FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BILIMLERI DERGISI

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences

JPMR Sci. 2023;26(3):335-41

IORiJiNALARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.31609/jpmrs.2022-93296

Ailevi Akdeniz Atesinde Cinsiyetin Depresyon, Anksiyete ve

Yasam Kalitesine Etkisi

The Effect of Gender on Depression, Anxiety, and Quality of Life in

Familial Mediterranean Fever

Hatice Ecem KONAK?, “ Ebru ATALAR?,

*Ankara Sehir Hastanesi, Romatoloji Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Kevser ORHAN?

OZET Amag: AAA (Ailevi Akdeniz Atesi) hastalarinda diger kronik has-
taliklarda oldugu gibi depresyon,anksiyete ve uyku bozuklugu sikhig1 art-
mustir. Ancak cinsiyetin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesine olan etkisi
net olarak aragtirllmamistir. Bu ¢aligmanin amaci; AAA hastalarinda cinsi-
yetin, hastalik klinik 6zellikleri ve hastalik aktivitesi ve Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS) ve Nottingham Health Profile (NHP) kulla-
nilarak anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi parametreleri tizerine etkisini
incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza dahil edilen AAA hasta-
larin hastalik baslama yas1, hastalik siiresi,1 yildaki atak sayisi, atak ozel-
likleri, amiloidoz varligi, MEFV gen mutasyonu sonucu, AAA i¢in aldiklar
medikal tedaviler ve International Severity Scoring System (ISSF) not
edildi. Hastalarin agr1 ve yorgunluk diizeyleri visiiel analog skala (VAS-
agr1/VAS-yorgunluk) ile 6l¢iildii. HAD-anksiyete ve HAD- depresyon ska-
lasi, AAA hastalarinin anksiyete ve depresyon diizeyini ve siddetini, NHP
Olgegi yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanildi. Bulgular: Hastalar
cinsiyetine gore iki gruba ayrildiginda, yas ortalamasi, VKI, medeni du-
rumu, egitim durumu ve sigara kullanimi agisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (sirastyla p=0.218, p=0.383, p=0.505, p=0.246
ve p=0.411). Hastalarin cinsiyetine gére HAD-depresyon ve HAD-anksi-
yete skorlari karsilastirildiginda kadin hastalarin erkek hastalara gore dep-
resyon ve anksiyete skorlar istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirastyla
p=0.01, p=0.04). Kadin AAA hastalarinda erkek hastalara gore NHP uyku
ve emosyonel reaksiyon skorlari istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha
yiiksek bulundu (sirastyla p=0.027, p=0.033). Sonu¢: Caliymamizda, her
iki cinsiyette benzer hastalik aktivitesi durumunda dahi; kadin AAA hasta-
larinda erkeklere gore daha ¢ok depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu ve
sosyal izolasyon gozlenmistir (sirastyla p=0.01, p=0.04, p = 0.027 ve 0.033).
Bu nedenle hastaligin bu agidan degerlendirilmesi yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi; anksiyete; depresyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to examine the effect of
gender on the parameters of anxiety, depression and quality of life in FMF
patients using the disease clinical features and disease activity and the Hos-
pital Anxiety and Depression Scale (HADS) and the Nothingam Health Pro-
file (NHP). Material and Methods: Age of onset of disease, duration of
disease, number of attacks per year, attack characteristics, presence of amy-
loidosis, MEFV gene mutation result and the International Severity Scoring
System (ISSF) were noted. HAD-anxiety and HAD-depression scales were
used to evaluate the level and severity of anxiety and depression and the
NHP scale was used to evaluate quality of life. Results: When the patients
were divided into two groups according to their gender, there was no statis-
tically significant difference between them in terms of mean age, marital
status, educational status, and smoking (p=0.218, p=0.505, p=0.246, and
p=0.411, respectively). When the HAD-depression and HAD-anxiety scores
of patients were compared by gender, the depression and anxiety scores of
female patients were found to be statistically significant when compared to
male patients (p = 0.01 and p = 0.04, respectively). NHP sleep and emo-
tional reaction scores were found to be statistically significantly higher in fe-
male patients compared to male patients (p=0.027 and 0.033, respectively).
Conclusion: In our study, it was revealed that female FMF patients had
more depression, anxiety, sleep disorders, and social isolation than males
(p=0.01, p=0.04, p = 0.027 and 0.033, respectively).
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Ailevi Akdeniz atesi (AAA); ates, artrit ve po-
liserozit ataklarla seyreden otoinflamatuar kronik
bir hastaliktir. Hastalik 6zellikle Akdeniz havza-
sinda, Tirkler, Ermeniler, Yahudiler ve Araplar’da
siklikla goriilmektedir.! Hastalik 16. kromozomun
kisa kolunda yer alan pyrin proteinini kodlayan
MEFYV genindeki mutasyonlar sonucu genetik ola-
rak aktarilarak ailesel gecis gosterir.’

Hastalarin biiytik bir kismi1 20 yasindan 6nce ilk
ataklarini yasar ve hayat boyu tedavi altinda kalirlar.?
Hastaligin sik ataklar ve yasam boyu devam eden bir
subklinik inflamasyon ile seyretmesi bireyin yagam
kalitesini zamanla tiim yonleriyle olumsuz etkiler.
Hastalarda uzun donemde fiziksel ve psikososyal
yonden iyilik halinde bozulmalar gozlenir.* AAA ve
komorbiditelerinin incelendigi bir ¢alismada, saglikli
bireylerle karsilastirildiginda, AAA hastalarinin daha
fazla duygusal stres yasadiklari bulundu.’ Bununla
birlikte, AAA hastalarinda depresyon ve anksiyete-
nin arastirildig calismalarda, AAA ile anksiyete ilig-
kili, depresyon ile tek bagina iliskisiz olarak
bulundu.®” Bir baska ¢aligma ise depresyon ve anksi-
yetenin bagimsiz olarak AAA ile iliskili oldugunu
saptad.®

Uyku bozukluklari, duygudurum bozukluklarina
benzer sekilde diger tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi AAA hastalarinda sikga goriilmektedir.” Ozel-
likle uykunun viicudun inflamasyonuna karsi sa-
vunma mekanizmasinda yer aldigina ve uyku ve
duygudurum bozukluklari ile inflamatuar bozukluk-
larin aktivitesi arasinda baglantilarin olduguna dair

caligsmalar bulunmaktadir.'*"?

Romatoid artrit veya sistemik lupus eritemato-
zus gibi bazi otoimmiin hastaliklar kadinlarda daha
sik goriilme egilimindedir ve romatoid vaskiilit gibi
baz1 komplikasyonlarin erkeklerde daha sik goriil-
diigii bilinmektedir. Ancak otoinflamatuar hastalik-
larin her iki cinsiyette de esit oranda gorildiigii
bilinmektedir.'* Ancak AAA hastalarinda cinsiyetin
hastalik aktivitesi, depresyon, anksiyete ve yasam ka-
litesine olan etkisi heniiz net olarak arastirilmamastir.
Cinsiyetin, hastalarin duygudurumuna ve yagam ka-
litesine olan etkisinin belirlenmesi, bu hastalara te-
davide yaklasimi belirlemekte yardimci olacaktir. Bu
calismanin amaci; AAA hastalarinda cinsiyetin, has-
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talik klinik 6zellikleri ve hastalik aktivitesi ve Has-
tane Anksiyete ve Depresyon (HAD) Olgegi ve Not-
hingam Saglik Profilini [Nottingham Health Profile
(NHP)] kullanilarak anksiyete, depresyon ve yasam
kalitesi parametreleri lizerine etkisini incelemektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz kesitsel ve tanimlayici bir ¢alisma olup,
Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu 09.06.2021 tarihli, E.Kurul-E1-21-1857 sayili
etik kurul onayi ile Helsinki Deklarasyonuna uygun
olarak yiritiildii. Caligmaya, Temmuz 2021-Agustos
2022 tarihleri arasinda romatoloji klinigimize bas-
vurmus AAA tanisi alan 18-65 yas aras1 kadin ve
erkek hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen
tiim hastalardan bilgilendirmis olur formu alindi.
AAA tamis1 Tel-Hashomer kriterlerine gore yapildi.'s
Kontrolsiiz diabetes mellitus, tiroid disfonksiyonu,
kalp yetersizligi gibi kronik hastalig1 olan, psikiyatrik
bozuklugu olan ve psikiyatrik bozukluga neden olan
bir hastalig1 bulunan ve/veya bununla ilgili medikal
tedavi kullanan bireyler ¢calismadan diglandi. Hasta-
lar cinsiyetine gore kadin ve erkek olarak 2 gruba
ayrildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, beden
kitle indeksi (BKI), egitim seviyesi, medeni durumu
ve sigara kullanim 6ykiisii gibi demografik bilgileri
kaydedildi. AAA hastalig1 baglama yas1, hastalik sii-
resi, 1 yildaki atak sayisi, atak 6zellikleri (ates, karin
agrisi, ploritik agri, artrit/artralji, erizipel benzeri
eritem), amiloidoz varhigi, MEFV gen mutasyonu
sonucu ve AAA igin aldiklar1 medikal tedaviler not
edildi.

Hastalik siddeti, Demirkaya ve ark. tarafindan
gelistirilen AAA i¢in International Severity Scoring
System [Uluslararasi Siddet Skorlama Sistemi
(ISSF)] kullanilarak degerlendirildi. ISSF skorundan
alinan toplam puan >6 siddetli hastalik, 3-5 orta de-
receli hastalik ve <2 puan hafif hastalik olarak yo-

rumland1.'®

Hastalarin agr1 ve yorgunluk diizeyleri viziiel
analog skala (VAS-agri/VAS-yorgunluk) ile 6l¢tildii.
Hastane HAD Olgegi, AAA hastalarinin anksiyete ve
depresyon diizeyini ve siddetini 6lgmek icin kulla-
nildi. HAD Tiirk¢e formunun kesme puanlar1 anksi-
yete alt 6lgegi icin 10, depresyon alt 6l¢egi igin 7
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olarak saptanmis olup, dl¢egin Tiirkce gegerlik gii-
venilirlik ¢alismasi yapilmigtir.!”

Hastalarin yasam kalitesi NHP ile degerlendi-
rildi. NHP; agn, fiziksel aktivite, enerji, uyku, sosyal
izolasyon ve emosyonel reaksiyonlar olmak {izere
toplam 6 boyut ve 38 maddeden olusan ve bireylerin
saglik problemlerinin giinliik aktivitelerini nasil etki-
ledigini degerlendiren bir 6l¢iim aracidir. Olgek top-
lam 0-600 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte alinan
puan arttik¢a bireyin saglikla ilgili yiiksek yasam ka-
lite algis1 diismektedir.'® Olgegin Tiirkce versiyonu
diizenlenmis olup, gecerliligi ve giivenilirligi Kii-
ciikdeveci ve ark. tarafindan yapilmigtir.'

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde
istatistiksel analiz i¢in SPSS 20.0 (IBM, Armonk,
NY, USA) paket programi kullanildi. Shapiro-Wilk
testi verilerin normal dagilima uygunlugunu test
etmek i¢in uyguland1. Olgiilebilen verilerin dagilimi
ortalama+standart sapma olarak ve kategorik veriler
ylizde (%) olarak verildi. Gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamliligi Mann-Whitney U testi
ve Student t-testi ile incelendi. Cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi gibi kategorik degiskenler i¢in
ki-kare testi ile Fisher’s exact testi kullanild1. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 46 kadin ve 44 erkek toplam 90 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamas1 40,25+11,58
idi. Hastalar cinsiyetine gore 2 gruba ayrildiginda yas
ortalamas1, BKI, medeni durumu, egitim durumu ve
sigara kullanimi acisindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (sirastyla p=0,218,
p=0,383, p=0,505, p=0,246 ve p=0,411) (Tablo 1).

Hastalarin klinik 6zelliklerine gore karsilastiril-
diginda, her iki grup arasinda tani yasi, hastalik sii-
resi, 1 yil i¢indeki atak sayisi, AAA atak 6zellikleri,
amiloidoz varligi, MEFV genetik 6zellikleri, ISSF
hastalik skoru ve AAA igin aldiklar1 medikal tedavi-
ler arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bu-
lunmadi (Tablo 2).

Her iki cinsiyetin VAS-agri ve VAS-yorgunluk
skorlar1 arasinda anlamli farklilik yoktu (sirasiyla
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TABLO 1: AAA hastalarinin sosyodemografik dzelliklerinin
cinsiyete gore karsilastiriimasi.
Kadin (n=46) Erkek (n=44) p degeri
Yas, yil, ort £88 41,69+11,33 38,75+11,77 0,218*
BKI, ort +SS 26,13+4,82  26,57+3,86 0,383*
Medeni durumu, n (%)
Bekar 5(10,9) 9(20,5) 0,505"
Evli 35 (76,1) 31 (70,5)
Dul 3(8,5) 1(2,3)
Bosanmig 3(6,5) 3(6,8)
Egitim diizeyi, n (%)
Okuryazar degil 3(6,5) 0(0) 0,246*
ilkokul 16 (34,8) 13(29,5)
Ortaokul 9(19,6) 8(18,2)
Lise 10 (21,7) 17/(38,6)
Universite 8(17,4) 6 (13,6)
Sigara kullanimi, n (%) 13 (28,3) 16 (36,4) 0,411
En az bir komorbidite varligi, n (%) 21 (45,7) 20 (45,5) 0,985***

*Student t-testi; **Fisher’s exact testi; ***Ki-kare testi; AAA: Ailevi Akdeniz atesi;
BKi: Beden kitle indeksi; ort: Ortalama; SS: Standart sapma; n: Numara.

p=0,075, p=0,196). Hastalarin cinsiyetine gore
HAD-depresyon ve HAD-anksiyete skorlar1 karsi-
lastirildiginda, kadin hastalarin erkek hastalara gore
depresyon ve anksiyete skorlari istatistiksel olarak
anlamli bulundu (sirastyla p=0,01, p=0,04) (Tablo 3).
HAD-anksiyete ve HAD-depresyon 0lgegi kesme
degerlerine gore kadinlarin %23,9’unda anksiyete,
%37 sinde depresyon; erkeklerin ise %6,8 oraninda
anksiyete ve %18,2 oraninda depresyon saptandi.

Kadin AAA hastalarda erkek hastalara gore
NHP uyku ve emosyonel reaksiyon skorlari istatis-
tiksel olarak anlamli 6l¢lide daha yiiksek bulundu
(strastyla p=0,027, p=0,033). NHP toplam skoru ka-
dinlarda erkeklere gore daha yiiksek olmakla birlikte,
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,176). Diger
NHP alt skorlar1 arasinda cinsiyetler aras1 anlamli
farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismamizda AAA hastalarinin cinsiyete gore de-
mografik ve klinik 6zellikleri karsilastirildiginda,
kadin ve erkek hastalar arasinda hastalik klinik ve
atak ozellikleri, genetik 6zellikleri ve hastalik siddeti
acisindan anlaml farklilik gézlenmedi. Hastalarin
agr1 ve yorgunluk skorlar1 arasinda fark bulunmadi.
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TABLO 2: AAA hastalarinin klinik ve genetik ozelliklerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.
Kadin (n=46) Erkek (n=44) p degeri
Tani yasl, yil, ort+SS 31,5+13,83 28,61+13,64 0,323*
Hastalik siiresi, yil, medyan (IQR) 7,50 (8,75) 8(10) 0,805*
1 yildaki atak sayis|, ot£SS 4,6+7,22 3,185,22 0,127*
AAA atak ozellikleri, n (%)
Ates 36 (78,3) 35 (79,5) 0,881
Karin agrisi 34(73,9) 30 (68,2) 0,549
Ploritik agri 6(13) 4(9,1) 0,551***
Artrit/artralji 16 (34,8) 19 (43,2) 0,414**
Erizipel benzeri eritem 2(43) 1(2,3) L
Amiloidoz, n (%) 6(13) 5 (11,4) =
MEFV mutasyonu, n (%)?
M694V heterozigot 6(13) 10 (31,3) 0,050**
MB94V homozigot 10(21,7) 4(125) 0,376**
MB94V/M680I heterozigot 5(10,9) 4(125) e
M694V/V726A heterozigot 6(13) 2(6,3) 0,460**
M694V/E148Q heterozigot 7(15,2) 6(18,8) 0,680***
E148Q heterozigot 5(10,9) 1(3,1) 0,392%***
M680I homozigot 3(6,5) 1(3,1) 0,640
V/726A heterozigot 3(6,5) 2(6,3) xe
Diger® 1(2,2) 2(6,3) 0,565"**
Medikal tedavi, n (%)
Kolsisin 45(97,8) 41(932) 0,285
Anakinra 5 (10,9) 49,1) 0,779
Kanakinumab 2{4,3) 1{1,5) >0,99*
ISSF, skor, medyan (IQR) 2(3) 2(2) 0,216**
Hafif, n (%) 25 (54,3) 29 (65,9)
Orta, n (%) 16 (34,8) 12(27,3) 0,444*
Ciddi, n (%) 5(10,9) 3(6.,8)

*Student t-testi; **Mann-Whitney U testi; ***Ki-kare testi; ****Fisher’s exact testi; Normal dagilim gostermeyen stirekli degiskenler median (IQR) olarak verilmistir; 478 hastanin MEFV
gen mutasyonu bilinmektedir; ®M6801/R726H heterozigot, A744S heterozigot, M694v/R761H heterozigot; AAA: Ailevi Akdeniz atesi; ISSF: International severity scoring system for fa-
milial Mediterranean fever; IQR: Ceyrekler arasi aralik; ort: Ortalama; SS: Standart sapma; n: Numara.

TABLO 3: AAA hastalarinin agri, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Kadin (n=46) Erkek (n=44) p degeri
VAS-agri, medyan (IQR) 0 (3,25) 2(5) 0,075*
VAS-yorgunluk, medyan (IQR) 5(8) 2,5(5) 0,196*
HAD-anksiyete, medyan (IQR) 4,5 (6) 2 (2,75) 0,001*
HAD-depresyon medyan (IQR) 4(6) 2 (4,75) 0,004%
Anksiyete, n (%) 11 (23,9) 3(6,8) 0,025%
Depresyon, n (%) 17 (37) 8(18,2) 0,047*
NHP agri skoru, medyan {IQR) 0 (5,83) 0(26,7) 0,076*
NHP fiziksel aktivite skoru, medyan (IQR) 0(12.2) 0(19,18) 0,241*
NHP enerji skoru, medyan (IQR) 38 (100) 0 (78) 0,123*
NHP uyku skoru, medyan (IQR) 0(21,53) 0(0) 0,027+
NHP sosyal izolasyon skoru, medyan {IQR) 0(0) 0(0) 0,329*
NHP emosyonel reaksiyon skoru, medyan (IQR) 0(19,89) 0(0) 0,033*
NHP toplam skor, medyan {|QR) 81,7 (115,59) 52,93 (127,5) 0,176*

*Mann-Whitney U testi; **Ki-kare testi; Normal dagilim gdstermeyen sirekli degiskenler medyan (IQR) olarak verilmistir; AAA: Ailevi Akdeniz atesi; VAS: Viziiel analog skalas;
HAD: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi; NHP: Nothingam saglik profili; IQR: Geyrekler aras aralik; ort: Ortalama; SS: Standart sapma; n: Numara.
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Kadin hastalarin erkeklere gére HAD-depresyon ve
HAD-anksiyete skorlar1 ve depresyon ve anksiyete
oranlari daha yiiksekti. Kadin hastalar, erkeklere gore
uyku ve emosyonel reaksiyon skorlar1 agisindan daha
kotii skorlara sahipti.

AAA, ates ve eslik eden serozit ataklariyla ka-
rakterize bir hastaliktir.?® Hastalik semptom ve sid-
detini etkileyen cesitli nedenler bulunmaktadir.
Ozellikle hastaligin siklikla izlendigi Tiirkiye’de ya-
pilan bir ¢alismada, MEFV homozigot gen mutas-
yonlar1 olan hastalarda daha siddetli hastalik
aktivitesi, daha erken hastalik baslangi¢ yasi, daha
yiiksek oranda eklem ve cilt tutulumu, sakroiliit ve
amiloidoz saptandi. Bilesik heterozigot genotipe
sahip hastalar, homozigot mutasyona sahip hastalara
yakin benzerlikte ciddi hastalik aktivitesi sergiledi ve
bilesik heterozigot mutasyonlari olan hastalarda daha
yiiksek uzamis febril miyalji oranlar1 ve yiiksek fib-
rinojen seviyeleri vardi.?! Bununla birlikte, AAA has-
talarinda hastalik semptom ve siddetinin cinsiyet ile
iliskisini inceleyen g¢aligmalar sinirlidir. Caligma-
mizda, hastalik tan1 yasi ve hastalik siiresi arasinda
cinsiyetler arasi istatistiksel anlamli bir farklilik
yoktu. Hastalarin karin agrisi, plorit, ates, erizipel
benzeri dokiintii, artrit ve artralji gibi atak 6zellikleri
ve 1 yilda gecirdikleri atak sayis1 arasinda cinsiyetler
arasi fark saptanmadi. Bununla birlikte, her ne kadar
kadin hastalarin ISSF skoru daha yiiksek olsa da
kadin ve erkeklerde ISSF skorlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmadi. Calismamiza ben-
zer sekilde yapilan bir ¢aligmada, AAA hastalarinda
cinsiyetin hastalik aktivitesine etkisi olmadigi, erizi-
tem benzeri dokiintliniin kadinlarda, miyaljinin ise er-
keklerde daha sik oldugu saptandi.'* Otoinflamatuar
hastalik hasar indeksi kullanilarak yapilan baska bir
caligmada ise kadin cinsiyetin bagimsiz bir belirteg
oldugu bulundu. Yazarlar, kadin hastalardaki bu du-
rumu, kadinlarin daha siklikla iireme sorunlarinin
olmasi ile agikladilar.’> AAA hastalarinda tanida ge-
cikmenin nedenlerinin arastirildig1 bir ¢alismada,
yine kadin hastalarda erkeklere oranla daha uzun sii-
reli tanida gecikmenin yasandig1 ve bu durumun ka-
dinlarda daha hafif hastalik paterni olmasi ile iligkisiz
oldugu saptandi.”

Kronik hastaliklar ve duygudurum bozukluklari
arasindaki iligki bircok kronik romatizmal hastalik
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i¢in bildirilmektedir.>**> Romatoid artrit, sistemik
lupus eritematozus, sistemik skleroz gibi romatizmal
hastaliklarda depresyon ve anksiyetenin bu hastalik-
larla iligkili oldugu yayinlarda gosterilmistir.?6-%°
Bununla birlikte, AAA ve depresyon ve anksiyete
gibi duygudurum bozukluklarinin iligkisini incele-
yen sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. AAA ve
duygudurum bozukluklar1 arasindaki iliskinin infla-
masyonun varligia dayandig birtakim teoriler bu-
lunmaktadir. Bilindigi gibi otoinflamatuar bir hastalik
olarak AAA’nin patofizyolojisinde agirlikli olarak in-
terlokin (IL)-1pB, IL-18, timor nekrozis faktor alfa
(TNF-a) ve IL-6 gibi proinflamatuar sitokinlerin
biiyiik rolii vardir.?*! Caligmalarda bu inflamatuar
ajanlarin etkisi depresyon ve anksiyete patofizyoloji-
sinde de bildirilmistir. Lee ve ark., AAA’da izlenen
periferik inflamasyonun, kan-beyin bariyerinin ge-
cirgenligini artirarak, psikolojik semptomlara neden
olabilecek sitokinlerin ve bagisiklik hiicrelerinin
beyne girmesine izin vererek santral sinir sistemini
etkiledigini 6ne slirmektedir. Ayn1 zamanda yaptik-
lar1 ¢alisma, hipokampus ve striatumdaki yiiksek
TNF-a diizeylerinin beyin parankiminde goriilen in-
flamatuar degisiklikler ile anksiyete ve depresif dav-
ranig arasinda anatomik-patofizyolojik bir iliski
oldugunu ileri siirmektedir.”> HAD 6l¢egi kullanila-
rak yapilan bir ¢aligmada, AAA hastalarinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek depresyon ve anksiyete
oranlarina sahip oldugu ve AAA atak sikliginin bu-
nunla iligkili oldugu gosterildi.® Multivaryant lojistik
regresyon analizi kullanilarak yapilan bagka bir ¢a-
ligmada, benzer sekilde anksiyete ve depresyon AAA
ile iligkili bulundu.* Deger ve ark.nin yaptig1 baska
bir calismada ise sadece anksiyetenin AAA ile bag-
lantili, fakat depresyonun tek bagina AAA ile iligki-
siz oldugu, fakat anksiyete varliginin depresyona
katkida bulundugu saptand1.® Ulkemizde HAD alt 61-
cekleri kullanilarak yapilan ¢calismada, AAA hastala-
rinda diger ¢aligmalara benzer sekilde daha yiiksek
oranda anksiyete ve depresyon saptandi ve korelas-
yon analizinde Ailesel Akdeniz atesine 6zgii gelisti-
rilmis yasam Kkalitesi skoru ile HAD skorlari
arasinda da pozitif korelasyon gosterildi.** Bununla
birlikte, her ne kadar depresyon ve anksiyetenin
AAA hastalarinda siklikla goriildiigii saptansa da
yapilan ¢aligmalarda, AAA hastalarinda cinsiyetin
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bu duygudurum bozukluklariyla iligkisi net olarak or-
taya konmadi. Calismamizda, kadinlarin %23,9 unda
anksiyete, %37’sinde depresyon saptanirken, erkek-
lerde anksiyete i¢cin bu oran %6,8, depresyon icin
%18,2 idi. Cinsiyetler arast HAD-anksiyete ve HAD-
depresyon 6lgegi skorlari karsilastirildiginda, kadin-
larda erkeklerden istatistiksel olarak daha yiiksek
skorlar saptandi. Bu cinsiyet farkinin birkag nedeni
olabilecegini diisinmekteyiz. Oncelikle her ne kadar
kadin ve erkek hastalar arasinda AAA hastalik sid-
deti ve hastalik klinik 6zellikleri arasinda farklilik
saptanmasa da AAA’da goriilen ataksiz donemde
dahi devam eden subklinik inflamasyon ve proinfla-
matuar sitokinler kadinlarda daha ¢ok depresyon ve
anksiyeteye neden olmus olabilir. Bununla birlikte,
kadinlarin genel olarak erkeklerden daha fazla semp-
tom bildirdikleri ve anketlerde daha kétii skorlari pu-
anladiklar1 bilinmektedir.*>*¢ Kadinlarin semptom
algisinin daha ytiksek olmasi, depresyon ve anksiyete
skorlarinin daha yiiksek ¢ikmasina neden olmus ola-
bilir. Pubertal gegis sirasinda cinsiyete gore degisen
hormonal ve norogelisimsel degisiklikler bireyin egi-
tim durumu, medeni hali, ekonomik durumu gibi ne-
denler de kadin hastalarda daha sik olan depresyon
ve anksiyete algisi tizerine etkili olmus olabilir.?’

Tekrarlayan inflamatuar ataklarla seyreden bir
hastalik olan AAA’da hastalarin y1l iginde giiniin
biiyiik bir kisminda karin, gégiis ve eklem agrilarinin
olmasi uyku bozukluklarina neden olabilmektedir. Bu
hastalarda agrilara bagli goriilen yorgunluk, depres-
yon ve anksiyete de uyku saatlerinin degismesine ve
sonugcta uykuda diizensizliklere katki saglamaktadir.
Pediatrik AAA hastalariyla yapilan bir ¢alismada,
atak siklig1 arttikca uykuya dalmada giigliik, gece
uyanmalar1 ve uykuda solunum sikintilar1 olabilecegi
saptand1.’® Uyku bozuklugu ve etkileyen faktorlerin
incelendigi bir ¢alismada ise kotii uyku kalitesinin,
ataklar sirasindaki inflamatuar belirteg¢ seviyeleri,
yorgunluk ve son 3 aydaki atak sayilari ile iliskili ol-
dugu bulundu.® Ozellikle atak esnasinda ve ataklar
arasinda artan inflamatuar sitokinler, santral sinir sis-
teminde uykunun diizenlenmesini etkileyebilmekte
ve bu nedenle kaliteli ve diizenli uykunun bagisiklik
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sisteminin diizenlemesinde hayati bir rol oynayabile-
cegi diisiiniilmektedir.**° Calismamizda, kadimn has-
talarin uyku skoru erkeklere gére anlamli olarak daha
kotii saptandi. Hastalik aktivitesi, yillik atak sayisi
benzer olan kadin ve erkek hastalarda, kadin hastala-
rin uyku skorunun daha diisiik olmasinin, kadinlarda
daha sik depresyon ve anksiyete goriilmesine bagl
olabilecegini diistinmekteyiz. Duygudurum bozuk-
luklarinin uyku bozukluguna katkida bulunmasinin,
diger tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi AAA
kadin hastalarinda da daha fazla uyku bozukluguna
sebep oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda, kadinlarda erkeklere oranla
NHP-sosyal izolasyon skoru daha yiiksek olarak sap-
tand1. Kadmlarm daha ¢ok depresyon, anksiyete ya-
samasi hastalar1 sosyal yonden etkilemis ve onlarda
yalnizlik algisinin artmasina ve iletisim giicliigline
neden olmus olabilir. Bu nedenle 6zellikle kadin
AAA hastalar1 hastalik ataklar1 yoniinden tedavi edi-
lirken, mutlaka psikolojik acidan da sorgulanarak ge-
rekli yaklasimlar agisindan yonlendirilmelidir.

Calismamizda birtakim limitasyonlar vardi.
Bunlarin ilki, ¢alismamizin kesitsel bir ¢alisma
olmasidir. Bu konu ile ilgili yapilacak prospektif
calismalar hastalarin uzun donemde takibi ve
duygudurum degisiklikleri ve yasam kalitesini etki-
sini incelemek agisindan onemlidir. Tkincisi, ¢alis-
maya alinan hasta sayisinin az olmasi kontrol
grubunun olmamasi istatistiksel olarak ¢alisma veri-
lerini siirlamaktadir. Son olarak, hastalarin tedavi
altinda olmasi ¢aligmadaki verilerde yanliliga neden
olabilmektedir.

[l SONUC

Sonug olarak ¢alismamiz, AAA hastalarinda cinsi-
yetin duygudurum ve yasam kalitesine etkisini in-
celeyen ilk caligma olma 6zelligini tagimaktadir.
Calismamizda, kadinlarin erkeklere gore daha ¢ok
depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu ve sosyal izo-
lasyona sahip oldugu ortaya konmustur. Sonuglarin
desteklenmesi i¢in daha fazla sayida hastalarin katil-
dig1 prospektif caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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