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Sistemik sklerozlu hastalarda depresif semptomlar: Klinik degiskenler, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi ile iliskisi

Depressive symptoms in patients with systemic sclerosis: Association between clinical
variables, functional status and the quality of life

Mustafa Akif Sariyildiz', ibrahim Batmaz', Mahmut Budulgan?, Mehtap Bozkurt',
Levent Yazmalar', Mehmet Okc¢u', Mehmet Ali Ulu®

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci sistemik sklerozlu (SS)
hastalarda depresif semptomlarin hastalikla iliskili degis-
kenler, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile iligkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Bu calismaya SS tanisi alan 40 hasta
ve 36 saglikh kontrol grubu alindi. Hastalarin reynaud fe-
nomeni, SS alt tipi, dijital Ulser, gastrointestinal ve akciger
tutulumu ve hastalik aktivitesi gibi klinik karakteristikleri
kaydedildi. Tum hastalara Short Form-36 (SF-36) yasam
kalitesi skalasi, saglik degerlendirme anketi ve Beck Dep-
resyon 0Olgegi dolduruldu. Yaygin agri ve yorgunluk gorsel
analog skala ile degerlendirildi.

Bulgular: Sistemik sklerozlu hastalarda saglikli kontrol
grup ile kiyaslandiginda depresif semptom skorlari an-
laml olarak yiksekti. Spearman korelasyon analizinin
sonuglarina gore, depresif semptomlar ile egitim seviyesi,
yaygin agri, dispne, hastalik aktivite skoru, gastrotzefa-
geal refll, disfaji, fonksiyonel durum ve SF-36’ nin mental
ve fiziksel skoru arasinda anlamli korelasyon tespit edildi.

Sonug: Sistemik sklerozlu hastalarda depresif semptom-
lar artmistir. Sistemik sklerozlu hastalarda depresif semp-
tomlar ozellikle yaygin agri, hastalik aktivitesi, disfaji,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile iligkilidir.

Anahtar kelimeler: Sistemik skleroz, depresif semptom,
agr, fonksiyonel durum, yasam kalitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the rela-
tionship between the depressive symptoms with disease-
related variables, functional status and quality of life in
patients with systemic sclerosis (SSc).

Material and methods: Forty patients diagnosed with
SSc and 36 healthy control subjects were enrolled in the
study. The demographic and clinical characteristics of the
patients such as the Raynaud’s phenomenon, SSc sub-
type, digital ulcers, gastrointestinal and lung involvement
and disease activity were recorded. All patients were as-
sessed using the Short Form-36 Quality of Life (SF-36
Qol) scale, the Health Assessment Questionnaire (HAQ)
and the Beck Depression Inventory (BDI). Generalized
pain and fatigue was assessed with the Visual Analogue
Scale.

Results: The patients with SSc had significantly higher
scores in the depressive symptoms in terms of the BDI
score compared to the healthy control group. According
to the results of Spearman’s analysis, there was a sig-
nificantly correlation between the depressive symptoms
with education level, generalized pain, dyspnea, disease
activity score, gastroesophageal reflux, dysphagia, func-
tional status, mental and physical score of the SF-36.

Conclusion: Depressive symptoms is enhanced in pa-
tients with SSc. Depressive symptoms is especially asso-
ciated with the generalised pain, disease activity, dyspha-
gia, functional status, mental and quality of life in patients
with SSc.

Key words: Systemic sclerosis, depressive symptom,
pain, functional status, quality of life
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GIRIS

Sistemik skleroz (SS) pek ¢ok organ sistemini et-
kilemekle beraber 6zellikle deri ve i¢ organlarda
fibroz formasyona neden olabilen kronik otoimmiin
bir bag dokusu hastaligidir.'** SS’ un klinik gidisa-
t1, hastalik siddeti ve progresyonu farklilik gosterir.*
Onceki ¢aligmalarda SS tanili hastalarda yorgunluk,
deri deformiteleri, agri, eklem katiligi, viicut ima-
jinda degisiklik ve fonksiyonel kisitliligin hastalar
en ¢ok rahatsiz eden semptomlar oldugu belirtilmis-
tir.2>¢ SS tanili hastalarda; reynaud fenomeni, kas
iskelet sistem sorunlari, kardiyorespiratuvar sistem
sorunlar1 (dispne), gastrointestinal sistem problem-
leri (disfaji), agr1, kasint1 ve yorgunluk nedeniyle
yasam kalitesinde 6nemli 6l¢iide bozulma ve sakat-
liklar goriilebilmektedir.*”#

Depresyon siklikla kronik hastaliklara eslik
eder. Kronik hastaliklarda emosyonel stres, yasam
memnuniyetinde azalma, bozulmug fonksiyonel
durum, komorbidite ve mortalitede artis depresif
semptomlar ile iliskilidir.® Son zamanlarda yayim-
lanan bir sistematik derlemede SS tanili hastalarda
depresif semptomlarin %36 ile %65 arasinda de-
gistigi bildirilmistir. Ayni1 caligmada depresif semp-
tomlarin SS tanili hastalarda diger pek ¢ok kronik
hastaliktan daha sik oldugu vurgulanmistir.! SS ta-
nil1 hastalarda kronik agri, yorgunluk, dis goriiniim-
de bozulma ve dizabilite nedeniyle diger kronik
hastaliklara gore daha fazla depresyona yatkinlik
olabilir.'®!"" SS yasam kalitesini farkli nedenlerle et-
kileyebilir, SS tanili hastalarda yagam kalitesindeki
bozulmanin muhtemel nedenleri yorgunluk, agri,
fonksiyonel kisitlilik, deri deformiteleri, huzur-
suz bacak sendromu, dispne, gastrodzefageal reflii
(GOR) ve psikolojik faktorlerdir.'>'s

Bu ¢alismanin amact SS tanili hastalarda dep-
resif semptomlarin hastaligin klinik parametreleri,
fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile iligkisini
ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 2011- Haziran 2012 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon polikli-
nigine bagvuran ve American College of Rheumato-
logy (ACR) 1980 siniflama kriterlerine gore SS ta-
nist ile takip edilen hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Yaglar1 18-65 araliginda 40 SS tanili hasta ¢alismay1
tamamlad1, demografik olarak benzer 6zelliklere sa-
hip saglikli bireyler kontrol grubu olarak dahil edil-

di. Diyabet, tiroid, kalp veya bobrek yetmezligi gibi
herhangi bir kronik hastalig1 olan, ciddi psikiyatrik
bozuklugu olan ve diizenli alkol alan bireyler ¢alig-
madan dislandi. Bu ¢alisma kesitsel olarak planlan-
d1 ve lokal etik kurul tarafindan onaylandi.

Klinik parametrelerin 6l¢iimii

Hastalarm yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim seviyesi,
hastalik siiresi, SS tipi, organ tutulumu, kardiyo-
vaskiiler ve gastrointestinal tutulumlar (reynaud
fenomeni, dispne, disfaji, dijital iilser), hassas ek-
lem sayis1 ve kullandig1 ilaglar gibi demografik ve
klinik ozellikleri kaydedildi. Ortalama genel agr
ve yorgunluk skorlart gorsel analog skala (VAS) ile
belirlendi. Eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) Wes-
tergren metodu ile (mm/h) ve serum C-reaktif prote-
in (CRP) seviyeleri nefelometri (mg/dl) ile 6l¢iildii.
Kompleman seviyeleri (optional test) dl¢iildi. Kar-
bon monoksit difiizyon kapasitesi (DLCO) akciger
fonksiyon testi ile dl¢tildii. Deri tutulumu modifi-
ye Rodnan deri skoru (mRSS) ile belirlendi. mRSS
17 viicut alaninda scleroderma/deri sertligini klinik
olarak degerlendirir. Olgiim 0-3 araliginda yapilr,
0= normal sertlik, 1= 1limli sertlik, 2= orta sertlik,
3= ciddi sertlik (maksimum skor: 51).1

Hastalik aktivitesini degerlendirmek icin
EUSTAR [European League Against Rheumatism
(EULAR) Scleroderma Trial and Research group]
kriterleri kullanildi. EUSTAR kriterleri mRSSsko-
ru>14 (skor 1), sclerddem (skor 0-5), son bir ayda
deri tutulumunun alevlenmesi (skor 2),dijital iilser
(skor 0-5), son bir ayda vaskiiler sikayetlerin alev-
lenmesi (skor 0-5), periferik eklemlerde simetrik
sislik ve hassasiyet (skor 0-5), DLCO < beklenen
degerin %80’ i (skor 0-5), son bir ayda kalp ve ak-
ciger (AC) tutulumunun alevlenmesi (skor 2), ESH
> 30 (skor 1-5) ve kompleman diisiikliigii (C3 veya
C4). Total skor > 3 hastalik aktivitesini gosterir."”

Yasam kalitesi ve fonksiyonel durum ol¢iimii

Yasam kalitesi (Short Form 36) SF-36 sorgulama
formu ile degerlendirildi.'"® SF-36 fiziksel ve mental
yonden saglig1 degerlendiren toplam 36 maddelik 8
alt skaladan olusmaktadir. Bu alt skalalar, fiziksel
fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitlilig1, agri, genel
saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon, emosyonel
yonden rol kisitlili§i ve mental sagliktir. Puanlar
0-100 arasinda degigsmekte olup 100 puan en iyi
saglik durumunu, 0 puan en kotii saglik durumunu
gostermektedir. Tiirk toplumu icin gecerli ve gii-
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venilir bulunmustur.” Fonksiyonel durum (health
assessment questionnaire) HAQ skalasi ile deger-
lendirildi.*® Giyinme, yemek yeme, dogrulma, yiirii-
me, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliik aktiviteleri
iceren 20 sorudan olusur. Her alt domain 2 veya 3
sorudan olusur. Her soru 0 (hi¢ zorluk ¢eklmeden)
ile 3 (hi¢ yapamama) arasinda skorlanir.

Depresif semptomlarin 6l¢iimii

Depresif semptomlar Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ile degerlendirildi. BDO depresyonu 21
soruda degerlendiren Likert skaladir. Bu ¢alismada
SS tanili hastalarda depresif semptomlar1 degerlen-
dirirken BDO skorunun kesme degeri 13 olarak ka-
bul edildi.?> BDO’ nin Tiirkge versiyonunun geger-
lilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir.”

istatistik analiz

Hesaplamalar SPSS 16.0 paket program ile yapil-
mistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olma-
dig1 Kolmogorov-Smirnov test ile degerlendirildi.

Gruplararasi karsilastirmalar verilerin normal dagi-
lima uygunluguna gore independent-samples t-test
veya Mann whitney - U test ile yapildi. Oransal
degiskenler arasindaki fark Ki- kare testi ile he-
saplandi. Depresif semptomlar ile yasam kalitesi,
fonksiyonel durum ve SS ile ilgili diger klinik para-
metrelerin iliskisine Spearman’s korelasyon analizi
ile bakild1. p<0.05 ile 95% giiven araligi istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

SS tanili hastalarin ve saglikli kontrollerin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1° de gdsterilmistir.
SS tanili hastalarin %80’ i bayandi, bayan hastalarin
%42,6° s1 postmenapozal donemde idi, SS’ lu has-
talarin %75’ 1 evliydi. Ortalama yas 40.25+11.04
yildi. BDO’ nin kesme degerine gore %65 hastada
depresif semptom tespit edildi (BDO>13). Ortala-
ma BDO skoru SS tanili hastalarda saglikli kontrol-
lere gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).

Hastalik karakteristikleri SS Hastalari (n:40)

Kontroller (n:36) p

Tablo 1. Sistemik sklerozlu
tanili hastalarin ve saglikh

Yas (yil) 40.25 £ 11.04 38.45+8.70 NS kontrollerin klinik ve demog-
Kadin hasta 32 (80) 30 (83.3) NS rafik 6zellikleri (ortalama +
Hastalik stiresi (yil) 4.85 + 4.56 SDveyan, %)
Egitim seviyesi (Universite alti) 36 (90)
Postmenapozal hasta 18 (45)
Evlilik durumu (evli hastalar) 30 (75)
Difliz SS/Limitli SS 54.5/45.5
Modifiye Rodnan deri skoru 18.26 £ 7.83
ESH (mm/h) 20.32+10.5
Yorgunluk, VAS, mm 64.90 + 35.62
Agri, VAS, mm 53.72 £ 28.40
Hastalik aktivite skoru 3.22+2.16
Reynoud fenomeni 35 (87.5)
Dijital Ulser 28 (70)
Dispne 30 (75)
GOR 22 (55)
Disfaji 27 (67.5)
Hassas eklem sayisi 24+51
Depresif semptom, BDI 26 (65)
Fonksiyonel skor, HAQ 1.56+£0.8
Yasam kalitesi, SF-36
Fiziksel skor, SF-36 52.25 + 26.23
Mental skor, SF-36 56.35 + 18.65
Depresif semptom, BDI 26 (65) 10 (27.7) <0.001
BDO skoru 21.90 £9.97 11.2 £4.56 <0.001

SS: sistemik skleroz, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, VAS: gorsel analog skala,
GOR: Gastrodzefageal refli, BDO: Beck depresyon dlcedi, HAQ: saglik degerlendirme

anketi, SF-36: short form-36
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Spearman korelasyon analizi ile diisiik egitim
seviyesi, agr1, hastalik aktivite skoru, dispne, GOR,
disfaji, fonksiyonel durum, yasam kalitesinin (SF-
36) fonksiyonel ve mental skoru depresif semp-
tomlar ile iligkili bulunmustur (p < 0.05). Depresif
semptomlar ile; yas, menapoz durumu, hastalik
stiresi, evlilik durumu, Rodnan deri skoru, yorgun-
luk, ESH, reynaud fenomeni, dijital {ilser ve hassas
eklem sayisi arasinda anlamli bir iligki tespit edil-
memistir. Depresif semptomlar ile hastalikla iligkili
parametreler ve demografik degiskenler arasindaki
korelasyon Tablo 2’ de gdsterilmistir.

Tablo 2. BDO skoru ile sistemik sklerozun klinik, laboratu-
var, fonksiyonel ve yasam kalitesi ile iligkili parametrelerin
korelasyonu

Parametreler r p

Yas 0.036 0.810
Egitim seviyesi -0.303 0.041
Postmenapozal hasta -0.166 0.498
Hastalik suresi (yil) 0.146 0.332
Evlilik durumu 0.091 0.547
Modifiye Rodnan deri skoru 0.243 0.104
ESH (mm/h) 0.203 0.177
Yorgunluk VAS 0.226 0.131
Agri VAS 0.497 <0.001
Raynoud fenomeni -0.170 0.260
Dijital tlser -0.244 0.102
Hassas eklem sayisi -0.155 0.526
Hastalik aktivite skoru 0.489 0.001
Dispne 0.377 0.010
GOR 0.302 0.041
Disfaji 0.390 0.007
Fonksiyonel skor (HAQ) 0.523  <0.001
Yasam kalitesi, SF-36 fiziksel -0.633  <0.001
Yasam kalitesi, SF-36 mental -0.626  <0.001

SS: sistemik skleroz, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi,
VAS: gérsel analog skala, GOR: Gastrodzefageal refli,
BDO: Beck depresyon élgegdi, HAQ: saglik degerlendirme
anketi, SF-36: short form-36, r: korelasyon katsayisi

TARTISMA

Onceki ¢alismalarda SS tanili hastalarda depresif
semptomlarin diger kronik hastaliklara gére daha

sik oldugu belirtilmistir. Pek ¢ok calismada agri,
deri tutulum alani, yasam kalitesinde bozulma,
ve yutma giicliigii, depresif semptomlarla iligkili
bulunmustur.?*?* Bir ¢alismada SS’ lu hastalarda
depresif semptom skorlarinin romatoid artrit tanil
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir.?’
Benzer bicimde bizim ¢alismamizda BDO skorla-
11 SS tanili hastalarda kontrol grubuna gore anlamh
olarak yiiksekti. Legendre ve ark.® SS’ lu hastalar-
da depresif semptomlari akciger tutulumu ile iligkili
bulmuslar, ancak deri tutulum alani, organ tutulumu
ve disabilite ile iligkisi olmadigini belirtmislerdir.
Bir baska ¢alismada 2 geng yas, dijital iilser varligi
ve fonksiyonel bozuklugun depresif semptomlarla
iliskili oldugu belirtilmistir. Beretta ve ark.?? SS’ lu
hastalarda depresif semptomlari, yaygin deri tutulu-
mu, AC tutulumu, generalize agr1, reynaud fenome-
ni, hastalik siddet ve dijital iilserle iliskili bulmusg-
tur, ayn1 zamanda hastalik siddetinin depresif semp-
tomlarla iliskisi regresyon analizi ile vurgulanmis-
tir. Matsuura ve ark.”® depresif semptomlart BDO
ile degerlendirmis ve depresif semptomlar1 diisiik
sosyal aktivite, deri ve i¢ organ tutulumu ile iliskili
bulmuslardir. SS’ lu hastalarda depresif semptom-
larin sebebi agik degildir, ancak pek ¢ok romatiz-
mal hastalikta oldugu gibi otoimmun regiilasyon
bozuklugu ile birlikte, kronik agri ve hastaligin
ilerleyen donemlerindeki fonksiyonel sakatliklar
depresif semptomlarin bir nedeni olabilir.!*? Tim
bu verilerle birlikte son zamanlarda yapilan calis-
malarda depresif semptomlar1 olan SS tanili hasta-
larda serebral perfiizyon bozuklugu olduguna dair
veriler de mevcuttur.® Onceki ¢aligmalarla uyumlu
olarak bizim ¢aligmamizda SS’ lu hastalarda egitim
seviyesinde azalma, agri, hastalik aktivitesi, dispne,
GOR ve disfaji, depresif semptomlarla iligkili bu-
lunmustur. Pek ¢ok ¢aligmada SS tanili hastalarda
i¢ organ tutulumu depresif semptomlar ile iligkili-
dir, bu ¢alismada da benzer bi¢cimde i¢ organ tutu-
lumunu indirek gdstergeleri olan GOR, dispne ve
disfaji depresif semptomlarla iliskili bulunmustur.
Bu caligmada ayrica egitim seviyesindeki azalma
ve agri, onceki ¢aligmalarla uyumlu olarak depresif
semptomlala iligkilidir. Bu verilerle birlikte bizim
calismamizda dijital iilser varligi, hastalik siiresi ve
reynaud fenomeni depresif semptomlar ile iliskisiz
bulunmustur, bu durum 6nceki ¢alismalarla gelis-
mektedir, ancak bizim ¢aligmamizdaki hasta sayi-
sinin azligr ve kullanilan 6l¢im parametrelerinin
faklilig1 bu ¢eliskiyi agiklayabilir.
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Muller ve ark. #* SS tanili hastalarda, yagam ka-
litesi ve kadin cinsiyetin depresif semptomlar i¢in
bagimsiz risk faktorleri oldugunu vurgulamistir. Bir
baska c¢alismada * depresif semptomlar 6zellikle
hastalik siiresi, eklem tutulumu ve hastalik aktivite-
si ile iligkili bulunmustur. Bununla birlikte yazarlar,
depresif faktorlerin SF-36 ile degerlendirilen yasam
kalitesi ile iligkisi olmadigini belirtmislerdir. Danieli
ve ark.”” yaygin deri tutulumu olan hastalarin yagam
kalitesinin daha ¢ok bozuldugunu tespit etmistir.
Bir ¢aligmada ** limitli SS’ lu hastalarda Diffiiz SS’
lu hastalara kiyasla yasam kalitesinin daha az etki-
lendigi sonucuna vartlmistir. Bizim ¢alismamizda
depresif semptomlar, 6nceki ¢aligmalar ile uyumlu
olarak fonksiyonel durum ve yasam kalitesi ile ilis-
kili bulunmustur, ancak bu ¢aligmada etkilenen deri
alan1 ile depresif semptomlar arasinda anlamli bir
iliski yoktur. Bu durum bizim hastalirimizin genel
olarak etkilenen deri alanlarinin diger ¢alismalara
kiyasla daha az olmas ile iligkili olabilir. Ayrica
farkli hasta popiilasyonlar1 ve depresif semptomlari
degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgeklerin farklilig:
da boyle bir geligkiye yol agmis olabilir.

Bu calismanin bazi kisithiliklar1 da mevcuttu,
ilk olarak biz SS tanili hastalarda depresif semp-
tomlart kesitsel olarak degerlendirdik. Prospektif
calismalar SS hastalarinda depresyon gelisimi ile
iligkili faktorleri daha dogru bir sekilde ortaya ko-
yabilir. Tkincisi, hasta sayimizin az olmasidir, ¢cok
daha fazla hasta sayisi ile boyle bir iliskiyi ortaya
koymak daha dogru sonuglar1 gosterebilirdi.

SONUC

Bu caligmada SS tanili hastalarda depresif semptom-
lar1, kontrol grubuna kiyasla anlamli yiiksek tespit
ettik. SS tanili hastalarda depresif semptomlar pek
¢ok faktorle iliskili olabilir, ancak bu ¢alismanin so-
nuglaria gore ozellikle diistik egitim seviyesi, agri,
hastalik aktivite skoru, dispne, GOR, disfaji, fonk-
siyonel durum, yasam kalitesinin (SF-36) fonksiyo-
nel ve mental skoru ile iligkili gibi gériinmektedir.
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