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Amag: Bu calismanin amaci COVID-19 pandemisi sirasinda ankilozan spondilit
(AS) hastalarinda stres, anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugunun belirlenmesi
ve bu psikiyatrik semptomlar ile hastalik aktivitesi/fonksiyon arasindaki iliskinin
incelenmesidir.

Sorumlu Yazar/Corresponding Author:

Yasemin ACAR, Ars. Gor.

Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Gereg ve Yontem: Kesitsel tipteki bu arastirmaya toplam 54 AS hastasi (29 erkek)
Rehabilitasyon Fakiiltesi, izmir, Tiirkiye. dahil edildi. Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde Bath AS Hastalik Aktivite
E-posta: fzt.yasemin@hotmail.com indeksi (BASDAI), fonksiyonun degerlendiriimesinde Bath AS Fonksiyonel indeksi
ORCID: 0000-0001-6289-5178 (BASFI), spinal mobilitenin degerlendirilmesinde Bath Ankilozan Spondilit Metroloji

indeksi (BASMI) kullanildi. Hastalarin algiladiklari stres Algilanan Stres 6lcedi ile,
Nursen iLGiN, Doc. Dr. anksiyete ve depresyon Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi ile ve uyku kalitesi
ORCID: 0000-0003-0174-8224 Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi (PUKI) ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %50'sinde anksiyete, % 33,3’linde depresyon belirtileri oldugu
tespit edildi. Hastalarin ortalama PUKi puani 8,35 + 0,58 idi ve % 68,5'i kot uyku
kalitesine sahipti. BASDAI ile stres, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi arasindaki
iliski incelendiginde bir iliski bulunmadi. BASFl ile uyku kalitesi arasinda dustk-orta
derecede korelasyon vardi (r= 0,306, p=0,025).
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Sonug: COVID-19 pandemisi slirecinde stres, anksiyete, depresyon ve uyku
bozukluklari gibi cesitli psikiyatrik belirtileri gosteren AS hastalarinin oranlarinin
ylksek oldugu goézlendi. Hastalik aktivitesi ile psikiyatrik semptomlar arasinda bir
iliski bulunmadi, yalnizca BASFI ile uyku kalitesi arasinda bir iligki vardi.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, ankilozan spondilit, stres, anksiyete, depresyon,
uyku kalitesi.

Abstract

Objective: The aim of this study was to determine stress, anxiety, depression, and
sleep disturbance in patients with ankylosing spondylitis (AS) during the COVID-19
pandemic and to examine the relationship between these psychiatric symptoms
and disease activity/function.

Material and Method: A total of 54 patients with AS (29 males) were included
in this cross-sectional study. The Bath AS Disease Activity Index (BASDAI) was
used to assess disease activity, the Bath AS Functional Index (BASFI) was used
to assess function, and the Bath AS Metrology Index (BASMI) was used to assess
spinal mobility. Perceived stress of the patients was evaluated with the Perceived
Stress Scale, anxiety and depression were evaluated with the Hospital Anxiety
and Depression Scale, and sleep quality was measured with the Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI).

Results: It was determined that 50% of the patients had anxiety and 33.3% had
depression. The PSQI score of the patients was 8.35 + 0.58, and 68.5% had poor
sleep quality. No relationship was found between BASDAI and stress, anxiety,
depression, and sleep quality. There was a poor-moderate correlation between
BASFI and sleep quality (r= 0.306, p=0.025).

Conclusion: During the COVID-19 pandemic, the rates of patients with AS who
experienced various psychiatric problems such as stress, anxiety, depression, and
sleep disorders were high. No relationship was found between disease activity
and psychiatric symptoms. There was only a relationship between BASFI and sleep
quality.

Keywords: COVID-19, ankylosing spondylitis, stress, anxiety, depression, sleep
quality.
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1. Giris

Ankilozan spondilit (AS), temel olarak omurga ve sakroiliak
eklemleri tutan kronik inflamatuar bir hastaliktir. AS'nin
baslica klinik belirtileri arasinda enflamatuvar sirt agrisi,
sabah tutuklugu, kisitlanmis spinal hareketlilik ve hatta ileri
evrede spinal deformite veya ankiloz yer alir (1). AS'deki
spinal hareketlilik kisithgi, geri donusiimsiiz spinal hasar ve
geri donusiimli spinal inflamasyon tarafindan bagimsiz
olarak belirlenir. Kisitlanmigs spinal hareketlilik hastaligin erken
dénemlerinde spinal enflamasyondan, ge¢ dénemde ise
yapisal hasardan daha fazla etkilenir (2).

Anksiyete, depresyon ve stres gibi psikiyatrik bozukluklar AS'li
hastalarda siklikla goriilmekte ve hastalarin glinliik yasamlarini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir (3, 4). Yapilan bircok calismada AS'li hastalarda
hastalik aktivitesindeki artis ve fonksiyonlardaki kisitlanma
ile depresyon, kaygi ve uyku bozukluklari gibi semptomlarin
iliskili oldugu bildirilmistir (3, 5). AS hastalarinda gorilen bu
psikiyatrik bozukluklar hastaligin gidisatini etkileyebilir, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerine istekle katilimini etkileyebilir.
Bu nedenle bu durumlarin taninmasi ve tedavisi Snemlidir.

ilk olarak Aralik 2019'da Cin'de tespit edilen koronaviriis
hastaligi  (COVID-19), dinya c¢apinda bir pandemi ile
sonugclanmistir (6). Hastaligin ¢ok hizli bir sekilde insandan
insana yayildiginin anlasiimasi ile bircok Ulkede yetkililer
tarafindan radikal kararlar alinmis ve bu baglamda sosyal
izolasyon ve karantina tedbirleri gelistirilmistir. Ancak bu
durum, bireylerin rutin yasantisindan uzak kalmasina ve
yasam bicimlerinde de ¢ok ciddi degisikliklere yol agmustir (7).
COVID-19 pandemisi romatizmal hastaliga sahip bireylerin
tedavi ve takibini zorlastirmistir. Ozellikle bagisiklik sistemini
baskilayici ilaglar kullanilmasi nedeniyle romatizmal hastaligi
olan bireyler icin daha yuksek risk bildirilmis ve bu bireylerin
daha siki tedbirlere uymasi istenmistir (8). Bu siirecte hastalik
aktivitesinde artis, ilag uyumunda azalma ve tibbi takipte
yasanan zorluklar hastalar tarafindan bildirilen baslica
sorunlardir (6, 9).

Sosyal izolasyon, karantina, COVID-197a iliskin belirsizlikler
hem hasta hem de saglikli poptilasyonda kaygi, depresyon,
stres ve uykusuzluk gibi rahatsizliklarin artmasina neden
olmustur (8, 10, 11). Ozellikle kronik hastaligi olan hastalar
hem fiziksel hem de psikolojik olarak psikososyal stres
faktorlerine karsi daha hassastir. Yogun stres, sinirlilik, kayg,
korku, depresyon sikayetleri, toleransta azalma, 6fke, travma
sonrasi stres bozuklugu ve psikosomatik sikayetler gibi
psikososyal etki belirtileri siklikla goralir. AS hastalarinda
COVID-19 donemindeki psikolojik problemleri inceleyen
¢ok az sayida calisma vardir. Bu nedenle bu calismada
COVID-19 pandemisinde AS hastalarindaki stres, anksiyete,
depresyon ve uyku bozukluklarini arastirmayi ve bu psikiyatrik
semptomlarin hastalik aktivitesi ve fonksiyon ile iliskisini
incelemeyi amacladik.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel tipte bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer

Hastalarin  degerlendirmeleri Mayis 2021-Kasim 2021
tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi'nde gerceklestirilmistir.
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2.3. Aragtirmanin Evreni/Orneklemi

Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Romatoloji ve immunoloji Bilim Dali polikliniginde izlenen,
dahil edilme kriterlerine uyan, génullii hastalar dahil edilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

. 1988 Modifiye New York kriterlerine uygun olarak AS
tanisi almig olmak

. GOndlli olmak
. 20-60 yas araliginda olmak
Dislanma kriterleri:

. AS disinda baska bir sistemik, ortopedik, norolojik veya
kognitif bir hastaligin olmasi

. Hamilelik
. Hastanin ¢calismadan ayrilmak istemesi

Galismamizin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 15.02.2021
tarih ve 2021/05-34 karar numarasi ile alinmistir. Calismaya
dahil olan tiim katiimailardan imzali bilgilendirilmis gondilli
onam formu alinmustir.

2.4.Veri Toplama Araglar

Hastalarin yasl, cinsiyeti, tani konma suresi, kullandigi ilaglar,
sigara aliskanliklar ve egitim durumu kaydedildi. Hastalarin
boy uzunlugu (m) ve vicut agirhdr (kg) dlclimi yapilarak
beden kiitle indeksi (BKi) hesaplandi. CRP (C-reaktif protein)
degerleri hasta dosyalarindan alind.

Hastalik  aktivitesinin  degerlendirilmesinde  Bath  AS
Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI), fonksiyonel seviyenin
degerlendirilmesinde Bath AS Fonksiyonel indeksi (BASFI),
spinal mobilitenin degerlendiriimesinde Bath AS Metroloji
indeksi (BASMI) kullanildi. Hastalarin algiladiklari stres Algilanan
Stres dlcedi (ASO) ile, anksiyete ve depresyon diizeyleri
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) ile uyku
kalitesi Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) ile degerlendirildi.

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI):
Yorgunluk, spinal ve periferal eklem agnsi, sislik, sabah
tutuklugu gibi hastaliga 6zgi semptomlari degerlendirir.
Hastaligin aktivitesi ve progresyonunu degerlendirmek igin
gelistirilmis glivenilir ve degisikliklere duyarli bir indekstir (12).
indeksten alinan puan 0-10 arasinda degisir. Yiiksek puanlar
artmis hastalik aktivitesini gosterir. BASDAI skorunun 4'ten
buytk olmasi aktif hastaligi gosterir (13).

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI): AS
hastalarinda fonksiyonel yetenegin tanimlanmasi ve takibi
icin gelistirilmis, hizli ve kolay uygulanabilen, degisikliklere
duyarli ve givenilir bir indekstir (14). Hastanin fonksiyonel
aktiviteleri ile ilgili sekiz ve hastanin giinlik yasamla basa
¢tkma becerisini degerlendiren 2 madde olmak Uzere toplam
10 maddeden olusur. Her bir madde igin 0-10 cm araliginda
VAS (0 kolay,10 mimkin degil) kullanilarak alinan toplam
skorun 10'a bollinmesiyle sonug skoru elde edilir. Alinan puan
0-10 araliginda degisir. Yiiksek puanlar daha fazla fonksiyonel
kisitlanmayi ifade eder.
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Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI):
Servikal rotasyon, tragus-duvar mesafesi, lateral lumbal
fleksiyon, modifiye Schober testi ve intermalleoler
mesafeyiiceren bes 6lcimiinden olusur. BASMI'de disik
skor spinal hareketlerin daha iyi oldugu anlamina gelir
(13).

Algilanan Stres Olcegi (ASO): Toplam 14 maddeden
olusan ASO kisinin son bir ay icinde yasadigi bazi
durumlarin ne kadar stresli algilandigini él¢gmek icin
tasarlanmistir. Katilimcilar her maddeyi ‘hi¢cbir zaman
(0)"ile ‘cok sik (4)" arasinda degisen 5'li Likert tipi olcek
lzerinde degerlendirmektedir (15). Toplam puan 0 ile
56 arasinda degisir ve ylksek puanlar, algilanan stres
diizeyinin daha yiiksek oldugunu gésterir. ASO bir tani
araci olmadigi icin herhangi bir kesme puani yoktur.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO):
Bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu
tarayarak risk grubunu belirlemek amaciyla gelistirilen
bu 6lcek 7’si anksiyete ve 7'si depresyon semptomlarini
Olcen toplam 14 maddeden olusur. Her bir madde
icin, katihmcilardan, gecen hafta nasil hissettiklerini
en iyi aciklayan, 0 ile 3 arasinda puanlanan doért olasi
secenek arasindan birini secmeleri istenir. HADO, her
biri maksimum 21 puana sahip bir anksiyete (HADO-
Anksiyete) ve bir depresyon (HADO-Depresyon) alt dlcek
puani verir. HADO'niin anksiyete veya depresyon alt
Olceklerinde Oile 7 arasindaki puanlar normal emosyonel
durumu gosterir, 7'den ylksek puanlarin anksiyete ve
depresif bozuklugu gosterdigini bildirmistir (16).

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI): Son bir aylik siirede
bireylerin uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendiren
bir 6z bildirim &lcegidir. Olcek 6znel uyku kalitesi,
uyku gecikmesi, uyku siresi, alisiimis uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilaci kullanimi ve glnddz islev
bozuklugu gibi uykunun yedi bilesenini degerlendirir.
7 bilesenden elde edilen puanlar toplanarak 0-21
araliginda degisen toplam olcek puanini verir. Toplam
puanin 5'ten blyulk olmasi kot uyku kalitesini gosterir
(17).

2.5. Verilerin Istatistiksel Analizi

istatistiksel analizler IBM SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) strim 22 kullanilarak yapildi.
Veri dagilimlarinin normalligini degerlendirmek icin
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri
kullanildi, -2 ile +2 arasindaki degerler normal dagilim
olarak kabul edildi (18). Elde edilen sonuclara gore veri
analizi icin parametrik testler kullanildi. BASDAI, BASFI
ile psikolojik durum ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
Korelasyon katsayilarinin yorumlanmasinda Hayran (19)
tarafindan bildirilen degerler referans alindi. Surekli
degiskenler ortalama tstandart sapma olarak, kategorik
degiskenler frekans (n) ve ytzde (%) olarak ifade edildi.
Yapilan analizlerde istatistiksel anlamhlik dizeyi p<0,05
olarak kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya toplam 54 hasta (25 kadin, 29 erkek) dahil
edildi. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 1. Katihmcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

AS (n=54)

Yas (yil) 43,24 +1,15
Cinsiyet

Kadin 25 (% 46,3)
Erkek 29 (% 53,7)
Agirhik (kg) 79,14+ 2,21
Boy (m) 1,70+ 0,01
Beden Kiitle indeksi (kg/m?) 27,27+ 0,61
Tani konma siiresi (yil) 11,94+1,07
Sigara aliskanhgi

Var 20 (%37)
Yok 34 (%63)
ilag

Kullanmiyor 7 (%13)
Sadece agri kesici 6(%11,1)
DMARD 13 (%24,1)

Biyolojik ajan 28 (%51,9)

Egitim

ilkokul 1(%1,9)
Ortaokul 4(%7,4)
Lise 15 (%27,8)
Yuksekogretim 34 (%63)
CRP (mg/L) 4,44 +0,65
BASDAI 2,99+ 0,26
BASFI 2,15+0,24
BASMI 1,91+0,21

Strekli veriler ortalama *standart sapma, kategorik veriler frekans (n) ve ytizde (%)
olarak sunulmustur. AS: Ankilozan spondilit, DMARD: Hastalik modifiye edici anti-
romatizmal ilag, CRP: C-reaktif protein, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite Indeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi, BASMI: Bath
Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi

Katilimailarin 6lceklerden aldiklar stres, anksiyete, depresyon
ve uyku kalitesi puanlar Tablo 2'de sunulmustur. Hastalarin
ortalama ASO puani 23,80 + 1,12, HADO-Anksiyete puani 7,65
+ 0,52 ve HADO-Depresyon puani 5,78 + 0,47 olarak saptandi.
Hastalarin  %50'sinde anksiyete, % 33,3'inde depresyon
belirtileri tespit edildi. Hastalarin ortalama PUKI puani 8,35 +
0,58 idi ve % 68,5'i kot uyku kalitesine sahipti.

BASDAI ile stres, anksiyete, depresyon ve uyku Kkalitesi
arasindaki iliski incelendiginde bir iliski bulunmadi. BASFI ile
stres, anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde yalnizca BASFI ile uyku kalitesi arasinda duistik-
orta derecede korelasyon bulundu (r= 0,306, p=0,025) (Tablo
3).

4. Tartisma

Calismamizda COVID-19 pandemisi stirecinde AS hastalarinin
algiladiklari stresin orta derecede oldugu, katilimcilarin %50
sinde anksiyete, %33,3'linde depresyon belirtileri oldugu
goriildi. Katiimailarin %68,5'inin kétl uyku kalitesine sahip
oldugu belirlendi. Hastalik aktivitesi ile psikiyatrik semptomlar
arasinda bir iliski olmadigi gériildu. Fonksiyonel durum ile
psikiyatrik semptomlar arasindaki iliski incelendiginde yalnizca
BASFl ile uyku kalitesi arasinda bir iliski bulundu.
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Tablo 2. Katilimcilarin Stres, Kaygi, Depresyon ve Uyku Kalitesi Puanlari

Ortalama + SD Say!1 (%)
ASO Puami 23,80+ 1,12
HADO-Anksiyete Puani 7,65 +0,52
0-7 puan 27 (%50)
8-14 puan 27 (%50)
HADO-Depresyon Puani 5,78 + 0,47
0-7 puan 36 (%66,7)
8-14 puan 18 (%33,3)
PUKi Puani 8,35+0,58
0-5 puan 17 (%31,5)
>6 37 (%68,5)

ASO: Algilanan Stres Olcedi, HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi, PUKI:
Pitsburg Uyku Kalite indeksi

COVID-19 pandemisinde benzeri goriilmemis bir durumla
karsi karsiya kalan romatolojik hastaligi olan bireyler
rutinlerini degistirerek stirece uyum saglamaya calismislardir.
Pandeminin basladigi donemlerde yapilan ilk calismalarda,
bagisiklik sistemini baskilayici ilaglar kullanan hastalar icin
yiksek diizeyde risk oldugunu ileri surilmustur (8). COVID-
19'a yakalanma korkusu, sosyal izolasyon, uygulanan
karantinalar hastalarin tedaviye ulasmasini zorlastirmistir. Bu
stirecte cogu hasta doktor kontrollerine gitmek istememis ve
bazilar ilaglarini birakmistir (6). Romatolojik hastaligi olanlarin,
COVID-19 pandemisinden psikolojik olarak daha fazla
etkilenmesi muhtemeldir. Ingegnoli ve ark. (11) tarafindan
italyada yapilan bir calismada COVID-19 pandemisinin
romatolojik hastaligi olan bireylere psikososyal etkisi
arastiriimis, romatolojik hastaligi olan bireylerde COVID-19 ile
ilgili 6nemli bir psikososyal yiik tespit edilmistir. Daha geng
yasta olanlarda, kadinlarda, fazla kilolularda ve gelir kaybindan
dolayr kaygi yasayanlarda algilanan stres daha yiksek
bulunmustur. Gica ve ark. 80 AS, 80 RA ve 80 saglikli kontroliin
emosyonel durumlarini karsilastirmis ve AS ve RA'll hastalarin
devam eden COVID-19 pandemisine yanit olarak saglikh
bir kontrol grubuna kiyasla daha ké&tii bir psikolojik durum
sergiledigini gostermistir (10). Yeni Zelanda'da yapilan farkli bir
calismada ise COVID-19 salgininin, RA ve AS'li bireylerde yasam
kalitesi ve kaygi diizeyleri lizerinde bir etkisi oldugu, ancak
depresyon Uizerine etkisinin olmadigi bildirilmistir. COVID-19
ile iliskili korkularin, RA ve AS'li bireyler icin kaygi diizeylerini
Ongordiglni gosterilmistir (8).

Arastirmamiz kesitsel tipte oldugundan katilimcilarin pandemi
oncesindeki psikolojik durumlarini degerlendiremedik fakat
pandemi doéneminden o6nce AS hastalarinda psikiyatrik
semptomlari  degerlendiren farkli calismalar mevcuttur.
Saglikl bireylerle karsilastinidiginda AS hastalarinda daha
ylksek diizeyde anksiyete, depresyon ve kotu uyku kalitesi
bildirilmistir (3-5). Batmaz ve ark.(4) 2013 yilinda yaptiklari
calismada AS hastalarinda ortalama HADO-Depresyon
skorunu 5,1 + 4,2, HADO-Anksiyete skorunu 5,09 + 4,5 olarak
bulmuglardir. Ayrica ortalama PSQI skorunu 6,4 + 3,7 olarak
bildirmigler ve AS hastalarinin %50sini koti uyku kalitesine
sahip olarak siniflandirmiglardir. Kot uyku kalitesinin artan
agn, daha ylksek hastalik aktivitesi ve kisitlanmis mobilite,
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dusuk yasam kalitesi ve depresif ruh haliile pozitif iliskili oldugu
ancak uyku parametreleri ile BASFI arasinda herhangi bir iligki
olmadigi sonucuna ulasmislardir. Jiang ve ark. (5) pandemiden
once yaptiklar arastirmada AS hastalarinin %31 inde uyku
bozuklugu oldugu ve AS'nin tipik bir semptomu olan gece
agnsinin siklikla uyku kalitesini olumsuz etkiledigi bildirmistir.
Bizim calismamizda hastalarin anketlerden aldiklan puanlar,
bu calismalarda bildirilenlerden daha ytiksektir. Bu durum
COVID-19 pandemisinde hastalarin stres, anksiyete, depresyon
dlizeylerinde ve uyku problemlerinde artis olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu calisma sonuglarindan farkli
olarak biz calismamizda pandemi déneminde uyku kalitesi
ile hastalik aktivitesi arasinda bir iliski bulunmazken uyku
kalitesi ile BASFI arasinda bir iliski oldugu sonucuna ulastik.
Calismamizda uyku ile hastalik aktivitesi arasinda bir iligki
bulunmazken, uyku ile fonksiyon arasinda bir iliski bulunmasi
pandemi déneminde uyku kalitesini etkileyen farkli faktorlerin
olabilecegini gostermektedir. Pandemide artmis stres, kaygi ve
depresyon diizeyi ve belirsizlikler, uyku diizeninin bozulmasina
neden olup hastalarin uyku kalitesinin k&tiilesmesine neden
olmus olabilir.

COVID-19 pandemisinde aksiyel spondiloartritli (akSpA)
hastalarda hastalik aktivitesi ile stres, kaygl ve depresyon
arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada akSpA'li bireylerde
hastalik aktivitesi ile algilanan stres ve anksiyete arasinda iligki
bulunurken, depresyon ile arasinda bir iliski bulunmamistir
(20). Arastirmacilar elde ettigi bulgular dogrultusunda
COVID-19 pandemisinin artan stres ve anksiyete yoluyla akSpA
hastalik aktivitesi lizerinde bir etkisi olabilecegdi varsayiminda
bulunmuslardir. Bununla birlikte, stresin yiiksek hastalik
aktivitesinin bagimsiz bir belirleyicisi olup olmadigi akSpAda
kesin olarak gosteriimemistir. Bu calisma sonuglarindan
farkh olarak biz arastirmamizda hastalik aktivitesi ile stres,
anksiyete ve depresyon arasinda bir iliski bulamadik. Pandemi
stirecindeki bu psikiyatrik semptomlarin hastalik aktivitesinden
ziyade pandemiyle iliskili faktorlerden (pandeminin getirdigi
belirsizlikler, ekonomik sikintilar, sosyal izolasyon gibi)
etkilenmis olabilecegini diistintiyoruz.

4.1 Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmamiz  kesitsel tipte oldugundan  katilimcilarin
COVID-19 pandemisinden onceki psikososyal durumlari
degerlendirilemedi. Ayrica aragtirmamiza saglikl kontrol grubu
dahil edilemedi. COVID-19 pandemisinde saglikli bireyler ile
AS hastalarinin depresyon, anksiyete, stres ve uyku kalitesinin
karsilastinlmasi bize daha agik ve net bilgiler saglayarak
¢alismamizin gliglenmesine katkida bulunabilirdi.

Tablo 3. BASDAI, BASFI ile Psikolojik Durum ve Uyku Kalitesi
Arasindaki lliski

BASDAI BASFI

ASO r 0,067 0,002
p 0,628 0,987

HADO-Anksiyete r 0,229 0,064
p 0,095 0,646

HADO-Depresyon r 0,160 0,263
p 0,247 0,055

PUKI r 0,210 0,306
p 0,128 0,025*

*p<0,05. BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi, ASO: Algilanan Stres Olgegi, HADO:
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite indeksi
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5. Sonug ve Oneriler

COVID-19 pandemisi suirecinde stres, anksiyete, depresyon
ve uyku bozukluklar gibi cesitli psikiyatrik belirtileri
g6steren AS hastalarinin oranlari yliksekti. Hastalik aktivitesi
ile psikiyatrik semptomlar arasinda bir iliski bulunmazken,
yalnizca BASFI ile uyku kalitesi arasinda bir iliski bulundu.

COVID-19 pandemisi ile yasanan bu olaganisti durumun
AS hastalarini olumsuz olarak etkiledigini, psikiyatrik
semptomlarda artisa neden oldugunu diisiintiyoruz. Salgin
kontrol altina alinmis olsa da bu stirecten sonra pandeminin
biraktigi psikososyal ylklerin g6z 6niinde bulundurulmasi,
hastalara bittincul bir bakis agisiyla yaklasilmasi hastalarin
tedavisinde 6nem kazanmaktadir.

6. Alana Katki

COVID-19 pandemisi herkes gibi AS hastalarini da olumsuz
etkilemistir. Pandemide AS hastalarinda stres, anksiyete,
depresyon seviyeleri yulksek, uyku problemi yasayan
hastalarin orani ylksek olarak bulunmustur. Calismamiz
pandemide Tlrkiye'de yasayan AS hastalarindaki psikiyatrik
bozukluklarin belirlenmesi acisindan 6nemlidir. Pandemi
kontrol altina alinmis olsa da pandeminin AS hastalarinda
biraktigi bu psikososyal ylik bundan sonraki surecte
hastalarin tedavisinde g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmamizin etik kurul onayl Dokuz Eylil Universitesi
Girisimsel  Olmayan  Arastirmalar  Etik ~ Kurulu'ndan
15.02.2021 tarih ve 2021/05-34 karar numarasi ile alinmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul eden bireylere arastirmanin
amaci hakkinda bilgi verilmis ve katihmcilardan imzali
Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu alinmistir. Arastirma
Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirilmistir.

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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