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ÖZET
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, RA’l› hastalarda cinsiyetin hastal›k aktivite kriterleri, fonksiyonel ve psikolojik durumlar›
ile iliflkisini araflt›rmakt›.
Yöntemler: Çal›flmaya 41 kad›n, 26 erkek RA’l› hasta al›nd›. Fizik muayene, rutin kan ve idrar tetkikleri yap›ld›. Eklem
hassasiyeti Ritchi Artiküler ‹ndeks (RA‹), a¤r› görsel analog skala (VAS), fonksiyonel durum Stanford Sa¤l›k
Sorgulama Formu Türkçe versiyonu (HAQ) ve psikolojik durum Beck depresyon ölçe¤i (BDÖ) kullan›larak
de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n anteroposterior el grafileri çekildi ve bir radyoloji uzman› taraf›ndan modifiye Larsen
yöntemine göre de¤erlendirildi. 
Bulgular: Kad›n ve erkek RA’l› hastalar aras›nda ortalama CRP de¤eri ve HAQ skoru d›fl›ndaki parametreler yönün-
den anlaml› fark yoktu. Kad›n hastalar kendi içinde de¤erlendirildi¤inde VAS-A¤r› ile ESR, CRP, HAQ ve BDÖ
aras›nda; RA‹ ile yine ESR, CRP, HAQ ve BDÖ aras›nda korelasyon saptand›. Erkek hastalar de¤erlendirildi¤inde ise
yaln›zca VAS-A¤r› ve RA‹ parametrelerinin her ikisinin de HAQ ve BDÖ ile iliflkili oldu¤u tespit edildi. Yap›lan regresy-
on analizinde cinsiyetin HAQ üzerindeki anlam›n› yitirdi¤i, erkek faktörünün CRP düzeyini anlaml› olarak art›rmaya
devam etti¤i görüldü.
Sonuç: Sonuç olarak, çal›flmam›zda kad›n ve erkek RA’l› hastalar aras›nda HAQ ile de¤erlendirilen fonksiyonel kap-
asite ve ortalama CRP de¤eri yönünden anlaml› fark saptand›. RA’da kad›n ve erkek cinsiyette hastal›¤›n fliddeti ile
hastalar›n fonksiyonel ve psikolojik durumlar› üzerine etkisini de¤erlendirmek için daha genifl hasta gruplar› ile
yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç oldu¤u kanaatindeyiz. (FTR Bil Der 2010;13:15-20)
Anahtar kelimeler: Romatoid artrit, cinsiyet, hastal›k aktivitesi, sa¤l›k de¤erlendirme anketi, Beck depresyon ölçe¤i  

ABSTRACT
Objective: To investigate the relation between gender and disease activity criteria, functional status, and 
psychological status in rheumatoid arthritis (RA) patients.
Methods: A total of 67 RA patients (41 female, 26 male) were included. Physical examination, routine blood 
analysis, and urinalysis were performed. Joint tenderness, pain, functional and psychological status were 
evaluated by the Ritchie Articular Index (RAI), visual analog scale (VAS), Stanford Health Assessment
Questionnaire-Turkish version (HAQ), and Beck Depression Inventory (BDI), respectively. Antero-posterior hand
roentgenograms were taken and evaluated by a radiologist according to the modified Larsen method.
Results: Parameters except mean CRP and HAQ scores were not statistically different between female and male
patients. When female patients were evaluated, VAS-pain was correlated with ESR, CRP, HAQ, and BDI, while 
RAI was correlated with ESR, CRP, HAQ, and BDI. When male patients were evaluated, only VAS-pain and RAI
parameters were both related with HAQ and BDI. Regression analysis revealed that the effect of gender on HAQ
had lost its significance, the male factor continued to increase the CRP level significantly.   
Conclusion: As a result, the functional status evaluated by HAQ and mean CRP values showed significant 
differences between female and male RA patients. Further studies performed on larger patient groups are 
needed in order to evaluate the influence of gender on functional and psychological status and disease severity of
RA patients. (J PMR Sci 2010;13:15-20)
Keywords: Rheumatoid arthritis, gender, disease activity, health assessment questionnaire, Beck depression
inventory
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Girifl

Romatoid artrit simetrik sinovit ile karakterize etiyolojisi bilin-
meyen kronik, sistemik, otoimmün bir hastal›kt›r (1,2). Progno-
zu önceden tahmin edilemeyen RA sonunda irreversibl doku ha-
sar›, fonksiyonlarda bozulma, ilerleyici ifl sakatl›¤› ve sosyoeko-
nomik kay›plara yol açar (3). RA'l› hastalar için fonksiyonel disa-
bilite en önemli sonuçtur. Hastal›k aktivitesi, radyolojik eklem
hasar›, komorbidite, a¤r› ve psikososyal faktörler fonksiyonel di-
sabiliteyi etkiler (4). Romatoid hastal›¤› olan hastalarda depresif
reaksiyon rehabilitasyonu engeller ve iyileflmeyi geciktirir (5). 

Romatoid artritin prevelans› kad›nlarda erkeklerden daha
yüksektir. Yafl gruplar›na göre de¤ifliklik göstermekle beraber
genç eriflkin hastalarda erkek/kad›n oran› 1/5, 60 yafl›ndan son-
ra ise 1/1 olarak bildirilmifltir. Hafif ve orta fliddette seyreden
RA’l› hastalarda kad›nlar daha ço¤unlukta iken, ekstraartiküler
tutulum her iki cinste eflit da¤›l›mdad›r (6). Kad›n ve erkek has-
talarda hastal›¤›n seyri konusunda görüfl birli¤i yoktur, baz› ya-
zarlar erkek hastalarda radyolojik eklem hasar› ve HAQ ile ölçü-
len fonksiyonel kapasitenin daha iyi oldu¤unu bildirmifllerdir
(2). Yine baz› çal›flmalarda kad›nlarda hastal›¤›n erkeklerden da-
ha fliddetli seyretti¤i, erkeklerin kad›nlardan anlaml› oranda da-
ha s›k remisyona girdi¤i rapor edilmifltir (3,6). 

Bu çal›flman›n amac›, RA’l› hastalarda cinsiyetin hastal›k
aktivite kriterleri, fonksiyonel ve psikolojik durum ile iliflkisini
araflt›rmakt›.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmaya 1987 Amerikan Romatizma Birli¤i (ARA) kriter-
lerine (7) göre RA tan›s› alm›fl 41 kad›n, 26 erkek hasta dahil
edildi. Hastalar›n kulland›klar› ilaçlar kaydedildi. Tüm hastalar›n
fizik muayeneleri yap›ld›. Eklem hassasiyetini de¤erlendirmek
için Ritchi Artiküler ‹ndeks (RA‹) (8) kullan›ld›. Hastalarda a¤r›
görsel analog skala (VAS), fonksiyonel durum ise Stanford
Sa¤l›k Sorgulama Formu Türkçe versiyonu (HAQ)  (9) kullan›la-
rak de¤erlendirildi. 

Romatoid Artrit’li hastalarda fonksiyonel durumu de¤erlen-
dirmek için yayg›n olarak kullan›lan HAQ giyinme, kalkma, ye-
mek yeme, yürüme, hijyen, uzanma, kavrama ve d›fl aktiviteler-
den oluflan 8 alt bafll›ktan meydana gelmifltir, toplam 20 soru-
dan oluflmaktad›r ve Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i daha önce
yap›lm›flt›r (9).

Hastalar›n psikolojik durumlar› Beck depresyon ölçe¤i
(BDÖ) kullan›larak de¤erlendirildi. Halen psikiyatrik tedavi gö-
ren hastalar çal›flmaya dahil edilmedi. Ölçe¤in Türkçe için ge-
çerlilik ve güvenilirli¤i yap›lm›flt›r ve  ≥17 de¤erler depresyon
olarak kabul edilmifltir (10).

Klinik de¤erlendirmeden sonra tüm hastalar›n tam kan sa-
y›m›, eritrosit sedimantasyon h›z› (ESH), C-reaktif protein
(CRP), romatoid faktör (RF), rutin biyokimyasal analiz ve tam
idrar tetkikinden oluflan laboratuar incelemeleri yap›ld›. Tüm
hastalar›n anteroposterior el grafileri çekildi ve bir radyoloji uz-
man› taraf›ndan, ilk kez 1977’de önerilen ve daha sonra modi-
fiye edilen Larsen yöntemi ile de¤erlendirildi (11,12,13).

‹statistiksel analizde SPSS 13.0 program› kullan›ld›. Veriler
student-t testi, ki kare, pearson korelasyon analizi ve çoklu de-
¤iflkenli do¤rusal regresyon analizi kullan›larak de¤erlendirildi. 

Sonuçlar

Çal›flmaya 41 kad›n, 26 erkek hasta dahil edildi. Kad›n has-
talar›n yafllar› 25 ile 74 y›l aras›nda de¤iflmekte olup ortalama
50,10±12,97 y›l, erkek hastalar›n yafllar› ise 29 ile 78 y›l aras›n-
da de¤iflmekte olup ortalama 51,62±9,04 y›l idi. Kad›n hastala-
r›n hastal›k süresi 1 ile 30 y›l aras›nda de¤iflmekte olup ortala-
ma 9,68±7,73 y›l, erkek hastalar›n hastal›k süresi ise 1 ile 25
y›l aras›nda de¤iflmekte olup ortalama 7,16±6,70 y›l idi. Yap›-
lan istatistiksel analizde her iki grupta hastalar›n yafllar› ve has-
tal›k süreleri aras›nda anlaml› farka rastlanmad› (p=0,597,
p=0,173).  

Kad›n hastalar›n ortalama CRP de¤eri (N:0-5 mg/dl)
19,98±16,98 mg/dl iken erkek hastalar›n 33,58±29,50 mg/dl
idi. Ortalama HAQ skoru kad›n hastalarda 1,06±0,72 iken er-
kek hastalar›m›zda 0,73±0,60 idi. CRP de¤erleri ve HAQ sko-
ru yönünden gruplar aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlam-
l›yd› (p=0,020, p=0,049). Yap›lan istatiksel analizde ortalama
ESH, RF, VAS-A¤r›, BDÖ, RA‹ ve Larsen Skoru yönünden
gruplar aras›nda anlaml› fark tespit edilmedi (s›ras›yla p=0,374,
p=0,509, p=0,159, p=0,086, p=0,176, p=0,221). Sonuçlar
Tablo-1’de özetlenmifltir. 
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Kad›n (n:41) Erkek (n:26) p

Yafl (y›l) 50,10±12,97 51,62±9,04 0,597

Hastal›k süresi (y›l) 9,68±7,73 7,16±6,70 0,173

ESH (mm/h) 40,90±18,55 36,51±21,23 0,374

CRP (mg/dl) 19,98±16,98 33,58±29,50 0,020

RF (IU/dl) 174,90±206,98 143,43±161,70 0,509

RF (+) (%) 34/41 (%83) 20/26 (%77) 0,545

VAS-A¤r› 4,98±2,46 4,12±2,33 0,159

HAQ 1,06±0,72 0,73±0,60 0,049

RA‹ 15,57±9,45 12,18±10,65 0,176

BDÖ 16,25±11,20 11,37±11,32 0,086

Larsen skoru 55,07±26,30 55,48±26,34 0,221

Kullan›lan ilaç tedavileri
- MTX 18 (%43,90) 14 (%53,84)

- Leflunamid 9 (%21,95) 5 (%19,23)

- MTX+Klorokin 7 (%17,07) 6 (% 23,07)

- MTX+SSZ 4 (%9,75) -

- NSAID 41 (%100) 26 (%100)

- KS 34 (%82,92) 18 (%69,23)
ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein, RF: Romatoid faktör,
VAS: Görsel analog skala, HAQ: Stanford Sa¤l›k Sorgulama Formu, RA‹: Ritchie
Artiküler ‹ndeks, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i, MTX: metotreksat, 
SSZ: Sulfasalazin, NSAID: non-steroid antiinflamatuar drug, KS: kortikosteroid.

Tablo 1: Romatoid Artrit’li hastalar›n verileri
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Kad›n hastalar kendi içinde de¤erlendirildi¤inde VAS-A¤r›
ile ESR, CRP, HAQ ve BDÖ aras›nda; RA‹ ile yine ESR, CRP,
HAQ ve BDÖ aras›nda korelasyon saptand›. Sonuçlar Tablo-
2’te gösterilmifltir.

Erkek hastalar de¤erlendirildi¤inde ise yaln›zca VAS-A¤r›
ve RA‹ parametrelerinin her ikisinin de HAQ ve BDÖ ile iliflkili
oldu¤u tespit edildi. Sonuçlar Tablo-3 de verilmifltir.

Tablo-4’te tüm RA’l› olgularda CRP ile HAQ’›n di¤er klinik,
radyolojik ve laboratuar ölçümleriyle aralar›ndaki korelasyon
katsay›lar› ve önemlilik düzeyleri gösterilmifltir.

Tablo-5’te ise cinsiyet haricinde CRP ve HAQ üzerinde et-
kili olabilecek bütün faktörlerin (bir önceki korelasyon tablosun-
da CRP ve HAQ ile anlaml› korelasyona sahip olan tüm de¤ifl-
kenlerin) etkileri de dikkate al›narak cinsiyetin (kad›nlara göre
erkeklerde) CRP ve HAQ üzerindeki anlaml› etkilerinin devam
edip etmedi¤i incelendi. Buna göre; CRP üzerinde ESH’n›n da
etkisi göz önünde bulunduruldu¤unda kad›nlara göre erkekler-
de CRP’nin istatistiksel anlaml› olarak yüksek bulunmas› de-

vam etmekteydi. Baflka bir ifade ile ESH’ya göre düzeltme ya-
p›ld›¤›nda da erkek faktörünün CRP düzeyini anlaml› olarak ar-
t›rmaya devam etti¤i söylenebilir. HAQ üzerinde etkili olabile-
cek bütün faktörlere göre düzeltme yap›ld›¤›nda daha önce tek
de¤iflkenli analizde anlaml› bulunan cinsiyet etkisinin istatistik-
sel olarak önemini kaybetti¤i, HAQ üzerinde s›ras›yla; RA‹, RF,
hastal›k süresi ve ESH’n›n etkili oldu¤u görüldü. 

Tart›flma

Romatoid artritin kad›n cinsiyette daha a¤›r seyretme riski
oldu¤u uzun zamand›r bilinmektedir. RA’l› kad›n hastalarda be-
lirtilerin erkek hastalara göre daha fliddetli oldu¤u, hastal›k ak-
tivitesi, fonksiyonel kapasite, eklem harabiyeti ve iflgücü kayb›
aç›s›ndan daha a¤›r düzeyde etkilendikleri bildirilmifltir (14). Bu-
nunla birlikte kad›n cinsiyetin basit biçimde penetrans› m› art›r-
d›¤› yoksa cinsiyetle ilgili mekanizmalar›n daha komplike bir fle-
kilde hastal›k sürecini mi de¤ifltirdi¤i netlik kazanmam›flt›r (15).
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PPeeaarrssoonn  ((rr)) HH..  ssüürreessii EESSHH CCRRPP RRFF VVAASS--aa¤¤rr›› HHAAQQ RRAA‹‹ BBDDÖÖ LLaarrsseenn

H.süresi - -0,191 -0,182 -0,090 -0,029 0,319 0,055 0,162 0,365

ESH -0,191 - 0,668** 0,145 0,055 0,059 0,100 -0,129 -0,098

CRP -0,182 0,66** - -0,048 0,004 0,155 0,178 -0,122 0,120

RF -0,090 0,145 -0,048 - 0,382 0,372 0,169 0,241 0,248

VAS-a¤r› -0,029 0,055 0,004 0,382 - 0,547** 0,593** 0,611** 0,209

HAQ 0,319 0,059 0,155 0,372 0,547** - 0,624** 0,475* 0,523**

RA‹ 0,055 0,100 0,178 0,169 0,93** 0,624** - 0,694** 0,283

BDÖ 0,162 -0,129 -0,122 0,241 0,611** 0,475* 0,694** - 0,095

Larsen 0,365 -0,098 0,120 0,248 0,209 0,523** 0,283 0,095 -
*p<0,05, **p<0,01

H. süresi: Hastal›k süresi, ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein, RF: Romatoid faktör, VAS: Görsel analog skala, HAQ: Stanford Sa¤l›k Sorgulama Formu, 
RA‹: Ritchie Artiküler ‹ndeks, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i

Tablo 3: Erkek Romatoid Artrit’li hastalar›n klinik, radyolojik ve laboratuar parametreleri aras›ndaki iliflki

PPeeaarrssoonn  ((rr)) HH.. ssüürreessii EESSHH CCRRPP RRFF VVAASS--aa¤¤rr›› HHAAQQ RRAA‹‹ BBDDÖÖ LLaarrsseenn

H.süresi - -0,027 -0,060 -0,059 -0,46 0,320* 0,004 0,069 0.674**

ESH -0,027 - 0,567** 0.154 0,426** 0,636** 0,507** 0,285 0.003

CRP -0,60 0,567** - 0,117 0,323* 0,446** 0,427** 0,061 -0.073

RF -0,059 0,154 0,117 - 0,070 0,346* -0,011 0,024 -0.113

VAS-a¤r› -0,046 0,426** 0,323* 0,070 - 0,553** 0,618** 0,522** 0.074

HAQ 0,320* 0,636** 0,446** 0,346* 0,553** - 0,651** 0,505** 0.289

RA‹ 0,004 0,507** 0,427** -0,011 0,618** 0,651** - 0,472** 0.102

BDÖ 0,069 0,285 0,061 0,024 0,522** 0,505** 0,472** - 0.167

Larsen 0,674** 0,003 -0,073 -0,113 0,074 0,289 0,102 0,167 -
*p<0,05, **p<0,01

H. süresi: Hastal›k süresi, ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein, RF: Romatoid faktör, VAS: Görsel analog skala, HAQ: Stanford Sa¤l›k Sorgulama Formu, RA‹: Ritchie
Artiküler ‹ndeks, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i

Tablo 2: Kad›n Romatoid Artrit’li hastalar›n klinik, radyolojik ve laboratuar parametreleri aras›ndaki iliflki
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Stanford Sa¤l›k Sorgulama Formu RA’da en yayg›n olarak
kullan›lan,  Türkçe geçerlilik ve güvenilirli¤i yap›lm›fl bir sorgu-
lama formudur (9). Häkkinen ve ark. (16)  RA’l› hastalar›n fonk-
siyonel kapasitelerini HAQ ile de¤erlendirmifller ve kad›n has-
talar›n fonksiyonel durumlar›n›n erkek hastalara göre daha kö-
tü oldu¤u sonucuna varm›fllard›r. Bir baflka çal›flmada RA’l›
hastalar›n bafllang›çta ve 2 y›l sonraki fonksiyonel durumlar›n›n
HAQ ile de¤erlendirilmesi yap›lm›fl, her iki de¤erlendirmede
de kad›nlar›n ortalama HAQ skorlar›n›n erkeklerden daha yük-
sek oldu¤u bildirilmifltir (6). Hallert ve ark çal›flmalar›nda RA’l›
hastalarda bafllang›çta HAQ de¤erlerinin kad›n ve erkekte ben-
zerken 2. y›l›n sonunda kad›n hastalarda daha yüksek oldu¤u-
nu bildirmifllerdir (3). Çal›flmam›zda kad›n RA’l› hastalar›m›z›n
fonksiyonel durumlar›n›n erkek hastalara göre daha kötü oldu-

¤unu tespit ettik. Ayr›ca kad›n hastalar›m›zda HAQ ile hastal›k
süresi, klinik (VAS-A¤r›, BDÖ, RA‹) ve laboratuar parametreler
(ESH, CRP) aras›nda iliflki oldu¤unu saptad›k. Erkek hastalar›-
m›zda ise kad›nlardan farkl› olarak HAQ ile hastal›k süresi ve la-
boratuar parametreleri aras›nda iliflki yokken, Larsen skoru ile
de¤erlendirilen eklem hasar› aras›nda korelasyon mevcuttu.

Yap›lan regresyon analizinde cinsiyetin HAQ üzerindeki an-
lam›n› yitirdi¤i, HAQ üzerinde s›ras›yla; RA‹, RF, hastal›k süre-
si ve ESH’n›n etkili oldu¤u görüldü. Deighton ve ark da yapt›k-
lar› çal›flmada HAQ skoru ile eklem tulumunun yayg›nl›k ve flid-
detini de¤erlendirmekte kulland›klar› indeksin kad›n hastalarda
belirgin biçimde daha yüksek oldu¤unu bildirmifllerdir. Ancak
regresyon analizi sonucunda cinsiyetin HAQ üzerindeki önemi-
ni yitirdi¤ini ve sabah tutuklu¤u süresi, eklem tutulumu fliddet
indeksi ile yafl›n HAQ üzerinde en etkili faktörler oldu¤unu tes-
pit etmifllerdir (17). Literatürde cinsiyetin yan›s›ra yafl, hastal›k
aktivitesi ve eklem hasar›n›n da HAQ ile iliflkili faktörler oldu¤u
bildirilmifltir (2,17,18,19). HAQ de¤erinin kad›nlarda daha yük-
sek oluflu, hastal›¤›n kad›nlarda daha fliddetli seyretti¤inin bir
göstergesi olarak kabul edilebilir (18). Bununla birlikte iki cins
aras›ndaki fonksiyonel fark, HAQ formunda sorgulanan baz›
fonksiyonlar›n erkeklerden çok kad›nlarca yap›lan günlük ifller-
le ilgili olmas›ndan kaynaklan›yor olabilir (örne¤in; et kesme,
kavanoz kapa¤› açma gibi) (20,21). 

Romatoid Artrit’te cinsiyetin hastal›k aktivite kriterleri ile
iliflkisini araflt›ran çal›flma sonuçlar› çeliflkilidir. Voulgari ve ark
(22) erken RA’l› kad›n ve erkek hastalar› karfl›laflt›rd›klar› çal›fl-
malar›nda, yaln›zca ortalama ESH de¤erinin kad›nlarda daha
yüksek oldu¤unu, CRP, RF pozitifli¤i, radyografik eklem hasa-
r› skoru ve fonksiyonel kapasiteleri yönünden iki grup aras›nda
tan›da ve son vizitlerinde anlaml› fark saptanmad›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Bir baflka çal›flmada ise hastal›¤›n bafllang›c›nda ve 2 y›l
sonra de¤erlendirilen ortalama CRP de¤erinin RA’l› erkek has-
talarda, HAQ skorunun ise kad›nlarda daha yüksek oldu¤u, se-
ropozitivite, larsen skoru yönünden ise iki cins aras›nda anlam-
l› bir fark gözlenmedi¤i tespit edilmifltir (6). Bizim çal›flmam›z-
da da bu çal›flman›n sonuçlar›na benzer flekilde hastal›k aktivi-
te kriterlerinden CRP de¤eri erkek hastalar›m›zda, HAQ skoru
ise kad›n hastalarda daha yüksekti. Ayr›ca yap›lan regresyon
analizinde ESH’ya göre düzeltme yap›ld›¤›nda da erkek faktö-
rünün CRP düzeyini anlaml› olarak art›rmaya devam etti¤i gö-
rüldü. Di¤er klinik ve laboratuar parametreleri yönünden iki
grup aras›nda anlaml› fark yoktu. Tengstrand ve ark (6)  50 yafl
üstü kad›n hastalarda RA’n›n hem erkek hastalar hem de genç
kad›n hastalardan daha fliddetli seyretti¤ini bildirmifllerdir. Bu
sonucu, ileri yafltaki kad›n hastalarda menapozla birlikte seks
hormon düzeylerinin ve dolay›s›yla RA’ya karfl› koruyucu etki-
lerinin azalmas›na ba¤lam›fllard›r. Çal›flmam›zda hasta say›m›-
z›n yetersiz olmas› nedeniyle hastalar›m›z› alt gruplara ay›rarak
karfl›laflt›rma yapamad›k. Cinsiyetin RA seyri üzerine olan etki-
lerini saptamak için daha fazla say›da hasta ile ve menapozal
durumu da gözönüne alarak yap›lacak araflt›rmalara ihtiyaç ol-
du¤u kanaatindeyiz.
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Pearson (r) CRP HAQ

Yafl -0,095 0,108

H.süresi -0,160 0,347**

ESH 0,547*** 0,419***

RF -0,001 0,369**

VAS-a¤r› 0,083 0,570***

RA‹ 0,210 0,647***

BDÖ -0,097 0,517***

Larsen 0,069 0,325**
*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

H. süresi: Hastal›k süresi, ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein,
RF: Romatoid faktör, VAS: Görsel analog skala, HAQ: Stanford Sa¤l›k Sorgulama
Formu, RA‹: Ritchie Artiküler ‹ndeks, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i

Tablo 4: Tüm Romatoid Artrit’li hastalarda CRP ve HAQ ile klinik, 
radyolojik ve laboratuar parametreleri aras›ndaki iliflki

De¤iflkenler Regresyon Std. p %95
Katsay›s› Regresyon de¤eri Güven

Katsay›s› Aral›¤›
CRP - - - -

Erkek Olmak 17,785 0,369 <0,001 8,690-26,880

ESH 0,705 0,586 <0,001 0,478-0,933

HAQ - - - -

Kad›n Olmak 0,053 0,038 0,628 -0,165-0,272

H.süresi 0,026 0,274 0,003 0,009-0,042

ESH 0,008 0,221 0,006 0,002-0,013

RF 0,001 0,276 <0,001 0,0001-0,002

VAS-a¤r› 0,046 0,160 0,108 -0,010-0,101

RA‹ 0,025 0,358 <0,001 0,011-0,039

BDÖ 0,006 0,099 0,296 -0,005-0,017

Larsen 0,063 0,121 0,173 -0,029-0,156
Std.Regresyon Katsay›s›: Standartlaflt›r›lm›fl Regresyon Katsay›s›, H. süresi:
Hastal›k süresi, ESH: Eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP: C-reaktif protein,
RF: Romatoid faktör, VAS: Görsel analog skala, HAQ: Stanford Sa¤l›k Sorgulama
Formu, RA‹: Ritchie Artiküler ‹ndeks, BDÖ: Beck Depresyon Ölçe¤i

Tablo 5: Tüm Romatoid Artrit’li hastalarda di¤er etki kar›flt›r›c› faktörlere
göre düzeltme yap›ld›¤›nda cinsiyetin CRP ve HAQ üzerindeki etkisi
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Romatoid Artrit’te hastal›¤›n progresyonunun takibinde
radyografinin di¤er ölçümlere göre çeflitli avantajlar› vard›r. X-
ray’de görülen hasar ço¤unlukla irreversibldir ve inflamasyo-
nun kümülatif sürecini gösterir, ayn› zamanda hastal›¤› de¤er-
lendirmek için gerekli kal›c› seri kay›tlar sa¤lar, belirli bir zaman-
da RA’n›n fliddeti hakk›nda karar vermek, hastal›¤›n progresyo-
nunu ve tedavinin etkinli¤ini de¤erlendirmek için kullan›labilir
(11). Deighton ve ark (17) çal›flmalar›nda kad›n ve erkek RA’l›
hastalar›n Larsen skorlar› aras›nda fark saptamad›klar›n› bildir-
mifllerdir. Literatürde cinsiyetin RA’l› hastalarda yap›sal hasar
ve radyolojik progresyon üzerine etkisinin olmad›¤›n› bildiren
benzer baflka yay›nlar da mevcuttur (23,24,25). RA’l› hastalar›n
eklem hasar›n› modifiye Larsen metodu ile de¤erlendirdi¤imiz
çal›flmam›zda, kad›n ve erkek RA’l› hastalar›n Larsen skorlar›
aras›nda fark olmad›¤› görüldü. Sonuçlar›m›z literatür ile uyum-
luydu. Larsen skoru kad›n hastalar›m›zda hastal›k süresi ile er-
kek hastalar›m›zda HAQ ile iliflkiliydi. Bu çal›flmada laboratuar
parametreleri ile radyolojik progresyon aras›nda iliflki gösterile-
medi. RA’n›n gidiflat› s›ras›nda hastal›k aktivitesi kontrol alt›nda
olsa da oluflan geçici alevlenmeler eklem hasar›ndaki art›fl›
aç›klayabilir (26). RA’l› hastalarda sinovit, subklinik düzeyde ol-
sa bile eklem hasar›na neden olabilir (27), bu nedenle radyolo-
jik hasar›n klinik olarak görülen eklem inflamasyonundan ba-
¤›ms›z olabilece¤i düflüncesindeyiz.

Romatoid Artrit’te depresyon görülme s›kl›¤› %5-%42 ara-
s›ndad›r (28). Hastal›¤›n seyrinin belirsizli¤i, neden oldu¤u fonk-
siyonel bozukluk, a¤r› ve hastal›k sonucu geliflen sosyal izolas-
yonun hastada depresyon geliflimine zemin haz›rlayabilece¤i bil-
dirilmifltir (29). Zaph›ropoulos ve ark (5) BDÖ kullanarak RA’l›
hastalarda psikolojik durumu de¤erlendirmifller, depresyon var-
l›¤› ile cinsiyet, hastal›k süresi ve hastal›k fliddeti aras›nda iliflki
saptamam›fllard›r. Literatürde BDÖ ile HAQ skoru (30,31) ve
VAS ile de¤erlendirilen a¤r› fliddeti (32) aras›nda iliflki oldu¤u bil-
dirilmifltir. Çal›flmam›zda kad›n ve erkek hastalar›m›z›n ortalama
BDÖ skorlar› aras›nda fark yoktu. Ayr›ca her iki cinste BDÖ skor-
lar› ile HAQ, VAS-A¤r› ve RA‹ aras›nda anlaml› iliflki tespit ettik.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda kad›n ve erkek RA’l› hastalar
aras›nda HAQ ile de¤erlendirilen fonksiyonel kapasite ve orta-
lama CRP de¤eri yönünden anlaml› fark saptand›. Kad›n hasta-
larda fonksiyonel kapasite üzerinde daha çok hastal›¤›n süresi,
aktivitesi, varolan a¤r›n›n fliddeti ve depresif semptomlar›n var-
l›¤› etkili iken erkek hastalarda a¤r›n›n fliddeti, depresyon ve
eklem hasar› fonksiyonel kapasiteye etki etmekteydi. RA’da
kad›n ve erkek cinsiyette hastal›¤›n fliddeti ile hastalar›n fonk-
siyonel ve psikolojik durumlar› üzerine etkisini de¤erlendirmek
için daha genifl hasta gruplar› ile yap›lacak çal›flmalara ihtiyaç
oldu¤u kanaatindeyiz.
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