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Romatoid artrit ve osteoartrit hastalar›nda yetiyitimi ve depresyon

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Son y›llarda yap›lan birçok çal›flma-
da kronik romatolojik hastal›¤›
olanlarda psikiyatrik bozukluklar›n

genel nüfustan daha fazla görüldü¤ü
bildirilmifltir (1). ‹lk olarak Rowe (2) dep-
resyonun romatoid artritin (RA) kaç›n›l-
maz bir bulgusu oldu¤unu belirtmifltir.
Hawley ve arkadafllar› (3) 10 y›l süren
ve 6153 hasta ile yapt›klar› çal›flmada
RA’te depresif belirtilerin görülebildi¤ini
ancak bu oran›n di¤er kronik romatiz-

mal hastal›klardan daha yüksek olma-
d›¤›n› bildirmifllerdir. Kronik romatizmal
hastal›klar fliddetli a¤r› ve temel fiziksel
ifllevlerde k›s›tlanmalarla yetiyitimine
neden olabilirler (1). Yetiyitimi, bir et-
kinli¤i kifli için normal kabul edilen s›n›r-
larda veya biçimde yapabilme yetisin-
de k›s›tlanma ya da kay›p olarak tan›m-
lanm›flt›r (4). Romatoid artrit inflamatu-
var artrit ile seyreden bir hastal›kt›r, ek-
lem hasar› oluflturarak önemli oranda
hareket kayb›na yol açabilir (5). Ço¤u
hasta eklem tutulumu nedeniyle gün-

Romatoid Artrit ve Osteoartrit Hastalar›nda Yetiyitimi ve
Depresyon

Özlem Alt›nda¤1, Abdurrahman Alt›nda¤2, Neslihan Soran1, Hasan Tabur3

1Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon AD, 2Psikiyatri
AD, 3Ortopedi ve Travmatoloji AD, Harran
Üniversitesi T›p Fakültesi, fianl›urfa-Türkiye

Yaz›flma Adresi / Address reprint requests to:
Dr. Özlem Alt›nda¤, Harran Üniversitesi T›p
Fakültesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Araflt›rma Hastanesi 63100 fianl›urfa-Türkiye

Telefon / Phone: +90-414-312-8456/2319
Faks / Fax: +90-414-315-9435

Elektronik posta adresi / E-mail address:
ozaltindag@yahoo.com

Kabul tarihi / Date of acceptance:
30 Ocak 2007 / January 30, 2007

ÖZET:
Romatoid artrit ve osteoartrit hastalar›nda yetiyitimi ve
depresyon

Amaç: Romatoid artrit, kronik, inflamatuvar eklem tutulumu ile karak-
terize bir hastal›kt›r, önemli ölçüde yetiyitimi ile sonuçlanabilmektedir.
Osteoartrit, s›kl›¤› yaflla artan, özellikle yük tafl›yan eklemlerde hasar
yapan kronik seyirli bir hastal›kt›r. Bu çal›flman›n amac› romatoid artrit
(RA) ve osteoartrit (OA) hastalar›nda depresif belirtiler ve yetiyitiminin
belirlenmesidir. 
Yöntem: Çal›flmaya 32’si RA, 43’ü diz OA’i olmak üzere toplam 75
hasta al›nd›. Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i (SDÖ) ile günlük yaflam ak-
tiviteleri ve yetiyitimi, Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i
(HDÖ) ile depresyon düzeyi, K›sa Form-36 (SF-36) ile yaflam kalitesi,
Görsel Analog Skala (GAS) ile a¤r› fliddeti de¤erlendirildi. 
Bulgular: HDÖ puanlar› RA grubunda OA grubuna göre daha yüksek-
ti. RA hastalar›n›n fiziksel rol k›s›tl›l›¤› d›fl›ndaki tüm KF-36 alt ölçek pu-
anlar› OA hastalar›ndan düflüktü. SDÖ’de tüm alt ölçek puanlar› RA
grubunda OA grubundan daha yüksekti. GAS ortalamas› RA grubun-
da 7.1±0.8, OA grubunda 6.2±1.0 olarak hesapland›. Ayr›ca HDÖ
puanlar›yla SDÖ giyinme, yemek yeme ve yürüme alt puanlar› aras›n-
da pozitif korelasyon mevcuttu. 
Sonuç: Bu sonuçlara göre, RA’te depresif belirtiler OA’ten daha yük-
sektir, ayr›ca RA hastalar›nda depresyon düzeyi yetiyitimi ile iliflkilidir.
RA hastalar›n›n psikiyatrik aç›dan de¤erlendirilmesi ve bozukluklar›n
erken dönemde saptanmas› tedaviye uyumu ve prognozu olumlu
yönde etkileyecektir.

Anahtar sözcükler: Romatoid artrit, osteoartrit, yaflam kalitesi, depresyon

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2007;17:24-29

ABSTRACT:
Depression and disability in patients with rheumatoid
arthritis and osteoarthritis 

Objective: 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 to 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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lük etkinlikleri yapmakta zorlan›r ve befl y›ll›k bir has-
tal›k sürecinden sonra hastalar›n yaklafl›k %33’ü çal›fla-
maz duruma gelir, on y›l sonra ise yar›s› önemli fonk-
siyonel engele sahip hale gelir (6). RA’e çeflitli psikiyat-
rik bozukluklar›n s›kl›kla efllik etti¤i bilinmektedir (7). 

RA seyrinde ortaya ç›kan psikiyatrik bozukluklar›n,
patojenezde rol oynayan inflamatuvar sitokinlerle mi
yoksa hastal›¤›n neden oldu¤u a¤r› ve düflük yaflam
kalitesi ile mi iliflkili oldu¤u henüz aç›klanamam›flt›r (8).
RA seyrinde görülen depresyonun inflamatuvar olaylar
yan›nda a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› ile iliflkili oldu¤unu ile-
ri süren çal›flmalar da vard›r (3,9). 

Diz osteoartriti (OA) inflamatuvar karakterde olma-
yan artritin en yayg›n nedenidir. A¤r› ve fonksiyon kay-
b›na yol açarak ileri yafllarda önemli oranda yetiyitimi-
ne neden olabilmektedir (10). OA seyrinde geliflen kas
zay›fl›¤›, eklem hareketlerinde k›s›tlanma ve a¤r›, gün-
lük yaflam aktivitelerinde yetersizli¤e yol açar (11). Bu
durum sosyal izolasyon ve depresyon ile sonuçlanabi-
lir. Esenyel ve arkadafllar› (12) farkl› kronik romatizmal
hastal›klarda depresyon düzeyini araflt›rd›klar› bir ça-
l›flmada OA hastalar›nda depresyon oran›n› %16 olarak
bildirmifllerdir. Zautra ve arkadafllar› (8) ise RA ve OA
hastalar›nda depresyon s›kl›¤›n› araflt›rd›klar› çal›flma-
da bu iki hasta grubunda depresyon düzeyinin farkl›
olmad›¤›n› saptam›fllard›r. 

Patojenezinde çeflitli mekanizmalar›n etkili oldu¤u
bilinmekle birlikte RA ve OA klinik olarak etkilenen ek-
lemlerde a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›l›¤› ile karakterize-
dir. Her iki hastal›k y›llar içerisinde ilerleyici ifllev kay-
b›na yol açabilmektedir. Literatürde RA’te depresyon
düzeyini araflt›ran çok say›da çal›flma mevcuttur. An-
cak RA ve OA hastalar›n›n depresyon ve yetiyitimi dü-
zeyi yönünden karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalar s›n›rl› say›da-
d›r. Bu çal›flman›n amac› RA ve OA hastalar›nda depres-
yon düzeyi ve yetiyitimi ile iliflkisinin araflt›r›lmas›d›r. 

YÖNTEM

Çal›flma Grubu

Bu çal›flmaya Eylül 2005 ile Mart 2006 tarihleri ara-
s›nda Harran Üniversitesi T›p Fakültesi Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon poliklini¤ine ard›fl›k olarak eklem ya-
k›nmalar› ile baflvuran 18-65 yafl aras› hastalar al›nd›.
Ankilozan spondilit, Reiter sendromu, sistemik lupus

eritematozus, inflamatuvar barsak hastal›¤›, eriflkin
Still hastal›¤› gibi artrite neden olabilecek di¤er infla-
matuvar hastal›¤› olanlar, diz eklemlerinde flifllik, ›s› ar-
t›fl›, renk de¤iflikli¤i ve hareket k›s›tl›l›¤› ile seyreden
akut artrit bulgusu verenler, fizyolojik dozun (5-
7.5mg/gün) üzerinde kortikosteroid kullananlar çal›fl-
ma d›fl› b›rak›ld›. Alt› ayl›k dönemde eklem yak›nmala-
r› ile baflvuran toplam 127 hastan›n 9’u infeksiyöz
artrit olarak de¤erlendirildi¤i, 12’si aktif artrit dönemin-
de oldu¤u, 19’u RA tan›s› ile fizyolojik dozun üzerinde
kortikosteroid içeren ilaçlar kulland›¤› ve 12’si gebelik
ve laktasyon döneminde oldu¤u için çal›flmadan ç›ka-
r›ld›. Hastalar›n 32’si Amerikan Romatizma Cemiyeti öl-
çütlerine (13,14) göre romatoid artrit, 43’ü diz osteoar-
triti tan›s› ald›. Çal›flmaya kat›lan hastalara çal›flma
hakk›nda sözlü bilgi verildi.

Çal›flmaya al›nan hastalara araflt›rmada kullan›lan
ölçekler ve kiflisel bilgi formu poliklini¤imizde bir fizik-
sel t›p ve rehabilitasyon uzman› taraf›ndan uyguland›.
Uygulamaya bafllamadan önce hastalara araflt›rma
hakk›nda bilgi verildi ve araflt›rman›n önemi vurgulan-
d›. Ayr›ca hastalardan ölçeklerin üzerlerine ad ve so-
yadlar›n›n yaz›lmayaca¤› ve elde edilen bilgilerin sade-
ce araflt›rmac› taraf›ndan kullan›laca¤› belirtildi. Uygu-
lama esnas›nda anlafl›lmayan noktalar, kifliye bir yön-
lendirme yap›lmadan, bireysel olarak aç›kland›. Uygu-
lamalar her hasta için yaklafl›k 50-60 dakika sürdü.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form ile hastala-
r›n yafl›, cinsiyeti, medeni durumu, hastal›k süresi, kul-
land›¤› ilaçlar, sistemik hastal›¤› olup olmad›¤›, psiki-
yatrik hastal›¤› olup olmad›¤› sorguland›.

Görsel Analog Skala (GAS): Price ve arkadafllar› (15)
taraf›ndan gelifltirilmifltir. A¤r› fliddetinin de¤erlendiril-
mesinde kullan›l›r. Ölçek 10 cm uzunlu¤unda olup, iki
ucu farkl› olarak isimlendirilmifl (0=a¤r› yok, 10= en flid-
detli a¤r›) dikey veya yatay hat üzerinde hastan›n his-
setti¤i a¤r› fliddetine karfl›l›k gelen bir noktay› iflaretle-
mesi ile uygulan›r. ‹flaret konulan nokta ile hatt›n en dü-
flük ucu aras›ndaki mesafe santimetre olarak ölçülür ve
bulunan say›sal de¤er hastan›n a¤r› fliddetini gösterir.

K›sa Form-36 (SF-36): Yaflam kalitesini de¤erlendir-
mek amac› ile kullan›lan bu ölçek fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol k›s›tl›l›¤›, a¤r›, genel sa¤l›k, vitalite/enerji, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental sa¤l›k olmak üzere
8 alt bafll›ktan oluflur. Altbafll›klar›n puan marj› 0 (en kö-
tü sa¤l›k durumu) ile 100 (en iyi sa¤l›k durumu) aras›nda
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de¤iflir. Bu ölçe¤in geçerlik ve güvenirli¤i, artritin fliddeti-
ni de¤erlendirmeye yönelik pek çok klinik çal›flmada be-
lirtilmifltir. Ayr›ca, OA fliddetindeki de¤ifliklikleri yans›t-
mak aç›s›ndan da de¤erli oldu¤u gösterilmifltir (16).

Sa¤l›¤› De¤erlendirme ölçe¤i (SDÖ): Fiziksel yetiyi-
timinin de¤erlendirilmesinde kullan›lan bu ölçek, giyin-
me, do¤rulma, yemek yeme, yürüme, hijyen, uzanma,
kavrama ve günlük aktivitelerin de¤erlendirildi¤i 8 alt
bafll›ktan oluflur. Yetiyitiminin derecesi, hasta taraf›n-
dan her bir alt bafll›k için 1 ile 3 aras›nda verilen puan-
lardan, en yüksek puan esas al›narak hesaplan›r. SDÖ
ölçe¤inin ülkemizde geçerlik ve güvenirlik çal›flmas›
yap›lm›fl olup, kronik romatizmal hastal›klara ba¤l›
fonksiyonel kay›plar›n de¤erlendirilmesinde y›llardan
beri yayg›n olarak kullan›lmaktad›r (17,18). 

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i
(HDÖ): Depresyon düzeyinin belirlenmesinde 17
maddelik HDÖ hastalara bir psikiyatri uzman› taraf›n-
dan uyguland›. Majör depresyon için kesme puan› 14
puan olarak al›nd›. Bu ölçek Hamilton (19) taraf›ndan
gelifltirilmifl ve daha sonra yap›land›r›lm›fl hale dönüfl-
türülmüfltür. Depresyon düzeyini ve fliddet de¤iflimini
ölçmede yayg›n olarak kullan›lan bir ölçektir, Türkçe
geçerlik ve güvenirlik çal›flmas› Akdemir ve arkadaflla-
r› (20) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

‹statistiksel De¤erlendirme

‹statistiksel de¤erlendirme için SPSS 11.0 paket prog-
ram›nda, gruplar aras› karfl›laflt›rmalarda Student’s t-tes-
ti ve Mann-Whitney U testi, kategorik de¤iflkenlerin kar-
fl›laflt›r›lmas›nda x2 testi, de¤iflkenler aras›ndaki iliflkinin
incelenmesinde Pearson's korelasyon analizi kullan›ld›.
p<0.05 de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya, 32’si RA, 43’ü osteoartritli olmak üzere
toplam 75 hasta al›nd›. RA hastalar›n›n 26’s› kad›n, 6’s›
erkek; OA hastalar›n›n 31’i kad›n, 12’si erkekti. Yafl orta-
lamas› RA grubunda 39.0±6.0, OA grubunda 41.3±4.2 y›l
olarak hesapland›. Hastalar›n demografik ve klinik özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Ortalama hastal›k sürele-
ri RA grubunda 20.9±10.7 ay, OA grubunda 17.9±10.6 ay
olarak hesapland›. Hasta gruplar› aras›nda yafl, cinsiyet
da¤›l›m› ve hastal›k süresi bak›m›ndan anlaml› fark yok-

tu. Sabah tutuklu¤u süresi ortalamalar› RA grubunda
63.8±25.6 dakika, OA grubunda 24.6±14.9 dakikayd›. Sa-
bah tutuklu¤unun süresi bak›m›ndan iki grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p= 0.005).

Tablo 2’de görüldü¤ü gibi RA ve OA grubunun HDÖ
puan ortalamalar› s›ras›yla 15.7±4.4 ve 11.4±2.8 olarak
bulundu. RA hastalar›nda HDÖ puan ortalamas› OA gru-
bundan anlaml› olarak daha yüksekti (p<0.001). GAS
ortalamas› RA grubunda 7.1±0.8, OA grubunda 6.2±1.0
olarak hesapland›. A¤r› fliddetinin RA’te OA’ten anlam-
l› olarak daha yüksek oldu¤u görüldü (p<0.001). KF-36
skoru ortalamas› RA grubunda 66.4±5.8, OA grubunda
73.8±4.7 olarak bulundu ve iki grup aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark mevcuttu (p<0.001). SDÖ toplam
puan› ise RA hastalar›nda 1.5±0.2, OA hastalar›nda
1.1±0.1 olarak hesapland›, RA grubunda OA grubuna
göre daha yüksek oldu¤u görüldü (p<0.001).

HDÖ kesme puan› 14 al›nd›¤›nda; RA grubunun
%62.5’i (n= 20), OA grubunun %20.9’u (n= 9) kesme pu-
an›n›n üstündeydi. RA grubunda HDÖ kesme puan›n›n
üstünde olan hasta oran› OA grubundan anlaml› olarak
yüksekti (x2=13.36, p<0.001). 

Gruplar›n KF-36’daki alt ölçek (fiziksel fonksiyon, fi-
ziksel rol, a¤r›, genel sa¤l›k, enerji, sosyal fonksiyon,
emosyonel rol ve mental sa¤l›k) puanlar›n›n de¤erlen-
dirilmesinde fiziksel rol k›s›tl›l›¤› d›fl›ndaki tüm alt ölçek
puanlar›n›n RA grubunda OA grubundan daha düflük
oldu¤u görüldü (p<0.001, hepsi için). Fiziksel rol k›s›tl›l›-

RA (n= 32) OA (n= 43) p

Yafl (y›l) 39.0±6.0 41.3±4.2
(28-62) (33-56) 0.06

Cins (kad›n/erkek) 26/6 31/12 0.3
BK‹ (kg/m2) 20.9±10.7 17.9±10.6 0.2
Hastal›k süresi (ay) 29.9±3.3 27.6±3.8 0.4
Sabah tutuklu¤u (dakika) 63.8±25.6 24.6±14.9 0.005

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

Tablo 1. RA ve OA hastalar›nda demografik özellikler ve klinik
bulgular

RA (n= 32) OA (n= 43) p

GAS 7.1±0.8 6.2±1.0 0.001
HDÖ 15.7±4.4 11.4±2.8 0.001
SDÖ 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: Görsel Analog Skala, HDÖ: Hamilton Depresyon
Derecelendirme Ölçe¤i, SDÖ: Sa¤l›¤› De¤erlendirme Ölçe¤i, KF-36: K›sa Form-36 

Tablo 2. RA ve OA hastalar›nda GAS, HDÖ, SDÖ ve KF-36 sonuçlar› 
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¤› skoru RA hastalar›nda OA hastalar›ndan anlaml› ola-
rak yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo 3).

HDÖ’ye göre kesme puan›n›n üstündeki RA
hastalar›nda fiziksel rol k›s›tl›l›¤› d›fl›ndaki tüm KF-36 alt
bafll›klar›ndan al›nan skorlar, HDÖ’ye göre kesme
puan›n›n üstündeki OA hastalar›ndan istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde düflük bulundu (p< 0.05, hepsi
için). Fiziksel rol k›s›tl›l›¤› skoru HDÖ kesme puan›n›n
üstündeki RA hastalar›nda HDÖ kesme puan›n›n
üstündeki OA hastalar›ndan anlaml› olarak yüksek
bulundu (p=0.01) (Tablo 4).

HDÖ kesme puan›n›n üstündeki hastalarda
ortalama GAS de¤eri 5.11±2.4 iken alt›ndaki hastalarda
2.3±0.7 olarak hesapland›, aradaki fark istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<0.001). 

Tablo 5’te görüldü¤ü gibi RA grubunda SDÖ alt
ölçek puanlar›n›n tümü, OA grubuna göre istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde yüksek bulundu (p<0.001,
hepsi için).

HDÖ kesme puan›n›n üstündeki RA hastalar›nda

HDÖ skorlar› ile SDÖ alt ölçeklerinden giyinme, yemek
yeme ve yürüme puanlar› aras›nda pozitif korelasyon
mevcuttu (r= 0.656, p= 0.001, r= 0.469, p= 0.001, r=
0.500, p= 0.006, s›ras›yla) (Tablo 6).

TARTIfiMA

Çal›flma sonuçlar›m›z, RA hastalar›nda yetiyitimi ve
depresyon düzeyinin OA hastalar›ndan daha yüksek
oldu¤unu göstermifltir. RA’e çeflitli psikiyatrik bozuk-
luklar›n özellikle depresyonun s›kl›kla efllik etti¤i uzun
zamand›r bilinmektedir. Murphy ve arkadafllar› (21) RA
hastalar›nda depresyon oran›n› %17, Karasu ve arka-
dafllar› (22) %33.8 olarak bildirmifltir. Farkl› çal›flmalarda
RA ile birlikte depresyon görülme s›kl›¤› %14-46 olarak
bildirilmifltir (1,5). Creed (23) RA hastalar›nda depresyo-
nun genel nüfusa göre yaklafl›k iki kat daha fazla gö-
rüldü¤ünü ileri sürmüfltür. De¤erlendirmede farkl› öl-
çekler kullan›lmas›, kullan›lan ölçeklerde kesme puan-
lar›n›n farkl› al›nmas›, hastal›k sürelerinin farkl› olmas›
sonuçlar› etkilemektedir.

Çeflitli çal›flmalar depresyonun inflamatuvar olma-
yan kronik romatizmal hastal›klarda da yüksek oranda
görülebildi¤ini göstermifltir (24,25). Kronik romatizmal
hastal›klarda hastal›¤›n ilerlemesi ile art›fl gösteren
fonksiyonel yetersizlik hastan›n günlük aktivitelerini

RA (n= 32) OA (n= 43) p

Fiziksel Fonksiyon 58.8±6.6 66.0±8.7 0.001
Fiziksel rol k›s›tl›l›¤› 46.5±7.8 40.9±5.2 0.001
A¤r› 36.6±2.7 52.0±10.9 0.001
Genel sa¤l›k 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 44.7±7.2 59.8±11.1 0.001
Mental sa¤l›k 38.1±5.0 54.1±12.4 0.001

RA: Romatoid artrit, OA: Osteoartrit, KF-36: K›sa form-36

Tablo 3. RA ve OA hastalar›nda KF-36 alt bafll›k puanlar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas›

RA (n= 32) OA (n= 43) p

Giyinme 1.6 ± 0.2 1.3 ± 0.1 0.001
Do¤rulma 1.4 ± 0.2 1.0 ± 0.1 0.001
Yemek yeme 1.7 ± 0.3 1.4 ± 0.1 0.001
Yürüme 1.3 ± 0.2 0.9 ± 0.1 0.001
Hijyen 1.3 ± 0.2 0.9 ± 0.1 0.001
Uzanma 1.4 ± 0.2 1.0 ± 0.1 0.001
Kavrama 1.6 ± 0.2 1.3 ± 0.1 0.001
Günlük aktiviteler 1.8 ± 0.3 1.4 ± 0.1 0.001

RA: Romatoid  artrit, OA: Osteoartrit, SDÖ; Sa¤l›¤› de¤erlendirme ölçe¤i

Tablo 5. RA ve OA hastalar›nda SDÖ alt bafll›k puanlar›n›n karfl›lafl-
t›r›lmas› 

HDÖ kesme HDÖ kesme p
puan›n›n üstündeki puan›n›n üstündeki
RA hastalar› (n=20) OA hastalar› (n=9)

Fiziksel Fonksiyon 58.5 ± 6.1 66.0 ± 7.6 0.03
Fiziksel rol k›s›tl›l›¤› 45.0 ± 7.5 39.6 ± 4.3 0.01
A¤r› 37.1 ± 2.9 52.7 ± 8.0 0.001
Genel sa¤l›k 36.7 ± 3.3 47.8 ± 5.7 0.001
Vitalite 38.9 ± 4.4 61.8 ± 8.2 0.001
Sosyal fonksiyon 56.6 ± 8.3 68.6 ± 7.7 0.006
Emosyonel durum 43.7 ± 7.1 59.1 ± 5.5 0.001
Mental sa¤l›k 38.2 ± 4.9 53.0 ± 9.0 0.001

HDÖ:Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i, RA: Romatoid artrit, SDÖ: Sa¤l›¤›
de¤erlendirme ölçe¤i

Tablo 4. HDÖ kesme puan›n›n üstündeki RA ve OA hastalar›nda KF-
36 alt bafll›k puanlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

SDÖ alt bafll›klar› HDÖ

r p

Giyinme 0.656 0.001
Yemek yeme 0.469 0.001
Yürüme 0.500 0.006

HDÖ:Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçe¤i, RA: Romatoid artrit, SDÖ: Sa¤l›¤›
de¤erlendirme ölçe¤i

Tablo 6. HDÖ kesme puan›n›n üstündeki RA hastalar›nda HDÖ ile
SDÖ alt bafll›klar› aras›ndaki korelasyonlar
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Romatoid artrit ve osteoartrit hastalar›nda yetiyitimi ve depresyon

yerine getirememesi ve sosyal izolasyona neden ola-
rak depresyona yol açmaktad›r. Van Korff ve arkadafl-
lar› (26) kronik artrit hastalar›nda tedavi sonras› yetiyi-
timinin azalmas›yla birlikte depresyon bulgular›n›n da
azald›¤›n› bildirmifllerdir. Baflka bir çal›flmada hastal›¤›n
önemli bir özelli¤i olan yorgunlu¤un da depresyona
neden olabilece¤i vurgulanm›flt›r (3). RA hastalar›nda
kas gücü kayb›, atrofi ve a¤r›ya ba¤l› aktivitede k›s›t-
lanma yan›nda, tedavide s›k kullan›lan kortikosteroid-
lere ba¤l› miyopati ve nöropati de fonksiyonel kapasi-
teyi olumsuz yönde etkilemektedir. Ayr›ca kortikoste-
roid tedavisi baz› psikiyatrik bozukluklara da yol aça-
bilmektedir. Yüksek doz glukokortikoid kullan›m›nda
doza ba¤l› olarak depresyon tablosunun ortaya ç›kabi-
lece¤i bildirilmifltir (27). 

Bizim çal›flmam›zda da RA ve OA hastalar›nda dep-
resyon düzeyinin yetiyitimi ile iliflkili oldu¤u görülmüfl-
tür. SDÖ’nün giyinme, yemek yeme ve yürüme alt öl-
çekleri ile HDÖ skorunun korelasyonu, hastalar›n gün-
lük yaflam aktivitelerinde ortaya ç›kan k›s›tlanmalar›n
depresyona yatk›nl›k oluflturabilece¤ini düflündürmek-
tedir.

Kronik a¤r›l› hastada depresyonun genel nüfusa gö-
re daha fazla s›kl›kta görülmesinde, kiflinin a¤r› nede-
niyle zor yaflam olaylar›yla bafla ç›kmada yetersiz kal-
mas›n›n da rolü vard›r (5). Biliflsel modele göre a¤r› yü-
zünden kiflinin günlük yaflam aktivitelerini yerine geti-
rememesi ve yaflam kalitesinin olumsuz yönde etki-
lenmesi depresyon olas›l›¤›n› art›rmaktad›r (28). Bizim
hastalar›m›zda HDÖ kesme puan›n›n üstündeki RA
hastalar›nda a¤r› fliddeti OA hastalar›ndan daha yük-
sekti. 

RA, hastal›¤› modifiye eden antiromatizmal ilaçlar›n
uygun doz ve sürede kullan›lmas› durumunda bile or-
talama yaflam süresini 3-7 y›l azaltt›¤› bilinen kronik
bir hastal›kt›r. Hastal›¤a ba¤l› geliflen fonksiyonel kay›p
h›zl› ilerlemektedir (29). Eklem y›k›m›, hastal›¤›n pato-
jenezinde rolü olan proinflamatuvar sitokinlerin etki-
siyle olmaktad›r. Proinflamatuvar sitokinlerin ayn› za-
manda çeflitli nörotransmitter ve nöropeptidlerin sen-
tezine ve sal›verilmesine sebep olarak depresif semp-
tomlara yol açt›¤› da bilinmektedir (30). Sistemik lupus
eritematozis, otoimmün troidit, romatoid artrit gibi bir-
çok otoimmün hastal›¤a depresif belirtilerin efllik etti¤i
ve antidepresan ilaç tedavisinin depresif belirtilerin ya-
n› s›ra otoimmün yan›t› da azaltt›¤› öne sürülmüfltür

(5). Ayr›ca depresyonun, nöroimmün disregülasyona
neden olarak patolojik otoimmün cevab›n ilerlemesini
h›zland›rd›¤› bilinmektedir 

OA en s›k görülen eklem hastal›¤› olup, eriflkinlerde
yetiyitimine neden olarak yaflam kalitesini olumsuz
yönde etkilemektedir (11). Patojenezinde inflamatuvar
sitokinlerin rolü oldu¤unu bildiren çal›flmalar mevcut-
tur. Ancak mekanik yüklenmeye ba¤l› k›k›rdak hasar›
patojenezde daha önemli bir mekanizma olarak kabul
edilmektedir (31). OA‘te yetiyitiminin radyografik ola-
rak eklem aral›¤›n›n daralmas› ile do¤rudan iliflkili ol-
du¤unu, hastal›k seyrinde ortaya ç›kan ruhsal bozuk-
luklar›nda a¤r› ve yetiyitimine ba¤l› oldu¤unu bildiren
çal›flmalar mevcuttur (31,32). O'Reilly ve arkadafllar›
(33) diz a¤r›s› olan hastalarda anksiyete ve depresyon
düzeylerini a¤r›s› olmayanlara göre daha yüksek bul-
mufllard›r. Odding ve arkadafllar› (34) ise osteoartrite
efllik eden kronik a¤r› ve fiziksel aktivitede yetersizli¤in
psikososyal yetiyitiminin en önemli belirleyicileri oldu-
¤unu bildirmifllerdir. Hawley ve arkadafllar› (3) RA ve
OA hastalar›n›n da bulundu¤u kronik romatizmal has-
tal›¤› olan 6153 hastada depresyon düzeyini araflt›r-
m›fllar ve RA grubunda depresyon düzeyinin di¤er
gruplardan daha yüksek olmad›¤›n› bildirmifllerdir. 

Bu çal›flmada, RA ve OA hastalar›ndan oluflan çal›fl-
ma grubunda depresyon düzeyi, yetiyitimi derecesi ve
yaflam kalitesi de¤erlendirildi. Sonuçlar›m›z, RA hasta-
lar›nda OA hastalar›na göre depresyon düzeyinin daha
yüksek, yaflam kalitesinin daha kötü ve fiziksel yetiyi-
timinin daha fazla oldu¤unu gösterdi. 

Çal›flmam›z›n kesitsel olmas› k›s›tl›l›k olarak kabul
edilebilir. Ayr›ca hastalar›n yap›land›r›lm›fl bir klinik gö-
rüflme ile de¤erlendirilip ruhsal bozukluk tan›lar›n›n
konmas› ve psikiyatrik tedavi gereken hastalar›n teda-
vi sonras› tekrar de¤erlendirilmesinin daha de¤erli bil-
giler verebilece¤i düflüncesindeyiz. Benzer klinik bul-
gularla seyreden di¤er kronik romatizmal hastal›klarda
yaflam kalitesi ve psikiyatrik bozukluklar›n araflt›r›ld›¤›
yeni çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Kronik romatizmal hastal›klar›n tedavisinde amaç
a¤r›n›n azalt›lmas›, yaflam kalitesinin mümkün olan en
üst düzeyde tutulmas›, günlük yaflam aktivitelerinin
devam ettirilmesidir. Buna göre hastal›¤a efllik eden
psikolojik ve sosyal patolojilerin de¤erlendirilmesi ve
tedavi edilmesi, tedaviye uyum ve prognozu olumlu
yönde etkileyebilir.
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