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Kuzey Kibns Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan ankilozan
spondilitli hastalarin biyopsikososyal ozellikleri

arasindaki iliskinin incelenmesi: pilot ¢calisma
Sevim OKSUZ, Edibe UNAL, Goktug ER, Mehtap MALKOG

Amag: Calismamizin amaci Kuzey Kibns Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan ankilozan spondilitli hastalann biyopsikososyal
6zellikleri arasindaki iligkinin incelenmesiydi.

Yontem: Calismamiza AS tanisi alan, yas ortalamasi 44,4+11,7 yil olan 30 hasta (11 kadin, 19 erkek) dahil edildi. Bireylerin
biyopsikososyal gereksinimlerini belilemek icin fonksiyonel ve psikososyal degerlendirmeler kullanildi. Yasam kalitesini
degerlendirmek icin Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olcegi (ASQOL), fiziksel durumlanni belilemek icin Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi (BASDAI), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI), Yorgunlugun Cok Boyutlu
Degerlendirilmesi (MAF), Yorgunluk Siddet Skalasi (FSS), Pitsburg Uyku Skalasi (PUKI), emosyonel durumlanni degerlendirmek
icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS) ve Tampa Kinezyofobi Skalasi (TKS) kullanildi.

Bulgular: Hastalann ASQoL ile BASDAI, MAF ve FSS arasinda kuvvetli, ASQoL ile BASFI arasinda orta dereceli, PUKI ile arasinda
zayif korelasyon bulundu. Ayrica ASQoL ile HADS ve TKS arasinda orta dereceli korelasyon oldugu bulundu.

Sonug: Kuzey Kibns Tiirk Cumhuriyeti’nde yasayan ankilozan spondilitli bireylerde yasam kalitesinden uyku kalitesine,
kinezyofobiden yorgunluga, hastalik aktivitesinden duygu durum 6zelliklerine kadar pek ¢cok problemin birbirleriyle iligkili oldugu
goriilmektedir. AS hastalarinin tedavilerinin bu biyopsikososyal 6zellikleri kapsayacak sekilde planlanmasi gerektigi goriisiine
varildi.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, Yasam kalitesi, Yorgunluk, Uyku.

Investigation of correlation of biyopsychosocial characteristics in individuals with
ankylosing spondylitis living in Turkish Republic of Northern Cyprus: a pilot study

Pumose: Purpose of this study was to examine the relationship between the biopsychosocial characteristics of patients with
ankylosing spondylitis (AS) living in the Turkish Republic of Northern Cyprus.

Method: Thirty patients (11 women, 19 men) with a mean age of 44.4+11.7 years, who received AS diagnosis were included
in the study. Functional and psychosocial evaluations were used to determine the biyopsychosocial needs of the individuals.
The quality of life was assessed using Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL), physical state was assessed using Bath
Ankylosing Spondylitis Activity Index (BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), Multidimensional
Assessment of Fatigue (MAF), Fatigue Severity Scale (FSS) and The Pittsburgh Sleep Quality Index (PUKI), emotional state was
assessed using Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and Tampa Kinesiophobia Scale (TKS).

Results: Patients’ ASQoL score had a strong correlation with BASDAI, MAF, and FSS. There were moderate correlation with
BASFI and weak correlation with PUKI. There were also a moderate correlation between ASQoL and HADS, and between
ASQoL and TKS.

Conclusion: In AS patients living in the Turkish Republic of Northern Cyprus, many problems are related to each other, ranging
from quality of life to quality of sleep, from kinesiofobia to fatigue, from disease activity to mood states. It was concluded that
the treatments of AS patients should be planned to cover these biopsychosocial features.
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nkilozan spondilit (AS) bashca aksiyel
Aiskeleti ve  sakroiliak  eklemleri

etkilemesi sonucu bel agrisina ve spinal
mobilitede kisitlanmalara, cesitli derecelerde
yapisal ve fonksiyonel bozukluklara neden olan
kronik, sistemik ve inflamatuar romatolojik bir
hastaliktir. Kronik hastaliklarda 6nemli
sonuglardan bir tanesi yasam kalitesidir. AS
hastalarinda inflamasyon, agri ve tutukluk
nedeniyle giinlik yasam  aktivitelerinde
fonksiyonel limitasyon gerceklesmekte ve
yasam kaliteleri azalmaktadir. AS hastalarinin
% b0’sinde yorgunluk sikayeti oldugu, bu

durumun hastalik aktivitesi, fonksiyonel
diizey, agri, tutukluk, duygu durumla
(anksiyete-depresyon) iligkili oldugu

bulunmustur.12
Romatizmal hastalarda uyku bozukluguyla
sik karsilagildig:r bildirilse de AS hastalarinda
uyku Kkalitesi ve iligkili oldugu faktorleri
arastiran c¢ok az sayida arastirma oldugu
gorilmektedir. Yapilan az sayidaki
¢alismalarin sonucunda AS hastalarinda uyku
verimliligi ile hastalik aktivitesi, fonksiyonel
durum, psikolojik durumla (depresyon) ve
yasam kalitesi ile iligkili oldugu gésterilmigtir.3
ASde yasam kalitesinde azalma ve
fonksiyonel kayip, duygu-durum etkileniminin
en glicli belirleyicileri arasindadir. Literatiirde
romatizmal hastaliklarda psikolojik durum ve
yasam kalitesi iligkisini inceleyen
arastirmalarla siklikla karsilasilsa da
ankilozan spondilitte az sayida ¢alisma oldugu
gorulmustiir.45 AS hastalarinda en ¢ok goériilen
duygu durum 6zelliginin anksiyete-depresyon
oldugu ve bu hastalarin yaklasik ligte birinde
ciddi anksiyete ve depresyon tablosuyla
karsilagildigi  gosterilmistir.? Yapilan Dbir
calismada AS’nin klinik giddeti ile anksiyete-
depresyon diizeyi arasinda korelasyon oldugu
bildirilmigtir.4
Fas’ta yagsayan AS hastalarinda depresyon
ve anksiyetenin sik goriildigi, yasam kalitesi
ve  fonksiyonel  bozuklugun,  psikolojik
bozuklugun risk faktorleri olarak goruldiikleri
bildirilmigtir.6 Turkiye’de yasayan Ankilozan
spondilit hastalarinin anksiyete ve depresyona
egilimli oldugu, Tunustaki AS hastalarinin
yvasam Kkalitelerinin de etkilendigi rapor
edilmistir.” Cin’de yasayan AS hastalarinda ise
hastalik aktivitesinin psikolojik saglikla iligkili
oldugu, ayrica depresyona neden olan
faktorlerden bir tanesinin yorgunluk oldugu
sonucuna varilmigtir.8
Kronik agrih  kas

iskelet  sistemi

hastaliklarinin cogunda (osteoartrit,
fibromyalji, kronik bel agris)) agrinin,
hastalarda hareketten korku ve kaginma
inanigini olusturarak fiziksel fonksiyonellikte
yetersizlige ve yagsam kalitesinde diislise neden
oldugunu gosteren birgok arastirma
yapilmigtir.? Ancak AS hastalarinda hareket
korkusunu arastiran bir c¢alismaya heniiz
rastlanmamigtir.

Kronik hastaliklar grubunda yer alan
inflamatuar romatizmal hastaliklarda yasam
kaltesini ve hastaligin sonuglarini
etkileyebilecek risklerin biyopsikososyal modeli
asagidaki sekilde olusturulmustur (Sekil 1).10

Gunumizde kronik agrmmin yarattigi
anksiyete, depresyon, hareketten kag¢inma,
fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesinde
azalma gibi birbiriyle iligkilendirilebilen
semptomlar biitiinciil (biyopsikososyal) tedavi
yaklagimlarinin gereksinimine dikkat
¢ekmektedir. Risklerin biyopsikososyal
modeline goére yapilan degerlendirmenin
sonucunda hasta  egitimi, 06z yOnetim
miidahaleleri veya bagka saglhik c¢alisanina
yonlendirme gibi farkli eylem planlar: tedaviye
dahil edilmektedir. Hasta egitimine ek olarak
verilecek olan gevseme, problem ¢6zme, amag

belirleme gibi kognitif davranigsal
prensiplerden olusan 0z yonetim
miudahaleleriyle fonksiyonun gelistirilmesi
amaclanmaktadir.

Hastalarin yasam kalitesi diizeyi ve iligkili
oldugu  faktérlerin  belirlenmesi  hasta
tedavisinin etkinligini artiracak yontemlerin
arastirilmasina yon verecektir. Kuzey Kibris
Tirk Cumhuriyetinde (KKTCde) yasayan
AS’li bireylerde tedavi programini dogru ve
etkili planlayabilmek i¢in bu pilot ¢alismada
biyopsikososyal o6zellikler arasindaki iligkinin
arastirilmasi hedeflendi.

YONTEM

KKTCde yasayan  ve romatolojik
hastalarin gorildiagi tek merkez olan Lefkosa
Devlet Hastanesi'ndeki romatolog tarafindan
goriilen, yaglar1 20 ile 60 arasinda degisen,
American Rheumatism Association (ACR)
tarafindan tamimlanan modifiye New York
kriterlerine gore tani alan 70 AS hastasinin
kayitlarina ulagildi. Romatizmali hastalarin
teshis aldiklari tek merkez olan bu hastanede
kayith 70 hastadan sadece 30 Kkisiye
ulagilabildigi i¢in ¢aligma pilot ¢alisma olarak
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diagtunaldd. Bu kayitlardan, telefonla
ulagilabilen ve bilgilerini paylasmaya goénilli
olan bu 30 AS hastasina aydinlatilmis onam
formu imzalatildiktan sonra yas, -cinsiyet,
semptom ve tan1 durasyonu kaydedildi.
Demografik bilgiler tamamlandiktan sonra
hastalardan 6zbildiri 6lgeklerini doldurmalari

istendi. Bu c¢aligmanin yapilabilmesi i¢in
gerekli olan etik kurul 1zni; Hacettepe
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulundan 05.04.2016
tarihinde, GO 16/147-07 Karar No ile

alinmigtir.
Calismada yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in hastaliga 06zgii olan

Ankilozan Spondilit Yasam Kalite Anketi
(ASQoL), hastalik aktivitesini degerlendirmek
icin  Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivitesi Indeksi (BASDAI), fonksiyonel
durumu degerlendirmek icin Bath Ankilozan
Spondilit ~ Fonksiyonel —Indeksi (BASFD),
yorgunluk igin Yorgunlugun Cok Boyutlu
Degerlendirilmesi (MAF) ve Yorgunluk Siddet
Skalas1 (FSS), uyku ic¢in Pitsburg Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKI), emosyonel durumu
degerlendirmek icin Hastane  Anksiyete
Depresyon Skalasi (HADS) ve korku kacinma
davranigi i¢in Tampa Kinezyofobi Skalasi
(TKS) kullanilda.

-Ankilozan Spondilit Yasam Kalite Anketi
(ASQoL): Son bir hafta icerisindeki yasam
kalitesini evet-hayir seklinde sorgulayan 18
soruluk dlcekte toplam puan (0-18) verilen evet
(1 puan), hayir (0 puan) yamtlarma gére
hesaplanmaktadir. Puanin ylUkselmesi ‘yagsam
kalitesinin kotulesmest’ olarak
degerlendirilmektedir.!!

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivitesi Indeksi (BASDAI): AS hastalarinda
hastalik  aktivitesini degerlendirmek igin
hazirlanan bu ankette son 1 hafta icerisindeki
yorgunluk, kalga ve omurga agrisi, periferik
eklemlerde siglik ve agri, entezit, sabah
tutuklugunun stiresi ve giddeti gibi bes 6nemli
bulgu sorgulanmaktadir.l? Toplam puanin
yiksek olmasi, yiiksek hastalik aktivitesini

gosterir.

~ "Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
Indeksi  (BASFD): Giinlik  yasam
aktivitelerinde fonksiyonel limitasyon

derecesini degerlendirmek i¢in kullanilan bu
indeksin toplam puaninin yiiksekligi, hastanin
gunlik yasamdaki fonksiyonel kisithiliginin

arttigini ifade eder.13

-Yorgunlugun Cok Boyutlu
Degerlendirilmesi (MAF): Son bir hafta
icerisinde hastanin yorgunluk derecesi ve
siddeti, yorgunlugun kigide yarattig1 stresi,
yorgunlugun giinliik aktivitelere etkisi ve
siiresini degerlendirir. Toplam puan 1 (hic
yorgunluk yok) - 50 (ciddi yorgunluk) arasinda
degismektedir.14

-Yorgunluk  Siddet  Skalas1  (FSS):
Yorgunluk giddetini degerlendirmek igin
olusturulan bu anketin tiirkge gecerlik ve
givenirligi Gencay-Can ve dig. tarafindan
fibromiyaljili hastalarda yapilmigtir.15 Likert
tipi skalamin (1: kesinlikle katilmiyorum, 7:
kesinlikle katiiyorum arasinda degisen)
toplam puani 36 ve tizeri olan hastalar ‘yorgun’
olarak kabul edilir.

-Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKD:
Son 1 ay igerisindeki uyku kalitesini, uyku
gecikmesini, uyku siiresini, uyku verimliligini,
uyku bozuklugunu, uyku ilact kullanimini ve
glindliz fonksiyonlarindaki bozulmay1
degerlendiren bu o6lgegin ilk 18 sorusu hasta
tarafindan doldurulurken, geriye kalan sorular
varsa hastanin yatak arkadasi tarafindan
doldurulur ancak puanlamaya katilmaz.
Toplam puani <5 olanlarin ‘iyi uyku kalitesi'ne,
5-21 arasinda olanlarin ‘kéti uyku kalitesi’ne
sahip oldugu bildirilmigtir.16

-Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi
(HADS): Anksiyete ve depresyon riskini
degerlendirmek, diizey ve siddet degisimini
O6lcmek amaciyla gelistirilmistir.l? Hastanin
son birka¢ gin igerisindeki durumuna goére
kendisi tarafindan degerlendirilen Likert tipi
bu skala 14 sorudan olusmaktadir. Alinan
toplam puana gore 0-7 normal, 8-10 smirda

normal, 11-21 anormal olarak
degerlendirilmektedir.
-Tampa  Kinezyofobi  Skalas1  (TKS):

Hareket korkusunu degerlendirmek amaciyla
hazirlanan bu skala, is ile iligkili aktivitelerde,

yaralanma/tekrar  yaralanma ve  korku-
kacinma parametrelerini igerir.!® Puanin
yikselmesi, yiksek hareket korkusunu

(kinezyofobiyi) gostermektedir.

Istatistiksel analiz

Calisma icin gerekli olan hasta sayisini
belirleyebilmek i¢in PASS 2008, versiyon
0.8.0.11 programi kullanilarak a=0.05, B= %17,
R0=0.0, R1=0.5, giic (power) % 82 icin
varsayimlar altinda gerekli olan o6rneklem
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buytkligi 30 kisi olarak belirlendi.

Calismada hastalarin 6z Dbildirilerinin
sonuglar1 Statistical Package for Social Science
(SPSS) 22.0 istatistiksel veri analizi paket
programi araciligiyla ¢6ztimlendi.

Demografik Dbilgilerden yas, semptom
durasyonu, tani durasyonu ve 0Ozbildiri
puanlar1 i¢cin ortalama =+ standart sapma
(X+SD) degerleri hesaplandi. Cinsiyet yiizdesi
yiizde (%) degerleri olarak gosterildi. Bireylerin
0zbildiri  nicel  sonuglarinin  korelasyon
analizinde Pearson Korelasyon testi kullanildi.
Pearson Korelasyon kat sayisinin yorumu su
sekilde yapilmigtir: 1r>0,90 c¢ok yiiksek
korelasyon, 0,89>r>0,70 yiiksek korelasyon,
0,69>r>0,50 orta dereceli korelasyon,
0,49>r>0,26 zayif korelasyon, 0,25>r ¢ok zayif
iligki yada korelasyon yok.!® Anlamhlik diizeyi
tim analizler i¢cin p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 11 kadin (% 37), 19 erkek (%
63) olmak iizere toplam 30 AS hastas1 dahil
edildi. Bireylerin yas, vicut kiitle endeksi,
semptomlarin baglamasindan sonra gegen siire
ve tani1 aldiktan sonraki siire ile egitim
diizeyleri Tablo 1’de verildi.

Calismaya katilan AS  hastalarinin
ortalama ASQoL, BASDAI, BASFI, MAF, FSS,
PUKI, HADS ve TKS puanlari Tablo 2'de
gosterildi. Puanlar genele yorumlayacak
olursa, hastalarin, BASDAI puaninina gore,
hastalik aktivitelerinin yiiksek, PUKI puanina
gore kotu uyku kalitesine sahip ve HADS
puanina goére depresyon ve anksiyete
diizeylerinin anormal oldugu gésterildi (Tablo
2).

ASQoL ile BASDAI, MAF ile FSS arasinda
kuvvetli, ASQoL ile BASFI arasinda orta
dereceli, ASQoL ile PUKI arasinda zayif
korelasyon bulundu. ASQoL ile HADS ve
ASQoL ile TKS puanlar: arasinda orta dereceli
korelasyon belirlendi (Tablo 3).

Ayrica BASDALI ile MAF arasinda yiiksek,
BASDAI ile FSS arasinda orta dereceli
korelasyon bulundu. BASDAI ile BASFI,
BASDALI ile HADS, BASDAI ile PUKI arasinda
zayif korelasyon bulundu. BASDAI ile TKS
arasinda ise korelasyon bulunmadi (Tablo 3).

BASFTI ile FSS ve BASFI ile MAF arasinda
orta dereceli korelasyon oldugu géruldi. BASFI
ile HADS, BASFI ile PUKI ve BASFI ile TKS
arasinda ise zayif korelasyon bulundu (Tablo
3).

MAF ile HADS ve MAF ile PUKI arasinda
orta siddette korelasyon oldugu saptandi. FSS
ile HADS arasinda orta dereceli, FSS ile PUKI
arasinda zayif korelasyon oldugu goruldi. Tium
bunlarin yaninda MAF ile TKS ve FSS ile TKS
arasinda hig bir korelasyon bulunamadi. HADS
ile PUKI ve HADS ile TKS arasinda orta
dereceli korelasyon oldugu gésterildi (Tablo 3).

Tablo 1. Galismaya alinan bireylerin yas, semptom ve tani
durasyonu ile egitim diizeyi verileri (N=30).

X+SD
Yas (yil) 44,4+117
Viicut kiitle enkeksi (kg/m?2) 25,715,3
Semptom durasyonu (yil) 19,9+10,4
Tani durasyonu (yil) 12,2+7,5
n (%)
Egitim diizeyi
ilkokul 3(10)
Ortaokul 1(3)
Lise 11 (37)
Onlisans 1(3)
Lisans 11 (37)
Yiiksek lisans 3 (10)
TARTISMA
KKTCde yasayan AS  hastalarinin

biyopsikososyal 6zellikleri arasindaki iligkinin
incelenmesini hedefleyen bu ¢alismada yasam
kalitesi, fonksiyonel durum, hastalik aktivitesi,
yorgunluk, uyku kalitesi, emosyonel durumu
yansitan anksiyete-depresyon ve kinezyofobi
sonuclar1 arasinda iliski saptandi. AS’li
hastalar i¢in gelistirilecek tedavi
programlarinda tiim bu semptomlari i¢ine alan
biyopsikosoyal yaklagimlara gereksinim oldugu
yoniinde bir sonuca varildi.

www.jetr.org.tr
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Tablo 2.0zbildiri sonuglar.

X+SD (Minimum-Maksimum)
Ankilozan Spondilit YasamKalitesi Olcegi (0-18) 8,9+5,7 (0-17)
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi (0-10) 4,1+2,0 (0,3-8,6)
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (0-10) 3,3+2,5 (0-7,88)
Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendiriimesi (MAF) (0-50) 22,9+12,0 (1-47,63)
Yorgunluk Siddet Skalasi (FSS) (7-56) 31,8+13,8 (9-56)
Pittsburgh Uyku Skalasi (PUKI) (0-21) 7,0£2,9 (1-15)
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (0-21) 14,9+7,3 (0-29)
Tampa Kinezyofobi Skalasi (17-68) 38,916,7 (18-48)

Tablo 3. Ankilozan spondilit hastalarinda yasam kalitesi, hastalik aktivitesi, fiziksel durum ve psikolojik durum iligkisi.

ASQoL BASDAI BASFI MAF FSS PUKi HADS
BASDAI r 0,830 - - - - - -
P <0,001
BASFI r 0,588 0,467 - - - -
p 0,001* 0,009*
MAF r 0,829 0,830 0,548 - - - -
P <0,001 <0,001 0,002*
FSS r 0,765 0,628 0,602 0,821 - - -
P <0,001 <0,001 0,002* <0,001
PUKi r 0,420 0,424 0,406 0,533 0,481 - -
p 0,021* 0,020* 0,026* 0,002* 0,007*
HADS r 0,651 0,464 0,472 0,648 0,613 0,556 -
P <0,001 0,010* 0,009* <0,001 <0,001 0,001*
TKS r 0,497 0,262 0,382 0,267 0,352 0,217 0,506
p 0,005* 0,161 0,038* 0,153 0,057 0,249 0,004*

* p<0,05, r Pearson korelasyon katsayisi, ASQOL (Ankilozan Spondilit YasamKalitesi Olcegi), BASDAI (Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivit_esi indeksi),
BASFI (Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi), MAF (Yorgunlugun Cok Boyutlu Degerlendirilmesi), FSS (Yorgunluk Siddet Skalast), PUKI (Pittsburgh
Uyku Skalasi), HADS (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi) ve TKS (Tampa Kinezyofobi Skalasi),
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Literatiir taramasinda ispanya, Cin, Fas,
Hirvatistan, Iran’da yasayan AS hastalarinin
fiziksel durum ve yasam kalitesini inceleyen
benzer c¢alismalara rastlanilsa da,62023 bu
kronik hastalikta emosyonel durumu arastiran
¢ok az calisma oldugu goéritlmistiir.24 Yapilan
taramalar sonucu farkhh ulkelerde ASl
hastalarda benzer c¢alismalarin yapildig:
distintildigiinde o ilke i¢in o hastalik grubuna
yonelik bir veri toplama amaci tagidigi
gorilmektedir.62023 Bu baglamda KKTCde
yasayan AS hastalarinda da rutin tedavi
programlarina farkli bakis agis1 katabilecek
biyopsikososyal gereksinimleri belirlemek igin
veri toplamak gerekmektedir.

Katilimcilarin hastalik durasyonu olarak
semptomlarin baglamasindan sonra gegen
stireyi kabul edecek olursak ortalama
19,9+10,4 yil oldugu ve taninin konulmasinda
ortalama yedi yil gecikme yasandigi
goriilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar sonucunda
taninin  gecikmesiyle yasam kalitesi ve
fonksiyonel durumun etkilenebilecegi
soylenmektedir. Sinsi seyirli bu hastaligin tam
konulmasinda yasanilan gecikmenin literatiirle
uyumlu oldugunu soOyleyebiliriz. Yine ayni
calismada elde edilen ASQoL, BASDAI ve
BASFI skorlarinin ¢alismamizla benzer oldugu
gorilmektedir.

Zhao ve digerleri, Cin’de yagsayan AS
hastalarinda yaptiklar1 calismada gére ASQoL
ile korele olan en kuvvetli faktérin BASFI,
agri ve BASDAI oldugu gosterilmigtir.2?
Calismamizda da bu g¢alismaya benzer sekilde
yasam kalitesi (ASQoL) ile korele olan en
kuvvetli  faktorlerin  arasinda  hastalhk
aktivitesi (BASDAI) bulunmaktadir. Ancak
farkl olarak yasam kalitesi (ASQoL) ve giinliik
yasamdaki fonksiyonel limitasyon derecesi
(BASFI) arasinda orta derecede korelasyon
oldugu gorilmektedir. BASDAI anketi agri
parametresini de degerlendirdiginden agriy1
degerlendirmek i¢in ¢alismamizda bagka bir ek
6l¢lim yapilmasina ihtiya¢ duyulmamagtir.

Schneeberger ve digerleri, yaptiklar1 bir
calismada AS hastalarinin yasam Kkalitesi
(ASQoL) ile yorgunluk siddeti (FSS) arasinda
yiksek korelasyon oldugunu rapor etmiglerdir.2
Alkan ve digerleri, yaptiklar1 calismada ise
Turkiye’de yasayan AS hastalarinda yasam
kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan SF-36
ile yorgunluklarini ¢ok boyutlu degerlendirmek
icin kullanilan MAF anketi arasinda belirgin

derecede korelasyon oldugunu
gostermiglerdir.24 Bu ¢alismalara benzer olarak
¢alismamizda yasam kalitesini degerlendirmek
icin hastaliga 6zgl olan ASQoL ile yorgunluk
siddeti (FSS) ve c¢ok boyutlu yorgunluk
degerlendirmesi (MAF) ile arasinda kuvvetli
korelasyon oldugu goriilmektedir.

Batmaz ve digerleri yaptiklar1i bir
calismada,?> AS hastalarinin toplam PUKI
puanlar1 ve yagsam kalitesi (ASQoL) ile uyku
kalitesi (PUKI) arasindaki zayif pozitif
korelasyon sonucu ¢alismamizla
benzemektedir. Ayrica ¢alismamiza dahil olan
AS hastalarinin genel olarak koti uyku
kalitesine sahip oldugu soylenebilmektedir.

Cin'de yasayan AS hastalarinin yasam
kalitesi diizeyini degerlendirmek i¢in
kullanilan SF-36 (sosyal fonksiyonellik alt
grubu haric) ile anksiyete ve depresyon diizeyi
(Self-Rating Anxiety Scale ve Self-Rating
Depression Scale) arasinda korelasyon oldugu
gosterilmigtir.8 Bu ¢calismada da hastaliga 6zgi
olan yasam kalitesi anketi (ASQoL) ile HADS

arasinda orta dereceli bir korelasyon
bulunmaktadir. Bunun yaninda
calismamizdaki  hastalarin  genel olarak

anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek
oldugu sonucuna varilmaktadir.

Kronik hastaliklarda kronik agri nedeniyle
hareketten korku-kaginma geligebilecegi
bilinmesine ragmen  AS hastalarinda
kinezyofobi seviyesinin ve bunun yasam
kalitesine etkisini inceleyen bir ¢alismaya
hentz rastlanilmamigtir. Calismamiz izole
olarak ~AS  hastalarinda  kinezyofobiyi
degerlendiren ilk ¢alismadir. Kibris’ta yasayan
AS hastalarinda yasam kalitesi ile kinezyofobi
diizeyi arasinda orta dereceli korelasyon
oldugu saptanmaistir.

Hastalik aktivitesi ve yorgunluk
arasindaki korelasyonuna bakildiginda Cho ve
digerlerinin yaptiklar: ¢alismada ve Tirkiye'de
yapilan bir bagka ¢alismada BASDAI ile MAF
arasinda pozitif korelasyon oldugu
gosterilmigtir.2426  Bagka  bir c¢alismada,
hastalik aktivitesi (BASDAI) ile yorgunluk
siddeti (FSS) arasinda orta dereceli korelasyon
bulundugu rapor edilmistir.2? Calismamizda da
hastalik aktivitesi ile en kuvvetli korelasyonun
ASQoLL ve MAF arasinda oldugu bulundu.
Yorgunluk siddetinin diizeyini belirlemek igin
kullandigimiz FSS ile hastalik aktivitesi
arasinda orta dereceli iligki gériilmektedir.
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Zhao ve digerlerinin Cin’de yasayan AS
hastalarinda yaptiklar: bir ¢alismada BASDAI
ile BASFI arasinda kuvvetli bir korelasyon
bulundugu gosterilmigtir.2! Calismamizda bu
calismadan farklh olarak BASDAI ile BASFI
arasinda zayif Dbir iliski bulundu. Bunun
nedeninin c¢alismamiza dahil olan hastalarin
ortalama yag ve hastalik durasyonlarinin daha
uzun olmasindan ve BASDAI ve BASFI
skorlarinin yiksek bulunmasindan
kaynaklanabilecegi diistintildi.

Batmaz ve digerlerinin yaptiklari bir
calismada, yiksek hastalik aktivitesi ile kot
uyku kalitesi arasinda pozitif korelasyon
oldugu rapor edilmistir.25 Cin’de yasayan AS
hastalarinin,® hastalik aktivitesi (BASDAD ile
anksiyete ve depresyon diizeyi (Self-Rating
Anxiety Scale ve Self-Rating Depression Scale)
arasinda bir korelasyon oldugu bildirilmigtir.
Calismamizda farkl olarak hastalik
aktivitesini degerlendirmek i¢in kullandigimiz
BASDAI ile subjektif uyku kalitesini
degerlendirmek i¢in kullandigimiz PUKI ve
anksiyete depresyon diizeyini belirlemek igin
kullandigimiz HADS ile arasinda zayif
korelasyon oldugu gosterildi. Bunun nedeninin
calismamizdaki hastalarin BASDAI
puanlarmin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diagtunaldd.

ASTli  hastalarda daha o6nce yapilan
caligmalarda gunlik yasamdaki fonksiyonel
limitasyon (BASFI) ile cok boyutlu yorgunluk
degerlendirmesi arasinda korelasyon oldugu
bildirilmigtir.2426  Cok  boyutlu yorgunluk
degerlendirmesi (MAF) ve yorgunluk siddeti
olcegi (FSS) arasindaki korelasyonu arastiran
bir calismaya rastlanilmamigtir. Yaptigimiz
calismada yorgunlugun siddetini
degerlendirmek i¢in FSS, yorgunlugu c¢ok
boyutlu degerlendirmek i¢in MAF kullanilda.
Her ikisinin de hem giinlik yasamdaki
fonksiyonel limitasyonla (BASFI) orta dereceli
korelasyonu hem de birbirleriyle yuksek
dereceli korelasyonu oldugu goérildi.

Hazirlanan bir sistematik derlemede
subjektif uyku kalitesi (PUKI) ile giinlik
yasamdaki fonksiyonel limitasyon (BASFI)
arasinda bazi1 calismalarda iliski bulunurken,
Batmaz ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada iligki
bulunamadigini goéstermiglerdir. Yine aym
derlemede polisomnografi ile degerlendirilen
uyku ve yorgunluk arasinda belirgin
korelasyon oldugu bunun da BASDAI ile

degerlendirilen uyku ve yorgunluk ile
desteklendigi bulunmustur.2” Subjektif uyku

kalitesini PUKI ile degerlendirdigimiz
hastalarda ¢ok boyutlu yorgunluk
degerlendirmesi (MAF) ile orta dereceli

korelasyonu, yorgunluk siddeti (FSS) ve giinliitk
yagsamdaki fonksiyonel limitasyon arasinda
zayif korelasyon oldugu, hastalarimizda uyku
kalitesinin kotli olmasiyla yorgunluk ¢ok
boyutlu etkilendigi ancak bu durumun
fonksiyonelligi etkilemedigi gérilmektedir.

Kore’de yasayan AS hastalarinda yapilan
bir calismada depresyon diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilan Beck Depresyon
Envanteri ve azalmis uyku kalitesi arasinda
(PUKI) pozitif iligkinin oldugu gosterilmigtir.2s
Literatiirde bu ¢calismay1 destekleyen ve ayrica
anksiyete diizeyi ile uyku kalitesi arasinda
belirgin iligki oldugunu gosteren bagka
¢alismalar oldugu da gériilmektedir.25.29 Ancak
Abdulaziez ve Asaadin yaptigi calismada
belirgin bir ilisiki olmadig1 rapor edilmigtir.30
Calismamizda ise anksiyete ve depresyon
diizeyi ile uyku kalitesi arasinda orta dereceli
iligki oldugu gérilmektedir.

Literatir arastirmalarimiz sonucu ginlik
yasamdaki fonksiyonel limitasyon ile
anksiyete-depresyon diizeyi arasindaki
iligkinin tartismali oldugu gorilmektedir.
2006’da yapilan bir calismada BASFI ile HADS
arasinda belirgin korelasyon oldugu
bulunurken,* diger bir ¢alismada ise hi¢ bir
korelasyon olmadig rapor edilmistir.
Calismamizda ise fonksiyonel limitasyon ile
anksiyete-depresyon duzeyi arasinda zayif
korelasyon  oldugu  gosterildi. Hastalik
durasyonlar1 nedeniyle kompansasyonla da
olsa bir gekilde giinlik yasam fonksiyonlarini
yerine getirdikleri séylenebilir.

AS’li hastalarda en sik goériilen duygu-
durum problemi olarak bahsedilen anksiyete ve
depresyon diizeyiyle yorgunluk arasinda
iligkiyi degerlendiren ¢ok az c¢alisma oldugu
gorilmektedir. Calismamizda yorgunluk
siddeti (FSS) ve c¢ok boyutlu yorgunluk
degerlendirmesi (MAF) ile anksiyete ve
depresyon diizeyi (HADS) arasinda orta
derecede korelasyon oldugu goriilmektedir. Ote
yandan yorgunluk ozbildiri degerleri ile
kinezyofobi puanlar1 arasinda korelasyon
olmadigr bulundu. Ayrica kinezyofobi ile
anksiyete depresyon diizeyi arasindaki iligki,
AS’li hastalarda yorgunluk ve hareket korkusu
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arttikca anksiyete-depresyon diizeyinin de
artabilecegini diisiindirmektedir.

Calismanin limitasyonlar:

Calismamiz kayith olan tim hastalara
ulagilamadigr i¢in pilot ¢alisma olarak
hazirlanmigtir. Ilerleyen zamanlarda telefonla
ulagilamayan diger hastalara ulasilmaya
cahigilarak c¢alismanin giicinin artirilmasi
planlanmaktadir.

Sonug

KKTCde yasayan AS’li bireylerde yasam
kalitesinden uyku kalitesine, kinezyofobiden
yorgunluga, hastalik aktivitesinden duygu
durum o6zelliklerine kadar pek ¢ok problemin
bir arada ve Dbirbirleriyle iligkili oldugu
gorilmektedir. Bu  durum literatiirdeki
ornekleri ile benzerdir. Bu sonuca bagh olarak
KKTCdeki AS hastalarinin tedavilerinin, diger
ulkelerde  oldugu  gibi,  biyopsikososyal
ozellikleri kapsayacak gsekilde planlanmasi
gerektigi gériisiine varildi.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.

Finans: Yok.
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