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ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA BATH ANKILOZAN SPONDILIT
HASTALIK ~AKTIVITE INDEKSININ (BASHAI) TURKGE VERSIYONUNUN
GEGERLILIK VE GUVENILIRLIK GALISMASI

Saime AY', Sehim KUTLAY?, Yesim KURTAIS? Burcu YANIK®

OZET

Bu calismada Ankilozan Spondilitli Hastalarda Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksinin
(BASHAI) Tiirk toplumuna uyarlanmasi, geceriilik ve giiveniliriigin arastiriimasi amaglandi. BASHAI, standart
adaptasyon prosedlirii izlenerek Tiirkge'ye uyarland.

Ankilozan spondilit tanisi almis 76 hasta calismaya alindi. Hastalarin degerlendiriminde BASHAI, Tiirkge
versiyonu hazirlanan Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Index (BASFI), Bath Ankilozan Spondilit Metroloji
Indeksi (BASMI) ve Bath Ankilozan Spondilit Global degerlendirme (BAS-G) uyguland.

Total BASHAI'nin giivenilirligi igin cronbach's alpha katsayisi 0.76, test-retest giivenilirligi spearman baginti
sayisi 0.88 ve skala boyunca total BASHAI'in dagiim araligi 0.1 - 8.9 ortalama: 3.4 olarak bulundu.
BASHAI ile BASFI arasindaki korelasyon r=0.6, BASHAI ile BASMI arasindaki korelasyon r=0.21, BASHAI
ile BAS-G arasindaki korelasyon r=0.46 olarak saptandi. Sonug olarak BASHAIin Tiirke versiyonu
ankilozan spondilitli hastalarda hastalik aktivitesini degerlendirmede gegerli ve glivenilir bir yéntemdir. Uygu-
lanmasi kolay ve hasta tarafindan hastalik aktivitesinin belirlenmesinde kullanilabilecek bir indekstir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozon spondilit, hastalik aktivitesi, gegerlilik, givenilirlik

SUMMARY

ADAPTATION AND VALIDATION OF THE TURKISH VERSION OF THE BATH ANKYLOSING
SPONDYLITIS DISEASE ACTIVITY INDEX (BASDAI)

The aim of this study was to adapt the Bath Ankylosing Spondylitis Disease Index (BASDAI) questionnaire
for use in Turkey and to test its reliability and validity. Following standart adaptation procedure of BASDAI,
we performed the Turkish version.

A total of 76 patients with ankylosing spondylitis were assessed with the BASDAI, the Turkish version of the
Bath Ankylosing Spondylitis Functional index (BASFI), the Bath Ankylosing Spondylitis Metrology index
(BASMI), the Bath Ankylosing Spondylitis Patient Global Score (BAS-G). Reliability of the adapted version
was good, with high internal consistency (cronbach's alpha 0.76) and test-retest reliability (spearman’'s Rho
0.88) as was the distribution of scores across the scale (score range:0.1-8.9; md:3.3). The correlation
coefficient between the BASDAI and the BASFI was rs=0.61, between the BASDAI and the BASMI rs=0.21
and between the BASDAI and the BAS-G rs=0.46.

Conclusions: Adaptation of the BASDAI for use in Turkey is succesful. The results of the present study
indicate that the Turkish version of BASDAI is reliable and valid. It is a comprehensive self-administered
instrument for assessing disease activity.
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GIRIS
Ankilozan spondilitin (AS) hastalik aktivitesini,
progresyonunu, prognozunu ve tam olarak has-
talik durumunu tanimlamak zordur. Ankilozan
spondilitin degerlendirilminde tam bir fikir birligi
yoktur. Ankilozan spondilit ve diger seronegatif
spondiloartropatilerde aktivitenin tanimlanmasi
ve hastalik siddetinin belirlenmesi gecikmistir.
Problem AS’in homojen bir bozukluk olmama-
sindan dolayidir.
inflamatuvar eklem hastaligi varken bazi hasta-

Bazi hastalarin sadece
larin spinal eklem tutulumu, bazilarinin da

sistemik komplikasyonlarla iligskisi nedeniyle
karigik bir yapiya sahiptir. Genelde Uveit ve a-
nemi gibi ekstraartikiler belirtileri olan hasta-
larda hastalik aktivitesini tanimlamak daha ko-
laydir; ancak spinal tutulumun agirlikta oldugu
hastalarin kisa dénem degerlendirmeleri daha
karmasiktir (1). Bu nedenle ankilozan spondilitli
hastalarda aktiviteyi degerlendirmek icin altin

bir standart yoktur (2).

Simdiye kadar ankilozan spondilitin hastalik ak-
tivitesini belirlemek igin cesitli degerlendirmeler
yapiimistir. Bunlar radyoloji indeksi, metroloji
indeksi ve fonksiyonel disabilite 6lgltleridir(3).
Romatoid artritteki durumun tersine, hastalik
aktivitesinin laboratuvar degerleri ne klinik akti-
viteyi ne de radyolojik ilerlemeyi tam olarak
yansitmaz ve bunlarin AS'de kullanimi sinirli-
dir. Radyografik degisikliklerin AS'te tanisal 6-
zelligi vardir. Sadece olusan hasari gosterir.
Radyografilerin kullanimi AS'li hastalarda aktivi-
te dlgmek icin belirlenmemistir ve degdisimlere
duyarl degildir. Ustelik pahaldir ve yan etkileri
vardir (3). Laboratuvar degerleri de her zaman
hastalik aktivitesini yansitmaz. Bu nedenle has-
talik aktivitesini degerlendirmek icin ASli hasta-
larla yapilan klinik ¢alismalarda hasta tarafin-
dan doldurulan olgekler kullaniimaya baglan-
mistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali po-
liklinigine basvuran Modifiye New York kriterle-
rine gore ankilozan spondilit tanisi almig 76
hasta alindi. Hastalarin ilk degerlendiriimeleri
sirasinda yas, cinsiyet, egitim duzeyi, meslek,
medeni durum, hastalik suresi, egzersiz alig-
kanligi, kullandigi ilaglar, sabah tutuklugu sure-
si sorgulandi.

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru
(BASHAI) 'nun Tiirkge versiyonu standart adap-
tasyon prosediirii izlenerek hazirlandi. Oncelik-
le, adaptasyon prosediirii geregi 6lgegin ingi-
lizce versiyonu 2 Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
uzmani, 2 asistan doktoru tarafindan birbirle-
rinden bagimsiz olarak Turkge'ye c¢evrildi. Daha
sonra 4 kiginin ortak karari ile orijinal dlgedi en
iyi yansitan, en anlasilir, Turk kaltirine uygun
sekliyle dlgegin Turkge versiyonu hazirlandi.

Bu indeks hastalik aktivitesi ile ilgili 6 sorudan
olusmaktaydi (4). Hastalarin gegen haftaki du-
rumlarini distinerek sorulari cevaplamalari ve
¢izgi Uzerinde uygun bir noktay isaretlemeleri
istendi. Sorular yorgunluk, spinal agri, periferal
eklem agrisi ve sisligi, lokalize hassasiyet ve
sabah tutuklugundan olusuyordu. Sonuncu so-
ru sabah tutuklugunun kalitatif ve kantitatif de-
gerlendirmesi  seklindeydi. ik 5
10cm'lik yatay ¢izgi Uzerinde isaretlenmesi is-
tendi. Baslangi¢ ve bitisinde "hi¢ yok-cok fazla"
kelimeleri yer almaktaydi. Sabah tutuklugunun
suresi ile ilgili olan soru ¢eyrek saatlere ayriimis
bir ¢izgi Uzerindeydi. Maksimum sire 2 saate
gobre belirlenmisti. Sabah tutuklugu ile ilgili 2 so-
runun ortalamasi alindi ve birlestirilmis bir skor
saglandi. Béylece her semptoma esit agirlik ve-
rildi. Toplam skor 0-50 Uzerinden olugturuldu.
Ortalamasi alinarak total BASHAI skoru elde

sorunun
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edildi (0-10). Hastalara BASHAI 24 saat sonra
tekrar uygulandi.

Hastalarin ~ fonksiyonel  aktiviteleri;  Bath
Ankilozan  Spondilit  Fonksiyonel  indeksi
(BASFI) ile degerlendirildi. Bu indeks glnlik
aktiviteler ile ilgili 8 madde ve hastanin gunluk
yasamindaki becerileri ile ilgili 2 madde icer-
mekteydi (5,6). Her madde 10cm gdrsel analog
skala Gzerinden degerlendirildi. Skala baslan-
gic ve sonunda ‘"kolaylikla yapiyorum-
yapamiyorum" kelimeleri yer almaktaydi. Has-
talardan gegen hafta boyunca igleri yaparken
ne derece zorlandigini disinerek ¢izgi Uzerin-
de isaretlemesi istendi. 10 skalanin ortalamasi
total BASFIi skorunu verdi. Total skor 0-10 ara-
sindayd.

Fizik muayene Bath Ankilozan Spondilit
Metroloji indeksi (BASMI) kullanilarak deger-
lendirildi. Servikal, torasik ve lomber bélgedeki
mobilite ile ilgili 5 dlcim yapildi. Bu él¢gumler;
tragus duvar mesafesi, modifiye Schober,
servikal rotasyonlar, lomber lateral fleksiyon
farki, intermalleolar mesafe olglmlerini iceri-
yordu. Her bir dlgim 0= hafif hastalik, 1= orta
hastalik, 2= ciddi hastalik seklinde degerlendi-
rildi. Lateral lomber fleksiyonlar farki ve servikal
rotasyonlar igin olan sonugclarin ortalamasi a-
lindi. Total skor arahdi 0-10 arasinda idi (7).
Ayrica gogus ekspansiyonu, Smythe testi, yer-
parmak deneti yapildi(8,9,10).

Ayrica hastanin kendini degerlendirdigi Bath
Ankilozan Spondilit Global degerlendirme
(BAS-G), doktorun hastayr degerlendirimi,
spinal agri VAS ile degerlendirildi (11).

Laboratuvar tetkiklerinde ESH, CRP, tam kan,

tam idrar tetkikleri dlguldd. Varsa HLA-B27 so-
nuclari kaydedildi.

Radyolojik skorlama Stoke Ankilozan Spondilit
Omurga Skoruna (SASSS) ve Bath Ankilozan
Spondilit Radyoloji indeksi'ne (BASRI) gére
yapildi (3,12,13,14). Hastalarin pelvis grafisi
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(6n-arka), yan lumbosakral grafileri ¢ekildi. Her
bir grafi ayri ayri degerlendirildi.

Ankilozan spondilite spesifik hastalik aktivite
indeksi BASHAI'nin giivenilirliginin gdsterilmesi
icin i¢sel tutarlilik, Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirildi (Alfa> 0.70 anlamli kabul edildi ).
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite in-
deksi (BASHAI) total skoru ile, BASFi total sko-
ru, BASMi total skoru, BASMi alt bélimleri total
skorlari, hastanin kendini ve doktorun hastayi
degerlendirimi iliskisi spearman korelasyon a-
nalizi ile (p<0.05 anlamli kabul edildi.) deger-
lendirildi.

SONUGLAR

Calismaya alinan 76 AS'li hastanin 64'G erkek,
12'si kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 40
9.1yIl olarak tespit edildi. Ortalama hastalik sU-
releri 10.31+6.8 yil olarak hesaplandi. Hastalik
sureleri minumum 1ay maksimum 25 yil ara-
sinda degisiyordu. Sabah tutuklugunun suresi
ortalama 28+40.1 dakika idi (Tablo ).

Tablo 1. Ankilozan spondilitli Hastalarin
Sosyodemografik Ozellikleri (n=76)

Yas (ort. + S.D) 4042 £9.10 yil
Hastalik siiresi (ort. + S.D 10.31£6.8 yil
Cins (sayi - yiizde)
Kadin 12 (15.8)
Erkek 64 (84.2)
Medeni durum

Evli 62 (81.6)
Bekar 14 (18.4)
Egitim durumu

ilkokul 11 (14.47)
Ortaokul 16 (21.05)
Lise 30 (39.48)
yiksekokul 19 (25.00)
Egzersiz aligkanhgi

Var 28 (36.8)

yok 48 (63.2)
HLA-B27

Pozitif 36 (47.4)
Negatif 5(6.6)

yok 35 (46.1)
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Tablo II. Ankilozan spondilitli hastalarin klinik degerlendirimleri

Ortalama + SD (Min - max)
Tragus-duvar mesafesi 15+15.7 6.0-30.0
Modifiye schober 17 £ 52.0 14.0-25.0
Servikal rotasyon sol 459+18.2 0.0-90.0
Servikal rorasyon sag 453+19.5 0.0-90.0
Lateral fleksiyon farki 23+19 0.0-120
intermalleolar mesafe 85.8£24.0 20.0-118.0
Gogus ekspansiyonu 31+14 05-7.0
Smythe testi 91+0.7 7.0-10.0
Yer parmak mesafesi 219+155 0.0-54.0

Omurga tutulumu ile ilgili dlgimler Tablo II'de
verilmigtir.

Aktivite indeksi total skoru ve ESH, CRP, has-
talik suresi, yag, sabah tutuklugu suresi ortala-
ma skorlari ile korelasyon analizi yapildiginda,
hastalik aktivitesinin sabah tutuklugu stresi ile
iyi derecede korele oldugunu, ESH, CRP, has-
talik slresi ve yas ortalama skorlari arasinda i-
liski olmadigini godsterdi. Aktivite indeksi ile
doktorun hastayr dederlendirimi ve hastanin
kendini degerlendiriminde orta derecede kore-
hastayi
kendini

lasyon bulunuyordu. Doktorun

degerlendirimi ve hastanin
degerlendirimi arasinda iyi derecede korelas-

yon (r=0.69) vardi (Tablo Ill).

Total BASHAI'nin giivenilirligi icin cronbach al-
fa sayisi = 0.76 olarak bulundu. Ayrica hastalik
aktivite indeksinin igsel tutarlihgi incelendiginde
cronbach alfa katsayilari her madde igin, siray-
la 0.72, 0.68, 0.73, 0.78, 0.65, 0.69 olarak bu-
lundu. indeksteki 4. sorunun (lokalize hassasi-
yet ile ilgili olan) cronbach alfa sayisi en ylksek
glvenilirlik dederine sahipti. Hastalik aktivite
indeksindeki 2. 5. ve 6. sorular (sabah tutuklu-
gu ile ilgili ve spinal agri ile ilgili olan) icin olan
cronbach alfa sayisi 0.70 degerine ¢ok yakin
oldugu icin glvenilir kabul edildi.

Aktivite indeksinin gavenilirligi icin, hastayi ilk
kabulde elde edilen BASHAI total skoru
(BASHAI-A) ve 24 saat sonraki dlgiim ile elde

Tablo Ill. Ankilozan spondiltli hastalarda BASHAI total skoru ile, hastanin kendini degerlendirmesi, doktorun
hastay degerlendirmesi, laboratuvar degerleri ve sabah tutuklugu arasindaki iligki

Hastanin kendini Doktorun hastayi  ESH CRP Sabah tutuklugu
degerlendirimi degerlendirimi siiresi
BASHAI total r=0.46 r=0.42 r=0.11 r=0.18 r=0.61
p<0.01 p<0.01 p>0.05 p>0.05 p<0.01
Hastanin kendini r=0.69 r=0.10 r=0.14 r=0.29
degerlendirimi p<0.01 p>0.05 p>0.05 p<0.01
Doktorun hastayi r=0.29 r=0.25 r=0.18
degerlendirimi p<0.01 p<0.05 p<0.05
ESH r=0.53 r=0.01
p<0.01 p>0.05
CRP r=0.10

p>0.05
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edilen BASHAI total skoru (BASHAI-B) sonug-
lari, ard-arda test etme yontemi ile karsilastiril-
diginda total skorlar arasindaki iliski r=0.88 ve
p<0.01 olarak bulundu. Bu da BASHAI igin test-
retest glvenilirliginin yiksek oldugunu gdsteri-
yordu. Aktivite indeksi ve fonksiyonel indeks
(BASFI) arasinda yapilan korelasyon analizin-
de bagintt katsayisi ilk gorismede r=0.61,
p<0.01 ve 24 saat sonraki gérismede r=0.69,
p<0.01 olarak tespit edildi.

Skala boyunca total BASHAI'nin dagilim aralig
0.1-8.9 median: 3.3 arasindaydi. Yine herbir
soru icin skala boyunca dagilim araligi halsizlik
icin median: 4.4 (aralk 0.0-10.0), spinal agn i-
¢in median: 4.4 (aralk 0.0-9.5), periferal eklem
agrisi i¢in median: 0.5 (aralik 0.0-10.0), lokalize
hassasiyet i¢cin median: 3.0 (0.0-9.6), sabah tu-
tuklugu i¢in median: 3.0 ve 1.4 (aralik 0.0-10.0)
seklindeydi.

Hastalik aktivitesi total skorun her bir soru ile
aralarindaki iligkiye bakildiginda; en yuksek ko-
relasyon BASHAI-A5 (r= 0.81, p<0.01); en di-
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sik korelasyon ise BASHAI-A3 arasinda sap-
tandi (r=0.54, p<0.01). indeksteki diger sorular
ile arasinda iyi ve orta derecede iligski bulunu-
yordu. Ayrica BASFI total skoru ile aktivite total
skoru ve indeksteki diger sorular iyi derecede
korelasyon gosteriyordu (Tablo 1V).

TARTISMA

Son yillarda romatolojik hastaliklardaki arastir-
ma sonuglarina ilgi artmistir. Buna paralel ola-
rak Hollanda, ingiltere ve Fransa'dan cesitli ya-
yinlarla ankilozan spondilitin hastalik durumu-
nu, degisik bilesenlerini gosteren caligmalar
yapiimistir ve cesitli referans cizelgeleri olustu-
rulmustur (2).

Ankilozan spondilitin hastalik aktivitesini deger-
lendirmedeki bu yetersizlikler nedeniyle
BASHAI gelistiriimistir. Aktivite indeksi AS'li
hastalarda hastalik aktivitesi hakkinda gecerli
ve guvenilir bilgi vermek tzere olusturulmustur
ve klinik ¢alismalarda ve hastalarin rutin izleni-
minde kullaniimaya uygun bulunmustur (4).

Tablo IV. Aktivite indeksinin total skoru ile sorularin korelasyonu

BASFi-total BASHAI-A1  BASHAI-A2  BASHAI-A3  BASHAI-A4  BASHAI-A5  BASHAI-A6
skor

BASHAI-total  r=0.61 r=0.64 r=0.75 r=0.54 r=0.67 r=0.81 r=0.71
skor p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
BASFi total r=0.51 r=0.64 r=0.37 r=0.39 r=0.53 r=0.35
skor p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
BASHAI-A1 r=0.49 r=0.34 r=0.40 r=0.43 r=0.23
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.05
BASHAI-A2 r=0.39 r=0.46 r=0.63 r=0.48
p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
BASHAI-A3 r=0.22 r=0.38 r=0.21
p<0.05 p<0.01 p=0.05
BASHAI-A4 r=0.40 r=0.30
p<0.01 p<0.01
BASHAI-A5 r=0.76

p<0.01
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Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite in-
deksi, orjinal ingiliz versiyonu gibi, en son arag-
tirnlan Fransiz ve Isve¢ versiyonunda oldugu
gibi Turkge versiyonu da guvenilir ve gecerli
bulunmustur (2,15,16). Bir hastalik aktivite 6l-
¢eginin, yeni kultire adaptasyonunda ilk adim
gevirinin dogru ve tam yapilmasidir. Bizim ha-
zirladigimiz BASHAI élgeginin Tiirkge versiyo-
nu adaptasyon prosediri izlenerek dort kisinin
ortak karari ile Turk kilturine en uygun ve has-
ta tarafindan en anlasilir sekliyle kabul edilmis-
tir. Ozenle gergeklestirilen adaptasyon prose-
durd, yeni Olgegin orijinal dlgegin esdegeri ola-
cagl anlamina gelmemektedir. Bir baska ifa-
deyle gegerlilik ve guvenilirliginin gosterilmesi
gereklidir (17,18). BASHAI'nin Fransizca versi-
yonu icin cronbach alfa katsayisi:0.78, ingiliz
BASHAI igin cronbach alfa katsayisi:0.84 ola-
rak bulunmustur (2,15). Bizim galismamizdaki
cronbach alfa katsayisi ise: 0.75 olarak bulun-
mustur. Bu da diger versiyonlarin cronbach al-
fa katsayisi sonuglarina yakin degerlerde ol-
dugunu gosteriyordu. Ayrica BASHAI igin test-
retest guivenilirligi oldukga iyi bulunmustur.

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik indeksinin
her bileseni bir hastanin hastalik aktivitesini et-
raflica 6nemlidir.  Ankilozan
spondilitte yorgunluk 6nemli bir semptomdur.

Diger hastalik aktivitesi Olguimlerinde gbzden

arastirmada

kacan yorgunluk bu indekste yer almaktadir.
Ankilozan spondilitte agrinin iki kaynagi vardir.
Bunlar; spinal agri ve periferal eklemlerdeki ag-
ridir. ikisi de ayri semptomlardan meydana ge-
lir ve ayri ayri tanimlanmasi gerekir. Entezisin
siddetinin tayini icin lokalize hassasiyeti deger-
lendirir. Sabah tutuklugu iki bakimdan ayirt edi-
lir. Sadece sabah tutuklugunun siirme zamani
degil, ayni zamanda tutuklugun derecesi de
hesaba katiimaktadir.

Her bir soru skala boyunca iyi bir dagilim goés-
teriyordu. Skalanin toplam alani genelde kulla-
nildi. ingiliz ve Fransiz BASHAI versiyonlarinda
skalanin %951,

kullanildigi bildirilmistir (2,4,15). Turkge versi-

isveg versyonunda %80'inin

yonunda ise skalanin %88'inin kullanildig1 g6-
ralmastar.

icsel tutarlilik; tek tek indeksteki sorularin total
skorlari ile BASHAI total skoru arasindaki kore-
lasyon ingiliz, Fransiz ve isve¢ BASHAI'si igin
tatmin edici olarak bulunmustur. Gereksiz soru
ve uyumsuzluk gOstergesi saptanmamistir
(4,15,16). Bizim bulgularimiz da bu galismala-
rin sonuglari ile uyumluydu. indeksteki tim so-
rulari ayni zamanda birbirleri ile de karsilastiril-
didinda aralarinda anlamli korelasyon vardi.
indeksteki en yiiksek korelasyon sabah tutuk-
lugunun niteligi ve niceligi arasindadir. Garret
ve arkadaslarinin yaptid1 ¢calismada da sabah
tutuklugunun niteligi ve niceligi arasindaki kore-
lasyon r=0.79, p<0.01 olarak bulunmustur (4).

Ayrica calismamiz da BASHAI, BASFi, BASMi
ve BAS-G skorlari arasindaki korelasyonu aras-
tirdik. Hastalik Aktivite indeksi total skoru ile
BASFI total skoru ve BAS-G total skoru arasin-
da orta derece korelasyon varken, BASMi total
skoru ile arasindaki korelasyon anlamli degildi.
Bu sonucumuz Waldner ve arkadaglarinin yap-
tig1 calisma ile uyumluydu (16). Yine Akkog¢ ve
arkadaslarinin yaptiyi calismada da BASHAI,
BASFi ve BAS-G ile korele bulunurken, BASMI
ile korele bulunmamistir (19). Ancak onlarin ¢a-
lismasinda BAS-G ile olan korelasyon bizim ¢a-
ismamiza goére daha yuksek bulunmustur
(r=0.80, p<0.01). Agrn ve tutukluluktan sonra
AS'li hastalarda en sik gorulen yakinma fiziksel
yetersizliktir. Hastalar sadece fonksiyonel in-
deks skorlarina bakilarak degerlendirildiginde
hastalik aktivitesi acisindan yanlis degerlendiri-
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lebilir (5). Ancak BASHAI ile aralarinda iyi kore-
lasyon vardir ve aktif hastalik durumu hastanin
fonksiyonel kapasitesini de etkiler. Ankilozan
spondilitte BASHAI'nin total skoru ile BASMI
total skoru arasindaki korelasyon zayifti. Muh-
temelen hastalik aktivitesi ve hareket alani ayri
ayri karar verilmesi gereken farkl alanlardir.
Tirkge BASHAI, BASFi, BASMIi ve BAS-G bir-
likte degerlendiriimesi, ankilozan spondilitte
hastaligin sonuglarina genis bir o6lcim seti
sunmaktadir. Klinik ¢alismalarda ve hasta de-
gerlendiriimesinde de kullanilabilecegini gos-
termektedir.

Fransa'da yapilan bir calismada BASHAI total
skoru ile gece uyanmalari, Schober testi, ESH,
CRP, hastanin kendini degerlendirimi ve dokto-
run hastay! degerlendirimi arasindaki korelas-
yon arastiriimistir (15). Gece uyanmalari, ESH,
CRP arasinda orta derecede korelasyon bulu-
nurken schober testi ile BASHAI arasinda iligki
bulunmamistir. Calismamizda Schober testi,
ESH ve CRP
saptanmazken, gece uyanma sikligi ile dokto-

arasinda  korelasyon
run hastayi degerlendirimi ve hastanin kendini
degerlendirimi arasinda orta derecede korelas-
yon saptandi. Spoorenberg ve arkadaslari,
hastalik aktivite indeksi, doktorun hastayi ve
hastanin kendini degerlendirmesini karsilastir-
miglar ve benzer sonuglar elde etmislerdir (20).
Hastalik aktivitesini degerlendirmede bu lg¢ 6l-
¢um kullanilabilir.

Bizim calismamizda degisime hassasiyet de-
gerlendiriimemistir. Calin ve arkadaslarinin yap-
tig1 calismada hastalara yogun fizyoterapi prog-
ramindan sonra BASHAI total skoru tedavi ba-
sinda ve sonunda degerlendirildiginde disme
gézlenmis, bu da BASHAI'nin degisime duyarl
oldugunu goéstermistir (4). Ancak ilag tedavisi
ile degisimine hassasiyet henliz degerlendiril-
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memistir. Bu da daha sonraki ¢alismalarda a-
rastiriimalidir.

Bu calismada hastalarin indeks hakkindaki gé-
rigleri sorgulanmadi. isveg BASHAI'nin gegerli-
lik ve guvenilirligi arastirihrken, hastalara
BASHAI hakkindaki gérisleri sorgulandiginda
hastalarin %80'i BASHAI'nin igeriginin konuyla
ilgili oldugunu bildirmiglerdir. Bir hasta gegen
hafta boyunca durumlarini bir skala Gzerinde
isaretlemenin zor oldudunu, doért hasta ise
lokalize hassasiyetle ilgili soruyu anlamada zor-
landigini soylemis, G¢ hasta ise hi¢ yorum ya-
pamamistir (16). Bizim ¢alismamiz da hastala-
rin Ozellikle 4. soruyu anlamada zorlandiklari
izlendi. Bu da egitim dizeyinin ¢ok yuksek ol-
mamasi ile agiklanabilir.

Ankilozan spondilitli hastalarda agr ve tutukluk
gibi semptomlar hastalik aktivitesini degerlen-
dirmede kullanilabilir. Bizim ¢alismamiz da has-
talik aktivitesi ile bu semptomlarin korele oldu-
gu gosterilmistir. Schober, el yer mesafesi gibi
objektif
gonyometrik 6lcimu hastalarin izleminde kulla-

Olcimler, omurga hareketliliginin
nilir, hastalik aktivitesini gdéstermez. Ancak bu
Olcumlerin gun icinde eklem hareketliliginin de-
gismesi ile degiskenlik gosterebildigi ve hasta-
nin 6nceki degerleri ile karsilastirimasinin -
nemli oldugu unutulmamalidir (9,21).

Pek cok inflamatuvar hastalik, ESH, akut faz
protein duzeyleri ve immunglobulin duzeylerin-
de artisa neden olur. inflamasyonun bu belirle-
yicileri tani koymada kullanigl olmasa da, has-
talik aktivitesinin izlenmesinde ve tedaviye ce-
vabin takibinde yardimci olacaktir (22). Ancak
her zaman hastalik aktivitesi ile iligkili degildir.
Bizim sonuglarimizda da hastalik aktivitesi ile
korele bulunmamistir.

Ankilozan Spondilitte hastalik aktivitesini deger-
lendirmede bir ¢ok parametre kullaniimistir.
Ancak BASHAI bunlar icinde hem hastanin
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kendi kendine uygulayabilecegi kolay bir yon-
temdir hem de hastalik aktivitesini degerlen-
dirmede daha
klinisyenler hastalik aktivite dlcimunde hasta

glvenilirdir.  Son  yillarda

tarafindan doldurulan oélgekleri kullanmaya bas-
lamislardir.

Ankilozan Spondilit Hastalik indeksinin kulla-
nimi kolaydir ve tamamlanmasi 30sn ile 2 dak.
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