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Amag: Bu caligmanin amaci, ankilozan spondilit tanili hastalarda uyku kalitesinin hastalik parametreleri ve uyku bozuklugu yapabilecek diger bazi nedenler
ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya takipleri devam eden 122 ankilozan spondilit hastas: dahil edildi. Hastalar VAS, short form-36 (SF-36), Uluslararas: Hu-
zursuz Bacak Sendromu Calisma Grubu kriterleri anketi, beck depresyon, beck anksiyete, BASMI, BASFI, BASDAI 6l¢ekleri ile degerlendirildi. Hastalarm
demografik verileri, hastaliklar ile ilgili detayli anamnezleri ve labaratuvar tetkikleri kaydedildi. Hastalar pittsburgh uyku kalitesi indeksine gére uyku
kalitesi iyi olanlar ve kotii olanlar olmak iizere 2 gruba ayrildi. Gruplar bu dlceklerden elde edilen sonuglar ile karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarda genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda kétii uyku kalitesi ve huzursuz bacak sendromu saptandi. Gruplar arasinda agri, yasam
kalitesi, depresyon, anksiyete, BASFI ve BASDALI agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. BASMI ve huzursuz bacak sendromu agisindan ise
anlaml1 fark saptanmadi.

Sonug: Bu bulgulardan yola ¢ikarak AS hastalarinda uyku bozukluklarina sik rastlandigi ve bunun agri, hastalik aktivitesi, anksiyete, depresyon, kotii yasam
kalitesi ve fonksiyonel durum ile yakindan iliskili oldugu saptanmustir. Ayrica huzursuz bacak sendromunun AS hastalarinda sik rastlanan bir durum oldugu
sonucuna vartlmistir.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, Uyku kalitesi, Yasam kalitesi, Huzursuz bacak

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship of quality of sleep with disease parameters and other possible reasons of sleep disorder in
patients with ankylosing spondylitis.

Material and Methods: 122 patients with ankylosing spondylitis in an ongoing follow-up were included in the study. Patients were evaluated by VAS, short
form-36 (SF-36), International RLS Study Group criteria survey, Beck depression, Beck anxiety, BASMI, BASFI and BASDAI scales.The demographic
data of the patients, detailed anamnesis about their diseases and laboratory tests were recorded.The patients were divided into two groups according to the
Pittsburgh Sleep Quality Index as those with good sleep quality and those with poor sleep quality. Groups were compared with the results obtained from
the scale.

Results: There were higher rates of poor sleep quality and restless legs syndrome in patients compared to the general population. There were statistically
significant differences in pain, quality of life, depression, anxiety, BASFI and BASDALI scores between the groups. There were no statistically significant
difference between the groups in terms of BASMI and of restless legs syndrome.

Conclusion: It was detected that sleep disorders are common in patients with AS and these disorders were found to be closely associated with pain, disease
activity, anxiety, depression, poor quality of life and functional status based on these findings. Also it was concluded that restless legs syndrome is a common
situation in patients with AS.
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GIRIS

Ankilozan Spondilit (AS) baslica aksiyel iskeleti ve sakro-
iliak eklemleri etkileyen, inflamatuar bel agris1 yapan ve ¢e-
sitli derecelerde yapisal ve fonksiyonel bozukluklara neden
olan kronik, sistemik, inflamatuar bir romatolojik hastaliktir
(1).

Agri, tutukluk, yorgunluk ve uyku problemleri AS has-
talarinin 6nemli problemleridir (2). AS hastalarinda uykuya
dalmada zorluk ve kot uyku kalitesi agriyla iliskilidir (3).
AS’li hastalarda goriilen inflamatuar bel agrisinin karakteris-
tik ozelligi gecenin ikinci yarisindaki aksiyal agr1 ve sertlik
nedeniyle olusan uyku bozukluklaridir (4).

Bu hastalarda genel sikayet agr1 oldugundan uyku bozuk-
lugu yapan nedenin de agr1 oldugu diistiniilebilir. Fakat giin-
likk pratikte hastalarin hastalik aktivitesi diisiik olsa da koti
uyku kalitesi yakinmalarina rastlamaktayiz. Uyku kalitesi;
agri, hastalik durumu ve psikososyal degiskenlerinde dahil
oldugu ¢ok sayida faktérden etkilenir(5,6).

Biz bu ¢aligmada AS’ li hastalarda hastalik aktivitesi, spi-
nal mobilite, hastanin fonksiyonel durumu ile uyku kalite-
si arasindaki iliskiyi belirlemeyi amagladik. Bunun yaninda
uyku kalitesini bozan bagka nedenlerde olabileceginden dep-
resyon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu ve kotii yasam
kalitesi ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi plan-
ladik.

GEREC VE YONTEMLER

01/2015-06/2015 tarihleri arasinda Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) po-
liklinigine bagvuran Modifiye New York ve/veya Assessment
of Spondylo Arthritis International Society(ASAS) aksiyel
SpA kriterlerine gore AS tanis1 almis 18-65 yas aras1 goniil-
li tim hastalar caligma icin degerlendirildi. Kesitsel bir ¢a-
ligma olarak dizayn edildi. Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyo-
nu prensiplerine uygun olarak yapilmistir. Gebeligi olanlar,
uyku kalitesini bozacak mevcut akut hastalig1 olanlar, destek-
siz mobilize olamayanlar ¢alismaya dahil edilmedi. Toplam
122 hasta ¢aliymaya alindi. Hastalara agr1 degerlendirmesi
i¢in Vizuel Analog Skala(VAS), uyku kalitesi degerlendirmesi
icin Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI), yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in SF-36, Huzursuz bacak sendromu(HBS)
acisindan degerlendirmek i¢in Uluslararast Huzursuz Bacak
Sendromu Caligma Grubu kriterleri anketi, psikolojik deger-
lendirme i¢in beck depresyon ve beck anksiyete, fonksiyonel
durum agisindan Bath Ankylosing Spondylitis Functional In-
dex (BASFI), spinal mobilitenin degerlendirilmesi a¢isindan
Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI) ve
hastalik aktivitesi i¢cin Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index (BASDALI) dl¢ekleri kullanildi.

PUKI 7 alt bilesenden olusur. Her bir bilesen 0-3 puan
tizerinden degerlendirilir. Toplam puan 0-21 arasinda bir de-
gere sahip olur. Toplam PUKI puaninin <5 olmast iyi uyku
kalitesini >5 olmas1 kotii uyku kalitesini gostermektedir. SF-

36 saghga iliskin yasam kalitesinin sekiz boyutta incelendigi
bir 6l¢ektir. Her boyut 0-100 arasinda skorlanir. Yiiksek skor
daha iyi saglik durumunu gésterir. Beck depresyon ve beck
anksiyete Olcekleri 21%er sorudan olugurlar. Her bir soru 0-3
puan iizerinden degerlendirilir. Skor yiikseldikge hastaligin
siddeti artar. HBS tani kriterleri 4 bilesenden olusur. Hasta-
ligin tanisinin konulabilmesi i¢in kisinin bu 6lgekteki kriter-
lerin tamamina sahip olmas: gerekmektedir. BASDAI 6 so-
rudan olugan bir testtir. 0-10 arasinda skorlanir. Yiiksek skor
hastalik aktivitesinin daha yiiksek oldugunu gosterir. BASFI
0-10 arasinda skorlanir. Yiiksek skor hastanin fonksiyonel du-
rumunun daha kotii oldugunu gésterir. BASMI 0-10 arasinda
skorlanir. Yiitksek skor daha kétii spinal mobiliteyi gosterir.

istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde
SPSS for Windows version 17.0 yazilim programi kullanild1.
Arastirmamizdaki nicel degiskenlerin tanimlanmasi Orta-
lama (X) + Standart Sapma (SD), Ortanca (min - max) ile
nitel degiskenlerin tanimlanmasi ise say1 (n) ve yiizde (%)
ile yapild1. Nicel degiskenlerin normal dagilim gosterip gos-
termedigi Shapiro Wilk normallik testi ile test edildi. Testin
sonucuna gore gruplarin kargilastirilmasinda unpaired t testi
ve Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel degiskenlerin kar-
silastirilmasi Pearson Ki Kare Analizi ile yapildi. P<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

SONUCLAR

Caligmamiza AS tanis1 konmus ve takipleri devam eden
122 hasta alindi. Caligmaya katilan hastalarin 89’ u erkek 33’
i kadindi. Hastalarin 114 tanesi AS icin medikal tedavi alir-
ken 8 tanesi ilagsiz takip ediliyordu. Hastalar uyku bozuk-
lugu olmayanlar (PUKI1) ve uyku bozuklugu olanlar(PU-
Ki2) olmak iizere iki gruba ayrildi. PUKI’ye gére hastalarin
48’inde uyku bozuklugu saptanirken 74’tinde uyku bozuklu-
gu saptanmadi. Hasta gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni
hal, beden kitle indeksi, egitim diizeyi, meslek ve sistemik
hastalik agisindan anlamli fark yoktu (Tablo 1). Gruplar ya-
sam kalitesi, huzursuz bacak sendromu, depresyon, anksiyete
ve AS parametreleri agisindan karsilastirildi (Tablo 2 ve 3).

Hastalarin yasam kalitesi SF-36 anketi ile degerlendi-
rildi. Uyku kalitesi iyi(PUKI 1)ve kotii(PUKI 2) olanlar 8
alt parametrede karsilastirildi. Her iki grup arasinda SF-36
nin alt gruplari olan fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fi-
ziksel rol, duygusal rol, ruh sagligi, canlilik, bedensel agri,
genel saglik acisindan istatistiksel anlamli fark saptandi (si-
rastyla p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001, p=0,003, p=0,0001,
p=0,0001, p=0,0001, p=0,0001).

Gruplar HBS varlig1 agisindan karsilastirildi. 122 hasta-
nin 44 iinde HBS saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0,299).

Beck depresyon ve beck anksiyete dlgekleri ile PUKI
hasta gruplar1 arasinda karsilastirma yapildi. PUKI 2 gru-
bunda depresyon ve anksiyete puanlari belirgin olarak yiik-
sekti (sirastyla p=0,0001,p=0,0001).
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Tablo 1. Hastalarin tammmlayici 6zelliklerinin uyku bozuklugu olan ve olmayan gruplara gore

karsilastirilmasi
PARAMETRELER PUKI1(74) PUKI2(48) P
Yas
Ortanca(min-max) 41(18-60) 41(19-65) 0,617
X+SD 39,86%9,99 40,81+10,5
Cinsiyet n (%)
Erkek 55(74,3) 34(70,8) 0,672
Kadin 19(25,7) 14(29,2)
Medeni hal n (%)
Evli 61(82,4) 40(83,3) 0,898
Bekar 13(17,6) 8(16,7)
VKi(kg/m?)
Ortanca(min-max) 25,53(18,28- 26,97(20,45- 0,087
38,51) 37,09)
Egitim diizeyi, n (%)
Okuryazar degil+
Okurzazar+ ﬁgkokul 24(324) 12(25)
0,678
Ortaokul+ Lise 33(44,6) 24(50)
Universite 17(23) 12(25)
Meslek, n (%)
Calisiyor 48 29 0,619
Calismiyor 26 19
Sistemik kronik
hastalik, n (%)
Var 8(10,8) 8(16,6) 0,349
Yok 66(89,2) 48(83,3)

PUKI= Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi VKI= Viicut Kitle Indeksi X= Ortalama SD=Standart Sapma

Tablo 2. Uyku bozuklugu olan ve olamayan gruplarin SF 36 alt parametreleri, beck depresyon, beck

anksiyete ve ankilozan spondiliti

hastalik parametrele

i acisindan karsilastiril

PARAMETRELER PUKI1(74) PUKI2(48) b
Ortanca(min-max)
SE-36 Fiziksel Fonksiyon 85(20-100) 65(25-100) 0,0001
SF-36 Sosyal Fonksiyon 87,5(25-100) 62,5(12,5-100) 0,0001
SF-36 Fiziksel rol 100(0-100) 0(0-100) 0,0001
SF-36 Duygusal rol 100(0-100) 33,3(0-100) 0,003
SF-36 Ruh Saglig: 74(20-100) 52(12-88) 0,0001
SF-36 Canlilik 55(10-90) 30(0-80) 0,0001
SE-36 Bedensel Agr1 88,8(11,1-100) 44,4(0-100) 0,0001
SE-36 Genel Saglik 50(15-100) 35(0-95) 0,0001
Beck depresyon 5(0-28) 14,5(1-44) 0,0001
Beck anksiyete 5,5(0-45) 14,5(1-49) 0,0001
BASDAI 1,6(0-5,9) 3,8(0,8-8,3) 0,0001
BASFI 1,2(0-8,1) 2,85(0,3-7,6) 0,0001
BASMI 1(0-9) 1,5(0-8) 0,087
VAS 1(0-8) 5(0-10) 0,0001

PUKI= Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi SF-36= Short Form 36 BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index BASFI= Bath Ankylosing Spondylitis Functional

Index BASMI= Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index VAS= Viziiel Analog Skala

KSU Medical Journal 2021;16(3) : 311-315

313

KSU Tip Fak Der 2021;16(3): 311-315




ZONTUL ve ark.

Tablo 3. Uyku bozuklugu olan ve olamayan gruplarin huzursuz bacak sendromu acisindan
karsilastirilmasi

PUKI1 n (%) PUKI2 n (%) P
Huzursuz bacak sendromu var 24(32,4) 20(41,7)
Huzursuz bacak sendromu yok 50(67,6) 28(58,3) 0,299
Total 74(100) 48(100)

PUKI= Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PUKI1 ve PUKI2 gruplart BASDAI, BASFI, BASMI
ve global VAS agisindan karsilastirildi. BASDAI agisindan
gruplar arasi karsilastirmada PUKI1 ortanca deger 1,6 iken
PUKI2’ de 3,8’ idi. BASFI agisindan ortanca deger PUKI1’
de 1,2 PUKI2’ de 2,85 olarak hesaplandi. BASDAI ve BAS-
FI agisindan gruplar arasi anlamli fark saptandi(sirasiyla
p=0,0001, p=0,0001). Hem BASDAI hem de BASFI agisin-
dan uyku kalitesi iyi olanlarda daha iyi sonuglar elde edildi.
BASMI igin ise ortanca deger PUKI1’ de 1 iken PUKI2’ de
1,5 olarak bulundu ve istatistiksel olarak anlamli olmadi-
81 gorildi (p=0.087). VAS acisindan degerlendirildiginde
PUKI1 ortanca degeri 1 iken PUKI2 ortanca degeri 5 bu-
lundu(p=0,0001).

TARTISMA

AS’li hastalarda uyku kalitesini degerlendirmeyi he-
defledigimiz bu ¢aligmada pittsburgh uyku kalite indeksine
gore hastalarin %39,3” tinde kotii uyku kalitesi tespit ettik.
Genel popiilasyonda uyku sorunlarmin sikligr %15-35 ola-
rak bulunmustur (7-9). Batmaz ve arkadaslar1 da yaptiklari
calismada AS hastalarinda uyku sorunlarinin normal popii-
lasyona gore daha sik oldugu sonucuna ulagsmiglardir. 80
AS hastasi iizerinde yapilan bu ¢aligmada, PUKI’ ye gére
hastalarin %50’ sinde kotii uyku kalitesi oldugu belirtilmistir
(10). Hultgren ve arkadaslart AS’ 1i hem kadin hem de erkek
hastalarin, genel popiilasyon ile karsilagtirildiginda daha bii-
yiik oranda k&tii uykuya sahip olduklarint ve bunun 6ncelik-
le agriya bagl oldugunu belirtmislerdir (11).

SF-36 ile yaptigimiz yasam kalitesi degerlendirmesinin
tlim alt parametrelerinde uyku kalitesi iyi olan hasta grubun-
da daha iyi sonuglar elde ettik. Hultgren ve arkadaslarinin
calismasinda uyku bozukluklar: ile yasam kalitesi ve yor-
gunluk arasinda siki bir iligki oldugu gosterilmistir(11).

Calismamizda uyku kalitesinin HBS ile iligkisini karsi-
lastirdigimizda ise istatistiksel olarak anlamli fark bulunma-
mistir (p=0,299). Buna ragmen uyku kalitesi kotl olanlar-
da HBS orani daha yiiksek bulunmustur. HBS igin yapilan
bir¢ok prevalans calismasinda niifusun %2-15° inde HBS
oldugu bildirilmistir (12,13). Tekatas ve arkadasinin yapmis
oldugu calismada, AS hastalarinda saglikli kontrollere gore
anlamli olarak daha yiiksek oranda HBS bildirilmistir. 130
AS hastasi ve 91 saglikli kontrol grubunun dahil edildigi bu
calismada, AS hastalarinda HBS siklig1 %30,8 iken kontrol
grubunda %13,2 oldugu belirtilmistir (14). Bizim c¢alisma-
mizda ise AS hastalarinin %36,1° inde HBS saptanmustir.

Anlamli istatistiksel farkin olmamasinin nedeninin hasta sa-
yisinin yetersizligi ve AS’ i hastalarda uyku kalitesini bozan
daha oncelikli nedenler olmasina bagli oldugunu diistinmek-
teyiz.

Sayar ve arkadaslarinin yaptig1 ¢aligmada agri siddeti,
anksiyete ve depresyon ile kotii uyku kalitesi arasinda an-
laml1 korelasyon oldugu belirtilmistir (15). Li ve arkadaslari
ise yaptiklari ¢aligmada benzer sonuglara ulasmis olup uyku
bozuklugunun baglica sebepleri olarak gece agrisi, total sirt
agrist, depresyon ve anksiyete oldugunu belirtmislerdir (16).
Bizim yaptigimiz ¢alismada da anksiyete ve depresyon agi-
sindan gruplar arasinda anlamli fark saptandi. Ayrica agr
acisindan da gruplar arasinda anlamli fark oldugu tespit edil-
di.

Calismamizda BASMI agisindan uyku kalitesi iyi olan-
larda daha iyi sonuglar elde edilmistir. Ancak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamuistir (p=0,087). Li ve arkadas-
larmin yapmis oldugu benzer bir ¢alismada uyku kalitesi ile
BASMI arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (16). An-
cak Batmaz ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada ise
uyku kalitesi ile spinal mobilite kisitlanmasi arasinda agik
bir iliski oldugu bulunmustur (10). Calismamizda anlam-
It bir fark ortaya ¢ikmamasini, BASMI skoru yiiksek olan
hastalarin hastalik aktivitesinin diisiik olmasina ve kullanilan
non-parametrik testlerin dezavantajina bagli olabilecegini
diistindiik.

Da Costa ve arkadaslari yaptiklar ¢alismada kotii fonk-
siyonel durum ile uyku bozuklugu arasinda anlamli iligki
bulmuslardir (17). Benzer sekilde Aydin ve arkadaslarmin
yaptig1 calismada BASFI ile PUKI skorlar arasinda anlaml
iliski belirtilmistir (18). Bizim ¢alismamizda da gruplar ara-
sinda BASFT skoru acisindan anlamli fark goriildii.

Calismamizda uyku kalitesi kotii olan hasta grubunda
BASDAI skorunun belirgin olarak yiiksek oldugu gozlendi.
Aydmn ve arkadaglar1 da ¢aligmamiza benzer sekilde yiiksek
hastalik aktivitesinde daha koétii uyku kalitesi oldugu vur-
gulamiglardir (18). Literatiirde mevcut diger calismalarin
sonuglart bizim sonuglarimiz ile paralellik gostermektedir
(10,16,19).

Saglikli kontrol grubunun olmamasi, hastalarin fibro-
miyalji agisindan degerlendirilmemesi, polisomnografi gibi
uykuyu daha objektif degerlendirecek bir yontemin kullanil-
mamast bu ¢aligmanin limitasyonlaridir.

Sonug¢ olarak; hastalarimizda genel popiilasyona gore
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daha yiiksek oranda uyku bozuklugu tespit edilmistir. K&tii
uyku kalitesi ile iyi uyku kalitesine sahip gruplar arasinda
yasam kalitesi,agr1 siddeti, depresyon, anksiyete, BASDAI
ve BASFI skorlar1 agisindan fark saptanirken HBS ve BAS-
MI skoru agisindan benzerlik mevcuttu. Ancak kéti uyku
kalitesine sahip olan hastalarda daha yiiksek oranda HBS
mevcut oldugu goriildii. Ayrica HBS’ nin genel popiilasyona
gore ¢ok daha yiiksek oranda oldugu sonucuna varildi.

Sonug olarak, Bu bulgulardan yola ¢ikarak AS hastalari-
nin uyku agisindan ayrintili bir sekilde sorgulanmasi ve teda-
vi planlanirken uyku bozukluklarinin da g6z 6niine alinmasi
gerektigi kanaatine vardik. Literatiirde AS’ de uyku bozuk-
lugunu ele alan ¢alismalar olmasina ragmen ¢ok daha fazla
sayida hastay1 icine alan randomize kontrollii ¢alismalara
ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu calismada
cikar ¢atigmasi yoktur ve finansman destegi alinmamastir.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katk: saglamis olduklarini beyan ederler.
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