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Amag  Bu calismanin amaci, AS hastalarinda depresyonun sikigini ve depresyonun hastalik aktivite ve yasam kalite 6lcekleri Gizerine olan etkilerini
degerlendirmektir.
Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(2):371-378)

Geregve  Calismamiza modifiye New York Kriterlerine gore AS tanisi almis 144 hasta dahil edildi. Depresyon dizeyi degerlendirilmesi icin Beck

Yontem  Depresyon Olgegi (BDO), anksiyete degerlendirmesi iin ise Beck Anksiyete Olgegi (BAO) formlan kullanildi. AS hastalarninda hastalik

aktivitesi Bath AS Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) ile, spinal mobilite Bath AS metroloji indeksi (BASMI) ile ve fonksiyonel durum ise Bath

AS fonksiyonel indeksi (BASFi) ile degerlendirildi. Yasam kalitesini degerlendirmek icin bir cok farkli indeks kullanilarak depresyon ile bu
parametreler arasindaki iliskiler analiz edildi.

Bulgular  Calismaya dahil edilen 144 AS hastasinin %71.5'u erkekti ve ortalama yaslari ise 39.07 (10.8) olarak saptand. Hastalanin %27.5’'inde
BDO'ye gore depresyon ve %33.6'sinda BAQ’e gére orta ve yilksek diizeyde anksiyete tespit edildi. BDO’ye gore depresyonda olan
hastalarin BASDAI ve BASFi ile 6lciilen hastalik aktivitesi yiiksek olarak bulundu (sirastyla, p=0.008, p=0.002). Depresyonu olan hastalarda
tim yasam kalite 6lceklerinde olumsuz yonde bir etkilenme vardi. Depresyonu olan hastalarda anksiyete siklig) da yitksekti. BASDAI = 4 olan
hastalarda depresyon sikliginin 1.55 kat (%95 givenlik araliginda 1.043-2.31, p<0.05) arttig gozlemlendi.

Sonu¢  AS hastalarinda psikiyatrik durum degerlendirmesi klinik degerlendirmenin bir parcasi olarak distnilebilir. Depresyonun da katkida
bulundugu yasam kalitesindeki bozulmanin dizeltimesini hedefleyen tedavi yontemleri, hastanin AS tedavisine uyumuna da katki

saglayabilir.
Anahtar  Ankilozan Spondilit; yasam kalite 6lcekleri; depresyon; anksiyete; Beck Depresyon Olgegi
Kelimeler
Abstract

Purpose  The aim of this study is to evaluate the frequency of depression in patients with AS and the effects of depression on disease activity and the
quality of life indices. ( Sakarya Med J, 2018, 8(2):371-378 ).

Materials and ~ One hundred forty-four patients diagnosed as AS according to modified New York criteria were included to the study. Beck Depression
Methods  Index (BDI) was used to assess depression level and Beck Anxiety Index (BAI) was used to evaluate anxiety. The disease activity was as-
sessed by the Bath AS Disease Activity Index (BASDAI), spinal mobility by the Bath AS metrology index (BASMI) and the functional status
by the Bath AS functional index (BASFI). A number of different indices were used to assess quality of life and the relationships between

depression and these parameters were analyzed.

Results ~ Of the 144 AS patients included to the study, 71.5% were male and the mean age was 39.07 (10.8). Depression according to BDI was
detected in 27.5% of patients and middle and high-level anxiety according to BAIl were in 33.6% of patients. Patients with depression ac-
cording to BDI had significantly higher disease activity measured by BASDAI and BASFI (p = 0.008, p = 0.002, respectively). Patients with
depression had a negative impact on all quality of life indices. Patients with depression had also higher frequency of anxiety. The frequency
of depression increased 1.55 fold (95% confidence interval 1.043-2.31, p <0.05) in patients with BASDAI = 4.

Conclusion  The evaluation of psychiatric status may be considered as a component of clinical evaluation in patients with AS. The therapeutic methods
that aim to improve the deterioration of quality of life may also contribute to patients’ compliance to AS treatment.

KeyWords  Ankylosing Spondylitis; quality of life indices; depression; anxiety; Beck Depression Index
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Giris

Spondiloartritlerin prototipi olan Ankilozan Spondilit (AS), etiyolojisi bilinmeyen, 6zellikle omurga
ve sakroiliak eklemleri etkileyen, sistemik, kronik, inflamatuvar bir hastaliktir." Erkeklerde AS goril-
me sikhigr kadinlara gore yaklasik 2.5 kat artmistir ve hastalarin en tGretken olduklan geng yaslarda
hastalik belirtileri gorillmeye baslamaktadir.?

Hareket kisithliklari, agri ve yorgunluk nedeniyle AS, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden hastalarin
yasamlarini ciddi 6lciide etkileyebilmektedir. Hatta bazen hastalik engellilik ve is giici kaybi ile dahi
sonuglanabilmektedir.® Hastaligin hem yasam kalitesi zerine bu olumsuz etkileri hem de kronik ve
ilerleyici seyrinden dolayi, hastalarda bazi psikiyatrik semptomlara yol agabilmektedir.

AS hastalarinda en sik karsilasilan psikiyatrik bulgular anksiyete ve depresyondur. Tirkiye’de ya-
pilan bir calismada, bu hasta grubundaki sikliklari %28 ile %32 arasinda4, diinyada ise bu sikliklar
anksiyete i¢in %19.5-60.9 ve depresyon icin %27.4-55.5 arasinda bulunmustur.>”?

Bazi calismalarda hastalik aktivitesinin artisi ve fonksiyonelligin azalmasi ile depresyon, anksiyete
semptomlari ve uyku bozuklugu arasinda 6nemli bir korelasyon oldugu bulunmustur.3® Ayrica,
Martindale ve ark, AS hastalarinda psikolojik durum degerlendirmesinin, klinik degerlendirme ka-
dar 6nemli oldugunu ileri sGrmuslerdir.®

Bu c¢alismanin amaci, AS hastalarinda, depresyonun sikhigini belirlemek, depresyonun yasam ka-
lite 6lgekleri, hastalik aktivite indeksleri ve fonksiyon Gzerine etkilerini degerlendirmektir. Ayni za-
manda, depresyon ile iliskili hastalik faktorleri ve depresyonun bu faktorler Gizerine olan etkisi de
incelenmistir.

Gereg ve yontemler:

Hastalar ve calismanin tasarimi

Bu kesitsel tipte tanimlayici ve tek merkezli ¢alismaya, 2014-2015 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi romatoloji klinigine basvuran ve Modifiye
New York Kriterlerine gore (mNY) AS tanisi almis, 18 yas Gizeri 144 hasta ardisik olarak dahil edildi
ve bu hastalarin hepsi calismaya ait formlar doldurdu.”® Bu calisma, Namik Kemal Universitesi
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve tiim bireyler veri toplama 6ncesinde bilgilendirilmis yazil
onamini verdi.

Formlarin saglkli doldurulabilmesi i¢in okuma yazmasi olmayan ve mental durumu bu formlari
doldurmak icin yeterli olmayan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi. Ek olarak, baska bir inflamatuvar
hastaliginin olmasi, kronik psikiyatrik aktif hastalik varlig) veya dykide olmasi ve ¢ ay icerisinde
psikotropik ilag kullanimi olmasi dislama kriteri olarak kabul edildi.

Klinik degerlendirmeler

Yas, cinsiyet, egitim siiresi, hastaliga ait semptom siresi, hastalik siresi, sigara mazuriyeti gibi
genel demografik veriler ve eger mevcut ise HLAB27, eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), C reaktif
protein (CRP) gibi laboratuvar degerleri kayit edildi. Klinik degerlendirmeler deneyimli bir romato-
log (Dilek Solmaz) tarafindan yapildi.




Psikolojik Anket ve Olciimler
Beck Depresyon Olgegi (BDO): Her maddenin 0-3 arasinda puan aldigi 21 sorudan olusmaktadir.
Toplam puan 0-63 arasinda degisir. 17 puanin Gizeri depresyon olarak kabul edilmistir."

Beck Anksiyete Olcegi (BAO): Her maddenin 0-3 arasinda puan aldig) 21 sorudan olusmaktadir.
Toplam puan 0-63 arasinda degjsir. 8-15 puan arasi hafif anksiyete, 16-25 orta, 26-63 agir anksi-
yete olarak tanimlanmistir. ™

Hastalik aktivite, siddet ve yasam kalitesi degerlendirilmesinde kullanilan indekler :
Hastalarin agn diizeyi 10 cm’lik gorsel analog skala (visual analogue scale-VAS) ile degerlendirildi.
Gece agrisi, genel agri, hastalik aktivitesi, genel saglik (son hafta) ve genel saglik (son 6 ay) VAS ile
degerlendirilerek kayit edildi."

AS hastalarinin klinik hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi icin Bath AS Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI) (0-10), spinal mobilite degerlendirilmesi icin Bath AS metroloji indeksi (BASMI) (0-10)
ve fonksiyonel durumun degerlendirilmesi igin ise Bath AS fonksiyonel indeksi (BASFi) (0-10)
kullanildi.*1¢

Hastalikla iligkili yasam kalitesinin 6lciimiinii degerlendirmek icin AS Yasam Kalitesi Anketi (Ank-
ylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire ~ASQoL (0-18))16, genel yasam kalitesi 6lgeg;
olarak EuroQuol 5D (EQ5D (0-100))17, kisa SF-36 yasam kalite 6lceginin fiziksel komponent sko-
ru (FKS)(0-100) ve mental komponent skoru (MKS) (0-100)18 ve engelliligin degerlendirilmesi
icin ise Spondiloartritler igin saglik degerlendirme anketi (Health Assessment Questionary for the
Spondylarthropathies (HAQs (0-3))19 kullanild.

istatiksel Analiz

Siirekli veriler, ortalama (standart sapmalar (SD)) olarak, kategorik veriler ise frekans (n) ve yiizde
(%) olarak ifade edildi. iki grup arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak ya-
pildi. Kategorik degjskenleri karsilastirmak icin ise ki-kare testi kullanildi. Hastalardan olusturulan
subgruplarda dlceklerin birbiriyle iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Depresyonun, hastalik aktivite parametreleri iizerine etkisi icin rolatif risk hesaplandi. istatiksel de-
gerlendirmede anlamlilik dizeyi olarak p<0.05 kabul edildi. Analiz igin SPSS V-20 kullanildi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD).

Bulgular:

Calismaya deneyimli romatoloji uzmani tarafindan tanisi konulan 144 AS hastasi dahil edildi. Hasta-
larin %71.5’u erkek ve ortalama yaslar 39.07 (10.8) olarak bulundu. Hastalarin demografik verileri,
hastalik aktivite, fonksiyon ve yasam kalite 6l¢eklerinin dagilimi Tablo 1 de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Tiim hastalarin demografik ozellikleri ve hastalik karakteristikleri.

Demografikler ortalama (SD) veya n / toplam n yiizde (%)*
Erkek 103/144 (%71.5)*
Yas (y1l) 39.07 (10.8)
Sigara maruziyeti olanlar 101/136 (% 74.3)*
Egitim suresi (yil) 9.09 (3.9)
Semptom suresi (yil) 11.67 (7.7)
Hastalik siresi (yil) 5.88 (5.8)

Beck Depresyon Olgegi 10.6 (10.2)

Beck Anksiyete Olgegi 13.36 (12)

BASDAI 3.8(2.03)

BASMI 3.07 (2.1)

BASFi 3.04 (2.6)

ASQoL 6.92 (4.9)

EQ5D 3.29(2)

HAQs 0.60 (0.4)

FKS 42.57 (9.6)

MKS 43.05 (9.6)

HLA B-27 pozitif 74/97 (%76.3)*
CRP mg/d| 9.46 (12.02)

ESR mm/saat 25.7(20.9)

Tablonun icindeki veriler ortalama (SD) veya n / toplam n yiizde (%)* olarak verildi. ASQoL: An-
kilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olcegi; BASDAI:Bath Ankylosing Spondylitis Hastalik Aktivite in-
deksi; BASMi: Bath Ankylosing Spondylitis Metroloji indeksi; BASFi: Bath Ankylosing Spondylitis
Fonksiyonel indeksi; CRP: C Reaktif Protein; ESR: eritrosit sedimantasyon hizi; EQ5D: EuroQuol
5D; HAQs: Spondiloartritler icin saglik degerlendirme anketi (Health Assessment Questionary For
The Spondylarthropathies); MKS: mental komponent skoru; FKS: fiziksel komponent skoru.

Hastalarin %27.5 (36/131)'inde BDO'ye gére depresyon ve %33.6 (46/137)'sinda BAOe gore
orta ve yilksek diizeyde anksiyete tespit edildi. BDO’e gore depresyon tespit edilen ve edilmeyen
hastalar arasinda cinsiyet, yas, hastalik siresi, semptom suresi, egitim dizeyi, sigara kullanimi
agisindan fark tespit edilmedi.

BDO’ye gore depresyonda olan hastalarin BASDAI ve BASFi ile dlciilen hastalik aktivite degerleri
de yuksek olarak bulundu (sirasiyla, p=0.008, p=0.002). Depresyonu olan hastalarda ASQoL ve
EQ5D (p<0.001, p<0.001), HAQs (p=0.001) ve tiim VAS ile élcillen yasam kalite dlceklerinin
puani yilksek olarak saptanirken, SF-36’nin parametreleri olan PKS ve MKS disiik olarak gozlendi
(sirastyla, p=0.002, p<0.001) (Tablo 2). Depresyonu olan hastalarda anksiyete orani da yiiksekti
(p<0.001).




Tablo 2. Depresyonu olan ve olmayan hastalarin tamimlayici dzellikleri ve hastalik karakteristiklerinin
karsilastirmasi
Depresyon yok n=95 Depresyon var n=36

Kadin* 26/95 (% 27.4) 13/36 (% 36.1) 0.329

Erkek* 69/95 (% 72.6) 23/36 (% 63.9) o
Sakarya Tip Dergisi

Yas 38.8(10.3) 3716 (10.7) 0.233 2018;8(2):371-378

Egitim siiresi (yil) 9.17 (4.1) 9.81(3.6) 0.744

Semptom siresi (i) 11.99 (7.5) 10.86 (8.5) 0.238 il o Deoresyorl

Hastalik siresi (yil) 5.95 (5.7) 5.24 (6.3) 0.369 Hastalik AKUIESI Ve Yasam Kalite Glgekleri Uzerine ELkileri

Sigara maruziyeti var* 65/89 (% 73) 25 /35 (% 71.4) 0.490

BASDAI 3.46 (2) 4.56 (1.9) 0.008

BASFi 2.45(2.5) 3.98(2.8) 0.002

BASMI 2.82 (2.1) 3.23(2.2) 0.329

Gece agrisi (VAS) 2.92(2.6) 4.85 (3.09) 0.001

Genel agri (VAS) 3.47 (2.7) 4.88(3.3) 0.030

Hastalik aktivitesi (VAS) 3.59 (2.6) 5.35(2.9) 0.003

Genel saglik (son hafta) (VAS) 3.34(2.4) 5.38(2.9) <0.001

Genel saglik (son 6 ay) (VAS) 3.96 (2.5) 5.66 (2.8) 0.002

ASQoL 5.5(4.7) 9.77 (4.3) <0.001

EQ5D 2.73(1.9) 4.63(1.7) <0.001

HAQs 0.48 (0.4) 0.81(0.5) 0.001

Beck Anksiyete Olgegi 8.45(7.4) 25.47 (13.3) <0.001

FKS 44.76 (8.4) 38.44(10.8) 0.002

MKS 46.89 (8.1) 33.31(6.3) <0.001

Anti-TNF tedavi® 58/95 (% 61.1) 24/36 (% 66.7) 0.686

HLAB27 poritif* 48/64 (% 75) 23/26 (%88.5) 0.254

Tablonun igindeki veriler ortalama (SD) veya n / toplam n yiizde (%)* olarak verildi. ASQoL: Ankilo-
zan Spondilit Yasam Kalitesi Olcegi; BASDAI:Bath Ankylosing Spondylitis Hastalik Aktivite indeksi;
BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metroloji indeksi; BASFi: Bath Ankylosing Spondylitis Fonk-
siyonel indeksi; EQ5D: EuroQuol 5D; HAQs: Spondiloartritler icin saglik degerlendirme anketi
(Health Assessment Questionary For The Spondylarthropathies); MKS: mental komponent skoru;
FKS: fiziksel komponent skoru; VAS: gorsel analog skala (visual analogue scale).

BDO ile tim hastalik aktivite parametreleri ve yasam kalite 6lcekleri arasinda porzitif yonde bir
korelasyon mevcuttu. SF-36’nin MKS ve FKS’si ile BDO arasinda ise negatif yonde bir korelasyon
tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 3. Beck Depresyon Olcegi ile yasam kalite dlgekleri ve aktivite parametreleri arasindaki korelasyo-
nun degerlendirilmesi.
Beck Depresyon Olgegi
r p n

BASFi 0.399 <0.001 131
BASDAI 0.387 <0.001 131
Beck Anksiyete Olgegi 0.736 <0.001 129
MKS -0.708 <0.001 129
FKS - 0.454 <0.001 129
ASQoL 0.574 <0.001 130
EQ5D 0.573 <0.001 126
HAQs 0.464 <0.001 131
Gece agrisi (VAS) 0.372 <0.001 130
Genel agr (VAS) 0.307 <0.001 129
Hastalik aktivitesi (VAS) 0.427 <0.001 128
Genel saglik (son hafta) (VAS) 0.442 <0.001 128
Genel saglik (son 6 ay) (VAS) 0.307 <0.001 130

ASQoL: Ankilozan Spondilit Yagsam Kalitesi Olgegi; BASDAI:Bath Ankylosing Spondylitis Hastalik
Aktivite indeksi; BASMI: Bath Ankylosing Spondylitis Metroloji indeksi; BASFi: Bath Ankylosing
Spondylitis Fonksiyonel indeksi; EQ5D: EuroQuol 5D; HAQs: Spondiloartritler igin saglik deger-
lendirme anketi (Health Assessment Questionary For The Spondylarthropathies); MKS: mental
komponent skoru; FKS: fiziksel komponent skoru; VAS: gorsel analog skala (visual analogue scale).

BASDAI =4 {izerinde olan AS hastalarinda depresyon sikligy 1.55 kat (%95 givenlik araliginda
1.043-2.31, p<0.05) artarken, bu grupta anksiyete siklig ise 1.88 kat (%95 givenlik araliginda
1.275-2.791, p<0.05) artmistir. BASFi =4 iizerinde olanlarda anksiyete sikigi 2.06 kat (%95 gii-
venlik araliginda 1.318-3.233, p<0.05) artmistir.

Tartigma:

Calismamizda, AS hastalarinin yasam kalitelerini bircok farkli agidan degerlendirebilen yasam kalite
olcekleri (ASQolL, EQ5D, kisa form SF-36, HAQs, gece agrisi VAS, genel agri VAS, hastalik aktivite-
si VAS, genel saglik (son hafta) VAS ve genel saglik (son 6 ay) VAS), genis bir hasta grubunda bir
arada kullanildi. Bizim hasta grubumuzda depresyon orani % 27.5, anksiyete orani ise %33.6 olarak
bulundu. Bu sonuglar literatiirde gozlenen oranlar ile uyumluydu.*” BDO’e gore depresyon tespit
edilen hastalarda, hastalik aktivite dlcekleri yiksek, yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenmis ve
anksiyete gorilme orani da artmisti.

AS hastalarinda yasam kalitesi ile iliskili faktor olarak bugiine kadar en fazla sigara arastinlmistir.
Sigara, daha onceki bir calismada akciger fonksiyonlarinin bozulmasi ve hastaliga bagh kisithlik
oraninda artis ile iliskili bulunmustur.?® Sigara kullanimi ile depresyon varlig agisindan bizim ¢alis-
mamizda anlamli bir fark tespit edilmedi. Farkli bir calisma da, AS hastalarinda BDO ve BAO, kontrol
grubuna gore daha yiksek saptanmis ve hatta kadin AS hastalar arasinda depresyon daha yiksek
oranda gozlemlenmistir.” Bizim ¢alismamizda ise cinsiyet acisindan depresyon tespit edilen ve edil-
meyen hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Ayrica, bu ¢alismada AS hastalarinda gorilen
depresyon dizeyindeki artisin, hastaligin kendi dogasindan kaynaklanan imminolojik degisiklikle-




rin sonucu olabilecegi de vurguland:.? Kaan ve ark’nin yaptiklan bir calismada BDO ile BASDAI ve
BASFi arasinda bir korelasyon tespit edilemedigi raporlanirken, bazi calismalarda bu parametreler
arasinda ciddi bir korelasyon gdsterildi.3® Buna karsin, biz calismamizda BDO’e gére depresyon
olan hastalarda aktivite ve fonksiyon parametreleri arasinda ciddi bir korelasyon tespit ettik ve hatta
BASDAI =4 Uzerinde olmasi depresyon riskini 1.55 kat artirdigini saptadik. Bir ¢alismada tumor
necrosis factor (TNF) inhibit6r tedavilerinin kullaniminin, depresyon semptomlarinda iyilesme ile
iliskili oldugu bulundu, fakat bizim ¢alismamizda TNF inhibitér tedavi kullanimi ile BDO arasinda
anlamli bir iliski gézlenmedi.?'

Hastalig) aktif olan AS grubunda agr, kisithlik, tutukluk, yorgunluk uyku bozuklugu, depresyon ge-
lisimine katki saglayabilirken, depresyonu olan hasta grubunda ise depresyonun nedeniyle inter-
feron (IFN)- alpha, interleukin (IL)-1, IL-6 ve TNF-alfa gibi sitokin artiglari sonucu immiin sistemin
uyarilmasi da hastalik aktivasyonuna katki saglayabilmektedir. Depresyon hastalik aktivitesine, has-
talik aktivitesinin artisi da depresyon gelisimine katki sagliyor gibi gdrinmektedir.??

Calismamizin bazi kisithliklari bulunmaktadir. Bunlardan birisi saglikli kontrol grubunun olmamasi-
dir. Fakat, calismamizin birincil amaci AS hasta grubunda BDO ile tespit edilen depresyon sikligini
belirlemek oldugu icin saglkli kontrol kullanilmamustir.

Sonug olarak, biz calismamizda depresyonu olan AS hastaliklarinda, hastalik aktivite parametre-
lerinin daha yiiksek oldugunu, bedensel, zihinsel, duygusal ve sosyal iyilik halinin ciddi dlciide bu
hastaliktan etkilendigjini gozlemledik. Psikiyatrik durum degerlendirmesi klinik degerlendirmenin
bir parcasi olarak disiinilebilir ve depresyonunun olumsuz yonde etkiledigi yasam kalitesindeki bu
bozulmalarin iyilestiriimesi, tedavi planinin bir parcasi olarak degerlendirilebilir.
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