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TESEKKUR

Tipta uzmanlik egitim siirem boyunca engin tecriibe ve bilgisini bizden higbir zaman
esirgemeyen, en yogun zamanlarinda bile egitimden 6diin vermeyip bize degerli
vaktini ayiran, biz asistanlarina ve 6grencilerine iyi bir hekim olmanin yaninda iyi bir
insan olarak da rol model olan, bir sorun ile karsilastigimda veya herhangi bir konu
hakkinda her zaman goniil rahathig1 ile danisip iletisime gecebildigim, giiler yiizlii,
miitevazi, biz asistanlarma karsi her daim sabirli, adil olan, aile ortamu saglayan ve
destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, asistan1 olmaktan ve kendisini tanimaktan onur

duydugum saygideger hocam Prof. Dr. Ayhan BILGICI ye,

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerinden faydalandigim, tezimin her
asamasinda yardimc1 olan, yogun is temposuna ragmen kapisini ne zaman ¢alsam bana
vaktini ayirip geri ¢cevirmeyen, destegini her zaman hissettigim, degerli tez danisman

hocam Prof. Dr. Gamze ALAYLI’ya,

Uzmanlik egitimim boyunca egitimime katkida bulunan, bilgi ve tecriibelerinden
faydalandigim hepsi birbirinden degerli Prof. Dr. Dilek DURMUS, Prof. Dr. Yasemin
ULUS, Prof. Dr. Yesim AKYOL, Dog. Dr. ilker ILHANLI, Dr. Ogretim Uyesi Ahmet
Kivang CENGIZ, Dr. Ogretim Uyesi Bora UZUNER hocalarima tesekkiirlerimi

sunarim.

Asistanlik siirecimde birlikte ¢alisma firsat1 buldugum, hepsini tanimaktan mutluluk
duyup, sayisiz giizel an1 biriktirdigim, tiim asistan arkadaslarima, Klinigimizde birlikte
calistigim fizyoterapist, hemsire, sekreter ve personel tiim is arkadaslarima tesekkiir

ederim.

Tanidigim giinden itibaren hayatimin her aninda destegini yanimda hissettigim biricik

esim Cansu Petek INAN’a cok tesekkiir ederim.

Bugiinlere gelmemi kendisine borglu oldugum fedakar aileme sonsuz tesekkiir ederim

ve sevgi ve saygilarimi sunarim.

Dr. Taha Can INAN



BEYAN

"Ankilozan Spondilit hastalarinda beden imaji1 ve goriiniis kaygisi: benlik saygisi,
hastalik algisi, emosyonel durum, is ve sosyal yagama katilim ile iligkisi" konulu tez
caligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, baska bir ¢alismadan kopya edilmedigini,
tezin planlanmasindan yazimma kadar biitiin safthalarda etik dig1 davranisimin
olmadigmi, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tez calismasiyla elde edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve
bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarmi ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Dr. Taha Can INAN



OZET

Giris: Beden imaj1 kisinin bedeniyle ilgili duygu, diisiince ve algisini ifade eden ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Negatif beden imajma sahip bir birey psikolojik sorunlar
yasayabilir ve sosyal yasam ile is yasamina katilimi negatif yonde etkilenebilir.
Ankilozan spondilit (AS) kisinin hem fonksiyonelligi hem de fiziksel goriintiistinii
etkileyen inflamatuvar bir hastaliktir.

Amac¢: Calismamizda AS’li hastalarda beden 1maji ve gorlinlis kaygisini
degerlendirmeyi, benlik saygisi, hastalik algisi, sosyal ve is yasamma katilim ve
emosyonel durum arasindaki iliskiyi aragtirmay1 hedefledik.

Gerec ve Yontem: Calismamiza ASAS smiflama kriterlerine gore AS tanist almis 90
hasta (41,95£11,43 wil) ile 89 saglikli birey (41,98+10,19 yil) dahil edildi.
Katilimcilarda agr1 viziiel analog skala (VAS), hastalik aktivitesi Bath AS Hastalik
Aktivite Indeksi (BASDAI), fonksiyonel kapasite Bath AS Fonksiyonel Indeksi
(BASFI), spinal mobilite Bath AS Metroloji indeksi (BASMI), beden imaji Beden
Imaj Skalas1 (BIS), goriiniis kaygis1 Sosyal Goriiniis Kaygi Olgegi (SGKO), benlik
saygisi Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), emosyonel durum Hastane
Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD), ise katiim Work Instability-Ankylosing
Spondylitis (WI-AS), sosyal katilim Sosyal Rol Katilim Anketi Kisa Form (k-SRKA)
ile degerlendirildi.

Bulgular: AS hastalarinda beden imaji, goriiniis kaygisi, WI-AS, k-SRKAL o6lgek
degerleri saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek tespit edildi (p<0,05). AS
hastalarmda yas ve VKI ile beden imaji ve goriiniis kaygis1 arasinda korelasyon
saptanmadi (p>0,05). Beden imaj1 ve goriiniis kaygis1 ile VAS, BASDAI, BASMI,
BASFI, KHAO, WI-AS, HAD Anksiyete, Depresyon ve k-SRKA1 arasinda pozitif
korelasyon mevcutken, RBSO ve k-SRKAZ2 ile negatif korelasyon mevcuttu (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizda AS hastalarinin daha fazla beden imaj bozuklugu ve goriiniis
kaygist yasadigini ve beden imaj bozuklugu ile goriiniis kaygisinin benlik saygisi,
hastalik algisi, emosyonel durum ile iliskili oldugunu, is ve sosyal yasama katilim1
olumsuz yonde etkiledigini tespit ettik. AS hastalarmi degerlendirirken beden imaj
bozuklugu ve goriiniis kaygis1 géz oniinde bulundurulmali ve gerekirse buna yonelik
biligsel, davranigsal tedaviler, egzersiz programlarini igeren psikolojik tedavi
programlar1 6nerilmelidir.

Anahtar kelimeler: ankilozan spondilit, beden imaji, goriiniis kaygisi



ABSTRACT

Introduction: Body image is a multidimensional concept that expresses feelings,
thoughts and perceptions about personal life. Individuals with a negative body image
may experience psychological problems and their participation in social and business
life may be negatively affected. Ankylosing spondylitis (AS) is an inflammatory
disease that affects both functionality and physical appearance of the person.

Objective: In our study, we aimed to evaluate body image perception and appearance
anxiety in patients with AS, and to investigate the relationship between self-esteem,
perception of illness, participation in social and work life, and emotional state.

Materials and Methods: Our study included 90 patients (41.95+11.43 years) and 89
healthy individuals (41.98+10.19 years) diagnosed with AS according to the ASAS
classification criteria. In the participants; pain by visual analog scale (VAS), disease
activity by Bath AS Disease Activity Index (BASDAI), functional capacity by Bath
AS Functional Index (BASFI), spinal mobility by Bath AS Metrology Index (BASMI),
body image by Body Image Scale (BIS), appearance anxiety with the Social
Appearance Anxiety Scale (SAAS), self-esteem with the Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES), emotional status with the Hospital Anxiety Depression Scale (HAD), work
participation with Work Instability-Ankylosing Spondylitis (WI-AS), social
participation Social The Role Participation Questionnaire was assessed with the Short
Form (s-SRPQ).

Results: Body image, appearance anxiety, WI-AS, k-SRKA1 scale values were found
to be higher in AS patients compared to the healthy control group (p<0,05). No
correlation was found between age and BMI, body image and appearance anxiety in
AS patients (p>0,05). While there was a positive correlation between body image and
appearance anxiety and VAS, BASDAI, BASMI, BASFI, SCAS, WI-AS, HAD
Anxiety, Depression, and s-SRPQ1, there was a negative correlation with RBSS and
s-SRPQ2 (p<0,05).

Conclusions: In our study, we found that AS patients experienced more body image
disorders and appearance anxiety, and body image disorder and appearance anxiety
were associated with self-esteem, perception of illness, and emotional state, negatively
affecting participation in work and social life. Body image disorder and appearance
anxiety should be taken into consideration when evaluating AS patients, and
psychological treatment programs including cognitive and behavioral treatments and
exercise programs should be recommended for this, if necessary.

Keywords: ankylosing spondylitis, body image, appearance anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Beden imaj1; kisinin kendisiyle ilgili algilari, diistinceleri, duygulari, davranislari,
bireyin kendi bedeni, fiziksel goriiniisiiyle ilgili tutumlari, bu tutumlarin onun
psikolojik ve sosyal isleyisine etkileri gibi ¢ok boyutlu unsurlardan olusan bir
kavramdir. Bedenin baskalarina nasil goriindiigiine dair kisinin fikirleri ya da kendi
bedenine yonelik hisleri ve tavirlari olarak tanimlanabilmektedir. Normal bir bireyin
beden imaj1 cinsiyet, kisilik ozellikleri, kiiltiirel ve sosyal normlar gibi pek c¢ok
faktorden etkilenir. Ayrica hastalik aktivitesi, fiziksel kisitliliklar, benlik saygisi ve
hastanin hastaligini nasil algiladigi bireyin beden imajimi etkileyebilir (1). Beden
imajinin sosyal iligkiler iizerine 6nemli bir etkisi vardir. Negatif beden imajina sahip
bir birey utanma, sikilma, fiziksel goriiniim konusunda anksiyete gibi psikolojik
sorunlar yasayabilir (2). Yine negatif beden imaj1 kisinin sosyal yasam ve is yasamina
katilimimi negatif yonde etkileyebilir. Ozellikle deformite ve disabilitelerin eslik ettigi

kronik hastaliklar, genellikle ciddi viicut imaj bozukluklariyla beraberdir.

Ankilozan spondilit (AS) ozellikle geng yasta baslangi¢ gosteren, omurga eklem,
entezis tutulumuyla giden kronik inflamatuvar bir hastaliktr. Omurga tutulumu
ankiloza, deformitelere, postiirde bozulmaya, omurga hareketlerinde kisitliliga ve
disabiliteye neden olmaktadir. AS kisinin hem fonksiyonelligini hem de fiziksel
gortintiisiinii  etkileyen bir hastaliktir (3). Geng eriskin donem viicut imajinin
sekillendigi, énemli oldugu bir donem oldugu i¢in 6zellikle semptomlar1 siddetli

yasayanlarda viicut imaj rahatsizliklar1 sik goriilebilmektedir.

AS hastalar1 agri, eklem sertligi ve spinal mobilite kaybi yasarlar. Fiziksel
fonksiyonlardaki kisitliliklar sosyal rollere katilimi olumsuz yonde etkileyebilir. Aile
ve toplum i¢inde sosyal rolleri yerine getirebilmek zorlasir, bu da kisinin emosyonel
durumunu etkiler. Sosyal hayata katilabilmek bir insanin yasam kalitesi i¢in ¢ok
onemlidir. AS hastalarmin 6nemli sosyal sonug¢larindan birisi fonksiyonel yetersizlik
sebebiyle ortaya ¢ikan is yasamindaki zorluklar ve igsizliktir (4,5). AS’li hastalarda
viicut imaj algis1 ve goriiniis kaygisinin degerlendirildigi ¢aligma sayist smirhidir (6,7).
Yine son yillarda AS’li hastalarda hastalik aktivitesi, depresyon ve yagsam kalitesinin
is ve sosyal yasama etkisini arastiran ¢aligmalar olmasina ragmen viicut imaj algis1 ve

goriiniis kaygismin etkisini arastiran ¢aligma bulunmamaktadir (8).



Bu yiizden biz de bu ¢alismamizda AS’li hastalarda viicut imaj algis1 ve goriiniis
kaygisini degerlendirmeyi, benlik saygisi, hastalik algisi, sosyal ve is yagsamina katilim

ve emosyonel durum arasindaki iligkiyi arastirmay1 hedefledik.



2. GENEL BiLGILER
2.1.  Ankilozan Spondilit

2.1.1. Tammm

Ankilozan spondilit (AS) spondiloartropati (SpA) ailesinin bilinen ve en sik goriilen
formu olup genetik yatkinlik olarak insan lokosit antijen (HLA B27) ile iliskili,
etiyolojisi tam olarak aydimnlatilamanus, primer olarak sakroiliak eklem (SIE) ve
omurga tutulumuna baglh inflamatuvar sirt-bel agris1 ile karakterize, kronik sistemik

inflamatuvar romatizmal bir hastaliktir (3).

Spondiloartritler AS, psoriatik spondiloartrit, reaktif spondiloartrit, inflamatuvar
barsak hastaligi iliskili spondiloartrit ve undiferansiye spondiloartritleri iceren ortak

genetik radyolojik klinik bulgular i¢eren bir grup hastaligi igerir (9).

SpA tutulumun baskin oldugu bdlgeye gore aksiyel SpA; SIE ve omurga tutulumu ile
giden veya periferal SpA, periferik eklem tutulumu ile giden daktilit entezit varligi 6n

planda olarak iki gruba ayrilir (10).
2.1.2. Epidemiyoloji

Ozellikle Avrupa verilerine dayanan farkli popiilasyonlarda AS prevalans1 % 0,1 ila
1,4 arasinda degismektedir (11). Tirkiye’de AS prevalansit yapilan iki farkli
calismadan Izmir’de yapilan galismada %0,49; Trabzon’da yapilan calismada %0,25
olarak bulunmustur (12,13).

AS prevalansi farkli etnik grup ve toplumlarda farkliliklar gostermekte olup cografi
dagilimda da degiskenlik bulunmaktadir ve goriilen bu degiskenlik toplumlardaki
HLA B27 oranm farkli oranlarda goriilmesi ile iligkilendirilmistir. AS prevalansi,
HLA B27 pozitifliginin yiiksek oldugu Kuzey Iskandinavya iilkelerinde sik iken;
HLAB27 pozitifliginin daha az gorildiigii Japonya’da olduk¢a az siklikta
goriilmektedir (14-16).



Hastalik her yasta goriilebilmekle birlikte 2. ve 3. dekatta goriilme siklig1 daha fazladir.
Erkeklerde kadinlardan yaklasik 2-3 kat daha fazla goriilmektedir. Genellikle
kadmnlarda daha ge¢ yasta baglamakla birlikte hastalik seyri daha yavastir (3).

2.1.3. Etiyoloji ve patogenez

AS’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir; fakat genetik yatkinligi olan
bireylerde tetikleyici ¢evresel faktorlerin etkisiyle olusan immiin yanitlar sonucu
gelisen immiin aracili multifaktoryel bir hastalik oldugu disiiniilmektedir. AS
patogenezinde genetik faktOrlerin yeri aile calismalari, ikizler {izerinde yapilan
konkordans ¢aligmalar ve genetik risk modellemeleri ile gosterilmistir. AS ile Major
Doku Uyumlulugu Kompleksi (MHC) Sinif 1 iiyesi olan HLA B27 arasinda diger SpA
ailesindeki hastaliklarda oldugu gibi giiclii bir iligki bulunmaktadir. AS hastalarmda
%90’ m iizerinde HLA B27 pozitifligi bulunmaktadir. Genel popiilasyonda HLA B27
pozitif bireylerin yaklasik %5’inde AS hastaligi gelismekle birlikte birinci derece
akrabasmda AS tanis1 olan bireylerde hastalik gelisme riski 5-16 kat artmaktadir. Ikiz
caligmalarinda monozigotlar arasindaki konkordans oram1  %25-64 iken;
dizigotiklerdeki konkordans orani %4-12 arasinda degismektedir (17-19). Bu veriler
genetigin patogenezdeki roliinde HLA B27 dis1 faktorlerin de etkisinin oldugunu
disiindiirmektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucu AS ile iligkisi oldugu gosterilen diger
genetik faktorler arasinda IL-23 reseptor (IL23R), Endoplazmik retikulum
aminopeptidaz 1 (ERAPL), IL12B geni (IL12B), Runt iliskili trinskripsiyon faktor 3
(RUNX3) yer almaktadir (20-23).

HLA B27’nin AS’ye yatkmlktaki rolii igin {i¢ farkli hipotez ortaya siiriilmiistiir.
Birinci hipotez, bazi bakteriyel peptidler ile HLA B27 arasindaki molekiiler benzerlik
dolayisiyla HLA B27°nin ¢esitli bakteriyel etkenlerin belirli antijenik yapilar1 i¢in
reseptor gorevi gorebilecegi ve ozellikle CD8 + T lenfositler aracili otoreaktiviteye
neden olabilecegidir. ikinci hipotez, HLA B27 agir zincirlerinin itraseliiler yanls
katlanmas1 nedenli endoplazmik retikulum iginde birikerek strese neden olmasi ve
sonucunda IL23 salmimini tetikleyerek IL17 aracili T hiicre aktivasyonuna neden
olmasidir. Ugiincii hipotez ise yanlis katlanmis ve homodimerler olusturmus HLA B27

molekiiliiniin hiicre ylizeyinde eksprese olup hedef immiin hiicrelerdeki



immiinoglobilin benzeri reseptorlere baglanip onlar1 ve inflamatuvar yolaklar: aktive
etmesidir (24-27).

AS’li hastalarin birgogunda barsak inflamasyonu bulunmasi ve bu hastalarin
stilfosalazinden fayda gormesi ayrica AS’li hastalarin serumlarinda bazi enterik
bakterilere kars1 gelisen IgA yiiksekligi tespit edilmesi patogenezde barsak
mikrobiyatasinin ve bazi enterik patojenlerin roliiniin olabilecegini ortaya koymustur
(28-30). Baz1 ¢aligmalarda 6zellikle firsat¢i bir patojen olan Klebsiella pndmoni AS
gelisiminde dogrudan veya dolayli olarak suglanmis fakat sonuglar kesinlik

kazanmamustir ve tartigmahidir (31,32).

AS’de primer tutulum alanlar1 apofizer ve sakroiliak eklem sinovyumlari, ligament ve
tendon kemige yapisma (entezis) noktalar1 ve intervertebral disk, manubriosternal
eklem ve simfizis pubis gibi kartilajinoz yapilardir (3). Ligament ve tendon yapigsma
yerlerinde entezit ile baslayan siire¢ kronik donemde entezis noktalar1 ve fibroz
dokuda kemiklesme ile iyilesir. SIE’de erken donemdeki inflamasyon ve sinovitin
sebep oldugu eklem araliginda goriilen yalanci genislemeyi, kronik donemde

interosseoz kopriilesmeler, ossifikasyon ve ankiloz gelisimi izlemektedir (33).
2.1.4. Klinik ozellikler

Kas-iskelet sistemi tutulumu

AS’li hastalarin ¢ogunlugunda ilk yakinma sinsi baslangi¢cli kronik inflamatuvar
karakterde sirt-bel agrisi ve sabah tutuklugudur (11). ASAS (Assessment of
SpondyloArthritis International Society) kriterlerine gore inflamatuar bel agris1 i¢in 40
yasin altinda baslangig, sinsi baslangig, gezici gluteal agri, istirahatle diizelme
olmamasi ve hareket veya egzersizle diizelme olmasi seklindeki 5 kriterden en az
4’liniin pozitif olmasi gereklidir (34). Agr1 baslangicta gluteal bolge derininde kiint
karakterde lokalize etmesi gii¢ olabilir. Bel ve sirt bolgesinde agri hissedilmekle
birlikte biiyiik torakanter bolgesine ve uyluk arkasina dogru yansiyabilir. Tek tarafli
ve aralikl baglayarak zamanla cift tarafli ve siirekli agr1 halini alabilir. Agr1 6ksiiriik

hapsirik ile artip gece yarisi uykudan uyandiracak derecede olabilir. Genellikle yarim



saati agan sabah tutuklugu agriya eslik eder. Agrinin non-steroidal antiinflamatuvar
ilaglara (NSAIQ) dramatik yanit vermesi tipiktir (11).

Spinal artikiiler inflamasyon diskovertebral, fasetler, kostotransvers ve kostovertebral
eklemler ile paravertebral ligamentlerde meydana gelmektedir. Spinal inflamasyon
uzun yillar sonra fibroz doku ve kemik yapida ankiloza doniisim gosterebilir.
Hastaligin ileri asamalarinda, lomber lordozun giderek kayb1 ve ciddi torasik kifozun

gelisimi ile uyumlu mobilite kaybi1 gelisir (3).

Entezit SpA’larin karakteristik lezyonudur ve spindz ¢ikintilar, kostosternal bileskeler,
iliak kristalar, biiyiik torakanterler, iskial tiiberositaslar, tibial tiiberkiiller ve asil
tendon, plantar fasya tutulumuna bagh topuklarda hassasiyet ile kendini gosterir

(9,11).

Periferik eklem tutulumu 6zellikle alt ekstremite biiyiik eklemlerde olmakla birlikte
monoartikiiler veya asimetrik oligoartikiiler olabilir. Hastalarin yaklagik %20’sinde
omuz ve kalga eklemleri de tutulur. Temporomandibuler eklemlerde etkilenip agiz
acikliginda azalma ve buna bagli ¢igneme fonksiyonlarinda bozulmaya neden olabilir
(11).

Kas iskelet sistemi dis1 tutulum

Baslangi¢ doneminde kronik yorgunluk, istahsizlik, subfebril ates, hafif kilo kaybi gibi

konstitusyonel semptomlar goriilebilir.

GOz tutulumunda akut anterior iiveit, AS’de en yaygin goriilen ekstraartikiiler
bulgudur. Genellikle tek tarafli tutulum goriilir ve HLA B27 pozitif hastalarda ve
periferik eklem tutulumuna sahip hastalarda daha sik tutulum goriiliir. Bazen hastalik
ilk bulgusu olarak da goriilebilir. Gozde agr, kizariklik, fotofobi ve yasarma
sikayetleri ile kendini gosterir. Tekrarlayabilir ve ataklar 3 ay siirebilir. Erken tani ve

tedavi ile sekelsiz iyilesir fakat sinesilere sebep olup glokoma neden olabilir (35).

AS’li hastalarda goriilebilen kardiyak tutulum bulgular1 aortit, aort dilatasyonu,

valviiler disfonksiyon, perikardit, iletim defekti ve miyokardiyal disfonksiyondur ve



HLA B27 pozitifligi goriilen hastalarda daha sik goriilmektedir (36). Goriilme sikligt

hastalik siiresi ve yasla artmaktadir (11).

Apikal pulmoner fibrozis, plevral kalinlagma ve interstisyel infiltratlar AS’de goriilen
pulmoner tutulum paternlerindendir (37). Kostovertebral, kostosternal eklem tutulumu
ve torasik omurga ankilozuna bagli torasik genislemedeki kisitlilik nedenli restriktif

tipte solunum paterni gelisir (38).

AS’li hastalara %5-10 oraninda inflamatuvar barsak hastaliklar1 eslik eder. Yapilan
ileokolonoskopik biyopsiler sonucu AS hastalarinda %25-50 oraninda subklinik

inflamatuvar lezyonlar gozlemlenmistir (39,40).

Mikroskobik hematiiri, proteiniiri, Ig A nefropatisi ve sekonder amiloidoz AS’li

hastalarda goriilebilen bobrek anormallikleridir (41).

AS’li hastalarda norolojik tutuluma bagli semptomlar nadirdir. Bu hastalarda goriilen
semptom ve bulgular vertebral fraktiir, atlantoaksiyel subluksasyon, kauda ekine

sendromu, araknoidit, kok lezyonlar1 ve spinal kord kompresyonuna bagh gelisebilir
(42).

2.1.5. Tam ve simiflama kriterleri

AS tanist i¢in ilk olarak 1961 yilinda Roma, 1966 yilinda New York Kriterleri
kullanilmis; ancak bu kriterlerin duyarlilik ve spesifitesinin diisiik kalmasi lizerine
1984 yilinda Modifiye New York kriterleri gelistirilmistir. Daha sonrasinda 1990
yilinda Amor kriterleri ve bir sene sonra gelistirilen Avrupa Spondiloartropati Calisma
Grubu (ESSG) kriterleri siniflamada kullanilmaya baglanmistir. Ancak tiim bu
siiflama kriterlerinin 6zellikle erken donemdeki non-radyografik aksiyel SpA’yi
icermemesi tlizerine 2009 yilinda ASAS tarafindan yeni smiflama kriterleri

belirlenmistir (Tablo 1).



Tablo 1: 2009 aksiyel spondiloartrit igin ASAS siniflama kriterleri (10)

Bel agrisinin siiresi > 3 ay ve baslangic yas1 <45 yas olan hastalarda

Goriintiilemede Sakroiliit art1 > 1 HLA-B27 pozitifligi art1 > 2 SpA
SpA bulgusu bulgusu
SpA Bulgular Gortintiilemede Sakroiliit
e Inflamatuvar bel agris e MRG ‘de aktif (akut) inflamasyon
o Artrit varhgi
o Entezit (topuk) e Modifiye New York kriterlerine
. gore kesin radyografik sakroiliit
e Uvelt varlhigi
e Daktilit

e Crohn/Ulseratif Kolit
e Psoriyazis

e NSAII’ ye iyi yanit

e SpA icin aile oykiisii
e HLA-B27 pozitifligi

e Artmis CRP

2.1.6. Fizik muayene bulgulan

AS tam ve takibinde SIE, omurga, entezis noktalar1 ve periferik eklem muayenesi

ayrintili sekilde yapilmalidir.

Spinal mobilitedeki kisitlilik baslangigta aksiyel inflamasyon ve kas spazmina bagl
iken; hastaligm ilerleyen dénemlerinde ligamentdz yapilarin ossifikasyonu ve SIE
ankilozuna bagli gelisir. Spinal mobilite modifiye Schober, servikal rotasyon, oksiput-
duvar mesafesi, tragus-duvar mesafesi, el parmak-zemin mesafesi ve lateral spinal

fleksiyon 6l¢iimii gibi 6zel testlerle degerlendirilir (3).

Modifiye Schober testi: Lomber fleksiyon degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir.
Hasta ayakta dik dururken spina iliakalar1 birlestiren hattin orta hatta 10 cm tizeri ve 5
cm alt1 isaretlenir. Daha sonra hastadan dizlerini ekstansiyonda dik olarak Kilitleyecek
sekilde 6ne dogu egilmesi istenir ve isaretlenen noktalar aras1 aralik tekrar dlciiliir. Tki

mesafe arasinda 5 cm’den az fark olmasi kisitlilik olarak kabul edilir (43).



Servikal Rotasyon dl¢iimii hasta sandalyede dik pozisyonda otururken gonyometri
burun ¢izgisi baz alinarak ayarlanir. Bas sirasi ile sag ve sol rotasyona getirilir ve iKi

degerin ortalamasi almarak hesaplanir.

Oksiput-duvar mesafe ol¢iimii spinal ekstansiyon degerlendirilmesinde kullanilan bir
testtir. Hastadan topuklar1 duvara degecek sekilde ve noétral gene pozisyonunu
bozmadan basmin arkasi ile duvara dokunmasi istenir. Ekstansiyonu kisitli hasta
duvara dokunamaz ve aradaki mesafe Ol¢iiliir. Tragus-duvar mesafe él¢iimii spinal
ekstansiyon degerlendirilmesinde kullanilan bir baska testtir. Hastadan bir 6nceki test
ile ayn1 pozisyona gelmesi istenir ve kulak tragus ile duvar arasindaki aralik dl¢iiliir
(44).

El parmak-zemin mesafesi 6l¢iimiinde ayakta dik pozisyonda duran hastadan dizlerini
biikmeden 6ne egilip parmaklari ile yere dokunmasi istenir. EI parmak ucu ile zemin
arasindaki uzaklik Ol¢iiliir ve bu 6l¢iim kadinlarda normalde 0 iken erkeklerde 10

cm’ye dek normal kabul edilir.

Lateral spinal fleksiyon olgtimiinde hasta kollar1 yanlarda bacaklarina yapisik ve
topuklar1 ve kalcas1 duvara yash ayakta dik sekilde dururken dizlerini biikkmeden
kollarin1 asag1 dogru kaydmrmasi istenir. El orta parmak zemin arasindaki mesafe
baslangi¢ ve bitiste olacak sekilde olgiilerek aradaki fark alinir. 10 cm’in {izerinde

degerler lateral fleksiyonun normal oldugunu gosterir (9).

SIE muayenesinde eklem iizerine uygulanan kompresyon testi ile hastanm eklem
hassasiyeti degerlendirilir. Bunun disinda sakroileite spesifik olmasa da SIE’e germe
uygulanarak agrinin tetiklendigi Gaenslen, Mennel ve Faber gibi birtakim testler

vardrr.

Gaenslen testinde hasta sirtiistii yatarken hastanin bir kalgasini gogsiine dogru gekerek
maksimum fleksiyona getirmesi istenirken diger kalgasina sedye ya da yatak bagindan
sarkitarak hiperekstansiyon yaptirilir. Hiperekstansiyona zorlanan taraf SIE’de agri
olmasi durumunda test pozitiftir. Mennel testinde hasta yan yatar pozisyonda alttaki
kalcasin1 kendine dogru cekerek fleksiyona getirirken stteki kalgasi arkadan

desteklenerek ekstansiyona getirilir bu sirada eklemde agri1 olusursa test pozitiftir.



Fabere testi ise hasta sirtiistii yatarken kalgasi fleksiyon, abduksiyon ve eksternal

rotasyona muayene eden tarafindan getirildikten sonra ekstansiyona zorlanir (45).

Gogiis ekspansiyonunda kisitlama derin inspiryum ve ekspiryum sirasinda 4.
interkostal seviyesinden gogiis ¢evresi dl¢iimii yapilmasi ile belirlenebilir. Aradaki

farkin 5 cm’den az olmasi anlamlidir (46).

Periferik eklem muayenesi de ayrintili sekilde yapilmalidir. AS hastalarinda kalga ve
omuz eklemi disinda periferik eklem tutulumu sik goriilmese de oOzellikle alt
ekstremitede asimetrik oligoartikiiler tutulum goriilebilir. Entezit en sik asil tendon ve
plantar fasya kalkaneus yapisma yerinde goriilmekle birlikte diger entezis noktalarinda

da palpasyonla hassasiyet aranmalidir (47).
2.1.7. Laboratuvar ve radyoloji bulgular

AS tanisi i¢in spesifik bir laboratuvar testi yoktur. Hastaligin aktif donemlerinde C-
reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) gibi akut faz
reaktanlarinda artig goriilebilir; fakat bu laboratuvar degerleri her zaman hastalik

aktivitesi ile korelasyon gostermeyebilir (48).

AS’li hastalarda antiniikleer antikor (ANA) ve romatoid faktor (RF) pozitifligi saglikl
popiilasyon ile ayn1 oranlarda goriilmektedir. Inflamasyon derecesi ile alakal1 olarak
hafif normokrom-normositer anemi ve hafif trombositoz goriilebilir. Serum IgA
diizeyleri hafif-orta diizeyde artmis bulunabilir (49). Periferik eklem tutulumu

varliginda sinoviyal siv1 incelemesi diger artropatilerden farklilik gostermez.

HLA B27 pozitifligi tek basina aksiyal SpA tanisi i¢in yeterli degildir ve tarama testi

olarak kullanilmamalidir; ancak test pozitif oldugunda hastalik gelisme olasilig

yaklagik 10 kat artmaktadir (50).

Goriintilleme yontemi olarak direk radyografi ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) AS tanisinda kullanilmaktadir. Direk grafi inflamasyon varligindan ziyade
erozyon, skleroz, ankiloz gibi kronik degisiklikleri daha iyi gostermektedir. Bu
nedenle hastaligin erken déoneminde direk radyografide bulgu saptanmayabilir. Erken

donemde direk radyografide SIE’deki degisikliklerin belirgin olmadigi, yapisal hasar
10



gelismeden onceki inflamasyonun saptanmasinda MRG 6nemli bir yer tutar. Bundan

dolay1 nrSpA tanisinda ASAS smiflama kriterleri igerisinde yer almaktadir (10).
2.1.8. Tedavi

Agri, tutuklugu azaltmak, eklem hareket agikligini koruyup deformiteleri 6nlemek,
fonksiyonel kapasiteyi korumak, hastalik aktivitesini kontrol altina almak,
gelisebilecek komorbiditeleri onlemek ve bireyin yasam kalitesini arttirmak AS
tedavisinde temel amacglardandir (51). Bu amaglara ulagsmada giincel ulusal ve
uluslararasi tedavi rehberlerine uyulmasi, tedavi planini yaparken hasta ile ortak karar
alinmast ve multidisipliner yaklagim tavsiye edilir. Klinik 6zellikler, prognostik
faktorler, eslik edebilen eklem-dis1 bulgular ve komorbid durumlar dikkate alinarak
hastaligin tedavi uyumu, siirekliligi ve tedavi basarisini artiran bireysel tedavi
planlamasi yapilmalidir (52). Ideal hedef hastalik remisyonudur fakat buna ulagmak
her zaman miimkiin olmadigindan alternatif hedef diisiik hastalik aktivitesi elde

etmektir (53).

AS tedavisinde non-farmakolojik ve farmakolojik tedaviler kombine sekilde
kullanilmalidir. Non-farmakolojik tedavinin 6nemli bilesenlerinden birini olusturan
hasta egitimi, hastalik konusunda bilgilendirmenin yan1 sira uygulanacak tedaviler,
tedaviye uyum, hastalikla bas etme yontemleri ve hastaligin yol agacagi
sosyoekonomik sonuglar1 da igermelidir. Non-farmakolojik tedavinin diger 6nemli
bileseni olan egzersizler ise bireysel olarak verilmeli diizenli ve siirekli
uygulanmalidir. Eklem hareket aciklig1 egzersizleri, 6zellikle sirt ekstansorleri olmak
iizere karm, bel kaslar1 giiclendirme, postiir ve solunum egzersizleri Onerilen
egzersizler arasindadir (54). Yasam tarzi modifikasyonlar1 arasinda sigara birakmanin
da 6nemli bir yeri mevcuttur (55). Cesitli fizik tedavi modaliteleri de AS hastalarinin
tedavisinde egzersiz toleransini ve etkinligini arttrma ve agr1 yOnetiminde

kullanilmaktadir (56).

AS’nin farmakolojik tedavisinde kullanilan temel ilaglar; NSAIi, tiimor nekroz faktor
alfa (TNF-a) inhibitorleri, IL-17A inhibitdrleri ve Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR) 2019 giincel tedavi 6nerilerine de giren Janus kinaz (JAK) inhibitorleridir (57).
NSAII aktif AS’li hastalarda ilk segenek olarak kullanilmaktadir ve inflamatuvar bel
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agrisi, tutukluk gibi aksiyel semptomlarin yaninda periferik artritte ve radyolojik
progresyonun yavaslatilmasinda da etkili ajanlardir. Yeterli NSAII tedavisi almasina
ragmen hastalik aktivitesi kontrol altina alinamazsa TNF-a inhibitor tedavisi onerilir.
TNF-a inhibitorleri arasinda; infliksimab, adalimumab, etanercept, golimumab ve
sertolizumab pegol tedavide kullanilan ajanlardandir. TNF-a kontrendikasyonu veya
yanitsizlig1 durumunda kullanilan diger tedavi ajani1 IL17 yolak inhibisyonu iizerinden
etki eden Sekukinumab ve Ixekizumab gibi IL-17A inhibitorleridir. Yine JAK
mhibitorlerinden Tofasitinib, ACR 2019 AS tedavi kilavuzunda o6zellikle TNF-a

direncli hastalarda alternatif tedavi olarak yer almaktadir (57).

IL-1 blokeri olan Anakinra, T hiicre kostimiilasyon inhibit6rii Abatacept, IL-6 blokeri
Tosilizumab, Fosfodiesteraz 4 inhibitorii Apremilast, IL-23 A inhibitorii Risankizumab
ve anti IL-12/23 antikoru Ustekinumab kontrolsiiz veya kontrollii ¢alismalar sonucu

AS tedavisinde tutarl etkinligi gosterilemeyen ajanlardandir.

IL-17 1tzerinden etki eden Brodalumab, Bimekizumab; IL-23 inhibitori
Tildrakizumab; JAKI1 inhibitérii Upadasitinib; graniilosit-makrofaj koloni uyarici
faktor (GM-CSF) inhibitérii Namilumab aksiyel SPA tedavisinde klinik ¢aligmalari
devam eden biyolojik ajanlardir (58).

2.2.  Beden Imaj1
2.2.1. Tamm ve etkileyen faktorler

Beden imaji, birgok farkli alanda kullanildigindan tanimlar1 da farklilik gostermekle
birlikte Kisilerin kendi fiziksel goriiniimleri hakkinda ne diisiintip hissettiklerini, nasil
davrandiklarini ifade eden; algisal, duygusal ve biligsel bilesenlere sahip ¢ok boyutlu
bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Beden imajinin kavramsal olarak iki farkli bileseni
vardir: Bunlardan ilki, bireylerin fiziksel goriiniimleri hakkindaki diisiince ve
inanclardan olusurken; ikincisi ise bireylerin dis goriiniimleri hakkinda giristikleri
davranislardan olusur. Beden imaj1; kisinin dis goriiniisii, hareketleri ve kendini nasil
hissettigi ile alakali dinamik bir algidir (59,60). ilk olarak 1935 yilinda Schilder
tarafindan "kendi bedenimizin zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmidir, o bedenin

kendimize goriinen bigimidir." seklinde tanimlanmistir (61).
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Sosyokiiltiirel faktorler, kisisel faktorler, yas ve cinsiyet beden imajmi etkileyen
unsurlar arasinda yer almaktadir (62). Beden imaji; biiyiime, gebelik, yaslanma gibi
normal gelisimsel degisimlerden etkilenebildigi gibi olagan fizyolojik olaylar disinda
yaralanma, ameliyat, hastalik gibi travmatik haller de beden imajinda degisiklige yol
acabilir (60,63,64). Ayrica kateter traksiyon bandaj gibi gecici degisiklikler ile
mastektomi, histerektomi, ampiitasyon gibi kalic1 degisiklikler de beden imajinda
degisiklige neden olabilen faktorlerdir (65-67). Sizofreni, depresyon ve anoreksiya-
bulimiya gibi yeme bozukluklari beden imajin1 etkileyen ruhsal problemler iken; alkol,
uyusturucu, hipnoz biling durumunu degistirerek beden imajini etkileyen durumlardir
(68-70). Ozellikle kisisel faktorlerden olan beden agirlii, beden imaj1 igin en giiglii
prediktorlerden biridir (71).

2.2.2. Ankilozan spondilitte beden imaji

AS, 6zellikle geng yasta baslangi¢ gdsteren, omurga ve SIE gibi primer olarak aksiyel
eklemleri etkileyip spinal mobilitede kisitlamalara yol agabilen kronik inflamatuvar
bir hastaliktir. Spinal mobilitedeki kisitlanmanin sebebi hastalik baslangicinda aksiyel
inflamasyon ve kas spazmina bagliyken; ge¢ donemde ligamentéz yapilarin
ossifikasyonu ve SIE ankilozuna baglh gelisir. Ilerleyen dénemde lomber lordozdaki
diizlesmeyi takiben torasik kifozda artis goriiliir ve hastalik daha da ilerlerse servikal
lordozda diizlesme ve servikal kisitlilik gelismeye baslar. Omurlarda sindesmofit
gelisimi ve kopriilesme gibi degisikliklere bagli olarak tipik kifotik AS postiirii geligir
(12).

AS’li hastada hem omurgada goriilen bu deformitelere sekonder kompansasyon amagl
hem de primer tutulum sonucu kalga eklemi etkilenebilmekte ve kalga fleksiyonu,
dizlerde fleksiyon, ayak bileklerin plantar fleksiyonu gibi postural degisiklikler
hastaligin ilerleyen déneminde ortaya g¢ikabilmektedir (72). Ayrica periferik eklem
tutulumu ve entezite bagh eklemlerde agr1 ve hareket kisitliligi da gelisir ve hastanin

dis goriiniisiine etki eder.

AS kisinin hem fonksiyonelligini hem de fiziksel goriintiisiini etkileyen bir hastaliktir.
Geng eriskin donem, viicut imajmin sekillendigi 6nemli bir donem oldugu igin
ozellikle semptomlarin siddetli oldugu kisilerde viicut imaj rahatsizliklar1 sik
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goriilebilmektedir (73). Agri, durus bozukluklari, hareket kisitliligi, cinsel islev
bozuklugu, omurgada goriilen deformasyon ve egrilik gibi AS’de goriilen fiziksel
eksiklikler beden imaj bozukluklarina sebep olabilir (59). AS’li hastalarda viicut
imajini degerlendiren ¢alisma sayis1 kisithidir. Ward 175 AS hastasini degerlendirmeye
aldig1 calismada hastalarin yaklagik %50’sinin goriiniisleri hakkinda endigeleri
oldugunu bildirmistir (74). Hider ve ark. diizenli fiziksel egzersiz yapmanin viicut
goriiniimii, fonksiyonu ve farkindaligi tizerine etkilerini arastirdigi calismasinda AS’li
hastalarda fiziksel egzersizin viicut imaj1 iizerine herhangi bir etkisini bulamamigtir
(75).

2010°da Giinther ve ark. tarafindan yaymlanan 56 AS hastasi lizerinde beden imajini
degerlendirdikleri ¢alismada hem AS hastalar1 kendi i¢inde hafif spinal hareket
kisitlilig1 olanlar ve siddetli hareket kisitlilig1 olanlar seklinde hem de saglikli kontrol
grubuna gore karsilastirilmistir. Bu calismaya gore AS hastalar1 saglikli kontrollere
gore onemli 6l¢iide kendilerini daha az ¢ekici bulmakta, daha 6zgiivensiz hissetmekte,
viicutlarina fiziksel olarak giivenmemekte, dis goriiniis kaygis1 yasamakta ve negatif
beden imajina sahiptiler. Ilging bir sekilde hafif spinal kisitlilig1 olan AS hastalar1

siddetli kisitlilig1 olanlara gore daha fazla beden imaj bozukluguna sahipti (6).

Cin’de 112 AS hastasi ile yapilan AS’li hastalarda beden imaj1 ve yasam kalitesinin
irdelendigi bir ¢alismada beden imaji bozuklugu diisiik yasam kalitesi ve psikolojik
islev bozuklugu ile iligkili bulunmustur. Calismada elde edilen sonuglar 1s13inda AS
hastalarinda iyi bir yasam kalitesi saglamak i¢in beden imaj1 bozuklugu tespit ve

yonetiminin 6nemini teyit etmislerdir (7).

Tayvan’da yakin zamanda yapilan AS’li hastalarda depresif semptomlarla iliskili
faktorlerin degerlendirildigi bir baska calismada beden imaji bozuklugu depresif
semptomlarla iliskili bulunmustur ve ekstraartikiiler semptomlar, SIE tutulum siddeti
ve Cobb a¢is1 (kifoz siddeti) depresif semptomlarla iliskili bulunmasa da beden imaji

ile negatif iliskili bulunmustur (76).
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3. GEREC VE YONTEM

Ankilozan spondilit hastalarinda beden imaji ve goriiniis kaygisinin; benlik saygisi,
hastalik algisi, emosyonel durum ve is-sosyal yasama katilima olan iliskisini
degerlendirdigimiz ¢aligmamiza Agustos 2020-Haziran 2021 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Romatoloji Polikliniginde takip edilen, ASAS siniflama kriterleri baz alinarak AS
tanist almig 18 yas st biligsel yonden anket doldurma becerisi olan 90 hasta alind1.
Baska bir romatolojik veya sistemik hastaligi olanlar, beden imajmi etkileyecek baska
hastalig1 bulunanlar, gegmiste veya mevcut tan1 konulmus psikiyatrik hastaligi olanlar

calismada harig tutuldu.

Kontrol grubuna ise cinsiyet ve yas agisindan hasta grubuyla uyumlu iiniversite
calisanlari, poliklinik-yatan hasta yakinlar1 ve genel popiilasyondan goniilliilerden
olugsan 18 yas iistii, biligsel yonden anket doldurma becerisi olan 89 saglikli birey

alindi.

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore tasarlandi ve Ondokuz Mayis
Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu’ndan etik kurul onay1 alind1. (Etik Kurul
Onay Tarihi:23.07.2020 Karar N0:486). Hastalar ¢alisma hakkinda bilgilendirilip
sonrasinda yazili onamlar1 alindi. Tim hasta ve kontrol grubundaki kisilerin

degerlendirilmesi ayn1 hekim tarafindan yapildi.
3.1. Degerlendirme Parametreleri
3.1.1. Sosyodemografik ozellikler

Calismaya alman tiim katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
meslek, sigara-alkol kullanimi, baska bilinen hastalik ykiisii ve kullandig: ilaglar
sorgulandi. Boy ve kilo dlgiimleri yapilarak viicut kitle endeksi (VKI) hesaplandi.
Ayrica AS tanist almis hastalara agri1 ve sikayetlerin baslangic yasi, tani zaman,
ekstraartikiiler tutulum olup olmadigy, tiveit, inflamatuvar barsak hastaligi, psoriazis
gibi hastaliklarin eslik edip etmedigi, topuk agrisi, sabah tutuklugu ve varsa siiresi

soruldu ve kayit altina alind1.
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3.1.2. Agn diizeyinin degerlendirilmesi

Hastanin fiziksel ve istirahat sirasindaki agr1 siddetini degerlendirmek igin Viziel
Analog Skala (VAS) kullanildi. Horizontal bir hat iizerinde 10 cm uzunlugunda, bir
uctan diger uca 0’dan 10’a kadar numaralandirilmis bir skaladir (O=agr1 yok, 10=en
siddetli agr1). Hastadan bu hat {izerinde kendi hissettigi agrinin siddetine karsilik gelen

noktayi isaretlemesi istenir.

3.1.3. Hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi

Hastalik aktivitesini degerlendirmek igin Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi
(BASDAI) kullanildi. Spinal agr1, yorgunluk, periferik eklem agrisy/sisligi, viicuttaki
lokalize hassas bolgeler ve sabah tutuklugu gibi major semptomlar1 degerlendiren 6
sorudan olusan bu ankette sabah tutuklugunun hem siiresi hem de siddeti 6l¢iiliir (Ek-
1). Hastalardan gecen haftaki semptomlarmin siddetini 0-10 arasi1 derecelendirmesi
istenir. Son iki sorunun ortalamasi ile ilk 4 soru toplanarak toplam 5'e boliindiigiinde
0-10 aras1 BASDALI skoru elde edilmektedir. Yiiksek skor daha aktif hastalig1 temsil
etmektedir. Tiirkge gegerliligi Akkog ve ark. tarafindan yapilmistir (77).

3.1.4. Fonksiyonel durumun degerlendirilmesi

Bath AS Fonksiyonel Indeksi (BASFI) hastanmn gegen haftaki fonksiyonel
kapasitesinin degerlendirilmesinde kullanildi. Bu indeks giinliik aktivitelere dair 8
soru ve hastanin giindelik hayatla bas edebilme yetenegini irdeleyen 2 sorudan olusur
(Ek-2). Hastalar ankette belirtilen isleri yaparken ne kadar zorlandigin1t VAS 10’luk
sistem lizerinde isaretler.10 sorudan elde edilen sonucun ortalamasinin alimmasiyla 0
ile 10 arasinda degisen toplam skor hesaplanir ve yiiksek degerler fonksiyonellikteki

azalmay gosterir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi Ozer ve ark. tarafindan yapilmigtir
(78).
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3.1.5. Mobilitenin degerlendirilmesi

Tragus duvar mesafesi, servikal rotasyon, anterior lomber fleksiyon, lateral lomber
fleksiyon ve intermalleoler mesafe olmak iizere 5 komponenti degerlendiren Bath AS
Metroloji Indeksi (BASMI) spinal mobiliteyi degerlendirmek i¢in kullamld: (Ek-3).
Hastalar bu parametrelerden olglimlere gore ayri ayri 0-2 arasinda puan alir ve

toplamda 0-10 arasi olacak sekilde toplam skor elde edilir (79).
3.1.6. Beden imajinin degerlendirilmesi

Calismamizda, 2001°de Hopwood ve ark. (80) tarafindan gelistirilen Beden Imaj
Skalast (BIS) kullanildi. Beden imajin1 duygusal, davranigsal ve biligsel yonden
degerlendiren bu 6lgek 9 sorudan olusur (Ek-4). Her bir soru 0-3 arasinda puanlanir.
Katilimcilar ‘Hi¢’ cevabi i¢in 0, ‘Biraz’ icin 1, ‘Oldukc¢a’ i¢in 2, ‘Cok fazla’ i¢in 3
puan alirlar. 9 sorudan alinan puanlarin toplami soru sayisina boliinerek toplam skor
elde edilir. Toplam skor her hasta igin minimum 0 maksimum 27 olabilir. Yiiksek
degerler daha kotii bir beden imajmi gosterir. Tirkge gecerlilik ve giivenilirlik

caligmasi 2015°te Karayurt ve ark. tarafindan yapilmstir (81).
3.1.7. Goriiniis kaygisinin degerlendirilmesi

Bireylerin sosyal goriiniis kaygilarini degerlendirmek igin Hart ve ark. (82) tarafindan
gelistirilen Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO) kullanildi. Kisilerin goriiniis
kaygilari ile ilgili emosyonel, biligsel ve davranigsal 16 maddeden olusan 5°li likert
tipi bir 6lgektir (Ek-5). SGKO ‘1’ Hi¢ Uygun Degil, ‘2’ Uygun degil, ‘3’ Biraz Uygun,
‘4> Uygun, ‘5> Tamamen Uygun seklinde bir cevaplama anahtarma sahiptir. Olgegin
1. maddesi tersten kodlanmaktadir. Tek boyutlu olarak sosyal goriiniis kaygisini 6lcen
SGKO’ den alinan yiiksek puanlar goriiniis kaygismin yiiksek olduguna isaret
etmektedir. Tiirkge uyarlamas1 Dogan T. tarafindan gergeklestirilmistir (83).

3.1.8. Hastalik algisinin degerlendirilmesi

Hastalik algis1, Kisa Hastalik Algi Olgegi (KHAO) ile degerlendirildi (Ek-6). Olgek
VAS 10’luk sistem iizerinde 0 ile 10 arasinda puanlamadan olusan 8 alt boyuttan

olusmaktadir. KHAO ile hastalig1 anlama, hastaliktan duygusal olarak etkilenme ve
17



tedaviye inanma diizeyleri saptanarak hastalik algi skorlar1 belirlenmektedir. 8 soruda
alinan puanlar toplanarak 0-80 arasi hastalik alg1 skoru elde edilir. Olgek iilkemizde

gerceklestirilen pek ¢ok caligmada kullanilmistir (84).
3.1.9. Benlik saygisinin degerlendirilmesi

Benlik saygisini 6lgmek i¢in Rosenberg M. (85) tarafindan gelistirilen 10 sorudan
olusan Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) kullanildi (EK-7). Her bir soru 1-4
arasinda puanlanir. Katilimcilar 1-2-4-6-7. sorularda ‘Cok dogru’ cevabi igin 4,
‘Dogru’ i¢in 3, ‘Yanlig’ yanit1 i¢in 2, ‘Cok yanlis’ i¢in 1 puan alirken; 3-5-8-9-10.
Sorularda ‘Cok dogru’ igin 1, ‘Dogru’ igin 2, ‘Yanlis’ i¢in 3, ‘Cok yanlis’ i¢in 4 puan
alirlar. Olgek puani 10-40 aras1 degisir. Olcekten alman puanm diismesi, benlik
saygisimin diismesine isaret eder. 1986 yilinda Cuhadaroglu tarafindan Tiirkceye

uyarlanmistir (86).
3.1.10. Ise katimin degerlendirilmesi

AS’li hastalarda hastaligin is {izerindeki hasta tarafindan algilanan etkisini
degerlendirmek igin Gilworth ve ark. (87) tarafindan gelistirilen WI-AS (Work
Instability-Ankylosing Spondylitis) kullanildi. Olgek 20 sorudan olusur ve her bir soru
0-1 arasinda puanlanir (Ek-8). Katilimcilar ‘Dogru degil’ cevabi i¢in 0, ‘Dogru’ cevabi
icin 1 puan alirlar. Her soru i¢in alinan puanlar toplanarak toplam skor elde edilir.
Toplam skor her hasta i¢in minimum 0 maksimum 20 olabilir. Yiiksek degerler ise
katilim yOniinden olumsuzlugu gosterir. Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2015°te

Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir (88).
3.1.11. Sosyal katihmin degerlendirilmesi

Sosyal katilim Sosyal Rol Katilim Anketi Kisa Form (k-SRKA) ile degerlendirildi. Bu
anket sosyal etkinlik, seyahat, is, egitim, aile iliskileri ve aktivitelere katilim gibi alt1
sosyal rolii iki bashk altinda (yasanan fiziksel zorluklar ve rol performans doyum
Olgegi) degerlendirir (EK-9). Fiziksel zorluk 6lgegi 1-4 arasi; rol performans doyum

olgegi 1-5 arasi skorlanir. 11k dlgekteki yiiksek degerler fiziksel zorluklarm arttigma,
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ikinci Olcekteki yliksek degerler rol performansta memnuniyeti gosterir. Tiirkge

gegerliligi Akyol ve ark. tarafindan yapilmstir (89).
3.1.12. Emosyonel durumun degerlendirilmesi

Hastalarin depresif ve anksiyetik duygu durumlar1 Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi ile degerlendirildi (Ek-10). Son birkag giinlerini goz dniinde bulundurarak nasil
hissettiklerini en iyi ifade eden yanit1 vermesi istenen hastalara yanitlar1 kargisinda her
bir soru 0-3 arasinda puanlanir. 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 numarali sorular anksiyete
skorlarimi verirken; 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14 numarali sorular depresyon skorlarmni verir.
Her soru igin alinan puanlar toplanarak toplam skor elde edilir. 0-7 puan normal, 8-10
puan simirda olarak degerlendirilirken, 11 puan ve {istli anormal olarak degerlendirilir.
Tiirkce formun gecerlilik ve gilivenilirligi 1997°de Aydemir ve ark. tarafindan

yapilmustir (90).
3.1.13. Laboratuvar parametreleri

Inflamasyonun laboratuvar gostergeleri olarak ESH (mm/sa) ve CRP (mg/L)

degerlendirildi. Hastalarin sistemde mevcut HLA B27 pozitifligi/negatifligi de
kaydedildi.

3.2. Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows 21.00 (SPSS Inc. Chicago, IL,
USA) istatistik paket programi kullanildi. Caligmaya dahil edecegimiz hasta sayisini
belirlemede daha Once yapilmis benzer literatiirlerin degerlendirilmesi sonucunda
Power analizi ile, %80 gii¢, %5 tip I hata olarak alindiginda her bir gruba alinmasi
gereken minimum hasta sayist 71 olarak bulundu. Veriler ortalama + standart sapma
(SS), ortanca (minimum-maksimum), say1 ve yiizde olarak verildi. Verilerin normal
dagilima uygunluguna Kolmogorov—Smirnov testi ile bakildi. SpA ve saghkl
kontrollerin karsilastirilmasinda student T testi ve Mann-Whitney U testleri kullanildi.
Ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda Kruskal-Wallis ve One Way Anova testleri
kullanildi. Kalitatif verilerin karsilagtirilmasinda Ki-kare testi kullanildi. Grup i¢i
korelasyonun degerlendirilmesinde ise Spearman ve Pearson korelasyon testleri
kullanildi. 0,05°ten kiiciik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan AS hastalarinin (n=90) yas ortalamasi1 41,95+11,43 yil iken, saglikli

kontrollerin (n=89) yas ortalamas1 41,98+10,19 yil idi. Hasta grubunun 63°i (%70)
erkek, 27’si (%30) kadn iken, kontrol grubunun 62’si (%69,7) erkek, 27°si (%30,3)

kadidi. VKI AS hastalarinda ortalama 27,11+5,15 kg/m? iken; hasta grubunda

25,66+2,73 kg/m? olarak saptanmustir. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, VKI, sigara-

alkol kullanim1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). AS hastalar1

ve kontrol grubuna ait demografik veriler tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. AS hastalar1 ve kontrol grubu sosyodemografik verilerin karsilastirilmasi

AS Kontrol
(n=90) (n=89) P
Cinsiyet n (%)
Erkek 63 (70) 62 (69,7) 1,00
Kadn 27 (30) 27 (30,3)
Yas (yil)
ort+SS 41,95+11,43 41,98+10,19 0,82
ortanca (min-maks) 42,00 (21-70) 42 (22-65)
VKI (kg/m2)
ort=SS 27,1145,15 25,66+2,73 0,16
ortanca (min-maks) 25,80 (18,37-48,89)  25,31(18,75-32,32)
Sigara kullanima n (%)
I¢memis 34 (37,8) 46 (51,7)
Halen igiyor 44 (48,9) 37 (41,6) 0,11
I¢mis birakmis 12 (13,3) 6 (6,7)
Alkol kullanim n (%)
Kullanmiyor 74 (82,2) 76 (85,4)
Kullaniyor 15 (16,7) 12 (13,5) 0,83
Birakmig 11,0 1(1,1)
Medeni durum n (%)
Evli 73 (81,1) 65 (73,0)
Bekar 16 (17,8) 20 (22,5) 0,83
Bosanmis 1(1,1) 4 (4,5

Egitim durumu n (%)

20



Okuryazar

[Ikokul- Ortadgretim

Yiiksekogretim
Meslek n (%)

Ev hanimi

Emekli

Calistyor

Ogrenci

1(1,1)
75 (83,3)
14 (15,6)

12 (13,3)
8(8,9)
66 (73,3)
4 (4,4)

0 (0)
52 (58,4) 0,000%
37 (41,6)

6 (6,7)
6 (6,7)
75 (84,3)
2(2,2)

0,31

*p<0,05 anlamli, VKI: Viicut kitle indeksi

AS hastalarinin hastalik stiresi 16,18+11,90 yil iken, 36’sinda (%40) aile Oykiisii

mevcuttu. Hastalik aktivitesi acisindan AS hastalarinda ortalama BASDAI skoru

3,80+2,81 1di ve hastalarin 38’inde (%42,2) aktif hastalik mevcuttu. Hastalar aksiyel,

periferik ve eklem dis1 tutulum agisindan sorgulandiginda hastalarin tamaminda

aksiyel tutulum, 19’unda (%21,1) periferik tutulum, 22’sinde eklem dis1 tutulum

saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. AS hastalarinda klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Hastahk karakteristigi Ortalama +SS Ortanca (Min-Max)
Hastalik siiresi (y1l) 16,18 + 11,90 14 (1-55)
Aile oykiisii n (%) 36 (40)

BASDAI 3,80 +2,81 3,65 (0-10)
BASFI 3,63 +2,83 3,15 (0-9,80)
BASMI 3,10 + 3,32 2,00 (0-10)
CRP (mg/dl) 10,62 + 18,69 3,55 (2-117)
ESH (mm/sa) 23,7 +17,33 20 (4-94)
VAS istirahat 4,43 + 3,34 5 (0-10)
VAS aktivite 2,75 + 3,33 1 (0-10)
Aksiyal tutulum n (%) 90 (100)

Periferik artrit n (%) 19 (21,1)

Ekstraartikiiler tutulum n (%) 22 (24,4)
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BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel indeksi, BASMI: Bath AS Metroloji Indeksi, VAS: Viziiel analog skala, ESH: Eritrosit
Sedimantasyon Hizi, CRP: C-Reaktif Protein

AS hastalar1 beden imaji1, goriiniis kaygisi, benlik saygisi, ig-sosyal yasama katilim ve
emosyonel durum agisindan kontrol grubuyla karsilastirildi (Tablo 4). Her iki grup
arasinda BIS, SGKO, RBSO, WI-AS, k-SRKA 6lgekleri acisindan istatiksel olarak
anlamli fark saptandi (p<0,05). AS hastalarinda beden imaj1, goriiniis kaygisi, WI-AS,
k-SRKA1 6lgek degerleri saglikli kontrol grubuna gére daha yiiksek degerlere sahipti.
Depresyon agisindan iki grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4. AS hastalar1 ve kontrol grubu arasinda beden imaji, goriiniis kaygisi, benlik
saygisi, is-sosyal katilimin ve emosyonel durumun karsilastiriimasi

Parametreler

(Ort2SS) AS Kontrol 0
Ortanca (min-maks) (n=30) (n=89)
BIS 6,98+6,66 2,614+4,17 0,000*
5 (0-25) 0 (0-23)
SGKO 34,38+14.6 25,60+10,16 0,000*
32,5 (16-62) 21(16-63)
KHAO 51,54+8,46
52 (27-69)
RBSO 32,02+6,82 34,60+5,19 0,01*
34,50 (18-40) 36 (19-40)
WI-AS (n=66/75) 10,84+7,03 5,47+5,04 0,000*
10 (0-20) 5 (0-20)
k-SRKA1 1,84+0,81 1,31+0,41 0,000*
1,55 (1-4) 1,2 (1-2,6)
k-SRKA2 3,47+1,26 4,23+0,77 0,000*
3,8 (1-5) 4,4 (2,4-5)

HAD
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Depresyon 3,37+3,98 3,85+3,74 0,23

2 (0-15) 4 (0-18)
Anksiyete 1,86+2,92 3,9443,99 0,001*
0,5 (0-12) 3 (0-16)

*p<0,05 anlamli, BIS: Beden imaj skalasi, SGKO: Gériiniis kaygis1 6lgegi, KHAO: Kisa hastalik alg
olcegi RBSO: Rosenberg benlik saygisi dlgegi, WI-AS: AS’lilerde Ise katilim 6lgegi, k-SRKA: Sosyal
rol katilim anketi, HAD: Hastane anksiyete depresyon dlcegi

BIS ile SGKO arasinda cok yiiksek diizeyde pozitif korelasyon mevcut idi (r=0,88
p<0,05).

AS hastalarinda BIS ve GKO acisindan kadm ve erkekler arasinda fark yoktu (p=0,80,
p=0,56, sirastyla). Yine medeni durum, egitim ve meslek acisindan BIS ve GKO
degerlerinde fark saptanmadi (p>0,05).

AS hastalarinda yas ve VKI ile beden imaj1 ve gériiniis kaygis1 arasinda korelasyon
saptanmad1 (p>0,05). Beden imaj1 ve goriiniis kaygisi ile klinik 6zellikler arasindaki
iliski degerlendirildiginde VAS, BASDAI ve BASMI ile orta diizeyde, BASFI ile
yiiksek diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu. Beden imaj1 ve goriiniis kaygisi ile
KHAOQO, WI-AS ve HAD Anksiyete, Depresyon arasinda orta diizeyde, k-SRKA1
arasinda yiliksek diizeyde pozitif korelasyon mevcuttu (p<0,05). Beden imaji ve
goriiniis kaygisi ile benlik saygis1 6lgegi ve k-SRKAZ ile negatif korelasyon mevcuttu
(p<0-05) (Tablo 5).

Tablo 5. AS hastalarinda beden imaj1 ve goriiniis kaygisi ile klinik bulgular
arasindaki korelasyon

Klinik bulgular BiS SGKO
r P r p
Yas 0,23 0,99
VKi 0,96 0,22
VAS istirahat 0,39 0,000* 0,42 0,000*
VAS aktivite 0,40 0,000* 0,43 0,000*
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BASDAI 0,49 0,000* 0,50 0,000*
BASFI 0,74 0,000* 0,72 0,000*
BASMI 0,62 0,000* 0,56 0,000*
KHAO 0,61 0,000* 0,65 0,000*
RBSO -0,59 0,000* -0,60 0,000*
WIAS (n=66) 0,68 0,000* 0,64 0,000*
k-SRKA1 0,77 0,000* 0,75 0,000*
k-SRKA2 -0,80 0,000* -0,74 0,000*
HAD Depresyon 0,66 0,000* 0,65 0,000*
HAD Anksiyete 0,47 0,000* 0,52 0,000*

*p<0,05 anlamli, BIS: Beden imaj skalasi, SGKO: Gériiniis kaygis1 6lgegi, VKI: Viicut kitle indeksi,
VAS: Viziiel analog skala, BASDAI: Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi, BASFI: Bath AS

Fonksiyonel indeksi, BASMI: Bath AS Metroloji Indeksi, KHAO: Kisa hastalik alg1 6l¢egi, RBSO:
Rosenberg benlik saygis1 dlgegi, WI-AS: AS’lilerde Ise katilim 6lgegi, k-SRKA: Sosyal rol katilim
anketi, HAD: Hastane anksiyete depresyon 6l¢egi
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5. TARTISMA

AS, ozellikle geng yasta baslangic gosteren, primer olarak aksiyel eklemleri etkileyen
ve spinal mobilitede kisitlamalara neden olabilen kronik progresif inflamatuvar bir
hastaliktir. Hastaligin klinigi hafif tutukluk ve agridan total omurga ve SIE fiizyonuna
kadar degisen derecede goriilmekle birlikte, hastaliga periferik eklem tutulumu, entezit
ve ekstraartikiiler tutulumdan birka¢1 degisen derecelerde eslik edebilmektedir (11).
Bas-boyun antefleksiyonu, torakal kifoz, tek veya bilateral kalga eklem tutulumu ve
fleksiyonu ve diz fleksiyonu klasik AS postiirii olusmasinda etkili faktorlerdir (72).
AS, kisinin hem fonksiyonelligini hem de fiziksel goriintiisiinii etkileyen bir

hastaliktir.

Beden imaji, kisinin bedeninin baskalarina nasil goriindiigii hakkinda kendi diistincesi
ya da kendi bedenine yonelik duygular1 ve tavirlari olarak tanimlanabilmektedir. Geng
eriskin donem, viicut imajmin sekillendigi ve viicut imajinin énemli oldugu bir donem
oldugu icin 6zellikle semptomlar1 siddetli yasayanlarda viicut imaj rahatsizliklar1 sik
goriilebilmektedir (1). AS hastalar1 aksiyal tutuluma bagli agr1 ve spinal mobilite kayb1
yasarken, periferik eklem tutulumu ve entezite bagh olarak eklemde agri1 ve hareket
kisithilig1 yasarlar. Fiziksel fonksiyonlardaki bu kisitliliklar sosyal rollere katilimi
olumsuz yonde etkileyebildigi gibi is yasaminda zorluklara ve issizlik gibi sorunlara
da neden olabilir. Son yillarda AS’li hastalarda hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve
depresyonun is ve sosyal yasama etkisini arastiran ¢alismalar olmasma ragmen viicut
imaj algis1 ve goriiniis kaygisinin is ve sosyal yasama etkisini arastiran c¢alisma
bulunmamaktadir (8). Bu yiizden biz bu ¢alisgmamizda AS’li hastalarda viicut imaj
algis1 ve goriiniis kaygisini degerlendirmeyi, benlik saygisi, hastalik algisi, sosyal ve

is yasamina katilim ve emosyonel durum arasindaki iliskiyi arastirmay1 hedefledik.

Ozellikle deformite ve sakathklarin eslik ettigi kronik hastaliklar beden imajinda
bozukluklara neden olur (59). Romatizmal hastaliklarda beden imajinin irdelendigi
mevcut literatiire baktigimizda smirh sayida ¢alisma mevcuttur. 1999°da romatoid
artritli (RA) 40 kadmn hastada viicut imajinin degerlendirildigi bir calismada 6zellikle
yiiksek siddette sabah tutuklugu yasayan hastalarm viicuduyla ilgili daha fazla endise
duydugunu gosterilmistir (91). Kurt ve ark. RA’l1 hastalarda beden imaj1 ve benlik
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saygisini saglikli kontrollerle karsilagtirdiklar1 ¢alismada, hasta grupta daha diisiik
beden hosnutluk diizeyi ve benlik saygist oldugunu gostermislerdir (92). Yine 127
skleroderma hastasi kadinin dahil edildigi beden imajinin psikososyal islev ile
iliskisinin degerlendirildigi bir baska ¢alismada, viicut imaji memnuniyetsizliginin
sklerodermali kadinlarda O6nemli bir endise kaynagi oldugu ve rutin olarak
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (93). AS’li hastalarda beden imajinin
degerlendirildigi iki ¢aliymada da hastalarin saglikli kontrollere gore negatif beden
imajina sahip oldugu gosterilmistir (6,7). Bizim ¢alismamizda da onceki ¢aligmalara

benzer olarak beden imaj skorlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksekti.

Calismamizda gruplar arasinda yas ve VKI agisindan fark saptanmadi. Beden imaj ile
aralarindaki iligskiye bakildiginda hasta grubunda beden imaji ile yas ve VKI arasinda
korelasyon bulamadik. Bu sonu¢ AS hastalarinda beden imaji1 iizerinde demografik

verilerden cok hastaliga bagli diger faktorlerin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yine bu ¢alismada beden imaj ile hastalik klinik ve laboratuvar 6zellikleri arasindaki
iliskiye baktigimizda; beden imaji ile VAS, BASDAI, BASFI, BASMI arasinda pozitif
korelasyon saptadik. Giinther ve ark. AS’li hastalarda yaptigi calismada spinal
mobiliteyi degerlendirmede kullanilan BASMI’nin beden imajini olumsuz yonde
etkiledigini gostermislerdir (6). Shen ve ark. AS hastalarinda beden imaji ile yasam
kalitesini degerlendirdikleri ¢calismada VAS ve BASMI beden imaj1 ile iliskili
bulunmustur. Yine bir bagska c¢alismada kronik agri ¢arpik beden imaji ile iliskili
bulunmustur (94).

Sosyal goriiniis kaygisi, fertlerin fiziksel goriintiglerinin diger fertler tarafindan
degerlendirilmesi sonucu kisinin yasadigi kaygi ve gerginlik olarak ifade edilir. Hart
ve arkadaslarma goére bu kavram; kisinin kilo, boy, kas yapisi gibi fiziksel
ozelliklerinin yaninda bireyin ten rengi, yiiz sekli, mimikleri gibi beden algisina dair
ozellikleri de kapsamaktadir. Bu kaygiy1 6l¢ebilmek amacli da Sosyal goriiniis kaygisi
Olcegini gelistirmislerdir (82). Yani sosyal goriiniis kaygisi, kiginin bedeniyle ve dis
goriinlisiiyle alakali olumsuz beden imajmin bir yansimasi olarak tarif edilebilir (95).
Daha once yapilan caligmalarda AS hastalarinin dis goriintigleri ile ilgili kaygi
yasadiklar1 bildirilmistir (6,74). Ozellikle giiniimiizde sosyal medyanm da etkisi ile

kadinlardaki zayiflik ve erkeklerdeki kaslilik algis1 da bu kaygiya eklenince viicut
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memnuniyetsizligi ve goriiniis kaygist daha da artmaktadir (96). Bizim ¢alismamizda
da AS’liler kontrol grubuna gore daha fazla goriinlis kaygis1 bildirdiler ve BIS ile
SGKO arasinda ¢ok giiclii pozitif korelasyon mevcut idi.

Benlik saygisi, kisaca kisinin kendini degerlendirmesi olarak tanimlanirken, kisinin
kendini degerlendirmesi sonucu ulastigr benlik kavramini onaylamasindan dogan
begeni durumudur. Kisinin kendini degerli bulup bulmadigini, degerli buluyorsa da ne
derece buldugunu yansitan ruh halidir. Kavram olarak yasam boyu devam eden
Ogrenilmis bir yasant1 bi¢imidir ve ekonomik durum, sosyal ortam, aile ve arkadas
cevresi gibi ortamlardan etkilenebilmektedir (97). Benlik saygisi yiiksek kisiler
bagarma istegi yiiksek olan, iyimser, kendine giivenen, daha atilgan ve sosyal yonii iyi
kisiler olarak goriilmekte iken; diisiik benlik saygisina sahip kisiler daha kendine
giiveni zayif, daha utangag¢ ve daha kendine bagimli kisiler olarak goriilmektedir (98).
Kronik herhangi bir hastaliga sahip bireylerde diisiik benlik saygis1 goriilmekte birlikte
romatizmal hastaliklarda da daha 6nce yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (92,99-101).
Bizim caligmamizda AS hastalar1 saglikli kontrollere gore daha diisiik benlik saygisina
sahipti. Daha once AS hastalarinda psikiyatrik semptomlarmn degerlendirildigi
klinigimizde yapilan bir ¢alismada hasta grubunda daha diisiik benlik saygis1 degerleri
gosterilmistir (102). Solmaz ve ark. AS hastalarinda aleksitimi ve benlik saygisini
arastirdiklar1 ¢alismada AS’lilerdeki diisiik benlik saygis1 depresyon ve anksiyete gibi
psikiyatrik semptomlarla iliskili bulunmustur (103). Yine 100 AS hastasinin dahil
oldugu bir ¢alismada hastalarin daha diisiikk benlik saygisina sahip oldugu ve diisiik
benlik saygisinin hastalik aktivitesi, kotli psikolojik durum ile iligkili oldugu
gosterilmis (104).

Beden imaj1 ve goriiniis kaygist benlik saygisini etkilemektedir (105). Van Den Berg
ve ark. ergenlerde beden memnuniyetsizliginin benlik saygisi ile olan iliskisini
degerlendirdigi ¢alismada hem erkek hem de kiz ergenlerde beden memnuniyetsizligi
benlik saygisi ile giighi sekilde iliskili bulunmustur (106). 120 RA hastasimin dahil
edildigi bir ¢aligmada beden imaji 6lgegi ile Cooper Smith benlik saygisi dlcegi
arasinda orta derece pozitif korelasyon bulunmustur (92). Biz de ¢alismamizda AS
hastalarinda beden imajinin diisiik benlik saygisi ile iliskili oldugunu ortaya koyduk.

Diisiik benlik saygisi ve bozuk beden imaji 6zgiiven kaybina, sosyal iliskilerde
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bozulmaya, hastaliga sahip kisilerde hastalik ile miicadelede motivasyon kaybina

neden olmasi agisindan dnem arz etmektedir.

AS’li hastalarda isten ayrilma genel popiilasyona nazaran 3 kat daha fazladir ve taninin
ilk yilinda %35 oraninda goriiliirken bu oran onuncu yilda %20 yirminci yilda %30’a
kadar yiikselir. AS’li hastane gorevlerinin iigte biri emeklilik yas1 gelmeden emekli
olurlarken geri kalan boliimii islerini azaltmis veya degistirmislerdir (107). Is
istikrarsizhigi, is sakatligindan 6nceki donemi kapsar ve Kisinin iglevsel yetenegi ile
isinin talepleri arasindaki istihdami tehdit edebilecek bir uyumsuzlugun sonuglari
olarak tanimlanmaktadir. Bu nedenle is istikrarsizliginit erken tanimlamak, klinik
miidahalelerde veya is yerindeki miidahalelerde erken davranarak is sakathg: riskini
azaltabilir veya ortadan kaldirabilir (87). AS’li hastalarin %50’si is istikrarsizligi
yasarken, %15’1 hastalik nedeniyle calisma hayatlarm1 degistirmek  zorunda
kalmiglardir (100). Biz de calismamizda is istikrarsizligmi WI-AS anketi ile
degerlendirdik ve hasta grubundaki ¢alisanlarda kontrol grubuna gore daha yiliksek
deger saptadik.

AS’li bir hastanin isteki verimliligini ve iste kalma durumunu etkileyecek baslica
fiziksel Ozellikler spinal mobilite kayb1 ve gogiis ekspansiyonundaki azalmadir.
Isyerindeki ¢alismay1 etkileyebilecek diger ozellikler; uzun siire sabit bir sekilde
oturma, agri, tutukluk, spinal ve periferik eklem tutulumuna bagh hareket zorluklari,
uyku bozuklugu, yorgunluk ve bunlarin yol actigi konsantrasyon yeteneginde
azalmadir. istindam kaybinda fiziksel 6zelliklerin yan1 sira psikososyal faktorler de
onemli rol oynar. Barlow ve ark. AS’li hastalarda is engelini arastirdiklar1 ¢aligmada;
ileri yas, uzun hastalik siiresi, diisiik egitim diizeyi, daha fazla fiziksel bozukluk,
hastaliga eslik eden komorbiditeler, agr1, tutukluk, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve
diisiik benlik saygisi istihdam kaybinda rol oynayan faktorler olarak bulunmustur
(100). Anti TNF ilag tedavisinin is hayatinda olumlu sekilde etkileri olmustur (108).

Ulkemizde yapilan gahgmalara gdz attigimizda Sag ve ark. AS hastalarinda is
verimliligi ve ig géremezligin hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve emosyonel durum
ile olan iligkisini arastirdiklar1 ¢alismada; is verimliligindeki bozulma, BASDAI ve
depresyon ile iliskili bulunmustur (109). Yine klinigimizde Ulus ve ark. tarafindan

AS’li hastalarda is dengesizliginin hastalikla iliskili faktorler, yorgunluk ve duygusal
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durum ile arasindaki iligkinin degerlendirildigi ¢alismada; agri, hastalik aktivitesi,
islevsellik, yorgunluk ve depresif belirtilerin is istikrarsizlig1 iizerindeki olumsuz etkisi

ortaya koyulmustur (8).

AS’de is istikrarsizligima yol agan bu fiziksel ve psikolojik 6zellikler, ayn1 zamanda
hastalarin viicut imaj1 tizerinde olumsuz etkisi bulunan dis gortiniisleri hakkinda endise
duymasina da neden olurlar. Bildigimiz kadariyla daha 6nce AS’li hastalarda beden
imajmnin is istikrarsizligima olan etkisini arastiran bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu
calismada BIS ve SGKO ile WI-AS arasinda yiiksek derecede pozitif korelasyon
mevcuttu. Negatif beden imaj1 ve artmis goriiniis kaygisi is yasamina katilimi olumsuz

yonde etkileyip iste istikrarsizliga neden oluyordu.

Sosyal rollere katilim, bireysel ve ekonomik 6zerklik olusturmada ve benlik saygisi
tizerinde 6nemli rol oynayan ve bireyler i¢in yasamin her asamasinda esas olan bir
durumdur. Sosyal rollere katilimin degerlendirilmesi, 6zellikle fiziksel islevsellikte
kisithliga yol agan kronik hastalarda hastaligin gidisatini ve fonksiyonelligini
iyilestirmede faydali olabilir. Dagfinrud ve ark. 152 AS hastasinda fonksiyonel
bozukluk ve giinliik aktivitelerdeki zorluklar1 degerlendirdikleri caligmada hastalarin
sosyal aktiviteler i¢in enerjilerinin olmamasii sik bildirilen sorunlardan biri olarak
ortaya koymuslardir ve hastalik aktivitesi ve azalan hareketliligin daha fazla katilim
bozukluguna yol ag¢tigini bildirmislerdir (110). Van Genderen ve ark. Hollanda’da 246
AS hastasinda sosyal katilimi degerlendirdikleri ¢alismada AS hastalar1 kontrol
grubuna goére daha yliksek sosyal rol katilim 6l¢ek puanma ve daha fazla performans
memnuniyetsizligine sahiptiler (111). Biz bu ¢alismada sosyal rollere katilimi; sosyal
etkinlikler, seyahat/tatil, is hayati, akademik hayat, yakin iliskiler ve aile bireyleri ile
olan iligkiler seklinde 6 alanda degerlendiren Oude Voshaar ve ark. tarafindan
gelistirilen sosyal rol katiim anketi kisa formu ile degerlendirdik (112). Bu
degerlendirme sonucu AS hastalar1 kontrol grubuna gore sosyal rollere katilimda daha
fazla fiziksel zorluk ¢ekmistir ve katildiklar1 sosyal rollerden daha az memnuniyet

duymuslardir.

Davis ve ark. SpA hastalarinda sosyal katilimi sosyal rol katiim anketi ile
degerlendirdikleri ¢alismaya 44 AS ve 65 PsA hastasim dahil etmiglerdir. SpA’lr iki

grup arasinda sosyal katilim agisindan anlamli fark olmadigini ve sosyal rollerde
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memnuniyetsizligin daha yiiksek hastalik ciddiyeti ve aktivitesi, daha fazla dizabilite
ve daha fazla depresif semptom ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (113). Yine
klinigimizde Akyol ve ark. 100 AS hastasinda sosyal rol katilim anketi kisa formunun
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligini degerlendirdikleri ¢calismada kadinlarda, egitim
durumu ilkokul olanlarda, ev hanimlarinda ve hastalik aktivitesi yiiksek olanlarda daha
fazla bozulmus sosyal katilimi gdostermislerdir. Sosyal rol katilimim diger dlgeklerle
degerlendirilmesinde k-SRKO/deneyimlenen fiziksel zorluk &lgegi ile BASDAI,
BASFI ve AS yasam Xkalitesi Olgegi arasinda pozitif korelasyon saptanirken; k-
SRKO/rol performans doyum &lcegi ile BASDAI, BASFI ve AS yasam kalitesi dlcegi

arasinda negatif korelasyon bulunmustur (89).

Beden imaj1 ile sosyal katilimin birbirleri ile olan iligskilerine ait literatiirdeki
calismalara baktigimizda; yash kadinlarda sosyal katilimin viicut imaj1 ve depresyonla
olan iligkisinin incelendigi 65 yas tistii 123 kadinin dahil edildigi bir ¢alismada azalan
viicut memnuniyetinin daha diisiik sosyal etkilesime yol agabilecegi ve depresyonla
iliskili oldugu bildirilmistir (114). Yine Mills ve ark. 18-40 yas aras1 121 kadinda
beden memnuniyetsizligi ile sosyal iliskilerin birbirleri ile olan iliskisinin
degerlendirildigi ¢alismada; viicut memnuniyetsizliginin ileriye doniik sosyal
etkilesimlerden kag¢inmayi ongordiigiinii ve sosyal katilimdan kag¢inmanin viicut
memnuniyetsizligini daha da artirdigin1 ortaya koymuslardir (115). Bizim
calismamizda BIS ve SGKO ile k-SRKO/deneyimlenen fiziksel zorluk alt lgegi ile
giiclii pozitif korelasyon mevcut iken; k-SRKO/rol performans doyum alt dlcegi ile
negatif korelasyon mevcuttu. Yani beden imaj bozuklugu yasayan AS hastalar1 sosyal
rollere katilimda fiziksel zorluk cekmislerdir ve katilabildikleri sosyal rollerdeki

performanslarindan memnun degildiler.

Beden imajini etkileyen 6nemli parametrelerden biri de bireylerdeki duygudurum
bozukluklaridir (69,70). 2016 yilinda EULAR kronik inflamatuvar romatizmal
hastaliklarda komorbiditelerin yaninda depresyonun da taranmasini 6nermistir (116).
AS hastalar1 psikolojik bozukluklar agisindan da yiiksek risk altindadir ve genel
popiilasyona gére depresyon ve anksiyete yasama Olasiliklar1 daha yiiksektir (74,102).
AS hastalarinda goriilen bu depresyon ve anksiyetinin sebebi muhtemelen birbirine

bagimli veya birbirinden bagimsiz pek c¢ok faktdre sahiptir. Daha once yapilan
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calismalarda; kadmn cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik egitim diizeyi, agri,
yiiksek hastalik aktivitesi, diisiik fonksiyonellik ve uyku bozukluklar1 AS hastalarinda
depresyon ve anksiyete ile iliskilendirilen faktorlerdendir (102,117,118).
Calismamizda hastalarin  %24’tiinde depresyon %]11’inde anksiyete saptadik.
Depresyon siddeti her iki grupta da benzerdi. Anksiyete siddeti AS’li hastalarda
yiiksek bulunmamakla birlikte kontrol grubu hastalara gore daha fazla anksiyete
skoruna sahipti. Kontrol grubunun g¢ogunlugunu hastane ortaminda kronik olarak
strese maruz kalan hastane calisanlarmin ve ayaktan/yatan hasta yakinlarmin

olusturmasi, bu tabloyu agiklayabilir.

Beden imajmin psikolojik bozukluklar iizerindeki etkisini inceledigimizde; Benrud-
Larson ve ark. tarafindan sklerodermali hastalarda beden imajmin degerlendirildigi bir
calismada beden imaj bozuklugu ile anksiyete ve depresyon arasinda giiclii iligki
bulunmustur (93). Beden imaj bozukluguna sahip AS hastalarinin ¢aliymamizda ortaya
koydugumuz gibi is ve sosyal yasama katilimdaki aksakliklarmin yani sira; daha
yiiksek anksiyete ve depresyon sergileme olasiligi mevcuttur ve daha 6nce yapilan
caligmalar ile (Shen ve ark. ve Fang ve ark.) ortaya konmustur (7,76). Bizim
calismamizda da onceki ¢alismalarla orantili olarak AS hastalarinda BIS ile depresyon
ve anksiyete Olcegi arasinda pozitif korelasyon mevcuttu. Beden imaj bozukluklar1
AS’li hastalarda psikiyatrik bozukluklarin gelisiminde 6neme sahiptir ve bu hastalarda
beden imaj bozukluklarmnin erken tespiti, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik

semptomlarm gelisimini 6ngdrebilmesi agisindan énemlidir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda AS hastalarinin saglikli kontrol gurubuna gore daha fazla beden imaj
bozuklugu ve goriiniis kaygist yasadigimi ve beden imaj bozuklugu ile goriiniis
kaygisinin benlik saygisi, hastalik algisi, emosyonel durum ile iligkili oldugunu, is ve
sosyal yasama katilimi olumsuz yonde etkiledigini tespit ettik. Is ve sosyal yasama
katiim ve memnuniyet, AS hastalarinda yasam Kkalitesinin bir gdéstergesidir; bu
nedenle is ve sosyal rol katilimi1 degerlendirmek, onu etkileyen faktorleri anlamak,
katilim1 kisitlayan faktorleri hafifletmek veya Onlemek icin miidahale etmek
onemlidir. AS hastalarmi degerlendirirken beden imaj bozuklugu ve goriiniis kaygisi
da goz Oniinde bulundurulmali ve gerekirse buna yonelik biligsel, davranigsal

tedaviler, egzersiz programlarini igeren psikolojik tedavi programlari 6nerilmelidir.
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8. EKLER

Ek-1: Bath AS Hastahk Aktivite indeksi (BASDAI)
BATH AS HASTALIK AKTIVITE INDEKSI (BASDAI)

Gegen hafta ile iliskili olarak asagidaki ciimleleri 0 ile 10 arasinda puanlayiniz

1. Yorgunlugunuzun derecesi sizce kagtir?

)

2. Boyun, sirt ve kalca agriniza ka¢ puan verirsiniz?

)

3. Boyun, sirt ve kalca haricindeki eklem agrilarmiza ka¢ puan verirsiniz?
)

4. Hassas noktalarmizda dokunmak ya da bastirmakla hissettiginiz agrinin derecesi
()

5. Uyandiginizda hissettiginiz sabah sertliginizin derecesi

()

6

(

. Sabah sertliginiz ne kadar siiriiyor?

)

0=Yok 5=1 saat 10= 2 saat ve uzeri

TOPLAM SKORU:

HGD (gegen hafta hastalik aktivitenizi nasil degerlendirirsiniz?)

Cok 1yi Cok kotii
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Ek-2: Bath AS Fonksiyonel indeksi (BASFI)
BATH AS FONKSIYONEL INDEKSI (BASFI)

Gegen hafta boyunca asagidaki aktiviteleri uygulamaktaki giicliigtiniizii 0-10
arasinda puanlayarak ifade ediniz:

1. Bir kisi yardimi olmadan veya yardimci1 cihaz kullanmaksizin ¢oraplarini giyme
)

2. Yardim almaksizin yerde duran kalemleri 6ne dogru egilerek toplama

)

3. Yardim almaksizin yiiksek bir rafa uzanma

)

4. Ellerle destek almadan ya da bagska bir sekilde yardim almadan, kolluksuz normal
bir sandalyeden kalkma

()

5. Yerde sirtiistii yatarken yardim almaksizin kalkma

()

6. Rahatsizlik hissetmeden desteksiz 10 dakika ayakta durma

)

7. Her bir basamaga bir ayak gelecek sekilde, yardimsiz ve trabzanlara tutunmadan
12-15 basamak ¢ikmak

()
8. Govde ile donmeden omuzlarin iizerinden bakmak
()

9. Spor, egzersiz, bahge isleri gibi fizik gii¢c gerektiren isleri yapmak
()

10. Evde ve isteki giinliik aktiviteleri yapmak

()
TOPLAM SKOR:
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Ek-3: Bath AS Metroloji Indeksi (BASMI)

Tragus-duvar

Lomber fleksiyon

Servikal rotasyon

Lateral lomber fleks

Intermalleoler mesafe

<15cm

>4 cm

>70°

>10 cm

>100 cm

15-30 cm

2-4 cm

20-70 °

5-10 cm

70-100 cm

>30cm

<2 cm

<20°

<5cm

<70 cm
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Ek-4: Beden imaj Skalasi

BEDEN iMAJ SKALASI

Liitfen bedeninle ilgili nasil hissettiginle ilgili asagidaki sorular1 cevaplayin

Hig

Biraz

Oldukga

Cok
fazla

1. D1g goriiniisiin nedeniyle igine
kapaniklik (sikilgan) hissediyor
musun?

2. Hastaligin veya dis goriiniisiin
nedeniyle kendini daha az ¢ekici
hissediyor musun?

3. Giyinirken goriiniisiin nedeniyle
memnuniyetsiz hissediyor musun?

4. Hastaligin/tedavi nedeniyle kendini
daha az kadinsi/erkeksi hissediyor
musun?

5. Ciplakken kendine bakmak zor
geliyor mu?

6. Hastaligin veya tedavi nedeniyle
kendini daha az ¢ekici hissediyor
musun?

7. Di1g goriniisiinle ilgili hislerin
nedeniyle insanlardan uzak duruyor
musun?

8. Hastalik veya tedaviye baglh
bedeninde eksiklik hissediyor musun?

9. Bedeninle ilgili memnuniyetsizlik
hissediyor musun?
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Ek-5: Gériiniis Kaygis1 Olcegi

GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Hig
Uygun Uygun Biraz Tamamen
Degil Degil Uygun Uygun Uygun

1 | D1s goriiniisiimle ilgili kendimi rahat 5 4 3 2 1
hissederim.

2 | Fotografim g¢ekilirken kendimi gergin 1 2 3 4 5
hissederim.

3 | Insanlar dogrudan bana baktiklarmda 1 2 3 4 5
gerilirim.
Insanlarin goriiniisiimden dolayr benden

4 hoslanmayacaklar1 konusunda 1 2 3 4 5
endiselenirim.
Yanlarinda olmadigim zamanlarda

5 | insanlarm, gérintisiimle ilgili 1 2 3 4 5
kusurlarimi konusacaklarindan
endiselenirim.
Goriintistimden dolay: insanlarin

6 | benimle beraber vakit gecirmek 1 2 3 4 5
istemeyeceklerinden endiselenirim.

7 | Insanlarm beni gekici bulmamalarmdan 1 2 3 4 5
korkarim.

g | Goriiniisiimiin yasamimi 1 2 3 4 5
zorlastiracagindan endise duyarim.

g | Karsima ¢ikan firsatlar1 goriiniisiimden 1 2 3 4 5
dolay1 kaybetmekten kaygilanirim.

10 | Insanlarla konusurken gériiniisiimden 1 2 3 4 5
dolay1 gerginlik yasarim.

11 | Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir sey 1 2 8 4 5
soylediklerinde kaygilanirim.
Dis goriiniisiimle ilgili baskalarinin

12 | peklentilerini kargilayamamaktan 1 2 3 4 5
endiseleniyorum.
Insanlarmn goriiniisiimii olumsuz olarak

13 degerlendirecekleri konusunda 1 2 3 4 5
endiselenirim.
Diger insanlarin goriintisiimdeki bir

14 | kusurun farkina vardiklarmi 1 2 3 4 5
diistindiigiimde kendimi rahatsiz
hissederim.
Sevdigim kisinin goriintisimden dolay1

15 | beni terk edeceginden endise 1 2 3 4 S
duyuyorum.

16 | Insanlarin gériiniisiimiin iyi olmadigin 1 2 3 4 5

diistinmelerinden endiseleniyorum.
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Ek-6: Kisa Hastahk Algi Olcegi

KISA HASTALIK ALGI OLCEGI

Asagdaki sorular icin, sizin gériislerinize en fazla uyan numarayi littfen ¢cember icine alin:

Hastahgimz hayatmizi ne kadar etkilemekte?

0 1 2 3 4 5 6 7

9 10

hic yasamimi
etkilemiyor ciddi olciide
etkilivor

Hastahgimizin ne kadar siirecegini diisiiniiyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
cok kisa omiir
siire boyu
Hastahigmiz tuzerinde ne kadar kontroliiniiz oldugunu hissediyorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
kesinlikle hichir tamamen

kontroliim yok

kontrolim altinda

Tedavinizin hastah@imza ne él¢iide vardimei olabilecegini diisiiniivorsunuz?

0 1 2 3
hic
vardime: degil

4 5 6 7

9 10

oldukca
yvardimel

Hastahiginiza bagh sikayetleri hangi él¢iide yasivorsunuz?

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
hichir cok ciddi
sikayvetim sikayetlerim
olmuyvor oluvor
Hastahgimz icin ne kadar endiselisiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
hic endiseli cok
degilim endiselivim
Hastahgimzin ne oldugunu ne kadar iyi anladimz?

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
hic cok net
anlamadim anladim

Hastahgimiz duygusal olarak sizi ne kadar etkilemekte? (or: Sizi sinirli, irkek,

izuntali veya cokkiin yapiyor mu?)

0 1 2 3 4 5 6 7 9 10
duygusal duygusal
olarak olarak cok
hic etkilemivor etkilivor
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Ek-7: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi
ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

Sizin I¢in Uygun Olan1 Seginiz

1 KePdlm1 en az diger insanlar kadar C(jk Biofiian | ST Cok
degerli buluyorum. dogru yanlig
9 Ba21 o"lumlu ozelliklerim oldugunu C?k Dogru | Yanls Cok
diisiinliyorum dogru yanlis
3 Genelde"kendn{l} jba§ar1s1z. bir kisi C(jk Dogru | Yanls Cok
olarak gorme egilimindeyim. dogru yanlig
Ben de diger insanlarin birgogunun Cok g Cok
4 D Yanl
yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim. | dogru ogrt | Tanily yanlis
5 Kendimde gurur duyacak fazla bir sey C?k Brofin | Vol Cok
bulamiyorum. dogru yanlis
5 K‘endm?e karsi olumlu bir tutum C?k Dogru | Yanls Cok
icindeyim. dogru yanlis
7 | Genel olarak kendimden memnunum. C(;)k Dogru | Yanlig Gok
dogru yanlis
8 Kendgne ka'r§1 dah_a fazla saygi Cczk Dogru | Yanls Cok
duyabilmeyi isterdim. dogru yanlis
9 Bazen keswmhklfz lfeljl.dlmln bir ise Cc;)k ot | Vel Cok
yaramadigmi diisliniiyorum. dogru yanlig
10 Bazen 1fel’1d11"1.11{1 1.1‘1(; de yeterli bir insan Cczk Dogru | Yanls Cok
olmadigmi diisiiniiyorum. dogru yanlis
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Ek-8: AS Ise Katihm Olcegi (WI-AS)
WI-AS ANKETI

Aciklamalar: Bu ankette 20 ifade bulunmaktadir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatle
okuyunuz ve eger ifade sizin igin gegerli ise Dogru segenegini, ifade su anda sizin
icin gecerli degilse Dogru Degil segenegini isaretleyiniz.

1. Isimin baz1 béliimlerinde zorlantyorum. Dogru Dogru degil
2. Isteyken hareket etmek, etrafta dolasmak bana zor geliyor. Dogru Dogru degil
3. Isimi yapabiliyorum ama bir hayli yavas oluyor. Dogru Dogru degil
4. Agrim oldug_un(_ia konsantrasyonum (dikkatimi bir noktaya Dogru Dogru degil
toplamam) etkileniyor.

5. Iste gergin ya da stresli oldugum zaman durumum (hastaligim) Dogru Dogru degil
daha kotii oluyor.

6. Enerjimin daha az oldugunu hissediyorum. Dogru Dogru degil
7. En temel isleri yapmak bile daha ¢ok caba gerektiriyor. Dogru Dogru degil
8. Yorgun oldugum zaman iste her sey bana sikici geliyor. Dogru Dogru degil
9. Hem iyi hem de kétii giinlerim oluyor. Dogru Dogru degil
10. Isimi yapabiliyorum ama ardindan ¢ok agrim oluyor. Dogru Dogru degil
11. isyerimdeki bazi isler artik bana daha zor geliyor. Dogru Dogru degil
12. Agrim nedeniyle huysuz ve asabi oluyorum. Dogru Dogru degil
13. Bazen gercekten iste olmamam gerektigini diisiiniiyorum. Dogru Dogru degil
14. Yiiriirken agrim oluyor. Dogru Dogru degil
15 }@Pablldlglm hemen her seyin sadece isim oldugunu Dogru Dogru degil
diistiniiyorum.

16. Isimi siirdiirebilecegimden cok endiseliyim. Dogru Dogru degil
17. Eskiden oldugu kadar ¢aligma giictim yok. Dogru Dogru degil
18. H_as_tahglma yenik diigmek istemedigimden ise gitmek i¢in Dogru Dogru degil
kendimi zorluyorum.

19. Isyerimde belli isleri ne kadar yaptigima dikkat etmek Dogru Dogru degil
durumundayim.

20. Baz1 isleri yaparken kendime ek siire vermem gerekiyor. Dogru Dogru degil

52



Ek-9: Sosyal Rol Katihm Anketi
Sosyal Rol Katihm Anketi Kisa Formu (k-SRKA)

Kisiler zamanlarmni farkli yollarla gegirirler. Biz sagligimizin hayatinizi nasil etkiledigini 6grenmek istiyoruz.
Asagida, hayatinizin g¢esitli alanlarina yonelik sorular mevcuttur. Sizin cevaplariniza gore, bu alanlarin her birinin
sizin i¢in ne kadar 6nemli oldugu, sagliginizin bu alanlara katiliminiza iliskin sorunlar ¢ikartip ¢ikartmadigi ve bu
alanlara katilimizdan memnuniyetiniz degerlendirilmeye calisilacaktir. Liitfen cevabimizi yuvarlak i¢ine aliniz.

Tecriibe edilen fiziksel
zorluklar dlcegi

Yamt Secenekleri

Rol performans doyum
olcegi

Yamt
Secenekleri

Sosyal etkinlikleri planlarken
veya sosyal etkinliklere katilirken
ne kadar fiziksel zorluk
¢ekiyorsunuz ?

(1) Zorluk yok
(2) Biraz zorluk
(3) Cok zorluk
(4) Yapilamiyor

Tercih ettiginiz sosyal etkinlik
tiirlerini planlama veya istirak
becerinizden ne kadar
memnunsunuz?

(1) Hig memnun degil
(2) Biraz

(3) Kismen

(4) ok

(5) Fazlastyla memnun

Seyahatte ya da tatile giderken ne
kadar fiziksel zorluk
¢ekiyorsunuz ?

(1) Zorluk yok
(2) Biraz zorluk
(3) Cok zorluk
(4) Yapilamiyor

Tercih ettiginiz tatil tiirli veya
seyahat deneyimlerinizden ne
kadar memnunsunuz?

(1) Hig memnun degil
(2) Biraz

(3) Kismen

(4) Cok

(5) Fazlastyla memnun

Isinizde galigirken ne kadar
fiziksel zorluk ¢ekiyorsunuz?

(1) Zorluk yok
(2) Biraz zorluk
(3) Cok zorluk
(4) Yapilamiyor

Sahip olabildiginiz ticretli isin
tiirlinden ne kadar
memnunsunuz? (6rn,
egitim/becerilerinize ihtiyag
duyan bir is)

(1) Hig memnun degil
(2) Biraz

(3) Kismen

(4) Cok

(5) Fazlastyla memnun

Okula giderken veya egitiminize
devam ederken ne kadar fiziksel
zorluk ¢ekiyorsunuz?

(1) Zorluk yok
(2) Biraz zorluk
(3) Cok zorluk
(4) Yapilamiyor

Tercih ettiginiz
caligmalara/egitime
katiliminizdan ne kadar
memnunsunuz?

(1) Hi¢ memnun degil
(2) Biraz

(3) Kismen

(4) Cok

(5) Fazlasiyla memnun

Partneriniz, esiniz veya
sevgilinizle yakin iliskinizde ne
kadar fiziksel zorluk
¢ekiyorsunuz?

(1) Zorluk yok
(2) Biraz zorluk
(3) Cok zorluk
(4) Yapilamiyor

Esinizle/ partnerinizle sahip
olabildiginiz iliski tipinizden ne
kadar memnunsunuz?

(1) Hi¢ memnun degil
(2) Biraz

(3) Kismen

(4) Cok

(5) Fazlastyla memnun

Aile iiyeleriyle katildiginiz
aktivitelerde ne kadar fiziksel
zorluk ¢ekiyorsunuz?

(1) Zorluk yok
(2) Biraz zorluk
(3) Cok zorluk
(4) Yapilamiyor

Aile tiyeleri ile kurabildiginiz
iligki seklinden ne kadar
memnunsunuz?

(1) Hi¢ memnun degil
(2) Biraz

(3) Kismen

(4) Cok

(5) Fazlastyla memnun
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Ek-10: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyadi:

Her maddeyi okuyun ve son birkag gininizi g6z 6ninde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in cok disinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
O; Codu zaman Uy Zaman zaman, bazen

0, Bircok zaman O, Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
Oy Ayni eskisi kadar ), VYalnizca biraz eskisi kadar

0, Pekeskisi kadar degil U; Hicbir zaman

3. Sanki k6t bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.

0 Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli
L, Evet, ama ¢ok da siddetli degil

[y Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor

Oy Hayir, hig de oyle degil

4. Gllebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.
Oy Her zaman oldugu kadar 0, Kesinlikle o kadar degil

U, Simdipek o kadardegil Uy Artik hic degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.

J; Cogu zaman U, Zaman zaman, cok sik degil

0, Bircok zaman Oy Yalmizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
O; Hicbir zaman O, Bazen

0, Sik degil W Coduzaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.

Oy Kesinlikle U, Sik degil

O, Genellikle 0, Hicbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
1; Hemen hemen her zaman L1, Bazen

0, Coksik

Acta psvchiatr. scand. 1983:67:361-370 A. 5. Ziamond and R. P. Snaith

O Hicbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
0, Oldukga sik
O Coksik

g Hicbir zaman

O, Bazen

10. Dig gériintisime ilgimi kaybettim.
1; Kesinlikle
[, Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
U, Pek o kadar 6zen géstermeyebilirim

Oy Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

; Gergekten de ¢ok fazla
0, Oldukca fazla

1y Cok fazla degil
Oy Hic degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
o Her zaman oldugu kadar
O Her zamankinden biraz daha az
0, Her zamankinden kesinlikle daha az

0; Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
Oy Cok sik degil

Oy Hicbir zaman

5 Gergekten de cok sik
1, Olduksa sik

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
alabiliyorum.

o Siklikla 1, Pek sik degil

O, Bazen O, Cokseyrek

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti izgili siklar olan sorular depresyon skorlarini verir.

0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve Gistdi anormal

Toplam Puan: Depresyon
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Ek-11: Benzerlik

ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA BEDEN iMAJI VE
GORUNUS KAYGISI: BENLIK SAYGISI, HASTALIK ALGISI,
EMOSYONEL DURUM iS VE SOSYAL YASAMA KATILIM ILE
LiSKisi

ORIJINALLIK RAPORU

w10 w15 w7 %5

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENC| ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr o 3
0

internet Kaynag)

.

acikerisim.ybu.edu.tr:8080

internet Kaynag) % 1

B

docplayer.biz.tr " 1
0

internet Kaynag)

&

Submitted to Ondokuz Mayis Universitesi 1
Ogrenci Odevi %

=

Olib.net
% |

internet Kaynag)

&l

acikerisim.selcuk.edu.tr:8080 1
%

internet Kaynagi

B

dspace.trakya.edu.tr <%1

internet Kaynag)

1pdf.net <%1

internet Kaynag)
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Ek-12: Etik Kurul Onay1
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o= KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say: B.30.2.0DM.0.20.08/499

Saym Prof. Dr. Gamze Alayli

24.07.2020

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Ankilozan Spondilit Hastalarinda Beden imaju:
Benlik Saygsi, Hastahk Algis,Emosyonel Durum, s ve Sosyal Yasama Katilm ile
Tligkisi baslikli oMUl KAEK 2020/486 Karar nolu Anket caligmas1 nitelikli aragtirma
projeniz amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalan agismdan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu yénergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina,

calismanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yaptlmasina, caligma t
sonra sonucunun tarafimiza en geg ig(3) ay igerisinde bildirilmesine 23.07.2
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Ramis COLAK

amamlandiktan
020 tarihli Etik

Klinik Arasunmaiar Etik Kurulu Bagkam

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3 121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com

Eski Dis Hekimligi Fakultesi 2.Kat Atakum/SAMSUN
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