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OzeT

Giris: Ankilozan spondilit (AS), etyolojisi tam olarak bilinmeyen, spinal eklemlerde ve
komsu yapilarda inflamasyonla karakterize inflamatuar bir hastaliktir. Hastanin hayatinin
basta fiziksel, sosyal ve psikolojik olmak {izere biitiin yonlerinde negatif bir etkiye sahiptir.
Bu calismanin amaci AS'in benlik saygisi ve aleksitimi iizerine olan etkisini belirlemektir.

Yontem: Bu calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginde AS tanisiyla tedavisi ve
takibi yapilan 50 hasta ile cinsiyet ve yas agisindan uyumlu saghkli 50 goniillii alinmigtir.
Hastalara ve kontrol grubuna Toronto aleksitimi 6lgedi, Beck Depresyon dlgegi (8D0),
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi(RBSO), Beck Anksiyete Olgedi (BAQ), Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik aktivite Indexi (BASDAI) uyguland.

Bulgular: Kontrol grubuna gore hasta grubunda kayg ve depresyon puanlari anlamli
olarak yiiksek bulunmustur ayrica aleksitimik 6zellikler kontrol grubuna gére anlamli
diizeyde yiiksek, benlik saygisi puanlari ise anlamli diizeyde diistik bulunmustur (p<0.05).
Sonug: AS hastalarinda, diger tiim inflamatuar kronik gidigli hastaliklarda oldugu gibi
depresyon ve anksiyete sik olarak goriilmektedir. Bu hastalarda aleksitimi ve benlik
saygisi iizerine de dikkatle durulmalidir. Bu konuda daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyac
vardir. (Néropsikiyatri Argivi 2014; 51: 350-354)

Anahtar kelimeler: Benlik saygisi, aleksitimi, ankilozan spondilit

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catigmasi
bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Introduction: Ankylosing spondylitis (AS), which has an unknown etiology, inflammatory
disorder, characterized by inflammation of the spinal joints and adjacent structures.
It has a negatif effect on all aspects of a patients’s life: Physcally, psychologically and
socially. The purpose of this study was to determine the effect of AS on self-esteem and
alexithymia.

Method: In this study, 50 patients from the department of physical therapy and
rehabilitation with the diaognosis of AS who were under traetment and follow-up and
50 healty volunteers who matched for age and gender were taken. Toronto Alexithymia
Scale (TAS), Beck Depression Inventory (BDI), Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES),
Beck Anxiety Inventory (BAI), Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI) were performed to both patients and control group.

Results: Compared to the control group, the anxiety and depression scores were higher
in the patient group and the alexithymic characteristics were significantly higher, self-
esteem scores were significantly lower in the patient group (p<0.05).

Conclusion: Like all the other inflammatory chronic diseases, depression and anxiety are
commonly seen in AS patients.Alexithymai and self-esteem of these patients should be
considered carefully. More studies are needed on this regard.

(Archives of Neuropsychiatry 2014; 51: 350-354)
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Giris

Ankilozan Spondilit (AS), spinal eklemlerde ve komsu yapi-
larda inflamasyonla karakterize, etyolojisi tam olarak bilinme-
yen, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir (1). Birincil olarak omurga
ve eklemlerin mobilitesini etkileyerek fonksiyonel olarak kisithh-
ga neden olur. Seronegatif spondiloartropatilerin prototipidir ve
erkeklerde daha sik goriilmektedir (2). Omurga ve eklemlerdeki
inflamasyon ve agri; fiziksel aktivitede azalma, yasam kalitesinin
bozulmasina, yorgunluk, uyku bozuklugu, depresyon, anksiyete
olusumuna neden oldugu bildiriimektedir (3,4). Yapilan kisith

sayida caligmada siklikla ortaya cikan belirtilerin depresyon ve
anksiyete oldugu goriilmektedir. Eren ve arkadaslarinin (5) yap-
tiklari bir caligmada, AS hastalarinda depresyon ve anksiyete
basta olmak (izere psikiyatrik belirtilerin yaygin olarak goriil-
diigi ve yasam kalitesi ve yetiyitiminin depresyon ve anksiye-
te diizeyleriyle iligkili oldugu belirtilmektedir. AS kiginin sosyal,
psikolojik ve fiziksel olarak hayatinda bozulmalara yol agmakta,
is yasaminda ve cinsel yasaminda sorunlar yasamasina neden
olabilmektedir.

Aleksitimi, kisinin kendi ve diger insanlarin duygularini fark
etme, tanima, ayirt etme ve ifade etme giicliigii olarak tanim-
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lanmaktadir ‘duygular i¢in s6z yoklugu’ seklinde dilimize cev-
rilmistir (6). Aleksitimi kavrami baslangigta, psikosomatik has-
taliklarda tanimlanmigtir. Erden ve arkadaslarinin (7) yaptiklari
bir caligmada, ailesinden ayri biiyiiyen genclerde aleksitimi ve
depresyon puanlari arasinda anlamli iligki bulunmustur. Batigiin
ve arkadaslarinin (8) yaptigi bir calismada ise terapiye basvu-
ran hastalarin psikolojik semptomlari degerlendirilirken bunlarin
aleksitimik ozellikleri de olabileceginin goz dniinde bulundurul-
masi gerekliligi bildirilmektedir. Motan ve arkadaslarinin (9) yap-
t1§1 bir calismada aleksitimi boyutlarinin depresyon ve anksiyete
ile farkli iligkiler gdsterdigi ortaya konularak, bu kavramin gok
boyutlu oldugu desteklenmis, ayni zamanda depresyon ve ank-
siyete arasinda ayrigtirici bir degisken olabilecegdi yolunda ca-
lismalara yol gosterilmistir. Giile¢ ve arkadaslarinin (10) yaptig
bir calismada ise, psoriasis hastalarinda aleksitimi arastiriimis,
psoriasis hastalarinin aleksitimik ve anksiydz olmadiklari; ancak
daha depresif olduklar belirtilmistir.

Benlik saygisi, kisinin kendini degerlendirmesi ile vardig,
kendiligini kabullenmesi sonucunda ortaya ¢ikan bedenmedir.
insanin kendini degerlendirme veya kendini olumlu degerlendir-
me ihtiyacindan kaynaklanmaktadir. Bunun anlami kendini kabul
etme, kimlik olusturma ve bagkalan tarafindan kabul edilmedir.
Olumlu benlik saygisina kisinin birey olarak kendini kabul etmesi
ve glivenmesi olarak tammlanir (11,12,13).

AS olan hastalarla yapilmig az sayida calismada, Demir ve
arkadaslarinin (14) yaptigi bir galismada AS olan kadin hastalar-
da seksiiel disfonksiyon agisindan saglikh géniilliilerden farklilik
saptanmamis ancak, seksiiel disfonksiyon agisindan problemi
olan bireylerde daha fazla depresyon oranina, islevsellikte azal-
ma, daha fazla agn bildirimi ve azalmig yasam kalitesi bildiril-
mistir. AS"i olan hastalarin esleriyle yapilan bir calismada ise bu
kisilerde kontrol grubuna gére azalmis yasam kalitesi ve artmig
depresyon oranlari goriilmiistiir (15). Ozkorumak ve arkadaslari-
nin (16) yaptigi bir calismada DSM-IV tani kriterlerine gdore AS'i
olan erkek hastalarda, kontrol grubuna gdre artmis depresyon
ve anksiyete ayrica seksiiel disfonksiyon bildirilmistir. Literatiir-
de AS'i olan hastalarda aleksitimi ve benlik saygisi konulu bir
calisma bulunamadi. Bu ¢aligmanin birincil amaci AS'li olgula-
ri aleksitimi ve benlik saygisi agisindan degerlendirmek; ikincil
amaci AS'i olan hastalarda depresyon ve anksiyete varligini
arastirmak idi.

Yontem

Fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniginde, American Rheu-
matism Association tarafindan tanimlanan modifiye New York
kriterlerine gdre tani alan 50 AS’li hasta ile bu hastalarla ben-
zer yas grubunda olan 50 saglikh goéniilli kontrol grubu olarak
alindi. Calismaya baslamadan dnce, hastane etik kurulundan
gerekli onay ve izin alinmistir. Tim hastalar ve saghkh kontrol
grubu caligma oncesi bilgilendirilmis ve onaylari alinmistir. Okur
yazar olmayanlar, sistemik baska bir hastaligi olanlar, psikotik

bozuklu§u olanlar, anketi doldurmak istemeyenler calismaya
alinmamistir.

Kontrol grubu olarak, metobolik, sistemik ve psikiyatrik tani
almamisg olan herhangi bir klinik sikayeti olmayan géniillii bireyler
secildi. Hastalardan Beck Depresyon Olgegi (BD0), Beck Anksiye-
te f]lge(ji (BAO), Kisa Semptom envanteri (KSE), Rosenberg Benlik
Saygisi Olcedi (RBSO) , Toronto Aleksitimi Olgegi doldurmalari is-
tendi. Hastalar DSM-1V tani élgiitlerine gdre degerlendirildi.

Caligmaya 50 AS’li hasta ile 50 saghkh gonilli alinmigtir.
Hasta ve kontrol gruplari cinsiyet, yas ve egitim diizeyi agisin-
dan benzerdi. Hasta ve kontrol grubuna 10 kadin, 40 erkek olmak
iizere her iki grupta toplam 100 hasta alinmistir. Calismaya ali-
nan 50 hastanin %20’si kadin (n=10), %80°i erkektir (n=40), yas
ortalamasi 40,68+12,25 yil; kontrol grubunun yas ortalamasi ise
40,72+11,30 olarak degerlendirildi.

Calismaya alinan hastalarin %26'si bekar, %72'si evli, %2'si
dul olarak degerlendirildi. Caligmaya alinan kontrol grubunun
%30'u bekar, %64'G evli, %6'si dul ya da boganmisti. Calismaya
alinan hastalarin ortalama hastalik siiresi 11,24+9 yildir.

Egitim yiliincelendiginde AS'i olan grupta, %4'{i yazar, %72'si
ilkogretim mezunu,%6'i lise, %18'i liniversite mezunuydu. Kontrol
grubunda egitim durumu incelendiginde, %2’si okuryazar, %70’i
ilkdgretim, %8'i lise, %20'si (iniversite mezunuydu

BASDAI puanlamasi incelendiginde, ortalama 4,23+0,55 ola-
rak bulundu.

Kullanilan Araclar:

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Veri Formu

Hasta ve kontrol grubunun genel bilgilerini icermektedir. Bu
formda, yas, cinsiyet, medeni durum, aligkanliklar, kullandig
ilaclar, ekonomik durum, psikiyatrik ve fiziksel hastalik dykiisii,
hastalik siiresi yer almaktadir.

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indexi (BASDAI)

Hastalik aktivasyonunu belirlemek amaciyla, 10 cm’lik gérsel
anolog skala lizerinden puanlama yapmalari istendi. Gerett ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmis ve Tiirkge versiyonunun ge-
cerlilik ve giivenilirlik calismasi Karatepe ve arkadaslari tarafin-
dan yapilmigtir (17,18).

Beck Depresyon Olcegi (BDO)

Depresyonda gdriilen, bedensel duygusal ve biligsel belir-
tileri 6lcen 21 belirti kategorisini iceren, kendini degerlendirme
olcegidir. Toplam puanin yiiksekligi, depresyonun siddetli oldu-
gunu gosterir. Beck ve arkadaglan tarafindan gelistirilmis olup,
iilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik caismasi Hisli tarafindan ya-
pilmistir (19,20).

Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan, Likert tipi
bir degerlendirme dlgedidir. Bireyin yasadigi anksiyete belirtile-
rinin sikligini élger ve toplam puanin yiiksekligi kisinin yasadig
anksiyetenin yiiksekligini gsterir. Beck ve arkadaslar tarafin-
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Tablo 1. Ankilozanspondiliti olan ve olmayanlarda élcek
puanlan

AS N Ortalama
RBSO VAR 50 1,18+0,44
YOK 50 0,45:0,40
BDO VAR 50 14,28+8,33
YOK 50 8,80+7,91
BAG VAR 50 18,22+8,09
YOK 50 9,28+9,57
TAO VAR 50 11,48+3,73
YOK 50 8,86+3,63

AS: Ankilozan Spondilit RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi TAO: Toronto
Aleksitimi Olgedi BAO: Beck Anksiyete Olcegi BDO: Beck Depresyon Olgegi

Tablo 2. Ankilozanspondiliti olan hasta grubuyla kontrol
grubunun dlceklerden alinan puanlara gore bagimsiz t testi
ile karsilastinlmasi

t p
RBSO 8,485 0,000
BDO 3,357 0,001
BAO 4738 0,000
TAO 3,553 0,001

RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi BDO: Beck Depresyon Olgedi BAO: Beck
Anksiyete Olgedi TAO: Toronto Aleksitimi Olgegi

dan gelistirilmis olup, lilkemizde gecerlilik ve giivenilirligi Ulusoy
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (21,22).

Toronto Aleksitimi Olcegi

Taylor ve arkadaslari tarafindan gelistirilen kisilerdeki aleksiti-
mi diizeyini 6lgmeye yarayan dl¢edin Tiirkiye'de gecerlik ve giive-
nirligi Dereboy tarafindan yapilmistir (23,24). “Dogru” ve “yanls”
seklinde yanitlanan, kendini degerlendirme seklinde bir dlgektir.
Puanlarin artmasi aleksitiminin siddetini gstermektedir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmis olan ve 13 madde-
den olusan 6lcedin 12 alt dlcedi arasindan, benlik saygisini dlgen
10 maddeden olusan 4 dereceli Likert Tipi bir 6lgektir (25). Gecerlik
guvenilirlik calismasi Guhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir (26).

Istatistiksel degerlendirme

Calismamizin istatistiksel analizi, Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kulla-
nilarak yapildi. Olgiimlerle elde edilen verilerin normal dagiima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.Degdiskenleri
degiskenleri arasindaki iligki analizi i¢in Spearman korelasyon
ve degiskenleri arasindaki iliski analizi igin Pearson analizi ya-
pildi. r>0,24 ve p<0,05 ise korelasyon gecerli ve anlamli olarak

kabul edildi. Olciimle elde edilen veriler aritmetik ortalamazs-
tandart sapma, sayimla elde dilen veriler ise sayi ve yiizde (%)
olarak gésterildi. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Hasta grubunda sadece 8 kisi antidepresan kullanmaktaydi,
5 kisinin birinci derece akrabasinda psikiyatrik hastalik dykiisii
mevcuttu.

AS olan hasta grubunda tespit edilen DSM-IV TR tanilari ve
grup icindeki dagihmlar incelendiginde, tani almayan 14 hasta
(%28), majdr depresyonu olan 13 hasta (%26), distimik bozuklugu
olan 6 hasta (%12), anksiyete bozuklugu olan 13 hasta (%26), dis-
timik bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu olan 2 hasta (%4) ve
obsesif kompulsif bozuklugu olan 2 hasta mevcuttu (%4). AS ve ve
kontrol grubu AS olup-olmamasina gore bagimsiz t testi ile karsi-
lastinldiginda BDO'den alinan puanlar degerlendirildiginde, ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001). AS'i olan grubun
BDO ortalama puani 14,28+8,33, kontrol grubunun BDO ortalama
puani 8,8+7,91'di (p=0,001). AS'i olan grubun BAO ortalama puani
18,22+8,09, kontrol grubunun ise BAO ortalama pauni 8,80+7,91 idi
(p=0,000). iki grup TAG ve RBSO acisindan da karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (Tablo 1, Tablo 2).

BDO'den alinan puanla agriile gecen zaman (yil) arasindaki
iliskiye bakildiginda, aralarinda dogrusal bir iligki bulunamadi.

Tartisma

Ankilozan Spondilit, nedeni belli olmayan kronik inflamatuar bir
hastaliktir (1).Hastaligin kronik olmasi, olusturdugu fonksiyon bo-
zukluklan, hastalarda zorlanmalara yol agmakta bu da psikiyatrik
yakinmalarin olugumuna zemin hazirlamaktadir. AS hastalarinin
psikiyatrik durumlari ile ilgili az sayida ¢galisma mevcut olmakla
beraber, bizim aragtirmamiza gdre bu hastalarda aleksitimi ve
benlik saygisini inceleyen bir calisma mevcut degildir. Ulkemiz-
de yapilan ¢aligmalarda;Karan ve rakadaslarinin yaptigi bir ¢a-
lismada, bu hastalarda depresyon diizeyleri kontrol grubundan
daha yiiksek ¢ikmistir (27). Eren ve arkadaslarinin yaptigi ¢alis-
mada da bu hastalarda depresyon ve anksiyete diizeylerinde
kontrol grubuna gére anlamli farkhlik saptanmigtir ayrica bu ¢a-
lismada bu hastalarin yeti yitimi ile birlikte yagsam kalitesinde de
anlamli diisiiklik saptanmistir (5). Ozgiil ve arkadaslarinin (28)
yaptigi calismada bu hastalarda yasam kalitesinde anlaml azal-
ma saptandigi belirtilmistir. Bizim yaptigimiz calismada da litera-
tiirle uyumlu sekilde depresyon diizeylerinde anlaml yiikseklik
saptanmistir. Barlow ve arkadaslarinin (29) AS’i olan hastalarla
yaptigi bir calismada bu hastalarin yaklagik iigte birinde, yiiksek
diizeyde depresyon bulundugu bildirilmis ve kadinlarin erkekle-
re gore daha fazla depresif olduklar belirtilmistir. Agrinin kadin-
larda major belirleyici oldugu erkekler icin ise daha az dneme
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sahip oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda kadin hastalarin
sayisi bu degerlendirmede igin yeterli olmadigindan erkek ve
kadin arasindaki depresyon farki degerlendirilmedi. Karkucak
ve arkadaslarinin (30) yaptigi bir ¢alismada AS'i olan hastalar-
da depresyon ve anksiyete diizeylerinin kontrol grubuna gore
yiiksek oldugu ve sosyal ve psikolojik destedin AS tedavisinde
basariya dnemli katki sagladigi belirtilmistir. Jang ve arkadas-
larinin (31) yaptigi bir calismada, yardim alma ve depresyonun
AS’i olan hastalarda fonksiyonel kisitliliklari azaltmada gelecek-
teki tedavi hedefi olacagini bildirmektedir. Litaratiirde anksiye-
te diizeylerinin de AS hastalarinda yiiksek oldugu bildirilmistir
(27). Bizim ¢alismamizda da anksiyete diizeyleri kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde yiiksek olarak bulundu. Daha énce de be-
lirtildigi gibi ankilozan spondilit hastalarinda aleksitimi ve benlik
saygisini inceleyen bir arastirma olmamakla beraber, iilkemiz-
de yapilan bir calismada Giileg ve arkadaglari (32) fibromiyaljisi
olan kadinlarda yaptiklar bir calismada, depresyon ve aleksitimi
puanlarinin fibromiyalji grubunda saglikli kontrol grubuna oran-
la, anlamli 6l¢iide yiiksek bulundugunu bildirmistir. Aleksitimi
onceleri psikosomatik hastalarin kisilik 6zelligi olarak diisiini-
lip kisinin olugan sikintiy, bedensel belirti gelistirerek cevap
verme sekli olarak yorumlanmaktaydi (32). Ik olarak Sifneos ta-
rafindan, kisinin kendi ve diger insanlarin hislerini algilama ye-
tisinden yoksun olma durumunu tanimlamak igin kullaniimigtir.
Kendini tanima ve anlatmada zorluk yagsanmaktadir (33). Cesitli
caligmalarda psikosomatik hastaligi olan hastalarda, somatik
belirtileri 6n planda olan psikiyatrik tani almis hasta gruplarinda
ve somatik yakinmalari olan normal érneklemlerde aleksitimik
ozelliklerin daha sik goriildiigi bildirilmistir (34,35,36). Depres-
yon, aleksitimi ile ilgili cahismalarda sik olarak incelenen bir tani
grubudur ve aleksitiminin depresyonu olan hastalarda hastaligin
siddetini etkileyen bir faktor oldugu bildirilmistir (37,38). Bizim
hasta grubumuzda da aleksitimik 6zellikler, depresyon ve anksi-
yete AS'i olan grupta daha sik bulundu.

Benlik saygisi, benlik degerinin, kendine giivenmenin veya
kendini kabiiliin kisisel ve biitiinsel duygularini ifade etmektedir,
insanin kendini degerlendirme veya olumlu degerlendirme ihti-
yaci lizerinde odaklanmaktadir. Yiiksek benlik saygisina sahip
olan bir kisi, kendini olumlu olarak degerlendirir ve giiglii yonleri
hakkinda kendini iyi hisseder (11,12). Kilig ve arkadasglarinin (39)
yaptigi bir calismada, ergenlerde olumsuz benlik algisinin daha
cok depresyon, anksiyete gibi icevurum problemlerine eslik
ettigi, disavurum problemleriyle daha az oranda birliktelik gos-
terdigi belirtiimektedir. Aslan ve arkadaslarinin (40) yaptigi bir
caligmada ise romatoid artriti olan kadin hastalarda hastalikla
ilgili 6zelliklerle depresyon, anksiyete, aleksitimi, beden algisi ve
benlik saygisi arasinda iliski oldugu belirtiimektedir. Bizim ca-
ismamizda da aleksitimi ve benlik saygisi degerlendirilmesinde
kontrol grubuna gdre anlamh farkhihk saptanmistir. Bununla bir-
likte hastalik siddeti ile olan iligkisi incelenmemistir.

Basta depresyon ve anksiyete olmak iizere klinik gériiniim-
de degisikliklere yol acabilen aleksitimi ve benlik saygisi AS gibi
kronik ve ilerleyici hastaliklarda klinisyenin g6z dniinde bulun-
durmasi gereken dnemli bir durumdur. Bu konuda yapilmis ¢ok

az sayida calisma mevcuttur. Tedaviye cevap vermeyen ya da
uzun siireli yiiksek dozda medikal tedavi kullanilan hastalarda
degerlendirilmesi gereken bir durumdur. Bu konuda daha fazla
sayida ¢aligmaya ihtiyac vardir.
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