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ÖZET

AMAÇ: Çalışmamızın amacı ankilozan spondilit (AS)’li hastalarda 
kinezyofobi düzeyinin hastalık aktivitesi, fonksiyonel durum, 
depresyon, yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerine olan etkisini 
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER: Çalışmaya 46 (31 erkek, 15 kadın) AS’li 
hasta ile 40 (11 erkek, 29 kadın) sağlıklı kontrol dahil edildi. Yaşam 
kalitesi Sağlık Değerlendirme Anketi (SDA), hastalık aktvitesi 
Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndexi (BASDAI), 
fonksiyonel durum Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel İndex 
(BASFI), ağrı şiddeti Vizüel Analog Skala (VAS), kinezyofobi 
Tampa Kinezyofobi Skalası (TKS), yorgunluk VAS, depresyon Beck 
Depresyon Envanteri (BDE) ve fiziksel aktivite düzeyi Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA) kısa form ile değerlendirildi

BULGULAR: TKS (p<0,001), VAS-ağrı (p:0,000), VAS-yorgunluk 
(p:0,037), SDA (p:0,000), BDE (p:0,002), BASDAI (p:0,000) ve 
BASFI (p:0,000) skorları AS grubunda sağlıklı kontrollere göre 
daha yüksekken, fiziksel aktivite düzeylerinde (p:0,412) istatistiksel 
açıdan anlamlı fark yoktu. AS'li hastalarda TKS skoru ile VAS-ağrı 
(r:0,684, p:0,000), VAS-yorgunluk (r:0,494, p:0,000), BDE (r:0,321, 
p:0,033), BASDAI (r:0,484, p:0,001) ve BASFI (r:0,389, p:0,008) 
skorları ilişkili bulundu.

SONUÇ: AS’li hastalarda kinezyofobi oranları daha yüksek olup; 
hastalık aktivitesi, fonksiyonel durum, ağrı, yorgunluk ve depresyonla 
ilişkili bulunmuştur. Katastrofik düşünce ve hareket korkusu eğilimi 
olan AS’li hastaları önceden tespit edip, kinezyofobiyi tedavi 
edebilirsek AS’li hastaların nonfarmakolojik tedavisinde önemli bir 
ilerleme kaydedebileceğimizi düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, kinezyofobi, hareket korkusu, 
hastalık aktivitesi

ABSTRACT

INTRODUCTION: Our aim was to observe the kinesiophobia 
level and its relationship with disease activity, functional status, 
depression, fatigue and quality of life (QoL) in patients with 
ankylosing spondylitis (AS).

MATERIALS AND METHODS: 46 (31 men, 15 women) patients 
with AS and 40 (11 men, 29 women) healthy controls were 
included in the study. Outcome measures were Health Assessment 
Questionaire (HAQ), Bath Ankylosing Spondylitis Activity Index 
(BASDAI), Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), 
Visual Analog Scale (VAS)-pain, VAS-fatigue, Beck Depression 
Inventory (BDI), International Physical Activity Assessment 
Questionaire (IPAQ) short form and Tampa Scale of Kinesiophobia 
(TSK).

RESULTS: TSK (p<0,001), VAS-pain (p:0,000), VAS-fatigue 
(p:0,037), HAQ (p:0,000), BDI (p:0,002), BASDAI (p:0,000) and 
BASFI (p:0,000) scores were higher in AS patients than healthy 
control group but there was no difference in terms of physical activity 
levels between groups (p:0,412). In the AS group, TSK scores were 
found related with VAS-pain (r:0,684, p:0,000), VAS-fatigue (r:0,494, 
p:0,000), BDI (r:0,321, p:0,033), BASDAI (r:0,484, p:0,001) and 
BASFI (r:0,389, p:0,008) scores.

CONCLUSION: Kinesiophobia levels were higher in AS group than 
healthy controls and it was related to disease activity, functional 
status, pain intensity, fatigue and depression. We think that if we 
identify the AS patients who have predisposition of catastrophizing 
and fear of movement and treat kinesiophobia, we could make an 
important progress in non-pharmacologic treatment of AS patients.

Key words: Ankylosing spondylitis, kinesiophobia, disease activity, 
fear of movement
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GİRİŞ
Spondilartropatiler içerisinde en sık görülen tip olan 
ankilozan spondilit (AS), aksiyal iskelet ve sakroiliak 
eklem tutulumuyla karakterizedir. AS’de vertebra ve in-
tervertebral disk köşeleri, faset, kostovertebral ve kos-
totransvers eklemler ile spinal ligament yapışma nok-
talarında gelişen entesit, sinovit ve kemik iliği ödemi 
zamanla erozyon, yağlı değişiklik, skleroz ve ankiloza 
neden olmaktadır(1, 2). Aksiyal tutulum, inflamatuar 
bel ağrısı ve sabah tutukluğu ana semptomlar olması-
na rağmen, asimetrik mono-oligoartrit ve entesit gibi 
periferik tutulum tabloya eşlik edebilmektedir. Üveit, 
psöriazis, inflamatuar bağırsak hastalığı gibi extra-ar-
tiküler tutulum bulguları da görülebilmektedir(2). 

AS’li hastalarda inflamatuar, mekanik ve nöropatik 
ağrı çeşitleri görülebilmektedir. Bu hastalarda bazalde 
sürekli devam eden inflamasyon ve üzerine eklenen 
alevlenme dönemleri santral sinir sistemi'ne (SSS) gi-
den uyarının artması, ağrıya karşı aşırı duyarlılık ge-
lişmesi ve santral sensitizasyonla sonuçlanabilmekte-
dir(3-6).

Kinezyofobi ağrılı yaralanma ve/veya tekrar yaralan-
ma endişesi ile oluşan aşırı hassasiyet ve bunun sonu-
cunda gelişen fiziksel aktivite ile hareket korkusu ve 
kaygısı olarak tanımlanmaktadır (7). Biyopsikososyal 
yaklaşıma göre kronik ağrı ve ağrıyla ilişkili dizabili-
te neticesinde kişilerde biyolojik, psikolojik ve sosyal 
değişimler ortaya çıkmaktadır. Bu değişimlere bağlı 
olarak fiziksel aktiviteye karşı bir kaygı ve korku oluş-
makta, kişiler fiziksel aktiviteden kaçınmaktadır. Fi-
ziksel aktiviteden kaçınma neticesinde hastalarda kon-
düsyon ve kas gücü kaybı ile depresyon görülebilmekte 
ve tüm bunlar bir kısır döngüye neden olmaktadır (8). 
Er ve ark.’ları (9) ile Oskay ve ark.’ları (10) çalışmala-
rında bizim çalışmamıza benzer şekilde, AS’li hastalar-
da kinezyofobi düzeyinin hastalık aktivitesi, fonksiyo-
nel durum, ağrı şiddeti ve depresyon ile olan ilişkisini 
araştırmış ve kinezyofobinin ağrı şiddeti, fonksiyonel 
durum ve depresyonla ilişkili olduğunu fakat hastalık 
aktivitesiyle ilişkili olmadığını belirtmiştir. Bu çalış-
malardan farklı olarak çalışmamızda AS’li hastalara ek 
olarak sağlıklı kontrol grubunu dahil ederek VAS, TKS 
ve kinezyofobi düzeylerini karşılaştırmayı amaçladık. 
Bildiğimiz kadarıyla TKS skorunun yorgunlukla ilişki-
sini değerlendiren ilk çalışma bizim çalışmamızdı.

AS’li hastaların %50’sinden fazlasında yorgunluk ol-
duğu ve yorgunluğun hastalık aktivitesi, fonksiyonel 
kapasite, ağrı, tutukluk ve duygu durumla ilişkili oldu-
ğu bulunmuştıur (11-14). Yorgunluğun yanında ağrı, 
spinal tutulum, hastalık aktivitesi ve düşük fiziksel ak-
tivite düzeyi AS’li hastalarda yaşam kalitesinde düşüşe 
neden olan faktörlerdir (15).

Çalışmamızda AS’li hastalarda kinezyofobi düzeyini; 
kinezyofobi düzeyinin hastalık aktivitesi, depresyon, 
yorgunluk, fiziksel aktivite düzeyi ve yaşam kalitesi ile 
olan ilişkisini araştırmayı hedefledik.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon kliniğine başvuran 46 AS’li hasta (31 er-
kek, 15 kadın) ve 40 sağlıklı kontrol grubu (11 erkek, 29 
kadın) çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya modifiye New 
York kriterlerine göre kesin AS tanısı almış, hastalık sü-
resi 1 yıldan daha uzun, 18-65 yaşları arasında, Vizüel 
Analog Skala (VAS) skoru >40 üzerinde olan ve çalış-
mayı kabul eden hastalar dahil edildi. Lokal etik komi-
tesinden onay alındı ve hastalara aydınlatılmış onam 
formu imzalatıldı. 

Malignite, sistemik enfeksiyöz ve diğer romatolojik has-
talık, psikiyatrik hastalık, fibromiyalji sendromu, ope-
rasyon, son üç ay içerisinde fizik tedavi alma, son üç 
ay içerisinde intraligamenter-intrartiküler enjeksiyon 
yaptırmış olma öyküsü olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu, 
meslek gibi demografik veriler ile ek hastalık ve kullanı-
lan ilaçlar gibi özgeçmişe yönelik bilgiler değerlendirme 
formuna kaydedildi. Yaşam kalitesi Sağlık Değerlendir-
me Anketi (SDA), hastalık aktvitesi Bath Ankilozan 
Spondilit Hastalık Aktivite İndexi (BASDAI), fonksiyo-
nel durum Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel İndex 
(BASFI), ağrı şiddeti VAS, kinezyofobi Tampa Kinez-
yofobi Skalası (TKS), yorgunluk VAS, depresyon Beck 
Depresyon Envanteri (BDE) ve fiziksel aktivite düzeyi 
Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA) kısa 
form ile değerlendirildi.

Vizüel Analog Skala (VAS ile ağrı ve yorgunluk değer-
lendirmesi): VAS hastalıkla ilişkili semptom şiddetini 
hızlı bir şekilde değerlendirmeye, hastalık şiddeti ve 
kontrolünü sınıflandırıp takip etmeye yarayan bir de-
ğerlendirme ölçütüdür. 10 cm’lik bir çizginin bir ucuna 
“hiç ağrı yok” ya da “hiç yorgunluk yok” anlamına gelen 
0, diğer ucuna “çok şiddetli ağrı var” ya da “çok şiddetli 
yorgunluk var” anlamına gelen 10 rakamı yazılır. Hasta 
bu çizgide ağrı şiddetini ve yorgunluk düzeyini yansı-
tan noktaya işaret koyar. Artan skor ağrı ve yorgunluk 
düzeyinin yüksek olduğunu gösterir (16, 17).

Tampa Kinezyofobi Skalası (TKS): TKS fiziksel aktivite 
ve tekrar yaralanma korkusu ve kaygısını değerlendir-
mek amacıyla kullanılan, 4 puanlık Likert skalasından 
oluşan, 17 soruluk bir ankettir. Total skorun 37 üzerin-
de olması kinezyofobi açısından müspet değerlendiril-
mektedir (8).

Beck Depresyon Envanteri (BDE): BDE depresyonun 
karakteristik tutum ve semptomlarını sorgulayan 21 
soruluk bir ankettir. 10 ve üzeri skorların depresyonu 
işaret ettiği düşünülmektedir (18). 

Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UAFAA) kısa 
form: Kişilerin son yedi gün içerisindeki fiziksel akti-
vite düzeyi ile yürüme ve oturma sürelerini MET-dk/
hafta cinsinden değerlendiren 7 soruluk bir ölçüttür 
Hastalar bu anketten çıkan ortlama MET-dk/hafta de-
ğerlerine göre düşük, orta ve yüksek fiziksel aktivite dü-
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zeyine sahip şeklinde sınıflandırılır (19). 

Sağlık Değerlendirme Anketi (SDA): SDA romatoid 
artrit (RA) ve osteoartrit (OA)’li hastalarda yaşam ka-
litesini değerlendirmek amacıyla geliştirilen 20 soruluk 
bir ankettir (20, 21). 

Bath Ankilozan Spondilit Aktivite İndeksi (BASDAI): 
Yorgunluk, spinal ağrı, artrit, entesopati gibi hassas 
noktalar ve sabah tutukluğu gibi AS’nin ana semptom-
larını sorgulayan ve hastalık aktivitesini değerlendir-
mede altın standart olarak değerlendirilen, 6 sorudan 
oluşan bir indekstir (22).
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel İndeksi (BAS-
FI): AS’li hastalarda fonksiyonel durumu ve dizabiliteyi 
değerlendiren 10 soruluk bir ankettir. Yaşam kalitesi ve 
günlük yaşam aktivitelerini yapabilme düzeyiyle ilişki-
lidir. Yüksek skorlar düşük yaşam kalitesiyle ilişkili bu-
lunmuştur (23).

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Scien-
ces) 15.0 veri analiz programıyla değerlendirildi. Sağ-
lıklı grup ile AS'li hasta grubunun karşılaştırılmasında 
normallik testi olarak Kolmogorov-Smirnov testini ter-
cih ettik. TKS ve BDE değişkenlerinin p değeri >0,05 
olduğundan dolayı normal dağılıma sahipti. Bu yüzden 
TKS ve BDE değerlerinin karşılaştırılmasında paramet-
rik bir test olan Independent T samples testini kullan-
dık. TKS ve BDE dışındaki değişkenlerin p değeri <0,05 
olduğundan dolayı normal dağılıma sahip değildi. Di-
ğer değişkenlerin karşılaştırılmasında non parametrik 
bir test olan Mann Whitney-U testini kullandık. Değiş-
kenlerimizin bir kısmı normal dağılım gösterirken, bir 
kısmı göstermiyordu bu nedenle korelasyon analizinde 
Spearman korelasyon testini tercih ettik ve 2-tailed ola-
rak işaretleyerek hem negatif hem de pozitif ilişkiyi gör-
meyi amaçladık.

BULGULAR
Çalışmaya 46 AS’li hasta (15 kadın, 31 erkek) ile 40 sağ-
lıklı kontrol (29 kadın, 11 erkek) dahil edildi. AS’li has-
taların yaş ortalaması 40,79±10,99 ve sağlıklı kontrolle-
rin yaş ortalaması 36,22±9,93 idi. AS’li hasta ve sağlıklı 
kontrollerdeki hastalık süresi, VAS-ağrı, VAS-yorgun-
luk, SDA, BDE, BASDAI, BASFI ve TKS skorlarının 
ortalamaları ile sosyodemografik veriler Tablo 1 ve 
2’de özetlenmiştir. VAS-ağrı (p:0,000), VAS-yorgun-
luk (p:0,037), SDA (p:0,000), BDE (p:0,002), BASDAI 
(p:0,000) ve BASFI (p:0,000) skorları AS’li grupta sağ-
lıklı kontrollere göre belirgin olarak yüksekti. AS’li has-
taların %52,17’sinde kinezyofobi varken, sağlıklı kont-
rollerin %25’inde kinezyofobi vardı. İki grup arasında 
TKS skoru (p<0,001) ve kinezyofobi oranları (p:0,011) 
açısından istatistikel anlamlı fark mevcuttu. AS’li has-
taların %34,78’i düşük, %26,09’u orta ve %39,13’ü 
yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahipti. Sağlıklı kont-
rollerin %27,5’i düşük, %55’i orta ve %17,5’i yüksek fi-
ziksel aktivite düzeyine sahipti. AS’li hastalar ve sağlıklı 
kontroller arasında fiziksel aktivite düzeyi açısından 

istatistiksel anlamlı fark yoktu (p:0,412) (Şekil 1 ve 2). 
AS'li hastalarda TKS skoru VAS-ağrı (r:0,684, p:0,000), 
VAS-yorgunluk (r:0,494, p:0,000), BASDAI (r:0,484, 
p:0,001) ve BASFI (r:0,389, p:0,008) skorlarıyla kuvvetli 
ilişkiliyken, BDE skoruyla (r:0,321, p:0,033) zayıf iliş-
kiliydi. AS’li hastalarda TKS skoruyla ilgili korelasyon 
verileri Tablo 3’te özetlenmiştir.
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Tablo 1. Grupların demografik verileri

AS(sayı/yüzde) Sağlıklı kontrol 
(sayı/yüzde)

Cinsiyet 
(kadın/erkek)

15 (%32,6)/
31 (%67,4)

29 (%72,5)/
11(%27,5)

Medeni durum
•Evli
•Bekar
•Dul 

39 (%84,8)
6 (%13,0)
1 (%2,2)

27 (%67,5)
13 (%32,5)

0 (%0)
Eğitim durumu
•İlkokul 
Ortaokul
•Lise
•Üniversite

21 (%45,7)
7 (%15,2)

13 (%28,3)
3 (%6,5)

3 (%7,5)
0 (%0)

9 (%22,5)
28 (%70,0)

Meslek
•Çalışmıyor
•Masa başı
•Fiziksel güç

22 (%47,8)
11 (%23,9)
13 (%28,3)

4 (%10,0)
23 (%57,5)
13 (%32,5)

Ek hastalık 
(var/yok)

9 (%19,6)/
37 (%80,4)

3 (%7,5)/
37 (%92,5)

Tablo 2. AS’li hasta ve sağlıklı kontrol gruplarında ağrı, 
yorgunluk, kinezyofobi, depresyon, fiziksel aktivite, hastalık 
aktivitesi ve fonksiyonel durum değerlendirmeleri

AS (ort±ss) Sağlıklı kontrol 
(ort±ss) p

Yaş 40,79±10,99 36,22±9,93 0,047

Hastalık 
süresi 10,57±9,56 0 <0,05

VAS-ağrı 23,52±27,34 0,75±2,66 0,000
VAS-
yorgunluk 55,47±24,31 37,93±20,59 0,037

TKS 44,73±7,26 29,58±9,37 <0,001
SDA 8,22±8,14 0,49±1,40 0,000
BDE 12,52±9,86 6,35±5,97 0,002
BASDAI 2,74±2,07 0 0,000
BASFI 1,78±1,88 0 0,000

AS: Ankilozan Spondilit, VAS: Vizüel Analog Skala, 
TKS: Tampa Kinezyofobi Skalası, BDE: Beck Depresyon 
Envanteri, BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Aktivite 
İndexi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel İndex, 
SDA: Sağlık Değerlendirme Anketi



Ankilozan Spondilitli Hastalarda Kinezyofobinin Hastalık Aktivitesi Ve Fonksiyonel Duruma Etkisi

183 SELÇUK ve Ark. Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg. 2018 ; 51/3 : 180-185

TARTIŞMA
Çalışmamızda AS’li hastalarda kinezyofobi düzeyini; 
kinezyofobi düzeyinin ağrı şiddeti, hastalık aktivitesi, 
fonksiyonel durum, depresyon, yorgunluk, fiziksel akti-
vite düzeyi ve yaşam kalitesi ile olan ilişkisini değerlen-
dirdik. AS’li hastalarda kinezyofobi oranı ile depresyon, 
yorgunluk ve ağrı şiddeti sağlıklı kontrollere göre belir-
gin olarak yüksekti. Depresyon, yorgunluk, ağrı şiddeti, 
hastalık aktivitesi ve fonksiyonel durum AS’li hastalar-
da kinezyofobiyle ilişkili olan parametrelerdi.

Kinezyofobi, Kori ve ark.(7) tarafından ağrılı yara-
lanma/tekrar yaralanma ihtimaline karşı oluşan aşırı 
hassasiyet neticesinde fiziksel aktiviteden kaçınmaya 
neden olan hareket korkusu olarak tanımlanmıştır. Wu 
ve ark.(4) ile Latremolier ve ark.’larının (6) çalışmala-
rında kronik ağrı ve inflamasyonla karakterize bir has-
talık olan AS’de, santral sensitizasyon, inflamatuar ağrı 
ve tutukluğa bağlı hareket ve/veya yaralanma korkusu 
neticesinde korku-kaçınma davranışları ve buna bağ-
lı fiziksel aktiviteden kaçınma durumu görülebileceği 
belirtilmektedir. Er ve ark.’larının (9) 31 AS’li hasta-
yı değerlendirdikleri çalışmada TKS skor ortalaması 
41.65±7.59 olarak saptanmış ve TKS ile BASDAI ara-
sında istatistiksel anlamlı ilişki olmadığı (p>0,05) fakat 
BASFI ile zayıf düzeyde bir ilişki saptandığı belirtilmiş-
tir (r=0.42; p<.05). Oskay ve ark.’larının (10) 163 AS’li 
hastayı değerlendirdiği çalışmada, hastaların %66,6’sın-
da yüksek düzey kinezyofobi (TKS>37) olduğu, TKS 
skorunun ağrı, BASFI, BDE skorları ve yaşam kalite-
siyle ilişkili olduğu fakat BASDAI ile ilişkili olmadığı 
belirtilmiştir. Yukarıda değindiğimiz çalışmalardan 
farklı olarak, çalışmamıza AS’li hasta grubuna ek ola-
rak sağlıklı kontrol grubunu da dahil ederek bu iki gru-
bun TKS, VAS skorları ve kinezyofobi oranlarını kar-
şılaştırmayı amaçladık. Çalışmamızda AS’li hastaların 
%52,17’sinde, sağlıklı kontrol grubunun ise %25’inde 
kinezyofobi olduğunu; AS’li grupta ağrı şiddeti ve TKS 
skoru ile kinezyofobi ve depresyon oranlarının sağlık-
lı gruba göre daha yüksek, yaşam kalitesinin ise daha 
düşük olduğunu saptadık. Er ve ark. (9) ile Oskay ve 
ark.’larının (10) çalışmalarına benzer şekilde kinezyo-
fobinin ağrı şiddeti, yorgunluk, fonksiyonel düzey ve 
depresyonla ilişkili olduğunu tespit etmemizin yanında 
hastalık aktivitesiyle de ilişkili olduğunu da gözlemle-
dik ki bu bizim için sürpriz değildi çünkü AS'li hasta-
larda hastalık aktivitesi ve fonksiyonel düzey birbiriyle 
yakın ilişkide olan parametrelerdir (24). Hyungpil Co 
ve ark.’larının (25) 38 AS’li hastayı değerlendirdiği ça-
lışmada, çok boyutlu yorgunluk değerlendirme skala-
sıyla değerlendirilen yorgunluk ağrı şiddeti, BASDAI, 
BASFI ve SF-36 ile değerlendirilen yaşam kalitesiyle 
ilişkili bulunmuştur. Günaydın ve ark.’larının (26) çalış-
masında, AS’li hastaların yaklaşık yarısında yorgunluk 
olduğu ve yorgunluğun ağrı şiddeti, hastalık aktivitesi 
ve depresyonla ilişkili olduğu belirtilmiştir. Dernis-La-
bous ve ark.’larının (27) çalışmasında olduğu gibi biz 
de AS’li hastalarda yorgunluğu VAS ile değerlendirdik. 
Çalışmamızda AS’li hastalarda, yorgunluk düzeyinin 
sağlıklı kontrollere göre daha fazla olduğunu, yorgun-

Tablo 3. AS’li hastalarda TKS skorunun ilişkili 
olduğu parametreler

TKS skoru

r p
VAS ağrı 0,684 0,000
VAS yorgunluk 0,494 0,000
BDE 0,321 0,033
BASDAI 0,484 0,001
BASFI 0,389 0,008
SDA 0,206 0,175
Fiziksel aktivite -0,127 0,400

VAS: Visual Analog Skala, TKS: Tampa Kinezyofobi Skalası, 
BDE: Beck Depresyon Envanteri, BASDAI: Bath Ankilozan 
Spondilit Aktivite İndexi, BASFI: Bath Ankilozan Spondilit 
Fonksiyonel İndex, SDA: Sağlık Değerlendirme Anketi

Şekil 1. AS’li hastalarda kinezyofobi ve fiziksel 
aktivite düzeyi oranları

Şekil 2. Sağlıklı kontrollerde kinezyofobi ve fiziksel 
aktivite düzeyi oranları
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luk düzeyinin ağrı şiddeti, TKS skoru, kinezyofobi 
oranı, hastalık aktivitesi, fonksiyonel durum ve depres-
yonla ilişkili olduğunu tespit ettik. Bildiğimiz kadarıyla 
AS’li hastalarda TKS skorunun yorgunlukla ilişkisini 
değerlendiren ilk çalışma bizim çalışmamızdı. Gatchel 
ve ark.’larının (28) çalışmasında fiziksel, biyolojik, kog-
nitif ve davranışsal faktörlerin akut ağrı sonrasında bir 
takım negatif düşünce ve davranış biçimlerinin ortaya 
çıkmasına neden olabileceği bildirilmiştir. Leeuw ve 
ark.larının (29) çalışmasında korku kaçınma davranış 
teorisine göre, katastrofik düşünce ve korku yatkınlığı 
olan bireylerin tekrar yaralanma riskine karşı aşırı bir 
kaçınma davranışı sergilediği, korku ve katastrofik dü-
şünce yatkınlığı olmayan bireylerde ise bu davranışlara 
rastlanmadığı belirtilmiştir. Stubbs ve ark. ile Uthman 
ve ark. (30, 31) çalışmalarında, kronik bel ağrısı ve alt 
ekstremite osteoartriti olan bireylerde ağrı ve dizabi-
litenin fiziksel aktivite ile azaldığını, inaktivite ile kö-
tüleştiğini fakat bu hastalarda hareket korkusuna bağlı 
inaktivite sonrasında sedanter bir hayatın ortaya çıktı-
ğını belirtmişlerdir. Fongen ve ark.larının (32) 149 AS’li 
hasta ve 133 sağlıklı kontrol grubunda fiziksel aktivite 
düzeyini değerlendirdiği çalışmada, hastalık aktivitesi 
yüksek olan hastaların hastalık aktivitesi düşük olanlar 
ve sağlıklı kontrollere göre daha inaktif olduğu belir-
tilmiştir. Fabre ve ark.’larının (33) 203 AS’li hastada fi-
ziksel aktivite düzeyini UAFAA ile değerlendirdiği ça-
lışmada, hastaların %54,7’sinin tavsiye edildiği ölçüde 
egzersiz yaptığı; %47,2’sinin yüksek fiziksel aktivite dü-
zeyine sahip olduğu; %30’unun haftada en az bir gün 30 
dk’dan uzun süren yürüyüş yaptığı; en sık yapılan akti-
vitenin %31 oranıyla yürüme ve %21.2 oranıyla yüzme 
olduğu rapor edilmiştir. Yapılan çalışmalara benzer şe-
kilde fiziksel aktivite düzeyini UAFAA ile değerlendir-
diğimiz çalışmamızda, AS’li hastaların %34,78’i düşük, 
%26,09’u orta ve %39,13’ü yüksek fiziksel aktivite dü-
zeyine sahipti. Diğer çalışmalardan farklı olarak bizim 
çalışmamızda AS’li ve sağlıklı grup arasında fiziksel ak-
tivite düzeyi açısından istatistiksel anlamlı fark yoktu. 
TKS skoruyla fiziksel aktivite düzeyi arasında anlamlı 
bir ilişki yoktu. Hem AS hem sağlıklı kontrollerde se-
danter yaşamın benimsenmiş olmasının, kinezyofobi-
den değil de ülkemizdeki sosyokültürel farklılıktan ileri 
geldiğini düşünmekteyiz.

Zhao ve ark.’ların(34) yaptığı bir derlemede AS’li hasta-
ların en az %15’lik bir kısmında orta düzeyde depresyon 
olduğu, depresyonun yüksek hastalık aktivitesi ve dü-
şük fonksiyonel durumla ilişkili olduğu rapor edilmiş-
tir. Xu ve ark.’larının(35) 103 AS’li hasta ve 121 sağlıklı 
kontrolü değerlendirdiği çalışmada, AS’li hastalarda 
anksiyete ve depresyon oranlarının sağlıklı kontrolle-
re göre daha yüksek olduğu, depresyon düzeyi yüksek 
olanlarda hastalık aktivitesinin ve ağrı şiddetinin daha 
fazla olduğu, depresyonun düşük yaşam kalitesi, yüksek 
hastalık aktivitesi ve düşük fonksiyonel durumla ilişkili 
olduğu belirtilmiştir. Daha önce yapılan çalışmalara pa-
ralel bir şekilde çalışmamızda AS’li grupta sağlıklı kont-
rollere göre depresyon oranlarının daha yüksek ve ya-
şam kalitesinin daha düşük olduğunu tespit ettik. AS’li 

hastaların tedavi yaklaşımları multidisipliner olmalıdır 
ve periyodik psikiyatrik değerlendirmeler bu hasta gru-
bunda ihmal edilmemelidir.

Hasta sayısının az olması, hasta ve sağlıklı kontrol grup-
larının yaş ortalamaları ve cinsiyet oranlarının farklı 
olması, yaşam kalitesini değerlendirmek için AS’ye spe-
sifik olmayan SDA’yı kullanmış olmamız çalışmamızın 
limitasyonları arasında yer almaktadır.

SONUÇ
AS’li hastalarda sağlıklı kontrollere göre daha yüksek 
oranda saptanan kinezyofobi ağrı şiddeti, fonksiyonel 
durum, hastalık aktivitesi ve fiziksel aktivite düzeyiy-
le ilişkili bulunmuştur. Katastrofik düşünce ve hare-
ket korkusu eğilimi olan AS’li hastaları önceden tespit 
edip, kinezyofobiyi tedavi edebilirsek, AS’li hastaların 
non-farmakolojik tedavilerinde önemli bir ilerleme 
kaydedebileceğimizi düşünmekteyiz.
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