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Ankilozan Spondilitin Cinsel ve Calisma Yasamina Etkisi

Impact of Ankylosing Spondylitis on Sexual and Vocational Life
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Ozet

Amac: Ankilozan spondilitli (AS) hastalari siklikla etkilemesine kar-
sin is yerinde yasanan gugltkler ve cinsel problemlere gereken
6nem verilmemektedir. Bu calismanin amaci, AS'in ¢alisma yasami
ve cinsel fonksiyonlar Gzerine hasta tarafindan tanimlanmis etkile-
rini ortaya koymaktir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya modifiye New York kriterlerine go-
re AS tanisi konmus, ortalama yasi 24.33 yil, ortalama hastalik stire-
si 2.53+0.96 yil olan 94 genc erkek hasta dahil edildi. Tim hastala-
ra standart cinsel yasanti ve calisma yasamlarini sorgulayan bir an-
ket formu uygulandi. Sonuglar Likert tipi bir skala ile degerlendiril-
di. Cinsel yasam baslidi altinda cinsel istek, iliski sikligi ve iliskiden
zevk alma konulari sorgulandi. Meslek hayati basligi altinda ise ¢a-
lisma ya da cahismama durumu, issizlik ya da emeklilik nedeni ve is
doyumu sorgulandi. Elde edilen sonuglar ile hastaligin siddet ve gi-
disini gosteren Bath AS hastalik aktivite indeksi (BASDAI), fonksiyo-
nel indeks (BASFI), global indeks (BAS-G) ve metroloji indeksi
(BASMI) gibi skorlar arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: BASFI ve BASDAI skorlari ile cinsel yasanti parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu. is yagamin-
da ise BASFI, BASDAI, BAS-G ve BASMI skorlari arasinda korelasyon
mevcut idi.

Sonug: AS'te, hastaligin fonksiyonel durum ve giinlik yasam akti-
vitelerinde yarattigi olumsuzluklar nedeniyle hastalarin cinsel ve
is yasamlarinin negatif yonde etkilendigi sonucuna varilmistir.
(Romatizma 2006; 21: 100-4)

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, cinsel yasam, is yasami

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)
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Giris

Ankilozan spondilit (AS) omurga ve periferik eklemlerin
tutuldugu, eklem cevresi yapilarin da katihmi nedeniyle
ozellikle aksiyal eklemlerde hareket kisithligr gelisen kro-
nik, sistemik ve enflamatuvar bir hastaliktir. Bu hastalar, ha-
reket sisteminde gelisen kisitliliklar nedeniyle gtinliik yasam
aktivitelerinde sikintilarla karsilasirlar (1,2).

Hastaligin genel gidis seyri izlendiginde, cogunlukla ak-
siyal eklem tutulumu oldugu ve genel bir entezopati tablo-
su olusturdugu goérulmektedir. Olaya periferik eklem tutu-
lumu da eklendiginde kisinin gunlik yasamda karsilastigi
guclukler artmaktadir.

Herhangi bir hastalik veya sakatligi olan kisiler cesitli si-
kintilarla karsilasir ve verimleri de karsilastiklar sikintilarla
kosut gider. Bu durumlarda ¢cogu kez ev-is ortaminda hem
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verimin artmasi ve hem de isin yapilabilmesi icin revizyon-
lar gerekebilmektedir.

Cinsel yasam, hem sosyal ve hem de tibbi pratikte bazi
disiplinler disinda Uzerinde fazla durulmayan bir konudur.
Bunun bir diger nedeni konunun tlkemizde tabu olarak al-
gilanmasidir. AS, direkt olarak cinsel fonksiyonlar tzerine
etkisi olmayan bir hastaliktir. Ancak hem hastaligin aktif
doénemlerinde ve hem de sekel olusmus dénemlerinde cin-
sel yasamda birtakim degisiklikler olmasi mimkindur.

Bu calismanin amaci, AS'in ¢alisma yasami ve cinsel
fonksiyonlar Gzerine hasta tarafindan tanimlanmis etkileri-
nin ortaya konmasidir. Buradan hareketle, AS'li hastalarda
hastaligin siddetini belirleyen aktivasyon indeksi (BASDAI),
fonksiyonel indeks (BASFI), global indeks (BAS-G) ve metro-
loji indeksi (BASMI) ile cinsel yasanti ve calisma hayati ara-
sindaki iliski arastirildi.

Hastalar ve Yontem

Calismaya klinigimizde modifiye New York kriterlerine
gore AS tanisi konmus 94 geng erkek hasta dahil edildi.
TUm hastalara cinsel yasanti ve calisma yasamlarini sorgula-
yan anket formu uygulandi. Sonuglar Likert tipi bir skala ile
degerlendirildi. Her soru hic, ¢cok az, orta derecede, olduk-
ca fazla, ileri derecede seklinde puanlanmistir. Cinsel yasam
basligr adi altinda cinsel istek, iliski sikhgi ve iliskiden zevk
alma konulari sorgulandi. Meslek hayati bashgi adi altinda
ise calisma ya da calismama durumu, issizlik yada emeklilik
nedeni ve is doyumu sorgulandi.

Calismada ayrica hastanin durumunu belirlemek icin
Bath AS indeksleri kullanildi. Fonksiyonel yetersizligi belir-
lemek amaciyla BASFI kullanildi. Bu Ol¢cekte hastanin gin-
Ik yasam aktivitelerini gorsel analog skala ile zorluk dere-
cesine gore degerlendirilmistir. BASDAI kullanilarak hastali-
gin aktivitesi, agri, yorgunluk, tutukluk ve rahatsizligin sid-
deti belirlendi. Spinal mobiliteyi degerlendirmek amaciyla
BASMI kullanildi. BAS-G ile hastanin iyilik hali son bir hafta
ve 6 ay olarak degerlendirildi.

istatistiksel analiz SPSS 10.0 programi ile yapildi. Tanim-
layici istatistikler icin aritmetik ortalama + standart sapma
notasyonu kullanildi. Verilerin istatistiksel analizleri, 6zel-
liklerine goére kendul tau korelasyonu ve varyans analizi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya 94 genc erkek hasta dahil edildi. Ortalama
yas 24.33 yil idi. Ortalama rahatsizlik stresi 2.53 = 0.96 yild!.
Hastalarin %38.7'si ortaokul ve alti, %61.3'U lise ve Gzeri
egitim almisti. 30 hasta evli (%31.9), 64 hasta (%68.1) be-
kardi.

Cinsel yasanti tum alt parametrelerinin BASMI skorlari
ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Calis-
ma yasaminda ise BASMI skorlari ile is yasaminda guclukler
ve fiziksel kosullardan dolayi gugclik yasayanlar arasinda
anlamli pozitif korelasyon bulundu (sirasiyla is yasaminda
glcluk p=0.043 r=0.192, fiziksel kosullara bagl gucluk
p=0.018 r=0.230).

Bath AS Fonksiyonel indeks skorlari ve cinsel yasanti ile
ilgili tim parametreler arasinda anlamli pozitif korelasyon
bulundu [sirasiyla cinsel iliski sikligi (r=0.257 p=0.001) cinsel
istek (r=0.349 p=0.000), cinsel zevk (r=0.247 p=0.002)]. BAS-
FI skorlari ile calisma hayati arasinda pozitif anlamli korelas-
yon bulundu: Is hayatinda sorunlar (r=0.2707 p=0.002), fi-
ziksel kosullar nedeni ile sorunlar (r=0.208 p=0.017), mesai
arkadaslari ile iliskilerde guglukler (r=0.268 p=0.004) ve ter-
fi imkanlarini kullanmada guglukler (r=0.276 r=0.003).

Bath AS Hastalik Aktivite indeksi skorlari ile cinsel yasan-
t1 arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur. Cinsel
iliski sikligi (r=0.237 p=0.003), cinsel istek (r=0.309 p=0.000),
iliskiden zevk alma (r=0.203 p=0.012). BASDAI skorlari ile
calisma yasami arasinda ileri derecede anlamli pozitif kore-
lasyon bulundu; sirasiyla is hayatinda sorunlar yasama
(r=0.241 p=0.005), fiziksel kosullar nedeni ile sorunlar
(r=0.177 p=0.042), mesai arkadaslari ile iliskilerde gtclukler
(r=0.330 r=0.000), terfi imkanlarini kullanmada guclukler
(r=0.363 r=0.000), amiri ile iliskilerde gugclukler (r=0.188
p=0.039).

Bath AS Global indeks skorlari ile AS hastalarinin calis-
ma yasami ile ilgili parametreler arasinda anlamli korelas-
yon bulundu; sirasiyla is hayatinda sorunlar yasama
(r=0.4130 p=0.000), fiziksel kosullardan rahatsizlik duyma
(r=0.280 p=0.001), amiri ile olan iliskilerde guglukler
(r=0.219 p=0.016), mesai arkadaslari ile iliskilerde guclukler
(r=0.251 p=0.004), terfi imkanlarini kullanmada gugcltkler
(r=0.287, p=0.002). BAS-G skorlari ile cinsel yasamdaki gic-
IUkleri arasinda anlamli korelasyon bulundu; sirasiyla cinsel
istek (r=0.204 p=0.012) iliskiden zevk alma (r=0.184 p=0.022).

Ankilozan spondilit hastalarinin is yasami Tablo 1, has-
taliga iliskin yasadigi sorunlar ise Tablo 2'de 6zetlenmistir.
Hastalari degerlendirmede kullanilan 6l¢ekler ile cinsel ya-
santi ve ¢alisma hayati arasindaki korelasyonlar Tablo 3 ve
4'te verilmistir.

Tartisma

Ankilozan spondilit 6zellikle geng eriskinlerde bireyin
gunldk yasam aktivitelerini olumsuz etkileyerek fonksiyo-
nel ve yasamsal 6zirltluge yol acan ve 6nemli oranda isgU-
cl kaybina neden olan bir hastaliktir.

Ankilozan spondilit, cogunlukla aksiyel ve kék eklemle-
ri tutarak bu boélgelerde hareket kisithligina yol acabilmek-
tedir. Bu baglamda kisilerin hem is yasamlari ve hem de
toplumsal olarak mahremiyet iceren cinsel yasamlari Gzeri-
ne etkileri olmasi kaginilmazdir. Esasen, AS'nin cinsel yasa-
mi daha ¢ok olusturdugu fiziksel kisithhklar nedeniyle etki-
lemesi mUmkundur. Kisinin gtinlik yasam aktivitelerindeki
guclukler partneri ile olan iliskilerinde kisithliklar yasamasi-
na neden olabilir. Bu sebeple, fonksiyonel gucliklerin AS'li
hastalarin cinsel yasantisinda kimi zaman gugltkler ya da
memnuniyetsizlikler yasamasina neden olarak cinsel yasam
kalitesini etkileyecegi dastnalebilir. Ayni zamanda is ya-
samlarinda da fonksiyonel durumlari nedeni ile guglukler
yasamalari beklenen bir sonuctur.
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Ankilozan spondilit hastalari ile yapilmis bir calismada
hastalarin %71'i cinsel problemler yasadigini belirtmislerdir.
Yasanilan problemleri ise Ui¢ kategoride degerlendirmislerdir:
medikal, psikolojik, ve sosyal. Medikal nedenler kolaylikla an-
lasilirken, psikolojik ve sosyal faktorler gézden kagmaktadir.
Depresyon primer olarak cinsel yasami etkilemekte ayni za-
manda hastanin psikososyal durumu da sekonder olarak etki-
lemektedir (3).

Cinsel fonksiyonlari arastirirken sorulacak sorular kisiler
tarafindan yanlis anlasilabilir, hastaligin boyle etkileri oldu-
gunu varsayabilirler. Bu nedenle bu calismada asiri ayrinti-
ya girmeden cinsel fonksiyon ve yeterliligi sorgulayan bazi
sorular sorulmustur. Artritin cinsel yasama etkisi ile ilgili li-
teratlr calismalarinda hastaligin cinsellik ve evlilige uyum
ile ilgili 6nemli etkileri oldugu bildirilmektedir (4). AS ve ro-
matoid artrit (RA) hastalari ile yapilan kontrollU bir ¢calisma-
da AS hastalarinin cinsel etkilesiminin saglikl populasyon-
dan farkhhk gostermedigi rapor edilmekle beraber Fergu-
son ve Figley (5) calismalarinda artritin cinsel fonksiyonlara
ilave olarak fiziksel cazibenin yitirilmesi, partnerin ilgisinde
azalma, cinsel durttde azalma ve vajinal islanmada azalma-
ya neden oldugunu bildirmislerdir. Yazarlar hastalarin co-
gunlugunda cesitli romatizmal rahatsizliklar nedeni ile or-
taya c¢ikan bu negatif degisiklikler sonucu cinsel yasamda
degisiklikler oldugunu belirtmislerdir (5,6). Yoshino ve Uc-
hida (7), RA hastalarinin cinsel ilgilerinde kayip ve %60 ora-

ninda cinsel yasam kalitelerinde memnuniyetsizlik ifade et-
tiklerini bildirmislerdir. Brown ve ark.'nin (8) 345 hasta ile
yaptiklari ¢alismada ise hastalarin %31'i cinsel guglukler ra-
por etmislerdir. Pirildar ve ark. (9) AS'in seyri boyunca erek-
til disfonksiyon gorulebilecegi icin 6zellikle uzun sureli sa-
bah tutuklugu olan erkek hastalarin bu yénden sorgulan-
malari geregine dikkat cekmislerdir. Elst ve ark. (10) RA ve
AS hastalarini karsilastirdiginda, RA hastalarinin AS hastala-
rina goére cinsel yasantilarinda daha fazla hoslanmama ifa-
de ettiklerini bulmuslardir. Arastirma grubumuzdaki hasta-
lar da benzer oranlarda etkilenim bildirmislerdir. Hastalari-
mizin %44.7'si cinsel istekte azalma, %52.1'i cinsel iliski sik-
hginda ve %47.9'u da zevk almada sorun yasadiklarini ifa-
de etmislerdir. Ayni zamanda agri yorgunluk ve tutukluk
gibi sikayetlerdeki artislarin da kisinin partneri ile olan ilis-
kilerini etkileyebilecegi dustnulebilir.

Calismamizdaki AS'li hastalarin cinsel yasantilari ile me-
deni durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Benzer, ancak kii¢uk hasta 6rneklemi bulu-
nan ve cinsel yasanti ydniinden yapilan bir calismada evlen-
memis grupla evli olan denekler arasinda memnuniyet aci-
sindan fark bulunmamistir (6). Evlilik kavrami edinilmis seks
partnerini de ifade eder. Calismaya dahil edilen grupta be-
kar sayisinin yiksekligi sonucu etkilemis olabilir. Bunun ya-
ninda bekar hastalarin sadece %25'i hastaligi evlilige engel
olarak goérduklerini ifade etmislerdir.

Tablo 1. Ankilozan spondilit hastalarinin is yasami

Calisma Durumu % Sosyal Glivenlik imkanlari %
Hastalanmadan 6nce calisiyorken simdi ¢alismiyor 26.6 Emekli Sandigi 245
Daha 6nce de calismiyor 9.6 SSK 13.8
Calistyor 63.8 Bag-Kur 2.1
yanitsiz 1.1 Yesil Kart 12.8

Yok 46.8
Calisiyor ise yilda ortalama calisamadigi giin sayisi Calisma verimini ne kadar etkiliyor
Calismadigi gtin yok 333 Az Etkiliyor 13.3
1 Haftadan Az 11.7 Yar Yariya Etkiliyor 483
1-4 Hafta Arasi 26.7 Hastalik nedeniyle ¢ok az calisabiliyorum 25.1
1-3 ay Arasi 13.3 Hig etkilemiyor 13.3
3 Aydan Fazla 15
Tablo 2. Ankilozan spondilit hastalarinin hastaliga iliskin yasadigi sorunlar
Sorun yasiyor (%) Cok az (%) Orta derecede (%) Oldukca fazla (%) lleri derecede (%)

is yasaminda sorun yastyor 89.7 19.2 30.8 28.2 11.5

Fiziksel Kosullardan 78.3 21.6 21.6 243 10.8

is Arkadaslariyla 37.5 16.7 9.7 8.3 2.8

Amiri ile iliskilerinde 53.1 18.3 14.1 14.1 5.6
Terfi imkanlarini Kullanma 28.8 13 7.2 14.5 5.8
Aile iliskilerinde sorun yasiyor 47.8 22.8 18.5 6.5 -
Cinsel iligki sikliginda azalma 52.1 24.5 20.2 53 1.1
Cinsel iliskiden zevk alma 47.9 234 19.1 43 1.1
Cinsel istekte azalma 44.7 234 18.1 3.2 -
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Hastalarda spinal mobilite degisiklikleri ile calismaya ali-
nan hastalarin cinsel yasamdaki gugltkler arasinda anlamli
iliskisi bulunamadi. Oysa ki calisma yasantisinda spinal mo-
bilitesi kisitli olgularin fiziksel kosullardan dolayi gucluk ya-
sadigi goruldu. Bu sonug hastaliga yonelik sonuclari deger-
lendirmede klinik gézlemin tek basina yeterli olamayacagi-
ni gostermektedir. Bu degerlendirmelerde, hastanin fiziksel
degerlendirmesinin yaninda sosyal psikolojik ve mental
yonden ele alinmasi da gerekmektedir

Calismaya alinan hastalarin %63.8'i halen calismaktadir.
%26.6'U rahatsizligi nedeniyle calisamamaktadir, Hastala-
rin %36.2'si bedeni gug gerektiren agir bir iste calismakta
olup, %25'inin dizenli gelir getiren bir isi vardir. %46.8'inin
ise hicbir sosyal glivencesinin olmadigi tespit edilmistir. Bu
bulgular daha 6nce ayni grup olgularda yapilmis baska bir
calisma ile benzerlik gostermektedir (2). Zink'in (11) calis-
masinda ise RA ve AS hastalarinin giinltk yasam aktivitele-
rinde ayni derecede yetersizlik yasamalarina ragmen AS'li
hastalar arasinda hastaliga bagli engellilik nedeniyle daha
az sikhkta issizlik kaydedilmistir. Ayni calismada issizlik ora-
ni %8,7, emeklilik orani %10.4 olarak rapor edilmistir. AS
hastalarinin calisma kabiliyetlerini inceleyen baska bir calis-

mada ise %30'unun artik calisamayacak durumda oldugu
tespit edilmistir. Bu durum olgularin ayni zamanda cinsel
yasantisinda da gugcltkler yasamasina neden olmustur (12).

Romatizmal hastaliklarin 6nemli sosyal sonuglarindan bi-
risi de erken emeklilik ve fonksiyonel yetersizlik nedeniyle or-
taya cikan issizlik veya is yasami zorluklardir (11,13,14). Lite-
ratlre baktigimizda RA ve AS, hastalarin ginlik yasantilari-
ni esit derecede etkiliyor olmasina karsin AS hastalari daha
fazla calisma imkani bulmaktadir (14). Boonen ve ark'na go-
re (13) AS hastalarinin issizlik sebepleri genel populasyona
gore Uc kat artmustir. Ayni calismada AS hastalarinda calisma
gucinin duststine bagh olarak isten ¢ekilme sebepleri kimi
zaman sosyodemografik faktorlerle kimi zamanda hastaliga
bagh faktorler ile iliskili faktorler olarak rapor edilmistir (15).
iyilik hali hastalarin is yasaminda -subjektif ifadelerine gére-
is doyumu ile paralellik géstermektedir.

Calismaya dahil edilen AS hastalarinin is yasamini hastali-
gin aktivasyonu etkilemektedir. Bu sonucta sasirtici degildir,
¢unkd hastaligin siddeti, agr ve tutukluk gibi kisitliklar kisi-
nin uzun yada kisa sUreli is yasamina ara vermesine neden ol-
makta ve bu nedenle kisi is yasaminda problemler yasayabil-
mektedir. Bu durum benzer bir arastirmada, calisabilen has-

Tablo 3. Ankilozan spondilit hastalarinin Bath indekslerine gére cinsel yasamlari

Cinsel istek iliski sikligii iliskiden zevk alma Aile iliskilerinde giicliikler

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
** jstatistiksel olarak ileri derede anlamli

BASMI- Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi

BASDAI- Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI- Bath ankilozan spondilit fonksiyon indeksi,

BAS-G- Bath ankilozan spondilit global indeks

Tablo 4. Ankilozan spondilit hastalarinin Bath indekslerine gére is yasamlari

is yasaminda Fiziksel kosullarla Amiriyle iligkilerde Mesai arkadaslariyla Terfi imkanlarinda
glicliik glclik guicliik iliskilerde giicliik glclik
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 anlamli

BASMI- Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi

BASDAI- Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi, BASFI- Bath ankilozan spondilit fonksiyon indeksi,

BAS-G- Bath ankilozan spondilit global indeks
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talarin ¢ogunlugunun orta diizeyde fonksiyonel yetersizlige
sahip oldugu ve erken emekli olan 3 hastadan 2'sinin ileri de-
recede fonksiyonel giiclige sahip oldugu seklinde belirtilmis-
tir. Calismadan elde edilen sonuclar stirpriz olmamakla birlik-
te, bireyin fonksiyonel durumu is doyumunu etkileyen basli-
ca etmenlerden birisi olarak degerlendirilmistir (16).

Sonug olarak AS de hastaligin fonksiyonel durum ve
gunluk yasam aktivitelerinde yarattigi olumsuzluklar hasta-
larin cinsel yasanti ve is yasantilarini da etkilemektedir. Do-
layisi ile AS gibi kronik hastaliklarin olumsuz sonuglarini ta-
nimlama ve tedavi sirecinde hastalik genis bir bakis agisiy-
la degerlendirilmelidir .

Kaynaklar

1. Arnett FC. Ankylosing spondylitis. In Kopman WJ (ed):
Arthritis and allied conditions. 14th ed. Philadelphia:
Lippincot, Williams&Williams, 2001: 1311-23.

2. Ward MM. Health-related quality of life in ankylosing spondilitis:
A survey of 175 patients. Arthritis Care Res 1999; 12: 247-55.

3. Ehrlich GE. Sexual problems of the arthritic patient.
Philadelphia: Lippincott, 1973: 193-208.

4. Currey HLF. Osteoarthritis of the hip joint and sexual activity.
Ann Rheum Dis 1970; 29: 488-93.

5. Ferguson K, Figley B. Sexuality and rheumatic disease: A
prospective study. Sex Disabil 1979; 2: 130-8.

6. Blake DJ, Maisiak R, Alarcon SG, Holley HL, Brown S. Sexual

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

quality of patients with arthritis compared to arthritis-free
controls. J Rheumatol 1987; 14: 570-6.

Yoshino S, Uchida S. Sexual problems in women with
romatoid arthritis. Arch Phys Med Rehab 1981; 62: 122-3.
Brown GM, Dare CM, Smith PR, Meyers OL. Important
problems identified by patients with chronic arthritis. S Afr
Med J 1987; 72: 126-8.

Pirildar T, Muezzinoglu T, Pirildar S. Sexual function in ankylosing
spondylitis: a study of 65 men. J Urol 2004; 171: 1598-600.

Elst P, Sybesma T, van der Stadt RJ ,Prins AP, Muller WH, den
Butter A. Sexual problems in rheumatoid arthritis and
ankylosing spondylitis. Arthritis Rheum 1984; 27:217-20.

Zink A, Braun J, Listing J, Wollenhaupt J. Disability and
handicap in rheumatoid arthritis and ankylosing spondylitis-
results from the German rheumatological database.
J Rheumatol 2000; 27:613-22.

Lehtinen K. Working ability of 76 patients with AS. Scand J
Rheumatol 1981; 10: 263-5.

Boonen A, Chorus A, Miedema H ,van der Heijde D, Landewe
R, Schoten H, van der Tempel H ,van der Linden S.Withdrawal
from labour force due to work disability in patients with AS.
Ann Rheum Dis 2001; 60:1033-9.

Chorus AMJ, Boonen A, Miedema HS, Van der Linden SJ.
Employment perspective of patients with ankylosing
spondylitis. Ann Rheum Dis 2002; 61: 693-9.

Dalyan M, Guner A Tuncer S ,Bilgic A, Arasil T. Disability in
ankylosing spondylitis. Disabil Rehabil 1999; 21: 74-9.

Bostan E, Borman P, Bodur H, Barca N. Functional disability
and quality of life in patients with ankylosing spondylitis.
Rheumatol Int 2003; 23:121-2.



