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Oz

Amag: Bu galisma, ankilozan spondilitli hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku kalitesini etkileyebilecek faktorleri belirlemek
amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot: Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu galisma, Aralik 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Romatoloji polikliniginde
takip edilen, hekim tarafindan Modifiye New York Kriterlerine gore ankilozan spondilit tanisi almis, en az 1 yildir ankilozan spondilit
rahatsizligi olan 70 hasta ve saglikh 70 kontrol grubu ile tamamlandi. Veriler, arastirmacilar tarafindan olusturulan “Hasta Bilgi Formu"
ve “Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi" ile elde edildi. Verilerin dederlendiriimesinde yiizdelik dagilimlar, ki-kare testi, Student t testi ve
One-way Anova testi kullanildi.

Bulgular: Ankilozan spondilitli hastalarin %85,8'inin uyku kalitesinin kdtii ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puaninin 7,72+4,38
oldugu, kontrol grubunun ise sadece %17,1'inin uyku kalitesinin k&tii oldugu ve Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi toplam puaninin
3,91+3,57 oldugu belirlendi. Arastirmaya dahil edilen ankilozan spondilitli hastalarin yas, egzersiz yapma, egitim durumu ve hastalik yili
degiskenleri ile uyku kalitesi bilesenleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0,05).

Sonug: Ankilozan spondilitli hastalarin uyku kalitesinin saglkli kigilere gore k&tii oldugu belirlendi. Saglik personeli tarafindan, ankilozan
spondilitli hastalarda uyku problemlerine neden olan durumlarin tespit edilmesi ve bu durumlara iliskin gerekli girigsimlerin yapilmasi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit; uyku problemi; uyku kalitesi

Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the sleep quality of patients with ankylosing spondylitis and to determine the factors that
may affect sleep quality.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between December 2018 and May 2019. It was
completed with 70 patients followed in the rheumatology outpatient clinic, diagnosed with ankylosing spondylitis according to the
Modified New York Criteria by a physician, and who had ankylosing spondylitis for at least 1 year and 70 healthy controls. The data
were obtained using the “Patient Information Form" created by the researchers and "Pittsburgh Sleep Quality Scale" created by the
researchers. The analysis of the data was done by descriptive statistics, chi-square test, Student t test and One-way Anova test.
Results: It was determined that 85.8% of the patients with ankylosing spondylitis had poor sleep quality and the Pittsburgh Sleep Quality
Scale total score was 7.72 + 4.38. It was determined that only 17.1% of the control group had poor sleep quality and the total score of
Pittsburgh Sleep Quality Scale was 3.91 + 3.57. A statistically significant relationship was found between age , exercise, educational
status and years of illness and sleep quality components of the patients with ankylosing spondylitis included in the study (p <0.05).
Conclusions: It was determined that the sleep quality of patients with ankylosing spondylitis was worse than healthy people. It is
recommended by the healthcare personnel to determine the conditions that cause sleep problems in patients with ankylosing spondylitis
and to take necessary actions regarding these situations.
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GIRIS

Ankilozan spondilit (AS), omurgayl, sakroiliak ve
periferik eklemleri etkileyen, cesitli derecelerde yapisal
ve fonksiyonel bozukluklara, omurganin hareketliliginin
azalmasina ve bel agrisina neden olan kronik, sistemik
ve inflamatuar bir hastaliktir (1-3). AS'nin kesin etiyolojisi
belirsizligini korumakla birlikte HLA-B27 antijeni,
genetik ve cevresel faktorlerle iliskili oldugu bilinmekte
ve hastaligin prevalansi yaklasik olarak %0,4 ile %1,4
araliginda degismektedir (4-8).

Erken evrede hastalik sakroiliak eklemleri etkilemekte
ancak hastaligin ileri evresinde aksiyal iskeleti de
etkileyebilmektedir  (9). inflamatuar mekanizmaya
bagli olarak, hastaligin farkli evrelerinde ilerleyici sinirh
spinal hareketlilik ve geri donlisii olmayan yapisal
degisiklikler gibi hastaliga bagh gesitli bozukluklar ortaya
cikabilmektedir (10). Uykudan uyandiran bel agrisi ve
tutukluk, AS'nin karakteristik 0zelligidir. Bunun yani
sira yorgunluk, fonksiyonel bozukluk, hareket sinirliligi,
anksiyete, depresyon, diiglik yasam Kkalitesi ve uyku
bozuklugu gibi birgok sorun yasanabilmektedir (4,8—-13).

AS hastalarinda uyku bozukluklarinin normal poplilasyona
gore daha sik oldugu ve bu hastalarda uyku bozuklugu
prevalansinin %35 ile %90 arasinda oldugu bildirilmektedir
(1,6,9,10,13,14). Hastalar genellikle disiik uyku kalitesi,
uykuya dalamamaya baglh uyuklama hali, uyanmada
zorluk ve obstriiktif uyku apnesi sendromundan sikayet
etmektedirler (11-13). AShastalarindauykubozuklugunun
birgok nedeni vardir. Tipik bir AS semptomu olan gece
agrisi, uyku kalitesini olumsuz yonde etkileyen en 6nemli
faktorlerinden biri olarak kabul edilmektedir (15). Aksiyal
omurgadaki agri ve sertlik fonksiyonel yetenegi ve yagsam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekte olup AS hastalarinda
koti uyku kalitesi ile iligkilendirilmektedir (10). Uyku
bozuklugunun AS hastalarinda, psikolojik stres, dikkat
eksikligi, 6grenme gii¢liigd, islevsellikte azalma, siddetli
yorgunluk gibi olumsuz fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkilere, hastalik semptomlarinin siddetlenmesine ve genel
iyilik halinin bozulmasina neden oldugu ifade edilmektedir
(1,8,9,13). Bu nedenle AS hastalarinda uyku kalitelerinin
iyilestirilmesi icin uyku ile ilgili faktorlerin arastiriimasi
gerekmektedir. Bu sonuglardan hareketle ¢alismamiz,
AS'li hastalarin uyku kalitesini degerlendirmek ve uyku
kalitesini etkileyebilecek faktorleri belirlemek amaciyla
yapilmistir.

MATERYAL VE METOT

Arastirma Tipi: Buarastirma, AS hastalarinin uyku kalitesini
degerlendirmek ve uyku kalitesini etkileyebilecek faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmada drneklem
segcimine gidilmemis evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmistir.  Arastirmanin  kapsamini  Tirkiye'nin
glineyinde yer alan bir Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Aralik 2018- Mayis 2019 tarihleri arasinda (a) 18 yas
ve lzerinde olan, (b) iletisim ve algilama problemi
bulunmayan, (c) galismaya katilmayi kabul eden ve (d)
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calismanin yapildigi tarihlerde Romatoloji poliklinigine
muayeneye gelen Modifiye New York Kriterlerine gore AS
tanisi konmus 70 hasta olusturdu. Kontrol grubunu ise
¢alismanin yapildigi hastanenin aile hekimligi poliklinigine
rutin kontrol i¢in gelen, AS hasta grubuyla yas ve cinsiyet
bakimindan uyumlu 70 saglikh goniilliler olusturdu. AS
hastalari i¢cin uygulanan diglanma kriterleri kontrol grubu
icinde uygulandi.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, arastirmacilarin
literatlir incelemesi sonucu olusturdugu ‘Hasta Bilgi
Formu'(6,10,11,14) ve Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ile toplandi. Uygulama 6ncesi 5 AS'li bireye
anket formu uygulandi ve anketin son kontrolleri
yapildi. Anketler, yliz ylize goriisme teknigi kullanilarak
toplandi. Arastirmaya katilan bireylere calisma hakkinda
bilgilendirme yapildiktan sonra yazili ve s6zlii onamlari
alindi. Anket formlarinin doldurulmasi 15-20dk igerisinde
tamamlandi.

Veri Toplama Araglar

Hasta Bilgi Formu: Literatiir taranarak olusturulan
(6,10,11,14) hasta bilgi formu; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, meslek, diizenli egzersiz yapma durumu,
sigara i¢me, alkol kullanma, hastalik siiresi, eslik eden
hastaliklar, ilaglarini diizenli kullanma, kontrollere diizenli
gelme ve destek kisilerin varligi gibi toplam 13 sorudan
olusmaktaydi.

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI): Pittsburgh Uyku
Kalitesi indeksi (PUKI), Buysse ve ark. tarafindan 1989
yilinda gelistirilmigtir (16). Tiirkge gegerlilik ve glvenilirlik
galismasl ise Agargiin ve ark. tarafindan 1996 yilinda
yapilmistir (17). PUKI, son bir ay igerisinde bireylerin uyku
kalitesini ve buna bagl bozukluklarin belirlenmesinde
kullanilan bir 6lgektir. 7 bilesenden olusan ve her sorunun
cevabi 0 ile 3 arasinda puanlanan bir dlgektir. Olgegin
bilesenleri; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1), uyku latensi
(bilesen 2), uyku siiresi (bilesen 3), alisiimig uyku etkinligi
(bilesen 4), uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilaci kullanimi
(bilesen 6) ve giindiiz islev bozuklugu (bilesen 7) dur.

PUKIi 24 maddeden olusmasina karsin, 19 madde
tizerinden hesaplanmaktadir. Toplam PUKIi puani yedi
bilesenin toplami ile elde edilmekte olup 0 ile21 arasinda
bir deger almaktadir. Toplam PUKI puaninin 0 ile 4 puan
arahiginda bulunmasi uyku kalitesinin iyi, 5 ile 21 puan
araliginda bulunmasi ise uyku kalitesinin kotii oldugu
seklinde yorumlanmaktadir. Olgegdin Cronbach Alpa degeri
0,80'dir. Bu galismada ise Cronbach Alpa degeri 0,87 idi.

Verilerin Analizi: Veriler, SPSS 21.0 (Statistical Package
for Social Sciences, IBM Inc., Chicago, IL, USA) paket
programiile degerlendirildi. Shapiro-Wilks testiile verilerin
normal dagilima uygunlugu belirlendi. Tim degiskenler
icin tanimlayici istatistikler olusturuldu.

Kategorik  degiskenler  ki-kare testi  kullanilarak
karsilastinldi.  Ankilozan spondilitli hastalarin  uyku
kalitesini etkileyen degiskenler igin Student-t ve One-
way Anova testi kullanildi. Tim testler i¢in p<0,05 degeri
anlamhhk diizeyi olarak kabul edildi.
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Arastirmanin Etik YonU: Calisma, Helsinki Bildirgesi'ndeki
ilkelere riayet edilerek yapildi ve ¢alismaya katilan tim
bireylere uygulamanin gonilliilik ilkesine dayandigi ifade
edilerek onamlari alindi. Galisma igin Burdur Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar No: GO 2018/37)
ve calismanin yiritildiigl kurumun Romatoloji AD
baskanindan da izin alind.

BULGULAR

Tablo 1 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan AS'li
hastalarin % 60,0" erkek, % 68,5'i 44 yas ve altinda, % 57,1'i
evli, % 60,0" ilkogretim ve alti egitime sahip, % 37,2'si is¢i,
% 51,4'U egzersiz yapmakta ve % 42,9'unun sigara igtigi
belirlendi. Arastirma kapsamindaki kontrol grubunun ise %
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51,4'l erkek, 44 yas ve alti, ilkgretim ve alti egitime sahip,
% 71,4'U evli, % 45,8'i memur, % 25,8'i egzersiz yapmakta
ve % 28,6'sinin sigara ictigi belirlendi. AS'li hasta ve kontrol
grubu arasinda sosyo-demografik degiskenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlk saptanmadi (p>
0.05).

Tablo 2 incelendiginde, arastirma kapsamina alinan AS'li
hastalarin % 65,7'si 1- 5 yildir bu hastaliga sahip oldugunu,
% 54,2'si AS diginda ek bir hastaliginin bulundugunu ve
bunu % 42,0 ile Uveit, % 21,0 ile HT, DM, Gastrit ve ilser,
% 16,0 ile astim-bronsit gibi hastaliklarin olusturdugu,
% 85,8'i ilaglarini diizenli olarak kullandiklarini, % 77,1'i
kontrollere diizenli olarak geldiklerini ve % 91,4'U de
hastaliklari nedeniyle kendilerine destek olan birilerinin
oldugunu belirtti.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi

- Hasta
Degiskenler Sap %
Cinsiyet
Kadin 28 40,0
Erkek 42 60,0
Yas
44 yas ve alti 48 68,5
45 yas ve lizeri 22 31,5
Medeni Durum
Evli 40 57,1
Bekar 30 42,9
Egitim Durumu
ilkégretim ve alti 42 60,0
Ortadgretim 16 22,9
Yiiksekogretim 12 17,1
Meslek
Memur 12 17,1
Ev hanimi 22 31,5
isci 26 37,2
Emekli 10 14,2
Diizenli Egzersiz
Yapma
Evet 36 51,4
Hayir 34 48,6
Sigara igme
icen 30 429
icmeyen 40 57,1
Toplam 70 100,0

*p>0,05, Ki-kare testi

Kontrol
P
Sayi %

34 48,6 0,246*
36 51,4

36 51,4 0,457
34 48,6

50 71,4 0,179
20 28,6

36 51,4

14 20,0 0414
20 28,6

32 45,8

10 14,2 0,186"
12 17,1

16 229

18 25,8 0324
52 74,2

20 28,6 0,066
50 71,4

70 100,0
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Arastirmaya katillan AS'li hastalarin % 85,8'inin, kontrol
grubunda ise bireylerin % 17,1'inin kot uyku kalitesine
sahip oldugu belirlendi. AS'li hastalarin kontrol grubuna
gore uyku kalitesinin anlamli derecede disiik oldugu
goriildi (p<0,01) (Tablo 3).

Tablo 4'de AS'li hastalarin ve kontrol grubunun toplam
PUKI puani ve alt bilesenlerinden aldiklari puanlar verildi.
Buna gdre AS'li hasta grubunun toplam PUKI puaninin
7,72+4,38, kontrol grubunun toplam PUKIi puaninin ise
3,91+3,57 oldugu belirlendi.

AS'li hasta ve kontrol grubu uyku kalitesi bilesenleri puan
dagilimina bakildiginda; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi,
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uyku bozuklugu ve giindiiz iglev bozuklugu bilesenleri
arasinda anlamli bir fark saptandi (p<0,05). Uyku siiresi,
alisilmis uyku etkinligi ve uyku ilaci kullanimi yoniinden
ise anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05).

Cahsma kapsamindaki AS'li hastalarin yas, egitim
durumu, egzersiz yapma, ve hastalik yili degiskenleri
ile uyku kalitesi bilesenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptanirken (p<0,05); cinsiyet, medeni
durum, meslek, eslik eden hastaliklar, ilaclarini diizenli
kullanma, kontrollere diizenli gelme ve destek kisilerin
varligi degiskenleriyle uyku kalitesi bilesenleri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi ( p>0,05)
(Tablo 5).

Tablo 2. Ankilozan Spondilitli Hastalarin Hastaliklarina iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler Sayi
Hastalik Siiresi (n=70)

1-5yil 46
6-10yil 10
11 yil ve lizeri 14
Eslik Eden Hastalik Varligi

Evet 38
Hayir 32
Eslik Eden Hastaliklar (n=38)

Uveit 16
HT, DM* 8
Gastrit ve iilser 8
Astim, bronsit 6
ilaglarini Diizenli Kullanma Durumu

Evet 60
Hayir 10
Kontrollere Diizenli Gelme Durumu

Evet 54
Hayir 16
Destek Kisilerin Olma Durumu

Evet 64
Hayir 6
Toplam 70

*HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes mellitus

%

65,7
14,3

20,0

54,2

45,8

42,0
21,0
21,0

16,0

85,8

14,2

7,1

22,9

91,4
8,6

100,0
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Tablo 3. Hasta ve Kontrol Grubunun Uyku Kalitesinin Dagilimi

Degiskenler Hasta Grubu (n=70) Kontrol Grubu (n=70) p
Sayi % Sayi %

Uyku Kalitesi

iyi 10 14,2 58 82,9

Kotii 60 85,8 12 17,1 0.000°

Toplam 70 100,0 70 100,0

*p<0,01, Ki-kare testi

Tablo 4. Uyku Kalitesi Bilegenlerinin Puan Dagilimi

Uyku Bilesenleri Hasta Grubu (n=70) Kontrol Grubu (n=70) p
Oznel Uyku Kalitesi 1,80+0,67 0,80+ 0,58 0,000%
Uyku Latensi 1,60+1,03 0,7110,78 0,000+
Uyku Siiresi 0,74+0,78 0,6840,63 0,737
Ahsilmis Uyku Etkinligi 0,14+0,42 0,20+0,40 0,569
Uyku Bozuklugu 1,71+0,75 1,05+0,41 0,000+
Uyku ilact Kullanimi 0,02+0,16 0,02+0,16 1,000
Giindiiz islev Bozuklugu 1,7140,57 0,45+0,61 0,000+
Toplam PUKi 7,72+4,38 3,9143,57

*p<0,01, Student t testi

Tablo 5. Ankilozan Spondilitli Hastalarin Bazi Ozellikleri ile Uyku Kalitesi Arasindaki iliskinin Dagilimi

st SO U e G O Wl il ol b
Etkinligi

Yas

44 yas ve alti 1,33£0,80  0,57%0,94 1,3241,18 1,3240,57  0,10:0,45 1,65%0,89 1,3540,70 7,70+2,97
45 yas ve lizeri 1,3910,94  0,7141,00 1,45+1,19 1,3740,58 0,11+0,47  1,6210,94 1,3110,83 7,94+3,25
p* 0,587 0,408 0,148 0,110 0,242 0,462 0,364 0,016
Egitim Durumu

ilkégretim ve alti 1,17+0,86 0,64+0,98 1,35+1,16 1,25+0,52 0,06£0,32  1,41£0,90 1,26+0,69 7,143,114
Ortadgretim 1,40+0,85 0,63+1,00 1,32+1,17 1,37+0,58 0,11+0,47  1,5840,92 1,34+0,80 7,7913,26
Yiiksekogretim 1,31+0,80 0,60+0,98 1,56+1,26 1,36+0,63 0,20£0,57  1,5841,01 1,18+0,77 7,5412,93
pr* 0,152 0,016 0,316 0,134 0,020 0,211 0,415 0,001
Hastalik Yili

1-5yil 1,40:0.85  0,63+1,00 1,3241,17 1,3740,58 0,11+0,47  1,5840,92 1,3410,80 7,79+3,26
6-10 yil 1,31£0.80  0,60%0,98 1,56£1,26 1,36£0,63  0,20:0,57  1,58%1,01 1,18+0,77 7,5442,93
11 yil ve lizeri 1,9210.95 1,0741,20 1,9241,07 1,5040,65 0,14+0,36  1,78%0,80 1,5740,93 9,92+2,72
pr 0,001 0,662 0,134 0,000 0,037 0,324 0,076 0,002
Diizenli Egzersiz Yapma

Evet 1,40£0,74  1,4810,76 0,70%0,77 0,14+0,45  1,6610,67 0,07£0,26 1,5140,84 6,9613,12
Hayir 1,23+0,84  0,95%0,92 1,56+0,88 1,37+0,56 1,20+0,43  0,00+0,00 1,34+0,60 7,65%3,80
p* 0,380 0,030 0,922 0,714 0,006 0,070 0,001 0,001

p<0,05; p<0,0T; *Student t testi, *xOne-Way ANOWA testi
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TARTISMA

AS hastalarinda hem hastaligin kendisi hem de ortaya
ctkan fiziksel problemler bu hastalarda uyku kalitesinin
bozulmasina neden olabilmektedir (4,8—10,13,18). Uyku
bozuklugu, bilis, ruh hali ve hastalik semptomlarini
ciddi sekilde bozarak hastalarin yasam kalitesini
dustrebilmektedir (6). Bu nedenle AS hastalarinda uyku
bozukluklarinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Galismamizda AS hastalarinin uyku kalitesinin kot
diizeyde oldugu ve uykusuzluk siddetinin kontrol grubuna
kiyasla AS grubunda daha yiiksek oldugu gorilmistdir.
Yolbas ve ark. (2017) yilinda yaptiklari ¢alismada
AS hastalarinda PUKi puani 8541577 olarak tespit
edilmistir. Ayrica calismada uykuya dalmada gecikme,
uyku kalitesinde azalma, uyku bozuklugu ve giindiiz iglev
bozuklugu gibi sorunlarin AS grubunda anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (14). AS hastalarinda
uyku bozuklugu prevalansinin incelendigi bir baska
calismada da AS hastalarinda PUKI puaninin 7,00+4,21
oldugu bildirilmistir (15). Benzer sekilde Nie ve ark. (2018)
yilinda yaptiklari calismasinda da AS hastalarinda PUKi
puaninin 7,48+3,84 oldugu, hastalarin %67,6'sinin uyku
kalitesinin kotiioldugu ve AS hastalarinda uykubozuklugu
prevalansinin normal popiilasyondakilerden ¢ok daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (13). Calisma sonucumuz
bu yoni ile literatiir ile benzerlik gostermektedir. Uyku
bozuklugu insidansinin AS hastalarinda yiiksek olmasi;
basta agr olmak lizere, sabah tutuklugu, gecikmis tani
siiresi, ekstra spinal belirtiler, sinirh gégiis geniglemesi
ve kilo alimina bagh olarak obstriiktif uyku apne
sendromu, anksiyete, depresyon ve yorgunluk ile
iliskilendirilmektedir (6,8,13). AS semptomlari genellikle
erken yetiskinlikte ortaya ¢iktigi igin, uyku problemlerine
bagh gilindiiz disfonksiyonu, hastalar ve toplum igin
sosyoekonomik sonuglar dogurabilir.

Calismamizda PUKI puaninin yas ile iliskili oldugunu,
yasin ilerlemesi ile uyku kalitesinin  diistigi
belirlenmigtir. Leverment ve ark. (2017) yilinda yaptig
calismasinda toplam PUKI ile artan yasin birbirleriyle
iligkili oldugunu ve ileri yaslardaki AS hastalarinda uyku
bozuklugu insidansinin arttigini bildirmistir (10). Shen ve
ark. (2016) yilinda saglikli kontroller ve AS hastalari ile
yurittiikleri kohort galismasinda, her iki grupta da uyku
bozuklugu insidansinin yas ile birlikte arttigini ancak AS
hastalarinin, tim yas gruplarinda AS olmayan kohorttan
daha fazla uyku bozuklugu gelisme insidansina sahip
oldugunu bildirmiglerdir (6). Jiang ve ark. (2018) yilinda
yaptiklari calismada da AS hastalarinda artan yasin uyku
bozuklugu ile iliskili oldugunu tespit etmislerdir (15).
Galisma sonuglarina gore ileri yaslardaki AS hastalarinda
uyku bozuklugu artacagi igin dikkat edilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir. Ek olarak, uyku diizeninin yagam
boyunca dogal olarak degisebilecegi, ileri yaslarda uyku
ihtiyacinin da azalabilecei goz 6niinde bulundurulmalidir

(6).

Calismamizda uyku kalitesinin egitim durumu ve
hastalik yili ile iliskili oldugu belirlenmistir. Jiang ve
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ark. (2018) calismasinda uyku bozuklugu ile hastalik
sliresi arasinda pozitif, egitim durumu ile negatif bir iligki
oldugu saptanmistir (15). AS hastalarini dahil eden bir
sistematik derlemede de uyku bozuklugunun egitimde
gegirilen yil ile ters iligkili oldugu ancak hastalik yil ile
pozitif iligkili oldugu belirtilmistir (10). Benzer sekilde
Abdulaziez ve Asaad (2012) uyku kalitesinin hastalik
siresi ile iligkili oldugunu, Li ve ark. (2012) ise egitim
seviyesi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (19,20). In ve
ark. (2015) ile Aydin ve ark. (2015) galismalarinda ise
bu calisma sonuglarindan farkli olarak hastalik siiresi
ile uyku bozuklugu arasinda bir iliski olmadigi, uyku
verimliliginin hastalik siiresi ile degil ciddiyeti ile iliskili
oldugu vurgulanmistir (12,21). Calisma sonucumuz bu
yonii ile genel literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Uyku kalitesindeki diislislin sebeplerinden biri de
fiziksel aktivitenin azalmasi olarak ifade edilmektedir
(7,8,13,22). Calismamizda AS hastalarinda egzersiz ile
uyku kalitesinin iligkili oldugu gériilmiistiir. Urkmez ve
Keskin (2020) yilinda yapmis olduklari galismada; hasta
grubunun fiziksel aktivite diizeyinin saghkli katilimcilara
gore daha disiik oldugu ve fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olan AS hastalarinda PUKI uyku bozuklugu bilesenlerinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (8).
Masiero ve ark. (2011) calismasinda, bir egitim-davranig
programi ve anti-TNF tedavisi ile birlikte egzersizin, AS
hastalarinda hastalik aktivitesinin semptomlari Gizerinde,
tek basina kullanilan miidahalelerden daha biiyiik bir
etkiye sahip oldugunu bulmuslardir (23). Egzersiz,
omurga hareketliligini slirdiirmek, agriyr azaltmak
ve zihinsel sagligi desteklemek igcin AS hastalarinda
semptom yonetmede yaygin olarak kullaniimaktadir
(7). Bu nedenle AS hastalar igin non-farmakolojik
tedavi olarak egzersiz miktarini ve diizeyini planlamak
da 6nemlidir (24). Clinku dusiik fiziksel aktivite, yliksek
hastalik aktivitesine, diisiik uyku kalitesine ve diger
sorunlara yol acabilmektedir (8,13,22,24). Bu nedenle,
AS hastalarinda uyku kalitesini iyilestirmek i¢in tedavinin
bir pargasi olarak rutin olarak egzersiz yapmalari
onerilebilir ancak egzersizin uyku kalitesini iyilestirme
Uizerindeki etkilerini acikliga kavusturmak icin daha fazla
arastirmanin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

SONUG

AS'li hastalarin saglkli bireylere kiyasla kot uyku
kalitesine sahip oldugu ve yas, egitim durumu, hastalik yili
ve egzersiz yapma durumlarinin uyku kalitesini etkiledigi
saptanmigtir. Uyku bozukluklari, AS hastalarinda
psikiyatrik sorunlara, bozulmus bilissel islevsellige,
yorgunluga ve artmig yaralanma riskine neden olarak
hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir.
Uyku bozukluklarinin saglik Uzerindeki bu olumsuz
etkileri de onemli ekonomik kayiplara yol agabilmektedir.
Bu nedenle saglik personeli tarafindan AS'li hastalarda
uyku problemlerine neden olan durumlarin tespit edilmesi
ve bu durumlara iligkin gerekli girisimlerin yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica AS'li hastalara sigara biraktirma
egitimlerinin verilmesi, diizenli kontrollere gelmenin ve
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egzersizin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilmalidir.

Finansal destek: Calismayr maddi olarak destekleyen
kisi/kurulug yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar
gcatismasi yoktur.

Etik onay: Calisma igin Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni (Karar No: GO 2018/37)
ve c¢alismanin ydr(tildigi kurumun Romatoloji AD
bagkanindan da izin alind.
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