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Amag: Uluslararasi spondiloartrit toplulugu (Assesment in SpondyloArthritis
International Society; ASAS) tarafindan onerilen aksiyel spondiloartrit (akSpA)
konsepti igerisinde ankilozan spondilit (AS) hastalarinin yam sira direkt grafide
belirlenen kriterleri karsilamayan ancak manyetik rezonans goriintiileme veya
diger klinik o6zellikleri ile non-radyografik aksiyel spondiloartrit (nr-akSpA)
olarak simiflandirilan hastalar da yer almaktadir. Bu iki grup bazi ozellikler
acgisindan farklhiliklar gostermesine karsin hastalik aktivitesi ve yasam kalitesi
agisindan benzer hastalik yiikiint tasimaktadir. Bu hastalik grubunda psikiyatrik
semptomlar siklikla gortilmekte ve en sik tamimlanan bozukluklar arasmnda
anksiyete ve depresyon yer almaktadir. Bu calismada akSpA hastalarinda
anksiyetenin cesitli dlgeklerle degerlendirilmesi ve iliskili olabilecegi faktorlerin
gozden gecirilmesi planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya ASAS tanmimlamasina gore akSpA olarak
siiflandirilan 155 [124 (%80,0) AS, 31 (%20,0) nr-akSpA] hasta dahil edilmistir.
Psikiyatrik semptomlarin degerlendirilmesi icin State-Trait Anxiety inventory
(STAI) 1 ve 2, Beck depresyon envanteri ve Beck anksiyete envanteri
kullanilmustir. Anksiyete ile iliskili olabilecek bagimsiz faktorler igin lojistik
regresyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: AS hastalarin nr-akSpA’ya gore karsilastirildiginda daha yash (39
+10,8 vs 35 10,1 p=0,035) ve daha fazla sayida erkek hastadan (%73,4 vs %54,8,
p=0,044) olustugu gortlmiistiir. Aksiyel spondiloartritte anksiyete siklig1 %60,8,
depresyon siklig1 ise %27 olarak saptanirken AS ve nr-akSpA gruplarinda
farklihk saptanmamustir. Kadin cinsiyet (Odds ratio [OR]= 2,8, p=0,032) ve
yiiksek hastalik aktivitesi (Bath Ankilozan Spondilit Aktivite Indeksi >4)
(OR=1,44, p=0,034) anksiyeteyi bagmmsiz belirleyen faktorler olarak
bulunmustur.

Sonug: Aksiyel Spondiloartrit hastalarinda anksiyete ve depresyon onemli
sikliklarda bulunmakta ve alt gruplarinda da benzer oranlarda goriilmektedir.
Anksiyete varligi kadin cinsiyet ve yiiksek hastalik aktivitesi ile iliskili olarak
bulunmustur.
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ABSTRACT

Objective: The concept of axial spondyloarthritis (axSpA) recommended by the
Assesment in SpondyloArthritis International Society (ASAS) includes patients
with ankylosing spondylitis (AS), and non-radiographic axSpA (nr-axSpA). Non-
radiographic axSpA group is more heterogeneous, and distinct from AS in terms
of some clinical characteristics. However, they have similar disease burden in
terms of disease activity and quality of life. Psychiatric symptoms can often be
seen during the disease course in both. Anxiety and depression are most common
psychiatric disorders in these patients groups. In this study, we aim to assess the
anxiety level and its related factors in axSpA patients.

Material and Method: One hundred fifty-five [124 (80.0%) AS, 31 (20.0%) nr-
axSpA] patients with axSpA according to the ASAS definition were included in
this study. The State-Trait Anxiety inventory (STAI-1 and 2), Beck Depression
Inventory and Beck Anxiety Inventory were used to define psychiatric
symptoms. A logistic regression analysis was performed for determining
independent predictors related with anxiety.

Results: Patients with AS were more frequently males (73.4% vs 54.8%, p=0.044)
and significantly younger (mean age =39 +10.8 vs vs 35 +10.1lyears, p=0.035]
compared to patients with nr-axSpA. In axSpA, the frequency of anxiety was
found as 60.8% and the frequency of depression was found as 27%, while there
was no difference between AS and nr-axSpA groups. Female gender (Odds ratio
[OR]= 2.8, p= 0.032) and high disease activity (Bath Ankylosing Spondylitis
Activity Index> 4) (OR= 1.44, p= 0.034) were found to be independent predictors
of anxiety.

Conclusion: The frequency of anxiety and depression is found to be high in
patients with axSpA, and both have been similar frequencies within disease
subgroups. Female gender and higher disease activity have been shown as

significant predictors of anxiety in axSpA patients
Keywords: axial spondyloarthritis; ankylosing spondylitis; anxiety

Ankilozan Spondilit (AS) sakroiliyak eklemlerin ve
entesis bolgelerinin inflamasyonu ile karakterize kronik
hastaliktir  (1).
Ankilozan Spondilit siniflandirilmasinda radyolojik hasar

progresif sistemik inflamatuvar bir

on planda yer aldigindan daha erken hasta grubunu da
2009 yilinda
Uluslararast Degerlendirme Dernegi

tamimlayabilmek adina Spondiloartrit
(Assessment  of
Spondyloarthritis International Society; [ASAS]) tarafindan
yeni kriterler gelistirilmistir (2). Buna gore hastalar
sakroiliyak eklemlerdeki yapisal degisikliklerin varlig:
veya yokluguna gore radyografik (AS) veya non-
radyografik aksiyel spondiloartrit (nr-akSpA) olarak ikiye

ayrilmustir.

Aksiyel Spondiloartritte, hastalik iligkili yapisal ve
fonksiyonel kayiplar nedeniyle yasam kalitesi, genel saglik
durumu, uyku diizeni ve is glicii belirgin sekilde
etkilenmektedir (3,4). Ayn1 zamanda bu durum hastalarin
aile ve sosyal iligkilerini de etkileyebilmektedir (5,6).
Yapisal hasardan bagimsiz olarak AS ve nr-akSpA

hastalarinda benzer seviyelerde yasam kalitesi 6lgeklerinde

etkilenmeler gozlemlenmistir (7,8).

Hastaligin kronik seyri ve yasam kalitesi {izerine
olan bu yogun etkileri nedeniyle depresyon ve anksiyete
sikliklar1 da dikkat ¢ekmistir. Yas grubuna baktigimizda
agirlikli olarak geng bir hasta grubu etkilenmekte ve bu
nedenle psikososyal durumlari daha da Onem arz
etmektedir. Literatiirdeki az sayidaki ¢alismada hastalik
aktivitesi, yasam kalitesi ve psikolojik durum arasindaki
iliski degerlendirilmistir (9, 10). Ozellikle AS'de olmak
lizere son zamanlarda akSpA hastalarinda da genel
popiilasyona gore depresyon ve anksiyetinin artmis
oldugu bildirilmistir (11).

Bu calismalarda anksiyete ve depresyonun
degerlendirilmesi ic¢in kullarulan Olgekler arasinda en
yaygin olani Beck depresyon ve anksiyete envanteri olup
bircok romatolojik hastalik durumunda degerlendirilmis
olup hastalik aktiviteleri

arasinda yakin iligkileri

gosterilmistir (12,13). Yine anksiyete icin kullamlan
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durumluk ve siirekli kaygi olgegi (STAI-1 ve 2) bazi
romatolojik hasta gruplarinda calisilmis olmasina kargin
akSpA grubunda hentiz ¢alisilmamustir (12-15).

Bu calismada akSpA hastalarinda anksiyetenin
degerlendirilmesinde farkli dlgeklerin kullamilmas: ve bu
hasta grubunda anksiyete ile iligkili olabilecek faktdrlerin

gozden gecirilmesi amaglanmaigtir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismaya bir iiniversite hastanesi romatoloji
poliklinigine basvuran 18 yasindan biiyikk ve ASAS
siniflama kriterlerine gore akSpA (AS ve nr-akSpA) olarak
siniflandirilan hastalar ardisik olarak dahil edildi. Diglama
kriterleri arasinda baska bir romatolojik hastalik tanisi
olanlar ve kronik psikiyatrik aktif hastalik veya kronik
hastalig1 olanlar yer almaktadir. Calisma kesitsel olarak
planlanan ¢alismaya baglanmadan 6nce etik kurul onami
alindi (Tarih: 27.11.2014, karar no:2014/187/12/01).

hastalik ile

yakinmalarimn baslangic tarihi, tani tarihi, sigara i¢me

Hastalarin  yas, cinsiyet, ilgili
durumu, kullandiklari ilaglar, aile ykiileri, eklem dis1
bulgular, bulgular:

sorguland1. Tibbi kayitlarda mevcut ise HLA-B27 durumu

egitim durumlari, laboratuvar
da kaydedildi. Hastalarin spinal mobilite Ol¢iimleri
yapilarak Bath ankylosing spondylitis metrology index
(BASMI) hesapland (16).

Hastalik aktivitesi, Bath ankilozan spondilit hastalik
aktivite indeksi (Bath ankylosing spondylitis disease
activity index; [BASDAI]) (17) ve Ankilozan spondilit
hastalik aktivite skoru (Ankylosing spondylitis disease
activity score; ASDAS-CRP) (18) ile degerlendirildi.
Fonksiyonel durum, Bath ankilozan spondilit fonksiyonel
indeks  (Bath  ankylosing spondylitis
index;[BASFI]) ile degerlendirildi (19).

functional

Yasam kalitesi i¢in ankilozan spondilit yasam kalite
Olgegi (Ankylosing spondylitis quality of life; ASQOL) (20)
ve Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire; HAQ) skorlart kullamldi.

Psikolojik degerlendirme igin kullarulan anket ve

Ol¢timler asagida siralanmugtir.

Beck Depresyon Envanteri: Her maddenin 0-3
arasinda puan aldig: 21 sorudan olusmaktadir. Toplam O-
63 arasinda degisir. Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik
makalesinde kesme puani 17 olarak kabul edilmistir (21).

Beck Anksiyete Envanteri: Her maddenin 0-3
arasinda puan aldig1 21 sorudan olusmaktadir. Toplam 0-
63 arasinda degisir. 8-15 hafif anksiyete, 16-25 orta, 26-63
agir anksiyete olarak tanimlanmistir (22). >8 degeri

anksiyete varlig1 i¢in kullanilmustir.

STAI-1: Durumluluk kayg1 dlgegi, bireyin belirli bir

anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirler

STAI-2: Siirekli kaygi bireyin iginde

bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini

olcegi,

nasil hissettigini belirler

Her iki testte de puan 20-80 arasinda degisir ve puan
arttikca kaygi arttig1 seklinde yorumlandi.

Istatistiksel Analizler

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 22.0 (IBM
Statistical Package for the Social Sciences software version
22) hazir paket programi kullamilarak yapildi. Siirekli
degiskenler ortalama + standart deviasyon (SD) olarak,
kategorik degiskenler ise yiizde olarak ifade edildi.
Kategorik degerlerin gruplar arasi karsilastirilmasinda ki
kare testi, siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ise Mann-Whitney U testi kullarildi.
P<0.05 degeri istatistiki olarak anlamli olarak kabul edildi.
Depresyon ve anksiyete Olgekleri ile diger hastalik aktivite
ve yasam kalitesi skorlari arasindaki iliski Spearman
korelasyon testi ile degerlendirildi. Anksiyete (=8) {izerine
etkili olabilecek bagimsiz belirleyiciler lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi ve son modele tek degiskenli

analizde p<0.20 olan degiskenler dahil edildi.
BULGULAR

Calisamaya toplam 155 akSpA (124 AS, 31 nr-
akSpA) hastas: alindi. Hastalarin demografik ve klinik
oOzellikleri verileri tablo I'de Ozetlenmistir. Alt grup
AS hastalariin  nr-akSpA
grubundan daha ileri yasta ve daha fazla erkek hasta
sikligina sahip oldugu goriildii. Yine AS grubunda NSAII
ve anti TNF ila¢ kullanimi1 daha fazlaydi. Benzer sekilde AS

analizlerine bakildiginda
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grubunda inflamatuvar belirtegler, BASFI, HAQs ve
BASMI degerleri daha yiiksekti (Tablo I). Ancak hastalik
aktivitesi ve yasam kalitesini gosterecek oOlgeklerden
ASDAS-CRP, BASDAI ve ASQOL skorlar1 gruplar arasinda
farklilk bulunmadi. Beck depresyon envanterine gore

Tablo I: Calisma grubunun demografik ve klinik 6zellikleri

depresyon siklig1 tiim hasta grubunda %27 anksiyete sikhig:
ise %60 olarak bulundu ve hastalik alt gruplarinda farklilik
saptanmadi, STAI siireklilik ve durumluluk skorlar1 da
gruplar arasinda benzer olarak bulundu (Tablo II).

AKSpA AS nr-akSpA p*

n=155 n=124 n=31
Yas (yil), ortalama +SD 38,9+10,8 39,8 +10,8 35,6 £10,1 0,035
Erkek, n (%) 108 (69,7) 91 (73,4) 17 (54,8) 0,044
Tanidaki gecikme (yil), ortalama + SD 56+5,6 58+6,0 45+3,8 >0,05
Hastalik siiresi (yil), ortalama + SD 58+5,7 6,2+6,1 3,1£3,0 <0,001
Egitim stiresi (y1l), ortalama *SD 9,0+4,0 8,9+4,0 95+4,0 >0,05
HLA-B27 pozitifligi n, (%) 80/105(76,2) 61/80 (76,2) 19/25 (76,0) >0,05
NSAII kullanim orani n, (%) 115 (75,2) 100 (80,6) 15 (51,7) <0,001
Anti TNF kullanim orani n, (%) 96 (62,7) 82 (66,1) 14 (48,2) <0,001
Sigara kullanim
Hig igmemis n, (%) 39 (26,5) 29 (24,8) 10 (33,3)
Halen igiyor n, (%) 64 (43,5) 52 (44,4) 12 (40,0) >0,05
Daha 6nce i¢mis n, (%) 44 (29,9) 36 (30,8) 8(26,7)
BASMYI, ortalama + SD 32+1,8 3,6+1,9 22+1,2 <0,001
ASQOL, ortalamaz* SD 6,8+5,0 7,1+5,0 56+4,6 >0,05
BASF], ortalama + SD 3,0£27 32+27 2,0+2,5 <0,001
BASDAI, ortalama + SD 3,4+2,0 3,8+2,0 25+21 >0,05
VAS spinal, ortalama +SD 3,7+29 3,9+3,0 3,7+2,8 >0,05
ASDAS- CRP ortalama + SD 30+14 25+1,0 2,2+1,0 >0,05
HAQ-S ortalama + SD 06+04 0,6+0,5 04+04 0,024
CRP (mg/L) ( ortalama + SD 95+12,1 10,6 £11,5 8,1+14,6 <0,001
ESH (mm/saat), ortalama + SD 25,7 £20,7 26,2+21,4 20,7 +17,2 <0,001

*P degeri AS ve nr-akSpA arasindaki farkliliklar i¢in verilmistir.

AS: Ankilozan spondilit, ASDAS-CRP: Ankylosing spondylitis disease activity score, ASQOL: Ankylosing spondylitis quality of
life, BASDALI: Bath ankylosing spondylitis disease activity index, BASFI: Bath ankylosing spondylitis functional index, BASMI: Bath
ankilozan spondilit metroloji indeksi, CRP: C- reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, HAQ-S: Health Assessment

Questionnaire, HLA: Human 16kosit antijen, NSAII: Non steroid anti inflamatuvar ilag, nr-akSpA: Non-radyografik aksiyal

spondiloartrit, SD: Standart sapma, TNF: Tiimor nekrozis faktor, VAS: Viziiel analog skala
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Tablo II. Calisma grubundaki hastalarin depresyon ve anksiyete sikliklar1

AKSpA AS nr-akSpA pr
n=155 n=124 n=31
Beck Depresyon Envanterine Gore Depresyon siklig1, (0-63)
38 (27,0) 28 (25,2) 10 (33,3) >0,05
(217 vs <17), n(%)
Beck Anksiyete Envanterine Gore Anksiyete sikligi, (0-63)
90 (60,8) 73 (62,3) 17 (54,8) >0,05
(=8 vs <8), n(%)
Hafif (8-15), n(%) 41/90 (45,5) | 34/73 (46,5) 7/17 (41,1)
Orta (16-25), n(%) 27/90 (30,0) | 22/73(30,1) 5/17 (29,4) >0,05
Agir (26-63), n(%) 22/90 (24,4) 17/73 (23,2) 5/17 (17,2)
STAI 1 (durumluluk), ortalama +SD 42,0+£10,5 41,9+10,8 42,2+9,4 >0,05
STALI 2 (siireklilik), ortalama +SD 42,4+10,4 42,4+10,4 42,2+9,4 >0,05
*p degeri AS ve nr-akSpA arasindaki farkliliklar i¢in verilmistir.
AS: Ankilozan spondilit, AkSpA: Aksiyel spondiloartrit, nr-akSpA: non radyografik aksiyel spondiloartrit, SD: Standart
sapma, STAI: State Trait Anxiety Inventory.

Beck anksiyete envanterine gore anksiyetesi olan  Anksiyete skoru r = 0,678, p<0,001, STAI-1 ve Beck
hastalarda kadin orani daha fazla ve egitim diizeyinindaha  Depresyon skoru r = 0,546, p<0,001, STAI-2 ve Beck
diisitk oldugu goriildii. Yine anksiyetesi olan grupta  Anksiyete skoru r = 0,632, p<0,001, STAI-2 ve Beck
BASFI, BASDAI ve VAS degerleri daha yiiksek olarak = Depresyon skorur = 0,612, p<0,001).
saptandt (Tablo IIl). ~ STAL, depresyon ve anksiyetinin Anksiyete ile iligkili olacak bagimsiz faktorler
BASDAL BASFI, ASQOL ve VAS spinal agn ile iyi degerlendirildiginde cinsiyet (kadin olmak) ve BASDAI

korelasyon gosterdigi goriildii (Tablo IV). STAI-1 ve STAI-
2 arasinda Beck depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda
da giiclit bir korelasyon saptandi (STAI-1 ve Beck

ylksek olusu (BASDAI>4) bagimsiz belirleyici olarak

bulundu (Tablo V).

Tablo III. Beck anksiyete envanterine gore anksiyetesi olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Anksiyetesi olan hastalar Anksiyetesi olmayan hastalar p
n=90 n=58
Yas (yil), ortalama +SD 39,1+ 10,7 38,3 +11,0 >0,05
Erkek, n (%) 54 (60,0) 48 (82,8) 0,003
Egitim y1l1, ortalama +SD 8,4+38 10,1+4,0 0,015
Sigara kullammz, n (%) 62 (72,1) 39 (72,1) >0,05
CRP mg/d], ortalama +SD 9,4+13,0 9,4+11,1 >0,05
ESH mm/h, ortalama +SD 27,6 +21,7 23,1+18,5 >0,05
BASDA, ortalama +SD 42+21 2,8+1,7 <0,001
BASDAI>4,0, n (%) 44/88 (50,0) 13/57 (22,1) 0,001
BASF]I, ortalama +SD 3,3+27 2,3+2,6 0,005
ASDAS-CRP, ortalama + SD 28+1,1 2,3+1,0 0,009
VAS agr, ortalama +SD 4,3+3,2 28+24 0,012
Anti TNF kullanimi, n (%) 60/89 (67,4) 31/57 (54,4) >0,05
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ASDAS-CRP: Ankylosing spondylitis disease activity score, BASDAI: Bath ankylosing spondylitis disease activity index, BASFI:
Bath ankylosing spondylitis functional index, CRP: C- reaktif protein, ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, SD: Standart sapma,

TNF: Timor nekrozis faktor, VAS: Viziiel analog skala.

Tablo IV. Psikiyatrik dl¢timlere hastalik aktivitesi, fonksiyonel kapasite ve yasam kalite 6lgekleri arasindaki iligki

STAI-1 STAI-2 Beck Anksiyete Beck Depresyon
(Durumluluk) (Siireklilik)
r P r P r P r P
BASDAI 0,432 <0,001 0,375 <0,001 0,430 <0,001 0,427 <0,001
BASFI 0,343 <0,001 0,342 <0,001 0,375 <0,001 0,432 <0,001
ASQOL 0,481 <0,001 0,420 <0,001 0,508 <0,001 0,595 <0,001
VAS spinal Agn 0,371 <0,001 0,242 0,005 0,326 <0,001 0,410 <0,001
ASDAS-CRP 0,331 <0,001 0,202 0,019 0,261 0,002 0,316 <0,001

ASDAS-CRP: Ankylosing spondylitis disease activity score, ASQOL: Ankylosing spondylitis quality of life, BASDAI: Bath
ankylosing spondylitis disease activity index, BASFI: Bath ankylosing spondylitis functional index, VAS: Viziiel analog skala, STAI:

State Trait Anxiety Inventory.

Tablo 5. Aksiyel spondiloartritli hastalarda anksiyete* iizerine etkili olan faktorler

Tekli Degisken Analizi Coklu Degisken Analizi

Degiskenler OR %95 GA P OR %95 GA P
Cinsiyet (kadin vs erkek) 3,2 1,4-7,1 0,004 2,93 1,08-7,85 0,032
Egitim siiresi 0,89 0,8-0,9 0,019 0,96 0,81-1,00 0,073
Tani1 (AS vs nr-akSpA) 1,3 0,6-3,0 0,445

HLA-B27 (pozitif vs negatif) 0,56 0,4-1,1 0,231

BASFI 1,1 1,0-1,1 0,024 0,98 0,81-1,18 0,838
VAS agn 1,1 1,0-1,3 0,006 1,04 0,85-1,26 0,692
BASDALI (>4 vs <4) 3,3 1,6-7,1 0,001 1,44 1,03-2,01 0,034

AS: Ankilozan spondilit, nr-akSpA: non radiografik aksiyel spondiloartrit, BASDAI: Bath ankylosing spondylitis disease
activity index, BASFI: Bath ankylosing spondylitis functional index, GA: Giiven Araligi, OR: Odds Ratio, VAS: Visual

analog skala

*Anksiyete, Beck Anksiyete envanterine gore degerlendirilmis olup >8 olan hastalar pozitif olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada; akSpA hastalarimn basta anksiyete ve

depresyon olmak lizere yasam kaliteleri

degerlendirilmistir. Calisma alt gruplar1 arasinda tespit
ettigimiz farkliliklar (cinsiyet dagilimi, inflamatuvar
belirtegler, yasam kalitesi ve aktivite dlcekleri) genel olarak

literatiir ile de uyumluydu (7, 23-25).

Calismamizda akSpA’da depresyon sikligimi % 27,
anksiyete sikligim ise % 60,8 olarak bulduk. AS ve nr-
akSpA gruplarinda bu sikliklarin benzer oranlarda
oldugunu gordiik. Yine STAI-1 ve STAI-2 skorlarida
gruplarda benzer olarak degerlendirildi. AkSpA da
depresyon ve anksiyetinin degerlendirildigi az sayida
¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalarda depresyon siklig1
%19-43 arasinda yer alirken anksiyete sikligi %13-60
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arasinda gozlenmistir (26, 27). 2014 yilinda yapilmus bir
¢alismada depresyon sikliginda alt gruplarda fark yokken
(%30,4) AS
olarak saptandi (27).

anksiyete sikligi nr-akSpA grubunda
grubundan (%13,1) daha sik
Ankilozan Spondilit hastalarinda psikayatrik bozukluklar
daha sik olarak degerlendirilmistir ve en sik goriilen
psikolojik bozukluklarin deperesyon ve anksiyete oldugu
goriilmistiir. Bu siklik depresyon i¢in % 27,4 -55,5 arasinda
iken anksiyete semptomlar: igin % 19,5-60,9 (28, 29). Bu
kadar fark olmasi kullanulan 6lgeklerin farkli olmasindan
kaynaklanabilmektedir.

Anksiyete, depresyon ve STAI skorlar: tiim aktivite
ve yasam kalite indeksleri ile iyi korelasyon gosterdi. Bu
durum literatiirdeki diger c¢aligmalarla benzerdi
(9,11,26,30,31). STAI skorlar1 akSpA grubunda daha 6nce
hi¢ c¢alisilmamis olup c¢alisilan diger romatolojik
hastaliklardaki ile benzer bulunmus olup diger skorlar ile
korelasyon gostermistir (12-15).

Bizim hasta grubumuzda da anksiyetesi olan grupta
hastalik aktivitesi ve fonksiyon skorlari daha yiiksek
bulundu. Ayrica anksiyetenin kadinlarda ve egitim diizeyi
diisiik olan hastalarda daha sik oldugu gozlendi.

Anksiyete ile iliskili olarak hastalik aktivitesi, yasam
kalitesi, diisiikk egitim diizeyi, sigara kullanumi degisik
calismlarda risk faktorii olarak goterilmistir (10, 26,32).
Bunlara ek olarak kadin cinsiyet ankisyete i¢in bagimsiz bir
degisken olarak tamimlandi.

Tedavi durumu degerlendirildiginde gerek NSAII
gerek TNF inhibitorii kullammi ne depresyonu ne de
anksiyetesi olan grupta, olmayanlardan farkli degildi.
Ancak ¢alismanin bir kisithiligi olarak, kesitsel dizaynindan
otlirti tedavinin oncesi ve sonrasindaki anksiyete ve
depresyon diizeyleri degerlendirilememistir.

Calisma grubumuzda, birgok klinik ve demografik
degisken agisindan degerlendirildiginde AS ve nr-akSpA’l1
hastalarin birbirlerinden ¢ok farkli olmadig: gosterildi.
birden

degerlendirilmis olup aktivite ve cinsiyetle olan iligkisinin

Burada  anksiyete fazla  Olgekle
ortaya konmus olmas: agisindan 6nem arz etmektedir.
Anksiyetenin akSpA grubunda daha az ¢alisilmis olmasi
nedeniyle ilgi ¢ekicidir.

Hastalik yiikii kadar bu hastalarda psikolojik

yiikiinde oldugu tedavi diizenlenirken goéz Oniinde

bulundurulmali ve gerekirse bu agidan uzman goriisii
alinmalidir.
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