerinde ortaya ¢ikan kisitlanmalarin
depresyona yatkinlik olusturabilecegini disuindirmek-
tedir.

Kronik agrili hastada depresyonun genel ntifusa go-
re daha fazla siklikta gorilmesinde, kisinin agri nede-
niyle zor yasam olaylariyla basa ¢ikmada yetersiz kal-
masinin da rolt vardir (5). Bilissel modele gore agri yu-
zlnden Kisinin gunlik yasam aktivitelerini yerine geti-
rememesi ve yasam Kkalitesinin olumsuz yonde etki-
lenmesi depresyon olasihgini artirmaktadir (28). Bizim
hastalarimizda HDO kesme puaninin Ustiindeki RA
hastalarinda agri siddeti OA hastalarindan daha yuk-
sekti.

RA, hastaligl modifiye eden antiromatizmal ilaclarin
uygun doz ve surede kullaniimasl durumunda bile or-
talama yasam suresini 3-7 yil azaltugl bilinen kronik
bir hastaliktir. Hastaliga bagl gelisen fonksiyonel kayip
hizli ilerlemektedir (29). Eklem yikimi, hastaligin pato-
jenezinde rolu olan proinflamatuvar sitokinlerin etki-
siyle olmaktadir. Proinflamatuvar sitokinlerin ayni za-
manda ¢esitli norotransmitter ve noropeptidlerin sen-
tezine ve saliverilmesine sebep olarak depresif semp-
tomlara yol actigl da bilinmektedir (30). Sistemik lupus
eritematozis, otoimmun troidit, romatoid artrit gibi bir-
¢cok otoimmun hastaliga depresif belirtilerin eslik ettigi
ve antidepresan ila¢ tedavisinin depresif belirtilerin ya-
ni sira otoimmun yaniti da azalttigl 6ne surdlmustir

(5). Ayrica depresyonun, noroimmun disreguilasyona
neden olarak patolojik otoimmun cevabin ilerlemesini
hizlandirdigi bilinmektedir

OA en sik gorilen eklem hastaligl olup, eriskinlerde
yetiyitimine neden olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (11). Patojenezinde inflamatuvar
sitokinlerin rolt oldugunu bildiren calismalar mevcut-
tur. Ancak mekanik ytklenmeye bagl kikirdak hasar
patojenezde daha onemli bir mekanizma olarak kabul
edilmektedir (31). OA‘te yetiyitiminin radyografik ola-
rak eklem araliginin daralmasi ile dogrudan iliskili ol-
dugunu, hastalik seyrinde ortaya ¢ikan ruhsal bozuk-
luklarinda agr ve yetiyitimine bagli oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (31,32). O'Reilly ve arkadaslari
(33) diz agnsi olan hastalarda anksiyete ve depresyon
duzeylerini agrisi olmayanlara gore daha yuksek bul-
muslardir. 0dding ve arkadaslar (34) ise osteoartrite
eslik eden kronik agri ve fiziksel aktivitede yetersizligin
psikososyal yetiyitiminin en onemli belirleyicileri oldu-
gunu bildirmislerdir. Hawley ve arkadaslari (3) RA ve
OA hastalarinin da bulundugu kronik romatizmal has-
taligl olan 6153 hastada depresyon duzeyini arastir-
mislar ve RA grubunda depresyon duzeyinin diger
gruplardan daha yuksek olmadigini bildirmislerdir.

Bu calismada, RA ve OA hastalarindan olusan ¢alis-
ma grubunda depresyon dizeyi, yetiyitimi derecesi ve
yasam kalitesi degerlendirildi. Sonuclarimiz, RA hasta-
larinda OA hastalarina gore depresyon duzeyinin daha
yuksek, yasam kalitesinin daha koti ve fiziksel yetiyi-
timinin daha fazla oldugunu gosterdi.

Calismamizin kesitsel olmasi kisitlilik olarak kabul
edilebilir. Ayrica hastalarin yapilandiriimis bir klinik go-
risme ile degerlendirilip ruhsal bozukluk tanilarinin
konmasi ve psikiyatrik tedavi gereken hastalarin teda-
vi sonrasi tekrar degerlendirilmesinin daha degerli bil-
giler verebilecegi dusUncesindeyiz. Benzer Klinik bul-
gularla seyreden diger kronik romatizmal hastaliklarda
yasam Kkalitesi ve psikiyatrik bozukluklarin arastirildigi
yeni ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Kronik romatizmal hastaliklarin tedavisinde amac
agrinin azaltilmasl, yasam kalitesinin mimkuan olan en
Ust duzeyde tutulmasi, ginlik yasam aktivitelerinin
devam ettirilmesidir. Buna gore hastaliga eslik eden
psikolojik ve sosyal patolojilerin degerlendirilmesi ve
tedavi edilmesi, tedaviye uyum ve prognozu olumlu
yonde etkileyebilir.
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