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Ankilozan Spondilit Hastalarinda Hastaliga Ozgii indeksler, Yorgunluk
ve Yasam Kalitesi Arasindaki fliskinin incelenmesi
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iletigim/Correspondence: Amag: Bu calismanin amaci ankilozan spondilit (AS) hastalarinda yorgunluk, hastaliga
0zgi indeksler ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi incelemekti. Gere¢ ve Yontem:
Kesitsel tipteki ¢alismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji ve immunoloji
polikliniginde takip edilen AS hastalari katildi. Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi
amaciyla Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI), fonksiyonel
seviyenin degerlendirilmesinde Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFi)
ve spinal mobilitenin degerlendiriimesinde Bath Ankilozan Spondilit Metroloji
indeksi (BASMI) kullanildi. Yorgunlugun degerlendirilmesinde BASDAI'nin yorgunlugu
degerlendiren maddesi kullanildi. Yasam kalitesi Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi
Anketi (ASQol) kullanilarak degerlendirildi. Hastaliga 6zgl indeksler, yorgunluk ve
yasam Kkalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla Spearman korelasyon analizi
kullanildi. Bulgular: Calismamizda 85 AS hastasi degerlendirildi. Yorgunluk ile BASDAI
arasinda milkemmel (rho=.809, p<.001), BASFiile BASDAI arasinda iyi (rho=.665, p<.001),
BASFi ile yorgunluk arasinda orta (rho=.561, p<.001) ve BASFi ile BASMI arasinda orta
(rho=.455, p<.001) dereceli korelasyon bulundu. Yasam kalitesi ile BASDAI arasinda orta
(rho=.523, p<.001), yasam kalitesi ile BASFi arasinda orta (rho=.508, p<.001) ve yasam
kalitesi ile yorgunluk arasinda orta dereceli (rho=.464, p<.001) korelasyon bulunurken,
yasam kalitesi ile BASMI arasinda diisiik dereceli (rho=.280, p=.009) korelasyon bulundu.
Sonug: Ankilozan spondilit hastalarinda yorgunluk, hastalik aktivitesi, spinal mobilite ve
yasam kalitesinin iliskili oldugu gortildu.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between fatigue,
disease-specific indexes and quality of life in ankylosing spondylitis (AS) patients.
Material and Methods: In our cross-sectional study, AS patients who were followed in
Dokuz Eylul University Rheumatology and Immunology outpatient clinic were included.
Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) was used for the evaluation
of disease activity, Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI) was used for
the evaluation of functional level, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI)
was used to evaluate spinal mobility. For evaluation of fatigue, fatigue-assessing item
of BASDAI was used. Quality of life was assessed by using the Ankylosing Spondylitis
Quality of Life Questionnaire (ASQol). Spearman correlation analysis was used to
examine the relationship between disease specific indexes, fatigue and quality of life.
Findings: Eighty-five AS patients were evaluated in our study. Excellent correlation
was detected between fatigue and BASDAI (rho=.809, p<.001), good correlation was
found between BASFl and BASDAI (rho=.665, p<.001) moderate correlations were found
between BASFl and fatigue (rho=.561, p<.001), and BASFl and BASMI (rho=.455, p<.001).
There was moderate correlation between quality of life and BASDAI (rho=.523, p<.001),
moderate correlation between quality of life and BASFI (rho=.508, p<.001), moderate
correlation between quality of life and fatigue (rho=.464, p<.001). Low correlation
was found between quality of life and BASMI (rho=.280, p=.009). Conclusion: It was
found that fatigue, disease activity, spinal mobility and quality of life were correlated in
ankylosing spondylitis patients.

Keywords: Ankylosing Spondylitis, fatigue, quality of life.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(1): 19-23 19



Giris

Ankilozan spondilit (AS) nedeni henlz bilinmeyen,
temel olarak omurgayi etkileyen, yapisal ve fonksiyonel
bozulmalara yol acan ve tim bunlarin sonucunda yasam
kalitesinde azalmaya neden olan kronik ve inflamatuar bir
hastaliktir (Braun & Sieper, 2007). AS erkeklerde kadinlara
oranla 2-3 kat daha fazla gordlir (Braun & Sieper, 2007;
Feldtkeller, Khan, Van Der Heijde, Van Der Linden, & Braun,
2003). AS'nin ilk belirtileri genellikle ergenlik c¢aginin
sonlarinda veya erken yetiskinlikte gériliir. ilk semptom
genelde sinsi baslangicli agridir. Agri genelde kalca ve
alt lumbal bolgede hissedilir; ayni bolgede birkag saat
siiren sabah tutuklugu agriya eslik eder. Sabah tutuklugu
aktiviteyle duzelir, hareketsizlikle geri gelir (Sieper, Braun,
Rudwaleit, Boonen, & Zink, 2002).

ASde inflamasyon, faset eklemlerin etkilenmesi ve
ligamantdz ossifikasyon gibi yapisal hasarlar spinal
mobilitenin azalmasina neden olur (Wanders vd., 2005). AS
fonksiyonel limitasyonlara ve yasam kalitesinde bozulmaya
neden olur. Yorgunluk AS'de Onemi son zamanlarda
anlasilmaya baglayan bir semptomdur. Yorgunluk; agri,
depresyon, ilag yan etkileri ve hastaligin diger semptomlari
ile iliskili 6znel bir durumdur (Missaoui & Revel, 2006).

AS hastalarinin klinik takibini standardize etmek icin
Ankilozan Spondilitte Degerlendirme (The Assessment in
Ankylosing Spondylitis-ASAS) uluslararasi ¢alisma grubu
tarafindan hasta takibinde 6nemli degerlendirmelerden
olusan bir cekirdek set gelistirilmistir (Zochling, Braun,
& van der Heijde, 2006). Agri, sabah tutuklugu, spinal
mobilite ve yorgunluk bu cekirdek sette yer alan énemli
parametrelerdendir.

Hastalik semptomlari, uyku bozukluklari ve depresyon gibi
nedenlerle AS'li hastalarda yasam kalitesi olumsuz olarak
etkilenmektedir (Yang vd., 2016).Saglklailgiliyasam kalitesi
hastalik ve tedavinin birey Uzerindeki etkilerini yansitan
cok faktorli ve 6znel bir kavramdir. Saglikla ilgili yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ASAS tarafindan &nerilen
cekirdek sette yer almamaktadir, bununla birlikte hastaligin
aktivite, fonksiyon ve katilima etkilerinin incelenebilmesi
acisindan AS'de degerlendirmenin bir komponenti olarak
distnilmelidir.

AS hastalarinda yasam kalitesi ve yorgunluk ile iliskili
faktorleri inceleyen calismalar bulunsa da calisma sayisi
yetersizdir. Yasam kalitesinin gelistirilebilir yonlerinin
belirlenmesi ve bu hedef dogrultusunda uygun
mudahalelerin planlanmasi klinik uygulamalar sirasinda
yarar saglayabilir. AS'de spinal mobilite, hastalik aktivitesi,
yorgunluk ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve bu
parametrelerin birbirleriyle iligkilerinin incelenmesi yeni
tedavi stratejilerinin belirlenmesinde etkili olabilir.

Amag

Bu calismanin amaci AS hastalarinda, yorgunluk, hastaliga
0zgli indeksler ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz kesitsel tipte bir arastirma olarak planlandi
ve Mayis 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda
gerceklestirildi.
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Calismamizin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik  Kurulu'ndan
16.03.2017 tarih ve 201/05-20 karar numarasi ile alind.

Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklar Anabilim
Dali Romatoloji ve immunoloji Bilim Dali polikliniginde
takip edilen gonulli hastalar katildi. Dahil edilme kriterleri;
1984 Modifiye New York tani kriterlerine gore tani almig
olmak, géndillii olmak, 18-65 yas araliginda olmak, norolojik,
neoplastik, ortopedik ve sistemik bir hastaliga sahip
olmamak olarak belirlendi. Calismaya katilmayi kabul eden
ve dahil edilme kriterlerine uyan katiimcilara calismanin
amaci ve uygulanacak degerlendirme yontemleri anlatildi.
Her katiimcadan bilgilendirilmis gondlli onam formu
alindi. Katilimcilarin boy uzunlugu (m) ve viicut agirhg
(kg) élclldi. Vicut kitle indeksi (VKi) kilogram/boy? (kg/
m?) formulu kullanilarak hesaplandi. Hastalarin tani streleri
ve kullandiklari ilaglar kaydedildi. Sigara icme aliskanlklar
sorgulandi. Hastalik aktivitesinin  degerlendirilmesinde
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI), fonksiyonel seviyenin degerlendirilmesinde
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFi),
spinal mobilitenin degerlendiriimesinde Bath Ankilozan
Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) kullanildi. Yorgunlugun
degerlendirilmesinde BASDAI'nin yorgunlugu degerlendiren
maddesi kullanildi. Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL) kullanildi.

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI): Yorgunluk, spinal ve periferal eklem agrisi,
sislik ve sabah tutuklugu gibi hastaliga 6zgli semptomlari
degerlendirir ve 0-10 arasinda degisen bir skor lzerinden
yorumlanir. Skorun artmasi hastalik aktivitesinde artisa ifade
eder. Hastalik aktivitesi ve progresyonunu degerlendirmek
icin gelistirilmis glivenilir ve degisiklere duyarl bir indekstir
(Garrettvd., 1994). BASDAI'nin Tiirkce versiyonun degisimlere
duyarli, gecerli ve glvenilir oldugu gosterilmistir (Akkoc,
Karatepe, Akar, Kirazli, & Akkoc, 2005).

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFi):
AS'li hastalarda fonksiyonel durumun belirlenmesi ve takibi
icin gelistirilmis, hizl ve kolay uygulanabilen, degisikliklere
duyarli ve guivenilir bir indekstir (Calin vd., 1994). Hastalarin
egilme, uzanma, ayakta durma, pozisyon degistirme,
merdiven ¢ikma, glinlik yasam aktiviteleriyle basa ¢ikma
yeteneklerini degerlendiren 10 sorudan olusur. Her bir soru
icin 0-10 cm araliginda VAS kullanilarak toplam alinan skorun
10'a béliinmesiyle sonug skoru elde edilir. BASFi'nin Tiirkce
versiyonunun gegerlilik ve glvenilirligi gosterilmistir (Ozer,
Sarpel, Gulek, Alparslan, & Erken, 2005).

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMi):
BASMI bes klinik 6lctimden olusur: servikal rotasyon, tragus
duvar mesafesi, lumbal fleksiyon, govde lateral fleksiyonu
ve intermalleoler mesafe. ilk olarak 1994 yilinda iki puanlik
skala olarak gelistirilmis, sonrasinda 10 puanlik skora adapte
edilmistir (Zochling, 2011). Calismamizda 10 puanlik BASMi
skalasi kullanildi.

Yorgunluk: ASAS Uluslararasi calisma grubu tarafindan
AS hastalarinda  yorgunlugun  degerlendirilmesinde
BASDAI anketinin yorgunluk ile ilgili maddesinin kullanimi
dnerilmektedir (Zochling vd., 2006). BASDAI'de yorgunlugun
siddetini degerlendiren madde ile yorgunlugun fiziksel,
sosyal ve biligsel etkilerini degerlendiren daha kapsamli bir
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dlcek olan Yorgunluk Siddet Olcegi arasinda iyi derecede
korelasyon oldugu bildirilmistir (Schneeberger, Marengo,
Dal Pra, Cocco, & Citera, 2015). Calismamizda, BASDAI'nin
ilk maddesi olan “Halsizlik/yorgunluk duzeyinizi nasil
tanimlarsiniz?” sorusuna verilen yanit 0-10 puanlik viziel
analog skala (VAS) kullanilarak kaydedildi.

Yasam Kalitesi: AS hastalar icin gelistirilen Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASQol) kullanilarak
degerlendirildi. ~ ASQolL, = ASde  yasam  kalitesini
degerlendirmek icin en fazla kullanilan, gecerliligi ve
glvenilirligi olan bir ankettir (Doward vd., 2003). On sekiz
sorudan olusan bu ankette hastalardan her bir soruya evet
ya da hayir seklinde cevap vermesi istenir. Hayir cevabi icin
‘0, evet cevabi icin “1” puan alinir. Toplam skor 0-18 arasinda
degisir. Yuksek skorlar yasam kalitesinde ciddi bozulmalar
oldugunu gosterir (Zochling, 2011). Tirkce gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi yapilmistir (Durudéz vd., 2013).

istatiksel analiz

istatistik analizler IBM SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versiyon 20 programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Hasta 6zellikleri tanimlayici istatistikler ile
Ozetlendi. Surekli verilerden normal dagilima uyanlar icin
ortalama ve standart sapma degerleri, uymayan veriler icin
ortanca ve ceyrekler arasi aralik degerleri verildi. Kategorik
verilerisefrekans (n) veylizde (%) olarakifade edildi. Hastaliga
0zgl indeksler, yorgunluk ile yasam kalitesi arasindaki
iliskinin degerlendiriimesinde Spearman korelasyon analizi
(rho) kullanildi. Korelasyon katsayilarinin yorumlanmasinda
Hayran'in 6nerdigi (.05-.30) dlsuk derece, (.30-.40) dusik
orta derecede, (.40-.60) orta derecede, (.60-.70) iyi derecede,
(.70-.75) cok iyi derecede, (.75-1.00) miikemmel derecede
korelasyon araliklari referans olarak alindi (Hayran, 2011).

Yapilan analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 85 AS hastasinin (50 erkek, 35 kadin)
degerlendirmeleri yapildi. Hastalarin tani alma sureleri
ortalamasi 10.29+7.98 yil olarak bulundu. Calismaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 40.814+8.72, boy ortalamalari
1.70+0.11 m, viicut agirhg ortalamalar 76.50+ 3.74 kg, VKi
ortalamalari 26.65+4.25 kg/m? olarak saptandi. Hastalarin
kullandig ilaglar incelendiginde 39 hastanin biyolojik
ajan kullandigi (%45.9) goruldu. Sigara icme durumlan
incelendiginde 34 hasta hi¢ sigara icmedigini, 24 hasta
sigaray! biraktigini, 27 hasta ise halen sigara kullandigini
bildirdi. Hastalarin BASDAI, BASFi, BASMI, yorgunluk ve
yasam kalitesi sonuglari ortanca degerleri Tablo 1de
verilmistir.

Tablo 1. Ankilozan Spondilit Hastalarinin BASDAI, BASFi, BASMI,
Yorgunluk ve Yasam Kalitesi Sonuglari

AS (n=85)
Ortanca Ceyrekler arasi aralik
BASDAI 230 1.19-4.25
BASFi 1.50 40-3.50
BASMi 2.00 1.05-3.00
Yorgunluk 3.30 1.00- 5.20
Yasam kalitesi 6.00 2.00- 10.00

BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeks

BASDAI, BASFi, BASMI, yorgunluk ile yasam Kkalitesi
arasindaki iliski sonuglar Tablo 2'de sunulmustur.
Yorgunluk ile BASDAI arasinda miikemmel korelasyon
(rho=.809, p<.001), BASDAI ile BASFI arasinda iyi dereceli
korelasyon (rho=.665, p<.001); yorgunluk ile BASFi
arasinda orta dereceli korelasyon (rho=.561, p<.001), BASFi
ile BASMi arasinda orta dereceli korelasyon (rho=.455,
p<.001) bulundu. Yasam kalitesi ile BASDAI arasinda orta
dereceli korelasyon (rho=.523, p<.001), yasam kalitesi ile
BASFi arasinda orta dereceli korelasyon (rho=.508, p<.001)
ve yasam Kkalitesi ile yorgunluk arasinda orta dereceli
korelasyon (rho =.464, p<.001) bulunurken, yasam kalitesi
ile BASMI arasinda diisiik dereceli korelasyon (rho=.280,
p=.009) bulundu. BASMi ile BASDAI ve yorgunluk arasinda
bir korelasyon olmadigi gorilda (p>.05).

“Yorgunluk ile hastalik aktivitesi arasinda ¢ok giiclii
bir iliski vardir”

Tablo 2. Korelasyon Analizi Sonuglari

BASDAI BASFi BASMi  Yorgunluk Yasam
Kalitesi
BASFi rho  .665%* 1.000
p <.001
BASMi rho 205 455%* 1,000
p 059 <.001
Yorgunluk rho  .809%* 561%*% 151 1.000
P <.001 <.001 169
Yasam rho  .523** .508%*% . 280%*  .464%* 1.000
Kalitesi
P <.001 <.001 <.001 <.001

BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji iIndeks

Spearman korelasyon analizi *p < .05, **p< .001

“Yorgunluk ile spinal mobilite arasinda bir iligki
bulunmamistir”

Tartisma

Calismamizda AS hastalarinda hastaliga 6zgu indeksler,
yorgunluk ile yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesi
amaclandi. Bu amagla 85 AS hastasinin degerlendirmeleri
yapildi. AS hastalarinda yorgunluk ile BASDAI arasinda
mikemmel korelasyon, BASDAI ile BASFi arasinda iyi
dereceli korelasyon, BASFI ile BASMI ve yorgunluk arasinda
orta dereceli korelasyon bulundu. Yasam kalitesi ile BASDAI,
BASFi ve yorgunluk arasinda orta dereceli korelasyon
bulunurken, yasam kalitesi ile BASMI arasinda disiik
dereceli korelasyon bulundu.

Yorgunluk AS'de agr ve tutukluktan sonra liclincii dnemli
semptomdur (Missaoui & Revel, 2006). AS hastalarinin
yarisinin yogun siddette yorgunluk hissettigi ve ASde
yorgunlugun hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum, uyku
problemleri ve depresyon ile iliskili oldugu bulunmustur
(Gunaydin, Karatepe, Cesmeli, & Kaya, 2009). Calismamizda
yorgunluk ile hastalik aktivitesi arasinda c¢ok gui¢li bir
iliski oldugu sonucuna ulastik. Benzer sekilde yapilan
bir calismada yorgunlugun daha c¢ok hastaligin aktif
oldugu durumlarda ortaya ciktigi ve ciddi etkilenimli AS
hastalarinda daha sik goruldigu bildirilmistir (Turan vd.,
2007). Sabah tutuklugu, aksiyel agri, periferal eklemlerde
agn ve sislik gibi BASDAI'nin alt parametreleri yorgunluk
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ile iliskili olarak bildirilmistir (Alkan vd., 2013). Agriya bagl
yorgunluk cesitli mekanizmalarla aciklanabilir (Belza,
Henke, Yelin, Epstein, & Gilliss, 1993). Agri ile bas etmek
hem zihinsel hem de fiziksel enerji gerektirebilir, daha az
agnili sekilde gunlik isleri yerine getirmek daha fazla enerji
gerektirebilir. Ayrica agri uyku problemlerine neden olarak
kisinin kendisini strekli olarak yorgun hissetmesine neden
olabilir.

Dadfinrud ve digerleri 52 AS hastasini degerlendirmis
ve AS hastalarinin lgte birinin ciddi diizeyde yorgunluk
hissettigini  bildirmistir  (Dagfinrud, Vollestad, Loge,
Kvien, & Mengshoel, 2005). Bu calismada yorgunlugun
hastalik aktivitesi, fiziksel fonksiyon, zihinsel saglik
ile iliskili oldugu bildirilirken spinal mobilite ile iliskili
olmadigi gorilmustir. Spondiloartrit hastalariyla yapilan
bir calismada yorgunluk, BASDAI'nin yorgunluk ile ilgili
maddesi ve Yorgunluk Cok Boyutlu Degerlendirme Skalasi
kullanilarak degerlendirilmistir. Her iki 6lcekle elde edilen
yorgunluk skorlarinin BASMi ile iliskili olmadigi bildirilmistir
(Stebbings, Treharne, Jenks, & Highton, 2014). Biz de
calismamizda spinal mobilitenin, yorgunluk ve BASDAI ile
iliskili olmadigini sonucuna ulastik. Bu sonuclara gore AS
hastalarinda spinal mobilite, hastaligin aktivite diizeyi ve
yorgunluktan bagimsiz olarak distintlmelidir.

AS hastalarinda fonksiyonellik ile iliskili faktorler
incelendiginde fonksiyonel kayip ile iliskili en gugli
faktorlerin BASDAI ve BASMI oldugu bulunmustur (Bostan,
Borman, Bodur, & Barca, 2003). BASDAI agri, yorgunluk,
tutukluk gibi hasta tarafindan bildirilen sonuclari yansitir.
Hastalik aktivitesinde artis geri donusli bir fonksiyon
kaybina yol acar. Medikal tedavi ile semptomlarda
azalma olursa fonksiyonel seviyede iyilesme goralir. Eger
hastada yapisal hasarlar olusmussa, bu spinal mobilitenin
azalmasina ve geri donissiiz fonksiyon kaybina neden
olabilir (Landewé, Dougados, Mielants, van der Tempel,
& van der Heijde, 2009). Fonksiyonel kayiplarin en guglu
belirleyicisinin BASMI icinde yer alan Schober testi ve
servikal rotasyon derecesi oldugu bildirilmistir (Bostan
vd., 2003; Dalyan, Guner, Tuncer, Bilgi¢, & Arasil, 1999).
Ayrica BASMI icinde yer alan &lclimlerden servikal
rotasyon derecesi ile tragus duvar mesafesinin hastalarin
fonksiyonellik seviyesinin tahmininde 6nemli degiskenler
oldugu gosterilmistir (Almodévar vd., 2009). Biz de
calismamizda literatiir ile uyumlu olarak BASFi, BASDAI ve
BASMi arasinda &nemli iliskiler oldugu sonucuna ulastik.

Kronik agrisi olan hastalar yasamin bircok alaninda sikintiya,
olumsuz duygulara ve memnuniyetsizlige sahip olabilirler.
Yapilan ¢alismalarda bizim sonuglarimizla benzer sekilde AS
hastalarinda yasam kalitesinin BASDAI, BASFi ve yorgunluk
ile iliskili oldugu gosterilmistir (Bodur vd., 2011). Hastalik
aktivitesi yasam Kkalitesinin en gugli belirleyicilerinden
biridir (Kotsis, Voulgari, Drosos, Carvalho, & Hyphantis,
2014). Fiziksel fonksiyonun yasam Kkalitesi ile iliskili ana
faktor oldugu bildirilmistir  (Ariza-Ariza, Hernandez-
Cruz, & Navarro-Sarabia, 2003; Zhao vd., 2007). Yasam
kalitesinin fiziksel alanlari, zihinsel ve sosyal alanlardan
daha fazla bozulmakta ve hastalar genel sagliklarini
oldukca zarar goérms olarak algilamaktadir. Tubergen ve
ark. AS hastalarinda yorgunlugun yasam kalitesine etkisini
arastirmislar ve yorgunlugun yasam kalitesini olumsuz
olarak etkiledigi sonucuna ulagmislardir (Van Tubergen vd.,
2002). Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde Kisa Form
36 (SF-36) kullanilarak yapilan bir calismada yorgunlugun
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SF-36 Olceginin tim bilesenleri ile anlamh derecede
iliskili oldugu sonucuna ulasilmistir (Alkan vd. 2013).
Baska bir calismada ise hastalardan 23 maddeden olusan,
yasam kalitesini etkileyebilecek genis bir dizi problemi
degerlendiren bir anketi tamamlamalari istenmis ve
hastalar en ¢ok agri, tutukluk, yorgunluk, uyku problemleri,
dis goriinls, gelecek hakkindaki kaygilar ve ilag yan
etkilerinin yasam kalitesini etkiledigini bildirmislerdir
(Ward, 1999).

“AS'de fonksiyonellik hastalik aktivitesi ve spinal
mobilite ile iligkilidir”

Sonug

Sonug olarak calismamizda AS hastalarinda yorgunluk,
hastalik aktivitesi, spinal mobilite ve yasam kalitesinin
iliskili oldugu gorilmustir. Mevcut yonetim stratejileri,
agriy1 azaltmaya, fiziksel aktiviteyi strdiirmeye ve yasam
kalitesini artirmaya yonelik psikososyal saglik yonlerini
gelistirmeye odaklanmalidir. ASde saglikla ilgili yasam
kalitesi belirleyicilerinin tanimlanmasi icin daha ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Yorgunluk ¢ok boyutlu degerlendirilmesi gereken bir
semptom oldugundan viziiel analog skala yorgunlugu
degerlendirmede yetersiz kalabilir. Bu nedenle AS‘de
yorgunlugu degerlendiren farkh skalalarin gelistirilmesi
faydali olacaktir. Yorgunlugun farkli yonlerinin daha fazla
incelemesi, AS'de bir sonug o6lcust olarak yorgunlugun
kesinligini arttirmak icin gereklidir.

“Yasam kalitesi ile hastalik aktivitesi, fonksiyonellik ve
yorgunluk arasinda 6nemli bir iliski vardir”

Alana katki

Saglik hizmetlerinin nihai hedefi olan yasam kalitesinin
artinlmasi igin yasam kalitesi ile iligkili faktorlerin bilinmesi
faydali olacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
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