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OZET

Amag: Ankilozan spondilit hastanin gunlik yasam aktivitelerinde ciddi zorluklara neden olan kronik
romatizmal bir hastaliktir. Bu calismada, AS hastalarinin klinik 6zelliklerinin yani sira calisma ve egitim hayati
ile sosyal cevrede yasadiklari sorunlar arastirildi.

Yontemler: Bu calismaya Modifiye New York kriterlerine gore ankilozan spondilit tanisi konulan 54 hasta
alindi. Demografik ve klinik &zellikleriile glincel tedavi ve takip parametreleri (BASDAI, BASFi) degerlendirildi.
Ayrica, olusturulan sorgulama formu ile hastalarin calisma, egitim ve sosyal hayatlarinda karsilastiklar
sorunlar degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 54 hastanin 42'si erkekti. Hasta medyan yasi, ilk sikayet yasi ve tani yasi sirasiyla
23+ 8.1, 28 £ 8.2 ve 35 + 8.2 yil idi. Hastalarin % 38'inde entezopati, % 18inde lveit, % 27.7'inde periferik
artrit ve % 40.7'inde kalca eklem tutulumu vardi. Ortalama BASDAI 4 + 2.4 ve BASFi 3.6 + 2.9 bulundu.
Kadin ve erkek AS hastalari karsilastirildigin da ise; HLA-B27 pozitifliginin erkek hastalarda, omuz artritinin
ise kadin hastalarda anlamli olarak fazla saptandigi gorildi (p<0,05). Hastalarin% 63.4'U farkli diizeylerde
mesleki zorluklar yasadiklarini ve % 16.7 ‘si ise hastaligi nedeniyle islerini terk etmek zorunda kaldiklarini
belirttiler. Ayrica hastalarin sosyal donati alanlarindaki sorunlar ile is hayatinda ve aile iliskilerinde
karsilasilan sorunlarin anlaml olarak iliskisi oldugu goruldi (p<0,05).

Sonuglar: Ankilozan spondilit agr ve fonksiyonel kisitliliklari nedeniyle hastalarin ¢alisma, egitim ve sosyal
hayat gibi giinliik yasam aktivitelerinde ciddi zorluklara yol agmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ankilozan spondilit, klinik 6zellikler, calisma, egitim, sosyal hayat

ABSTRACT

Objective: Ankylosing spondylitis is a chronic rheumatic disease which causes serious difficulties in patient’s
daily life activities. In this study, experienced difficulties at working, education and social life of ankylosing
spondylitis patients followed up in our clinic were investigated by evaluating their clinical features and
follow up parameters.

Methods: 54 patients diagnosed as ankylosing spondylitis patient according to modified New York criteria
were taken in this study. The demographic and clinical features, current treatment and follow up parameters
(BASDAI, BASFI) were evaluated. Additionally, the patient’s relationships with their family and friends,
experienced difficulties in their social environment, work and education were queried by standard form.

Results: 42 of the 54 patients taken for the study were male. Patient’s median age, first complaint age and
diagnosis age were 35+8.2, 2348.1 and 28+8.2 years respectively. Patient’s have 38% enthesopathy, 18%
uveitis, 27.7% peripheral arthritis, 40.7% hip jointinvolvement. BASDAI was 4+2.4, BASFI 3.6+2.9. When male
and female patients were compared; HLA-B27 positivity in male patients, and arthritis of the shoulder seems
to be determined to be significantly higher in female patients (p <0.05). 63.4% of patients experiencing
professional difficulties at different levels and 16.7% of them said they were forced to leave their jobs
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because of illness. There was a significant relationship between problems of social reinforcement areas and business, family relationships

problems (p <0.05).

Conclusion: The pain and functional limitations of ankylosing spondylitis patients lead to serious difficulties in their daily life activities as

working,education and social life.

Keywords: Ankylosing spondylitis, clinical characteristics, working, education, social life

Giris

Ankilozan spondilit (AS), etyolojisi tam olarak bilinmeyen,
popilasyonun %0,2-0,8'ini etkileyen kronik inflamatuar
romatizmal bir hastaliktir (1, 2). AS, oncelikle sakroiliak
eklemleri, vertebral kolonu ve daha az oranda da
periferik eklemleri tutar (1). Ekstrartikiler tutulum
olarak ifade edilen g6z, kalp, bobrek, akciger ve bagirsak
tutulumlari gordlebilir. Ayrica siklikla entesis bolgelerinde
inflamasyonun oldugu AS hastalarinda HLA-B27
antijeninin etiyolojide etkisi biyuktir (1). Bu hastalikta
aksiyel ve periferik eklem tutulumlari sonucu gelisen
hareket kisithliklari ve ekstrartikiler tutulumlar sonucu
olusan ciddi organ yetmezlikleri, hastalarin gunlik
yasam aktivitelerinde sorunlara yol agmaktadir (1,3,4). Bu
sorunlarin AS hastalarinin ¢alisma hayati, yasam kalitesi
ve cinsel yasama etkisi bircok calismada incelenmistir
(4,5). Fakat AS hastalarinin aile ve arkadas cevresi ile
iliskileri, egitim hayatina etkisini arastiran c¢alismalar
daha azdir. Biz de bu calismamizda, AS hastalarinin
glinlik yasam aktivitelerinde 6nemli bir alani olusturan
calisma ve egitim hayatini, sosyal cevrede yasadiklari
sorunlari arastirdik. Ayrica hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerini, takip parametrelerini inceledik.

Hastalar ve Yontem

Calismaya klinigimizde modifiye New York kriterlerine
gore AS tanisi konulmus 54 hasta alindi. Hastalarin
demografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu),
klinik ozellikleri (yas, ilk sikayet yasi, tani yasi, periferik
eklem tutulumlari, kalca eklemi tutulumlari, entezit
varligi, ekstrartikiiler organ tutulumlari, AS'nin aile
Oykiist, medikal tedavileri, HLA-B27 varli§) ve takip
parametreleri; BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index)(6) ve BASFi (Bath Ankylosing
Spondylitis Functional Index)(7) sorgulandi.

ik sikayet yasl; bir aksiyel semptomun, periferik artritin
veya entezitin ilk ortaya ciktigi baslangi¢ suresi olarak
tanimlandi. Periferik eklem tutulumu; en az bir periferik
eklemde (kalca eklemleri haric) sislik ve /veya hareket
kisitliligi saptanmasi ve /veya bunlarin daha énceki varlig
olarak kabul edildi. Kalga eklemi tutulumu ise topallama
ile birlikte kasikta lokalize agri varligi olarak tanimlandi.
Entezit ise plantar fasya veya asil tendonunda sislik ve /
veya agr varligi olarak degerlendirildi. Hastanin birinci
derece akrabalarinda (anne, baba, kardesler ve ¢ocuklari)
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AS tanisi olmasi halinde aile 6ykisu pozitif olarak kabul
edildi. Ekstrartikiiler organ tutulumlari olarak asagida
saydigimiz  Ozelliklere sahip hastalar pozitif olarak
siniflandinldi.  Uveit varligi; g6z hastaliklari hekimi
tarafindan tanisi konulmus tek tarafli veya bilateral tveit
olarak tarif edildi. Kardiyak tutulum; elektrokardiyografi
ve /veya kardiyak ekokardiyografi ile tespit edilen
anomaliler olarak degerlendirildi. Bagirsak tutulumu
hastalarin kronik kanli, mukuslu ishal ataklari tariflemeleri
ve /veya endoskopik ve patolojik olarak inflamatuar
bagirsak hastaliginin tespit edilmesi durumunda pozitif
kabul edildi. Bobrek tutulumu ise tanisi konulmus Ig A
nefropatisi, amiloidoz ve/veya proteiniri varligi olarak
kabul edildi (1). Ayrica hastalarin tedavi protokolleri
incelenerek mevcut medikal tedavileri belirlendi.
Kadin ve erkek AS'lilerin demografik ve klinik 6zellikleri
karsilastirildi.

Tum bu demografik ve klinik 6zelliklerin yani sira;
olgularin glinlik yasamlarinda karsilastiklari sorunlar
saptamak amaciyla olusturulan sorgulama formlari ile
hastalarin calisma yasami, egitim hayati ve sosyal cevre
(aile, arkadaslar, ulagim) ile olan iliskileri degerlendirildi
(Tablo 4).

istatistiksel analizler SPSS yazilim programi (version 20.0,
SPSS Inc, Chicago, IL) ile yapildi. Tanimlayici istatistikler
icin aritmetik ortalama + standart sapma notasyonu
kullanildi. isimsel degiskenlerin birbirleriyle iliskilerinin
incelenmesinde Cramer V- Phi katsayisi kullanildi ve
negatif sonuc ters yonlii iliskiyi géstermekteydi. iki grup
ortalamalarinin  karsilastirilmasi icin  Mann-Whitney
U testi, isimsel degiskenlerin karsilastirlmasinda ise
Pearson Chi-Square testi kullanildi. istatistiksel anlamhlik
diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 54 hastanin 42'si erkek, 12'si kadind.
Hastalarin mevcut yas araligi 22-57 arasinda olup
ortalama yas 35+8,2 idi. Hastalarin klinik ozelliklerine
bakildiginda ortalama yas, ilk sikayet yasi ve tani yasi
sirastyla 35+8,2, 23+8,1 ve 28+8,2 yildi. Ekstrartikiler
tutulum oranlari; %38'inde entezopati, %18'inde Uveit,
%9,3'iinde bagirsak tutulumu, %5,6'sinda kardiyak ve
%3,7'sinde bobrek tutulumu seklindeydi. Hastalarda
periferik artrit %27,7, kalca tutulumu %40,7 oraninda
saptandi. Hastalarin % 25,9'unda aile 6ykus, % 83,3'inde
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HLA-B27 pozitifti. Takip parametrelerinin ortalama
degerleri sirasiyla BASDAI: 4+2,4, BASFi: 3,6+2,9, idi. Tim
hastalarin klinik 6zellikleri Tablo 1'de g6sterilmistir. Ayrica
klinik Ozelliklerin  birbirleriyle iliskisine bakildiginda
periferik artrit tutulumu olan AS hastalarinin HLA-B27
pozitifligi ile negatif yonde iliskisi oldugu gorildi (phi:-
0,277, p:0,042). Kalca tutulumu ile bagirsak tutulumu
arasinda ise pozitif yonde anlaml bir iliski saptandi (phi:
0,385, p: 0,05) (Tablo 1).

Kadin ve erkek AS hastalari karsilastirildigin da ise;
HLA-B27 pozitifliginin erkek hastalarda, omuz artritinin
ise kadin hastalarda anlamli olarak fazla saptandigi gorl-
mektedir (p<0,05) (Tablo 2).

Ayrica hastalarin ilk baslangi¢c sikayetleri ve halen
kullanmakta olduklar medikal tedavileri ise Tablo 3'de
gorilmektedir.

Hastalarin calisma, egitim ve sosyal hayata iliskin
sorunlarina bakildiginda; % 16,7'si daha 6nce calisiyorken,
su an hastaligi nedeniyle isi birakmak zorunda kaldigini,
calisan hastalarin ise ancak % 39'u calisma hayati boyunca
hastaligi nedeniyle istirahat raporu almadigini ifade etti.
Ayrica hastalarin % 63,4'G farkh dizeylerde is yerinde
sorunlar yasadiklarini ifade ettiler. Hastaligin is verimine
etkisi sorgulandiginda ise olgularin %87,81 calisma

Tablo 2. Erkek ve kadin AS'lilerin karsilastiriimasi*.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri.

Demografik ve klinik 6zellikler Say1 (n=54)
Yas (Ort = SS) 35+8,2

ilk sikayet yasi (Ort + SS) 23,5+8,1
Tani yasi (Ort £ SS) 28,9£8,1
Tani gecikme suresi (yil) (Ort £+ SS) 5/4+5,3

Aile hikayesi, n (%) 14 (25,9)
Periferik Artrit, n (%) 15 (27,7)
Kalca Tutulumu, n (%) 22 (40,7)
Entezopati, n (%) 21(38,9)
Uveit, n (%) 8(14,8)
Kardiyak Tutulum, n (%) 3(5,6)
Bobrek Tutulumu, n (%) 2(3,7)
Bagirsak Tutulumu, n (%) 5(9,3)

Oral Aft, n (%) 16 (29,6)
BASDAI, (Ort + SS) 4+2,4
BASFI, (Ort + SS) 3,6+2,9
HLA-B27, n (%) 45 (83,3)
*Birbirleri ile iliski durumlan

Periferik artrit- HLA-B27 pozitifligi phi:-0,277, p:0,042
Kalca tutulumu- Bagirsak Tutulumu phi:0,385, p:0,05

n: Kisi sayisi, %: Yiizdelik oran, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
*[simsel degiskenler icin Cramer V-Phi katsayisiile iliski &l¢iilmdistiir.

Demografik ve klinik 6zellikler Erkek (n=42) Kadin (n=12) p Degeri
Yas (Ort + SS) 34,9+8,0 36,4+9,1 0,59
ilk sikayet yasi (Ort + SS) 22,5+8,1 26,8+7,9 0,11
Taniyasi (Ort + SS) 28,284 31,5£7,0 0,17
Tani gecikme suresi (yil) (Ort + SS) 5,6+5,0 4,7+6,2 0,34
Aile hikayesi, n (%) 12(28,5) 2(16,6) 0,41
BASDAI, (Ort + SS) 3,742,3 5+2,7 0,11
BASFi, (Ort + SS) 3,6£2,8 3,5%£3,3 0,69
Periferik Artrit, n (%) 11(26,2) 4(33,3) 0,62
Omuz Artrit, n (%) 4(9,5 5(41,6) 0,008
Kalga Tutulumu, n (%) 17 (40,4) 5(41,7) 0,94
Entezopati, n (%) 14 (33,3) 7 (58,3) 0,12
Oveit, n (%) 6(14,2) 2(16,6) 0,83
Kardiyak Tutulum, n (%) 2(4,7) 1(8,3) 0,63
Bobrek Tutulumu, n (%) 1(2,4) 1(8,3) 0,34
Bagirsak Tutulumu, n (%) 4(9,5) 1(8,3) 0,90
Oral Aft, n (%) 10 (23,8) 6 (50) 0,08
HLA-B27, n (%) 38(90,4) 7 (58,3) 0,008

n: Kisi sayisi, %: Yiizdelik oran, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

*Ortalama degerlerin karsilastinlmasinda Mann-Whitney U testi, isimsel degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Pearson Chi-Square testi

kullanilmustir.
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Tablo 3. Hastalik baslangi¢c semptomu ve medikal tedaviler.

Hastalik baslangic semptomu, (n=54) n (%) Medikal tedaviler, (n=54) n (%)
Bel ve kalca agrisi 45 (83,3) NSAI 41 (75,9)
Ayak agrisi (entezit, artrit) 4(7,4) Anti- TNF ajanlar 29 (53,7)
Sirt ve boyun agrisi 3(5,5) Tekli DMARD (SAZ) 32(59,2)
Diz agris 1(1,9) ikili DMARD (SAZ+MTX) 2(3,7)
Diger 1(1,9)

n: Kisi sayisi, %: Yiizdelik oran, SAZ: Sulfasalazin, MTX: Metotreksat

veriminin cesitli diizeylerde olumsuz yonde etkilendigini
belirttiler. Yine sosyal c¢evre sorunlari olanlarin ve
arkadaslari ile iliskilerde sorun yasayanlarin orani %
42,6, aile bireyleri ile cesitli diizeylerde sorun yasanma
orani % 33,3, ulasim ve toplu tasima araclarinda sorun
yasayanlarin oraniise % 61,2 olarak tespit edildi. Hastalig
doéneminde egitimini stirdiiren 13 hastanin 2'sinin okulu
birakmak zorunda kaldigi ve 6'sinin ise egitim basarisinin
olumsuz sekilde etkilendigi 6grenildi (Tablo 4).

Ankilozan spondilitlilerin ¢alisma, egitim ve sosyal
hayatta yasadiklari sorunlar arasindaki iliskilere
bakildiginda sosyal donati alanlarinda yasanan sorunlar
ile is hayatinda bircok alanda karsilasilan problemlerin
ve aile iliskilerinde karsilasilan sorunlarin anlamli olarak
iliskisi oldugu gorildi (p<0,05), (Tablo 4).

Tartisma

Ankilozan spondilit genellikle 2. ve/veya 3. dekatta
kendini gostermeye baslayan kronik inflamatuar sistemik
bir hastaliktir (1). Siklikla bel ve kalga agrisi sikayetleri ile
basvuran AS hastalarinda sakroiliak eklemler ve omurga
tutulumu yaninda ekstrartikiller organlar ve periferik
eklemler de tutulabilmektedir (1,3). AS hastalarinin klinik
ozellikleri ile ilgili bircok ¢alisma yapilmis olup, etnik ve/
veya bolgesel bir takim farkhliklar olmasina ragmen genel
klinik 6zellikler glinimiizde yaygin olarak bilinmektedir
(1). Yaptigimiz bu calismada da hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri sorgulanmig ve birbirleri ile olan iligkileri
istatistiksel olarak karsilastinimistir. Gegmiste yapilan
bircok ¢alismaya benzer olarak hastalarimizin cogunlugu
erkeklerden olugmaktaydi ve ilk sikayet yasi ortalama
23, tani yasl ise ortalama 28 olarak bulundu. Kim ve ark.
(1) yaptiklari calismada ise hastalarin %88'i erkek ve ilk
sikayet yasi 21 idi. Turkiye'de yapilan, 243 AS hastasinin
dosyalarinin tarandigi retrospektif bir calismada ise erkek/
kadin orani 3,4/1, ortalama tani yasi 32,4 ve tanidaki
gecikme stiresi 4,6 olarak bulunmustur (3). Caismamizda
ekstrartikiler tutulum oranlarina bakildiginda ise birinci
sirada %18 ile Gveit gelmekteydi. AS hastalarinin klinik
ozelliklerinin arastinldigi ve 840 hastanin incelendigi
bir calismada da ekstrartikiler tutulum oranlarina
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bakildiginda bizim ¢alismamizdaki gibi ilk sirada Gveit
(%29) olarak bulunmustur (1). Yine bu calismada
entezopati ise %42 bulunmus ve c¢alismamizdaki
entezopati saptanma oranini (%38) desteklemistir. Cesitli
calismalarda AS'de periferik eklem tutulumu; basvuru
ozelligi olarak hastalarin  %10-20'sinde mevcutken,
hastaligin seyri boyunca bu oranin %30-40’lara ulastig
saptanmistir (8). Kalca eklem tutulumu ise %24-41
oranlarinda bildirilmistir (9-11). Kim ve ark.(1) yaptiklari
calismada ise cok daha yiiksek oranlarda periferik eklem
(%47) ve kalca eklemi (%74) tutulumu ile entezopati (%42)
oldugu gorilmdustur. Bizim calismamizda da olgularin
omurga tutulumu haricinde periferik eklemler (%27,7)
ve kalca eklemi (%40,7), entezopati (%38) tutulumlari
degerlendirildiginde azimsanmayacak oranlarda bir
etkilenme oldugu saptanmistir. Bir baska calismada ise
aksiyel tutuluma ek olarak hastalarin %12,8inde Uveit,
%15,6'sinda periferik artrit saptanmistir (3).

Hastalarin diger klinik 6zelliklerine bakildiginda; HLA-B27
pozitifligi (%83,3), aile 6yklsl (%25,9) oranlari daha 6nce
yapilan calismalara benzer o6zellikler gostermekteydi.
Nitekim Kim ve ark. (1) calismasinda HLA-B27 pozitifligi
%94, aile 6ykisi %20 oranlarinda bulunmus ve aile
oykusd, tveit varhgr kadin AS hastalarinda anlamli olarak
yuksek saptanmistir. Bizim calismamizda ise aile dyksi
ve Uveit varligi agisindan kadin ve erkekler arasinda
anlamh bir fark saptanmamis, omuz artriti kadinlarda,
HLA-B27 pozitifligi ise erkeklerde anlaml olarak yiiksek
bulunmustur. Klinik 6zelliklerin birbirleri ile iliskileri
degerlendirildiginde ise Koreli AS hastalarinda HLA-B27
pozitif grupta kalca eklemi tutulumunun daha sik oldugu
gorilmesine ragmen (1), bizim hastalarimizda periferik
artriti olanlarda HLA- B27 pozitifligi anlamli olarak diistk
saptandi. Bu durumun calismamizdaki hasta sayisinin
azhgina bagh olabilecegdi dustunildu.

Romatizmal hastaliklarin 6nemli sosyal sonuglarindan
birisi fonksiyonel yetersizlik nedeniyle ortaya ¢ikan issizlik
ve is yasamindaki zorluklardir (12-14). Boonen ve ark. (13)
gore AS hastalarinin issizlik sebepleri genel popiilasyona
gore Ug kat artmistir. Ayni calismada AS hastalarinda isten
ayrilma sebepleri sosyodemografik ve/veya hastaliga
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Tablo 4. Calisma hayati, sosyal cevre ve egitim hayati sorgulama formu ve tanimlayici istatistikleri.

Calisma Hayati
1-Calisip calismama durumu

a-Hastalanmadan 6nce calistyorken simdi calismiyorum
b-Daha 6ncede ¢alismiyordum

c-Calisiyorum

d-Cevap yok

2-Calisiyorsaniz yilda ortalama calismadiginiz giin sayisi

a-Calismadigim giin yok
b-1 haftadan az

c-1-4 hafta arasi

d-1-3 ay arasl

e-3 aydan fazla

3-Hastaliginiz calisma verimini ne kadar etkiliyor?

a-Hic etkilemiyor

b-Hastalik nedeniyle ¢ok az ¢alistyorum
c-Yari yariya etkiliyor

d-Az etkiliyor

4-is yasaminizda hastaliginiz nedeniyle sorun yasiyor musunuz?

a-Sorun yasamiyorum
b-Cok az

c-Orta derecede
d-Fazla

e-Cok fazla

5-is hayatinizda sorun yasiyorsaniz kimlerle veya nelerle yasiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretlenebilir)

a-isveren ve-veya amir ile

b-is arkadaslari ile

c-sin fiziki ve-veya cevresel kosullari ile
d-Diger

Sosyal Cevre

1-Hastaliginiz nedeniyle arkadaslarinizla olan iliskileriniz ne sekilde etkilendi?

a-Arkadaslarimin cogunu kaybettim

b-Ben istemesem de arkadaslarim benden uzaklastilar
c-Arkadasliklarima devam ediyorum

d-Eski arkadaslarima yenilerini ekledim

2-Ailenizle iliskilerinizde hastalik sonrasi sorunlar yasiyor musunuz?

a-Sorun yasamiyorum
b-Cok az
c-Orta derecede

36

N 00 N 00 O

11
16

16

10

31
11

36

12

%

16,7
11,1
66,7

55

29,6
14,8
13,0
14,8

3,7

11,2
14,8
20,4
29,6

29,6
14,8
18,5
11,1

1,9

14,8
9,3
22,2
1,9

14,8

7,4
57,4
20,4

66,7
5,6
22,2
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d-Fazla 2 3,7
e-Cok fazla 1 1,9

3-Sosyal donati alanlarini kullanirken sorunlar yasiyor musunuz?  (park, bahce, dinlenme tesisleri gibi)

a-Sorun yasamiyorum 31 57,4
b-Cok az 7 13,0
c-Orta derecede 9 16,7
d-Fazla 5 9,3
e-Cok fazla 2 3,7

4-Ulasim araclarini kullanirken sorunlar yasiyor musunuz?  (otobiis, taksi, metro, minibiis gibi)

a-Sorun yasamiyorum 21 38,8
b-Cok az 11 20,4
c-Orta derecede 12 22,2
d-Fazla 3 5,6
e-Cok fazla 7 13,0
Egitim Hayati

1-Hastaliginiz egitim hayatinizi nasil etkiledi?

a-Ogrenci degildim 41 75,9
b-Ogrenciydim ve okulu bitirene kadar devam ettim 11 20,4
c-Ogrenciligi birakmak zorunda kaldim 2 3,7

(agnlar, tutukluk ve hastaligin yol actigi diger sorunlar nedeniyle)

2-Hastaliginiz egitim hayatinizdaki basarinizi nasil etkiledi?

a-Basari veya basarisizligimi etkilemedi 7 53,8
b-Basariliyken hastalik sonrasi basarisiz oldum 6 46,2
c-Basarisizken hastalik sonrasi daha basarili oldum 0 0,0
d-Cevap yok 0 0,0
3-Ogrenciyken hastaliginiz nedeniyle ortalama kag giin okula devam edemediniz? (bir egitim yili icerisinde)

a-Devam edemedigim giin yoktu 3 23,1
b-1 haftadan az 2 15,4
c-1-4 hafta arasi 4 30,8
d-1-3 ay arasi 0 0,0
e-3 aydan fazla 4 30,8
*Birbirleri ile iliski Durumlarn

Cahsip calismama durumu Sosyal donati alanlarinda sorun phi:0,635, p:0,04

Calisma verimine etki Sosyal donati alanlarinda sorun phi:0,679, p:0,026

is yasaminda sorun Sosyal donati alanlarinda sorun phi:0,749, p:0,028

Aile iliskilerinde sorun Sosyal donati alanlarinda sorun phi:0,792, p:0,006

n: Kisi sayisi, %: Yiizdelik oran
* [simsel degiskenler icin Cramer V- Phi katsayisi ile iliski 6lcilmdistiir.
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baglh faktorler olarak bildirilmistir (13). Bodur ve ark. (15)
AS ve RA hastalari ile yaptiklan arastirmada, AS'de daha
fazla olmak Uzere her iki hastalikta da calisma yasamina
iliskin engeller tespit etmiglerdir. Zink'in (12) calismasinda
ise RA ve AS hastalarinin glinlik yasam aktivitelerinde
ayni derecede vyetersizlik yasamalarina ragmen AS'li
hastalar arasinda hastaliga bagli engellilik nedeniyle daha
az siklikta issizlik kaydedilmistir. Hastalarimizin ¢alisma
yasamlari sorgulandiginda, olgularin % 16,7’siisi birakmak
zorunda kaldigini, sadece % 39'u calisma hayati boyunca
hastaligi nedeniyle hig istirahat raporu almadigini ifade
ettiler. Ozgiil ve ark.(4) calisan AS hastalarinin % 34,5'inin
is hayatlarinda herhangi bir duraklama olmadigini, geriye
kalan %65,5'inin ise hastaliga bagli olarak cesitli stirelerde
istirahat etmek zorunda kaldiklarini saptamislardir.
Peker ve ark.5) calismasinda hastalarin  %26,6'si
rahatsizigi nedeniyle calisamadigini, %63,8'i ise halen
calistiklarini ifade etmislerdir. AS hastalarinin calisma
hayatlarini inceleyen bir baska ¢alismada ise %30'unun
artik calisamayacak durumda oldugu tespit edilmistir
(16). AS hastalarinin is yasamini hastalik aktivasyonu
etkilemektedir. Hastaligin siddetli agn, tutukluk ve
fonksiyonel kisithlik yapmasi nedeniyle bu durum kisinin
uzun veya kisa sureli calisma hayatina ara vermesine, is
yerinde isverenlerle ve is arkadaslari ile cesitli sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Ozgiil ve ark.(4) hastaligin
is verimliligi Uzerindeki etkisine baktiklarinda AS'lilerin
%88,2'sinin az veya c¢ok verimliliklerinin distuginu
saptamislardir. Yine ayni calismada is yerinde yasanan
sorunlarin oranlari; fiziksel kosullarla ilgili sorunlar %73,7,
is arkadaslari ile yasanan sorunlar %36,3 ve isverenlerle
ilgili sorunlar %52,7 olarak tespit edilmistir. Bizim
calismamizda c¢ikan sonuglar da bu durumu destekler
niteliktedir. Hastalarimizin % 63,4'G farkh dlzeylerde
is yerinde sorunlar yasadiklarini ve %87,8i c¢alisma
veriminin cesitli dlizeylerde olumsuz yonde etkilendigini
ifade ettiler.

Ankilozan spondilit hastalari aile ve arkadas iliskilerinde
cok cesitli sorunlar yasamaktadirlar. Hastaligin agr,
tutukluk ve fonksiyonel kisithliklara neden olmasi
dolayisiyla AS hastalarn sosyal cevreden uzaklasmakta
ve aile bireylerine yeterince zaman ayiramamaktadirlar.
Ayrica bu hastalarin cinsel yasama ait sorunlarn da
esleriyle olan problemlerini artirmaktadir. Ozgil ve
ark.(4) aile bireyleri ile problemi olan AS'lilerin oranini
%51,6; azalmis cinsel iliski, tatmin ve istek oranlarini
ise sirasiyla %52,7, %53,3, %47 olarak bulmusglardir.
Ayrica hastalar, hastaligin ortaya ¢ikardigi fonksiyonel
kisitlilik nedeniyle ulasim araglarini kullanirken cesitli
sorunlar yasamaktadirlar. Bizim c¢alismamizda sosyal
cevre sorunlari olanlarin ve arkadaslar ile iliskilerde
sorun yasayanlarin orani % 42,6, aile bireyleri ile cesitli
diizeylerde sorun yasanma orani % 33,3, ulasim ve toplu
tasima araglarinda sorun yasayanlarin orani ise % 59,3

olarak tespit edildi. Ek olarak; sosyal donati alanlarinda
(park, bahce, dinlenme tesisleri gibi) sorun yasamayan
hastalarimizin, aile ve is hayatinda da sorunlarinin daha
az oldugu gorilda.

Ankilozan spondilitin, hastalarin calisma ve sosyal
hayatlari Gzerindeki etkilerinin incelendigi daha fazla
calisma yapilmis olmasina ragmen, egitim hayatina olan
etkilerinin incelendigi calismalara ise literatiirde daha az
rastlanmaktadir. AS'de egitim diizeyi ile yasam kalitesinin
incelendigi calismalarda, egitim seviyesi yukseldikge
yasam kalitesinin arttigi gozlemlenmis ve bu durum
egitim diizeyi arttikca hastalarin hastaliga ait zorluklarla
miicadele kapasitesinin artmasiyla iliskili bulunmustur
(4). Ayrica yapilan bir baska calismada mesleki analizde
memur AS'li hastalarin yasam kalitesi diizeylerinin daha
iyi oldugunu goézlemlenmistir (17). Bizim calismamizdaise
egitim dlzeyinin yasam kalitesi ile iligkisi sorgulanmamis;
hastaligin neden oldugu sorunlarin, kisilerin egitim
hayatlarini ne sekilde etkiledigi arastiriimistir. Nitekim
calismamizda hastaligi doéneminde egitimini strdiren
13 hastanin 2’sinin okulu birakmak zorunda kaldigi ve
6'sinin ise egitim basarisinin olumsuz sekilde etkilendigi
ogrenilmistir.

Sonug olarak AS'lilerin fonksiyonel durum ve gunlik
yasam aktivitelerinde meydana gelen kisithhklar,
hastalarin calisma ve egitim hayatlarinda, sosyal ¢evre
ile iliskilerinde 6nemli problemlere yol agmaktadir. AS
hastalarinin tedavi ve takibi acisindan bu durumlarinda
g6z 6nlinde bulundurulmasi ve yakin kontrolu gerektigi
unutulmamalidir.
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