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Giris

* Ankilozan spondilit(AS);
* Etyolojisi bilinmeyen, kronik, progresif,
inflamatuar bir hastalik.

* Esas olarak aksiyel iskeleti tutsa da periferik
eklem tutulumu da goérdulebilir.

* Cesitli derecelerde yapisal ve fonksiyonel
kisithhklara yol acar.

Hakkou J, Rostom S, Mengat M, Aissaoui N, Bahiri R, Hajjaj-Hassouni N. Sleep disturbance in Moroccan patients with ankylosing spondylitis:

prevalence and relationships with disease-specific variables, psychological status and quality of life. Rheumatol Int. 2013 Feb;33(2):285-90.



Giris

* AS’deki inflamatuar bel agrisi;

gecenin ikinci yarisinda aksiyal agri ve tutukluk
nedeniyle hastayi uyandirir.

* AS hastalarinda uyku bozuklugu yaygin bir sorundur
(literatlirde % 15.4 ile %80 gibi degisen oranlar)

Li Y, Zhang S, Zhu J, Du X, Huang F. Sleep disturbances are associated with increased pain, disease activity, depression, and anxiety in
ankylosing spondylitis: a case-control study. Arthritis Res Ther. 2012 Oct 11;14(5):R215



Amac

e AS'de uyku bozuklugunda, inflamatuar bel
agrisi ve hastalik aktivitesi temel neden.

* Ancak bu hasta grubunda sik gorilen
anksiyete ve depresyon da uyku bozuklugu ile
iliskilidir.

* Bu calismada AS hastalarinda uyku bozuklugu
ile hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum,

vasam kalitesi, depresyon ve anksiyete duzeyi
arasindaki iliskinin incelemesi amaclandi.

Li Y, Zhang S, Zhu J, Du X, Huang F. Sleep disturbances are associated with increased pain, disease activity, depression, and
anxiety in ankylosing spondylitis: a case-control study. Arthritis Res Ther. 2012 Oct 11;14(5):R215



Materyal -Metot

Calismaya hastalar dahil edilmeden once Etik
kurul onayi alindi.

Kesitsel dizayna sahip bu calismaya

Modifiye New York kriterlerine gore kesin AS
tanisi almis,

18 -65 yas arasi hastalar dahil edildi.

Kontrol grubu olarak herhangi bir hastalig
olmayan (kronik sistemik, inflamatuar ve
psikiyatrik hastaligi olmayan) 18-65 vyas arasi
saglikh kisiler alindi.



Materyal -Metot

Dislama kriterleri,
* AS disinda baska bir romatizmal hastalik 6ykasda,
* Malignensi dykusd,

 Uyku bozukluguna yol acabilecek herhangi bir
osikiyatrik hastalik,

* Kronik bobrek veya karaciger hastaligi ve tiroid
nastaligl,

* Norolojik hastalik oykusu olanlar ve
* Gebe olanlar calisma disi birakildi.



Materyal -Metot

e Hastalarin ve kontrol grubunun
Demografik verileri (yas,cinsiyet, BMI)

e Hastalarin hastalik stresi,

e Kullandiklari ilaclar kaydedildi.



Materyal -Metot

Hastalara ve kontrol grubuna;
* Beck Depresyon dlcegi,

* Beck Anksiyete olcegi ve

* Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
dolduruldu.



Materyal -Metot

* Beck depresyon dlgegi (BDO), 21 sorudan
olusan ve her maddenin 0-3 arasinda puan
aldigi Likert tipi bir 6lcektir. Puan, O- 63
arasinda degisir. Artan puanlar artan depresif
duygulanimi gosterir.

 Beck Anksiyete dlgcegi (BAO), 21 maddeden
olusan, 0-3 arasi puanlanan, Likert tipi bir
degerlendirme dlcegidir. Artan puanlar kisinin
vasadigl anksiyete siddetinin arttigini gosterir.




Materyal -Metot

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI)

 Uyku Kkalitesinin niceliksel olcimuni veren bir
Olcektir. Sorular son 1 ay icerisindeki uyku
durumuna gore cevaplanir.

* Yedi alt bilesenden olusur. Her bir bilesen 0-3
puan Uzerinden degerlendirilir. Toplam puan 0-21
arasinda bir degere sahip olur.

* Toplam PUKI puaninin <5 olmasi iyi uyku
kalitesini, >5 olmasi kotii uyku kalitesini gosterir.



Materyal -Metot

AS hastalarinin,

Hastalik aktivitesi

— BASDAI (Bath AS Hastalik Aktivite Indeksi),
— ASDAS-CRP,

Fonksiyonel durum

— BASFI (Bath AS Fonksiyonel indeksi) ile degerlendirildi.
Hastalikla iliskili yasam kalitesi

- Ankilozan spondilit yasam kalitesi anketi (ASQol) ile
degerlendirildi.



Istatistik

Olcimle elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.

Iki grubun olcimsel verilerinin karsilastirilmasinda
normal dagilima uyanlarda Student-t testi, normal
dagilima uymayanlarda Mann-Whitney U testi
kullanildi.

Kategorik verilerin karsilastiriimasi  Ki-kare testi
kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki iliskiler icin
Spearman korelasyonu analizi kullanildi.

Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.



Bulgular

v’ Calismaya Modifiye Newyork kriterlerine gére
AS tanisi almis 113 hasta,

v 99 saglikli gonullt dahil edildi.



Tablo 1. Hastalarin ve kontrollerin demografik ve klinik

ozellikleri

Defistenler | ASin-123) ___|Konrolln=99) _ |p
Yas(yil) 41.1 (x12.4) 39.1(+13.4) 0.266

Cinsiyet 45(%39.8)/68 52(%52.5) /147 0.073

(kadin/erkek)

(n%)

BMI(kg/m2) 26.34.2 24.6+4.0 0.94

Beck Depresyon 7.2(x7.4) 8.4(x8.0) 0.72

Beck Anksiyete 7.3(28.4) 4.9(16.6) 0.14

PUKI 5.6(+3.9) 4.6(+2.8) 0.003

Hastalik Siiresi(yil) 13.219.9

BASDAI 2.6t1.8

ASDAS CRP 2.06x0.9
BASFI 2.312.25
ASQolL 6.0£5.25

Hastalarin ve kontrollerin yas, cinsiyet, BDO ve BAO skorlari arasinda belirgin fark yoktu.
(p>0.05). Ancak AS hastalarinin uyku kalitesi anlamli diizeyde bozulmustu (p=0.003).



Bulgular

e Calismaya katilan AS hastalarinin 51’inde(%45)
PUKI skoruna gore uyku bozuklugu vardi.

* PUKI skorlarina gore kontrolerin %32 sinde
uyku bozuklugu vardi.



Tablo 2. Uyku bozuklugu varligina gore gruplandirilan hastalarin
klinik ozelliklerinin karsilastiriimasi

Uyku bozuklugu olanlar | Uyku bozuklugu
(n=51) olmayanlar(n=62)

41.7+13 39.9+11.9 0.79
Cinsiyet(kadin) 22(%43) 23(%37) 0.32
Hastalik stiresi 13.01+9.8 13.4+10.1 0.93
Beck Depresyon skoru  10.2+8.3 4.7+5.6 0.003
Beck Anksiyete skoru g 3+7.0 3.8+6.2 0.137
BASDAI 3.32+1.82 2.1+1.72 0.818
ASDAS CRP 2.2+0.92 1.94+0.97 0.747
BASFI 3.07+2.4 1.7+1.8 0.003
ASQol 8.0915.17 4.4+4.7 0.514

Uyku bozuklugu olan AS hastalarinin BDO ve BASFI skorlari anlamli diizeyde yiiksekti .



Table 3. Hastalarin klinik 6zellikleri ve uyku kalitesi arasindaki iliski (n=113)

r P

Yas 0.08 0.34
Hastalik siiresi 0.54 0.57
Beck Depresyon 0.49 0.00
skoru

Beck Anksiyete skoru 0.34 0.00
BASDAI 0.47 0.00
ASDAS CRP 0.32 0.00
BASFI 0.38 0.00
ASQolL 0.45 0.00

Hastalarin PUKI skorlari, BDO (r=0,490),) BASDAI (r=0,472) ve ASQol (r=0,453) ile orta
diizeyde pozitif korele bulunurken, BAO (r=0,34), ASDAS-CRP( r=0,32) ve BASFI
(r=0,38) ile zayif diizeyde pozitif korele idi.



Tartisma

e Calismamizin sonuclarina gore, AS hastalarinda uyku
bozuklugu kontrollere kiyasla daha sik gortulmektedir. Bu
bulgu literattrle uyumludur. AS hastalarindaki uyku
bozuklugu literatirde bildirilen genel populasyondaki
(%15-35) prevalansdan yuksek bulunmustur.

* Ayrica, uyku bozuklugu olan AS hastalarinin, depresyon
seviyesi daha yuksek ve fonksiyonel durumu koétuydu.

* Diger bir bulgumuz ise AS hastalarindaki uyku bozuklugu,
yuksek hastalik aktivitesi, dustk yasam kalitesi ve
depresyon ile belirgin olarak pozitif iliskiliydi.

Jiang ¥, Yang M, Lv Q, Qi J, Lin Z, Liao Z, Zhang Y, Wu H, Song H, Zhan F, Liu S, Gao G, Hu S, Li Y, Shen L, Huang A, Wei Q, Cao S, Gu J.
Prevalence of psychological disorders, sleep disturbance and stressful life events and their relationships with disease parameters in
Chinese patients with ankylosing spondylitis. Clin Rheumatol. 2018 Feb;37(2):407-414



Tartisma

* AS de anksiyete ve depresyon duzeylerinin
normal populasyona gore yuksek oldugunu
bildiren calismalar mevcuttur. Ancak bizim
sonuclarimizda hastalarin  ve kontrollerin
anksiyete ve depresyon dlizeyi benzerdi. Bu
durum calismanin kesitsel dizayni ve hasta
sayisinin az olmasi ile iliskili olabilir.

Jiang ¥, Yang M, Lv Q, Qi J, Lin Z, Liao Z, Zhang Y, Wu H, Song H, Zhan F, Liu S, Gao G, Hu S, Li Y, Shen L, Huang A, Wei Q, Cao S,
Gu J. Prevalence of psychological disorders, sleep disturbance and stressful life events and their relationships with disease
parameters in Chinese patients with ankylosing spondylitis. Clin Rheumatol. 2018 Feb;37(2):407-414



Tartisma

* Sonuclarimiza gére uyku bozuklugu olan
hastalarda depresyon duzeyi daha yuksekti.
Spondilartropatili hastalarda yapilan bir
calismada, depresyonun kotu uyku kalitesi ve
azalmis uyku siresi ile bagimsiz olarak iliskili
oldugu bildirilmistir.

* Bu calismada depresif semptomlarin dogrudan
uyku kalitesini azalttigi vurgulanmistir. Bu acidan
sonuclarimiz literatiri desteklemektedir.

Hakkou J, Rostom S, Mengat M, Aissaoui N, Bahiri R, Hajjaj-Hassouni N. Sleep disturbance in Moroccan patients with ankylosing spondylitis:
prevalence and relationships with disease-specific variables, psychological status and quality of life. Rheumatol Int. 2013 Feb;33(2):285-90.



Tartisma

* Ayrica sonuclarimiz uyku bozuklugu olan
hastalarin fonksiyonel duzeyinin daha kot
oldugunu gosterdi. Dahasi hastalarda uyku
bozuklugu arttikca hastalik aktivitesi artmakta
ve vasam kalitesi dismekteydi. Muhtemelen
AS bagl fonksiyonel kisithlik arttikca uyku
sirasindaki pozisyon degisimi de azalmakta ve
bu durum uyku bozukluguna katkida
bulunmaktadir.

Batmaz i, Sariyildiz MA, Dilek B, Bez Y, Karakog¢ M, Cevik R. Sleep quality and associated factors in ankylosing spondylitis: relationship with disease parameters,

psychological status and quality of life. Rheumatol Int. 2013 Apr;33(4):1039-45. doi: 10.1007/s00296-012-2513-2.



Tartisma

* Yogun Spinal agr ve hastaligin aktif olmasi,
daha kotu uyku kalitesi, uykuya dalmada
gecikme, daha kisa uyku slresi ve daha disuk
uyku verimliligi ile iliskilidir. Dahasi bu durum
disuk yasam kalitesine yol acabilecegi gibi
tersi de gecerlidir.

Urkmez B, Keskin Y. Relationship between sleep quality and physical activity level
in patients with ankylosing spondylitis. Mod Rheumatol. 2020 Nov;30(6):1053-
1059.



Tartisma

e Kisithhiklar

v’ Hasta sayisinin sinirh olmasi,

v Kesitsel dizayni(prospektif longitudinal
calismalara ihtiyac),

v Uyku kalitesinin polisomnografi ile
degerlendirilmemesi.

Karatas G, Bal A, Yuceege M, Firat H, Gurcay E, Ardic S, Cakci FA. Evaluation of sleep quality in patients with
ankylosing spondylitis and efficacy of anti-TNF-a therapy on sleep problems: A polisomnographic study. Int J Rheum
Dis. 2018 Jun;21(6):1263-1269.



Sonuc

Calismamizin sonuclarina goére, AS hastalarinda uyku
bozuklugu normal populasyondan daha sik
gorulmektedir. Cogu hastayi etkilemesi acisindan uyku
bozuklugunun degerlendirilmesi onerilir.

Uyku bozuklugu olan AS hastalarinin depresyon seviyesi
daha yuksek ve fonksiyonel durumu kotu olabilir.

AS’de uyku bozuklugu, yuksek hastalik aktivitesi, dusuk
yasam kalitesi ve depresyon ile iliskilidir.

Bu sonuclara gore uyku bozuklugu, depresyon ve yliksek
hastalik aktivitesi arasindaki iliski AS hastalarinin
tedavisini planlarken goz ontnde bulundurulmalidir ve
Ozellikle uyku bozuklugu olan AS hastalari depresyon
acisindan da degerlendirilmelidir.



Tesekkurler




