
Ankilozan Spondilitin Cinsel ve Çal›flma Yaflam›na Etkisi
Impact of Ankylosing Spondylitis on Sexual and Vocational Life

Özet 
Amaç: Ankilozan spondilitli (AS) hastalar› s›kl›kla etkilemesine kar-
fl›n ifl yerinde yaflanan güçlükler ve cinsel problemlere gereken
önem verilmemektedir. Bu çal›flman›n amac›, AS'in çal›flma yaflam›
ve cinsel fonksiyonlar üzerine hasta taraf›ndan tan›mlanm›fl etkile-
rini ortaya koymakt›r. 
Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya modifiye New York kriterlerine gö-
re AS tan›s› konmufl, ortalama yafl› 24.33 y›l, ortalama hastal›k süre-
si 2.53±0.96 y›l  olan 94 genç erkek hasta dahil edildi. Tüm hastala-
ra standart cinsel yaflant› ve çal›flma yaflamlar›n› sorgulayan bir an-
ket formu uyguland›. Sonuçlar Likert tipi bir skala ile de¤erlendiril-
di. Cinsel yaflam bafll›¤› alt›nda cinsel istek, iliflki s›kl›¤› ve iliflkiden
zevk alma konular› sorguland›. Meslek hayat› bafll›¤› alt›nda ise ça-
l›flma ya da çal›flmama durumu, iflsizlik ya da emeklilik nedeni ve ifl
doyumu sorguland›. Elde edilen sonuçlar ile hastal›¤›n fliddet ve gi-
diflini gösteren Bath AS hastal›k aktivite indeksi (BASDAI), fonksiyo-
nel indeks (BASFI), global indeks (BAS-G) ve metroloji indeksi 
(BASMI) gibi skorlar aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. 
Bulgular: BASFI ve BASDAI skorlar› ile cinsel yaflant› parametreleri
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› korelasyon bulundu. ‹fl yaflam›n-
da ise BASFI, BASDAI, BAS-G ve BASMI skorlar› aras›nda korelasyon
mevcut idi. 
Sonuç: AS'te, hastal›¤›n fonksiyonel durum ve günlük yaflam akti-
vitelerinde yaratt›¤› olumsuzluklar nedeniyle hastalar›n cinsel ve
ifl yaflamlar›n›n negatif yönde  etkilendi¤i sonucuna var›lm›flt›r.
(Romatizma 2006; 21: 100-4)
Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, cinsel yaflam, ifl yaflam›

Abstract
Objective: Although work place difficulties and sexual problems
are not uncommon in ankylosing spondilitis (AS), there has been 
insufficient emphasis on them. The aim of this study was to reveal
the effects of AS in work life and sexual functions. 
Patients and Methods: 94 young male AS patients fulfilling modified
New York criteria, with the mean age of 24.33 years and mean 
disease duration of 2.53±0.96 years, were included in the study.
Standard questionnaires addressing sexual and vocational lives 
were applied to all patients. Results were assessed with Likert type
scale. Sexual desire, intercourse frequency and finding pleasure in
intercourse were questioned for the assessment of sexual life. 
Status of being on work or out of work, unemployment or 
retirement reason and work satisfaction were questioned for the
assessment of vocational life. Results were compared with the 
results of specific questionnaires for the assessment of AS, BASFI,
BASDAI, BAS-G and BASMI which assess the disease activity and
outcome. 
Results: There were statistically significant correlations between se-
xual life parameters and indices of BASFI and BASDAI. Correlations
between vocational life parameters and AS indices of BASFI, 
BASDAI, BAS-G and BASMI were found statistically significant. 
Conclusion: As a result, we concluded that vocational and sexual 
life of the patients with AS are being influenced negatively by the
disease's impact on functional status and activities of daily living.
(Rheumatism  2006; 21: 100-4)
Key Words: Ankylosing spondylitis, sexual life, vocational life

Girifl

Ankilozan spondilit (AS) omurga ve periferik eklemlerin
tutuldu¤u, eklem çevresi yap›lar›n da kat›l›m› nedeniyle
özellikle aksiyal eklemlerde hareket k›s›tl›l›¤› geliflen kro-
nik, sistemik ve enflamatuvar bir hastal›kt›r. Bu hastalar, ha-
reket sisteminde geliflen k›s›tl›l›klar nedeniyle günlük yaflam
aktivitelerinde s›k›nt›larla karfl›lafl›rlar (1,2).

Hastal›¤›n genel gidifl seyri izlendi¤inde, ço¤unlukla ak-
siyal eklem tutulumu oldu¤u ve genel bir entezopati tablo-
su oluflturdu¤u görülmektedir. Olaya periferik eklem tutu-
lumu da eklendi¤inde kiflinin günlük yaflamda karfl›laflt›¤›
güçlükler artmaktad›r. 

Herhangi bir hastal›k veya sakatl›¤› olan kifliler çeflitli s›-
k›nt›larla karfl›lafl›r ve verimleri de karfl›laflt›klar› s›k›nt›larla
koflut gider. Bu durumlarda ço¤u kez ev-ifl ortam›nda hem
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verimin artmas› ve hem de iflin yap›labilmesi için revizyon-
lar gerekebilmektedir. 

Cinsel yaflam, hem sosyal ve hem de t›bbi pratikte baz›
disiplinler d›fl›nda üzerinde fazla durulmayan bir konudur.
Bunun bir di¤er nedeni konunun ülkemizde tabu olarak al-
g›lanmas›d›r. AS, direkt olarak cinsel fonksiyonlar üzerine
etkisi olmayan bir hastal›kt›r. Ancak hem hastal›¤›n aktif
dönemlerinde ve hem de sekel oluflmufl dönemlerinde cin-
sel yaflamda birtak›m de¤ifliklikler olmas› mümkündür. 

Bu çal›flman›n amac›, AS'in çal›flma yaflam› ve cinsel
fonksiyonlar üzerine hasta taraf›ndan tan›mlanm›fl etkileri-
nin ortaya konmas›d›r. Buradan hareketle, AS'li hastalarda
hastal›¤›n fliddetini belirleyen aktivasyon indeksi (BASDAI),
fonksiyonel indeks (BASFI), global indeks (BAS-G) ve metro-
loji indeksi (BASMI) ile cinsel yaflant› ve çal›flma hayat› ara-
s›ndaki iliflki araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntem

Çal›flmaya klini¤imizde modifiye New York kriterlerine
göre AS tan›s› konmufl 94 genç erkek hasta dahil edildi.
Tüm hastalara cinsel yaflant› ve çal›flma yaflamlar›n› sorgula-
yan anket formu uyguland›. Sonuçlar Likert tipi bir skala ile
de¤erlendirildi. Her soru hiç, çok az, orta derecede, olduk-
ça fazla, ileri derecede fleklinde puanlanm›flt›r. Cinsel yaflam
bafll›¤› ad› alt›nda cinsel istek, iliflki s›kl›¤› ve iliflkiden zevk
alma konular› sorguland›. Meslek hayat› bafll›¤› ad› alt›nda
ise çal›flma ya da çal›flmama durumu, iflsizlik yada emeklilik
nedeni ve ifl doyumu sorguland›.

Çal›flmada ayr›ca hastan›n durumunu belirlemek için
Bath AS indeksleri kullan›ld›. Fonksiyonel yetersizli¤i belir-
lemek amac›yla BASFI kullan›ld›. Bu ölçekte hastan›n gün-
lük yaflam aktivitelerini görsel analog skala ile zorluk dere-
cesine göre de¤erlendirilmifltir. BASDAI kullan›larak hastal›-
¤›n aktivitesi, a¤r›, yorgunluk, tutukluk ve rahats›zl›¤›n flid-
deti belirlendi. Spinal mobiliteyi de¤erlendirmek amac›yla
BASMI kullan›ld›. BAS-G ile hastan›n iyilik hali son bir hafta
ve 6 ay olarak de¤erlendirildi.

‹statistiksel analiz SPSS 10.0 program› ile yap›ld›. Tan›m-
lay›c› istatistikler için aritmetik ortalama ± standart sapma
notasyonu kullan›ld›. Verilerin istatistiksel analizleri, özel-
liklerine göre kendul tau korelasyonu ve varyans analizi
kullan›larak yap›ld›.

Bulgular

Çal›flmaya 94 genç erkek hasta dahil edildi. Ortalama
yafl 24.33 y›l idi. Ortalama rahats›zl›k süresi 2.53 ± 0.96 y›ld›.
Hastalar›n %38.7'si ortaokul ve alt›, %61.3'ü lise ve üzeri
e¤itim alm›flt›. 30 hasta evli (%31.9), 64 hasta (%68.1) be-
kard›. 

Cinsel yaflant› tüm alt parametrelerinin BASMI skorlar›
ile iliflkisi istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Çal›fl-
ma yaflam›nda ise BASMI skorlar› ile ifl yaflam›nda güçlükler
ve fiziksel koflullardan dolay› güçlük yaflayanlar aras›nda
anlaml› pozitif korelasyon bulundu (s›ras›yla ifl yaflam›nda
güçlük p=0.043 r=0.192, fiziksel koflullara ba¤l› güçlük
p=0.018 r=0.230).

Bath AS Fonksiyonel ‹ndeks skorlar› ve cinsel yaflant› ile
ilgili tüm parametreler aras›nda anlaml› pozitif korelasyon
bulundu [s›ras›yla cinsel iliflki s›kl›¤› (r=0.257 p=0.001) cinsel
istek (r=0.349 p=0.000), cinsel zevk (r=0.247 p=0.002)]. BAS-
FI skorlar› ile çal›flma hayat› aras›nda pozitif anlaml› korelas-
yon bulundu: ‹fl hayat›nda sorunlar (r=0.2707 p=0.002), fi-
ziksel koflullar nedeni ile sorunlar (r=0.208 p=0.017), mesai
arkadafllar› ile iliflkilerde güçlükler (r=0.268 p=0.004) ve ter-
fi imkanlar›n› kullanmada güçlükler (r=0.276 r=0.003).

Bath AS Hastal›k Aktivite ‹ndeksi skorlar› ile cinsel yaflan-
t› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon bulunmufltur. Cinsel
iliflki s›kl›¤› (r=0.237 p=0.003), cinsel istek (r=0.309 p=0.000),
iliflkiden zevk alma (r=0.203 p=0.012). BASDAI skorlar› ile
çal›flma yaflam› aras›nda ileri derecede anlaml› pozitif kore-
lasyon bulundu; s›ras›yla ifl hayat›nda sorunlar yaflama
(r=0.241 p=0.005), fiziksel koflullar nedeni ile sorunlar
(r=0.177 p=0.042), mesai arkadafllar› ile iliflkilerde güçlükler
(r=0.330 r=0.000), terfi imkanlar›n› kullanmada güçlükler
(r=0.363 r=0.000), amiri ile iliflkilerde güçlükler (r=0.188
p=0.039).

Bath AS Global ‹ndeks skorlar› ile AS hastalar›n›n çal›fl-
ma yaflam› ile ilgili parametreler aras›nda anlaml› korelas-
yon bulundu; s›ras›yla ifl hayat›nda sorunlar yaflama
(r=0.4130 p=0.000), fiziksel koflullardan rahats›zl›k duyma
(r=0.280 p=0.001), amiri ile olan iliflkilerde güçlükler
(r=0.219 p=0.016), mesai arkadafllar› ile iliflkilerde güçlükler
(r=0.251 p=0.004), terfi imkanlar›n› kullanmada güçlükler
(r=0.287, p=0.002). BAS-G skorlar› ile cinsel yaflamdaki güç-
lükleri aras›nda anlaml› korelasyon bulundu; s›ras›yla cinsel
istek (r=0.204 p=0.012) iliflkiden zevk alma (r=0.184 p=0.022).

Ankilozan spondilit hastalar›n›n ifl yaflam› Tablo 1, has-
tal›¤a iliflkin yaflad›¤› sorunlar ise Tablo 2'de özetlenmifltir.
Hastalar› de¤erlendirmede kullan›lan ölçekler ile cinsel ya-
flant› ve çal›flma hayat› aras›ndaki korelasyonlar Tablo 3 ve
4'te verilmifltir. 

Tart›flma

Ankilozan spondilit özellikle genç eriflkinlerde bireyin
günlük yaflam aktivitelerini olumsuz etkileyerek fonksiyo-
nel ve yaflamsal özürlülü¤e yol açan ve önemli oranda iflgü-
cü kayb›na neden olan bir hastal›kt›r. 

Ankilozan spondilit, ço¤unlukla aksiyel ve kök eklemle-
ri tutarak bu bölgelerde hareket k›s›tl›l›¤›na yol açabilmek-
tedir. Bu ba¤lamda kiflilerin hem ifl yaflamlar› ve hem de
toplumsal olarak mahremiyet içeren cinsel yaflamlar› üzeri-
ne etkileri olmas› kaç›n›lmazd›r. Esasen, AS'nin cinsel yafla-
m› daha çok oluflturdu¤u fiziksel k›s›tl›l›klar nedeniyle etki-
lemesi mümkündür. Kiflinin günlük yaflam aktivitelerindeki
güçlükler partneri ile olan iliflkilerinde k›s›tl›l›klar yaflamas›-
na neden olabilir. Bu sebeple, fonksiyonel güçlüklerin AS'li
hastalar›n cinsel yaflant›s›nda kimi zaman güçlükler ya da
memnuniyetsizlikler yaflamas›na neden olarak cinsel yaflam
kalitesini etkileyece¤i düflünülebilir. Ayn› zamanda ifl ya-
flamlar›nda da fonksiyonel durumlar› nedeni ile güçlükler
yaflamalar› beklenen bir sonuçtur. 
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Ankilozan spondilit hastalar› ile yap›lm›fl bir çal›flmada
hastalar›n %71'i cinsel problemler yaflad›¤›n› belirtmifllerdir.
Yaflan›lan problemleri ise üç kategoride de¤erlendirmifllerdir:
medikal, psikolojik, ve sosyal. Medikal nedenler kolayl›kla an-
lafl›l›rken, psikolojik ve sosyal faktörler gözden kaçmaktad›r.
Depresyon primer olarak cinsel yaflam› etkilemekte ayn› za-
manda hastan›n psikososyal durumu da sekonder olarak etki-
lemektedir (3).

Cinsel fonksiyonlar› araflt›r›rken sorulacak sorular kifliler
taraf›ndan yanl›fl anlafl›labilir, hastal›¤›n böyle etkileri oldu-
¤unu varsayabilirler. Bu nedenle bu çal›flmada afl›r› ayr›nt›-
ya girmeden cinsel fonksiyon ve yeterlili¤i sorgulayan baz›
sorular sorulmufltur. Artritin cinsel yaflama etkisi ile ilgili li-
teratür çal›flmalar›nda hastal›¤›n cinsellik ve evlili¤e uyum
ile ilgili önemli etkileri oldu¤u bildirilmektedir (4). AS ve ro-
matoid artrit (RA) hastalar› ile yap›lan kontrollü bir çal›flma-
da AS hastalar›n›n cinsel etkilefliminin sa¤l›kl› popülasyon-
dan farkl›l›k göstermedi¤i rapor edilmekle beraber Fergu-
son ve Figley (5) çal›flmalar›nda artritin cinsel fonksiyonlara
ilave olarak fiziksel cazibenin yitirilmesi, partnerin ilgisinde
azalma, cinsel dürtüde azalma ve vajinal ›slanmada azalma-
ya neden oldu¤unu bildirmifllerdir. Yazarlar hastalar›n ço-
¤unlu¤unda çeflitli romatizmal rahats›zl›klar nedeni ile or-
taya ç›kan bu negatif de¤ifliklikler sonucu cinsel yaflamda
de¤ifliklikler oldu¤unu belirtmifllerdir (5,6). Yoshino ve Uc-
hida (7), RA hastalar›n›n cinsel ilgilerinde kay›p ve %60 ora-

n›nda cinsel yaflam kalitelerinde memnuniyetsizlik ifade et-
tiklerini bildirmifllerdir. Brown ve ark.'n›n (8) 345 hasta ile
yapt›klar› çal›flmada ise hastalar›n %31'i cinsel güçlükler ra-
por etmifllerdir. P›r›ldar ve ark. (9) AS'in seyri boyunca erek-
til disfonksiyon görülebilece¤i için özellikle uzun süreli sa-
bah tutuklu¤u olan erkek hastalar›n bu yönden sorgulan-
malar› gere¤ine dikkat çekmifllerdir. Elst ve ark. (10) RA ve
AS hastalar›n› karfl›laflt›rd›¤›nda, RA hastalar›n›n AS hastala-
r›na göre cinsel yaflant›lar›nda daha fazla hofllanmama ifa-
de ettiklerini bulmufllard›r. Araflt›rma grubumuzdaki hasta-
lar da benzer oranlarda etkilenim bildirmifllerdir. Hastalar›-
m›z›n %44.7'si cinsel istekte azalma, %52.1'i cinsel iliflki s›k-
l›¤›nda ve %47.9'u da zevk almada sorun yaflad›klar›n› ifa-
de etmifllerdir. Ayn› zamanda a¤r› yorgunluk ve tutukluk
gibi flikayetlerdeki art›fllar›n da kiflinin partneri ile olan ilifl-
kilerini etkileyebilece¤i düflünülebilir. 

Çal›flmam›zdaki AS'li hastalar›n cinsel yaflant›lar› ile me-
deni durumlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
bulunmam›flt›r. Benzer, ancak küçük hasta örneklemi bulu-
nan ve cinsel yaflant› yönünden yap›lan bir çal›flmada evlen-
memifl grupla evli olan denekler aras›nda memnuniyet aç›-
s›ndan fark bulunmam›flt›r (6). Evlilik kavram› edinilmifl seks
partnerini de ifade eder. Çal›flmaya dahil edilen grupta be-
kar say›s›n›n yüksekli¤i sonucu etkilemifl olabilir. Bunun ya-
n›nda bekar hastalar›n sadece %25'i hastal›¤› evlili¤e engel
olarak gördüklerini ifade etmifllerdir. 
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Tablo 1. Ankilozan spondilit hastalar›n›n ifl yaflam›

Çal›flma Durumu % Sosyal Güvenlik imkanlar› %

Hastalanmadan önce çal›fl›yorken flimdi çal›flm›yor 26.6 Emekli Sand›¤› 24.5

Daha önce de çal›flm›yor 9.6 SSK 13.8

Çal›fl›yor 63.8 Ba¤-Kur 2.1

yan›ts›z 1.1 Yeflil Kart 12.8

Yok 46.8

Çal›fl›yor ise y›lda ortalama çal›flamad›¤› gün say›s› Çal›flma verimini ne kadar etkiliyor

Çal›flmad›¤› gün yok 33.3 Az Etkiliyor 13.3

1 Haftadan Az 11.7 Yar› Yar›ya Etkiliyor 48.3

1-4 Hafta Aras› 26.7 Hastal›k nedeniyle çok az çal›flabiliyorum 25.1

1-3 ay Aras› 13.3 Hiç etkilemiyor 13.3

3 Aydan Fazla 15

Tablo 2. Ankilozan spondilit hastalar›n›n hastal›¤a iliflkin yaflad›¤› sorunlar

Sorun yafl›yor (%) Çok az (%) Orta derecede (%) Oldukça fazla (%) ‹leri derecede (%)

‹fl yaflam›nda sorun yafl›yor 89.7 19.2 30.8 28.2 11.5

Fiziksel Koflullardan 78.3 21.6 21.6 24.3 10.8

‹fl Arkadafllar›yla 37.5 16.7 9.7 8.3 2.8

Amiri ‹le ‹liflkilerinde 53.1 18.3 14.1 14.1 5.6

Terfi ‹mkanlar›n› Kullanma 28.8 13 7.2 14.5 5.8

Aile iliflkilerinde sorun yafl›yor 47.8 22.8 18.5 6.5 -

Cinsel iliflki s›kl›¤›nda azalma 52.1 24.5 20.2 5.3 1.1

Cinsel iliflkiden zevk alma 47.9 23.4 19.1 4.3 1.1

Cinsel istekte azalma 44.7 23.4 18.1 3.2 -



Hastalarda spinal mobilite de¤ifliklikleri ile çal›flmaya al›-
nan hastalar›n cinsel yaflamdaki güçlükler aras›nda anlaml›
iliflkisi bulunamad›. Oysa ki çal›flma yaflant›s›nda spinal mo-
bilitesi k›s›tl› olgular›n fiziksel koflullardan dolay› güçlük ya-
flad›¤› görüldü. Bu sonuç hastal›¤a yönelik sonuçlar› de¤er-
lendirmede klinik gözlemin tek bafl›na yeterli olamayaca¤›-
n› göstermektedir. Bu de¤erlendirmelerde, hastan›n fiziksel
de¤erlendirmesinin yan›nda sosyal psikolojik ve mental
yönden ele al›nmas› da gerekmektedir

Çal›flmaya al›nan hastalar›n %63.8'i halen çal›flmaktad›r.
%26.6'ü rahats›zl›¤› nedeniyle çal›flamamaktad›r, Hastala-
r›n %36.2'si bedeni güç gerektiren a¤›r bir iflte çal›flmakta
olup, %25'inin düzenli gelir getiren bir ifli vard›r. %46.8'inin
ise hiçbir sosyal güvencesinin olmad›¤› tespit edilmifltir. Bu
bulgular daha önce ayn› grup olgularda yap›lm›fl baflka bir
çal›flma ile benzerlik göstermektedir (2). Zink'in (11) çal›fl-
mas›nda ise RA ve AS hastalar›n›n günlük yaflam aktivitele-
rinde ayn› derecede yetersizlik yaflamalar›na ra¤men AS'li
hastalar aras›nda hastal›¤a ba¤l› engellilik nedeniyle daha
az s›kl›kta iflsizlik kaydedilmifltir. Ayn› çal›flmada iflsizlik ora-
n› %8,7, emeklilik oran› %10.4 olarak rapor edilmifltir. AS
hastalar›n›n çal›flma kabiliyetlerini inceleyen baflka bir çal›fl-

mada ise %30'unun art›k çal›flamayacak durumda oldu¤u
tespit edilmifltir. Bu durum olgular›n ayn› zamanda cinsel
yaflant›s›nda da güçlükler yaflamas›na neden olmufltur (12). 

Romatizmal hastal›klar›n önemli sosyal sonuçlar›ndan bi-
risi de erken emeklilik ve fonksiyonel yetersizlik nedeniyle or-
taya ç›kan iflsizlik veya ifl yaflam› zorluklar›d›r (11,13,14). Lite-
ratüre bakt›¤›m›zda RA ve AS, hastalar›n günlük yaflant›lar›-
n› eflit derecede etkiliyor olmas›na karfl›n AS hastalar› daha
fazla çal›flma imkan› bulmaktad›r (14). Boonen ve ark'na gö-
re (13) AS hastalar›n›n iflsizlik sebepleri genel popülasyona
göre üç kat artm›flt›r. Ayn› çal›flmada AS hastalar›nda çal›flma
gücünün düflüflüne ba¤l› olarak iflten çekilme sebepleri kimi
zaman sosyodemografik faktörlerle kimi zamanda hastal›¤a
ba¤l› faktörler ile iliflkili faktörler olarak rapor edilmifltir (15).
‹yilik hali hastalar›n ifl yaflam›nda -subjektif ifadelerine göre-
ifl doyumu ile paralellik göstermektedir. 

Çal›flmaya dahil edilen AS hastalar›n›n ifl yaflam›n› hastal›-
¤›n aktivasyonu etkilemektedir. Bu sonuçta flafl›rt›c› de¤ildir,
çünkü hastal›¤›n fliddeti, a¤r› ve tutukluk gibi k›s›tl›klar kifli-
nin uzun yada k›sa süreli ifl yaflam›na ara vermesine neden ol-
makta ve bu nedenle kifli ifl yaflam›nda problemler yaflayabil-
mektedir. Bu durum benzer bir araflt›rmada, çal›flabilen has-
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Tablo 3. Ankilozan spondilit hastalar›n›n Bath ‹ndekslerine göre cinsel yaflamlar›

Cinsel istek ‹liflki s›kl›¤› ‹liflkiden zevk alma Aile iliflkilerinde  güçlükler

BASFI r 0.349** 0.257 ** 0.247** 0.203*

p 0.000 0.001 0.002 0.012 

BASDAI r 0.309** 0.237** 0.203* - 0.171*

p 0.000 0.003 0.012 0.035

BASMI r 

p - -  - -

BAS-G r 0.204* - 0.184* 0.204*                 

p 0.012 0.022 0.012

* istatistiksel olarak anlaml›
** istatistiksel olarak ileri derede anlaml›
BASDAI- Bath ankilozan spondilit hastal›k aktivite indeksi, BASFI- Bath ankilozan spondilit fonksiyon indeksi,  BAS-G- Bath ankilozan spondilit global indeks
BASMI- Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi

Tablo 4. Ankilozan spondilit hastalar›n›n Bath ‹ndekslerine göre ifl yaflamlar›

‹fl yaflam›nda Fiziksel koflullarla Amiriyle iliflkilerde Mesai arkadafllar›yla Terfi imkanlar›nda 
güçlük güçlük güçlük iliflkilerde güçlük güçlük

BASFI r 0.270** 0.208* - 0.268** 0.276**

p 0.002 0.017 - 0.004 0.003

BASDAI r 0.241** 0.177  * 0.188 * 0.330** 0.363**

p 0.005 0.042 0.039 0.001 0.000

BASMI r 0.192 0.230* - - -

p 0.043 0.018 - - -

BAS-G     r 0.413** 0.280** 0.219* 0.251** 0.287**

p 0.000 0.001 0.016 0.004 0.002

* istatistiksel olarak anlaml›
** istatistiksel olarak ileri derede anlaml›
BASDAI- Bath ankilozan spondilit hastal›k aktivite indeksi, BASFI- Bath ankilozan spondilit fonksiyon indeksi,  BAS-G- Bath ankilozan spondilit global indeks
BASMI- Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi



talar›n ço¤unlu¤unun orta düzeyde fonksiyonel yetersizli¤e
sahip oldu¤u ve erken emekli olan 3 hastadan 2'sinin ileri de-
recede fonksiyonel güçlü¤e sahip oldu¤u fleklinde belirtilmifl-
tir. Çal›flmadan elde edilen sonuçlar sürpriz olmamakla birlik-
te, bireyin fonksiyonel durumu ifl doyumunu etkileyen bafll›-
ca etmenlerden birisi olarak de¤erlendirilmifltir (16).

Sonuç olarak AS de hastal›¤›n fonksiyonel durum ve
günlük yaflam aktivitelerinde yaratt›¤› olumsuzluklar hasta-
lar›n cinsel yaflant› ve ifl yaflant›lar›n› da etkilemektedir. Do-
lay›s› ile AS gibi kronik hastal›klar›n olumsuz sonuçlar›n› ta-
n›mlama ve tedavi sürecinde hastal›k genifl bir bak›fl aç›s›y-
la de¤erlendirilmelidir . 
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