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Spondiloartritlerde psikiyatrik komorbiditeler

Psychiatric comorbidities in spondyloartrities
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Oz

Ankilozan spondilit basta olmak tzere spondiloartritler hem kas-iskelet
sisteminde agri, sertlik ve yorgunluk gibi belirtiler hem de kronik ve
progresif seyir sebebiyle hastalarda fiziksel aktivite kisitliligina ve de
dogrudan is-sosyal yasamda kisitliliklara yol acabilirler. Bu durumda
hastalarda depresyon ve anksiyete basta olmak Uzere psikiyatrik
hastaliklar goértlme riski artmaktadir. Spondiloartritlerde, genel
toplumdan daha fazla olmak Uzere, hafif siddette depresyon %38
oraninda, orta siddette depresyon ise %15 oraninda saptanmaktadir.
Psoriyatik artritte ise depresyon gorilme orani genel toplumda
depresyon gorilme oranlarindan daha fazladir ve %15 ile %30 arasinda
bulunmustur. Hastalik stiresinin uzamasi, kadin cinsiyet, agrinin varligi
depresyon gorilme olasiligini artirmaktadir. Spondiloartrit hastalarinda
depresyon belirtileri yaninda anksiyete belirtileri de benzer oranlarda
saptanmaktadir. Hastalik siddetinin artmasi, agri, yorgunluk ve
fonksiyonellik kaybi nedeniyle spondiloartritlerde uyku bozuklugu da
genel topluma gore daha fazla gortlmektedir. Spondiloartritlerde
ozellikle agriya bagl hareket zorlugu, yorgunluk ve uyku bozuklugu
yasam kalitesini de belirgin sekilde bozmaktadir. Bu gbézden gecirme
yazisinda spondiloartritlerde goértlen depresyon, anksiyete, uyku
problemleri gibi psikiyatrik hastaliklardan ve yasam kalitesine
etkilerinden bahsedilecektir.
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Giris

Spondiloartritler (SpA) o6ncelikle sakroiliak eklemleri
ve omurgayl tutan, ortak klinik ozellikleri, radyolojik
bulgular1 ve HLA-B27 alelli pozitifligi ile iliskili olan,
kronik enflamatuvar romatolojik, heterojen bir hastalik
grubudur. Bu hastalik grubunda ankilozan spondilit (AS),
psoriatik artrit, enflamatuvar barsak hastaliklar: ile iligkili
artritler, reakdf artrit, belirlenemeyen SpA ve Juvenil SpA

bulunmaktadir. Ama en sik goriilen ve prototip sayilan

hastalik AS’dir.

SpA smuflandirilirken son dénemde aksiyal ve periferik
form olarak 2’ye ayrilmaktadir.l?! Aksiyal SpA (axSpA) ise

Abstract

Spondyloartritis (SpA) are associated with chronic pain, stiffness and
fatique. Also because of having chronic and progressive course, SpA
cause greater physical disability and impact negatively health related
quality of life in so many ways such as social life and working. And
the patients are at increased risk of having psychiatric disorders such
as depresion and anxiety. The prevelance of mild depression is 38%
and prevelance of moderate depression is 15% in the patients with
SpA which are higher than the prevelance rates of depression in the
general population. Patients with psoriatic artritis have also a high
risk for depression (15%-30%), which appears to be greater than for
patients with psoriasis and general population. Being female, having
pain, longer duration of disease are the risk factors for depression
in SpA. Anxiety symptoms are also seen in SpA patients co-occuring
with depression. Sleep problems are associated with SpA because of
pain, fatique and severity of disease. Physical disability, pain and sleep
problems cause a vicious cycle and decrease the quality of life in SpA.
This article will provide an overview of the psychiatric disorders such
as depression, anxiety, sleep problems in SpA and negative effects on
quality of life.

Keywords:  Ankylosing  spondylitis,  anxiety,
spondyloarthritis, sleep problems, quality of life

depression,

radyolojik olarak sakroiliak eklemde sakroilit tespit edilenler
ve radyolojik olarak tespit edilemeyenler (nr-axSpA) olarak
2 alt gruba ayrilmaktadir. Radyolojik olarak sakroiliak
eklemde sakroiliit tespit edilenler AS tanilt hastalardir.

AS genellikle 30’lu yaglarda erkeklerde goriliir; temel
olarak sakroiliak eklem ve aksiyal iskelet tutulumu ile gider.
Galen tarafindan ilk olarak tarif edilmis olan bu hastalik 19.
yizyilda Vladimir Bekhterev, Adolph Striimpell ve Pierre
Marie gibi aragtirmacilar tarafindan daha net tanimlanmaya
baglamistir. AS’nin karakteristik bulgular1 enflamatuvar bel
agrist ve ilerleyici fonksiyonellikte kisitlanmadir. Bunun

yaninda ekstra-artikiiler belirtiler olarak iveit, psoriyazis,
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enflamatuvar barsak hastaligi da goriilebilir.”! Erkeklerde
kadinlara gore 3 kat daha fazla goriilmektedir.P! Kronik seyir
gosteren ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen bu hastalik
grubunda, psikiyatrik belirtiler ve hastaliga karst psikolojik
tepkiler gelistirilmesi de kaginilmazdir. Bu gézden gegirme
yazisinda bagta AS olmak iizere SpA’da eslik eden psikiyatrik
hastaliklardan (depresyon, anksiyete, uyku bozukluklarr) ve
yagsam kalitesine etkisinden bahsedilecektir.

Spondiloartritler ve
Birlikteligi

AS bagta olmak tizere SpA’da kas-iskelet sisteminde agr1,
sertlikveyorgunluk gibibelirtiler hem 30’luyaslar gibi hayatin
en akdf yillarinda ortaya ¢ikmasi, hem kronik ve progresif

Depresyon-anksiyete

seyirli olmasi sebebiyle hastalarda fiziksel aktivite kisitliligina
ve de bu sebeplerle dogrudan is-sosyal yasamda kisitliliklara
yol agar. Bu duruma tepkisel olarak hastalarda depresyon ve
anksiyete basta olmak tizere psikiyatrik hastaliklar goriilme
riski artmaktadir.¥ Romatoid artrit ile karsilastirildiginda,
AS gibi SpA’da, hastalik seyri ve depresyon iliskisine dair
veri ne yazik ki daha azdir.”! Romatoid artritte %25,1
depresyon saptanirken, AS’de %14,8 oraninda depresyon
saptanan ¢aligmalar bulunmakeadir.”!

AS’de hastalik yikii sebebiyle genel topluma gore
depresyon goriilme oranlarmmin belirgin artigini gosteren
caligmalar bulunmaktadir.®) Ornegin Isve¢’te AS hastalarinda,
13 yillik izlemde, depresyon tanist konulma oranlar1 %10
oraninda saptanmustir. Tim popiilasyona goére, depresyon
tanisi konulma oranlari, kadinlarda %80, erkeklerde ise %40
daha fazla bulunmustur." Kore’de yapilan bir ¢aligmada da
yas, cinsiyet gibi demografik verilerden bagimsiz olarak, AS
tanili hastalarda, depresyon gelistirme riski genel topluma
gore 2,21 kat daha fazla bulunmustur.® Ozellikle kadmlar,
ileri yagtakiler, diisiik sosyo-ekonomik diizeyde ve komorbid
hastaliklari olan AS tanili hastalarda depresyon goriilme
riski daha fazla saptanmustr.” Ayni calismada, 40 yas tsti
AS’lilerde depresyon gorilme orani, 40 yas alunda olan
AS tanililardan daha fazla saptanmisur. Ayni calismada
tan1 aldiktan sonra gecen siire uzadik¢a depresyon goriilme
oraninin artifi saptanmustir.’ AS’nin kronik ve ilerleyici
bir hastalik olmasina bagh olarak, hastalik siiresi uzadikea,
hastalik yiikiiniin artmasina bagl olarak depresyon goriilme
orani da artiyor olabilir.

SpA’da depresyon oranini aragtiran bir meta-analizde
hastanin doldurdugu bir 6lgek olan hastane Depresyon-
anksiyete olcegi ile degerlendirildiginde hafif siddette
depresyon %38 oraninda, orta siddette depresyon ise %15
oraninda bulunmustur.’! Yapilandirilmis goriisme Olgegi
olan ve Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tami kilavuzu olan
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders;
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Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi (DSM-
IV) tani dlciitlerine gore puanlanan SCID 6lgegi ile hastalar
degerlendirildiginde ise major depresyon orant %11 olarak
saptanmustir. !

SpA’da depresyon saptanma oranlari arasindaki
farkliliklarin pek ¢ok sebebi bulunmaktadir. Ornegin
depresyon tanistigin farkli 6l¢eklerin kullanilmasi depresyon
goriilme oranlarmi degistirebilmektedir. Psikiyatride
hastaliklarin ve bozukluklarin simiflandirilmasinda en yaygin
kullanilan sistem olan Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
ilan edilen ve belli araliklarla yenilenen DSM’ye gére tam
olgtitleri kullanildiginda ve SCID gibi yapilandirilmig
tan1 koyucu Olgekler uygulandiginda, arastirmalarda
diisiik depresyon oranlari saptanmaktadir.® Ciinkii major
depresyon tanist almak icin kullanilan olgiitler kaudir.
DSM-5’e gore major depresyon tanist almasi i¢in en az 2
haftadir hemen her giin ve tiim giin boyu siiren belirtileri
olmali ve bu belirtilerden en az 5 tanesini kargilamalidir
(Tablo 1).¥ Ancak SCID ile yapilan degerlendirmeler,
esik altt depresyon belirtilerini goz ardi etmektedir.
Bu nedenle tani olgiitleri diginda da hastalarda depresif
belirtileri olgmek i¢in farkli olgekler kullanilmaktadir.
Tirkiye’de kullanilan, giivenirligi ve gecerliligi yapilmig
depresyon degerlendirme 6lcekleri Hamilton Depresyon
Degerlendirme  o6lgegi, Beck Depresyon 6lcegi,
Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme 6lgegi,
Hastane Depresyon-anksiyete 6lgegi, Zung Depresyon
olcegi ve Geriatrik Depresyon olcegi’dir.”! Bu olcekler
arasinda 6zellikle Hastane Depresyon-anksiyete 6l¢egi eslik
eden bagka tibbi hastaliklar1 olanlarda hem depresyon hem
de anksiyete belirtilerini degerlendirmek i¢in uygun bir
olcektir. Montgomery-Asberg Depresyon Derecelendirme
olcegi ise eslik eden baska ubbi hastaliklari olanlarda,

Tablo 1. Major depresif bozukluk tani 6lcitleri (DSM-V)

A. Asagidakilerden en az 5'inin en az 15 gin sure ile giin boyu
bulunmasi (1. veya 2. 6lcit mutlaka bulunmali).

Depresif duygudurum

Anhedoni, ilgi-istek azalmasi

istah azalmasi ya da artmasi

Uyku azalmasi ya da artmasi

Psikomotor yavaslama ya da ajitasyon

Enerji azalmasl, yorgunluk

Sucluluk, degersizlik hissi

Konsantrasyon guicltigu

intihar egilimi

B. islev kaybi vardir.

C. Semptomatoloji bir madde kullanimina ya da genel tibbi duruma
bagl degildir.

D. Baska ruhsal hastalikla aciklanamaz.

E. Hicbir zaman bir manik ya da hipomanik nébet yoktur.

Yas durumunun dislanmasi gerekir: DSM-V'te kaldiriimistir.




fiziksel belirtilerin etkisi yerine, dogrudan depresyonun
biligsel ve duygusal belirtilerini degerlendirmek i¢in daha
uygundur.”” Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan en
son yayimlanan DSM-5’e gére depresyon tanist koymak
icin onerilen Depresyon olgeginin Tirkce gecerlilik ve
gtivenilirligi de yapilmigtir.!'

SpA’da

farkliliklar gorilmesinin bir diger sebebi ise farkli hasta

depresyon saptanma oranlar1 arasindaki
gruplarmin alimmast olabilir. Hastalik siiresinin uzamast,
agrinn eglik edip etmemesi gibi klinik 6zellikler depresyon
goriilme oranlarmi etkileyebilmektedir. Ornegin hastalik
etkileyebilir;
SpA tani siiresi uzadik¢a depresyon oranlarmin arttig

stiresi depresyon gorillme oranlarini
gosterilmistir.” Orneklem grubunun cinsiyet farkliliklar:
da depresyon oranlarimi etkileyebilmektedir. Ciinkii genel
toplumda kadinlarda, erkeklere gore daha fazla oranda
depresyon goriilmektedir."! Caligmalarda degerlendirilen
orneklemde kadin orani yiiksekse, SpA’dan bagimsiz olarak,

depresyon goriilme orani da yiikselebilir.

SpA’da depresyon gorilme oranlarini etkileyen bagka
bir etmen ise agrinin varhigidir. Kronik agrida depresyon
belirtilerinin daha fazla goriilmesi uzun yillardir bilinen
bir durumdur.' AS basta olmak iizere SpA’da agn
onemli bir belirtidir ve kronik hastaliklarda eslik eden
depresyon varsa, hissedilen agri ve fonksiyonelligin daha
da bozuldugu bilinmektedir.!¥! Agri-depresyon iliskisi
iki yonli ve karmagiktir. Pro-enflamatuvar sitokinler
depresyon patofizyolojisinde yer almaktadir ve SpA’da
sistemik enflamasyon ve pro-enflamatuvar sitokinlerin
hastalik ve agr1 belirtileri yaninda depresyon belirtileri ile
de iligkili olabilir."*»! SpA tedavisinde kullanilan TNEF-
alfa antagonisti olan infliksimab AS’li hastalarda depresyon
ve anksiyete belirtilerine etkisi gosterilmistir.' Ancak
heniiz elimizde TNF-alfa ya da anti-enflamatuvar ajanlarin
depresyona dogrudan etkisi olup olmadigini gosteren yeterli
¢aligma bulunmamaktadir.l'”

AS hastalarinda, kardiyovaskiiler hastaliklar, Diabetes
Mellitus, hipertansiyon, inme, hiperlipidemi ve bébrek
hastaliklar1 gibi komorbid hastalik goriilme oranlari
yiiksektir.[0'81] Bu hastaliklarin eglik etmesi sonucu hastalik
yikiinin artarak yasam kalitesinin daha da bozuldugu
ve depresyon goriilme olasiigmin artmasma yol actig:
distintilmektedir.! Kore’de yapilan bir ¢aligmada tim AS
tanili hastalarda eglik eden kronik hastaliklar arasinda en
fazla depresyon ortaya ¢ikarma riski olan hastalik olarak
inme [risk oran1 (RO): 2,06, %95 giiven aralig1 (GA): 1,73-
2,43] saptanmug; kanser (RO: 1,65, %95 GA: 1,37-1,99),
DM (RO: 1,26, %95 GA: 1,12-1,41), hipertansiyon (RO:
1,49, %95 GA: 1,36-1,63) eslik ettiginde depresyon goriilme
oranlari daha distik saptanmugtir.!! Ayrica SpA tedavisinde
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kullanilan onkolojik ilaglar, biyolojik ajanlar ve ozellikle
kortikosteroidler de depresyon gelisme riskini artrabilirler.

SpA alt tipleri arasinda depresyon goriilme yayginlig
agisindan fark olup olmadig: tam bilinmemektedir. Zhao ve
ark.’nin®! yaptig1 meta-analizde, AS ve nr-axSpA arasinda
depresyon yayginlig: acisindan fark bulunmamustir. Farkli
caligmalarda axSpA ve AS alt grup arasinda da benzer
depresyon oranlari saptanmusur.?®?!! Bu meta-analizde
axSpA ile nr-axSpA SpA’y1 kargilagtiran caligma Tirkiye
orneklemidir. Bu 6rneklemde AS grubunda %45,4 ve
nr-ax SpA alt grubunda %42,3 oraninda depresyon

saptanmugtir.?]

Psoriyatik artritte ise depresyon goriilme yayginlig: tipks
psoriyaziste oldugu gibi genel toplumda depresyon goriilme

oranlarindan daha fazladir.?34

Psoriyatik artrit tanilt
hastalarda depresyon yayginligint arastiran ¢aligmalarin
meta-analizinde depresyon yayginlig1 %15 ile %30 oraninda
saptanmugtir.?¥ Pro-enflamatuvar sitokinlerin, psoriyazis
ve depresyonun etiyolojik mekanizmalarimin icinde yer
almasi nedeniyle psoriyazis-depresyon birlikteligi genel
toplumdan daha sik goriilmektedir; bununla birlikte
psoriyazis tedavisinde kullanilan biyolojik ajanlarin
da depresyon belirtilerine olumlu etkisi olabilecegi
dusiintilmektedir.?’! Cift kor randomize, ¢ok merkezli
bir ¢aligmada 24 haftalik etanersept tedavisinin psoriyatik
artirtli hastalarda depresyon ve anksiyete belirtileri tizerine

olumlu etkisi gosterilmemistir.?’!

SpA icin hastalik siddeti ile depresyon arasindaki iliskiye
bakilinca, depresyon eslik ettiginde, depresyon eslik etmeyen
gruba gore C-reaktif protein, eritrosit sedimantasyon hiz
gibi belirteclerde ve Bath AS Metroloji indeksi [Bath AS
Metrology index (BASMI)], AS hastalik aktivite skoru [AS
Disease Activity score (ASDAS)] gibi 6lciimlerde daha kotii

sonuglar saptanmigtir.?!

Toplumda en sik gorilen psikiyatrik belirtilerden
biri de anksiyete belirtileridir. Genel olarak anksiyete ve
depresyon birlikteligi sik goriilir.?? Depresif bozukluk
tanis1 konulan hastalarin %70’inde anksiyete belirtileri
saptanirken, en az %40’inda ise depresyondan bagimsiz
olarak anksiyete bozukluklarindan en az birinin tan1 él¢iitleri
kargilanmaktadir.?!

Depresyon ve anksiyete bozukluklari birlikteligi sik
goriliirken, fiziksel hastaliklara eslik eden depresyon
belirtileri de sik
goriilmektedir. SpA’da anksiyete oranlarina bakildiginda

belirtilerinin  yaninda anksiyete
AS ve nr-axSpA arasinda benzer anksiyete oranlari
saptannustir.?! Hakkou ve ark.’nin?” yaptgi aragtirmada,
AS tanili hastalarda hastane Depresyon-anksiyete olcegi
ile depresyon %55,5 oraninda, anksiyete belirtileri ise



%60,9 oraninda saptanmustir. SpA ile ilgili klinik 6zellikleri
degerlendiren Hastalik Aktivite indeksi [Disease activity
index (BASDAI)], Bath AS Fonksiyonellik indeksi olcegi
[Bath Ankylosing Spondylitis Functional index (BASFI)]
puan digiikliigiiniin anksiyeteyi yordayan 6énemli bir etken
oldugu saptanmugtir.?” Psoriyatik artrit hastalarinda ise
anksiyete belirtileri %15-30 oraninda saptanmistir.”¥ Bu
oranlar diger SpA’da gériilen oranlarla benzerdir.

Spondiloartritler ve Uyku

Saglikli bir uyku yasam kalitesini ve duygudurumu
etkileyen 6nemli bir etmendir. Genel toplumda %30-
35 gecici insomnia ve %10 kronik insomnia gorilme
oranlar1 bildirilmektedir. Uyku bozukluklarinin romatoid
artrit gibi hastaliklarda hissedilen agriy1 artrdigma dair
de aragtrmalar bulunmaktadir.?® Kronik uykusuzlugun
beyinde stres yolaklarini aktive ederek agri merkezlerini
etkiledigi ve agriy1 arurdigt disinilmektedir.?”! Uyku
problemleri enflamatuvar agriya bagh olarak ozellikle
AS basta olmak iizere tim SpA’da sik goriilebilmektedir.

[27,28,30]

Uyku degerlendirme o6lcekleri ile hastalarin bildirdigi
uyku bozukluklar1 %30-90 arasinda degisen oranlarda ve
genel toplumdan daha fazla oranda saptanmaktadir.?”3031
AS hastalarinda uyku sorunlarinin %65 oraninda gorildigi
bir arasurmada, depresyon ve anksiyete belirtileri fazla
olan hastalarda uykusuzluk daha fazla saptanmigtir.?” Uyku
bozuklugunu dogrudan etkileyen bagimsiz etmenler ise agri
[Odds ratio (OR)=1,019] ve depresyon (OR=1,304) olarak
saptanmugtir.?”! Bagka bir aragtirmada ise AS hastalarinda
uyku bozukluklarint en fazla yordayan etmenin anksiyete
oldugu saptanmustir.?!! Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada,
AS tanili hastalarda polisomnografi ile obstriktif uyku
apnesi %73, horlama %74, periyodik bacak hareketleri
%26 oraninda saptanmustir.?? Bu c¢aligmada, hastalik
aktivitesi yiiksek olan hastalarda uyku bozukluklari daha
fazla saptanmistir. Anti-TNF-o tedavisi ile polisomnografik
veriler degismezken, hastalarin kendi bildirdikleri uyku
kalitelerinde diizelme gorilmiustir. Yine Tirkiye’den
yapilan bir aragtirmada ise anti-TNF-o tedavisinin uyku
tizerine etkisi saptanmanustir.?*) Uyku bozuklugu ve SpA
tanist olan hastalarin bildirdigi gece sirt agrisi, anksiyete,
yorgunluk, omurga dist tutulum gibi etmenler de uyku
bozuklugunu yordayan etmenlerdir.*%

2017 tarihli bir sistematik gozden gecirmede SpA’da
hastalik  siddeti,
kaybinin uyku bozuklugunu yordadigi saptanmis ancak

agri, yorgunluk ve fonksiyonellik

uyku bozuklugu ile bu etmenlerin iliskisinin 2 yo6nli
olabilecegi vurgulanmistir.®¢ Uyku bozukluguna yas,
cinsiyet, depresyon, kaygi gibi pek ¢ok etken yol acugi
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icin dogrudan SpA’nin uykuya etkisini saptamak zordur.
Anti-TNF-a tedavisi ile de kismen uyku sikayetlerinin
azaldigini gosteren az sayida caligma da mevcuttur.23
Ancak ila¢ dig1 yaklagimlarin ya da uyku ilaclarinin SpA’da
goriilen uyku bozukluklarina etkisini aragtiran caligmalar

bulunmamaktadir.

Psoriyatik artrit hastalarinda da uyku bozuklugu genel
toplumdan daha fazla goriilmektedir.?”’ Hatta psoriyazis
tanili hastalarda en fazla uyku bozuklugu yapan alt grup
psoriyatik artrit olarak saptanmugtir.P7*% Psoriyatik artritte
uyku bozukluklar1 %67 ile %85 arasinda yiiksek oranlarda
goriilmektedir.B** Arastirmalarda  psoriyatik artritte
goriilen kaginti, agrili lezyonlar, duygusal iyilik halinin
uyku bozuklugunu en fazla yordayan etmenler oldugu

gosterilmigtir. B84

Spondiloartritler ve Yasam Kalitesi

Giiniimiizde “yasam kalitesi”, Diinya Saglik Orgiitii'niin
de vurguladigi sekilde, kisilerin fiziksel, psikolojik ve
sosyal alanda islevselliginin degerlendirildigi ¢nemli bir
alan olmustur. Hastaliklar1 degerlendirirken, hastalik
belirtilerinin ne kadar siddetli oldugu kadar kisinin yasam
kalitesini ne kadar etkiledigi de 6n planda olmalidir. SpA’lar
gibi kronik hastaliklarin yagam kalitesi tizerine olumsuz
etkileri olmasmi tahmin etmek zor degildir. Ozellikle
enflamatuvar agriya bagl hareket zorlugu, yorgunluk ve
uyku bozuklugu yasam kalitesini bozmaktadir ve de yukarida
bahsedildigi gibi depresyon belirtilerini artirmaktadir./-1*14
Uykusuzluk ve agr1 bir kisir dongii yaratarak yasam kalitesini
daha da olumsuz etkilemektedirler.

AS hastalarinda yagsam kalitesi genel topluma gore
daha distiktiir ama diger romatolojik hastaliklarla benzer
oranlardadir.®! Hastaligin siddeti yasam kalitesini yordayan
en 6nemli etkendir. Hatta anti-TNF-a ve fiziksel aktivite
uygulanirsa AS’de goriilen kotii yasam kalitesi puanlari
diizelebilmektedir. Psikolojik distress de yagsam kalitesini
bozan diger énemli bir etkendir.*!!

Cinsiyetin, romatolojik hastaliklarda yasam kalitesine
etkisine bakildiginda, romatoid artrit ya da diger otoimmiin
hastaliklarda oldugu gibi SpA’larda enflamasyon kontroli
benzer oranda saglansa da kadinlarda yasam kalitesi daha
kot oldugu saptanmustr.B7*# AS i¢in Yagsam Kalitesi
Olgegi [Questionnaire for QoL in AS (ASQoL)] ile
degerlendirildiginde AS tanili kadinlar, erkeklere gére daha

kotii yasam kalitesi puanlari almakeadir. [+

Romatoid artrit ile AS tanili hastalar kargilastirildiginda,
sagliga bagl yasam kalitesi [Health-Related Quality of
Life (HRQoL)] ve psikolojik stres her iki hasta grubunda
da ayni disik seviyede saptanmugtir.” AS tanili hastalarda



SF-36 olgegi ile yagsam kalitesine bakildiginda fonksiyonel
yetlyitimi (disability) kotii oldugunda uykunun da bozuldugu
saptanmugtir. Yagam kalitesi puanlari diisiik olan hastalarda
uyku problemleri daha fazla gorilmektedir.?”? AS hastalarinda
yorgunluk arttikca fiziksel fonksiyon, fonksiyonel yetiyitimi,
genel iyilik hali basta olmak tizere SF-36 ile dlciilen 5 yasam
kalitesi alt olceginde kotilesme saptanmustir. Yorgunluk
arttikca yagsam kalitesi de kotiilesmektedir.*)

eslik

eden Fibromiyalji-irritable Barsak sendromu kiimesi ve

AxSpA  hastalarinda yapilan bir c¢aligmada,

depresyon-anksiyete kiimesi hastaliklar varsa, komorbidite
olmayan axSpA tanili hastalara gore, hastalarin genel saglk
ve yagam kalitelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma saptanmigtir.[*!

Tirkiye’de  AS’li
degerlendirmek iizere kullanilan 6lgeklerden biri ise AS

hastalarin ~ yagam  kalitesini

icin Yagam Kalitesi 6l¢egi’dir. Bu 6l¢egin Tiikge gecerlik-

47]

giivenirlik caligmasi Onciilokur ve ark.*) tarafindan

yapilnustr.

Psoriyatik artrit icin de eslik eden hastaliklar olunca
yasam kalitesi kotiilesir. Ozellikle anksiyete eslik edince
yasam kalitesini tek bagina istatistiksel olarak anlamli
derecede bozmaktadir.® Psoriyatik artritte tedavi ile
hastalik aktivitesi azaldiginda, deri alani tutulumu ve eklem

tutulumu azaldiginda yasam kalitesi de dizelmektedir.[*”
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