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Giris

*  Ankilozan spondilit (AS), cografi bolgelere gore degiskenlik gostermekle beraber, ntifusun
yaklasik %0.1-1.4’UnU etkileyen*, aksiyel omurganin ve ozellikle sakroiliak eklemlerin
kronik inflamasyonuyla karakterize, periferik eklem tutulumu ve eklem disi klinik bulgularin

da beraberinde olabildigi sistemik romatizmal bir hastaliktir **

* Saglk sorunlari nedeniyle isyerinde meydana gelen verimlilik kaybi, toplumda temsil ettigi

yuksek yuk nedeniyle biylk ilgi goren bir konu haline gelmektedir ***

* AS nedeniile azalan Uretkenlik mali kayiplara neden olmaktadir ve genel poptilasyona kiyasla

AS'li hastalarin issiz olma olasiligi daha yiksektir ****

* Alamanos Y, Papadopoulos N.G., Voulgari P.V, Karakatsanis A, Siozos C, Drosos A.A. Epidemiology of Ankylosing Spondylitis in Northwest Greece, 1983-2002.
Rheumatology (Oxford). 2004; 43: 615-8.

** Sieper J, Braun J, Rudwaleit M, Boonen A, Zink A. Ankylosing Spondylitis: An Overview. Ann Rheum Dis. 2002; 61(Suppl 3): iii8—iii18.
*** Burton W.N., Pransky G, Conti D.J., Chen C.Y., Edington D.W. The Association of Medical Conditions and Presen-teeism. J Occup Environ Med. 2004; 46(6 Suppl): S
38-45.

**** Ward M.M., Kuzis S. Risk Factors For Work Disability in Patients With Ankylosing Spondylitis. J Rheumatol. 2001; 28(2):315-21.



Giris

* is Uretkenliginde ve Faaliyetlerde Azalma Anketi

* Genel Saglik (WPAI:GH) V2.0 genel popilasyonda saglik sorunlari
nedeni ile calisma hayatini ve glnltk aktivitelerini nasil etkiledigini
degerlendirmek icin gelistirilmis bir aractir *

* Bu calismada AS olan hastalarda ve saghkli kisilerde WPAI:GH
V2.0'in  Tirkce versiyonunun glvenilirligini  ve gecerliliginin
arastirilmasi ve sonuclarin  kontrol grubununkilerle karsilastiriimasi
amaclandi

* Reilly M.C., Zbrozek A.S., Dukes E.M. The Validity and Reproducibility of a Work Productivity and Activity Impairment Instrument.
Pharmacoeconomics. 1993; 4(5): 353-65.



Gere¢ ve Yontem

« Kesitsel klinik arastirma olarak planlanan bu calismaya istanbul Fizik
Tedavi Rehabilitasyon SUAM’da 22-30 Aralik 2020 tarihleri arasinda, AS
tanisi olan 30 hasta ve 30 saglkli gonilli dahil edildi

* Her katiimcidan yazil bilgilendirilmis onam alinarak yiz ylize anket
dolduruldu

e Arastirma Etik kurul onayi (Protokol Kodu: 2020/517) Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alindi



Dahil edilme kriterleri

e 18-50yas araliginda AS tanili hastalar

e 18-50yas araliginda bilinen kas-iskelet sistemi hastaligi olmayan saglhkl

gonullt bireyler



Dislama kriterleri

* Calismaya engel olabilecek ciddi sistemik hastaliklari olanlar (respiratuvar

sistem, kardiovaskiler sistem, renal ve metabolik hastaliklar)
* Ortopedik ve psikiyatrik hastaliklari olanlar
* AS disinda bilinen inflamatuar hastaligi olanlar
* Hamileler
* Travma oykusune bagl dizabilite gelisenler
* Operasyon sonrasi sakatlik gelisenler

* Norolojik sekel birakan hastaligi olanlar



Gere¢ ve Yontem

e Katilimcilarin cinsiyet, yas, boy, kilo, 6grenim durumu, calisma durumu
gibi demografik verileri kaydedildi

* Heriki grup da WPAI:GH V2.0 anketini doldurdu



Gere¢ ve Yontem

Degerlendirme ve kullanilan dlgekler

WPAI:GH (Work Productivity And Activity Impairment Questionnaire:
General Health V2.0):

 WHPAI:GH is uretkenlik ve izin sliresi degerlendirmelerine dayanarak saglik
ve semptom siddetinin etkisini dlcmektedir *

WPAI:GH, alti sorudan olusmaktadir. Bunlar; istihdam durumu, calisma
saati, saglk sorunlari nedeniyle kacirilan saatler, diger nedenlerden dolayi
kacirilan saatler ve son iki soru gercekte calisilan saatlerdir

* Reilly M.C., Zbrozek A.S., Dukes E.M. The Validity and Reproducibility of a Work Productivity and Activity
Impairment Instrument. Pharmacoeconomics. 1993; 4(5): 353-65.



Gere¢ ve Yontem

Tiirk¢e Versiyonun Hazirlanmasi:

e WPAI:GH’In orijinal hali Tiirkce’ye cevrildi ve Tiirkce cevirisi tekrar ingilizce’ye
cevrildi

* WPAI:GH'In tercime edilen iki versiyonu, anadili Turkce konusan
fiziyatristler, 1 fizyoterapist, 1 klinik psikolog ve 1 tip disl, iyi ingilizce bilgisine
sahip bir grup tarafindan degerlendirildi

e AS’li hastalar ve saglikli gonalliler icin Tlrkge versiyonu kullanildi

* Bucak OF, Kalaoglu E, Bugdayci D, Paker N. is Uretkenliginde ve Faaliyetlerde Azalma Anketi: Genel Saghk V2.0 (WPAI:GH) Tiirkge Stiriimiiniin Guvenilirlik ve
Gegerlilik Calismasi. Istanbul Journal of Physical Medicine and Rehabilitation. 2021;



Istatistiksel Analiz

» Surekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler kullaniimistir
(ortalama, standart sapma, minimum, medyan, maksimum)

* Bagimsiz ve normal dagilima uygunluk gostermeyen iki degiskenin
karsilastirmasi Kruskal Wallis Testi ile yapilmistir

* Bagimli ve normal dagilima uygun olmayan iki surekli degisken arasindaki
iliski icin Mann-Whitney U Testi ile incelenmistir

* 2 silirekli olgiimiin tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesinde sinif igi
korelasyon (ICC) katsayisi kullanilmistir



Istatistiksel Analiz

» Anketin giivenilirliginin degerlendirilmesinde Crobach’s alpha katsayisi
kullanilmastir

* Normal dagilima uygunluk gostermeyen 2 sirekli degiskenin korelasyonu
Spearman’s rho korelasyon analizi ile yapilmistir

* Bagimsiz 2 Kkategorik degiskenin karsilastirmas: Ki-Kare Testi (uygun
yerlerde Fisher’s Exact Testi) ile yapilmistir

« [statistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir

 Analizler MedCalc Statistical Software version 12.7.7 programi kullanilarak
gerceklestirilmistir



Bulgular

TABLO 1: Demografik

Ozellikler

Ankilozan Spondilit

Saglikl Kontrol

N % N % P!
Kadin 10 333 11 36,7
Cinsivet | Friek 20 66,7 19 63,3 1
Memur 11 36,7 13 433
Isci 12 40 13 433
Ev Hanimi 3 10 1 33
Emekli 1 33 0 0
calema | oo rhect Meclek 3 10 3 10 0807
Calismiyor 0 0 0 0
Ort.+SS Ort.xSS
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.) p?
1,72+0,09 1,68+0,08
Boy (m) 1,73 (1,57-1,88) 1,67 (1,55-1,89) 007
76+11 75+11
Kilo (kg) 78 (50-93) 75 (52-92) el
4146 39+7
Yag 43 (27-48) 39 (26-50) 0,192
13+3 14+3
Egitim (Yil) 12 (8-1) 14 (8-16) 0,245
9+7
Hastalik Stresi 7 (2-24) - -

1Fisher's Exact Testi, 2Mann-Whitney U Testi.

Gruplar
incelendiginde,
demografiklerin
dagilimlari
acisindan
istatistiksel
anlaml farkhhk
yoktur (p>0,05)
(Tablo 1).



Bulgular

Guvenilirlik Analizi

* AS grubunda ortalama ICC (sinif i¢i korelasyon) degeri 0.913 idi. Bu deger kontrol
grubunda ise 0.993 olarak bulundu (Tablo 2)

» AS grubunda tiim sorular ac¢isindan sinif i¢i korelasyon istatistiksel olarak anlamlz idi.
Ikinci 4., 5. ve 6. sorular icin miikemmel diizeydeydi. Ugiincti soru iginse iyi diizeyde
oldugu bulundu (p<0.001)

 Saglikli kontrol grubu i¢in 3. soru disindaki tlim sorular agisindan smif ici
korelasyon istatistiksel olarak anlamliyd. Ikinci, 4., 5. ve 6. sorular icin mikemmel
diizeyde oldugu saptandi (p<0.001)



TABLO 2: Tekrarlanabilirlik Analizi (WPAI:GH Anketi'nin 1. ve 2. HaftaUygulamalar

Arasindaki Sinif Igi (ICC) ve Cronbach Alfa Korelasyon Katsayilari).

1. Hafta 2. Hafta
Single- Average-
Ort.+SS Ort.+SS measure measure | Cronbach's
ICC ICC Alpha
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
1,13+0 0,92+1,89
2. Soru 0,932 0,965
0(0-12) 0(0-8)
1,1£3,16 0,27£1,19
3. Soru 0,401 0,572
0 (0-16) 0(0-8)
47,8+17,2 47,83+17,2
_ 4. Soru 1 1 0,671
g 45 (14-120) 45 (14-120)
2,97+2,5 2,97+2,37
5. Soru 0,974 0,958
2 (0-10) 2(0-10)
2,75%2,17 2,77+2,17
6. Soru 0,995 0,997
2 (1-9) 2(1-9)
Ort. 0,86 0,898
1,97+2,9 1,5+2,1
2.Soru 0,905 0,95
0(0-12) 0(0-8)
1,87+3,9 0,53+1,66
3. Soru 0,457 0,627
0(0-16) 0(0-8)
% 51,03+17,6 51,03+17,6
S | 4.Soru 1 1 0,662
& 50 (18-120) 50 (18-120)
c
8 40322,6 3,97+2,4
= 5. Soru 0,979 0,989
< 4(0-10) 4(0-10)
3,5+2,2 3,57+1,8
6. Soru 0,994 0,997
3(1-8) 1(1-8)
Ort. 0,867 0,913




Bulgular

icsel Tutarlilik

Ortalama Cronbach’s alpha degerleri AS grubunda 0.662 iken, kontrol grubunda
ise 0.618 olarak bulundu (Tablo 2)

(Tablo 3)'de ise WPAI:GH'de bulunan 4 alanla ilgili cevaplara ait puan
ortalamalari gosterilmistir. AS grubundaki is glici kaybi, is verimliligi kaybi, genel
is hasari ve hasta aktivite bozuklugu alanlarinin puanlari kontrol grubuna gore
anlamli olarak ytksekti (p<0.05)

iki grup karsilastinldiginda AS grubunda, getigimiz 7 giin icerisinde, saghk
problemleri nedeniyle ise gidememe saatleri acisindan, saglik problemleri disinda
baska sebepler ile ise gidememe saatleri acisindan, calisma saatleri acisindan,
saglik problemlerinin is tretkenligini etkilemesi acisindan ve saglk problemlerinin
isini etkilemesi acisindan, kontrol grubuna gore ortalamalari daha yiksek bulundu
ve gruplar arasinda istatistiksel (p<0.05) olarak anlamli farkhliklar vardi (Tablo 4)



Bulgular

TABLO 3: is Uretkenligi ve Aktivite Bozuklugu

(WPAI:GH) Anket Olceklendirme Testi

Ankilozan Spondilit Saglikli Kontrol
Ort.£SS Ort.£SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
3,36+4,86 0,58+3,04
WPAI IGK (%) 0,001
0 (0-19,3) 0 (0-16,7)
40,3+£26,1 19+19,4
WPAI IVK (%) <0,001
40 (0-100) 10 (10-90)
41,7+26,1 19,3+19,8
WPAI GIH (%) <0,001
40 (0-100) 10 (10-90)
34,7+22,1 20+18,4
WPAI HAB (%) 0,002
30 (10-80) 10 (10-90)

Mann-Whitney U Testi.
IGK: Ic Giicli Kaybi, IVK: Ic Verim Kaybi, GIH: Genel I¢ Hasari, HAB: Hastalik Aktivite Bozuklugu.



4: WPAI:GH

Gruplar Arasi

Karsilastiriimasi.

1. Hafta 2. Hafta
Sorular Ort.+SS Ort.£SS
pt
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
1,97+2,9 1,5+2,1
Ankilozan Spondilit 0,041
0(0-12) 0(0-8)
2.Soru 0,3+1,5 0,3+1,5
Saglikli Kontrol 1
0(0-8) 0(0-8)
p? 0,001 0,001
1,87+3,9 0,53+1,66
Ankilozan Spondilit 0,041
0(0-16) 0(0-8)
3.Soru 0,33+1,8 )
Saglikli Kontrol 0 (Sabit) 0,317
0 (0-10)
p? 0,014 0,04
51,03+17,6 51,03+17,6
Ankilozan Spondilit 1
50 (18-120) 50 (18-120)
44,63+16,5 44,63+16,5
CHEELT Saghkh Kontrol 1
40 (14-110) 40 (14-110)
p2 0,026 0,026
4,03+2,6 3,97+2,4
Ankilozan Spondilit 0,48
4 (0-10) 4(0-10)
o¥Soru 1,9+1,9 1,97+1,86
Saglikli Kontrol 0,655
1(1-9) 1(1-9)
p? <0,001 <0,001
3,5+2,2 3,57£1,8
Ankilozan Spondilit 0,157
3(1-8) 1(1-8)
6.Soru 2+1,84 1,97+1,8
Saglikli Kontrol 0,317
1(1-9) 1(1-9)
0,002 0,001

p?

IWilcoxon Testi, 2Mann-Whitney U Testi.



Tartisma

* Saghk sorunlarinin beraberinde getirdigi is verimliligi kayiplarini 6lgmek
kolay degildir

* AS’nin is Uretkenligi, is verimliligi, is glici kaybi gibi sosyo-ekonomik faktorler
uzerinde meydana getirdigi olumsuz etki, AS’li hastalar ve toplum Uzerinde
onemli bir yuk olusturmaktadir *

* Reilly M.C., Gooch K.L., Wong R.L., Kupper H, Van Der Heijde D. Validity, Reliability and Responsiveness of The Work Productivity and Activity Impairment Questionnaire
inAnkylosing Spondylitis. Rheumatology (Oxford). 2010; 49(4): 812-9.



Tartisma

Ozellikle son yillarda is verimliligine verilen énemin giderek artmasi
degerlendirme amacli, genel ve 6zel 6lcek varhgina ihtiyac duymamiza
neden olmustur. Bu da, is Uretkenligi ve verimliligini 6lcen, dogrulanmis bir
Olcegi gerekli hale getirmistir

Bu nedenle, AS’li hastalar ve saglikli gonullilerde, WPAI:GH’in gecerliligini,
glvenilirligini ve yanit verebilirligini test ettik. WPAI:GH anketi basit ve
objektif sorular icin calismaya dahil edilen kisiler, sorulari anlamakta
herhangi bir zorluk yasamadilar

Bu calismada WPAI:GH V2.0 Turkce surtimdi icin ICC degerleri yuksekti. Test-
test tekrari katsayilari 0.85-0.89 idi



Tartisma

e Ciconelli ve ark. tarafindan yapilan,WPAI:GH’nin Brezilya Portekizcesi
versiyonunun guvenilirlik calismasinda, korelasyon katsayisi araligi 0.78-
0.90idi *

e ¢ tutarhlg degerlendirmek amaciyla Cronbach’s alpha kullanildi.
Yaptigimiz calismada Cronbach’s alpha degerleri AS grubunda 0.662,
kontrol grubunda 0.618 ve totalde 0.671 idi. Cronbach alfa degerleri,
0.80-1.00 arasinda yuksek guvenilirligi belirtirken, 0.60-0.80 degerleri
arasinda oldukca guvenilir kabul edilir.

e Ciconelli ve arkadaslari tarafindan 100 katilimcinin oldugu bir calismada
Cronbach’s alpha degerleri 0.80-0.90 arasinda bulunmustur *

* Ciconelli R.M., Soarez P.C., Kowalski C.C., Ferraz M.B. The Brazilian Portuguese Version of The Work Productivity and Activity Impairment:
General Health (WPAI:GH) Questionnaire. Sao Paulo Med J. 2006; 124(6):325-32.



Tartisma

* WPAI sorulari beraberinde, is glici kaybi, is verimliligi kaybi, genel is
hasari ve hastalik aktivite bozuklugu sonuclarini ylizde olarak vermekte

» Sag ve arkadaslari tarafindan yapilan bir calismada, AS olan hastalarda is
glici kaybi, is verimliligi kaybi, genel is hasari ve hastalik aktivite
bozuklugu kontrol grubuna goére daha yiksekti *

e Calismamizda, AS olan hastalarda is glici kaybi, is verimliligi kaybi, genel
is hasari ve hastalik aktivite bozuklugu kontrol grubuna goére daha yuksek
bulunmustur

* Sag S, Nas K, Sag M.S., Tekeoglu i, Kamanl A. Relationship of Work Disability Between the Disease Activity, Depression and Quality of Life in Patients
With Ankylosing Spondylitis. J Back Musculoskelet Rehabil. 2018; 31(3): 499-505.



Sonuc olarak;

e  WPAI:GH V2.0 Tirkce sirimunun AS hastalarinda ve saglkli kontrollerde
gecerlilik ve glivenilirliginin cok iyi oldugu ve Tirkiye'de calisan hem AS’li
hastalarda hem de saglikli kontrollerde saglik sorunlarinin is verimliligi

uzerindeki etkisini 6lcmek isteyenler icin kullanilabilecegi gorilmustar



WORK FRODUCTIVITY AND ACTIVITY IMIFAIERMENT QUESTIONNAIRE:
GENMERAL HEALTH V2.0 {WPALGH)

Iy Dreikenlifinde ve Faaliyetlerde Azalma Anketi:
Genel Saghk V10 (WFALGH) Tarkge Yersivonu

Avmiulaki sorular, saghk sorunlanmen galigabilmeniza we her zamanks: akiavitelerinzz yariitebilme beceriniz nasil etkiledigi
ale tlghdir. Saghk problemlen ile, herhang bar irksel veva duvpassl problem ya da belir 1 nomaray kastetmekiedic.
Liitfern apafrda boglukia pésterildift gqibd doddarmn ya de birind daire igime ol

11 $uanda gahgivor musunue (Goretli olarak )7 __ HAYIR ___ E¥ET
Cevabmrz hayer ise, "HAYIR " sazcigii tparetlepip 8. sorer geginiz

Baundan sonraks sorular, bugiin barig olmak iicere gegtifimiz vedi giinle iligkilidir.

21 Gegtifimiz vedi giin iginde saflik problemlberi nedensyle sgmnizden kag saat kaybeitiniz? Sagik sorunlarmz nederiple
Sasta ol da dre midemedigtacz gialer, seg mithetaiz va da erken avrildoionz zomanlar vb, de dehidl, Fabaf i calismara
Eatiimak igin igter kayhertifiniz vakn dehil efmepiniz.

SAAT

31 CGegen vedi giin sginde Ganli atil, bayram ve bu galigmaya kablma gibd difer nedenlerle iginiaden kag sast kaybetlmz?

SAAT

41 Cegen vedi giin sgiode pergekten kag saal caligimez?

SAAT {Cevabimz "0 ise 6, sorudyps gegiriz)

51 Gegen vedi giin sginde saghk sorumlanme galigirken diretkenlsBined me kadar etkileds? Yapabileceginiz iy miktar pa die
i Bak dan keeilendgmz, iedifinizden dohe ozen bararabildigimz ve da vz her zamaekn’ adar dikkaile
yapamadigaez giinleri dapiriaiz. Saghk soranlor cale zr fdraz erkilediyse digik bir rakam reciniz, Saghk sorarior
gatymanez epey etledivre ik bir rakem: segimiz.

Sadece safhk sonunlanmn galisirken dretkenlifinie ne kadar
elkiledifini giie daiinde bulundurunuce:,

Saghk vorunlanm Saghk sonmlarm
gahsmama hig galsmama
etkilemeds a L 2 3 4 35 & 7 8 L tamamen engelledt

NUMARALARDAN BIRINI DAIRE ICINE ALINIZ

6] Gegen vedi giin sginde saghk sormlanme, i3 hbancnde her samanki pinlik akbvitelermize ne decece eitkiledi? Her
ramanki aktiviteler detken, evdle cafosmok, alforverts vapmek, cocwk bakrm, egzeryiz woomak, ders colrsmak vfy. il
yapigonz slagan aktivitelerd fastediporiz., Faclivenlerinizie miktan ya da rivd bakimedan bentlardrgons vepa
vapabileceginizden daka azer papabiloigimz zomanr diydrdmiz. Seflk sorundarr fealivenerinizi birgz ettileadiyse dipik Bir
rwkanm seciniz, Saghk vorrelarn faetivetfermizi epey ethlledivse bivink bir rokam seciniz

Sadece galik sorunlannn i haricindeki her mamanki panlidk aktvitelerindzi ne kadar etkiledigims diigiiniiniie.

fﬁhr:amu Saghk sorunlarm
Gnliik gimbik faalivetlernma

s § a1 z 3 4 5 & 7 B 9 1 yapmam tamamen

Ealiyetlernmm eds

g etkilemedi g

NUMARALARDAN BIRINI DAIRE ICINE ALINLZ



Dinlediginiz icin tesekkiir ederim



