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OZET

AMAG: Caligmamizin amaci ankilozan spondilit (AS)’li hastalarda
kinezyofobi diizeyinin hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum,
depresyon, yorgunluk ve yasam kalitesi {izerine olan etkisini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER: Calismaya 46 (31 erkek, 15 kadin) ASli
hasta ile 40 (11 erkek, 29 kadin) saglikli kontrol dahil edildi. Yasam
kalitesi Saglik Degerlendirme Anketi (SDA), hastalik aktvitesi
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indexi (BASDAI),
fonksiyonel durum Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel index
(BASFI), agr1 siddeti Viziiel Analog Skala (VAS), kinezyofobi
Tampa Kinezyofobi Skalas: (TKS), yorgunluk VAS, depresyon Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA) kisa form ile degerlendirildi

BULGULAR: TKS (p<0,001), VAS-agr1 (p:0,000), VAS-yorgunluk
(p:0,037), SDA (p:0,000), BDE (p:0,002), BASDAI (p:0,000) ve
BASFI (p:0,000) skorlar1 AS grubunda saglikli kontrollere gore
daha yiiksekken, fiziksel aktivite diizeylerinde (p:0,412) istatistiksel
acidan anlaml fark yoktu. AS'li hastalarda TKS skoru ile VAS-agr1
(r:0,684, p:0,000), VAS-yorgunluk (r:0,494, p:0,000), BDE (r:0,321,
p:0,033), BASDAI (r:0,484, p:0,001) ve BASFI (r:0,389, p:0,008)
skorlarr iligkili bulundu.

SONUGC: AS'li hastalarda kinezyofobi oranlar1 daha yiiksek olup;
hastalikaktivitesi, fonksiyonel durum, agri, yorgunluk ve depresyonla
iligkili bulunmugtur. Katastrofik diisiince ve hareket korkusu egilimi
olan ASli hastalar1 6nceden tespit edip, kinezyofobiyi tedavi
edebilirsek AS’li hastalarin nonfarmakolojik tedavisinde 6nemli bir
ilerleme kaydedebilecegimizi diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, kinezyofobi, hareket korkusu,
hastalik aktivitesi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Our aim was to observe the kinesiophobia
level and its relationship with disease activity, functional status,
depression, fatigue and quality of life (QoL) in patients with
ankylosing spondylitis (AS).

MATERIALS AND METHODS: 46 (31 men, 15 women) patients
with AS and 40 (11 men, 29 women) healthy controls were
included in the study. Outcome measures were Health Assessment
Questionaire (HAQ), Bath Ankylosing Spondylitis Activity Index
(BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI),
Visual Analog Scale (VAS)-pain, VAS-fatigue, Beck Depression
Inventory (BDI), International Physical Activity Assessment
Questionaire (IPAQ) short form and Tampa Scale of Kinesiophobia
(TSK).

RESULTS: TSK (p<0,001), VAS-pain (p:0,000), VAS-fatigue
(p:0,037), HAQ (p:0,000), BDI (p:0,002), BASDAI (p:0,000) and
BASFI (p:0,000) scores were higher in AS patients than healthy
control group but there was no difference in terms of physical activity
levels between groups (p:0,412). In the AS group, TSK scores were
found related with VAS-pain (r:0,684, p:0,000), VAS-fatigue (r:0,494,
p:0,000), BDI (r:0,321, p:0,033), BASDAI (r:0,484, p:0,001) and
BASFI (1:0,389, p:0,008) scores.

CONCLUSION: Kinesiophobia levels were higher in AS group than
healthy controls and it was related to disease activity, functional
status, pain intensity, fatigue and depression. We think that if we
identify the AS patients who have predisposition of catastrophizing
and fear of movement and treat kinesiophobia, we could make an
important progress in non-pharmacologic treatment of AS patients.

Key words: Ankylosing spondylitis, kinesiophobia, disease activity,
fear of movement
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GIRIiS

Spondilartropatiler icerisinde en sik goriilen tip olan
ankilozan spondilit (AS), aksiyal iskelet ve sakroiliak
eklem tutulumuyla karakterizedir. ASde vertebra ve in-
tervertebral disk koseleri, faset, kostovertebral ve kos-
totransvers eklemler ile spinal ligament yapigma nok-
talarinda gelisen entesit, sinovit ve kemik iligi 6demi
zamanla erozyon, yagh degisiklik, skleroz ve ankiloza
neden olmaktadir(1, 2). Aksiyal tutulum, inflamatuar
bel agris1 ve sabah tutuklugu ana semptomlar olmasi-
na ragmen, asimetrik mono-oligoartrit ve entesit gibi
periferik tutulum tabloya eslik edebilmektedir. Uveit,
psoriazis, inflamatuar bagirsak hastalig gibi extra-ar-
tikiiler tutulum bulgular1 da goriilebilmektedir(2).

ASli hastalarda inflamatuar, mekanik ve noropatik
agri cesitleri goriilebilmektedir. Bu hastalarda bazalde
strekli devam eden inflamasyon ve iizerine eklenen
alevlenme donemleri santral sinir sistemi'ne (SSS) gi-
den uyarinin artmasi, agriya karsi asir1 duyarlilik ge-
lismesi ve santral sensitizasyonla sonuglanabilmekte-
dir(3-6).

Kinezyofobi agrili yaralanma ve/veya tekrar yaralan-
ma endisesi ile olusan asir1 hassasiyet ve bunun sonu-
cunda gelisen fiziksel aktivite ile hareket korkusu ve
kaygist olarak tanimlanmaktadir (7). Biyopsikososyal
yaklagima gore kronik agr1 ve agriyla iligkili dizabili-
te neticesinde kisilerde biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimler ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisimlere bagl
olarak fiziksel aktiviteye kars1 bir kayg: ve korku olus-
makta, kisiler fiziksel aktiviteden kaginmaktadir. Fi-
ziksel aktiviteden ka¢inma neticesinde hastalarda kon-
diisyon ve kas giicii kaybi ile depresyon goriilebilmekte
ve tim bunlar bir kisir déngiiye neden olmaktadir (8).
Er ve ark’lar1 (9) ile Oskay ve ark’lar1 (10) ¢aligmala-
rinda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde, AS’li hastalar-
da kinezyofobi diizeyinin hastalik aktivitesi, fonksiyo-
nel durum, agr1 siddeti ve depresyon ile olan iliskisini
aragtirmis ve kinezyofobinin agr1 siddeti, fonksiyonel
durum ve depresyonla iliskili oldugunu fakat hastalik
aktivitesiyle iliskili olmadigini belirtmistir. Bu ¢alig-
malardan farkli olarak ¢alismamizda AS’li hastalara ek
olarak saglikli kontrol grubunu dahil ederek VAS, TKS
ve kinezyofobi diizeylerini karsilagtirmay: amagladik.
Bildigimiz kadariyla TKS skorunun yorgunlukla iliski-
sini degerlendiren ilk ¢aligma bizim ¢aligmamizdu.

AS’li hastalarin %50’sinden fazlasinda yorgunluk ol-
dugu ve yorgunlugun hastalik aktivitesi, fonksiyonel
kapasite, agr1, tutukluk ve duygu durumla iligkili oldu-
gu bulunmugtiur (11-14). Yorgunlugun yaninda agri,
spinal tutulum, hastalik aktivitesi ve diistik fiziksel ak-
tivite diizeyi AS’li hastalarda yagsam kalitesinde diisiise
neden olan faktorlerdir (15).

Calismamizda AS’li hastalarda kinezyofobi diizeyini;
kinezyofobi diizeyinin hastalik aktivitesi, depresyon,
yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyi ve yasam kalitesi ile
olan iliskisini arastirmay1 hedefledik.
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GEREC VE YONTEMLER

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon klinigine bagvuran 46 ASli hasta (31 er-
kek, 15 kadin) ve 40 saglikli kontrol grubu (11 erkek, 29
kadin) calismaya dahil edildi. Caliymaya modifiye New
York kriterlerine gore kesin AS tanisi almais, hastalik sii-
resi 1 yildan daha uzun, 18-65 yaslar1 arasinda, Viziiel
Analog Skala (VAS) skoru >40 iizerinde olan ve galis-
may1 kabul eden hastalar dahil edildi. Lokal etik komi-
tesinden onay alindi ve hastalara aydinlatilmis onam
formu imzalatildi.

Malignite, sistemik enfeksiy6z ve diger romatolojik has-
talik, psikiyatrik hastalik, fibromiyalji sendromu, ope-
rasyon, son ¢ ay icerisinde fizik tedavi alma, son ii¢
ay igerisinde intraligamenter-intrartikiiler enjeksiyon
yaptirmis olma Oykisii olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek gibi demografik veriler ile ek hastalik ve kullani-
lan ilaglar gibi 6zge¢mise yonelik bilgiler degerlendirme
formuna kaydedildi. Yagam kalitesi Saglik Degerlendir-
me Anketi (SDA), hastalik aktvitesi Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Indexi (BASDATI), fonksiyo-
nel durum Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Index
(BASFI), agr1 siddeti VAS, kinezyofobi Tampa Kinez-
yofobi Skalas1 (TKS), yorgunluk VAS, depresyon Beck
Depresyon Envanteri (BDE) ve fiziksel aktivite diizeyi
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA) kisa
form ile degerlendirildi.

Viziiel Analog Skala (VAS ile agr1 ve yorgunluk deger-
lendirmesi): VAS hastalikla iligkili semptom siddetini
hizli bir sekilde degerlendirmeye, hastalik siddeti ve
kontroliinii siniflandirip takip etmeye yarayan bir de-
gerlendirme ol¢titiidiir. 10 cm’lik bir ¢izginin bir ucuna
“hi¢ agr1 yok” ya da “hig yorgunluk yok” anlamina gelen
0, diger ucuna “cok siddetli agr1 var” ya da “cok siddetli
yorgunluk var” anlamina gelen 10 rakami yazilir. Hasta
bu gizgide agr1 siddetini ve yorgunluk diizeyini yansi-
tan noktaya isaret koyar. Artan skor agr1 ve yorgunluk
diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (16, 17).

Tampa Kinezyofobi Skalasi (TKS): TKS fiziksel aktivite
ve tekrar yaralanma korkusu ve kaygisin1 degerlendir-
mek amaciyla kullanilan, 4 puanlik Likert skalasindan
olusan, 17 soruluk bir ankettir. Total skorun 37 iizerin-
de olmas1 kinezyofobi agisindan miispet degerlendiril-
mektedir (8).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): BDE depresyonun
karakteristik tutum ve semptomlarini sorgulayan 21
soruluk bir ankettir. 10 ve iizeri skorlarin depresyonu
isaret ettigi distiniilmektedir (18).

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA) kisa
form: Kisilerin son yedi giin igerisindeki fiziksel akti-
vite diizeyi ile yilirime ve oturma siirelerini MET-dk/
hafta cinsinden degerlendiren 7 soruluk bir ol¢iittiir
Hastalar bu anketten ¢ikan ortlama MET-dk/hafta de-
gerlerine gore diisiik, orta ve ytiksek fiziksel aktivite dii-
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zeyine sahip seklinde siniflandirilir (19).

Saglik Degerlendirme Anketi (SDA): SDA romatoid
artrit (RA) ve osteoartrit (OA)’li hastalarda yasam ka-
litesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 20 soruluk
bir ankettir (20, 21).

Bath Ankilozan Spondilit Aktivite indeksi (BASDAI):
Yorgunluk, spinal agri, artrit, entesopati gibi hassas
noktalar ve sabah tutuklugu gibi ASnin ana semptom-
larin1 sorgulayan ve hastalik aktivitesini degerlendir-
mede altin standart olarak degerlendirilen, 6 sorudan
olusan bir indekstir (22). ]

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BAS-
FI): AS’li hastalarda fonksiyonel durumu ve dizabiliteyi
degerlendiren 10 soruluk bir ankettir. Yagam kalitesi ve
giinliik yasam aktivitelerini yapabilme diizeyiyle iligki-
lidir. Yiiksek skorlar diisiik yasam kalitesiyle iligkili bu-
lunmugtur (23).

Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) 15.0 veri analiz programiyla degerlendirildi. Sag-
likli grup ile AS'li hasta grubunun karsilastirilmasinda
normallik testi olarak Kolmogorov-Smirnov testini ter-
cih ettik. TKS ve BDE degiskenlerinin p degeri >0,05
oldugundan dolay1 normal dagilima sahipti. Bu yiizden
TKS ve BDE degerlerinin karsilastirilmasinda paramet-
rik bir test olan Independent T samples testini kullan-
dik. TKS ve BDE disindaki degiskenlerin p degeri <0,05
oldugundan dolay1 normal dagilima sahip degildi. Di-
ger degiskenlerin karsilagtirilmasinda non parametrik
bir test olan Mann Whitney-U testini kullandik. Degis-
kenlerimizin bir kismi normal dagilim gosterirken, bir
kismi gostermiyordu bu nedenle korelasyon analizinde
Spearman korelasyon testini tercih ettik ve 2-tailed ola-
rak isaretleyerek hem negatif hem de pozitif iliskiyi gor-
meyi amagladik.

BULGULAR

Caligmaya 46 AS’li hasta (15 kadin, 31 erkek) ile 40 sag-
likl1 kontrol (29 kadin, 11 erkek) dahil edildi. AS’li has-
talarin yas ortalamasi 40,79+10,99 ve saglikli kontrolle-
rin yas ortalamasi 36,2249,93 idi. AS’li hasta ve saglikli
kontrollerdeki hastalik siiresi, VAS-agri, VAS-yorgun-
luk, SDA, BDE, BASDAI, BASFI ve TKS skorlarinin
ortalamalar1 ile sosyodemografik veriler Tablo 1 ve
2'de Ozetlenmistir. VAS-agr1 (p:0,000), VAS-yorgun-
luk (p:0,037), SDA (p:0,000), BDE (p:0,002), BASDAI
(p:0,000) ve BASFI (p:0,000) skorlar1 AS’li grupta sag-
likl1 kontrollere goére belirgin olarak ytiksekti. AS’li has-
talarin %52,17’sinde kinezyofobi varken, saglikli kont-
rollerin %25’inde kinezyofobi vardi. Iki grup arasinda
TKS skoru (p<0,001) ve kinezyofobi oranlar1 (p:0,011)
acisindan istatistikel anlaml fark mevcuttu. AS’li has-
talarin %34,781 distk, %26,09'u orta ve %39,13’i
yiksek fiziksel aktivite diizeyine sahipti. Saglikli kont-
rollerin %27,5’i diistik, %551 orta ve %17,5’1 yiiksek fi-
ziksel aktivite diizeyine sahipti. AS’li hastalar ve saglikli
kontroller arasinda fiziksel aktivite diizeyi agisindan
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istatistiksel anlaml fark yoktu (p:0,412) (Sekil 1 ve 2).
AS'li hastalarda TKS skoru VAS-agri (r:0,684, p:0,000),
VAS-yorgunluk (r:0,494, p:0,000), BASDAI (r:0,484,
p:0,001) ve BASFI (1:0,389, p:0,008) skorlariyla kuvvetli
iliskiliyken, BDE skoruyla (r:0,321, p:0,033) zayif ilis-
kiliydi. AS’li hastalarda TKS skoruyla ilgili korelasyon
verileri Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tablo 1. Gruplarin demografik verileri

. Saglikli kontrol

AS(say1/yiizde) (sayi/yiizde)
Cinsiyet 15 (%32,6)/ 29 (%72,5)/
(kadin/erkek) 31 (%67,4) 11(%27,5)
Medeni durum
«Evli 39 (%84,8) 27 (%67,5)
eBekar 6 (%13,0) 13 (%32,5)
eDul 1(%2,2) 0 (%0)
Egitim durumu
oIlkokul 21 (%45,7) 3 (%7,5)
Ortaokul 7 (%15,2) 0 (%0)
oLise 13 (%28,3) 9 (%22,5)
eUniversite 3 (%6,5) 28 (%70,0)
Meslek
«Calismiyor 22 (%47,8) 4 (%10,0)
eMasa bas1 11 (%23,9) 23 (%57,5)
oFiziksel gii¢ 13 (%28,3) 13 (%32,5)
Ek hastalik 9 (%19,6)/ 3 (%7,5)/
(var/yok) 37 (%80,4) 37 (%92,5)

Tablo 2. AS’li hasta ve saghkh kontrol gruplarinda agr,
yorgunluk, kinezyofobi, depresyon, fiziksel aktivite, hastalik
aktivitesi ve fonksiyonel durum degerlendirmeleri

AS (ortss) Sagl(1(l)<i}[i<;)sr)1trol
Yas 40,79+10,99  36,2249,93 0,047
E.larﬁhk 10,57+9,56 0 <0,05
VAS-agri 235242734 0,75£2,66 0,000
;/é*r;mluk 554742431  37,93+20,59 0,037
TKS 4473+726  29,58+9,37  <0,001
SDA 8,22+8,14 0,49+1,40 0,000
BDE 12,5249.86  6,35+597 0,002
BASDAI  2,74+2,07 0 0,000
BASFI 1,78+1,88 0 0,000

AS: Ankilozan Spondilit, VAS: Viziiel Analog Skala,

TKS: Tampa Kinezyofobi Skalasi, BDE: Beck Depresyon
Envanteri, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Aktivite
Indexi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Index,
SDA: Saglik Degerlendirme Anketi
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Tablo 3. AS’li hastalarda TKS skorunun iliskili
oldugu parametreler

TKS skoru
r p
VAS agr1 0,684 0,000
VAS yorgunluk 0,494 0,000
BDE 0,321 0,033
BASDAI 0,484 0,001
BASFI 0,389 0,008
SDA 0,206 0,175
Fiziksel aktivite -0,127 0,400

VAS: Visual Analog Skala, TKS: Tampa Kinezyofobi Skalast,
BDE: Beck Depresyon Envanteri, BASDAI: Bath Ankilozan

Spondilit Aktivite Indexi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit

Fonksiyonel Index, SDA: Saglik Degerlendirme Anketi

Kinezyofobi Fiziksel Aktivite Duzeyi
0o 0

u Var = Yok = » Disik = Orta = Yiksek

Sekil 1. AS’li hastalarda kinezyofobi ve fiziksel
aktivite diizeyi oranlar1

Kinezyofobi Fiziksel Aktivite Duzeyi
00 0
=Var =Yok = =Diislk =Orta =Yiksek

Sekil 2. Saglikli kontrollerde kinezyofobi ve fiziksel
aktivite diizeyi oranlar:
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TARTISMA

Caligmamizda AS’li hastalarda kinezyofobi diizeyini;
kinezyofobi diizeyinin agr1 siddeti, hastalik aktivitesi,
fonksiyonel durum, depresyon, yorgunluk, fiziksel akti-
vite diizeyi ve yagam kalitesi ile olan iligkisini degerlen-
dirdik. AS’li hastalarda kinezyofobi orani ile depresyon,
yorgunluk ve agr1 siddeti saglikli kontrollere gore belir-
gin olarak yiiksekti. Depresyon, yorgunluk, agr1 siddeti,
hastalik aktivitesi ve fonksiyonel durum AS’li hastalar-
da kinezyofobiyle iliskili olan parametrelerdi.

Kinezyofobi, Kori ve ark.(7) tarafindan agrili yara-
lanma/tekrar yaralanma ihtimaline karsi olusan asir1
hassasiyet neticesinde fiziksel aktiviteden kaginmaya
neden olan hareket korkusu olarak tanimlanmistir. Wu
ve ark.(4) ile Latremolier ve ark’larinin (6) caligmala-
rinda kronik agr1 ve inflamasyonla karakterize bir has-
talik olan ASde, santral sensitizasyon, inflamatuar agri
ve tutukluga baglh hareket ve/veya yaralanma korkusu
neticesinde korku-kaginma davranislar1 ve buna bag-
I fiziksel aktiviteden kaginma durumu goriilebilecegi
belirtilmektedir. Er ve ark’larinin (9) 31 AS’li hasta-
y1 degerlendirdikleri caliymada TKS skor ortalamasi
41.65%7.59 olarak saptanmis ve TKS ile BASDAI ara-
sinda istatistiksel anlamli iliski olmadig1 (p>0,05) fakat
BASFI ile zayif diizeyde bir iliski saptandig1 belirtilmis-
tir (r=0.42; p<.05). Oskay ve ark’larinin (10) 163 AS’li
hastay1 degerlendirdigi ¢aliymada, hastalarin %66,6’s1n-
da yiiksek diizey kinezyofobi (TKS>37) oldugu, TKS
skorunun agri, BASFI, BDE skorlar1 ve yasam kalite-
siyle iliskili oldugu fakat BASDAI ile iliskili olmadig1
belirtilmistir. Yukarida degindigimiz ¢alismalardan
farkli olarak, ¢alismamiza AS’li hasta grubuna ek ola-
rak saglikli kontrol grubunu da dahil ederek bu iki gru-
bun TKS, VAS skorlar1 ve kinezyofobi oranlarini kar-
silastirmay1 amagladik. Calismamizda AS’li hastalarin
%52,17’sinde, saglikli kontrol grubunun ise %25’inde
kinezyofobi oldugunu; AS’li grupta agr1 siddeti ve TKS
skoru ile kinezyofobi ve depresyon oranlarinin saglik-
l1 gruba gore daha yiiksek, yasam kalitesinin ise daha
diisiik oldugunu saptadik. Er ve ark. (9) ile Oskay ve
ark’larinin (10) caligmalarina benzer sekilde kinezyo-
fobinin agr1 siddeti, yorgunluk, fonksiyonel diizey ve
depresyonla iliskili oldugunu tespit etmemizin yaninda
hastalik aktivitesiyle de iligkili oldugunu da gozlemle-
dik ki bu bizim i¢in siirpriz degildi ¢iinkii AS'li hasta-
larda hastalik aktivitesi ve fonksiyonel diizey birbiriyle
yakin iliskide olan parametrelerdir (24). Hyungpil Co
ve ark/larinin (25) 38 AS’li hastay1 degerlendirdigi ¢a-
lismada, ¢ok boyutlu yorgunluk degerlendirme skala-
styla degerlendirilen yorgunluk agr1 siddeti, BASDAI,
BASFI ve SF-36 ile degerlendirilen yasam kalitesiyle
iliskili bulunmugtur. Giinaydin ve ark’larmin (26) ¢alig-
masinda, AS’li hastalarin yaklagik yarisinda yorgunluk
oldugu ve yorgunlugun agr1 siddeti, hastalik aktivitesi
ve depresyonla iliskili oldugu belirtilmistir. Dernis-La-
bous ve ark’larinin (27) ¢aligmasinda oldugu gibi biz
de AS’li hastalarda yorgunlugu VAS ile degerlendirdik.
Calismamizda AS’li hastalarda, yorgunluk diizeyinin
saglikli kontrollere gore daha fazla oldugunu, yorgun-
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luk diizeyinin agr1 siddeti, TKS skoru, kinezyofobi
orani, hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum ve depres-
yonla iligkili oldugunu tespit ettik. Bildigimiz kadariyla
AS'li hastalarda TKS skorunun yorgunlukla iligkisini
degerlendiren ilk ¢aligma bizim ¢aliymamizdi. Gatchel
ve ark’larinin (28) calismasinda fiziksel, biyolojik, kog-
nitif ve davranigsal faktorlerin akut agri sonrasinda bir
takim negatif diisiince ve davranis bigimlerinin ortaya
¢tkmasina neden olabilecegi bildirilmistir. Leeuw ve
arkJarmin (29) calismasinda korku kaginma davranis
teorisine gore, katastrofik diisiince ve korku yatkinlig
olan bireylerin tekrar yaralanma riskine kars1 asir1 bir
kaginma davranisi sergiledigi, korku ve katastrofik dii-
stince yatkinlig1 olmayan bireylerde ise bu davraniglara
rastlanmadig: belirtilmistir. Stubbs ve ark. ile Uthman
ve ark. (30, 31) caligmalarinda, kronik bel agris1 ve alt
ekstremite osteoartriti olan bireylerde agri ve dizabi-
litenin fiziksel aktivite ile azaldigini, inaktivite ile ko-
tiilestigini fakat bu hastalarda hareket korkusuna bagl
inaktivite sonrasinda sedanter bir hayatin ortaya ¢ikti-
gin1 belirtmislerdir. Fongen ve ark.larinin (32) 149 AS’li
hasta ve 133 saglikli kontrol grubunda fiziksel aktivite
diizeyini degerlendirdigi ¢alismada, hastalik aktivitesi
yiiksek olan hastalarin hastalik aktivitesi diigiik olanlar
ve saglikli kontrollere gore daha inaktif oldugu belir-
tilmistir. Fabre ve ark!larinin (33) 203 AS’li hastada fi-
ziksel aktivite diizeyini UAFAA ile degerlendirdigi ¢a-
lismada, hastalarin %54,7’sinin tavsiye edildigi 6l¢iide
egzersiz yaptig1; %47,2’sinin yiiksek fiziksel aktivite dii-
zeyine sahip oldugu; %30’unun haftada en az bir giin 30
dkdan uzun siiren yiiriiyiis yaptigs; en sik yapilan akti-
vitenin %31 oraniyla yliriime ve %21.2 oraniyla yiizme
oldugu rapor edilmistir. Yapilan caligmalara benzer ge-
kilde fiziksel aktivite diizeyini UAFAA ile degerlendir-
digimiz ¢aligmamizda, AS’li hastalarin %34,78’i diisiik,
%26,09’u orta ve %39,13’11 yiiksek fiziksel aktivite dii-
zeyine sahipti. Diger caligmalardan farkli olarak bizim
galismamizda AS’li ve saglikli grup arasinda fiziksel ak-
tivite diizeyi agisindan istatistiksel anlaml fark yoktu.
TKS skoruyla fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlaml
bir iliski yoktu. Hem AS hem saglikli kontrollerde se-
danter yasamin benimsenmis olmasinin, kinezyofobi-
den degil de iilkemizdeki sosyokiiltiirel farkliliktan ileri
geldigini diisiinmekteyiz.

Zhao ve ark’larin(34) yaptig1 bir derlemede AS’li hasta-
larin en az %15’lik bir kisminda orta diizeyde depresyon
oldugu, depresyonun yiiksek hastalik aktivitesi ve dii-
stik fonksiyonel durumla iligkili oldugu rapor edilmis-
tir. Xu ve ark’larinin(35) 103 AS’li hasta ve 121 saglikl
kontrolii degerlendirdigi ¢aliymada, AS’li hastalarda
anksiyete ve depresyon oranlarinin saglikli kontrolle-
re gore daha yiiksek oldugu, depresyon diizeyi yiiksek
olanlarda hastalik aktivitesinin ve agr1 siddetinin daha
fazla oldugu, depresyonun diisiik yasam kalitesi, yliksek
hastalik aktivitesi ve diigitk fonksiyonel durumla iligkili
oldugu belirtilmistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalara pa-
ralel bir sekilde caliygmamizda AS’li grupta saglikli kont-
rollere gore depresyon oranlarinin daha yiiksek ve ya-
sam kalitesinin daha diisiik oldugunu tespit ettik. AS’li
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hastalarin tedavi yaklasimlar: multidisipliner olmalidir
ve periyodik psikiyatrik degerlendirmeler bu hasta gru-
bunda ihmal edilmemelidir.

Hasta sayisinin az olmast, hasta ve saglikli kontrol grup-
larinin yas ortalamalar1 ve cinsiyet oranlarinin farklh
olmasi, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in AS’ye spe-
sifik olmayan SDA’y1 kullanmis olmamiz ¢aligmamizin
limitasyonlar1 arasinda yer almaktadir.

SONUC

AS’li hastalarda saglikli kontrollere gore daha yiiksek
oranda saptanan kinezyofobi agr1 siddeti, fonksiyonel
durum, hastalik aktivitesi ve fiziksel aktivite diizeyiy-
le iligkili bulunmugtur. Katastrofik diisiince ve hare-
ket korkusu egilimi olan AS’li hastalar1 énceden tespit
edip, kinezyofobiyi tedavi edebilirsek, AS’li hastalarin
non-farmakolojik tedavilerinde 6nemli bir ilerleme
kaydedebilecegimizi diisiinmekteyiz.
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