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Amac: Calismamizda ankilozan spondilitli (AS) hastalarda hastalik
aktivitesi ile depresyon, anksiyete, yasam kalitesi arasindaki iliski
arastirilmistir.

Yontem: Calismaya 57 AS'li hasta ile 53 saglikli kontrol olmak tizere 110
kisi katildi. Hasta ve kontrol grubunun depresyon ve anksiyete durumlari,
BECK Depresyon Envanteri (BDE) ve BECK Anksiyete Envanteri (BAE)
ile degerlendirildi. Hastalarin hastalik aktivitesi, fonksiyonel durumu
ve yasam kalitesi Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI), Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Fonksiyonel indeksi (BASFI),
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi (ASQoL) 6lcekleri ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan AS'li hasta ve saglikli kontrol grubunun yas
ve cinsiyet dagilimlari benzerdi. Ortalama depresyon ve anksiyete skorlari
AS grubunda kontrol grubuna gére daha yiksekti (sirasiyla AS'li grupta
14,89£10,23, 11,59+10,59, saglikli grupta 3,81£5,49, 2,04+3,08). AS
grubunda BASDAI skoru disUk olanlar yiiksek olanlara gore, daha dusiik
BDE skoru, BAE skoru ve ASQol skoruna sahipti. HLA-B27 pozitif AS
grubunda BDE skoru ve ASQoL skoru bakimindan anlamli bir fark yokken,
BAE skoru HLA-B27 pozitif olan grupta daha ytiksek ve istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). BASDAI ve BASFI skoru ile ASQoL skoru
arasindaki iliski degerlendirildiginde, ASQoL, BASDAI ve BASFI skorlari
arasinda pozitif yonlt, glclu bir iliski vardi (p=0,005).

Sonuc: Calismamizda hastaligi aktif olan AS hastalarinin yasam kalitesinin
anlamli oranda azaldigi, ayrica AS hastalarinda anksiyete ve depresyon
oraninin, saglikli kisilerden daha yiksek oldugu ve bu durumun yasam
kalitesini olumsuz yénde etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle, AS
hastalarinin takip ve tedavi strecinde psikiyatrik semptomlar acisindan
degerlendiriimesi ve desteklenmesinin, hastalarin yasam kalitesi ve
hastalik prognozunu olumlu yénde etkileyecegi distincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, anksiyete, depresyon, yasam
kalitesi

Abstract

Objective: The objective of this study is to investigate the relationship
between disease activity and depression, anxiety and quality of life in
ankylosing spondylitis (AS).

Methods: Hundred and ten subjects, including 57 patients with
AS and 53 healthy controls, participated in the study. Depression
and anxiety levels of all participants were evaluated with the BECK
Depression Inventory (BDI) and the BECK Anxiety Inventory (BAI).
Disease activity was evaluated with Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index (BASDAI), functional status with Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index (BASFI), and quality of life with Ankylosing
Spondylitis Quality of Life Questionnaire (ASQoL).

Results: The age and gender distribution were similar between the
groups. When the two groups were compared, the patient group
had higher mean scores for depression and anxiety (for AS patients
14.89+10.23, 11.59+10.59; for healthy group 3.81£5.49, 2.04+3.08).
AS patients with low BASDAI scores had lower BDI, BAI and ASQolL
scores compared to those with high scores. While there was no
significant difference in the HLA-B27 positive AS group in terms of BDI
and ASQol scores, BAI score was significantly higher in the HLA-B27
positive group (p<0.001). There was a positive relationship between
the ASQoL, BASDAI and BASFI scores (p=0.005).

Conclusion: In our study, it was concluded that the quality of life
of AS patients with active disease decreased, the rates of anxiety
and depression in AS patients were higher than those of healthy
individuals, and it negatively affected the quality of life. Therefore, we
think that psychiatric evaluation should be part of the management of
AS patients and supporting mental health will positively affect quality
of life and prognosis in AS patients.
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Giris

Ankilozan spondilit (AS); etiyolojisi tam olarak bilinmeyen,
genc yetiskinlerde goriilen, o6zellikle sakroiliak eklemlerle
birlikte aksiyal omurgay: etkileyen, periferik eklem tutulum
ve eklem digt klinik bulgularin da eslik edebildigi kronik,
enflamatuvar bir hastaliktir. Hastaligin seyri sirasinda
goriilen enflamasyon ve agri; fiziksel aktivitede azalma, yagam
kalitesinin bozulmasina, yorgunluk, depresyon, anksiyete
anksiyeteye neden olabilir.”! Bununla birlikte AS’nin kronik
ve ilerleyici bir hastalik olmas, kiside engellilige yol acacak
kadar deformasyonlara neden olabilmesi ve 6zellikle kisilerin
aktif olduklar1 yaglarda gorilmesi nedeniyle kisilerde
duygudurum bozukluklarina yol agabilmektedir. Hastaligin
fonksiyonel duruma etkisi iyi bilinmesine karsin, psikososyal
sagliga etkisi net olarak bilinmemektedir. Romatizmal
hastaliklarda psikiyatrik durum ile yasam kalitesi arasindaki
etkilesimi inceleyen cesitli aragtirmalar olmasmma ragmen,
AS ile ilgili ¢aligmalar olduk¢a azdir.P-? AS’de hastalik
aktivitesinin, yagam kalitesi ve psikolojik durum arasindaki
iligki diizeyinin belirlenmesi, hastalarin iyilik halini ve
yasam kalitesini daha da artiracak yeni miidahaleler ve
bakim yaklagimlarinin gelistirilmesini destekleyecektir. Bu
nedenle, biz bu calismada AS’li hastalarda hastalik aktivitesi
ve depresyon, anksiyete, yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
aragtirmay1 amacladik.

Gerec ve Yontem

Bu kesitsel ¢aligmaya dahil edilme ve dislama kriterlerine
uygun 57 AS’li hasta ve 53 saglikli kontrol olmak tizere 110
kisi alindi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri;
Hastalar igin,

1. 20- 65 yas arasinda olanlar

2. AS i¢in Modifiye New York Siniflandirma Kriterlerini
kargilayanlar

3. Caligmaya katilmaya goniillii olup onam verenler
4. Sigara icmeyenler

5. Viicut kitle indeksi 18,5-24,9 kg/m? olanlar
Kontrol grubu i¢in,

1. 20- 65 yas arasi saglikli bireyler

2. Calismaya katilmaya goniilli olup onam verenler
3. Sigara i¢meyenler

4. Viicut kitle indeksi 18,5-24,9 kg/m? olanlar

Calismadan Dislama Kriterleri
Hastalar igin,

1. 20 yas alt1, 65 yas tistii olanlar
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2. AS i¢in Modifiye New York Siniflandirma Kriterlerini
kargilamayanlar,

3. Komorbiditesi olan AS hastalar1 (kardiyak, respiratuar,
gastrointestinal, norolojik, endokrin, malignensi vb.)

4. AS dis1 herhangi bir enflamatuvar hastalik 6ykiisi
olanlar

5. AS aktvitesini,
durumunu etkileyen enfeksiyonu olan hastalar

fonksiyonel ve/veya psikolojik

6. Fibromiyalji tanist olanlar

7. AS baglangicindan 6nce psikiyatrik hastalik oykiisi
olanlar

8. Ug ay icinde psikotropik madde kullanmis olan hastalar

9. Caligmaya katulmaya gonilli olmaylp onam
vermeyenler

10. Sigara igenler

11. Viicut kitle indeksi >24,9 kg/m? olanlar

Kontrol grubu icin;

1. 20 yas alt1, 65 yas tistii olanlar

2. Calismaya kaulmaya gonilli olmayip onam

vermeyenler
3. Psikiyatrik hastalik 6ykiisii olanlar
4. Ugay icinde psikotropik madde kullanmus olan bireyler
5. Kronik hastalik 6ykiisti olan bireyler
6. Sigara icenler
7. Viicut kitle indeksi >24,9 kg/m? olanlar

Calisma Protokolii

Calismaya dahil edilen hasta ve saglikhi goniilliilerin
demografik verileri (yas, cinsiyet, medeni durum), egitim
durumu, egitim siiresi ve psikolojik durumlarma ek olarak
hasta grubunda hastalik stiresi, hastaliga bagh gelisen agr1 ve
sabah tutuklugunun siddeti ve siiresi, HLA-B27 durumu, ek
kronik hastaliklar: ile ilgili veriler kaydedildi. Ayrica hasta
grubunun daha 6nceden yapilmig olan sakroiliak manyetik
rezonans ve sakroiliak eklem direkt grafi goriintillemeleri
tekrar degerlendirildi. Hastalarin hastalik aktivitesi Bath
Ankilozan Spondilit Hastahk Aktivitesi Indeksi [Bath
Ankylosing  Spondylitis Disease Activity Index - (BASDAI)]
ile, fonksiyonel durumu ise Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel Indeksi [Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index - (BASFI)] ile degerlendirildi. Yasam kalitesini
degerlendirmek icin Ankilozan Spondilit Yasam Kalite
Olgegi [Ankylosing Spondylitis Quality of Life - (ASQoL)]
kullanildi. Hem hasta hem de kontrol grubunun depresyon
durumunu degerlendirmek igin Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve anksiyete durumunu degerlendirmek igin Beck
Anksiyete Envanteri (BAE) kullanild.



Calismada Kullanilan Olcekler

BASDAI, yorgunluk, spinal agri, eklem agrisi/sisligi,
lokalize olarak hassas bolgeler ve sabah tutuklugu olmak
tizere AS’nin 5 major semptomuyla iligkili 6 sorudan olugan,
hastanin gegen haftadakihastalikaktivitesini dlgen birankettir.
Sabah tutuklugu, hem siddeti hem de siiresi bakimindan
olcilir. Hastalardan gegen haftaki semptomlarinin siddetini
derecelendirmesi istenir. Sorular 10 cm uzunlugundaki bir
horizontal viziiel analog skala (VAS) tizerine isaret koyarak
yamitlanir. Sabah tutuklugu tizerine sorulan iki sorunun
ortalama skoru hesaplanir ve diger sorularin toplam skoru
ile toplanir. BASDALI skoru toplam degerin (0-50) 0-10’luk
bir skalaya dontistiirilmesiyle elde edilir.

BASFT ile hastanin gecen haftaki fonksiyonel kapasitesi
olciliir. Buindeks giinliik aktivitelerle ilgili 8 soru ve hastanin
ginlik yasamla bas edebilme yetenegini degerlendiren
2 sorudan olusur. Hastalar belirtilen isleri yaparken ne
derecede zorlandigini 10 em’lik VAS iizerinde isaretler. On
sorudan elde edilen skorun ortalamasinin alinmasiyla 0-10
arasinda degisen toplam skor hesaplanir.

ASQoL, AS hastalarmin yagam kalitelerini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir. Bu test 18 maddeden olusmaktadir
ve her bir madde evet-hayir seklinde puanlanmaktadir.
“Evet”lerin sayist toplanarak skor elde edilir, skor arttik¢a
yagsam kalitesi diigmektedir.

BDE, karakteristik tutum ve depresyon belirtilerini
olcen 21 maddelik bir kendini degerlendirme 6lgegidir.
Her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Degerlendirme
sonrast tim puanlar toplanir, 0-9 minimal depresyon, 10-
16 hafif depresyon, 17-29 orta siddetli depresyon, 30-63
siddetli depresyon olarak tanimlanir.

BAE, bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya
karincalanma, terleme (sicakliga bagli olmayan), titreklik,
kontrolii kaybetme korkusu, dehsete kapilma, sinirlilik,
midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi veya boguluyormus
gibi olma duygusu gibi sorularin oldugu toplamda 21 soru
iceren bir 6l¢ektir. Her madde 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Degerlendirme sonras: tim puanlar toplanir, 8-15 puan aras:
hafif anksiyete, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete, 26-
63 puan arasi siddetli anksiyete olarak tanimlanir.

Bu calisma icin Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi etik
kurulundan 25.05.2018 tarihinde, 2018/217 sayili karariyla
onay alindiktan sonra, ¢aligmaya katilan tiim bireyler calisma
hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onamlari alinmistir.

istatistiksel Analiz

Caligmanin  giicti; kaynak caligmada, bu ¢aligmada
kullanilacak olgeklerden biri olan Beck Depresyon olcek
(BDS) puanmi hasta grubunda 14,28+8,33 saglikli kontrol

m Kaynak Giivener ve ark. Ankilozan spondilitte hastalik aktivitesi neleri etkiler?

grubunda ise 8,80+7,91 olarak elde edilmistir. Bu iki grup
arasindaki ortalama farkin %5 tip I hata ve %80 giig ile
istatistiksel olarak anlamli gikabilmesi i¢in gerekli minimum
orneklem genigligi her bir grupta 35 olarak hesaplanmistir.
Ayrica parametrik  olmayan istatistiksel yontemlerin
uygulanabilmesi i¢in, parametrik istatistiksel yontemler
icin hesaplanan minimum 6rnek genisliginin %15 fazlasiyla
caligtlmast hesaplannus olup; hasta grubunda minimum
40, kontrol grubunda minimum 40 olmak iizere toplamda

minimum 80 bireyle calisilmas: planlanmistir.

Hastalardan elde edilen wverilerin normal dagilim
varsayimui i¢in Shapiro-Wilk testi kullanilnustr. Hasta
ve kontrol gruplari arasinda olgek puan ortalamalarinin
kargilagtirilmasi Student t-testi, Mann-Whitney U testi
ve Spearman korelasyon analizi ile yapilmistir. Istatistik
anlamlilik diizeyi (p) 0,05 olarak almmugtir.

Bulgular
Calismaya katillan 57 kisilik hasta ve 53 kisilik kontrol

gruplarinin  demografik verileri incelendiginde, yas ve
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu benzerdi (Tablo
1). Hasta grubunun klinik parametreleri degerlendirildiginde
ise 57 hastanin %67,9unda (38 kisi) HLA-B27 pozitifligi,
%96,5’inde (55 kisi) sakroileit varligi goézlenmis olup
(sakroileit goriilmeyen grup “olast AS” kabul edilip, tedavi
alan hastalardan olugmaktaydi) hastalarin %45,6’sinda (26
kisi) BASDAI skoru 4 veya 4’tin izerindeydi.

Hasta grubu, kontrol grubuyla depresyon ve anksiyete
agisindan  karsilagtirildiginda, hasta grubu daha yiiksek
depresyon ve anksiyete skor ortalamalarina sahipti (p<0,001)
(Tablo 1).

Hasta grubunda BASDAI skorunun BDE, BAE skoru
ve ASQoL ile iligkisi incelendi. Hasta grubunda BASDAI
skorunun 4’ten kiiciik ve biiyiik esit olma durumuna gore
BDE, BAE ve ASQoL skoru ortalamalar1 bakimindan
anlamli bir farklilik vardi (p<0,001). BASDAI skoru 4’in
alunda olan AS’li hastalar BASDAI skoru 4 ve iizerinde
olanlara gore daha disiik BDE, BAE ve ASQoL skorlarina
sahipti (Tablo 2).

AS’li hastalarda egitim durumu, cinsiyet ve medeni durum
ile BDE skoru arasinda anlamli bir iligki saptanmazken, medeni
durum ile BAE skor ortalamalar1 bakimindan anlamli bir fark
gozlenmistir. Evli kadin ve erkeklerde BAE skoru bekar kadmn
ve erkeklere gére daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirastyla; 17,45+10,43 p=0,009, 11,71£10,47
p=0,019; 4,00+2,83 p=0,009, 4,63+5,98 p=0,019).

HLA-B27 pozitifligi durumuna gére BDE skoru ve
ASQoL ortalamalart bakimindan anlamli bir fark yokken;



Tablo 1. Hasta ve saglikli gondlltlerinin - demografik ve klinik
ozellikleri

AS (n=57) Kontrol (n=53)
Yas (Ort. + SS) 43,18+10,51 46,08+11,99
Medeni Durum (n/%)
Evli 44/77,2 47/88,7
Bekar 13/22,8 6/11,3
Egitim Durumu (n/%)
Okur-yazar degil 11,8 0
ilkokul 20/35,1 9/17,0
Ortaokul 5/8,8 9/17,0
Lise 19/33,3 19/35,8
Universite 12/21,1 16/30,2
BECK Depresyon skoru (Ort.  SS) 14,89+10,23 3,81+5,49
BECK Anksiyete skoru (Ort. + SS) 11,59+10,59 2,04+3,08
BASDAI skoru (Ort. + SS) 3,56+1,61
BASFI skoru (Ort. + SS) 3,84+2,40
ASQoL skoru (Ort. + SS) 9,88+5,34
Hastalik stresi (yil) (Ort. + SS) 13,21+7,89
HLA-B27 (n/%) 38/67,9
Sabah katiligi suresi (dakika olarak) 37,46+30,46
Sabah katiligi siddeti (10 Gzerinden) 4,40+2,24

ASQolL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalite Olcedi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktvite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi, Ort.:
Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2. BASDAI'nin 4 veya (zerinde olup olmama durumuna gore
BECK Depresyon, BECK Anksiyete ve Ankilozan Spondilit Yasam Kalite
skorlarinin ortalamasi

BASDAI <4  BASDAI =4
(Ort. £5S) (Ort. £ SS)

BECK Depresyon 8,68+7,33  22,31%8,06 p<0,001

skoru

BECK Anksiyete 5,84+6,40  18,6+10,58 p<0,001

skoru

ASQoL skoru 6,45+4,46  13,96+2,85 p<0,001

ASQol: Ankilozan Spondilit Yasam Kalite Olcegi, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit
Hastalik Aktvite Indeksi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

BAE skoru HLA-B27 pozitif olan grupta HLA-B27 negatif
olan gruba gore daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (sirastyla  ortalama 14,19+10,48;
p=0,005, 5,78+8,84 p=0,005).

ASQoL skoru ile BASDAI skoru arasindaki iligki
degerlendirildiginde; skorlar arasinda pozitif yonli, giicla

dogrusal bir iligki vardi (r=0,767; p<0,001).

deger;

Tartisma

AS omurgada, entezis boélgelerinde ve eklemlerde
enflamasyon ve agriya neden olarak omurga hareketliliginde
azalma, sabah tutuklugunun yami sira yorgunluk, uyku
bozukluklar1 ve depresyon, anksiyete ve stres gibi psikolojik

sonuglara yol acan kronik enflamatuvar bir hastalikur.
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Hastalarin hem fiziksel fonksiyonlarmi hem de psikolojik
durumunu etkiler. Biz de calismamizda yas, cinsiyet,
medeni durum, HLA-B27 pozitifligi, hastalik aktivitesi gibi
degiskenlerin AS hastalarinda depresyon, anksiyete ve yasam
kalitesi ile iligkisini inceledik.

Yapilan caligmalar genel niifusa gore, AS hastalarinda
depresyon ve anksiyete goriilme olasilifinin artugin
gostermigtir.”# Bizim ¢aligmamizda da AS grubu saghkli
goniillilere gére daha yiiksek BDE ve BAE skoruna sahip
olup literatiirle uyumluydu. AS’de depresyon sik goriilmekle
birlikte, prevalanst %3-66 araliginda degismektedir.”!!
Caligmamizda AS hastalarinda depresyon orani %63,2 ve
anksiyete orant %49,1 olup, literatiir ile uyumluydu. Daha
onceki caligmalarda Tiirk AS’li hastalarda depresyon oram
%27,5, anksiyete orant %33,6 olarak bulunmustur.'! Emik
ve kiiltiirel faktorler, kisinin sosyal yagami, depresyon ve
anksiyetenin degerlendirilme bigimi gibi faktorler bu oram
etkileyebilir.

Toplum temelli caligmalar depresyon gériilme sikliginin
AS’li kadinlarda 1,81 kat, AS’li erkeklerde 1,49 kat arttigini
gostermektedir.'”! Meesters ve ark.”! caligmalarinda AS’li
kadin hastalarda depresyon oramini %80, erkeklerde %50
oraninda bulmuslardir. Calismamizda da AS’li kadin ve
erkeklerde depresyon ve anksiyete goriilme oranlarina
bakilmig olup AS’li kadinlarda depresyon goriilme oram
%69,2, anksiyete gorilme oran1 % 53,8 iken; AS’li erkeklerde
depresyon goriilme orant %61,4, anksiyete goriilme orani
%47,7 idi. Bulgularimuz literatiir ile uyumluydu.

AS’li hastalarda egitim durumu, cinsiyet ve medeni durum
ile BDE skoru arasinda anlamli bir iligki saptanmazken,
medeni durum ile BAE skor ortalamalart bakimindan
anlamli bir iligki g6zlenmistir. Hasta grubunda, evli kadin
ve erkeklerde BAE daha yiiksek ve istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiir tarandiginda AS’li hastalarin medeni
durumlar1 ile depresyon ve anksiyete diizeyi arasindaki
iligkiyi gosteren bir ¢aligmaya rastlanmamigtir.

Yapilan ¢alismalarda sosyoekonomik durum, hastalik
stiresi ve yag ile depresyon arasindaki iligkiye bakilmigtir.
Bjelland ve ark.'” calismalarinda, disik egitim dizeyi
iligki
gostermiglerdir. Roussou ve ark.!! yaptiklari caligmalarinda

ile anksiyete/depresyon arasinda anlamli  bir
daha yiiksek meslek grubundaki hastalarin daha diisiik meslek
grubuna gore daha az hastalik aktivitesine, daha disiik agr
ve depresyon diizeyine sahip olduklarini gostermislerdir.
Geenenveark.'"romatizmal hastaliklarda yagin depresyon ve
anksiyete ile iligkili oldugunu gostermiglerdir. Calismamizda
hastalarn  mesleki veya sosyoekonomik durumunun
degerlendirilmemesi caligmamizin eksik taraflarindan biri

olarak distintilebilir. Kore’de yapilan bir ¢aligmada da tam



aldiktan sonra gecen siire uzadik¢a depresyon gorilme
oraninin arttigt saptanmustir."! Bizim calismamizda hastalik
stiresi ile depresyon arasinda iligki saptanmazken, anksiyete
ile arasinda zayif iligki saptanmugtir.

Hastalik aktivitesi icin degerlendirdigimiz BASDAI ile
depresyon arasinda pozitif korelasyon bulmamiza ragmen;
Cinli hastalarda bu korelasyon bulunamamistir.' Bunun
nedeni etnik, kiiltiirel ve genetik faktorler olabilir. Bu genetik
faktorler igerisinde HLA-B27 de rol oynar.l'®!} Stancer ve
ark."® caligmalarinda HLA gen ailesindeki degisikliklerin
duygulanim bozukluklar: ve depresyon ile iligkili oldugunu
HLA-B27 ile
depresyon arasinda iligki saptanmazken, HLA-B27 ile
anksiyete arasinda iligki bulunmustur. Ayrica HLA-B27’nin
subtiplerine de bakilmasi gerekebilir. Calismamizda HLA-

gostermiglerdir.  Bizim  calismamizda

B27’nin subtiplerine bakilmamustir.

Depresyon varligi, hastalarda agri ve

bozuklugu etkiledigi gibi; agr1 varliginda depresyon belirtileri

fonksiyonel

daha fazla goriilmektedir.'”? Yapilan galigmalarda hastalik
aktivasyonu ile depresyon ve anksiyete arasinda iligki
bulunmusgtur. Depresyon patofizyolojisinde pro-enflamatuvar
sitokinlerin yer aldigi bilinmekte ve bu sitokinlerin HPA
aksindaki ACTH ve kortizol diizeyini artirarak depresyona
neden olabilecegi one sirilmektedir.?” AS’de de TNF
ve IL-1, IL-6 gibi sitokinler artarlar. Bu sitokinler ayni
mekanizma ile depresyona neden olabilirler.?*?'AS ve Crohn
hastalarinda bir anti TNF inhibitéri olan infliksimabin
depresif semptomlar tzerinde etkisini gosteren bircok
calisma mevcuttur.?>?% Raison ve ark.?¥ yaptig1 bir ¢alismada
tedaviye direngli depresyon tedavisinde infliksimabin etkili
oldugu sonucuna ulagmuglardir. Sonug olarak, AS’li hastalarda
artmug enflamasyon tek bagina etken olmasa da depresyonun
biridir.
patofizyolojisinde enflamasyon rol oynadigindan AS’deki

en onemli parametrelerinden Depresyonun
yeni tedavi yaklagimlari 6zellikle antidepresanlara cevapsiz
depresyonda basarili olabilir.226 Bakirc: Ureyen ve Solmaz!!'!
144 AS’li hasta tizerinde yaptgi bir ¢alismada, hastalarda
BASDAI, BASMI ve BASFI skorlariin hastalarin duygu
durumlari ile iligkili oldugu bulunmustur. Caligmamizda
literatiirle uyumlu olarak depresif AS’li hastalarda hastalik

aktivitesi daha yiiksek bulunmustur.

Romatizmal hastaliklarda psikiyatrik durum ile yasam
kalitesi arasindaki etkilesimi degerlendiren gesitli ¢caligmalar
olmasima ragmen, AS ile ilgili ¢alisma sayist oldukca azdir.
AS’li hastalarin ana semptomlar1 agri, katilik ve fiziksel
kisitlanma olup, bu olumsuzluklar yasam kalitesini etkiler.
AS tedavisinde 6nemli hedeflerden biri, diger romatizmal
hastaliklarin yani sira yagam kalitesini de artirmak olmalidir.
Psikolojik bulgularin seviyesi, giinlitk yasam aktivitelerinde
glicliige neden olan AS’deki klinik bulgular ve fonksiyonel

m Kaynak Giivener ve ark. Ankilozan spondilitte hastalik aktivitesi neleri etkiler?

kisitlamalardan etkilenebilir. Calismamizda Martindale ve
ark.’nin® sonuclar1 ile uyumlu olarak hastalik aktivitesi,
fonksiyonel kisitliliklar ve psikolojik 6l¢timler arasinda farkl
diizeyde korelasyon oldugu gosterilmistir. Kronik hastalikta
goriilen anksiyete ve depresyon, hastaligin kendisinin neden
oldugu yasam kalitesinin diigmesine katkida bulunabilir.l'”
Bizim galismanmizda AS hastalarinin yasam kalitesi ile hastalik
aktivitesi ve fonksiyonel aktivite iligkili bulunmugtur.

AS gibi kronik hastalikta goriilen anksiyete ve depresyon,
hastaligin kendisinin yol a¢tigi yasam kalitesinin diigmesine
onemli katk: saglamaktadir.®!

Sonuc

Aktif donemde bulunan AS hastalarinin yasam kalitesi
anlamli oranda azalmigtr. Ayrica AS hastalarmin, anksiyete
ve depresyon orani, saglikli kisilere gore kiyaslandiginda,
kronik bir hastalik oldugu icin, beklenildigi tizere daha
yiksektir ve bu durum yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Bu nedenle, AS hastalarinin takip ve tedavi siirecinde
psikiyatrik semptomlar agisindan degerlendirilmesi ve
desteklenmesinin, hastalarin yasam kalitesi ve hastalik
prognozunu olumlu yonde etkileyecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizin  tek merkezde ve kiiciik bir hasta
popiilasyonunda yapilnug olmast, hastalarin sosyoekonomik
durumlarinin ve kigilik 6zelliklerinin degerlendirilmemesi
calismamuzin eksik yonleridir. Prospektif bir ¢alisma oldugu
icin, daha genis hasta katlimi ile daha net sonuglar elde
edilecektir.
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