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OZET

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

iligkisini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve yontem: Calismaya takipleri devam eden 122 ankilozan spondilit hastasi
dahil edildi. Hastalar pittsburg uyku kalitesi indeksine gére uyku kalitesi iyi olanlar
ve kotl olanlar olmak iizere 2 gruba ayrildi. Hastalar yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni
hal, egitim durumu, tani tarihi, tan1 konulan merkez, bugiine kadar aldiklart medikal
tedaviler, tedaviye bagl yan etkiler, gecirdigi cerrahi operasyonlar ve bagka bilinen
kronik hastalik acisindan sorgulandi. Ayrica bu hastalardan alinan rutin kan
tetkiklerinden CBC, AST, ALT, BUN, Kreatinin, sedimentasyon, CRP olgu rapor
formuna kaydedildi. Hastalar VAS, short form-36 (SF-36), Uluslararas1 Huzursuz
Bacak Sendromu Calisma Grubu (UHBSCG) kriterleri anketi, beck depresyon, beck
anksiyete, BASMI, BASFI, BASDAI olcekleri ile degerlendirildi. Gruplar bu

Olceklerden elde edilen sonuglar ile karsilagtirildi.

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

saptanmadi.

Sonu¢: Bu bulgulardan yola ¢ikarak AS hastalarinda uyku bozukluklarina sik
rastlandigt ve bunun agr, 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 varilmistir.

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.

Materials and methods: 122 patients with ankylosing spondylitis in an ongoing
follow-up were included in the study. Patients were divided into two groups
according to the Pittsburg Sleep Quality Index due to sleep quality, including patients
with good sleep quality and bad sleep quality. Patients were questioned about age,
sex, height, weight, marital status, educational status, date of diagnosis, diagnosis
center, medical treatments they receive to date, treatment-related side effects, surgery
and other known chronic diseases. In addition, CBC, ALT, AST, BUN, creatinine,
sedimentation, CRP values of these patients were recorded in the case report form.
Patients were evaluated by VAS, short form-36 (SF-36), International RLS Study
Group (IRLSSG) criteria survey, Beck depression, Beck anxiety, BASMI, BASFI
and BASDA\I scales. 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 BASDAI 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.

Keywords: Ankylosing spondylitis, sleep quality, quality of life, restless legs
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1.GIRIS VE AMAC

Ankilozan Spondilit (AS) baslica aksiyel iskeleti ve sakroiliak eklemleri etkileyen,
inflamatuar bel agrisi yapan ve ¢esitli derecelerde yapisal ve fonksiyonel
bozukluklara neden olan kronik, sistemik, inflamatuar ve romatolojik bir hastaliktir
(1). AS temelde vertebralari tutmakla beraber, diger eklemleri de
etkileyebilmektedir. Human Leukocyte Antigen-B27 (HLA-B27) (+) olan kisilerde
hastalik daha sik olarak goriilmektedir. Genellikle 20°li yaslarda basmakla beraber
belirtiler daha geg ortaya ¢ikabilmektedir (2).

Uyku bozukluklarinin normal popiilasyona gore romatizmal hastalig1 olanlarda daha
sik oldugu bildirilmektedir (3,4). Agr, tutukluk, yorgunluk ve uyku problemleri AS
hastalarinin 6nemli problemleridir (5). AS hastalarinda uykuya dalmada zorluk ve
koti uyku kalitesi agriyla iliskilidir (6). AS’li hastalarda goriilen inflamatuar bel
agrisinin  karakteristik 6zelligi gecenin ikinci yarisindaki aksiyal agri ve sertlik
nedeniyle olusan uyku bozukluklaridir (7). Yetersiz uyku; hastaligin durumu,
davranigsal ve psikososyal degiskenlerin de dahil oldugu cok sayida faktor tarafindan
etkilenir (8,9).

Mantik cercevesinde bu hastalarda genel sikayet agri oldugundan uyku bozuklugu
yapan nedenin de agri oldugu diisiiniilebilir. Fakat giinliik pratikte hastalarin hastalik
aktivitesi diisiik olsa da kotii uyku kalitesi yakinmalarina rastlamaktayiz. Bu
caligmada biz de hastalardaki bu sikayetleri goz Oniline alarak AS’ 1i hastalarda
hastalik aktivitesi, spinal mobilite, hastanin fonksiyonel durumu ile uyku Kkalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemeyi amacgladik. Bunun yaninda uyku kalitesini bozan bagka
nedenlerde olabileceginden depresyon, anksiyete, huzursuz bacak sendromu ve koti

yasam kalitesi ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi planladik.



2. GENEL BILGILER

2.1 ANKIiLOZAN SPONDILIT

2.1.1. Tanim

AS kendine 6zgii klinik, fizyopatolojik, radyografik ve genetik oOzellikleri olan
etiyolojisi net olarak bilinmeyen ve esas olarak aksiyel iskeletin (sakroiliak eklemler
ve omurga eklemleri) tutulumuyla karakterize, spondiloartropatiler olarak bilinen

hastaliklar grubunda yer alan kronik inflamatuar bir hastaliktir (10).

2.1.2 Tarihge

AS ilk kez 1691°de irlandali bir klinisyen olan Bernard Connor tarafindan
tanimlanmistir. Brodie 1850 yilinda ara ara goéz inflamasyonu ile seyreden ve
ankiloze omurgasi olan bir erkek hasta tanimlamistir. Bunu 1893 yilinda Von
Bechterev’in, 1897 yilinda Struempell’in, 1898 yilinda Marie’nin olgulari izlemistir.
Bu nedenle AS’nin Fransiz literatiiriindeki eski bir ismi Marie-Struempell
hastaligidir. 1930’larda omurga radyografisi tekniklerinin gelistirilmesi ile Forestier,
Krebs ve Scott tarafindan sakroiliit, kisa bir siire sonra da Robert ve Forestier
tarafindan tipik sindesmofitler tanimlanmistir. 1931°de Buckley 60 olguluk seri ile
AS hastaligin1 derlemistir (11,12). Ik kez 1963 yilinda Roma’da ortaya konan
smiflama kriterlerinin ardindan 1966’da modifikasyon sonucu New York kriterleri
yayinlandi (13). 1973 yilinda HLA-B27 ile AS arasinda iliski oldugu bulundu. 1984
yilinda modifiye New York kriterleri yayinlandi (14). 1990/1991°de periferal ve
aksiyal tutulumu ve radyografik degisiklikler olmadan 6nceki erken tutulumu da
kapsayan Amor kriterleri yayinlandi. 2000°1i yillarin ilk ¢eyreginde aktif ve
siiregelen inflamasyonu tespit edebilen manyetik rezonans (MR) goriintiileme
teknolojisindeki ciddi ilerlemeler sayesinde 2009 yilinda Assessment of
SpondyloArthritis international Society (ASAS) kriterleri yayinlandi (15). 2010
yilinda bu kriterlerde modifiye edilerek tani kriterleri son seklini aldi (16).



2.1.3 Epidemiyoloji

Hastaligin prevelansi; etnik faktorlere, cografik dagilima, hedef popiilasyon se¢imine
ve HLA-B27 antijeninin toplumlarda farkli oranda bulunmasina bagl olarak
degismekle birlikte, beyaz irkta yapilan calismalarda % 0.1-1.4 arasindadir. HLA-
B27 sikligi AS' li hastalarda % 90-95 iken, HLA-B27 pozitif beyaz irkta AS
prevelanst % 2-5'tir (17). Hastalik siyah 1wrkta beyaz 1irka gore daha az
gozlenmektedir. HLA-B27 pozitif olan AS hastalarinin HLA-B27 pozitif olan birinci
derece akrabalarinda hastalik % 10-30 oraninda goriilmektedir (18). Siklikla 20-30
yas arast geng eriskin hastalar1 etkiler ve belirgin olarak erkek cinste daha fazla
goriiliir. Hastalarin %80’inde 30 yasindan Once ilk semptomlar gelisir ve %5’den
daha az kisimda semptomlar 45 yasin lizerinde ortaya ¢ikar. AS’ de erkek niifus
kadinlara gore 2 kat daha fazla etkilenir (19).

2.1.4 Etiyoloji ve Patogenez

AS' nin etiyolojisi hala kesin olarak belirlenememekle birlikte hastaligin HLA-B27
antijeni ile olan giicli iligkisi, hastaliga genetik yatkinligi olanlarda tetikleyici
cevresel faktorlere karst olusan immiin yanitlarin  sonucunda olustugunu
diistindiirmektedir (20). AS’ 1li hastalarin %90-95’de HLA-B27 pozitif olmasina
ragmen, HLA-B27 AS i¢in genetik riskin ancak fgte birinin daha azindan
sorumludur. AS’ li hastalarin %90’nin tizerinde HLA-B27 alellerinden bir tanesi
pozitif oldugu halde, seropozitif yakim1 olmayan HLA-B27 pozitif kisilerde bu
hastaligin gelisme riski sadece %5 kadardir. Sayet birinci derece AS’ li akrabasi var
ise bu risk 5-16 kat artmaktadir (21).

AS ile ilgili yapilmus iki biiylik ¢calismada hastaligin ikizlerde arastirilmasi ile genetik
katki ve ailesel birikimin rolii ortaya konmustur. Bu calismalarda monozigotik

ikizilerde %63, dizigotiklerde %13 ‘liik birliktelik gbzlenmistir (22,23).

Bugiin bilinen yaklagik 31 B27 subgurubundan, AS ile iliski en ¢ok B*2705 ile
gosterilmistir. B¥2706 ve 2709’ un ise hastalikla ilgisi olmadigi bildirilmistir (24).

AS‘de bozulmus immiin yanitin bakterilerin intestinal ge¢irgenliginde artisa neden

oldugu diisiinlilmiis, Klebsiella Pnémoni, E.Coli gibi ¢esitli bakterilere ait artmis Ig-



A antikorlar1 elde edilmesine ragmen sakroiliak eklem(SiE) biyopsi materyallerinde

herhangi bir bakteriyel iiriin tespit edilememistir (23).

AS’ de etkilenen yapilar eklem kapsiilleri, ligamentoz yapilar, dzellikle intervertebral
diskler, manubriosternal eklemler ve simfizis pubis olmak {izere ligamentlerin
kemige tutunma noktalar1 (entesis), apofizer ve sakroiliak ekemlerin sinoviyasidir
(25,26). ik olarak etkilenen ve tipik bulgular olusturan genellikle sakroiliak
eklemlerdir. Subkondral kemikte diizensizlik, ardindan yiizeyel erozyonlar ve fokal
skleroz olusur. Zamanla fibrozis, kalsifikasyon, interosseoz kopriilesme, ossifikasyon
ve ankiloz gelisir. Tipik olarak sakroiliit bilateral ve simetriktir. Aksiyel iskelette;
apofiziyel, diskovertebral, kostovertebral, kostotransvers eklemler ve paravertebral
ligamentler etkilenir. Tutulum genellikle lomber bodlgeden yukariya dogrudur
(27,28). Annulus fibrozus ve onu c¢evreleyen ligamentlerin kemiklesmesi ile
sindesmofitler olusur. Kemikten kikirdak dokuya gecisin oldugu diskle omur cismi
arasindaki son plakta ise kronik inflamuar hiicrelerin yer aldig: graniilasyon dokusu
ve yeni kemik dokusunun olustugu gorilir (29,30). Kalca, omuz gibi etkilenen
diartrodial eklemlerde de kemik kopriiler olusabilir. Bu kemik kopriilerin periferal
ankiloz nedeni ile hareket kisitliligindan, son plak ve subkondral kemikteki

inflamasyondan veya her iki sebepten de olabilecegi diistiniilmektedir (26).

2.1.5 Klinik belirtiler
2.1.5.1Kas iskelet sistem bulgulari

AS‘de hastaligin tipik bulgusu olan bel agris1 inflamatuar karakterde olup en sik 2.
ya da 3. dekadda goriiliir. 45 yasindan sonra nadirdir. AS‘de goriilen bel agris1 daha
cok tek taraf gluteal bolgede derinlerde hissedilen, yeri tam olarak lokalize
edilemeyen, karsi tarafa gegebilen, sinsi baslangica sahip bir karakterdedir. Alt bel
bolgesi, gluteal bolgede hissedilen agr1 baslangigta daha ¢ok tek tarafta iken zamanla
cift tarafli, kiint ve kalict hale gelir. inflamatuar bel agris1 gecenin ikinci yarisi ve
sabaha kars1 daha da artar ve kisiyi uykudan uyandirabilir. 30 dakikadan fazla siiren
sabah tutuklugunu beraberinde getirir. Uykuda oldugu gibi viicut hareketsiz kaldik¢a



artan agri1 egzersizle azalma egilimindedir. inflamatuar bel agrisinin karakteristik

Ozellikleri Tablo 2.1’de siralanmistir (31).

Tablo 2.1. Inflamatuar Bel Agrisinin Ozellikleri.

45 yas Oncesi baglangi¢

3 aydan uzun siiren yakinma

Alt bel bolgesinde yogunlasan agr1

Yer degistiren gluteal agri

Gecenin ikinci yarisinda baslayip uykudan uyandirabilen agr1

30 dakikadan uzun siiren sabah tutuklugu

Sinsi baglangi¢

Egzersizle azalma

Istirahatle diizelmeme

NSAIl’e cevap

Omuz ve kalca eklem tutulusu ise hastalarin %35’inde goriiliir. Hastalarin %15’inde
ilk bulgu olarak gozlenir (32). Tim AS hastalari, kalga tutulumu agisindan
degerlendirilmelidir. Ozellikle bu hastaliktaki kal¢a tutulusu, ciddi sakatlik ve

oziirliiliik nedenidir (33).

AS’de periferal artrit nadir goriiliir. Goriildiigli zaman ise agirlikla alt ekstremiteleri
etkileyen asimetrik oligoartrit seklinde ortaya ¢ikar. Erken hastalik seyrinde ortaya
cikmasi daha agir bir hastaligin gostergesidir. Kadin ve juvenil baglangicli AS’ de
daha siktir (34).

Hastalarin %15’inde gogilis agrisi olur. Sternoklavikiiler, manubriosternal veya
sternokostal artrit sonucu gogiis agris1 olusur. Gogiis ekspansiyonunda azalmaya
sebep olur. AS’nin erken evresinde ¢ogu kez gogiis ekspansiyonunda hafif ile orta
derecede azalma saptanabilir. HLA-B27 pozitif akrabalarda, sakroiliite ait

radyografik kanit olmadiginda bile goreceli olarak sik gogiis agrisi olusur (35).




Entezis tendon, fasya, ligament veya kapsiilin kemige yapigsma yeridir. Entezit ise
ligament, tendon, aponéroz, anulus fibrozis ve eklem kapsiiliiniin baglangic ve
yapisma yerinde inflamasyon olmasidir ve spondiloartropatilerin (SpA) karakteristik
ozelligidir (36). Inflamasyon, alt ekstremitelerde daha sik olmak iizere, herhangi bir
entezis bolgesinde olusabilir. Ozellikle Asil tendonu ve plantar fasyada goriiliir.
Entezitlerin patolojik incelemelerinde lokal inflamasyon, fibrozis, erozyon ve

ossifikasyon goriiliir. Entezit’e yakin bolgelerde bursit ve sinovit de gelisebilir (34).

2.1.5.2 Eklem dis1 bulgular

AS' nin en sik goriilen eklem dis1 bulgusu akut anterior iiveittir. HLAB27 (+)
hastalarda tiveit daha sik goriilmektedir (37). Genellikle ayn1 anda tek goz etkilenir
ve ataklar arasinda uzun siire vardir. Tipik bulgular ani baslangich agri, kizariklik ve

fotofobidir. Inflamasyon kontrol altina alinmazsa pupiller ve lens disfonksiyonu olur,

kalic1 korliik nadirdir (38).

AS’l1 hastalarda kardiak tutulum nadir gozlenmektedir. Asendan aortit, aort
dilatasyonu, aort kapak yetmezligi, iletim defektleri, miyokardial disfonksiyon ve
perikardit seklinde olabilmektedir. Kardiak tutulum genellikle HLA-B27 pozitifligi
ile birliktedir (39).

Akciger parankim tutulumu nadir olup hastalarin %1’ inde st loblarda kronik
fibrotik ve infiltratif degisiklikler go6zlenebilir (apikal fibrozis) ve kavitelesip
tiberkiilozu taklit edebilir. Ya da iclerine Aspergillus yerlesip mantar
infeksiyonlarina yol agabilir (40). Ayrica bu hastalarda kostovertebral eklem
tutulumu nedeniyle gogiis ekspansiyonu azalsa bile artmis diyafragmatik solunum
nedeni ile ventilasyon sorunu goézlenmemektedir. Vital kapasite ve total akciger

kapasitesinde azalma ile restriktif tipte bir kisitlanma meydana gelmektedir (41).

Spondiloartropatili hastalarin % 1-3' iinde ortaya ¢ikan sekonder amiloidoz, nefrotik
sendroma neden olabilir. Ayrica Ig A nefropatisi ile antiromatizmal ilag ve steroid

olmayan antiinflamatuar ilag¢ kullanimina bagli nefropati goriilebilir (42).

Endoskopi ile AS’li hastalarin  %50-60’inda terminal ileum ve kolonda,

etyopatogenezle iliskili olabilecegi diisiiniilen asemptomatik mukozal inflamatuar



lezyonlar goriilebilmektedir (43). AS hastalarmin  %5-10 unda birlikte IBH
(Inflamatuar Barsak Hastalig1) bulunabilmektedir. iBH hastalarmm %4-10" ununda
beraberinde AS bulunabilmektedir (44).

Norolojik bulgular kirik, instabilite, kompresyon veya inflamasyon neticesinde
ortaya c¢ikar. Trafik kazalari veya Kkiicik ¢apli kazalar omurgada kirikla
sonuclanabilir. Servikal 5-6 veya 6-7. omurlar en sik etkilenen bolgedir. RA
(Romatoid Artrit)‘da oldugu gibi inflamatuar siirecin neden oldugu instabilite
neticesinde atlantoaksiyel, atlantooksipital subluksasyon olusabilir. Spontan anterior
atlantoaksiyel subluksasyon, %2 siklikta goriilen bir komplikasyon olup herhangi bir
semptoma neden olmayabilir (31). Kauda equina sendromu ise spinal ankiloza bagli
daha ge¢ donem goriilen bir komplikasyon olup, nadir olmasina karsin ciddi sonuglar
dogurmaktadir (45). Ayrica bazi AS’li hastalarda Multiple Skleroz benzeri semptom
ve bulgularin goriilmesi, bu iki hastaligin birlikteligi {izerinde durulmasina neden
olmustur (46). AS hastalarinin yarisindan fazlasinda uzun hareketsizlik ve hastalik
aktivitesinin devamina bagli olarak kemik mineral yogunlugu azalmistir (47). Bu
hastalarda osteopeni veya osteoporoz varligi vertebral fraktire zemin
hazirlamaktadir. Yapilan kemik dansitometrisi Olglimlerinde, spinal bolge kemik
mineral yogunlugu sindesmofit olusumuna bagli yalanci yiiksek c¢ikabilmektedir

(48).

2.1.6 Tam Kriterleri

AS hayatin 3. dekadin1 daha c¢ok etkileyen, hastaligin ilerlemesiyle %90 hastada
radyografik sakroiliitin goriildigii kronik inflamatuvar bir hastaliktir (1). Siniflama
kriterleri ilk defa 1963 yilinda Roma’da belirtildi ve daha sonra bu kriterler
Blackfood ve Pima vyerlilerinde test edildi (49). Bu arastirmadan sonra 1966’da
modifikasyon yapilarak New York Tani Kriterleri gelistirildi (50). 1977°de AS’li
hastalar1 belirlemek icin kullanilacak inflamatuvar bel agris1 kriterleri tanimlandi
(51). 1984 yilinda ise daha duyarli olduguna inanilan Modifiye New York Kriterleri
yayinlandi (14). (Tablo 2.2)



Tablo 2.2. Modifiye New York Kriterleri 1984.

1. Klinik Kriterler

a. Ug aydan uzun siiren, egzersizle diizelip istirahatle dinmeyen bel agris1 ve

sertlik

b. Lomber omurga hareketlerinin hem frontal hem de sagittal planlarda

kisitlanmasi

c. GoOgiis ekspansiyonunun yas ve cinsiyete gore normal degerlerin altinda

olmasi

2. Radyolojik Kriterler

Sakroiliit: Tek tarafli evre 3-4 ya da gift tarafli evre 2-3

Kesin AS tanisi: 1 radyolojik + 1 klinik kriterin saglanmasi ile

Olas1 AS tanist: 3 klinik kriterin radyolojik kriter olmaksizin saglanmasi ile yada

radyolojik kriterin higbir klinik kriter olmadan saglanmasi ile konur.

Ilerlemis hastalikta Modifiye New York tani kriterleri oldukga ise yararken erken
donemde duyarlilik yitirilmekte ve tanida gecikme yasanmaktadir (52). Ayrica
gelistirilen bu kriter setleri AS disinda diger SpA grubu hastaliklara yonelik degildir.
SpA grubundaki hastaliklara yonelik olarak Amor SpA kriterleri gelistirilmistir
(Tablo 2.3). Bu kriterlerin baslica amaci smiflandirilamayan SpA'lart saptamaktir.
Bir hasta toplamda en az 6 puan aldiginda SpA olarak diisiiniiliir.




Tablo 2.3. Amor Spondiloartropati Kriterleri

A. Klinik Semptomlar ve Oykii PUAN
1. Gece agrist (omurgada) veya sabah tutuklugu 1
2. Asimetrik oligoartrit 2
3. Tek tarafl1 / yer degistiren gluteal agr1 1/2
4. Sosis parmak (daktilit; el veya ayakta) 2
5. Entezit (asil, plantar fasiya) 2

6. Uveit 2

7. Artritten Onceki 1 ay iginde {iretrit-servisit 1
8. Artritten onceki 1 ay i¢inde ishal 1
9. Psoriazis, balanit veya inflamatuvar barsak hastaligi 2

B. Direkt Radyografi

10. Sakroiliit (bilateral evre 2 — tinilateral evre 3) 3

C. Genetik Zemin

11. HLA-B27(+)’ligi veya ailede AS, ReA, iiveit, psoriazis veya

inflamatuvar barsak hastalig1 oykiisii ?
D. NSAIQQ (Non-Steroid Anti-inflamatuar fla¢) yamitimin iyi

olmasi

12. NSAIl alimm takiben 48 saat iginde iyi yanit almirken ,

kesildikten 48 saat sonra agrinin tekrar baglamasi

SpA tanisi icin en az 6 puan gereklidir.

Avrupa Spondiloartopati Calisma Grubu-ASCG (The European Spondyloarthropathy
Study Group-ESSG) mevcut siniflama kriterlerinin uygun olmamasi nedeniyle
siniflandirilamayan veya epidemiyolojik calismalarda atlanan hastalar1 saptamak

amaciyla 1991 yilinda yeni kriterler 6nermistir (Tablo 2.4).




Tablo 2.4. ESSG Siniflama Kriterleri

Inflamatuvar VEYA Sinovit
Bel Agrisi (Asimetrik, agrilikli
olarak alt ekstremitede)
n
Asagidakilerden biri
Entezit (Topuk)
Pozitif Aile Oykiisii
Psoriazis

Crohn hastalig1, Ulseratif Kolit

Artritten 6nceki 1 ay iginde tiretrit-servisit-diyare

Gluteal bolgede agr1 (yer degistirebilen)

Sakroiliit

Gerek Amor gerekse ESSG spondiloartropati kriterlerinde ve Modifiye New York
kriterinde radyografik sakroiliit 6nemli yer tutmaktadir. Fakat erken donem hastalar
preradyografik evrede olduklarindan simiflandirma disinda kalabilmektedir. Bu
nedenle Uluslararasi Spondiloartrit Degerlendirme Toplulugu (ASAS) 16 iilke 25
merkezle yiiriitiilen bir calisma sonucu ASAS siniflama kriterlerini olusturmustur
(Tablo 2.5).
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Tablo 2.5. ASAS Aksiyel Spondiloartrit Siiflama Kriterleri.

Bel agris1 >3 ay ve

Baslangig yas1 <45 olan hastalarda

Goriintiilemede HLA B27 (+)
Sakroiliit* VEYA +
+ > 2 SpA bulgusu
> 1 SpA bulgusu
*Goriintillemede Sakroiliit: SpA SpA Bulgular:
Bulgular: Inflamatuvar Bel Agrist
e MRG’de aktif (akut) Artrit
Inflamasyon Entezit

o Modifiye New York Kriterlerine | Uveit
gore kesin radyografik sakroiliit | Daktilit
Psoriyazis
Crohn-Ulseratif Kolit
NSAII’ye yanitin iyi olmast
Ailede SpA oOykiisii, HLA B27 (+)’ligi
Artmig CRP

ASAS kriterlerinin duyarlili@i %82.9, 6zgilinliigii %84.4 olarak saptanmistir. Amor
ve ESSG kriterlerine MRG‘de sakroiliitin saptanmast da eklenerek yapilan
karsilastirmada ASAS kriterlerinin diger iki kriter setinden daha iyi sonug verdigi
gorilmistiir (53).

2.1.7 Laboratuvar

Hastalarda eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), CRP ve diger akut faz reaktanlar
artmis olabilir ancak her zaman hastalik aktivasyonu ile iligkili degildir. Serum Ig A
diizeyi genellikle diger akut faz reaktanlari ile korele sekilde hafif-orta derecede
artmis bulunur. Kompleman diizeyleri normal veya artmistir. Romatoid faktor (RF)
ve antiniikleer antikor (ANA) degerleri saglikli populasyonla aymdir. Inflamasyon

derecesi ile iliskili olarak trombosit sayisinda hafif artis, hafif normokrom-
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normositer anemi goriilebilir. Bazi hastalarda alkalen fosfataz ve kreatinin kinaz

seviyelerinde hafif yiikselme olabilir ancak 6nemi bilinmemektedir (54).

HLA-B27, %90 hastada pozitiftir ve bu hastalarda akut anterior iiveit ve spondilitik

kalp hastalig1 oranlar1 daha yiiksektir (55).

AS hastalarinda yapilan solunum fonksiyon testlerinde solunum yetersizligi bulgulari
genellikle saptanmamaktadir. Gogiis kafesinin  hareketliliginin azalmasina bagh
olarak vital kapasite ve total akciger kapasitesinde azalma, rezidiiel akciger
kapasitesi ve fonksiyonel rezidiiel kapasitede artis goriilmekte, ancak hava akim

Olgtimleri ve difiizyon testleri normal bulunmaktadir (56).

2.1.8 Goriintiileme

Pelvisin direkt radyografisi, inflamatuvar bel agris1 yakinmasi olan hastada SIE nin
goriintiilenmesinde halen ilk basamaktir (31). Ancak SIE* nin diizensiz S biciminde
olmasi, sakral ve iliak parcalarin radyografide iist liste gelmesi, eklemin karmasik
yapisi nedeniyle direkt radyografi her zaman yeterli bilgiyi vermemektedir (57).
MRG preradyografik sakroiliiti olan hastalarin yaklasik %50°sini tespit edebilen,
glinliik pratikte sik¢a kullanilan yontemdir (58).

2.1.9 Tedavi

AS’de hastalig1 kesin olarak tedavi edici ilag yoktur. Her kronik hastalikta oldugu
gibi AS’de de hasta egitimi hastanin hastalik bulgularini, seyrini ve tedavisi
ogrenmesi i¢in Onemlidir. Tedavi farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviden
olusur. Tedavinin hedefi agriy1 en alt seviyede tutmak ve hareket etme yetisi ile
fonksiyonel becerileri en tist seviyede tutmak olmalidir. Bunun igin uygun medikal
tedavinin yaninda egzersiz programlar1 da tedaviye eklenmelidir. Glinlik egzersiz
uygulamalar1 belirtileri azaltir, hareketliligi korur ve hastalifin ilerlemesini
yavaglatabilir. Genellikle, inflamatuar barsak hastaligi gelisenler harig, AS’de 6zel

bir beslenme 6nerisi yoktur (59).
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2.2 UYKU
2.2.1 Uykunun Tanim

Uyku, icgiidiisel, geri doniisiimlii, fizyolojik bir siirectir. insanlarda yatar pozisyon,
kapali gozler, uyaranlara kars1 azalmig yanit, azalmis motilite ve spesifik diiirnal
zamanlama ile karakterizedir. I¢ ve dis uyaranlara kars: yanitin azalmis olmasina
ragmen tam kaybolmamasi ve hizli bir sekilde geri dontisiimlii olmasi ile uyku, koma

veya Oliimden ayrilir (60).

Uyku gilinliik yasamda yipranan viicudun yenilendigi bir doénemdir. Erigkin
popiilasyonun yarisindan fazlasi gecede 7-8 saat uyur. 5 saatten az uyuyanlar tim
popiilasyonun %8’ ini olustururken, 10 saatten fazla uyuyanlar %2 civarindadir (61).

Kronik uyku bozukluklarinda, viicudun saglikli dengesinin bozuldugunu gosteren
veriler mevcuttur. Uyku bozukluklarinin uzun siireli olmasi halinde, uykuda yasanan
yenileme islemlerinin yetersizligi nedeniyle, siirekli olarak yasam kalitesini azaltan

koroner kalp hastaligi, depresyon gibi hastaliklara zemin hazirlanabilir (62,63).

2.2.2Uyku Evreleri

Normal uyku sirasinda EEG (Elektroensefalografi)’ de degisik donemler izlenir.
Hizli g6z hareketlerinin goriildiigii REM (rapid eye movement) donemi ve hizh goz
hareketlerinin goriilmedigi non-REM doénemi olarak iki bolimde incelenmektedir.
Uykunun yaklasik %?20-25’1ik bolimii REM, geri kalant non-REM doéneminde
gecmektedir (64).

Uyaniklik halinde, gozler kapali durumdayken EEG’ de ritmik devamli 8-13 Hz alfa
aktivitesi olmaktadir. Gozler agildiktan sonra alfa ritmi seyreklesir ve EEG’ de daha
diisiik amplitiidlii karigik aktivitedeki beta ritimleri goriilmektedir. Normal insanlarin
% 10-15° inde alfa ritmi gelismezken diisiik voltajli, diizensiz hizli dalgalar

goriilebilmektedir (65).

NREM uykusu, EEG olgiitlerine gore 4 evreye ayrilir. Normal uyku igerisinde bu
dongii 4-6 kez tekrarlar. ilk déngiilerde yavas dalga uykusu (Evre 3 ve 4 NREM

uykusu) baskindir. Ancak ilerleyen dongiilerde bu evrelerin siiresi kisalirken, REM
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uyku siiresi giderek uzar. Normal bir uykunun ilk 1/3’ lik boliimiinde yavas dalga
uykusu baskinken son 1/3’ liik béliimiinde REM uykusu baskindir (66).

NREM Evre 1 uykuya hafif uyku veya i¢ gecirme adi da verilmektedir. Alfa
aktivitesinin kaybolmasi olarak tanimlanir. Toplam uyku siiresinde kapsadig yiizde

yas ile birlikte artar (67).

NREM Evre 2 uyku K-Kompleksler ( en azindan 0,5 saniye siireli, ilk fazi negatif
ikincisi pozitif olan, 6zellikle santral bolgelerden gozlenen iki fazli dalga formlar1 )
veya uyku iglerinin ( 0,5 saniyeden daha uzun, agirlikli olarak santral bolgelerde
gozlenen 12-14 Hz’ lik dalga formlar1 ) varligi ile tanimlanir. Burada EMG aktivitesi
izlenmekte ancak uyaniklik ve Evre 1° deki aktiviteden diisiiktiir. Evre 2’ nin toplam

uyku siiresinde kapsadigi yiizde yas ile birlikte artar (67).

NREM Evre 3 ve 4 uykuya yavas dalga uykusu veya delta uykusu ad1 da verilir. Goz
kiiresi hareketi yoktur. EMG genellikle aktiftir ancak Evre 1° den daha azdir (67). Bu
iki evre, 2007” de ‘American Academy of Sleep Medicine’ tarafindan birlestirilmistir
(68). Yas ilerledikce REM uykusu orani giderek artmakta, yavas dalga uykusu ise
giderek azalmaktadir (69).

REM uykusu, diisiik voltajli, karisik frekansli EEG, hizli g6z hareketleri ve EMG’ de
tonusun kaybolmasi ile karakterizedir. EEG, evre 1° dekine ya da aktif
uyanikliktakine benzer sekilde hizli, uyumsuz, diisiik amplitiidli, polimorfik bir
goriiniim almigtir. Sawtooth (Testere disi) dalgalar goriiliir. Bunlar, teta frekansinda
keskin kenarli dalgalardir. REM uykusunun 2 fazi bulunur. Tonik REM, bir¢ok kasta
paraliziye yakin bir durum olmasi ile karakterizedir. REM uykusu sirasinda iskelet
kaslarinda vazokonstriiksiiyon oluyorsa da serebral kan akimi 6nemli Glglide artar.
REM uykusu sirasinda termoregiilasyon yapilamaz, diafragma aktivitesini siirdiirse
de interkostal ve iist solunum yolu kaslarinin ¢ogu hipotoniktir. Fazik REM, kisa
hipopneler ve apnelerle giden diizensiz bir soluk alip verme ile karakterizedir.
Abondan g6z hareketleri, sik kas seyirmeleri, kalp hizi ve kan basincinda
degisiklikler goriiliir. Fazik REM, REM’ in ortasinda, tonik REM ise REM’ in
baslangi¢ ve sonunda daha sik goriiliir (67,70).
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2.2.3 Uyku Yoksunlugu

Insanlarm uyku gereksinimleri kisiden kisiye biiyiik 6lgiide farkliliklar gosterir.
Uykunun uzun yasamla iligkisini arastiran calismalarda, gecede 7-8 saat uyuyan
erigkinlerin mortalite hizlarinin, ¢ok daha az ve ¢ok daha fazla uyuyanlara gore daha

diisiik oldugu bulunmustur (71).

Birgok birey, klinik hastaliklar1 veya kismi uyku yoksunluklarindan dolay1 patolojik
olarak uyumaktadir. Asir1 uyku toplumsal bir sorundur. Ciinkii otomobil ve benzeri

kazalara, performans azalmasi gibi ciddi sorunlara neden olur (72).

2.2.4 Uyku Kalitesi

Genel olarak uyku kalitesini yaslilik, egzersiz, ¢cevresel faktorler (giiriiltii, sicak vs.),
ilaglar, aliskanliklar, hastaliklar, psikolojik ve psikiyatrik problemler etkilemektedir
(73).

2.2.5 Uyku Bozukluklarimin Uluslararasi1 Simiflandirilmasi (74).

Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasi birgogu sinir sisteminin birincil

bozuklugu olan 88 farkli bozuklugu listesine almistir.
Dissomnialar
interensek Uyku Bozukluklar

. Psikofizyolojik insomni

. Uyku durumunun yanlis algilamasi
. Idiopatik insomni

. Narkolepsi

. Rekiirren hipersomni

. Idiopatik hipersomni

. Posttravmatik hipersomni

. Obsturiktif uyku apne sendromu

©O© 00 ~N & »n ©» LW N -

. Merkezi uyku apne sendromu
10. Merkezi alveolar hipoventilasyon sendromu

11. Periyodik ekstremite hareket bozuklugu
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12. Huzursuz bacak sendromu

13. BTA (Bagka Tiirlii Adlandirilamayan) interensek uyku bozuklugu

Ekstrensek Uyku Bozukluklar:

. Uygunsuz uyku hijyeni

. Cevresel uyku bozuklugu

. Yiikseklik insomnisi

. Uyku diizeni bozuklugu

. Yetersiz uyku sendromu

. Smirlama uyku bozuklugu

. Uyku baslangiciyla ilgili bozukluk

. llag alerjisi insomnisi

O o0 9 N O B~ W N

. Nokturnal yeme (igme) sendromu
10. Hipnotige bagli uyku bozuklugu
11. Uyariciya bagli uyku bozuklugu
12. Alkole bagli uyku bozuklugu

13. Toksine bagli uyku bozuklugu
14. BTA ekstrensek uyku bozuklugu

Sirkadiyen Ritim Uyku Bozukluklar:

1. Zaman dilimi degismesi (Jet-Lag) sendromu
. Degisen mesai saatleri uyku bozuklugu
. Diizensiz uyku- uyaniklik durumu
. Gecikmeli uyku evresi sendromu

2

3

4

5. Erken uyku evresi sendromu

6. 24 saat olmayan uyku-uyaniklik bozuklugu
7

. BTA sirkadiyen ritim bozuklugu
Parasomniler
Uyanma Bozukluklan

1. Konfiizyonel uyanma

2. Uyurgezerlik
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3. Uyku terorii

Uyku- Uyaniklik Ge¢is Bozukluklar:
1. Ritmik hareket bozuklugu

2. Uykuya baglama bozuklugu

3. Uykuda konusma

4. Nokturnal bacak kramplari

Genellikle REM uykusu ile ilgili Parasomniler
1. Kabuslar

2. Uyku paralizisi

3. Uyku ile ilgili Penil Ereksiyon Yetersizligi

4. Uyku ile ilgili agril1 ereksiyon

5. REM uykusu ile ilgili siniis arresti

6. REM uykusu davranis bozuklugu

Diger Parasomniler

. Uyku bruksizmi

. Uyku entirezisi

. Uyku ile ilgili anormal yutma

. Nokturnal paroksismal distoni

. Ani agiklanamayan nokturnal 6liim sendromu
. Primer horlama

. Bebek uyku apnesi

. Konjenital merkezi hipoventilasyon sendromu

O 00 ~N OO »n ~h W DN P

. Ani bebek 6liim sendromu
10. Benign neonetal uyku miyoklonusu
11. BTA diger parasomniler
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Tibbi/ Psikiyatrik Bozukluklarla liskili Uyku Bozukluklari
Mental Bozukluklarla Tlgililer

1. Psikozlar

2. Duygu-durum bozukluklari

3. Anksiyete bozukluklari

4. Panik bozukluk

5. Alkolizm

Norolojik Bozukluklarla ilgililer

1. Serebral dejeneratif bozukluklar

2. Demans

3. Parkinsonizm

4. Fatal ailesel insomni

5. Uyku ile iligkili epilepsi

6. Elektriksel uyku status epileptikusu
7. Uyku ile iligkili bas agrilar

Diger Tibbi Durumlarla flgililer
1.Uyku hastaligi

2. Nokturnal kardiyak iskemi

3. Kronik obstriiktif pulmoner hastalik
4. Uyku ile ilgili astma

5. Uyku ile ilgili gastroozefageal reflii
6. Peptik iilser hastalig1

7. Fibrosit sendromu

2.3 HUZURSUZ BACAK SENDROMU
2.3.1 Tamim

Huzursuz bacak sendromu (HBS) norolojik bir hareket bozuklugudur. Dinlenme
halinde ve hareketsiz olunca baslar. Genellikle bacaklarda bazen de kollarda kontrol

edilemeyen duyumlarla karakterizedir. Hastalar iggilidiisel olarak ekstremitelerini
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hareket ettirmek isterler. Sikayetler 6zellikle aksam ve geceleri artan bir sirkadyan

ritim gosterir ve hareketle azalir ya da kaybolur (75).

2.3.2 Epidemiyoloji

Yapilan prevelans calismalarinda niifusun % 2-15° inde HBS oldugu bildirilmistir
(76,77). Turkiye’ de yapilan genis popiilasyonlu bir ¢alismada HBS sikligi %3,2
olarak gosterilmistir (78). HBS, orta ve ileri yaslarda daha ¢ok goriilmekte ve
ilerleme gostererek Omiir boyu stirmektedir. Kadinlarda yaklasik 2 kat daha fazla
goriilmektedir (79-81). Ailesel gegis %25-50 oraninda bildirilmistir ve otozomal
dominant gegis seklindedir (82).

2.3.3 Klinik Formlar

HBS, primer (idiopatik) ya da sekonder olarak goriilebilir (83). Hastalarin biiyiik
cogunlugu otozomal dominant gegis gosterebilen idiyopatik HBS formudur (84).
Sekonder formda hastalik tablosu en sik demir eksikligi ile iligkidir (85,86).
Belirtilerin siddeti de demir eksikligiyle iliskili bulunmustur (87). Serum ferritin
diizeyi en iyi tarama araci olarak kabul edilmektedir. HBS insidansi, son donem
bobrek hastaligi, hemodiyalize giren hastalarda ve gebeligin son trimesterinde de
yliiksektir (88,89). Ayrica parkinson hastaligi, multipl skleroz, periferik néropati ve
diabetes mellitus’ a bagli noropatide HBS sik goriiliir (90-93).

2.3.4 Romatolojik Hastalklarla iliskisi

HBS’ nin romatoid artrit, sjogren sendromu, sistemik lupus eritematozus ve sistemik
skleroz’ da da sik goriildiiglinii gosteren ¢alismalar ¢alismalar vardir (94-97). HBS’
nin AS ile birlikteligini gdsteren calismalar ise nadirdir. AS’ li hastalar iizerinde

yapilan bir caligmada HBS siklig1 yiiksek bulunmustur (98).

2.3.5 Tam Kriterleri

HBS i¢in tek bir tani testi yoktur. Tan1 klinik 6zelliklere ve ilk kez 1995 yilinda
yayinlanan ve 2003 yilinda kiigiik bir degisiklik geciren UHBSCG o6l¢iitlerine

dayanilarak konur. Bu olciitler temel, destekleyici ve ilgili 6zellikleri igerir. HBS
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tanis1 koymak icin destekleyen ve birlikte bulunan 6zellikler var olsun ya da olmasin

IRLSSG’ deki dort gerekli tanisal 6lgiitiin mutlaka bulunmasi zorunludur (99,100).

2.3.5.1 HBS tam Kkriterleri (84)

1. Bacakta harekete zorlamanin eslik ettigi hos olmayan huzursuzluk hissi
2. Dinlenme sirasinda semptomlarin kotiilesmesi

3. Hareketle semptomlarin azalmasi

4. Aksamlar1 ve geceleri semptomlarin artmasi

2.3.5.2 Destekleyici Ozellikler (101)

1. Dopaminerjik yanit olmasi
2. Uykuda veya uyaniklikta periyodik kol-bacak hareketlerinin olmasi

3. Aile Oykiisiiniin olmast

2.3.5.3 Tlgili Ozellikler (101)

1. Genellikle ilerleyici klinik gidis
2. Idiyopatik tipte normal nérolojik muayene bulgulari

3. Uyku rahatsizlig1
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3.GEREC VE YONTEM

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 01.01.2015 tarihli ve 2014/207
sayili karar numarasi ile Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon (FTR) poliklinigine bagvuran Modifiye New York ve/veya ASAS
aksiyel SpA kriterlerine gore AS tanisi almis 122 hasta ¢alismaya alindi. Kisiler
calismanin igerigi, amaci ve uygulanist konusunda bilgilendirilmis ve onamlari
alinmigtir. Aragtirma siiresince Diinya T1p Birligi Helsinki Bildirgesi ve Iyi Klinik

Uygulamalar Kilavuzu kurallarina uyulmustur.

3.1 Calismaya Alinma Kriterleri:

e AS tanili olmak
e 18 yasindan biiyiik olanlar

e 65 yasindan kiigtik olanlar

3.2 Cahismadan Dislanma Kriterleri:

18 yasindan kii¢iik olanlar
e 65 yasindan biiytik olanlar
e Gebeligi olanlar

e Upyku kalitesini bozacak mevcut akut hastalig1 olanlar (Ust solunum yolu

enfeksiyonu gibi)
o Desteksiz mobilize olamayanlar

Hastalar yas, cinsiyet, boy, kilo, medeni hal, egitim durumu, tani tarihi, tan1 konulan
merkez, bugiine kadar aldiklar1 medikal tedaviler, tedaviye bagli yan etkiler,
gecirdigi cerrahi operasyonlar ve bagka bilinen kronik hastalik agisindan sorgulandi.
Ayrica bu hastalardan aliman rutin kan tetkiklerinden CBC, AST, ALT, BUN,

Kreatinin, sedimentasyon, CRP olgu rapor formuna kaydedildi.

21



Hastalara agri1 degerlendirmesi i¢in VAS (Vizuel Analog Skala), uyku Kkalitesi
degerlendirmesi igin Pitssburg Uyku Kalite Indeksi (PUKI), yasam Kkalitesini
degerlendirmek i¢in SF-36, Huzursuz bacak sendromu ag¢isindan degerlendirmek igin
UHBSCG kriterleri anketi, psikolojik degerlendirme i¢in beck depresyon ve beck
anksiyete, fonksiyonel durum agisindan Bath Ankylosing Spondylitis Functional
Index (BASFI), spinal mobilitenin degerlendirilmesi agisindan Bath Ankylosing
Spondylitis Metrology Index (BASMI) ve hastalik aktivitesi igin Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) o6lcekleri kullanildi. Bu testler tiim
hastalara uygulandi. .

3.3 Pittsburg Uyku Kalite indeksi (PUKI):

Pittsburg uyku kalitesi indeksi; 1989°da Buysse ve ark. tarafindan gelistirilmis ve
yeterli i¢ tutarliliga, test-tekrar test giivenilirligine ve gecerliligine sahip oldugu
gosterilmistir (102,103). Agargiin ve arkadaslar tarafindan bu 6lgegin iilkemizde
gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (104). PUKI son bir aydaki uyku
kalitesini degerlendirir. PUKI’nin igerdigi toplam 24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim
sorusudur. 5 soru ise es veya oda arkadasi tarafindan yanitlanir. Sozii edilen son 5

soru sadece klinik bilgi i¢in kullanilir ve puanlamaya katilmaz. (Ek-1)
Olgek 7 alt bilesenden olusur.

1. Subjektif Uyku kalitesi (bilesen 1)

2. Uykuya gecis siiresi (bilesen 2)

3. Uyku stiresi (bilesen 3)

4. Uyku efektivitesi (bilesen 4)

5. Uyku olumsuz etkileyen durumlar (bilesen 5)

6. Uyku verici madde kullanimi (bilesen 6)

7. Giin iginde uyuklama (bilesen 7)
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Her bir madde 0- 3 puan iizerinden degerlendirilmektedir ve 7 bilesen puaninin
toplami, toplam PUKI puanini olusturur. Toplam puan 0-21 arasinda bir degere
sahiptir, toplam puanin yliksek olusu uyku kalitesinin kotli oldugunu gostermektedir.
Toplam PUKI puanin <5veya olmas1 “iyi uyku kalitesini, >5 olmas1 ise “kétii uyku

kalitesini gostermektedir (103). PUKI hesaplamas1 Ek 2’ de gdsterilmistir.

3.4 SF-36 (Short form-36)

Jenerik Olgeklerden olan SF-36 yasam kalitesi olgegi, 1992 yilinda Ware ve
arkadaslar1 tarafindan RAND Corporation biinyesinde gelistirilmis ve kullanima

sunulmustur (105).

SF-36 6lgegi, 36 coktan segmeli sorudan olusmaktadir. (EK-3) Sagliga iliskin yasam
kalitesinin sekiz boyutunun incelendigi bu 6lgekte, yiiksek puanlar saglikta daha iyi
bir diizeyi isaret ederken, diisiik puanlar sagliktaki bozulmayr gdstermektedir.
Olgek; fiziksel fonksiyonellik (saglik sorunlari nedeniyle fiziksel aktivitede
kisitlanma), sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol (saglik sorunlar1 nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlanma), duygusal rol (ruhsal saglik sorunlar1 nedeniyle
giinlik yasam aktivitelerinde kisitlanma), bedensel agri, genel saglik (kisinin genel
olarak sagligin1 degerlendirmesi), canlilik ve ruh sagligi boyutlarindan olusmaktadir.

(Tablo 3.8)
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Tablo 3.1. SF-36 yasam kalitesi boyutlari ve puanlamasi.

Boyutlar Sorularin anketteki numaralar: Beklenen Olasi
olasi en diisiik | puan
ve en Yyiiksek | arahg:
puanlar

Fiziksel 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g+3h+3i+3j 10-30 20

fonksiyonellik

Sosyal 6+10 2-10 8

fonksiyonellik

Fiziksel rol 4a+4b+4c+4d 0-4 4

Duygusal rol | 5a+5b+5c 0-3 3

Ruh sagligi 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25

Canlilik 9a+9e+9g+9i 4-24 20

Bedensel agr1 | 7+8 2-11 9

Genel saglik | 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20

Tablodaki beklenen olasi1 en diisiik puan, ilgili sorulardan 6l¢ekten alinabilecek en
diisiik puani, beklenen olas1 en yliksek puan, ilgili sorulardan alinabilecek en yiiksek
puan1 ve olast ham puan aralif1 ise; ilgili sorulardan alinabilecek en yiiksek ve en

diisiik puan arasindaki farki gosterir.

SF-36’nin  saglik boyutlarinin  puanlarinin  hesaplanmast islemi su sirayla

gergeklestirilmektedir:

1. Soru degerlerinin yeniden kodlanmasi: Soru degerlerinin yeniden kodlanmasi veya
ters ¢evrilmesi islemi 1, 6, 7, 9a, 9d, 9e, 9h, 11b ve 11d sorular i¢in yapilmaktadir.
Puanlarin doniistiiriilmesi ile "hi¢" secenegi (5), "asir1" segenegi ise (1) ham puana
sahip olmast ve yliksek puanlarin daha iyi saglik durumlarini, diisiik puanlarin ise

olumsuz saglik durumlarini yansitmalar1 saglanmaktadir.

2. Ham o6l¢ek puanlarinin belirlenmesi: Ham 6lgek puanlarini hesaplamak igin her bir

boyutu olusturan sorularin degerleri toplanarak ham 6l¢ek puanlart belirlenmektedir.
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3. Ham 6l¢ek puanlarmin degerlendirilmesi: Ham 6lgek puanlarinin 0-100 arasinda

degerlendirilmesi islemi yapilmaktadir.
Ham 6l¢ek puani doniistiirtilirken agagidaki formiil kullanilmaktadir:

Déniistiiriilmiis puan=(Ham 0lcek puani- beklenen en diisiik puan)/olasi puan

araligix100
Omnek: Fiziksel Fonksiyon puani 23 ise, bu puanin déniistiiriilmesi soyledir:
(23-10/20) x 100= %65

SF-36'min genel saglik degerlendirmesi alaninda, hastanin saglik durumunun son bir
yil igindeki degisimini sorgulayan 2. soru puanlanmamaktadir.
3.5 Huzursuz Bacak Sendromu Tam Kriterleri Anketi:

UHBSCG tarafindan HBS tam1 kriterleri ve siddet degerlendirme 0Glgegi
yayinlanmistir (100). Hastaligin tanisinin Konabilmesi i¢in kisinin bu 6lgekteki dort

Kriterin tamamina sahip olmasi gerekmektedir. (Ek-4)

3.6 Beck Depresyon Olgegi:

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, biligsel belirtileri dlger. Bu 6lgek 21
sorudan olusur. Maksimum puan 63 diir. Olgegin kesme puani 17 olup iizeri puan
depresyon olarak degerlendirilir. Beck ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup

tilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi, Hisli tarafindan yapilmistir (106).
(Ek-5)

0-8 puan: Depresyon yok
9-16 puan: Hafif depresyon
17-29 puan: Orta derecede depresyon

30-63 puan: Siddetli depresyon
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3.7 Beck Anksiyete Olcegi:

Giliniimiizde bireylerdeki anksiyete durumunu degerlendirmeye yonelik cesitli
dlcekler olup bunlardan birisi Beck Anksiyete Olgegidir. Beck Anksiyete Olgegi
bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin sikligini belirleyen bir 6zbildirim 6lcegi
olup 21 maddeden olusan, 0-3 aras1 puanlanan bir dlgektir. Olgekten alinan puanlarin
yiiksekligi, bireyin yasadigi anksiyetenin siddetini gostermektedir. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik calismast 1993 yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (107). (Ek-6)

3.8 Bath Ankilozan Spondilit Hastahk Aktivite Indeksi (BASDAI):

Hastalik aktivitesini degerlendirmek tizere gelistirilen BASDAI yorgunluk, spinal ve
periferik eklem agrisi, duyarlilik ve sabah katiligindan olusan 6 adet VAS
dl¢iimiinden olusmaktadir. Ik 4 soruya 5 ve 6. sorunun ortalamasi ilave edilir ve
¢ikan sonug¢ 5’e boliinerek 0-10 arasinda bir deger elde edilir. BASDAI> 4 olmasi
aktivasyon olarak degerlendirilir. Gegerlilik ve giivenirliligi ile tekrarlanabilirlik ve

degisime duyarlilik 6zellikleri kanitlanmistir (108). (EK-7)

3.9 Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI):

BASEFTI ile hastanin gecen haftaki fonksiyonel kapasitesi ol¢iiliir. Bu indeks giinliik
aktivitelerle ilgili 8 soru ve hastanin giinliilk yasamla basedebilme yetenegini
degerlendiren 2 sorudan olusur. Hastalar belirtilen isleri yaparken ne derecede
zorlandigimi 10 cm' lik VAS f{izerinde isaretler. 10 sorudan elde edilen skorun
ortalamasinin alinmasiyla 0-10 arasinda degisen toplam skor hesaplanir (109). (Ek-
8)

3.10 Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeks (BASMI):

Spinal mobiliteyi degerlendirir. Yirmi farkli klinik degerlendirme yontemi i¢inde en
yiiksek gecerlilik, giivenilirlik, tekrarlanabilirlik ve degisime duyarlilik 6zelligi olan
5’ 1 segilerek BASMI gelistirilmistir. BASMI ile radyolojik degerlendirme arasinda
da giiclii bir iliski bulunmus, tedavi ile olusan iyilesmeye duyarli olusu nedeniyle de
aksiyel etkilenmenin degerlendirilmesinde uygun bir yontem olarak kullanima

girmistir (110). (EK-9)
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3.11 istatistiksel Analiz:

Aragtirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS for Windows version
17.0 yazilim programi kullanildi. Arastirmamizdaki nicel degiskenlerin tanimlanmasi
Ortalama (X) + Standart Sapma (SD), Ortanca (min — max) ile nitel degiskenlerin
tanimlanmas1 ise say1 (n) ve yiizde (%) ile yapildi. Nicel degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk normallik testi ile test edildi. Testin
sonucuna gore gruplarin karsilagtirllmasinda unpaired t testi ve Mann Whitney U
testi kullanildi. Nitel degiskenlerin karsilastirilmast Pearson Ki Kare Analizi ile

yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1Hastalarin tammmlayici ozellikleri

Calismamiza AS tanis1 konmus ve takipleri devam eden 122 hasta alindi. Calismaya
katilan hastalarin 89 u erkek 33’ i kadindi. Pittsburg uyku kalite indeksine gore
Hastalarin 74 iinde uyku bozuklugu saptanmazken (PUKI1) 48’ inde uyku
bozuklugu saptandi (PUKI2). HLA-B27 hastalarin 34’ {inde pozitif 25’ inde
negatifti. 63 hastaya ise daha 6nce HLA-B27 testi yapilmamisti. Hastalarin
hicbirinde BUN, kreatinin, AST, ALT yiiksekligi saptanmadi. Hastalarin 13” i 0-19
yas araliginda 94” i 20-44 yas araliginda 15’ i ise 45-65 yas araliginda tani almisti.
Medikal tedavi olarak hastalarm 20> si NSAIl, 8 i NSAIl+ Sulfasalazin, 71’ i
biyolojik ajan, 15 tanesi biyolojik ajan+ NSAII ile takip edilirken 8 hasta tedavisiz
takip ediliyordu. 59 hastada AS’ den bagimsiz operasyon Oykiisii varken 4 hastada
AS’ ye bagh kalca operasyonu Oykiisii vardi. Hastalarin 51° inde AS agisindan aile

Oykdisii var iken 71 hastada aile 6ykiisii yoktu.(Tablo4.1)
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Tablo 4.1. Hastalarin genel 6zellikleri.

PARAMETRELER SONUCLAR
PUKI, n (%)

PUKI1 74(60,7)
PUKI2 48(39,3)
HLA-B27, n (%)

Pozitif 34(27,9)
Negatif 25(20,5)
Bakilmadi 63(51,6)
Laboratuvar

BUN, Kreatinin, AST, ALT 122(normal), O(yiiksek)
Tam Yasi, n (%)

0-19 13(10,7)
20-44 94(77)
45-65 15(12,3)
Mevcut Tedavi, n (%0)

NSAIi 20(16,4)
NSAIi+ Sulfasalazin 8(6,6)
Biyolojik ajan 71(58,2)
Biyolojik ajan+ NSAII 15(12,3)
Tedavisiz 8(6,6)
Operasyon oyKkiisii, n (%)

Yok 59(48,4)
AS’den bagimsiz 59(48,4)
AS ye bagh 4(3,3)
Aile dyKiisii, n (%)

Var 51(41,8)
Yok 71(58,2)
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Pittsburg uyku kalite indeksine gore uyku kalitesi iyi ve kotii olanlarin yas ortanca
degeri 41 idi. Cinsiyete gore PUKI1 grubunun 55’ i erkek 19’ u kadindi. PUKI2
grubunun ise 34’ i erkek 14’ {i kadindan olusturuldu. Hastalarin medeni hallerine
gore degerlendirildiginde PUKI1 grubunun 61’ i evli 13’ i bekar iken PUKI2
grubunun 40’ 1 evli 8 i bekardi. VKI (Viicut Kitle Indeksi) ortanca degeri PUKI1
grubunda 25,53 iken PUKI2 grubunda 26,97’ idi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
medeni hal, VKI a¢isindan anlamli fark yoktu. Hastalar egitim diizeyi a¢isindan
okuryazar degil+ okuryazar+ ilkokul mezunu, ortaokul+ lise mezunu ve iiniversite
mezunu olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. PUKI1 ve PUKI2 gruplar arasinda egitim
diizeyi acisindan anlamli fark saptanmadi. Hastalar meslek agisindan ¢alistyor-
caligmiyor, sistemik kronik hastalik agisindan ise var- yok seklinde ayrildi. Yine
PUKI1 ve PUKI2 gruplar1 arasinda meslek ve sistemik kronik hastalik acisindan
istatistiksel fark yoktu. (Tablo4.2)
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Tablo 4.2. Hasta gruplariin tanimlayici 6zellikleri.

PARAMETRELER PUKI1 PUKI2 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
Kadmn 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
(%)
24(32,4) 12(25)
Okuryazar degil+ 0,678
Okuryazar+ Ilkokul
33(44,6) 24(50)
Ortaokul+ Lise
17(23) 12(25)
Universite
Meslek, n (%0)
Calistyor 48 29
Calismiyor 26 19 0,619
Sistemik kronik
hastalik, n (%0) 0,349
Var 8(10,8) 8(16,6)
Yok 66(89,2) 48(83,3)
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4.2 Hastalarin uyku kalitelerine gore yasam kalitelerinin karsilastirilmasi

Hastalarin tamami SF-36 anketi ile degerlendirildi. Uyku kalitesi kotii ve iyi olanlar
8 alt parametrede karsilastirildi. Gruplar ortanca deger ile karsilastirildi. Fiziksel
fonksiyon agisindan PUKI1 grubunda ortanca degeri 85 iken PUKI2 grubunda
ortanca deger 65 idi. Sosyal fonksiyon ortanca degeri PUKI1’ de 87,5 PUKI2’ de
62,5 olarak hesaplandi. Fiziksel rol ortanca degeri PUKI1’ de 100 iken PUKI2’ de 0
olarak hesaplandi. Duygusal rol ortanca degeri PUKI1’ de 100 PUKI2’ de 33,3’ idi.
Ruh salig1 ortanca degeri PUKI1’ de 74 iken PUKI2’ de 52’ idi. Canlilik agisindan
ortanca deger PUKI1’ de 55 PUKI2’ de 30’ idi. Bedensel agri PUKI1’ de 88,8
PUKI2’ de 44,4’ idi. Genel saglik ortanca degeri PUKI1’ de 50 PUKI2’ de 35 olarak
hesaplandi. SF-36’ nin tiim alt parametrelerinde gruplar arasi istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Yasam kalitesi ac¢isindan PUKI1 grubunda daha iyi sonuglar
elde edildi. (Tablo4.3)

Tablo 4.3 PUKI’ ye gore SF 36 alt parametrelerinin karsilastirilmast.

PARAMETRELER PUKI1 PUKI2 P
Ortanca(min-max)

SF36 Fiziksel 85(20-100) 65(25-100) 0,0001
Fonksiyon

SF36 Sosyal 87,5(25-100) 62,5(12,5-100) 0,0001
Fonksiyon

SF36 Fiziksel rol 100(0-100) 0(0-100) 0,0001
SF36 Duygusal rol 100(0-100) 33,3(0-100) 0,003
SF36 Ruh Sagligi 74(20-100) 52(12-88) 0,0001
SF36 Canlilik 55(10-90) 30(0-80) 0,0001
SF36 Bedensel Agri | 88,8(11,1-100) 44,4(0-100) 0,0001
SF36 Genel Saglik 50(15-100) 35(0-95) 0,0001
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4.3 Hastalarin uyku Kkalitesine gore huzursuz bacak sendromu agisindan

karsilastirilmasi

Hastalar huzursuz bacak sendromu agisindan degerlendirildi. 122 hastanin 44’ {inde
huzursuz bacak sendromu tespit edildi. 44 hastanin 24’ ii PUKI1, 20’ si ise PUKI2
grubundaydi. PUKI1 grubunun %32,4’ iinde PUKI2 grubunun ise %41,7° sinde
huzursuz bacak sendromu vardi. Oransal olarak PUKI2 grubunda daha fazla
huzursuz bacak sendromu var iken gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi. (Tablo4.4)

Tablo 4.4. Hastalarin PUKI’ ye gore huzursuz bacak sendromu agisindan

karsilastirilmasi.
PUKIi1 PUKI2 P
Huzursuz bacak 24(32,4) 20(41,7)
sendromu var, n
(%)
Huzursuz bacak 50(67,6) 28(58,3) 0,299
sendromu yok, n
(%)
Total, n (%) 74(100) 48(100)

4.4 Hastalarin uyku Kkalitesine gore depresyon ve anksiyete agisindan

karsilastirilmasi

Hastalarin tamamina uygulanan beck depresyon ve beck anksiyete dlcegi ile PUKI
arasinda karsilastirma yapildi. Beck depresyon ortanca degeri PUKI1’ de 5, PUKI2’
de 14,5 hesaplanirken beck anksiyete ortanca degeri PUKI1’ de 5,5 PUKI2 de 14,5
hesaplandi. Hem depresyon hem de anksiyete agisindan PUKII ile PUKI2 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. PUKI1 grubu depresyon ve anksiyete agisindan
daha iyi sonuglara sahipti.(Tablo4.5)
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Tablo 4.5. Hastalarin PUKI’ ye gore depresyon ve anksiyete agisindan

karsilagtirilmast.

PARAMETRELER PUKI1 PUKI2 P
Ortanca(min-max)

Beck depresyon 5(0-28) 14,5(1-44) 0,0001

Beck anksiyete 5,5(0-45) 14,5(1-49) 0,0001

4.5 Hastalarin uyku Kkalitesine gore hastahk parametreleri acisindan

Kkarsilastirilmasi

PUKI1 ve PUKI2 gruplari BASDAI, BASFI, BASMI ve global VAS acisindan
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 BASFI ag¢isindan gruplar arasi anlamh fark
saptandi. Hem BASDAI hem de BASFI acisindan uyku kalitesi iy1 olanlarda daha 1yi
sonuglar elde edildi. BASMI igin ise ortanca deger PUKI1’ de 1 iken PUKI2’ de 1,5
olarak bulundu. BASMI agisindan gruplar arasinda anlamli istatistiksel fark
saptanmadi. VAS agisindan degerlendirildiginde PUKI1 ortanca degeri 1 iken
PUKI2 ortanca degeri 5 bulundu. VAS acisindan gruplar arasi istatistiksel anlamli

fark saptandi. (Tablo 4.6)

Tablo4.6. Hastalarin PUKI* ye gore hastalik parametreleri agisindan

karsilastirilmasi.

PARAMETRELER PUKI1 PUKI2 P
Ortanca(min-max)

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
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5. TARTISMA

AS aksiyal iskeleti, biiylik periferik eklemleri ve entezis bolgelerini tutabilen kronik,
ilerleyici inflamatuar bir hastaliktir (111). AS hastalarinda HLA-B27 pozitifligi %90-
95 gibi bir orana sahiptir (17). Bizim g¢alismamiza katilan ve HLA-B27 bakilan
hastalarda %57,6 oraninda HLA-B27 varligi saptanmistir. Bu farkliligin hastalarin
biiyiik bir kisminda (%51,6) HLA-B27 bakilmamasmna bagli oldugunu
diistinmekteyiz. AS daha ¢ok geng erigkinlerde ortaya c¢ikan bir hastaliktir. 45
yasindan sonra hastalik belirtilerinin baslamasi nadir olup bu oran %5 ten daha azdir
(19). Calismamiza katilan hastalarin %12,3” {i 45 yasindan sonra tani almistir. Bunun
en biiylik sebebinin semptomlarin tani yasindan ¢cok daha 6nce baslamasi ve tanidaki
gecikmeler oldugunu diisinmekteyiz. AS’ de eskiden kadin/erkek orani 1/9-1/10
iken son zamanlarda yapilan ¢alismalarda bu oran 1/2-1/3 bulunmustur (15,55).
Bizim ¢alismamizda da hastalarin %73 i erkek olup kadin/erkek orami yaklasik 1/3

tur.

Calismamizda PUKI ye gore uyku kalitesi iyi ve kotii olarak ayirdigimiz iki grup
arasinda yas, cinsiyet, medeni hal, meslek, egitim diizeyi, VKI ve sistemik kronik

hastalik agisindan anlamli fark yoktu.

AS’ li hastalarda uyku kalitesini degerlendirmeyi hedefledigimiz bu ¢aligmada
pittsburg uyku kalite indeksine gore hastalarin %39,3” linde kotii uyku kalitesi tespit
ettik. Genel popiilasyonda uyku sorunlarinin sikligi %15-35 olarak bulunmustur
(112-114). Bizim hastalarimizdaki uyku sorunlarinin sikligi genel popiilasyondan
daha fazladir. Hultgren ve arkadaslar1 AS’ li hem kadin hem de erkek hastalarin,
genel popiilasyon ile karsilastirildiginda daha biiyiik oranda kotii uykuya sahip
olduklarini ve bunun 6ncelikle agriya bagli oldugunu belirtmislerdir (4). Batmaz ve
arkadaglar1 da yaptiklar1 ¢aligmada AS hastalarinda uyku sorunlarmin normal
poplilasyona gore daha sik oldugu sonucuna ulagsmislardir. 80 AS hastasi iizerinde
yapilan bu ¢alismada, PUKI’ ye gore hastalarin %50’ sinde kotii uyku kalitesi oldugu
belirtilmistir (115).

AS ve diger spondiloartropatiler yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (116,117).

AS’ de yasam Kkalitesini etkileyen en yaygin problemler arasinda agri, tutukluk,
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yorgunluk ve kot uyku Kkalitesi sayilabilir (5). Yaptigimiz ¢aligmada AS’ 1i
hastalarda uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi degerlendirdik. SF-36
ile yaptigimiz yasam Kkalitesi degerlendirmesinin tiim alt parametrelerinde uyku
kalitesi iyi olan hasta grubunda daha iyi sonuglar elde ettik. Batmaz ve arkadaslar1 da
azalmis yasam Kkalitesinin k&tli uyku kalitesi ile korelasyon gosterdigini
belirtmislerdir (115). Hultgren ve arkadaslari tarafindan yapilan diger bir ¢aligmada
uyku bozukluklar1 ile yasam kalitesi ve yorgunluk arasinda siki bir iliski oldugu

gosterilmistir (4).

Calismamizda hastalar UHBSCG’ nun yayinladigi tani kriterleri ile huzursuz bacak
sendromu agisindan degerlendirildi. HBS igin yapilan bir¢ok prevelans ¢alismasinda
niifusun %2-15" inde HBS oldugu bildirilmistir (76,77). AS’ de ise HBS sikligini
arastiran c¢alismalar smirh sayidadir. Tekatas ve arkadasinin yapmis oldugu
calismada, AS hastalarinda saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek
oranda HBS bildirilmistir. 130 AS hastas1 ve 91 saglikli kontrol grubunun dahil
edildigi bu c¢alismada, AS hastalarinda HBS sikligi %30,8 iken kontrol grubunda
%13,2 oldugu belirtilmistir (98). Bizim caligmamizda ise hastalarin %36,1’ inde
HBS saptanmistir. HBS prevelans ¢alismalar ile karsilastirildiginda bu oran oldukca
yiiksektir. Calismamizda uyku kalitesinin HBS ile iliskisini karsilastirdigimizda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,299). Buna ragmen uyku kalitesi
kot olanlarda bu oran yiiksek saptanmistir. Anlamli istatistiksel farkin olmamasinin
nedeninin hasta sayisinin yetersizligi ve AS’ 1i hastalarda uyku kalitesini bozan daha

oncelikli nedenler olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sayar ve arkadaglarinin yaptig1 calismada agr1 siddeti, anksiyete ve depresyon ile
kot uyku kalitesi arasinda anlamli korelasyon oldugu belirtilmistir (118). Li ve
arkadaslar1 ise yaptiklar1 c¢alismada benzer sonuglara ulasmis olup uyku
bozuklugunun baslica sebepleri olarak gece agrisi, total sirt agrisi, depresyon ve
anksiyete oldugunu belirtmislerdir (119). Bizim yaptigimiz ¢alismada da anksiyete
ve depresyon ile uyku kalitesi arasinda anlamli iligki saptandi (p=0,0001). Ayrica
agr1 ile uyku kalitesi arasinda da siki bir iligki tespit edildi (p=0,0001).

Calismamizda BASMI agisindan uyku kalitesi iyi olanlarda daha iyi sonuglar elde

edilmistir. Ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,087). Li ve
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arkadaslarinin yapmis oldugu benzer bir calismada uyku kalitesi ile BASMI arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (119). Ancak Batmaz ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada ise uyku kalitesi ile spinal mobilite kisitlanmasi arasinda agik bir
iliski oldugu bulunmustur (115). Calismamizda anlamli bir fark ortaya ¢ikmamasini,
BASMI skoru yiiksek olan hastalarin hastalik aktivitesinin diisiik olmasina ve

kullanilan non-parametrik testlerin dezavantajina bagl olabilecegini diistindiik.

Da Costa ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada kotii fonksiyonel durum ile uyku
bozuklugu arasinda anlamli iliski bulmuslardir (120). Benzer sekilde Aydin ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada BASFI ile PUKI skorlar1 arasinda anlamli iliski
belirtilmistir (121). Bizim ¢alismamizda da uyku kalitesi skoru ile BASFI skoru
arasinda pozitif korelasyon saptandi (p=0,0001).

Calismamizda hastalik aktivitesini degerlendirmek icin kullandigimiz BASDALI ile
uyku kalitesi arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,0001). Aydin ve arkadaslar1 da
calismamiza benzer sekilde yiiksek hastalik aktivitesinde daha koti uyku kalitesi
oldugu vurgulamiglardir (121). Literatiirde bununla alakali bir¢ok ¢alisma olup bizim

calismamizla paralellik gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Hastalarimizda genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda uyku bozuklugu tespit
edilmistir. Uyku kalitesi ile agr1 siddeti, depresyon, anksiyete, BASDAI ve BASFI
ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken HBS ve BASMI ile anlamli iligki
saptanmadi. Ancak kotii 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. Uyku Kkalitesi ile yasam kalitesi arasinda

yakin bir iligki oldugu bulundu.

Bu bulgulardan yola ¢ikarak AS hastalarinin uyku acisindan ayrintili bir sekilde
sorgulanmas1 ve tedavi planlanirken uyku bozukluklarinin da g6z 6niine alinmast
gerektigi kanaatine vardik. Literatiirde AS’ de uyku bozuklugunu ele alan ¢aligsmalar
olmasina ragmen ¢ok daha fazla sayida hastayi i¢ine alan 1yi planlanmis ve tedaviye

151k tutacak calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

EK-1: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi

Asagidaki sorular yalmizca gecen ayki mutad uyku aliskanliklarimizla ilgilidir.
Cevaplarimiz gecen ay igindeki giin ve gecelerin ¢oguna uyan en dogru karsilig
belirtmelidir. Liitfen tiim sorular1 cevaplandiriniz.

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak)
ald1? ..o

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ....................

4. Gegen ay, geceleri kag saat ger¢ekten uyudunuz? (Bu silire yatakta gecirdiginiz
siireden farkli olabilir) ....................

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi seciniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla
yasadiniz?

a) 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
b) Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
¢) Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada {li¢ veya daha fazla
d) Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada li¢ veya daha fazla
e) Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada tii¢ veya daha fazla

f) Asir1 derecede tistidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
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2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
g) Asiri derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
h) Koétii riiyalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
i) Agrt duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez

2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla

J) Diger neden(ler). Liitfen belirtiniz

Gegen ay bu neden(ler)den dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi tlimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?
1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Oldukg¢a koti 4. Cok kotii
7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmasi i¢in ne kadar siklikla uyku ilact
(regeteli veya regetesiz) aldiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne
kadar siklikla uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?
1. Gegen ay boyunca hig 3. Haftada bir veya iki kez
2. Haftada birden az 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede
problem olusturdu?
1. Hig problem olusturmadi 3. Bir dereceye kadar problem olusturdu

2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 4. Cok biiyiik bir problem olusturdu
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EK-2: Pittsburg Uyku Kalite Indeksi Hesaplamasi
Tablo 8.1. Subjektif Uyku Kalitesi (1. bilesen).

6. soruya bakiniz ve asagidaki Ol¢iilere gore degerlendiriniz.

Cevap Boliim puani:
“Cok iyi” 0
“Oldukea 1y1” 1
“Oldukga kotii” 2
“Cok kotii” 3

Tablo 8.2. Uykuya Gegis Siiresi (2. bilesen).

1) 2. soruya bakimz ve asagidaki 6lgiilere gore degerlendiriniz.

Cevap Puan
<15 0
16-30 1
31-60 2

> 60 3

2) Soru 5a’ya bakiniz ve asagidaki olgiilere gore degerlendiriniz.
Cevap Puan
Son 1 ay i¢inde hig 0
Haftada birden daha az 1
Haftada bir veya iKi 2
Haftada 3< 3

3) Soru 2’den alinan puani, 5a’dan alinan puana ekleyin.

Sonu¢ Boliim puani:
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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Tablo 8.3. Uyku Siiresi (3. bilesen).

4.soruya bakiniz ve asagidaki dlgiilere gore degerlendiriniz.

Cevap Boliim Puam
>7h 0
6-7h 1
5-6h 2
<5h 3

Tablo8.4. Uyku Effektivitesi (4.bilesen).

1. 4.soruya bakiniz ve uyku siiresini saat olarak not ediniz:
2. Yatakta yatarak gecen zamani hesaplayimz:

Uyanma saati (Soru 3):

Yataga gitme zamani (Soru 1):

Yatakta gecen saat:

3. Uyku efektivitesini hesaplayiniz:

(Uyku stiresi h)/(Yatakta gecen saat) x 100 = Uyku effektivitesi
( / )x100=__ %

4. Boliim 4’tin puanini hesaplayiniz

__h

Uyku effektivitesi % Boliim Puani
> 85 0
75 -84 1
65— 74 2
<65 3
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Tablo 8.5. Uykuyu Olumsuz Etkileyen Durumlar (5. bilesen).

1) 5b-5j sorularina bakiniz ve her soruyu asagidaki gibi degerlendiriniz.

Cevap Puan
Son 1 ay i¢inde hig 0
Haftada birden daha az 1
Haftada bir veya iki 2
Haftada 3< 3

2) 5b-5j sorularindan alinan puanlar: kaydet ve toplam puani

hesapla: 5b+5c+5d+5e+5f+5g+5h+5i+5j= toplam puan

5b-5j toplam puan Boliim Puani
0 0
1-9 1
10-18 2
19-27 3

Tablo 8.6. Uyku Verici Madde Kullanim (6. bilesen).

1) 7. soruya bakimz ve asagidaki 6lgiilere gore degerlendiriniz.

Cevap Boliim Puani
Son 1 ay i¢inde hi¢ 0
Haftada birden daha az 1
Haftada bir veya iki 2
Haftada 3< 3
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Tablo 8.7. Giin I¢inde Uyuklama (7. bilesen).

1) 8.soruya bakiniz ve asagidaki 6lgiilere gore degerlendiriniz.

Cevap Puan
Son 1 ay i¢inde hig 0
Haftada birden daha az 1
Haftada bir veya iki 2
Haftada 3< 3

2) 9.soruya bakiniz ve asagidaki 6lgiilere gore degerlendiriniz.

Cevap Puan
Hig problem olmadi 0
Neredeyse hi¢ problem olmadi 1
Biraz problem oldu 2
Biiyiik problemler oldu 3

3) 8. ve 9. sorularin puanlarin: toplayip toplam puani asagidaki dlgiilere

gore degerlendiriniz.

Sonuc¢ Boliim Puam
0 0
1-2 1
3-4 2
5-6 3
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EK-3: SF-36

1. Genellikle saghgimiz hakkinda asagidaki ifadelerden hangisini kullanirsimz?
(a) Miikkemmel (b) Cokiyi (c)Iyi (d)Orta (e) Kétii

2. Bir yil oncesiyle karsilastirdigimizda, simdi saghginmiz hakkinda asagidaki
yorumlardan hangisini yaparsimiz?

a. Bir y1l 6ncesine gore ¢ok daha iyi b. Bir y1l 6ncesine gore biraz daha iyi

c. Bir yil 6ncesiyle ayn1 gibi d. Bir y1l 6ncesinden biraz daha kétii

e. Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Saghgmmiz asagidaki aktivitelerde sizi zorluyor mu? Eger zorluyorsa ne
kadar?

a. Agir aktiviteler; drnegin: kogma, agir esyalar1 kaldirma, agir sporlara katilma

b. Orta derecede aktiviteler; 6rn; bir masay1 tasima, elektrik siipiirgesini itme.

c. Giinliik aligveriste alinanlart kaldirma ya da tasima

d. Birkag basamak merdiven ¢ikma

e. Bir basamak merdiven ¢ikma

f. Egilme, diz ¢6kme

g. Bir kilometreden fazla yiiriime

h. Birkag blok yiirtime (bir sokak)

1. Bir blok yiirtime (birkag sokak)

J. Kendi kendine banyo yapma ya da giyinme

Yukaridaki ifadelerin yanina asagidaki ii¢ siktan sizin i¢in uygun olanini koyunuz

(1) Evet, cok zorluyor (2) Evet, biraz zorluyor.  (3) Hayir, hi¢ zorlamiyor.

4. Son dort haftadir, fiziksel sagh@inizla ilgili olarak, isiniz ya da diger giinliik
aktivitelerinize iliskin, asagidaki sorunlarimizla karsilastiniz nm? (evet/hayir
seklinde yanit verin)

a. Is ya da diger aktiviteler icin harcadi§imz zamana ara vermeniz gerekli mi?

b. Istediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

c. Is ya da diger aktivitelerinizde kisithilik oldu mu?

d. Is ya da diger aktiviteleri yapmada giigliik ¢ektiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir
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5. Son dort haftadir, emosyonel bir problemin sonucu olarak (6rnegin,
depresyonda ya da endiseli hissetme) isiniz ya da diger giinliik aktivitelerinizle
ilgili asagidaki sorunlarla karsilastimz mi? (evet/hayir)

a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamana ara vermeniz gerekli mi?

b. Istediginizden daha azin1 m1 basardimiz?

c. Isinizi ya da diger aktivtelerinizi her zaman ki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

(1) Evet (2) Hayir

6. Son dort haftadir, fiziksel saghgimiz ya da emosyonel problemleriniz, aileniz,
arkadas ya da komsularimizla olan normal sosyal aktivitelerinizi ne derecede
engelledi?

(a) Hig engellemedi. (b) Biraz engelledi  (c) Orta derece engelledi

(d) Oldukga engelledi (e) Fazla engelledi

7. Son dort haftadir agrimiz nasildi?

(a) Hi¢ yoktu.  (b) Cok hafifti (c) Hafif (d) Orta derecedeydi

(e) Siddetliydi (f) Cok siddetliydi

8. Son dort haftadir agr1 normal isinizi ne kadar engelledi?

() Hig engellemedi  (b) Biraz engelledi  (c) Orta derecede engelledi

(d) Oldukga engelledi (e) Fazla engelledi

9. Asagidaki sorular1 son dort haftadir olan durumunuzu dikkate alarak
cevaplaymiz.

a. Kendinizi yagam dolu hissettiniz mi?

b. Cok sinirli bir kisi oldunuz mu?

c. Sizi higbir seyin neselendiremeyecegi kadar keyifsiz oldunuz mu?

d. Kendinizi sakin ve baris dolu hissettiniz mi?

e. Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

f. Uzgiin ve efkarli oldunuz mu?

g. Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi?

h. Mutlu bir kisi oldunuz mu?

i. Kendinizi yorgun hissetiniz mi?

Yukaridaki sorulara agsagidaki siklardan uygun olani ile yanit veriniz:

a. Her zaman b. Cogu zaman c. Siklikla
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d. Bazen e. Nadiren f. Hi¢birzaman

10. Son dort haftadir, fiziksel saghgimz ya da ruhsal problemleriniz sosyal
aktivitelerinizi ne kadar siklikta etkiledi (Arkadas yada akrabalarimizi ziyaret
gibi)?

(a) Her zaman (b) Cogu zaman (c) Bazen (d) Nadiren (e) Higbir zaman

11. Asagidaki ifadeler sizin icin ne kadar dogru, ne kadar yanhs?

a. Diger insanlara gore biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim

b. Tanidigim herkes kadar saglikliyim

c. Sagligimin kotiilesecegini tahmin ediyorum

d. Sagligim miilkemmel

Yukaridaki ifadelere asagidakilerden uygun olaniyla karsilik veriniz:

a. Kesinlikle dogru b. Biiyiik capta dogru c. Bilmiyorum

d.Biiyiik ¢apta yanlis e. Kesinlikle yanlis
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EK-4:

Huzursuz Bacak Sendromu Tani Kriterleri Anketi

Bacaklarinizda, hareket ettirme ihtiyaci ile birlikte uyusukluk, sizlama,
karincalanma gibi hos olmayan rahatsizlik verici duyular hissediyor
musunuz?

Bu duyular, dinlenirken ya da oturma yada uzanma gibi inaktif durumdayken
mi ortaya ¢ikiyor ?

Bu rahatsiz edici duyular yiirlime ya da germe gibi hareketlerle kismen ya da
tamamen diizeliyor mu?

Bu rahatsiz edici duyular ya da hareket etme ihtiyaci aksam ya da gece
giindiize gore kotiilesiyor mu ya da sadece aksam ya da gece mi ortaya

cikiyor?
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EK-5: Beck Depresyon Olgegi

Asagida, kisilerin ruh durumlarmi ifade ederken kullandiklari bazi climleler

verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o

durumun derecesini belirleyen 4 seg¢enek vardir. Liitfen bu segenekleri dikkatle

okuyunuz.

Son bir hafta igindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu gz oniinde bulundurarak,

size en uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1.

a) Kendimi {izgiin hissetmiyorum
b) Kendimi {izgilin hissediyorum.
¢) Her zaman i¢in lizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

d) Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamryorum.

. a) Gelecekten umutsuz degilim.

b) Gelecek konusunda umutsuzum.
¢) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d) Benim i¢in gelecek olmadig1 gibi bu durum diizelmeyecek.

. a) Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

b) Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
¢) Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum.

d) Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum.

. a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum,
c¢) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.
d) Beni doyuran higbir sey yok. Her sey cok can sikici.

. a) Kendimi suclu hissetmiyorum.

b) Arada bir kendimi suclu hissettigim oluyor.
¢) Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.

d) Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum.

. a) Cezalandirildigimi diistinmiiyorum.

b) Baz1 seyler i¢in cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
¢) Cezalandirilmay1 bekliyorum.

d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

. @) Kendimden hognutum.
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10

11.

12.

13.

14

b) Kendimden pek hosnut degilim.
¢) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

d) Kendimden nefret ediyorum.

. a) Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.

b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum.
¢) Kendimi hatalarim i¢in her zaman su¢luyorum.

d) Her kotii olayda kendimi sugluyorum.

. a) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

b) Bazen, kendimi 6ldiirmeyi diigsiinliyorum ama boyle bir seyi yapamam.

¢) Kendimi 6ldiirebilmeyi ¢ok isterdim.

d) Eger firsatin1 bulursam kendimi ldiirtiriim.

. a) Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.

b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.

¢) Simdilerde her an agliyorum.

d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.

a) Her zamankinden daha sinirli degilim.

b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.

¢) Cogu zaman sinirliyim.

d) Eskiden sinirlendigim seylere bile artik sinirlenemiyorum.

a) Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.

b) Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.

¢) Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.

d) Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmada.

a) Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

b) Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.

c¢) Eskisine gore, karar vermekte oldukg¢a gii¢liik ¢cekiyorum.

d) Artik hi¢ karar veremiyorum.

. a) Eskisinden daha koétii bir dig goriintisiim oldugunu sanmiyorum.
b) Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve tiziiliiyorum.

¢) Di1s goriiniisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren

degisiklikler oldugunu hissediyorum.

d) Cok ¢irkin oldugumu diisiiniiyorum.
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15. a) Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b) Bir ige baslayabilmek i¢in eskisine gore daha fazla caba harciyorum.
¢) Ne is olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum.
d) Hig¢bir is yapamiyorum.
16. a) Eskisi kadar rahat ve kolay uyuyabiliyorum.
b) Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum.
d) Eskisine gore ¢cok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. a) Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
b) Eskisinden daha gabuk yoruluyorum.
¢) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.
d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.
18. a) Istahim eskisinden pek farkli degil.
b) Istahim eskisi kadar iyi degil.
¢) Simdilerde istahim epey kotii.
d) Artik hi¢ istahim yok.
19. a) Son zamanlarda pek kilo kaybettigimi sanmiyorum.
b) Son zamanlarda istemedigim halde ti¢ kilodan fazla keybettim.
c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.
d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.
20. a) Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
c) Agr, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi i¢in baska seyleri
diistinmek zor geliyor.
d) Bu tir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki, artik baska seyleri
diistinemiyorum.
21. a) Son zamanlarda cinsel yagsantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
b) Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
¢) Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
d) Artik cinsellikle hig¢bir ilgim kalmada.
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EK-6: Beck Anksiyete Olcegi
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki 6l¢ekten yararlanarak maddelerin yanindaki uygun yere (X) isareti koyarak
belirleyiniz.

Hig

Hafif

Orta

Ciddi

Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4, Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp ¢arpintist

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu
12. Ellerde titreme

13. | Titreklik

14. Kontrollii kaybetme korkusu

15. Nefes almada giicliik

16. | Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi
19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmast

21, Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-7: BASDAI
BASDAI

Gegtigimiz hafta ile ilgili olarak asagidaki her soruya yanitinizi géstermek igin, her
bir ¢izgi tizerine liitfen bir isaret koyunuz.

ORNEK:
10

0
1 1
Yok _ COk $iddetli

1. Halsizlik / yorgunluk diizeyinizi genel olarak nasil tanimlarsiniz?

'II 1Iﬂ
Y ok COk siddetli

2. Ankilozan spondilite bagli boyun, sirt, bel veya kalca agrilarinizin diizeyini genel

olarak nasil tanimlarsiniz?
0 10

| 1
Yok L__________________________________________________________________ COk siddetli

3. Boyun, sirt, bel ve kalgalariniz disindaki diger eklemlerinizdeki agri / sisligin

diizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

il'-' :I.Iﬂ
Yok L_________________________________________________________________ COk §iddetli

4. Dokunmaya veya basiya karsi hassas olan bolgelerinizde duydugunuz rahatsizligin

diizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

il'-' :I.Iﬂ
Yok L_________________________________________________________________ COk §iddetli

5. Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuzun diizeyini genel olarak nasil

tanimlarsiniz?
0 10

1 1
VY ok COk siddetli

6. Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuz ne kadar siiriiyor?

il'-' llﬂ
Yok L COk siddetli
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EK-8: BASFI

BASFI
Gegtigimiz hafta sliresince, asagidaki aktivitelerin her birindeki beceri diizeyinizi
gostermek icin, her bir ¢izgi lizerine liitfen bir isaret koyunuz.

ORNEK:
0 10

1 1

1. Birisinden yardim almadan veya yardime1 bir ara¢ kullanmadan, ¢orap veya tayt
giymek

] 10
1 1

Kolay L ___________________________________________________________________J Miimkiin degll

2. Yardimci bir ara¢ kullanmadan yerden bir kalemi almak i¢in, belden 6ne dogru
egilmek

0 10
1 1

Kolay L_______________________________________________________________ Miimkiin degll

3. Herhangi bir yardim almadan veya yardime1 bir ara¢ kullanmadan yiiksek bir rafa

uzanmak

0 10
1 1

Kolay L____________________________________________________________J Miimkiin degil

4. Ellerinizi kullanmadan veya baska bir yardim almadan, kolsuz bir sandalyeden

kalkmak

0 10
1 1

Kolay L____________________________________________________________ Miimkiin degll

5. Suirt iistli yatarken yardim almadan yerden kalkmak

0 10
1 1

Kolay L_________________________________________________________________ Miimkiin degll

6. Rahatsizlik duymadan 10 dakika siireyle desteksiz ayakta durmak

0 10
1 1

Kolay L____________________________________________________________J Miimkiin degil

7. Bir yiirlime araci veya merdiven tirabzani kullanmadan 12-15 merdiven

basamagini teker teker ¢ikmak

0 10
1 1

Kolay L_______________________________________________________________ Miimkiin degll
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8. Viicudunuzu dondiirmeden omuzlarinizin tizerinden yanlara bakmak

0 10
1 1
Kolay L_________________________________________________________________

Miimkiin degil
9. Bedensel gii¢ isteyen aktiviteleri yapmak (6rnegin, fizyoterapi egzersizleri, bahce
igleri veya spor)

0 10
1 1
Kolay L_________________________________________________________________

Miimkiin degil
10. Tiim giin boyunca, evde veya isteki aktiviteleri yapmak

il'.' ilﬂ
Kol ay L____________________________________________________________

Miimkiin degil
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EK-9: BASMI

0 1 2
Tragus-duvar <15 15-30 >30 cm
mesafesi
Lomber fleksiyon | >4 2-4 <2cm
Servikal rotasyon | >70 20-70° <20’
Lomber lateral >10 5-10 <5¢cm
fleksiyon
Intermalleolar >100 70-100 <70 cm
mesafe

TOPLAM SKOR:
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