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RHEUMATOID ARTHRITIS’DE ROL OYNAYAN ETKENLERIN
ARASTIRILMASI

( 373 Olguda )

Aker Akyokug*

Rheumatoid arthritis’in (R.A.) etyolojisi bilinmemektedir. Ancak hastalifin
meydana ¢ikmasini kolaylastiran ve daha sonra kronik seyrini siirdiiren bazi et-
kenler (faktorler) iizerinde Gnemle durulmaktadir (4,8,13). Etyoloji iizerinde ise,
infektif, metabolik immiinolojik v.s. gibi cesitli teoriler vardir, fakat bunlarn hic-
biri bu giine kadar ispatlanmamistir (2,8).

R.Ae spesifik bir infeksiyonun etken olabilecegi diisiincesi 50 yildan beri
hiikiim siirmektedir. Ancak heniiz bdyle bir mikroorganizma tespit edilememistir.
Bu yondeki bazi gozlemler arastirmalarin devam etmesini mecbur kilar. Bunlar
icinde en 6nde geleni deneysel oldrak tavsanlarda, baz1 kus ve memelilerde bak-
teriyel infeksiyonlarm sebep oldugu R.A.e benzeyen kronik artritlerin meydana
getirilmesidir, Diger taraftan viral enfeksiyonlarin rolii iizerinde durulmaktadir (9,
6,13).

R.ATi hastalarin kani gamma globulinlere karsi antikor ozellifini gésteren
maddeler igerir. Bu sonuncular otoantikor adini alirlar. Romatizmali hastalarin ka-
ninda bulunan otoantikorlara Rheuma faktér (R.F.) ismi verilir. R.F. kendisi as-
linda bir immiinglobulin M dir (IgM). R.F.liin hastalarin kaninda goriilmesi ile
sebep sonug bagimhlig kurulamaz. Ciinkii R.A’li hastalarin % 80-85 inin ka-
ninda R.F. tespit edilir. Diger taraftan R.A. olmayan baz1 infeksiyon hastaliklarinda
ve diger kollajen doku hastahklarinda da R.F. goriilmektedir (1,13). Gammaglobu-
lin defekti olan agammaglobulinemi olgularnda da R.F. tesekkiilii imkénsiz ol-
dugu halde R.A. 1i hastalar goriilmiistiir (1,13). R.A.li hastalarin kaninda cesitli
tipte immiinoglobulinler vardir. En yiiksek miktarda bulunan immiinglobulin G dir.
Bundan bagka immiinglobulin A ve immiinglobulin M de bulunur. Yukarida be-
lirtildigi gibi immiinglobulin M olan R.F. immiinglobulin G ile reaksiyon verir ve
immiinglobulin G molekiiliine bagl kompleks olarak kanda dolagir.

* AU. Tip Fak. Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kiirsiisii Dogenti
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Heredite {izerine galismalarda 1806 yilinda William Heberden’le baslar (6).
1928 yilinda Kroner bir ailedeki 4 nesilde R.A. olgularim bildirmistir. Hastahk
kadinlarla nakledilmistir. Daha sonralar1 genetik ve gevre {izerinde 6nemle durul-
mustur. Ozellikle Amerika'daki bazi yazarlar aile icindeki cevre faktdriiniin etki-
siyle hastaligm baz: ailelerde daha fazla goriildiigiinii sdylemektedirler. Birgok ya-
zarlar bu sonuncu tezi kabul etmemektedirler (5).

Yas Onemli bir etkendir. Genellikle literatiirde 20-50 yaslar arasmda has-
taligin basladift kabul edilmekle birlikte bu hastalik her yasta baglayabilir (12).

Somatik mutasyonun hastahifin baslamasinda etkili olmadifi kabul edilmek-
tedir. Yiiksek dozda radyasyona maruz kalan kimselerde yiiksek oranda artrit go-

riilmemistir. Bu durum Wood, Kato, Johnson, Udo, Russel ve Duff tarafindan
1967 yilinda gosterilmistir (6,11).

Hirosima ve Nagazaki de atom bombasinin radyasyonuna maruz kalan kim-
selerde R.A. prevalansi artmamistir. Radyasyon bolgesinin yakiminda ve uzagmnda
ayn1 oranda artrit goriilmiistiir (6,11).

R.A. lman iklim hastaligidir denilmektedir. Soguk ve nemli iklim sartla-
riyla zellikle kuzey yarim kiirenin kutuplarmin diginda kalan kisimlarda hastalik
daha sik goriilmektedir.

R.A. de psikolojik etkenlerin rolii iizerinde gok durulmustur. Hastalikta et-
ken oldugu bugiin kabul edilmektedir (2,10). Bu sebepten dolay1 hastahigm psiko-
somatik hastaliklar dizisinde degerlendirilmesine giiniimiizde biiylik bir egilim
meveuttur (14).

Fizik travmalar ve atmosferdeki basing degisikliklerinin etyolojide etken ola-
bilecegi fikri mevcuttur (4,5,10).

R.A.de cinsiyet etkin bir ctkendir. Genellikle literatiirde kadinlarda, erkek-
lere nazaran 2-3 kat daha fazladir. Hastalik kadinlar tarafindan dominant olarak
diizensiz bir sekilde aktarilir (2,4,5,8).

R.A’nin beslenme ve metabolizma ile ilgisi arastiriimaktadir. Bunun icin genis
calismalar yapimigtir. Bazi hastalar beslenme bozuklugu bulgular1 gostermek-
tedir. Kronik bir hastalik oldugundan bircok hastalar zayif olabilirler. Bununla
birlikte karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarmmn dikkatli incelenmeleri et-
yolojik olarak belirgin bir anomali gostermemistir (4).

Endokrin etkenlerin de rolii oldugu &ne siiriilmekle birlikte kesin rolii tespit
edilmemistir.
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MATERYAL VE METOD

Bu galisma kapsamina Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Kliniginde dort yillik siire iginde yatarak tedavi goren R.A. 1i 373
hasta (olgu) alinmsitr. Olgular herhangi bir segime tabi tutulmanugtir. Bu olgu-
larin 253’ii kadin, 120 si erkektir.

R.A. de rol oynayan etken'er, olgularin anamnezi yolu ile degerlendirilmeye
calisilmistir. Anamnezde cinsiyet, hastalifin baslangic yasi, simdiki ve hastalifin
basladift andaki medeni durumu, meslek, olgunun yasadigt bolge, 1. ve 2. dere-
cedeki yakinlarinda hastalifin goriilme siklign ve hastalifin baslangicindaki infek-
siyon, dogum, psisik etkenler, travma, afir bedensel is gibi durumlar soruldu.

BULGULAR

Olgularda hastaligin baslangig yas1 arastirildiginda 0 -5 yas arasmda 1 kiz,
4 erkek cocugu (Kiz cocugu 5 yasinda, erkek cocuklarindan bir tanesi 2, digeri 4
yasinda hastaliga yakalanmistir). 6 -9 yas gruplari arasinda hastalanan olgularin
7 sikiz, 3 ii erkek; 10-19 yaslarinda 36 kadin, 22 erkek; 20-29 yaslar1 arasinda
70 kadm, 22 erkek; 30-39 yaslarinda 60 kadin, 19 erkek; 40-49 yaslarmda 42
kadmn, 23 erkek; 50-59 yaslarinda 31 kadin, 20 erkek; 60 yasindan yukan yas-
larda ise 6 kadin, 7 erkek olgu saptandi. (Tablo : 1).

Tablo 1 - Hastaligin Basglangi¢ Yagi Dagilimi

Yas gruplan Kadin o5 Erkek % Toplam %%
0-5 1 0.40 4 3.23 ) 1.34
6-9 7 2.75 3 2.50 10 2.68

10-19 36 14.22 22 18.34 58 15.54

20-29 70 27.67 22 18.34 92 24.66

30-39 60 23.71 19 15.83 79 21.17

40 - 49 42 16.60 23 19.16 65 17.42

50 - 59 31 12.25 20 16.66 51 13.67

60 1 6 2.30 7 5.83 13 3.48

TOPLAM 253 120 373

Hastalarin medeni durumlarinda ise 10-19 yaglar arasinda evli 18 kadmn ol-
gudan 1 tanesi 14 yasinda evlenmis, digerleri 15 - 20 yaslar arasinda evlenmistir.
Erkeklerden 15 yastan 6nce evlenmis olguya rastlanmamistir. Kadin olgulardan
12 tanesi, erkek olgulardan 7 tanesi hastalandiktan sonra evlenmistir. Biitiin diger
olgularmn evli iken hastalandigr saptanmistir. (Tablo 2).
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Tablo 2 - Hastalarin Medeni Hall

Genel Genel

Yas KADIN ERKEK Toplam Toplam
Gruplan Evli Bekar Evli Bekar Bekar Evli
0-5 — 1 — 4 5 —_
6-9 - 7 — 3 10 e
10-19 18 18 7 15 33 25
20-29 60 10 11 11 21 71
30-39 55 5 17 2 7 72
40 - 49 41 1 21 2 3 62
50-59 31 — 20 — — 51
60 ve 1 6 — 7 — — 13
TOPLAM 211 42 83 37 79 294

Olgularm meslekleri gruplandiriimaya gahsildi. Meslek gruplan tabloda gds-
terildigi gibi ev kadini, memur (Biiro hizmeti goren miithendisler, bankacilar, ha-
kimler, 6gretmenler bu gruba  dahil edildi) serbest meslek, (iftci, rengper, kiigiik
esnaf, sofér) bu sonuncular genellikle agir bedensel galisma yapan olgulardir. Isci
grubuna ise yalniz sigortalt isciler dahil edildi. Bunlarin i¢inde agir is kollarinda ¢a-
lisan isgiye rastlanmadi (Tablo 3).

Tablo 3 - Olgularin Meslek Gruplarina Gore Dadulirm

Meslek Gruplan  Kadm % Erkek % Toplam %
Ev Kadm 219 86.56 — —- 219 58.71
Memur 27 10.67 35 29.16 62 16.62
Ofgrenci 7 2.76 11 9.16 18 4.82
Serbest meslek (Ciftei, rengper,

K. esnaf, Sofdr) — — 44 36.66 44 11.79
Tiiccar - — 12 10.00 12 3.21
Sigortal isci o — 8 6.66 8 2.14
Issiz — — 10 8.33 10 2.68

TOPLAM 253 120 373
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Hastaligm bolgesel dagilminda 7 cofrafi bolge esas olarak degerlendirilmis-
tir. klinigimize en ¢ok miiracaat i¢ Anadoludan olmustur. Bu tabiidir. Ciink{i An-
kara I¢ Anadoludadir. Giineydogu, Dogu, Trakya ve Ege bolgesindeki hastalarmn o
yoredeki bityiik merkezlere dagilacag muhakkaktir, Siras: ile Karadeniz ve Akdeniz
bolgesindeki olgularin miiracaati I¢ Anadoludaki olgulardan sonra gelmektedir.
(Tablo 4).

. Tablo 4 : Olgularin Yagadiklari Bolgelere Gore Dafilimi

Bolgeler Kadm % Erkek % Toplam %
Karadeniz 42 16.60 30 25.00 72 19.30
Marmara 7 2.76 1 0.83 8 2.14
Ege 11 4,34 6 5.00 17 4.55
Akdeniz 25 9.88 7 5.85 32 8.80
ic Anadolu 139 54.94 58 48.33 197 52.81
Dogu Anadolu 20 7.90 8 6.66 28 7.24
G. Dogu Anadolu 9 3.55 8 6.66 17 4.55
Yabanc1 Uyruklu — - 2 1.66 2 0.53
TOPLAM 253 120 373

Olgularimizda aile faktdrii arastirildifinda birinci ve ikinci derecedeki akra-
balar goz Oniine alindi. Birinci derecede akrabalar anne, baba, kardesler ve bii-
yiik anne ve biiyiik babalardan; ikinci derecede akrabalar amca, hala, dayi, tey-
zeden olusmaktadir. 253 kadin olgudan 18 inde 1. derecede akrabada, 2 sinde 2.
derecede akrabada, 120 erkek olgunun 10 unda 1. derecede akrabada aymi hastalik
saptanmustir. 1 olguda kardeste ve annede romatoid artrit saptanmugtir. (Prot. No.
77/393, N.Y.) (Tablo : 5)

Tablo 5 - Olgularin Birinci ve Ikinci Derecedeki Akrabalarinda R.A.in Gérilime Sikligi

Kadm o Erkek oL Toplam o
Birinci derecedeki
akrabalik 18 7.10 10 8.33 28 7.50
Ikinci derecedeki
akrabalik 2 0.79 — — 2 0.53

TOPLAM 20 7.90 10 8.33 30 8
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Olgularimizda hastalifn ortaya ¢ikis nedenleri anamnez yolu ile arasti-
rldiginda 4 kadin olguda dogumdan sonra, 11 kadmn ve 10 erkek olguda daha gok
iist solunum yolu infeksiyonlarindan sonra, 23 kadin ve 14 erkek olguda psikolo-
jik etkenlerin, 1 olguda ise agir bedensel galismay: takiben ortaya ciktifi saptan-
mugtir. (Tablo : 6).

Tablo 6 - Olgularda Hastalik Neticeleri

SEBEP Kadm % Frkek % Toplam %
Dogum 4 1.57 s s 4 . 107
Infeksiyon 11 4.37 10 8.33 21 5.63
Psikolojik Etkenler 23 9.09 14 11.66 37 9.91
Apir Bedensel

Calismalar — — 1 0.83 1 0.26
Nedeni Bilinmeyen 215 84.95 95 79.00 310 83.10
TOPLAM 253 120 373

Hastalarimizim viicut yapisina gore beslenme durumlarn tayin edildi. Kadinlarda
253 olgunun 188 tanesi normal, 36 tanesi zayif, 29 tanesi sisman olarak tesbit edil-
di. Erkeklerde ise 120 olgudan 94 tanesi normal, 17 tanesi zayif, 9'u ise gisman
olarak tesbit edilmistir. (Tablo 7).

Tablo 7 - Hastalarin Beslenme Durumu

Beslenme Durumu Kadin % Erkek % Toplam %
Normal 188 74.30 94 78.33 282 75.60
Zayif 36 14.22 17 14.16 53 14.20
Sisman 29 11.46 9 7.50 38 10.18
TOPLAM 253 120 373

Hastahigin baslangicindan hastanemize miiracaatina kadar gegen siireler de-
gerlendirildiginde ilk 6 ayda 22 kadin, 19 erkek; 7 - 12 ay arasinda 21 kadin, 8
erkek; 13-24 ay arasinda 16 kadin, 14 erkek; 25 ay’la 3 yil arasinda 20 kadm, 9
erkek; 4-5 yil arasinda 32 kadm, 19 erkek; 6-10 yil arasinda 48 kadm, 25 erkek
ve 10 yildan sonra miiracaat eden olgularm ise 947 kadim, 26 s1 erkektir (Tablo 8).
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Tablo 8 - Olgularda’  Hastalik Baglangicindan Hastaneye Miiracaatina Kadar Gegen
Siirelerin Degerlendirilmesi

Yas Gruplan Kadin o Erkek 0% Toplam 14
0-6 ay 22 8.69 19 15.83 41 10.99
7-12 ay 21 8.30 8 6.66 29 7.77

13-24 ay 16 6.32 14 11.66 30 8.04

25 ay-3 yil 20 7.90 9 150 29 7.77

4-5yd 32 12.64 19 15.83 51 13.67

6-10 y1 48 18.97 25 20.83 73 19.57

19 “p - ° 94 37.15 26 21.66 120 32.17

TOPLAM 253 120 373

TARTISMA

Olgularimizin 253"t kadin, 120’si erkektir. Yaklagik olarak kadin erkek orani
2/1 dir. ik on yasta 8 kiz gocuguna karst 7 erkek cocugu saptanmustir. Bunlar
hemen hemen birbirine esittir. 10 - 19 yas arasmda 36 kadmn olguya kars1 22 er-
kek olgu saptanmugtir. Burada da yaklasik olarak kadm-erkek oram 3/2 dir. 20-29
ve 30-39 yaglar arasinda kadmn-erkek orami (kadin hasta sayisi bu iki grupta 130,
erkek olgu sayist 41) 3/1 saptanmustir. Genel oranumiza gore burada kadinlarm
sayisi erkeklere gore bir misli daha fazladir. 40-49 yaslar arasinda 42 kadin ol-
guya kargt 23 erkek olgu vardir. Yaklasik olarak kadin erkek orant 2/1 dir. 50-59
yaslar arasinda ise 31 kadin olguya karst 20 erkek olgu saptanmistir. Kadin erkek
oran1 yaklasik 3/2 dir. 60 yasindan sonra 6 kadin olguya kargt 7 erkek olgu sap-
tannustir. Bu da hemen hemen birbirine esittir. Diger taraftan erkeklerde 10-59
yaslar1 arasmda her 10 senelik olgularin yiizdelerinde hastalifa yakalanma orani
hemen hemen esittir (En yiiksek oran % 19.16, en diisiik oran % 15.83). Ka-
dinlarda ise en yiiksek hastaliga yakalanma % si (20-29) - (30-39) yaslar1 arasim-
da olup bu yaslarda hastalifa yakalanma oram1 % 50 nin iizerindedir, (10-19) ile
(40-49) ve (50-59) yaslarmda ise hastalifa yakalanma yiizdesindeki oran hemen
hemen aymdir.

Bu bulgulan ozetlersek gocukluk caginda ve yashlik cafinda kadmlarla er-
keklerin hastalifa yakalanma sansi esittir. Erkek olgularda 10 - 59 yaslan ara-
smda hastaliga yakalanma sansi esit dagihm gostermektedir. Yukarida belirttiimiz
gibi kadinlar ise 20 ile 40 yaslari arasinda en ¢ok hastaliga yakalanmaktadirlar, Bu
tablo bize yasin Snemli bir etken oldugunu agikca ortaya koymaktadir (Tablo : 1).
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Olgularimizin medeni durumu incelendiginde kadin olgularimizdan 42 tanesi,
erkek olgularimizdan da 37 tanesi bekardir. 42 kadin olgudan 26 adedi, 37 erkek
olgudan 22 adedi 20 yasmndan kii¢ik olgulardir. Bu durum gdz Oniine alnirsa
R.A.'in biiyiik bir kism1 evli olgulardir. 211 kadin evli olgularimizdan 12 tanesi,
83 erkek evli olgumuzdan da 7 tanesi hastalik basladiktan sonra evlenmislerdir.

Goriildiigii gibi olgularmzin ¢ok biiyiik bir boliimii evli iken hastalanmiglar-
dir. Bu durum belki Tiirkiye'deki evlenme yasin kiiciik olmasindan meydana gel-
mektedir. Belki de bazi otdrlerin iddia ettigi gibi (12) aile uyusmazhiklarinin kis-
men etken olabilmesidir (Tablo : 2).

Hastaligin meslek gruplarma gére dagiimpni inceledigimizde kadmnlar ge-
nellikle ev kadin: olarak saptandi. Erkeklerin ise gesitli mesleklere dagildigy goriildi.
Diger taraftan sigortali isciler dogrudan klinigimize miiracaat edemedikleri icin bu
grupta az hastamiz mevcuttur, Bundan dolay: gegsitli is kollarindan degerlendirme
yapilamadi. Bu incelememize gore meslekler arasmda R.A. de neden olan her-
hangi bir etken saptayamadik (Tablo : 3).

Olgularin cografi bdlgeye gore dagiluminda en fazla i¢ anadolu bolgesinden
geldigini saptadik (% 52.81). Yukarida belirttigimiz gibi, Ankara i¢c Anadoludaki
en biiyiik hastanelerin bulundugn merkezdir. Diger bélgelerde yagayanlarin klini-
gimize az gelmesinin sebebi kanimizca, kendi bolgelerindeki Universite hastaneleri-
ne ve biiyiik merkezlere miiracaat etmeleridir. Tablomuzda ¢ Anadolu bélgesini
Karadeniz ve Akdeniz bolgeleri takip etmektedir. Bu son belirttigimiz bolgelerde
belkide ekonomik durumun daha iyi ve Ankara'ya daha cabuk gelme imkéan-
larinin olmasindan dolay: hastanemize miiracaat diger bo!gelere oranla daha yiik-
sektir. Bu bulgular 11iginda memleketimizde yorelere gore bu galisma ile etken
saptamanin imkén1 yoktur (Tablo : 4).

Literatiirde cok genis olarak iizerinde durulan herediter etken bizim bulgu-
larimizda yiiksek bir etken olarak goriilmemektedir. Ancak 30 hastanin yakinla-
rinda R.A. mevcuttur. Belki difer olgularimiz yakinlarindaki bu hastalifi bilme-
mektedirler. Yalmz bir tek kadin hastanin annesinde ve kizkardeginde R.A. sap-
tanmustir. Literatiirde ailesel kiimelenme hakkindaki ilk istatistik bilgiler ingiltere
Imparatorluk Romatizma Cemiyeti tarafindan yapilmigtir. Bu calisma 1950 yilinda
Lewis-Janning tarafindan incelenmigtir (6). Bu arastirmada artritli hastalarm ve sag-
lam kontrollarin ailesel hikayeleri alinmis ve bunlar yas, cins bakimindan tetkik
edilmis ve sonucta artritli hastalarin annelerinde, babalarinda ve gocuklarinda kont-
rollarm akrabalarina gore 2 misli daha fazla artrit goriilmiistiir. Daha sonraki ca-
lismalarda birinci derecedeki akrabalar arasmdaki hastabk prevalans: 2-15 kat
arasinda gosterilmistir. 1958 yilinda yapilan arastirmalarda; artritlilerin akrabalan
ve kontrollar arasinda yapilan Kkarsilastirmalarda, artritlilerin - akrabalarinda
kontrollere gore hastalik ikizler arasinda monozigot olanlarda, dizigot olanlara go-
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re aym anda hastalik goriilme orant daha fazladur. Monozigot ikizlerin esleri ara-
smda % 32, dizigot ikiz esleri arasinda ise % 9 oraninda ayni anda hastalanma
goriilmiistiir. R.A.’te genetik ctkenin prevalansinda resessif kalitimmn miimkiin
olmadig1 gosterilmistir (6).

Bu bulgularimiza gére ancak % 8 oramndaki olgunun yakinlarinda ayn1 has-
talik gdriilmiistiir. Bu bize azda olsa R.A’li aile fertlerinde hastalifa egilim ola-
bilecegini gostermektedir. Fakat literatiire gore bizim bulgularmmizda ylizde oram
daha azdir. Hig bir ikizde R.A.’e (ikizlerin her ikisinde de) rastlanamadi (Tablo 5).

Olgularda anemnez yolu ile hastalik nedenleri soruldugunda en yiiksek oran
psikolojik etkenler (% 9.91) bunu enfeksiyon (% 5.63) ve dofum takip etmekte-
dir (% 1.07). Bu duruma gore olgularimizin ancak 63 adedinde sebep tesbit edil-
mistir. Hastalarimizin biiyiik bir boliimii hastalifma sebep olan herhangi bir ne-
den ifade etmemislerdir. Bu da belki hastalarimizin Klinigimize, hastalifa yakalan-
diktan uzun bir miiddet gegtikten sonra miiracaat etmelerinden kaynaklanmaktadur.
Tabiiki miihim bir kismida herhangi bir nedene hastalimi bagliyamamaktadir.
Psikolojik etkenlere literatiirde ok genis yer verilmektedir. Bilindigi gibi her tiirlii
ruhsal etkenin R.A.in ortaya gtkmasiu kolaylastirabilir goriiniimde oldugu kabul
edilmektedir (3). Ailesel ruhi streslerin etkilerini Alexander (1951 de) genis ola-
rak inceleyerek cesitli 6rnekler vermistir. Bilhassa kari-koca arasinda gegimsizlik-
lerin etkilerini Orneklerle bildirmistir.

Bulgularimizda enfeksiyon durumu soruldugunda genellikle iist solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra (% 5.63) R.A’e yakalandiklari ifade etmektedirler.

Enfeksiyonlar hakkinda literatiirde genis cahgmalar yapr'dift yaymlanmak-
tadir. Baz1 otdrler hastaligin kis aylarinda daha g¢ok basladifini iddia ederek iist
solunum yolu infeksiyonunun etken olabilecedi iizerinde durmaktadir. (Lawrence,
Bennett, Stas, Stecs ve Urbanek 1964) (6). Ust solunum yolu ve gastrointestinal
sistem virus infeksiyonlarindan sonra scronegatif ve seropozitif poliartritler olus-
tugunu Hollander, Brown, Jassa, Hummeline ve Hevlo, 1964) bildirmislerdir (6,
13).

R.A. e viral bir infeksiyonun sebep olabilecegi diisiiniilerek uygun arastirma-
lar yapilmis ve yapilmaktadir (7). Bu giine degin bdyle bir viriis izole edileme-
mistir (9). Tiiberkiiloz gibi kronik hastaliklardan daha sonra daha kolay olarak
R.A. gelistigi éne siiriilmiistiir (13). Biz bdyle bir olguya rastlamadik.

Bu bulgularimiza gére R.A.de psikolojik etkenlerin rol oynadiim literatiire
gore daha azda olsa saptamig durumdayiz. Enfeksiyonlarin da etken olabilecegi bu
calismamizda azda olsa bizi diisiindlirmektedir (Tablo : 6).

Olgularimiz beslenme ydniinden incelendiginde, genellikle beslenmelerini
normal degerlerde bulduk. Genel oglularimizdan % 10.18’ini sisman, % 14.20 sini
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de zayif bulduk. Bu neticelere gdre olgularmmiz da beslenmenin etken olabilecegi
neticesine varamadik (Tablo : 7).

Olgularin hastalik baslangicindan sonra hastaneye miiracaatina kadar gegen
sirelerini deferlendirdigimizde ilk 6 ayda olgularin ancak % 10.99 u, ilk bir
yil icinde de ancak % 18.76 s1 hastanemize miiracaat etmistir. Bu olgularm
biiyiik merkezlere miiracaatinin ve hastaneye yatma imkénlarmmn ge¢ oldufunu
gostermektedir. Pektabii bunun cok ¢esitli nedenleri vardir. Bu durum olgularimiz
icin tedavi imkanlarindaki giicliikleri dogurmaktadir (Tablo : 8).

Sonuc olarak; R.A.’de gesitli etkenlerin rol oynadigi goriilmektedir. R.A.’de
yas ve cinsiyet onemli bir etken olup, kadm-erkek orani 2/1 bulunmugtur. Bu da-
gilim yasa gore degismektedir. 20-40 yaslarinda kadin-erkek orani 3/1 dir. 10 ya-
sindan kiiciik ve 60 yasindan biiyiiklerde her iki cinste hastalifa yakalanma sayist
azalip, hemen hemen esit olmaktadir. Kadinlarda engok hastalifa yakalanma sansi
20-40 yaslarinda bulundugu halde, erkeklerde ise 10-60 yaglarda bulunmustur.

Hereditenin, psikolojik etkenlerin ve enfeksiyonlarm (6zellikle iist solunum
yolu enfeksiyonlar1) etken olabilecegini saptadik.

Olgularimizda; meslek, bolge, beslenme durumunun hastaliga etken olup ola-
mayacagini saptayamadik.

Olgularin genellikle hastaneye ge¢ miiracaat ettifi goriilmektedir.

Etyolojisi bilinmeyen R.A.'de saptamis oldugumuz etkenler belkide predispo-
ze sahislarda provoke edici rol oynamaktadirlar.

OZET

Bu calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Klinigimizde dort yil siire iginde R.A.’de rol oynayan etkenlerin aragtirimasidir. Ol-
gularimiz yatan hastalardan hi¢ bir secime tabi tutulmaksizin anamnez yolu
ile incelenmistir. Olgu sayist 373°diir.

Olgularimizda, hastalifin baglama yasi, medeni durumu, meslegi, yasadif
bilge, akrabalarinda ayni hastaliktan olup olmadigi, hastalanma nedenleri soruldu.

Bu bulgularimizin neticesinde yas, cinsiyet, heredite, psikolojik etkenler, en-
feksiyonlarmn etken olabilecegi neticesine varildi.
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SUMMARY

This study has been conducted in A. U. Medical Faculty, at the Physical
Theraphy and Rehabilitation clinic. The possible etiological factors of RA has
been investigated in 373 patients which were diagnosed in 4 years period.

They were asked several questions including; the age of onset of disease,

marital status, vocation, geographical area where they come from, the presence
of other affected family members and probable initiatingfactors according to them.

Data from this study revealed that, age, sex, infectious agents, hereditary and
psychological factors can contribute to the etiology of R.A.
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