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Ankilozan Spondilitte Anksiyete ve Depresyon Diizeyi, Yagsam
Kalitesini Etkileyen Faktorler

Ankilozan spondilit (AS) aksiyel iskeleti etkileyen, sistemik, kronik inflamatuar ve yasam kalitesini
olumsuz etkiyen romatizmal hastaliktir. Bu calismanin amaci AS’de yasam Kkalitesi ile iligkili
faktorleri, anksiyete ve depresyon diizeyini belirlemektir. Calismaya modifiye New York Kriterlerine
gore AS tanisi almis 60 hasta alindi ve kontrol grubu da 60 saglikli erigskinden segildi. Hastalar kontrol
grubuyla yas, cinsiyet, vicut kitle indeksi (VKI), medeni durum, egitim diizeyi, mesleki durum, sigara
ve alkol kullanimi g6z 6nuine alinarak eslestirildi. AS hastalarinin hastalik aktivitesi Bath AS Hastalik
Aktivite indeksi (BASDAI) ile, spinal mobilitesi Bath AS metroloji indeksi (BASMI) ile ve fonksiyonel
durumu da Bath AS fonksiyonel indeksi (BASFI) ile degerlendirildi. AS hastalarinda yasam
kalitesini degerlendirmek igin Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olgedi (ASQoL) kullanildi.
Hastalardan ve kontrol grubundan anksiyete ve depresyon diizeyi igin Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) formlarini doldurmalari istendi. Egitim diizeyi ve mesleki
durum AS hastalarinda yasam kalitesini etkileyen faktérler olarak tespit edildi. Ayrica kadin AS’li
hastalarda VAS ve BASDAI degerlerinin daha yiiksek oldugunu gézlemlendi. AS’li hastalar kontrol
grubuyla karsilastirildiinda depresyon ve anksiyete diizeyleri daha kotiuydu. Hastalik aktivitesi
ylksek olanlarda yasam kalitesinin daha koétiu oldugunu ve ASQoL ile BASDAI, BASFI, VAS,
BASMI ve depresyon ve anksiyete Olgekleri arasinda anlamli bir korelasyon oldugunu gézlemlendi.
AS’li hastalarda kontrol grubuna kiyasla depresyon ve anksiyete diizeyleri yiksektir ve sosyal ve
psikolojik destek AS tedavisinde basariya 6nemli katki saglama potansiyelindedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, yasam kalitesi, Beck depresyon élgegi, Beck anksiyete 6lgegi.

Factors Affecting the Quality of Life, Anxiety and Depression Levels in
Ankylosing Spondylitis

Ankylosing spondylitis (AS), is a chronic inflammatory rheumatic disease predominantly involving
the axial skeleton, has negative impact on quality of life. The aim of this study was to determine the
factors effecting the health related quality of life and the levels of anxiety and depression in patients
with AS. The study involved 60 AS patients, diagnosed according to the modified New York criteria
and 60 healthy adult controls. The groups were comparable with respect to the age, gender, body
mass index (BMI), marital status, level of education, job status, use of tobacco and alcohol.
Participants completed questionnaires including disease activity (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index, BASDAI), spinal motility (The Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index,
BASMI), function (the Bath AS functional index, BASFI) and health-related quality of life (ASQoL).
For evaluation of the patients and controls Beck depression scale, Beck anxiety scales were used.
The level of education and job was the significant determinants of quality of life among AS patients.
Additionally, female AS patients had significantly higher levels of VAS and BASDAI values. AS
patients had significantly higher levels of depression and anxiety. The patients with higher disease
activity had significantly poor quality of life, there was significant correlation between ASQoL and
BASDAI, BASFI, VAS, BASMI and depression and anxiety scores. Results indicates that AS
patients had a high level of depressive and anxiety symptoms than the controls and social and
psychological support posses beneficial potential for AS patients.

Key Words: Ankylosing spondylitis, quality of life, Beck depression scale, Beck anxiety scale.

Giris

Ankilozan spondilit (AS) 6zellikle omurga ve sakroiliak eklemleri etkileyen, etyolojisi kesin
belli olmayan, sistemik, kronik ve inflamatuar romatizmal bir hastaliktir (1). Hastalik
genellikle yasamin en Uretken donemlerinde baslar ve vakalarin en az 1/3’Gnde ciddi
0zUrlilige yol agar. AS seyri boyunca gorilen agri, yorgunluk, uyku bozuklugu ve mobilite
kisithhgr gibi sikayetler hastanin gunlik yasami oldukga zorlastirmaktadir (2). Yasam
kalitesi indeksleri hastaligin ginlik yasama ve iyilik haline olan etkisini degerlendirmeye
imkan tanir.
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AS’li hastalarda demografik 6zellikler iginde yasam
kalitesi ile iligkisi en 6nemli durumun egitim dlzeyi
oldugu rapor edilmistir. Egitim seviyesi dusik olanlarda
Short form (SF) 36'nin 8 alanindan 7’sinde yasam
kalitesi daha ko6t bulunmustu (3).

AS kronik ve ilerleyici bir hastalik olmasi, deformiteler
birakmasi ve is glici kaybina neden olmasindan dolayi
bazi psikiyatrik semptomlara yol acgabilmektedir. Bu
hastalarda en sik karsilagilan psikiyatrik belirtiler anksiyete
ve depresyondur. Depresyon ve anksiyete sikliginin AS’li
hastalarda %28 ile %32 arasinda degistigi rapor
edilmigtir (4). Yine Barlow ve ark. AS’li hastalarinin
yaklasik Ugte birinde ciddi depresif semptomlarin
oldugunu bildirmiglerdir (101). Martindale ve ark.
hastaligin seyrinde gorilen psikolojik durum tespitinin,
klinik degerlendirme kadar  6nemli oldugunu
vurgulamisglardi (5).

Bu calismanin amaci AS’li hastalarda yasam kalitesi
dizeyi ile iligkili faktorleri tespit etmek ve kontrol grubu ile
karsilagtirarak AS’li hastalarda depresyon ve anksiyete
dizeylerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Eyliil 2009 ve Aralik 2009 tarihleri arasinda KTU Tip
Faklltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
klinigine bagvuran, Modifiye New York Kriterlerine gére AS
tanisi almis ve klinik, laboratuar ve fonksiyonel olarak 2-3
aylik periyotlarla takibe gelen 60 hasta g¢alismaya alindi
(6). AS’li hastalar non-steroid anti inflamatuar ilaglar
(NSAID), hastaligi modifiye edici ilaglar (HMEI) ve Anti
timor nekrosis faktor (TNF) alfa tedavisi altinda idi. Tim
hastalar bu medikal tedavileri en az 3 aydir
almaktaydilar. Hastalarin klinik bilgileri poliklinik kayit
sisteminden ve hastalardan elde edildi. Kontrol grubu
yine ayni klinige bagvuran hasta yakinlarindan segcilen 60
saglkh erigkin dahil edildi. Hastalar, kontrol grubuyla yas,
cinsiyet, vucut kitle indeksi (VKI), medeni durum, egitim
durumu, mesleki durum, sigara ve alkol kullanimi g6z
Onune alinarak eslestirildi.

AS ve kontrol grubunun her ikisinde de 6zgegmisinde
Diabetes  Mellitus, hipertansiyon, konjestif  kalp
yetmezligi, kronik bdbrek yetmezligi, kronik karaciger
hastaligi, kronik obstriktif akciger hastalidi, troid
hastalidi, neoplastik hastalik, kronik enfeksiy6z hastalik
gibi kronik sistemik hastaligi olanlar ve kronik steroid
kullanan hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi. Kontrol
grubu mevcut veya Ozgegmisinde inflamatuar artriti
olmayan ve inflamasyonun godstergesi olarak eritrosit
sedimantasyon hizi (ESH) ve C reaktif protein (CRP)
bakilarak normal sinirlarda olan  katilimcilardan
olusturuldu.  Ayni  zamanda formlarin  saglikh
doldurulabilmesi i¢in okur-yazar olmayan ve zeka dizeyi
testleri doldurmak igin yetersiz olan denekler calismaya
dahil edilmedi. Hastalar ve saglikli kontroller galisma
hakkinda bilgilendirildi ve onam formu alindi. Calisma
Oncesi etik kurul onayi alindi.
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Hastalik aktivite ve siddetini géstermede kullaniimis
olan indeksler

Hastalarin agri diuzeyi 10 cm’lik gorsel analog skala
(visual analogue scale -VAS) ile degerlendirildi. AS
hastalarinin hastalik aktivitesi Bath AS Hastalik Aktivite
indeksi (BASDAI) ile, spinal mobilitesi Bath AS metroloji
indeksi (BASMI) ile ve fonksiyonel durumu da Bath AS
fonksiyonel indeksi (BASFI) ile degerlendirildi. Her (g
indeksinde gecerlilik ve guvenirliligi ile tekrarlanabilirlik ve
degisime duyarlilik 6zellikleri kanitlanmistir (7-9). AS’'de
hastanin yasam kalitesini degerlendirmek (zere
geligtirilen AS Yagsam Kalitesi Anketi'nin (Ankylosing
Spondylitis Quality of Life Questionnaire -ASQoL) hem
klinik uygulamalar, hem de bilimsel arastirmalarda
kullanilabilecek gegerli, givenilir bir ara¢ oldugu
gOsterilmigstir (9).

Calismamizda hastalar ve kontrol grubundan ASQolL,
Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve Beck Anksiyete Olgegi
(BAO) formlarini doldurmalari istendi.

BDO; Depresyonda gorilen bedensel, duygusal,
bilissel belirtileri 6lgen 21 belirti kategorisini iceren
kendini degerlendirme olcegidir. Alinacak en yuksek
puan 63’tir. Toplam puanin yiksekligi depresyonun
siddetini gosterir. Beck ve arkadaslari tarafindan
gelistiriimistir ve Ulkemizde gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi yapilmistir (10).

BAO; Bireyin yasadidi anksiyete belirtilerinin sikligini
6lcen 21 maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert
tipi bir degerlendirme 6lgegidir. Toplam puanin yuksekligi
kisinin yasadi§i anksiyetenin derecesini  gosterir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir
(11).

[statiksel Analiz

Olciimle elde edilen verilerin normal dagihima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Iki
grubun o6lgiimsel verilerinin karsilastirlmasinda normal
dagihma uyanlarda Student t testi, normal dagilima
uymayanlarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Uglii
grup karsilagtirmalarinda, normal dagilima uydugu igin
ANOVA (post hoc Bonferroni) kullaniimigtir. Niteliksel
verilerin karsilastirlmasinda ki-kare testi yapilmistir.
Hastalardan olusturulan subgruplarda élgeklerin birbiriyle
iliskisinin incelenmesinde, normal dagdilima uyanlarda

pearson  korelasyon  analizi normal dagilima
uymayanlarda Spearman korelasyon analizi
kullanilmigtir.  Istatiksel degerlendirmede anlamlihk

diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 60 AS (grup 1) ve 60 kontrol (grup 2) dahil
edildi. Grup 1’deki hastalarin yas ortalamasi 35.0 9.3,
grup 2'deki kontrollerin yas ortalamasi 34.9+4.6 idi
(p=0.902). Grup 1 deki 60 hastanin 19'u (%31.7) kadin,
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41’ (%68.3) erkek idi. Grup 2'de dahil edilen 60 kisinin
22'si (%36.7) kadin, 38’ (%63.3) erkek idi. Cinsiyet
dagihmi yéninden gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p=0.700). Grup 1 ile grup 2 arasinda
yas, cinsiyet, VKIi, medeni durum, egitim durumu, mesleki
durum, sigara ve alkol kullanimi ve gegirilmis cerrahi
Oykisl agisindan anlamli farkhiik yoktu (Tablo 1). AS’li
hastalarin klinik 6zellikleri ve hastaligi degerlendirmede
kullanilan BASDAI, BASFI, BASMI, ASQoL, VAS, ESH
ve CRP degerleri tablo 2'de verilmisgtir.
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Tablo 2. Ankilozan spondilitli hastalarin demografik
ozellikleri.

Ort + Std
Yas (y) 35.08 £9.37
VKi(kg/cm?) 26.54+5.71
BASDAI 3.38+1.91
BASFI 3.05+2.37
BASMI 2.52+2.48
ASQoL 7.95+5.35
VAS (0-10cm) 4.38+2.91
ESH (mm/saat) 32.2+24.2
C-reaktif protein (mg/dl) 1.6+1.6

Tablo 1. Ankilozan spondilit ve kontrol grubun
sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi.
Grup 1 Grup 2 p
(AS hasta (Kontrol
grubu) grubu)
Ort + Std Ort + Std
Yas (y) 35.0 9.3 34.9+4.6 0.902
VKi (kglcm?) 26.5+5.7 25.8+3.6 0.441
n % n %
Cinsiyet 0.700
Kadin 19 31.7 22 36.7
Erkek 41 68.3 38 633
Medeni durum 0.819
Bekar 11 18.3 13 217
Evli-dul 49 81.7 47 783
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 27 45.0 20 333 0.140
Lise mezunu 23 38.3 21 35.0
Universite mezunu 10 167 19 317
Mesleki durum 0.061

Ev hanimi-6grenci- 21 35.0 11 18.3
issiz

Memur 12 20.0 21 350
Esnaf-igci 27 45.0 28  46.7
Sigara kullanimi 0.264
Yok 19 317 27 45.0
Var 31 51.7 27 450
Birakmig 10 16.7 6 10.0
Alkol kullanimi 0.416
Yok 45 75.0 48  80.0
Var 8 13.3 9 15.0
Birakmig 7 11.7 3 5.0
Gegirilmis cerrahi 0.697
Oykusu
Var 21 35.0 18  30.0
Yok 39 65.0 42 70.0

VKI; viicut kitle indeksi

VKI; viicut kitle indeksi, BASDAI; Bath ankilozan spondilit
hastalik aktivite indeksi, BASFI; Bath ankilozan spondilit
fonksiyonel indeksi, BASMI; Bath ankilozan spondilit metroloji
indeksi, ASQoL; Ankilozan spondilit yasam kalitesi, VAS; vizuel
analog skalasi, ESH; Eritrosit sedimentasyon hizi

Grup 1'deki hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerine goére yapilan subgruplarda, BASMI
degerlerinin 40 yas uzeri hastalarda diger gruplara
kiyasla daha yuksek oldugu tespit edildi (p=0.001). Yasa
gbre olusturulan gruplarda BASDAI, BASFI, ASQolL,
VAS degerleri agisindan istatistiksel anlamh fark
bulunmadi. AS hastalarinda agriyr degerlendirmek igin
kullanilan VAS'da kadin ve erkek cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardi. Kadin
hastalarda VAS ortalama degeri 6.0+2.9 mm iken erkek
hastalarda 3.6+2.6 mm idi (p=0.003). Yine grup 1'de
kadin erkek cinsiyetler arasinda BASDAI degerlerinde de
istatistiksel olarak anlamhlik tespit edildi (p=<0.0005).
Sigara ve alkol kullanimi agisindan kullanan,
kullanmayan (birakmis olan dahil) hasta gruplari
arasinda da VAS, BASDAI, BASFI, BASMI ve ASQoL
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcut
degildi. Yapilan subgrub analizinde egitim dlzeyi ve
mesleki durum ASQol ile iliskili faktérler olarak bulundu.
Semptom slresinin, egitim dlzeyinin ve mesleki
durumun BASFI ile iligkisi oldugu tespit edildi. Farkh
medikasyon Uzere olan gruplar arasinda sadece BASMI
degerlerinde farkliik vardi (Tablo 3). Ayrica yas,
semptom stresi ve egitim durumunun BASMI ile iligkili
idi.

Grup 1’in BAO ortalama degeri 14.9+10.7 iken, grup
2'nin 5.645.5 idi ve grup 1 ile grup 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamh farkliik mevcut idi (p< 0.0005). Kesme
puani 17 olan BDO’ ye gére puani 17’nin altinda olan kisi
sayisi grup 1’de 38 (% 63.3), grup 2'de 58 (% 96.7) idi.
17 puan ve Uzeri olanlar grup 1’de 22 (36.7), grup 2'de 2
(%3.3) idi. Gruplar arasinda BDO agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik mevcut idi (p<0.0005) (Tablo 4).
Calismada AS’li hastalarda uygulanan ASQoL, VAS,
BASDAI, BDO ve BAO parametreleri arasinda
istatistiksel anlaml pozitif korelasyon bulunmaktaydi
(Tablo 5). Ayrica CRP ve ESH’In birbiri arasinda pozitif
korelasyon iginde oldugu (r=0.77, p=0.0005), ancak
calismada kullanilan VAS, BASDAI, BASFI, BASMI,
ASQoL, BDO ve BAO ile istatiksel anlamlilik diizeyinde
bir korelasyon igcinde olmadigi tespit edildi.
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Tablo 3. Hastalarin subgruplara gére ASQoL ve hastalik degerlendirme 6lgeklerinin karsilastiriimasi.

VAS ASQoL BASDAI BASMI BASFI
orttstd P ort £ std p ort £ std p ort £ std p ort £ std p
Yas (y) 0.449 0.773 0.184 0.001 0.288
30y 5.1+3.4 7.2451 3.7¢1.8 1.1£1.4 2.5+1.9
30-39y 3.9+2.8 7.9+5.7 2.8+1.8 22422 2.8+25
40 y1 4.242.4 8.615.1 3.8+2.0 41427 3.7+2.4
Cinsiyet 0.003 0.078 <0.0005 0.841 0.237
kadin 6.0+2.9 9.7+4.6 47817 2.4+2.3 3.5+2.6
erkek 3.6+2.6 7.15.4 2.7£1.6 25425 2.8+2.2
VKI 0.153 0.874 0.821 0.380 0.763
<25 5.0+3.0 8.0+5.6 3.3%1.9 2.1+2.3 2.9+2.3
225 3.9+2.7 7.845.1 3.4+1.8 2.742.6 3.1+2.4
Semptom siresi 0.453 0.100 0.254 <0.0005 0.002
<5yl 4.612.4 6.314.8 2.8+1.6 1.0£1.3 2.0+1.8
6-10 yil 3.6+3.4 7.5¢5.1 3.7+2.1 1.6+1.6 2.5+2.0
211yl 4.742.7 9.815.5 3.5¢1.8 4.7+2.3 4425
Tani siresi 0.630 0.490 0.185 0.056 0.091
<5y 4.242.8 7.615.0 3.1+1.8 2.0£2.0 2.742.2
26y 4.643.0 8.716.0 3.9+1.9 3.7£3.0 3.9+2.6
Sigara kullanimi 0.710 0.747 0.541 0.953 0.445
yok 4.643.3 7.6+4.0 3.7+2.1 2.3+25 2.8+2.3
var 4.442.9 8.416.0 3.2+1.7 2.5+2.2 3.3+2.3
birakmig 3.7+2.0 7.0£5.37 3.1£2.0 2.6+3.1 2.3+25
Alkol kullanimi 0.675 0.745 0.690 0.914 0.992
yok 4.542.8 8.2+5.0 3.4+1.8 2.4+2.3 3.0+2.3
var 3.7+3.8 6.7+5.9 2.8+1.7 2.6+2.5 2.9+2.2
birakmis 3.812.4 7.4+7.0 3.512.4 2.8+3.5 2.8+3.5
Medikal tedavi 0.780 0.687 0.482 0.038 0.564
Grup X 5.2+2.5 8.3+4.9 3.6+1.8 1.781.7 2.8+2.1
Grup Y 3.9+2.9 7.75.6 3.2+1.9 2.9+2.7 3.1x2.5
Egitim durumu 0.052 0.031 0.710 0.006 0.017
Ortaok. ve | 5.3+2.5 9.9+5.4 3.9+1.9 3.2+2.7 4.0+2.6
Lise mezun 2.9+2.5 6.414.7 2713 2422 2.4+1.8
Unv. mezun 5.2+3.5 6.05.1 3.3t2.4 0.7+0.9 1.6£1.7
Meslek durumu 0.176 0.046 0.490 0.102 0.160
Ev hanim-6gr-igsiz  5.242.5 10.1+4.6 4.1£2.0 3.3+3.0 4.0+2.8
Memur 4.3+3.4 5.7+5.0 3.1+2.3 1.5+£20 1.7£1.6
Esnaf-isci 3.7+2.8 7.2¢55 2.8+1.4 2.2+1.9 2.8+1.9
Medeni durum 0.179 0.560 0.503 0.152 0.880
Bekar 5.4+2.9 8.1+5.4 3.01.1 1.5+2.6 2.9+2.4
Evli-dul 4.1£2.8 7.0+4.9 3.4+2.0 2724 3.0+2.3

VKI; viicut kitle indeksi, BASDAI; Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI; Bath ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi,
BASMI; Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi, ASQoL; Ankilozan spondilit yagsam kalitesi, VAS; viziiel analog skalasi

Grup X; NSAID ve /veya HMEI tedavisi

Grup Y; Anti-TNF alfa tedavisi
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Tablo 4. Ankilozan spondiliti hastalarla ve kontrol grubunun depresyon ve anksiyete dizeyleri agisindan
karsilastiriimasi.

Grup 1 (n=60) Grup 2 (n=60) p
ort+ Std ort+ Std
BAO 14.98+10.71 5.62+5.51 <0.0005
BDO n % n % <0.0005
17 puan alti 38 63.3 58 96.7
17 puan ve uzeri 22 36.7 2 3.3

BDO: Beck depresyon 6lgegi, BAO: Beck anksiyete dlcegi

Tablo 5. Yasam kalitesi ve hastalik degerlendirme dlgekleri ile BDO ve BAQO arasindaki korelasyonun incelenmesi.

VAS BASDAI BDO BAO ASQoL
r p r p r p r p r p
VAS X X 0.71 <0.0005 0.28 0.027 0.27 0.034 0.28 0.029
BASDAI 0.71 <0.0005 X X 0.50 <0.0005 0.38 0.003 0.45 <0.0005
BDO 0.28 0.027 0.50 <0.0005 X X 0.52 <0.0005 0.46 <0.0005
BAO 0.27 0.034 0.38 0.003 0.52 <0.0005 X X 0.33 0.008
ASQoL 0.70 <0.0005 0.60 <0.0005 0.53 <0.0005 0.59 <0.0005 X X

BDO: Beck depresyon dlcegi, BAO: Beck anksiyete 6lgegdi, BASDAI; Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI; Bath
ankilozan spondilit fonksiyonel indeksi, BASMI; Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi, ASQoL; Ankilozan spondilit yasam kalitesi,

VAS; vizuel analog skalasi
Tartigsma

Kronik hastaligi olan bireylerde fonksiyonel gligstzlik
ve genel iyilik halinin bozulmasi tedaviye uyumu
zorlastirir ve psikolojik problemlerin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlar. Bu durum Kiginin yasam Kkalitesini
olumsuz yonde etkiler. Yasam Kkalitesi goreceli bir
kavram olup, bir bltin olarak yasamin subjektif
degerlendiriimesi ya da kisinin o andaki fonksiyon
dizeyine gére ne algiladiginin degerlendiriimesidir (3,
12). Kronik hastaliklarin tedavisinde son yillarda birincil
amac¢ yasam kalitesinin ylkseltiimesi olmustur. AS’nin
kronik inflamatuar sireci hareket kisithgina ve
fonksiyonel yetersizlige neden olmaktadir (2, 3). Bu
nedenle diger romatizmal hastaliklarda oldugu gibi AS’de
de izlem ve sonuglarinin degerlendiriimesinde, klinik
olcim ve laboratuar incelemelerine ilaveten hastalarin
yasam kalitesi dizeylerinin tespit edilmesi de
gerekmektedir (5, 6).

AS’'de yasam kalitesi ile iligkili faktorleri arastiran
calismalarda, Ozellikle sigara  kullaniminin ~ AS
hastalarinda akciger fonksiyonlarinin bozulmasinda
o6nemli rol oynadigi ve hastaliga bagli hareket kisithgini
artirdigi rapor edilmistir (13, 14). Ulkemizde yapilan bir
calismada modifiye New York kriterlerine gére AS tanisi
almis 63 hasta degerlendiriimis ve sigara kullaniminin
spinal mobilite, fonksiyonel durum, hastalik aktivitesi ve
yasam kalitesi Uzerine olan etkileri arastirilmisti. Sigarayi
hi¢ kullanmamis, kullanmis ve halen kullanmakta olan
hastalardan olusturulan subgrup analizinde klinik ve
laboratuar incelemelerinde ve yasam kalitesi duzeyinde
gruplar arasinda bir farklilik tespit edilmemisti (13).
Calismamizda sigaranin hastalik aktivasyonuyla, hareket
kisithigr ve fonksiyonel durumla yani sira yagsam kalitesi
ile iliskisini tespit etmedik. Benzer durum alkol kullanimi
icinde gecerli idi.

Ozgiil ve ark. (3) galismalarinda, AS hastalarinda
yasam kalitesini SF 36 ile degerlendirmiglerdi. Yasam
kalitesi 6lcltlerinden en fazla etkilenen alt islevler; fiziksel
rol glcu, genel saglik degerlendirmesi ve agri olarak
rapor edilmisti. Arastirmacilar egitim seviyesi 8 yil alti ve
Ustl olanlarin karsilastirmasinda genel saglik ve fiziksel
rol gliciiniin anlamh farklihk gosterdigini vurgulamiglardi.
Bu sonuglara gore egitimin yasam kalitesi Gizerine olumlu
yénde etkili oldugunu rapor etmislerdi. Ayrica hastalik
aktivitesi nedeniyle isini birakmak zorunda kalan hastalar
ile karsilagtinldiginda is yasamini devam ettiren
hastalarin agri disindaki yasam kalitesi oOlgutlerinin daha
yuksek oldugu tespit edilmisti. Calismamizda literatiirle
benzer olarak AS hastalarinda egitim seviyesi
yukseldikge yasam kalitesinin arttigini gézlemledik. Bu
durum egitim dizeyi arttikga hastalarin hastaliga ait
zorluklarla micadele kapasitesinin artmasiyla iligkili
olabilir. Ayrica mesleki analizde memur AS’li hastalarin
yasam kalitesi dizeylerinin daha iyi oldugunu
gOzlemledik.

Ward (15). modifiye New York kriterlerine gore AS
tanisi almis 175 hastayi incelediler. Hastalardan, yasam
kalitesini etkileyebilecek agri, tutukluk, kétu uyku kalitesi,
yorgunluk, kendine bakim, eslerle ve diger aile Uyeleriyle
iliskiler, depresyon, anksiyete gibi 23 degisik problemi
olcen bir anketi doldurmalari istenmislerdi. Hastalara
ayrica SF 36 da uygulanmisti. Depresyon ve anksiyete
sikliginin AS’li hastalarda %28 ile %32 arasinda degistigi
rapor edilmistir. Ayrica caligilan demografik faktorler
arasinda yagsam Kkalitesi ile en ¢ok egitim seviyesi
arasinda iligki tespit etmislerdi. Barlow ve Macey (16) ise
AS’li hastalarinin yaklasik Ucte birinde ciddi depresif
semptomlarin oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Martindale
ve ark. (5) AS’nin klinik siddeti ile hastalarin anksiyete ve
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depresyon diizeyi arasinda pozitif korelasyon oldugunu
bildirmiglerdir.

Eren ve ark. (4) yaptiklar bir galismada 11 kadin, 27
erkekten olusan toplam 38 AS’li hasta ve 38 saglikli
kontrol bireyi incelemiglerdi. Ortalama BAO ve BDO
degerleri hasta grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel anlamh ylkseklik tespit etmislerdi. Kadin
hastalarda depresyon dizeyi daha yuksekti. Hastaligin
aktivite derecesini gosteren BASDAI, ESH ve CRP
degerleri ile BDO ve BAO puanlari arasinda yine
istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki rapor etmislerdi. Bu
calismada AS’li hastalarda depresyon dlzeyindeki
artisin, hastaligin dogasindaki immunolojik degisikliklere
ikincil olabilecegi vurgulanmigti. Karan ve ark. (17)
yaptiklari bir calismada AS’li hastalarda BDO’e gére hafif
dizeyde bir depresyon saptamiglardir. 1991 Amor
kriterlerine goére AS tanisi almis 24 hastanin incelendigi
bu calismada hastalarin BASFI, BASDAI, BDO degerleri
elde edimisti. BDO ile BASDAI ve BASFI arasinda
korelasyon tespit edilemedigi vurgulanmisti.

Caligmamizda AS'li hastalarda hem BDO hem de
BAO degerlerinin  kontrol grubundan daha yiiksek
oldugunu tespit ettik. BDO puani 17 ve iizeri olanlarin
sayisi hasta grubunda %36.7, kontrol grubunda %3.3 idi.
Bu durum hastaligin klinik gidisati ve kiside olusturdugu
fonksiyon ve hareket kisithihigr ile iligkili olabilir. AS’li
hastalarda cinsiyetler arasinda depresyon ve anksiyete
dizeyi arasinda farklihk  yoktu. BASDAI ile
degerlendirilen hastalik aktivitesi ve VAS ile élgulen agri,
kadinlarda erkeklere gore belirgin olarak yiksek idi. Eren
ve ark calismalarinda elde ettikleri verilerle uyumlu
olarak AS’li hastalari degerlendirmede kullanilan hastalik
aktivasyon parametreleri ile BDO ve BAO arasinda
pozitif bir korelasyon tespit ettik. Farkli medikasyon uzere
olan hastalarda yasam Kkalitesi dizeyinde bir farkllik
tespit etmedik. Ancak Anti TNF alfa tedaviler 6zellikle
BASDAI 4 birimin Uzerinde yani aktif hastalia sahip
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