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GIRIS VE AMAC

Spondiloartropatiler (SpA), esas olarak ankilozan spondilit (AS), reaktif artrit, psoriatik
artrit ve inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ile iligkili artrit, farklilasmamis SpA ve juvenil
baslangicli SpA’y1 igeren, birbiriyle iligkili olan kronik inflamatuar romatizmal bir hastalik
kiimesidir (1).

Spondiloartrit, Uluslararasi1 Spondiloartrit Degerlendirme Dernegi (Assessment of
Spondyloarthritis International Society; ASAS) tarafindan 2009 yilinda olusturulan siniflama
kriterlerine gore aksiyel ve periferik iskeleti etkiler (2). Baskin aksiyel hastaligi olan hastalar,
ASAS kriterlerine gore non-radyografik aksiyel SpA (nr-axSpA) ve radyografik aksiyel SpA
(axSpA) olarak iki gruba ayrilmistir (3,4). AS olarak bilinen radyografik axSpA grubu semptom
baslangicindan yillar sonra goriiniir hale gelen sakroiliak eklemlerde belirgin radyografik
yapisal hasar varlig ile tanimlanir. Daha 6nceki asamalari kapsamak i¢in, nr-axSpA terimi,
axSpA diisiindiirticti klinik 6zellikleri olan ancak radyografik sakroiliiti olmayan hastalari dahil
etmek i¢in ASAS siniflandirma kriterlerinde tanitildi (5).

Ankilozan spondilit, aksiyel iskeleti etkileyen, tipik inflamatuar sirt ve bel agrisina,
fonksiyonel ve yapisal sorunlara ve yasam kalitesinde azalmaya sebep olabilen yaygin
inflamatuar romatizmal bir hastaliktir (6). Oncelikli olarak tiim omurga ile eklemlerin
mobilitesini etkileyerek fiziksel kisitliliga neden olur. Omurga ve eklemlerdeki inflamasyon ve
buna bagli agri; fiziksel aktivitede azalma ile birlikte uyku bozuklugu, stres ve yorgunluga
sebep olur (7). Hastaligin psikolojik ve fiziksel etkilerini azaltmak igin tedavi; fleksiyon
deformitelerini ve tutuklugu engellemeye yonelik olmalidir (8). Hastaligin semptomlarini

hafifletmek, ilerlemesini durdurmak ve tedavi etmek icin farmakolojik ve farmakolojik
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olmayan tedavi secenekleri mevcuttur. AS'de farmakolojik olmayan tedavi yontemleri arasinda
egzersiz ve rehabilitasyon stratejileri dnemli bir yere sahiptir (9). AS’li hastalarda normal
yasamin stirdiiriilmesinde ev egzersiz programinin yeri biiyiiktiir. Ayrica tedavinin uzun dénem
basarisinda da rolii oldukga fazladir (8). Bu konuda, neden bazi insanlarin diizenli aktivitede
bulunurken digerlerinin bulunmadigini anlayabilmek acisindan kisilerin fiziksel aktiviteye
baglama, benimseme ve siirdiirmeyle ilgili tercihlerini belirlemek 6nemlidir (10).

Aksiyel SpA’l1 hastalarda 6nerilen ev egzersiz tedavisi; kolay uygulanabilir ve ucuz bir
yontemdir. Bununla beraber hastalarin fonksiyonelliginin korunmasinda ve verilen tedavilerin
uzun donem basarisinda ¢ok énemli yer tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci axSpA’l1 hastalarda
uzaktan hasta takibinin giderek 6nem kazandigi giiniimiiz sartlarinda farkli ev egzersiz
programlar1 6gretme yaklasimlari ile hastalarin egzersiz uyumunu ve bunu etkileyen faktorleri
ortaya koymak ve ayni zamanda ev egzersiz tedavisinin mobilite, fonksiyon ve hastalik

aktivitesi izerine olan etkinligini arastirarak bu konudaki eksiklikleri gidermektir.



GENEL BIiLGILER

SPONDILOARTRITLER

Spondiloartrit, eklem dis1 belirtiler de dahil olmak {izere baz1 ortak 6zelliklere sahip bir
grup inflamatuar durumu kapsar. Hem periferik hem de aksiyel eklemler etkilenebilir (11).
Fenotipik olarak, bu hastaliklarin inflamatuar sirt agrisi, periferik artrit (genellikle alt
ekstremitelerin bir oligoartriti), entezit, daktilit ve tiveit, sedef hastaligi ve inlamatuar bagirsak
hastalig1 gibi eklem dis1 6zellikler dahil olmak {izere bir¢ok ortak 6zelligi vardir (12). “‘Human
Leukocyte Antigen-B27” (HLA-B27), birgok SpA’nin ve ozellikle AS’nin patogenezinde
merkezi bir rol oynar (13).

Spondiloartritlerin Siniflandirmasi

Spondiloartritlerin bes ana alt tipi taninir. Bu alt tipler arasinda AS, reaktif artrit,
psoriatik artrit, inflamatuar bagirsak hastaligi ile iligkili artrit ve farklilasmamis SpA bulunur
(14).

Ankilozan spondilit i¢in ilk siniflama kriterleri 1963’te Avrupa Romatoloji kongresinde
romatologlarin Klinik deneyimlerine dayanilarak olusturulmustur (15). Roma kriterleri ile
sakroiliak radyografi bulgusu olmadan da tani konmasi miimkiindii. Ancak konvansiyonel
radyografide sakroiliit AS'de 6nemli bir bulgu haline geldi ve 1984'te Modifiye NewYork
(mNY) kriterlerinin gelistirilmesinde 6nemli 6l¢iide rol oynadi (16) (Tablo 1).



Tablo 1. Modifiye New York tani kriterleri
Klinik kriterler

1.En az ii¢ aydir var olan egzersiz ile diizelen, istirahat ile diizelmeyen bel agris1
2.Lomber omurganin sagittal ve frontal diizlemlerde hareket kisitlilig

3.Gogiis ekspansiyonunun yas ve cinse gore normal degerlerin altinda olmasi

Radyolojik kriterler

1. Evre 2-4 bilateral sakroiliit

2. Evre 3-4 unilateral sakroiliit

Kesin AS: Radyolojik kriter ve en az bir Klinik kriter

Olas1 AS: Ug klinik kriterin varlig1 veya radyolojik kriterin klinik kriterleri karsilayan

hicbir semptom veya bulgu olmaksizin varlig

Hastaligin erken evresinde radyografik sakroiliitin olmamasi, sakroiliak eklemlerde
ve/veya aksiyel iskeletin diger kisimlarinda hicbir inflamasyon olmadigi anlamina
gelmemektedir. Hastaligin erken evresinde manyetik rezonans goriintileme (MRG)
kullaniminin son yillarda artmasiyla, radyografik olarak saptanabilen degisikliklerin ortaya
¢ikmasindan once sakroiliak eklemlerde ve/veya omurgada devam eden aktif inflamasyonun
aslinda meydana geldigi gosterilmistir (17).

Kesin sakroiliit varlifini zorunlu kilan mNY Kkriterlerinin ana smirlamasi, erken
inflamatuar hastalig1 teshis edememeleridir. AS’ye 6zgii sakroiliitin, ilk semptomlarin ortaya
c¢ikmasindan yillar sonra gelisebilecegi ve ayrica sakroiliiti erken teshis etmek igin yeni
goriintiileme yontemlerinin kullanimiyla, aktif inflamasyonlu erken hastalik grubunu igeren
yeni siniflandirma kriterleri ihtiyaci dogmustur (18).

Giintimiizde SpA ASAS kriterleriyle baskin klinik 6zelliklerine gore aksiyel ve periferik
olmak iizere iki ana baglikta siniflandirilirlar (19). 2009 yilinda ASAS, axSpA smiflandirmasi
icin sakroiliak eklemlerin MRG’sini de igeren yeni kriterler yayinladi (2). Bu kriterlere gore
ozgiilliikk, axSpA igin % 84.4, periferik SpA igin %82.4 saptanmis iken; duyarlilik, axSpA i¢in
%82.9, periferik SpA i¢in %77.8 olarak belirlenmistir (4). AXSpA igin olusturulan siniflama
kriterleri Tablo 2’de gosterilmistir.



Tablo 2. Aksiyel Spondiloartrit icin ASAS siniflama Kriterleri (3)

Bel agrisinin siiresi >3 ay ve basglangi¢ yasi <45 olan hastalarda

Goriintillemede sakroileit* + >1 SpA
Veya HLA-B27 + >2 SpA Bulgusu
Bulgusu

*Goriintillemede sakroileit:

MRG’de akut (aktif) inflamasyon

mNY kriterlerine gore kesin radyografik sakroileit
SpA Bulgular:

Inflamatuar bel agrisi

Artrit

Entezit

Upveit

Daktilit

Psoriazis

Non-steroid antiinflamatuar ilaglara (NSAII) iyi yanit
C-reaktif protein (CRP) yiiksekligi

Ulseratif kolit/Crohn

Ailede SpA oykiisii

HLA-B27 pozitifligi

ASAS: Uluslararasi Spondiloartrit Degerlendirme Dernegi (Assessment of SpondyloArthritis international
Society), SpA: Spondiloartrit, CRP: C reaktif proein, NSATi: Non-steroid antiinflamatuar ilag, MRG: Manyetik
rezonans gortintilleme, MNY: Modifiye New York, HLA: Human Leucocyte Antigen.

AKSIYEL SPONDILOARTRIT

Aksiyel SpA hastalik grubu sakroiliak eklemlerde heniiz yapisal hasarin goriilmedigi
erken inflamatuar donemi (nr-axSpA) ile birlikte direkt grafide yapisal hasarin saptandigi daha
ileri donemi (radyografik axSpA veya AS) de kapsar (Sekil 1) (20-22).

Non-radyografik axSpA klinikte tanimlanmasi, MRG gelismesi sayesinde miimkiin
olmustur (23). Hastalar nr-axSpA veya AS olarak gruplandirilmasindan bagimsiz esit seviyede
hastalik aktivitesi ve agriya sahiptir (24). Nr-axSpA, yasam kalitesinde 6nemli boyutta azalma
ile iligkilidir ve hastalarin bir kism1 AS'ye (AS, radyografik axSpA olarak da adlandirilir)
dontigebilir (23). Nr-axSpA'nin hastaligin radyografik evresine (AS) ilerleme orani 2 yilda %10
ila %20 arasinda degismektedir. NrAxSpA'nin prevalanst AS'ninkine benzerdir, ancak kadin

istlinliigli daha yiiksektir ve mevcut tedavi stratejileri AS ile aynidir (25).
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Aksivel Periferik
Spondiloartrit Spondiloartrit

Non-radyoy
aksivel SpA

AS - ankilozan spondilit. PSA - psoriatik artrit. ReA — reaktif artrit. IBH-SpA — inflamatuar bagirsak
hastalig iliskili spondiloartrit.

Sekil 1. Spondiloartrit Spektrumu (22)

Epidemiyoloji

Epidemiyolojik c¢alismalarda SpA’lar iginde en kapsamli ¢alisilan grup AS’dir. Son
caligmalar, AS prevalansinin, cografi bdlgeye, ¢alisma popiilasyonuna veya veri kaynagina,
vaka tanimina ve tespit yontemlerine bagli olarak genel popiilasyonda 10.000'de 9 ila 30
arasinda degistigini bildirmistir (26). Bir ABD c¢alismasinda, Curtis ve arkadaslar1 SpA
prevalansini 10.000'de 22.6 olarak tespit etmistir (27). Tiirkiye'nin batisindaki bir kentsel
popiilasyonda, AS dahil olmak iizere SpA'nin genel prevalansit %1.05 idi. AS hastalarinda,
erkeklerdeki sikliginin kadinlarin 1,2 kati1 oldugu saptanmustir (28).

Human leukocyte antigen B27'nin AS patogenezinde 6nemli rol oynadigi bilinmektedir.
Epidemiyolojik calismalar, belirli bir popiilasyonda AS ve SpA sikliginin HLA-B27 siklig1 ile
paralellik gosterdigini gostermistir (29). Cin, Avrupa ve Amerika’daki AS hastalarinda yaklasik
%095 oraninda HLA-B27 geni pozitifligi goriiliir. Saglikl1 bireylerde ise HLA-B27 prevalansi
Amerika’da %3-8 arasinda, Avrupa’da %9 ve Cin’de %8 olarak bulunmustur (30). AS uzun
stiredir gogunlukla erkeklerde meydana gelen ve erkek/kadin oran1 yaklasik 9:1 olan bir hastalik
olarak kabul ediliyordu. Bununla birlikte, son arastirmalar, etkilenen erkeklerin kadinlara
oraninin yaklagik 2-3:1 oldugunu bulmustur (31). AS prevalansi erkeklerde kadinlara gore
yaklasik 2 ila 3 kat daha yiiksek olmasina ragmen, nr-axSpA kadinlarda ve erkeklerde kabaca
esit siklikta goriiliir (32). Erkek axSpA hastalar1 kadinlara gore daha fazla radyografik hasara



sahip olmasina ragmen, kadin hastalar daha uzun tan1 gecikmesi, daha yiiksek hastalik aktivitesi
ve daha diisiik tedavi etkinligi nedeniyle daha yiiksek hastalik yiikiine sahiptir (33).

Ankilozan spondilit geng eriskin hastaligi olarak da tanimlanir. Prevalans en yiiksek 40-
45 yaslar1 arasindadir. Fakat ilk semptomlar ¢ogunlukla 20-30 yaslarinda ortaya g¢ikar.

Hastaligin 16 yasindan once veya 45 yasindan sonra ortaya ¢ikmasi nadirdir (34).

Etiyoloji ve Patogenez

Bugiine kadar, AS'nin etiyolojisi tam olarak agiklanamamistir (35). Ancak akut faz
reaktanlarindaki artis, inflamatuar siirecin esil etmesi ve HLA-B27 ile yakin iliski hastaligin
ortaya ¢ikmasinda immiin sistemin etkili oldugunu diisiindiirmektedir (36). Genel olarak
AS'min baglamasi ve ilerlemesinin genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimler
tarafindan diizenlendigi diisiiniilmektedir (37). Bu etkilesimler sonucu gelisen Timor nekrozis
faktor-o (TNF-a), Interlokin-1 (IL-1) gibi proinflamatuar sitokinlerin salinimi ile olusan
inflamasyon AS patogenezinde rol oynar (38).

Ankilozan spondilit gelisme riskinin yaklagik %90'min kalitsal oldugu tahmin
edilmektedir. Genetik risk faktorlerinin en giiglisii HLA-B27 molekiilii ile ilgilidir (39).
Vakalarin %80'inden fazlasi i¢in HLA-B27 aleli pozitiftir, ancak HLA-B27 tasiyicilarinin
yalnizca kiiglik bir kism1 AS gelistirir (%1-5). AS gelistiren HLA-B27 tasiyicilarinin diisiik
orani, ¢cok sayida baska HLA-B27 olmayan varyantin hastalia yatkinlig1 etkilemesinin
muhtemel oldugu gergegini yansitmaktadir (40). Diger HLA-B alelleri ve yani sira major doku
uygunluk geni dis1 lokuslarin da hastaliga yatkinlikta rol oynadigini gosteren giiglii kanitlar
vardir (41). HLA’daki allelik varyasyonlarin T hiicre reseptorleri timusta olusurken, otoreaktif
T hiicrelerine otoantijenik molekiil sunumu ile otoimmiiniteyi tetikledigi diisiiniilmektedir (42).

Yapilan bir ¢alismada AS’nin etiyolojisinde birtakim 6nemli genler tespit edilmistir. Bu
genler IL-1 ailesi (IL-1a, IL-1pB, IL-1 reseptor antogonisti), major doku uygunluk geni sinif [
molekiilleri ile iligskili A geni, IL-23 reseptorii, endoplazmik retikulum aminopeptidaz 1
genlerini kapsar (43). Ozellikle 1L-23 reseptdrii ve endoplazmik retikulum aminopeptidaz 1
genleri ile AS arasinda giiglii bir iligki tespit edilmistir (44,45).

Bazi mikroplarin (6rnegin Klebsiella bacillus) duyarli bireylerle benzer antijenleri
paylastig1 ve dolayisiyla anormal bagisiklik tepkisine neden oldugu gosterilmistir (46). Cok
sayida ¢alisgmanin sonuglari, enteropatik bir patojen olan Klebsiella pneumoniae’nin, bu
hastaligin baglamasinda ve gelismesinde rol oynayan olasi bir tetikleyici faktor oldugu fikrini

desteklemektedir. HLA-B27 allelotiplerine sahip olanlar gibi genetik olarak duyarli bireyler
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tarafindan artan nisasta tiiketimi, bagirsaktaki Klebsiella mikroplarinin biiylimesini ve
kaliciligini artirarak AS hastaligini tetikleyebilir. Bu mikroplarin artan seviyelerine maruz
kalmak, yiiksek seviyelerde anti-Klebsiella antikorlarinin yani sira ¢capraz reaktif otoantijenlere
kars1 otoantikorlarin iiretilmesine ve sonucta bagirsakta ve eklemlerde patolojik lezyonlara yol
acacaktir (47).

Ankilozan spondilitin tipik bir 6zelligi, kemik rezorpsiyonu ile birlikte var olan kemik
olusumudur. Diger bir¢ok inflamatuar hastalikta oldugu gibi, AS'li hastalarda sindesmofitlerin
ve kemik erozyonlarinin ortaya ¢ikmasina neden olan kemik dongiisiinde bir dengesizlik vardir
(48). AS hastalarinda entezlere bitisik kemigin subkondral bolgesinde ve ayrica sinovyal
membran ve sivida lenfositler ve plazma hiicresi infiltrasyonu yaygin olarak tespit edilmistir
(49). Hastaligin yiikii, agr1 ve sertlige neden olan lenfosit ve plazma hiicresi infiltrasyonunun
indiikledigi akut inflamasyonun derecesine ve spinal hareketlilikte ve eklem dis1 6zelliklerde
azalmaya neden olan yeni kemik olusumuna baglidir (50). Hastaligin ilerleyen donemlerinde
entezis bolgelerindeki inflamatuar siirecin yerini yag dejenerasyonu alir. Bu durumu takip eden
tamir siirecinde osteoblastik aktivite olusumuyla kemiksel ankiloz gelisir (51).

Sakroiliit, hastaligin ilk dénemlerinde 6zellikle iliak taraftan baglamaktadir. AxSpA'l
bircok hastada sakroiliak eklem anormalliklerinin konvansiyonel radyografide goriiniir hale
gelmesi yillar alabilir. MRG ile yiiksek kontrast ¢oziiniirliigii eklem iltihabini erken evrede
yapisal hasar olusmadan tespit edebilmektedir (52). Akut sakroiliit sirasindaki MRG bulgulari
arasinda eklem ici sivi, subkondral kemik iligi 6demi, artikiiler ve periartikiiler post-
gadolinyum kontrastlanma ve yumusak doku 6demi bulunur. Kronik hastalik bulgulari arasinda
periartikiiler kemik iligi doniistimii, kemik erozyonu, subkondral skleroz ve ankiloz bulunur

(53).

Klinik Bulgular

Ankilozan spondilit, aksiyel omurganin gesitli klinik belirti ve semptomlarla kendini
gosterebilen kronik, inflamatuar bir hastaligidir. Kronik sirt agris1 ve ilerleyici omurga sertligi,
hastaligin en yaygin 6zellikleridir. Bozulmus omurga hareketliligi, durus anormallikleri, kalga
agris1, periferik artrit, entezit ve daktilit goriiliir. Iskelet dis1 organlar da bu hastaliktan
etkilenebilir. AS'nin en yaygin eklem dis1 belirtileri arasinda subklinik inflamatuar barsak
hastalig1 (%50'ye kadar), akut 6n iiveit (%25 ila %35) ve sedef hastalig1 (yaklasik %10) bulunur.
AS ayrica kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasiyla da iliskilidir. Go6glis duvari

ekspansiyonunun azalmasi ve spinal mobilitenin azalmasi hastalar1 kisitlayict bir pulmoner
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patern i¢in yatkin hale getirdiginden, pulmoner komplikasyonlar da AS ile iligkilidir (54).
Klinigi heterojendir ve kas-iskelet sistemi bulgulari ve kas-iskelet sistemi dis1 bulgular olarak

iki grup halinde incelenir.

Kas iskelet sistemi tutulumu: Aksiyel SpA siiphesi olan hastalarda hastaligin
baslangi¢ bulgusu genellikle inflamatuar bel agrisinin varligidir. Bununla birlikte, inflamatuar
bel agris1 genel popiilasyondaki en yaygin semptomlardan biridir ve bu nedenle, hangi
hastalarin axSpA tanis1 alma sansinin en yiiksek oldugunu secebilmek esastir. AxSpA'l
hastalarin %30'a kadarinda inflamatuar bel agrisinin olmadigi ve bu nedenle zorunlu bir giris
kriteri olarak dahil edilmesinin ¢ok fazla yanlis tan1 ile sonuglandigi unutulmamalidir (55).

Inflamatuar bel agris1 sinsi bir seyir gosterir ve 3 aydan daha uzun siirer. Baslangicta
agr1 ¢ogunlukla tek tarafli ve araliklidir. Fakat birkag¢ ay i¢inde agr1 kalic1 ve iki tarafli hale
gelir. Agr gluteal bolgede hissedilir. Ozellikle gecenin ikinci yarisinda uykudan uyandirabilen
ve sabahlar en az 30 dakika devam eden tutukluk ile karakterizedir (56,57). SpA tanisi i¢in
inflamatuar bel agrisinin degeri, egzersize ve fizik tedaviye yanit ve/veya nonsteroid
antiinflamatuar ilaglarla (NSAII) tedavi gibi diger ozelliklerinin varhiginda artar (58).
NSAII’lere 48 saat i¢inde iyi yanit alinmasi, inflamatuar bel agrismin giiglii bir prediktoriidiir
(56,57).

Inflamatuar bel agris1 tanis1 koymak igin sirasiyla; Calin Kriterleri, Berlin Kriterleri ve
ASAS Kiriterleri (Tablo 3) gelistirilmistir. Bu {i¢ kriter karsilastirildiginda ASAS kriterlerinin

performansinin daha iistiin oldugu saptanmustir (55).

Tablo 3. inflamatuar bel agrisi icin ASAS Kriterleri

1. Baslangi¢ yas1 <40

2. Sinsi baslangi¢

3. Egzersizle diizelme

4. Istirahat ile diizelme olmamasi

5. Gece agrist

*5 kriterden 4’{intin varliginda inflamatuar bel agris1 tanist koyulur.

Periferik artrit, SpA'nin tiim varyantlarinda goriiliir. AS hastalarinin %50'ye kadarinda,
genellikle alt ekstremite eklemlerini hedef alan asimetrik oligoartrit (<4 eklem) gelisir (59).

Periferik eklem tutulumlu hastalarin %86'sinda kalga eklemi etkilenmistir. ilk ortaya ¢ikan
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belirti %15 oraninda omuz ile kalga tutulumudur. Hastaligin seyri boyunca bu oran %35'e kadar
¢ikabilir. Kalca tutulumu juvenil baslangi¢li olan hastalarda daha sik etkilenir ve bu durum
dizabiliteye neden olabilir. Kalga ekleminde eklem hareket agikliginda kisitlilik, kontraktiir ve
eklem c¢evresindeki kaslarda atrofi gelisebilir. Bu hastalarda kalga replasman tedavisi
gerekebilir. Bunlara ek olarak %10 oraninda hastaliga temporomandibular eklem disfonksiyonu
eslik eder (60).

Toraks c¢evresindeki ¢cok sayida eklemde kemik ankilozu olusabilir ve bu da gogiis
duvarinin sinirhi hareketine neden olur. AXSpA’nin baslangic evrelerinde dahi gogiis
ekspansiyonunda hafif ile orta derecede azalma olabilir. Sternoklavikiiler, sternokostal veya
manubriosternal eklemlerdeki ileri tutulumlar sonucu olusan yapisal hasarla birlikte gogiis
ekspansiyonunda azalma gdzlenir. Ileri dénemlerde ise diyafragmatik solunum yaparlar (61).

Entezler tendonlarin, baglarin, fasyalarin ve eklem kapsiillerinin kemige tutunarak
cesitli kuvvet ve elastikiyetle dokularin sinirindaki mekanik stresin azalmasini saglayan
yerlerdir (49). Entezit ise bu bolgedeki inflamasyondur ve SpA grubunda anahtar patolojik
lezyondur. Prediktif ve prognostik degeri ile erken tani igin 6nemli bir unsurdur (62). Entezitin
klinik teshisi, spesifik olmayan klinik belirtilere ve laboratuvar testlerinin sonuglarina dayanir.
(63). AS’deki inflamasyon viicuttaki tiim entezis bdlgelerinde olusabilir, ancak alt
ekstremitelerdeki entezis bolgeleri en sik gozlendigi yerdir. Asil tendonu ve plantar fasyanin
kalkaneusa yapisma yeri 6zellikle tutulan entezis bolgeleridir (64).

Ankilozan spondilit hastalarinda osteoporozun nispeten yaygin oldugu gosterilmistir.
Patofizyolojik mekanizmalar, agri, sertlik ve/veya ankilozlarin neden oldugu azalan giinliik
fiziksel aktivitelerden kaynaklanan sistemik inflamasyon ve diisiik viicut kitle indeksi gibi
goriinmektedir. Ek olarak, ¢cok sayida ¢alisma, AS hastalarinda, hastaligin ilk 10 yilinda diisiik
viicut kitle indeksi ve kemik kaybimin gozlendigini gostermistir. Calismalar AS'li hastalarin
kemik kirillganligina bagli olarak artmis osteoporoz ve ardindan osteoporotik kirik riski altinda

oldugunu gostermistir (65).

Ekstraartikiiler tutulum: Aksiyel SpA, hastanin yagami {izerinde de 6nemli etkisi olan
inflamatuar bir siiregtir. Yorgunluk, uyku sorunlari, depresyon ve cinsel islev bozuklugu gibi
belirtiler, saglikla ilgili yasam kalitesini derinden etkileyebilir ve is, bos zaman ve giinliik
aktiviteleri sinirlayabilir (66). AS'de biraz daha sik goriilen tiveit disinda periferik ve eklem disi
bulgular AS ve nr-axSpA'da esit derecede yaygindir. Bu veriler, nr-axSpA ve AS'deki hastalik
belirtilerinin biiyiik 6l¢iide esit dogasi igin kanit saglar (67).
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Akut 6n iiveit, SpA'nin en sik goriilen eklem dis1 klinik belirtisidir. Kasim 1973'te, HLA
B27 ile akut anterior {iveit arasindaki iliski, ilk defa rapor edildi. HLA B27 ile iligkili iiveitin
karakteristik fenotipi ani baslangicli, tek tarafli ve tekrarlayicidir. Karsi gézde niiksler olabilir,
ancak her iki gbziin ayni anda iltithaplanmasi nadirdir. Etkilenen gozde g6z i¢i basinci genellikle
daha diisiiktiir. On kamaradaki fibrin, arka sinesi ve hipopiyon, HLA B27 ile iliskili iiveit
teshisine yardimci olabilecek ek klinik bulgulardir. HLA B27 ile iligkili hastaliklarda g6z
icindeki iltihaplanma fulminan olabilse de, ataklar arasindaki goérme keskinligi genellikle
miilkemmeldir. AS’li bir hastanin iiveit gecirme olasiligina iliskin tahminler takip 40 yil1 asarsa,
kabaca %50'dir. Nr-AxSpA da tiveit ile iliskilidir. Akut 6n iiveit tedavisi genellikle sadece
topikal kortikosteroidler ve siliyer kastaki spazmi gidermek ve irisin 6n lens kapsiiliine yapisma
olasiligini azaltmak i¢in dilatasyon yapan bir damladir (68).

Inflamatuar bagirsak hastaligi olusumu hastalik aktivitesi ile iliskilendirilmistir. AS
baglaminda klinik olarak belirgin inflamatuar bagirsak hastaligi %15'ten daha azinda goriiliir.
Ancak bu hastalarin yaklasik %60'mda klinik olarak sessiz olan mikroskobik ve makroskopik
bagirsak iltihabinin var oldugu 6ne siiriilmistiir. Crohn hastaliginda periferik veya axSpA,
tilseratif kolitten daha sik goriiliir. AxSpA'da mikroskobik bagirsak iltihabi, erkek cinsiyet, daha
gen¢ yas, hastaligin erken baslangici, radyolojik sakroiliit varligi, hastalik aktivitesinin
yiiksekligi, spinal hareketlerde kisitlilik ve ilerleyici seyretmesi ile iligkilendirilmistir (69).

Kalp tutulumu %2-10 oraninda bildirilmistir. Bu tutulum aort yetmezligi, ¢ikan aortta
aortit, atriyoventrikiiler blok veya dal blogu seklinde olabilir. Kardiyak komplikasyonlar
arasinda en sik aort yetmezligi ve iletim defektleri gozlenir. Nadir olarak mitral yetmezlik
goriiliir fakat kalp yetmezligine doniisebilir. Kardiyovaskiiler sistem tutulum sikligi hastaligin
sliresi uzun olanlarda ve periferik eklem tutulumu olan hastalarda artmistir (70).

Ploropulmoner tutulum hastaligim seyrinde nadir olarak gorilir. Genellikle
asemptomatiktir ve akciger grafilerinde erken lezyonlar saptanamaz. Apikal fibrozis,
interstisyel infiltratlar ve plevral kalinlasma ana paternler olarak kabul edilir. Bununla birlikte,
yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli tomografinin (BT) kullanima sunulmasi, klinik olarak sessiz
olan ve diiz radyografilerde saptanamayan bir¢ok pulmoner anormalligin tanimlanmasina yol
acmistir (71). Pulmoner tutulumlu AS dispneye neden olarak hastalarin giinliik yagamini
etkileyebilir. Bu nedenle pulmoner lezyonlarin erken saptanmasi klinik 6neme sahiptir (72).

Aksiyel SpA’da bobrek hastaligi son derece nadirdir. Glomeriilonefrit, immiinglobiilin
A kompleks birikimi, renal amiloid birikimi, mikroskobik hematiiri, proteiniiri ve bdbrek

fonksiyon bozuklugu gibi renal anormalliklerin insidansi, aXxSpA’li hastalarda %10-35
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araliginda bildirilmistir. Ikincil renal amiloidoz (%62) bobrek tutulumunun en yaygin
nedenidir. Bunu immiinglobiilin A nefropatisi (%30), mesangioproliferatif glomeriilonefrit
(%5) ve nadiren membrandz nefropati (%1), fokal segmental glomeriiloskleroz (%1) ve fokal
proliferatif glomeriilonefrit (%1) izler. Tedaviye bagl nefrotoksisite, NSAIl veya hastalik
modifiye edici antiromatizmal ajanlardan kaynaklanabilir (73).

Ankilozan spondilit sindesmofit olusumu, ankiloz ve osteoporoz dahil olmak {izere
kronik omurga degisiklikleri, bu bireyleri kiigiik travmalardan, 6zellikle diismelerden sonra bile
omurga kiriklarina yatkin hale getirir (74). Bu kiriklar siklikla servikal bolgede gelisir ve
tetraplejiye yol agabilirler (51). Anterior atlantoaksiyel subluksasyon, AS’de nadir goriilen bir
durumdur (75). Kauda ekuina sendromu AS’nin oldukga nadir rastlanan ciddi ve ge¢ donem

komplikasyonudur (76).

Fizik Muayene Bulgular:

Aksiyel SpA’nin erken tanisi ve takibi i¢in ayrintili fizik muayene yapilmasi 6nemlidir.
Patognomonik bir fizik muayene bulgusu yoktur. Omurga ve sakroiliak eklem muayenesi,
ozellikle kalga ve omuz olmak iizere tiim eklemlerin hareket agikliginin degerlendirilmesi,
periferik artrit ve entezit bulgularinin arastirilmasi1 ve gogiis ekspansiyonu erken tanida
onemlidir. Tedavi altinda bulunan hastalarda hastaligin seyrinin takibi ve tedavi etkinliginin
degerlendirilmesi i¢in spinal mobilite ve gogiis ekspansiyonunda kisitlilik gelisimi mutlaka

bakilmalidir.

Laboratuvar Bulgulan

Aksiyel SpA’da laboratuvar bulgulari genellikle spesifik degildir ancak taniya yardimci
olabilir. Aktif hastaligi olan hastalarin yaklasik %50 ila %70'inde eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) ve yiiksek CRP gibi yliksek akut faz reaktanlar1 vardir. Ancak normal bir ESH ve CRP,
hastalig1 dislamamalidir (54). Eszamanli periferik artrit ve inflamatuar bagirsak hastaligi olan
hastalarda ESH ve CRP’nin yiikselme olasiliklart daha yiiksektir (77). Genel olarak,
radyografik axSpA'li hastalarda nr-axSpA'ya kiyasla CRP seviyeleri daha yiiksektir. En yaygin
bu iki inflamasyon belirtecinin yani1 sira kalprotektin son zamanlarda birka¢ inflamatuar
romatizmal hastalikta ilgi ¢ceken umut verici bir inflamasyon belirtecidir. Serum kalprotektin
seviyeleri, nr-axSpA, AS ve reaktif artritte inflamasyon belirteci olarak kullanilabilir.
Kalprotektin ile karsilastirildiginda daha az giivenilir olmasina ragmen, serum amiloid A

proteininin de hastalik takibine yardimci oldugu o6ne siiriilmiistir. CRP'ye benzer sekilde,
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baslangictaki yiiksek serum amiloid A seviyelerinin, 6zellikle CRP'si yiiksek hastalarda, TNF
inhibitorlerine daha yiiksek tedavi yanit1 olasiligi ile iliskili oldugu gosterilmistir (78). Sitokin
seviyelerine iliskin ¢caligmalar oldukca degisken olmustur. IL-6 en kapsamli olarak ¢alisilandir.
IL-6, serum amiloid A ve CRP gibi bir dizi pozitif akut faz proteininin iiretimini indiikleyen
cesitli bagisiklik hiicreleri tarafindan iiretilen klasik bir proinflamatuar sitokindir. Bazi
caligmalar, IL-6 diizeylerinin hastalik aktivitesi ile iligkili oldugunu gostermistir (79).

Hafif normokromik normositik anemi saptanabilir. Siddetli hastalikta yiiksek bir alkalen
fosfataz seviyesi mevcut olabilir. Serum immiinglobiilin A seviyelerinde yiikseklik yaygin
olarak gozlenir. Etkilenen uzuvlardan gelen sinovyal s1vi, gorlinliste herhangi bir inflamatuar
eklem hastaligindan farkli degildir (80). Antiniikleer antikor ile romatoid faktor negatiftir.

Serum kompleman diizeyleri normal veya artmigtir (81).

Radyolojik Goriintiileme

Konvansiyonel radyografi: Aksiyel SpA siiphesi altindaki bir hastaya ilk yaklagimda,
sakroiliak eklemlerdeki yapisal degisikliklerin degerlendirilmesinde rontgen ilk tercihtir. Tipik
bulgular skleroz, erozyonlar/psddodilatasyon ve/veya kemik kopriileridir (82). Radyolojik
olarak sakroiliit varligi ile evrelendirilmesi New York kriterlerine gore yapilir (83) (Tablo 4).

Tablo 4. Sakroileitin radyolojik evrelemesi (New York kriterleri - 1966) (83)

Evre 0 Normal; sakroiliak eklem normal goriiniimde

Evre 1 Siipheli degisiklikler

Minimal sakroileit; eklem kenarinda hafif skleroz, minimal erozyon, eklem

Evre 2
araliginda yalanci genigleme
Orta derecede sakroileit; eklemin her iki kenarinda belirgin skleroz, kenar
Evre 3 netliginin kaybolmasi, bulanik goriinlim, erozyonlar, eklem araliginda
daralma
Evre 4 Total ankiloz

Sakroiliak eklemin geleneksel radyografisine benzer sekilde, grafi spondilit, SpA veya
spondilodiskit gibi omurga iltihabin1 saptamak i¢in diisiik bir duyarlilifa sahiptir. Bununla
birlikte, konvansiyonel radyografiler, yapisal spinal degisikliklerin degerlendirilmesi ve
miktarinin belirlenmesi i¢in altin standarttir. Vertebra govdelerindeki osteodestriiktif ve

osteoproliferatif siire¢lerin gorsellestirilmesi, hastaligin seyrini ve halihazirda meydana gelen
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hasar1 degerlendirmek i¢in faydalidir. AxSpA ile ilgili spinal degisiklikler, osteodestriiktif
(erozyonlar) ve hiperproliferatif (entezofitler, vertebral karelesme, disk kalsifikasyonlari,
spondilofitler, sindesmofitler, kemik kopriileme, vertebral ankiloz) patolojik degisiklikler de
ayirt edilebilir. Sindesmofitler, intervertebral disk ve anterior intervertebral ligaman arasindaki
prediskal bolgede kopriileme fenomenlerine yol agabilen tipik dikey biiylimeleri ile karakterize
edilir. Ayrica vertebral cisimlerin lateral kisimlar1 ve faset eklem bolgesi AS'de siklikla tutulum

gosterir (82).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG): Sakroiliak eklemlerin ve omurganin
MRG'si erken SpA tanisinda devrim yaratt1. Yiiksek kontrast ¢oziiniirliigii ile eklem iltihabini
erken evrede yapisal hasar olugsmadan tespit edebilmektedir. Ayrica axSpA smiflandirma
kriterlerine dahil edilerek SpA tanisinin temel tas1 haline geldi. Sakroiliitin MRG ile yanlis
pozitif tan1 potansiyeli nispeten yliksektir ve sakroiliitin MRG paterni ve ayirici tanist konusu
radyolojik deneyim gerektirir. Bu nedenle, MRG'nin SpA tanisinda 6nemli bir rolii olmasina
ragmen, tek basina bir tam1 araci olarak kullanilamayacagi ve kullanilmamasi gerektigi

anlamina gelir (52).

Bilgisayarlh Tomografi (BT): Sakroiliak eklemlerin BT'si yapisal degisikliklerin
(standart rontgenlerle karsilastirildiginda) daha kesin bir degerlendirmesine izin verse de, aktif
inflamasyon gosterilemediginden erken SpA teshisi i¢in uygun degildir. Ayrica bu yontem,
geleneksel BT uygulandiginda nispeten yiiksek radyasyona maruz kalmaya neden olur. Bu

nedenle bu yontemlerin giinliik klinik uygulamada kullanilmasi dnerilmez (84).

Ultrasonografi: Ultrasonografi, operator deneyimine en bagli goriintileme yontemi
oldugundan, bu bdlgenin anatomik karmasiklig: ile birlestiginde, axSpA tan1 ve yonetiminde
bu yontemin gilinlik kullanimini 6nemli o6lgiide smirlanir. Bununla birlikte, sakroiliak
eklemlerin ve yumusak dokunun periartikiiler tutulumunu gorsellestirmeye izin verdigi igin,

erken axSpA tanisini kolaylastiran yontemlerden biri olarak kabul edilebilir (85).

Ayiric: Tam
Aksiyel SpA’nin ayiric1 tanisinda Ozellikle sakroileitle seyreden diger sebepler
distintilmelidir. Reiter sendromu/reaktif artrit, inflamatuar barsak hastaligi, psoriatik artrit,

SAPHO sendromu gibi seronegatif SpA’lar, brusella, tiiberkiiloz gibi enfeksiyoz sakroiliit ve
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piyojenik enfeksiyonlar ekarte edilmelidir. Bir diger sakroiliit nedenleri olan parapleji,
hiperparatiroidi ve sarkoidoz ayirict tanida akilda tutulmalidir. Diffiiz idiyopatik iskelet
hiperostozunda semptomlarin daha ge¢ baslamasi, biiyiik, genis ligamentoz ossifikasyonlar

bulunmasi, sakroiliit olmamas1 ve HLA-B27 ile iliskisinin bulunmamasiyla ayrilabilir (60).

Tedavi

Aksiyel SpA, farkli klinik bulgular1 olan ve bu nedenle multidisipliner tedavinin dnemli
oldugu bir hastaliktir. Genellikle iyi seyirlidir fakat erken tani, hasta egitimi ve tedavi hastaligin
prognozunu etkileyen faktorlerdendir (86). AXSpA, hastalara 6nemli fiziksel ve sosyal yiikler
yiikleyebilir ve is ve okul egitimini olumsuz yonde etkileyebilir. Tedavinin amac1 semptomlari
hafifletmek, fonksiyonelligi iyilestirmek, c¢alisma yetenegini siirdiirmek, hastalik
komplikasyonlarim1 azaltmak ve miimkiin oldugunca iskelet hasarmni 6nlemektir. ASAS ve
European Laegue Against Rheumatism (EULAR), farmakolojik tedavi, rehabilitasyon, eslik
eden komorbiditelerin yonetimi, hastalik takibi, hasta egitimi ve koruyucu bakim i¢in dnerilerle

farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavilerin kombinasyonunu 6nerir (87).

Farmakolojik Tedavi

Non-steroid antiinflamatuar ilaglar, axSpA hastalarinda klinik olarak oldukga etkilidir
ve axSpA igin birinci basamak farmakolojik tedavi olarak kabul edilirler. NSAIl'lerin axSpA
tedavisinde neden bu kadar iyi ¢alistiginin kesin mekanizmasi hala bilinmemekle birlikte, iyi
etkinliklerinin antiinflamatuar kapasitelerinden kaynaklandigina inanilmaktadir. AS'deki ¢esitli
calismalarda NSAIl'lerin CRP diisiirebildigi ve baska bir axSpA calismasinda NSAIT'lerin
MRG ile tespit edilen aksiyel iskeletteki inflamasyonu azaltabildigi gosterilmistir (88).

2019 American College of Rheumatology (ACR), Spondylitis Association of America
(SAA) ve Spondyloarthritis Research and Treatment Network (SPARTAN) tedavi
Onerilerinde;

e Siilfasalazin ile tedavinin, dncelikle belirgin periferik artriti olan ve aksiyel semptomu

¢ok az olan veya olmayan hastalar ve anti-TNF-a kontrendikasyonlari olan, anti-TNF-

a ile tedaviyi reddeden veya anti-TNF-a’ya sinirli erisimi olan hastalarin tedavisinde

kullanilabilecegi,

e Agirlikli olarak periferik artriti olan hastalarda metotreksat ile tedavi diistiniilebilecegi,
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e Kas iskelet sistemi enflamasyonuna yonelik lokal glukokortikoid enjeksiyonlari
Onerilmesine ragmen aksiyel hastalik nedeniyle tedavi edilen hastalara diisiik doz
sistemik glukokortikoidlerle uzun siireli tedavi onerilmedigi belirtilmistir (87).

Biyolojik sitokin inhibitorleri, axSpA spektrumunda su anda mevcut olan en etkili

tedavilerdir. Infliksimab, adalimumab, golimumab, sertolizumab ve etanercept axSpA’nin
tedavisinde kullanilan anti-TNF-a ajanlardir. Anti-TNF-a ajanlar, aktif orta-siddetli axSpA'l1
hastalarin yonetiminde saglam bir sekilde yerlesmistir. Genel olarak, HLA-B27 pozitifligi, daha
geng yas, daha kisa hastalik siiresi, erkek cinsiyet, yiiksek CRP ve inflamatuar MRG
ozelliklerinin axSpA'da anti-TNF-a ajanlarina daha yiiksek yanit oranlari ile iliskili oldugunu,
obezite ve sigara igmenin daha diisiik yanit oranlari ile iligkili oldugunu gostermektedir (89).
2019 ACR-SAA-SPARTAN onerileriyle eszamanli inflamatuar bagirsak hastaligt veya
tekrarlayan tveiti olan hastalarda anti-TNF-o. monoklonal antikorlar tercih edilmelidir.
Onerilere gore, kalp yetmezligi veya demiyelinizan hastalifi olan ve anti-TNF-o'ya
kontrendikasyon olarak aktif hastaligi olan hastalarda ve anti-TNF-a'ya birincil yanit
vermeyenlerde IL-17 inhibitérlerinin kullanimi &nerilir. Secukinumab ve ixekizumab,
inflamatuar bagirsak hastaligi veya tekrarlayan iiveiti olan hastalarda 6nerilmemektedir (90).
Bu tavsiyelerin uygulamasi hastalara gore kisisellestirilmeli ve dikkatli bir degerlendirme
yapilarak her hastanin durumuna iliskin saglam klinik yargi ve hastanin tercihleri dikkate

alinmalidir (87).

Nonfarmakolojik Tedavi

Tedavide ASAS/EULAR onerilerinde, non-farmakolojik tedavi yaklagimlarinin
hastaligin  tanisinin  konulmasindan itibaren tiim evrelerinde bulunmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir. Non-farmakolojik tedavi yaklagimlarinin en 6nemli boliimii hasta egitimi,
sigaranin biraktirilmasi ve diizenli uygulana egzersizlerdir. Ayrica fizik tedavi modaliteleri, is
ve ugrasi tedavisi ve balneoterapi ve spa terapileri de axSpA’da etkili oldugu belirlenen diger

non-farmakolojik tedavi yontemlerindendir (91).

AKSIYEL SPONDILOARTRIT VE EGZERSIZ

Hastaliklar1 konusunda egitim verilen inflamatuar artrit hastalarinda tedaviye
uyumunun daha iyi oldugu ve diizenli fiziksel aktivitede bulunma oraninin yiikseldigi
bilinmektedir. Bu nedenle tiim axSpA hastalar1 hastaliklari, tedaviler, fiziksel aktivitenin

Oonemi ve yasam tarzi degisikligi gibi konularda egitilmelidir (92).
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Ankilozan spondilit hastalar1 igin Uluslararast Ankilozan Spondilit Federasyonu
tarafindan oturma pozisyonlar1 ile yliriime, egzersiz, spor, diyet, uyku ve hamilelik
konularindaki davranissal ve gevresel bir takim adaptasyonlari igeren bir rehber hazirlamistir
(93). Bu rehberde erken donemdeki AS hastalari i¢in hazirlanan 6nerilerden bazilar1 asagidadir:

e Giin igerisinde tiim aktivitelerde ve dinlenirken diizgiin postiiriiniizii Korumaya 6zen
gosteriniz.

e Otururken kamburlasmamaya 6zen gosteriniz. Sandalyenizin diiz ve sert olmasina
0zen gosteriniz.

e Uyurken sirt iistli pozisyonunu tercih ediniz ve miimkiinse yastik kullanmayiniz.

e Isteyken sik pozisyon degisimi yapmaya calisin ve diizgiin postiiriiniizii korumaya
0zen gosteriniz.

e Giin iginde egzersizlerinizi yapmay1 ihmal etmeyiniz. Giinde birkag¢ defa derin
solunum egzersizleri, 6zellikle de gdgiis solunumu yapiniz.

e Sigara kullanmayiniz ve kalsiyum ve D vitamini almaya caliginiz.

e Hamilelik plan1 ve siirecinde, devaminda emzirme siirecinde ilag kullanimi hakkinda
mutlaka doktorunuza daniginiz.

e Hastalik ve hastalikla yasamak konusunda bilgilenmek, hasta egitiminden
faydalanmak, diger AS hastalariyla paylasimda bulunmak ve sosyal destek almak amaciyla
AS’ye 6zgii dernek ve hasta organizasyonlarina katiliniz.

Egzersize dayali miidahalelerin fiziksel islevi, hareketliligi, hastalik aktivitesini ve
yasam kalitesi sonuclarini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir. AS'ye 6zgii bu faydalara
ek olarak, genel popiilasyonda kardiyovaskiiler hastalik, obezite, baz1 kanserler, tip 2 diyabet
ve osteoporoz riskini azalttig1 gosterilmistir. Ayrica kas iskelet sagligini iyilestirir ve depresyon
semptomlarini azaltir (94).

Ankilozan spondilitli hastalara Onerilen egzersizler; postiiriin diizeltilmesi ve
devamliliginin saglanmasina yonelik spinal ekstansor kas gruplarini giiclendirici egzersizler ve
spinal mobiliteyi korumak i¢in omurganin hareket agikligina yonelik germe egzersizleridir.
Ayrica solunum fonksiyonlari etkilenebildigi i¢in goglis ekspansiyonunu yeterli seviyede
saglayict solunum egzersizleri ile birlikte pulmoner fonksiyonlar1 ve kardiyak kapasitesinin
iyilesmesini saglayarak fiziksel kapasitesinin gelistirilmesinde Onemli rolii olan diisiik
yogunluklu aerobik tarzinda egzersizler de bir diger Onerilen egzersiz cesitlerindendir (95).

Ankilozan spondilit hastalarinda hastalik siddeti ile orantili olarak eklem hareket

acikligr hizla kisitlanabilmektedir. AS’li hastalarda hastanin giinlik yasam aktivitelerini
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yapabilmesi icin gerekli olan kritik diizeydeki eklem hareket acgikligini  korumak
amaclanmalidir. Bagimsiz giinliikk yasam aktiviteleri i¢cin omuz abdiiksiyonu en diisiik 75°,
dirsek fleksiyonu 110°, bilek supinasyonu 90°, kal¢a fleksiyonu 15°, diz fleksiyonu 30°
olmalidir. Ayak bileginin nétral pozisyonu, elin ise kavrama pozisyonu korunmalidir (96).

Hastalarda denetimli esneklik egzersizlerinin spinal esnekligi, fiziksel islevi ve
hastalarin iyilik halini iyilestirmede etkili oldugu gosterilmistir (97). Germe egzersizleri,
kontraktiirleri 6nlemek ve kapsiiler adezyonlar1 kirarak eklem hareket agikligini korumak veya
eski haline getirmek i¢in onemlidir (98). Bu egzersizler inflamasyonun derecesine, mevcut
agriya ve hastanin agr1 tolerasyonuna gore sekillendirilmelidir. Aktif inflamasyon varsa germe
egzersizleri inflamasyonu artirma riskinden dolay1r uygulanmamalidir. Aktif-asistif germe
egzersizleri problem subakut oldugunda ve agr1 azaldiginda uygulanmalidir (99). Kapsiiler
rliptiir meydana gelebileceginden, biiylik eklem eflizyonu varliginda kuvvetli germe
egzersizlerinden kaginilmalidir. AS hastalarinda aktif germenin kalga ve omuz hareketlerini
artirmakta boylece islevleri iyilestirip postiirii diizeltmede yarali oldugu gésterilmistir (100).

Uzun donemde kas atrofileri ve buna bagh gii¢siizliik goriilebilmektedir. Bu sebeple
giiclendirme egzersizleri kas gii¢siizliigiinii azaltmak, agriya duyarliligi azaltmak ve hastanin
fiziksel fonksiyonlarini diizeltmek i¢in olduk¢a Onemli tedavi programidir (101). AS’li
hastalara ozellikle karin, sirt ve bel kaslarini giligclendirmeye yonelik egzersiz programlari
verilmesi onemlidir (97). Izometrik egzersizden sonra diisiik agirlikla baslanan izotonik
egzersizlere gecilmelidir. Bu egzersizlerin en onemli etkileri, kas lifi sayis1 ve protein
sentezindeki artistan kaynaklanan kas lifi hipertrofisidir (102).

Dayaniklilik egzersizleri, miimkiin olan en yiiksek tekrar sayisinda ve maksimal eforun
%60’1ndan diisiik olmalidir. Bu grup egzersizlerin 6nemli bir kismu izotoniktir. Bisiklet ve kol
ergometresi, yiirime band1 gibi ekipmanlar kullanilir. Bu durumda hem tiim viicudun hem de
kullanilan lokal kaslarm aerobik kapasitesi artar. Inflamatuar artritli hastalarda dayamklilig
artirmak i¢in hafif diizeyli aerobik, yiizme veya bisiklet ergometrisi ve su alt1 treadmill
kullanilabilir (103).

Kemik mineralizasyonunun kismen kas kontraksiyonuna bagli oldugu diisiiniilmektedir.
Egzersizin postmenapozal kadinlarda kemik mineralizasyonunu pozitif yonde etkiledigi
gozlenmistir (104). Fiziksel aktivite veya uygun egzersiz osteoporoz gelisimini engeller.
Egzersiz veya mekanik ylikleme, iskelet sagliginin korunmasinda ¢ok dnemli bir rol oynayan
anjiyojenik mediatorlerin  modiilasyonu yoluyla kemik mikrogevresindeki kemik

vaskiilarizasyonunu diizenleyerek etki gosterir (105).

18



Hastalarda sadece vital kapasiteyi arttirmak i¢in degil, toraks eklem mobilitesini de
arttirmak i¢in solunum egzersizleri 6nemlidir. Diyafragmatik, abdominal ve segmental solunum
teknikleri 6gretilebilir. Ancak, 6zellikle erken donemde hastanin solunumla ilgili farkindalig
yokken egzersizlerin onemini kavramasi ve algilamasi gii¢ olabilir. Solunum egzersizlerini
diger egzersizlerle kombine ederek dgretmek; hem hastanin egzersizi kolayca yapabilmesine,
hem sikic1 ve uzun egzersiz seanslarinda kaginma reaksiyonu gelistirmesinin Oniine gegcmeye
yardim edecektir (106).

Global postural reediiksiyon metotu kas sisteminin, yapisal, davranigsal ve psikolojik
faktorlere bagl kisalabilen kas zincirlerinden olustugu fikrini temel alir. Bu metotun amaci
viskoelastik dokunun kayma o6zelligini kullanarak kisalmis olan kas gruplarin1 germek ve
antagonist kaslardaki kontraksiyonu arttirarak postiiral asimetriyi 6nlemektir (107). Calismalar,
bu metotun solunum kas giiclinii iyilestirmede, gogiis genislemesinde, agriy1r azaltmada,
inkontinanslt  kadinlarda idrar kagirmada, esnekligi artirmada, temporomandibular
bozukluklarda elektromiyografik aktivitede ve postiiral stabilitede faydalarini géstermistir
(108).

Tai chi, kokleri eski Cin felsefesine dayanan fiziksel egzersiz ve gevseme tekniklerinin
bir kombinasyonudur ve uygulayicilarinin zihinsel ve fiziksel sagligimi gelistirmek icin
kullanilir. Daha once yapilan birkag¢ ¢alisma, tai chi'nin denge kontrolii, esneklik, aerobik
kapasite, bas agrisi, bagisikligi iyilestirme ve depresif belirtiler, ruh hali ve kaygi gibi psikolojik
degiskenler i¢in faydali oldugunu belirlemistir. AS hastalarinda esnekligi gelistirdigi ve hastalik
aktivite diizeylerini olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir (109).

Pilates egzersizinde hareket, durus ve nefesin kontrolii gibi ¢ekirdek stabilitesi, giicii ve
esnekligi vurgulanir (110). Pilates giiniimiizde sadece fiziksel zindelik i¢in degil ayni zamanda
rehabilitasyon programlari i¢in de popiilerdir (111). Pilates egitiminin AS hastalarinda Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI), Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
Indeksi (BASDAI) ve Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI) skorlarinda,
parmak zemin mesafesi ve gogiis ekspansiyonunda iyilesmeyi sagladigi gosterilmistir (112).

McKenzie egzersiz yontemi, akut ve kronik bel agrisi olan hastalar igin gelistirilmis
olup postiiral egitim ve hastanin aktif katilimin1 6n planda tutan, agriy1 azaltarak omurganin
esnekligini arttirmay1 amaglayan bir programdir (113). Bu yontemin ana bilesenleri uzun siireli
ayni postiirin  korunmasi ve tekrarlayan hareketleri igerir. McKenzie egzersizleri,
diistintildiiginiin tersine sadece ekstansiyon egzersizleri degildir. Bu egzersizler govde

fleksiyonu ve ekstansiyonu ile lateral yaklasimlar1 da kapsamaktadir (114). Ozellikle erken
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aksiyel hastalikta agr1, durus ve fonksiyonu iyilestirmeyi amacglayan AS'nin standart bakimina
spesifik bir McKenzie egitimi dahil edilmesi 6nerilmektedir (115).

Ozellikle daha siddetli veya ilerlemis hastalig1 olanlar i¢in egzersiz regetelerken AS'nin
fiziksel degisiklikleri dikkate alinmalidir. Bunlara kemik degisikligi/ankiloz miktari, denge ve
hareketlilik degisiklikleri, osteoporoz ve hastaligin kardiyorespiratuar sonuclart dahildir.
Uygunsuz egzersizden etkilenebilecek, daha az gorillen ancak taninan diger AS
komplikasyonlar1 arasinda diskit/psddoartroz (en yaygin olarak T11/12 diizeyinde), anterior
total kalga artroplastisi ¢ikig1 ve atlanto-aksiyel subluksasyon yer alir. Egzersizin faydalari,
hemen hemen tiim bireyler i¢in risklerden daha agir basiyor gibi goriinmektedir; bununla
birlikte, daha siddetli hastalig1 olanlar i¢in uygun egzersiz regetesi ¢ok dnemlidir. Bazi futbol
kurallari, doviis sanatlari veya mesafeli yol kosusu gibi yiiksek etki iceren
sporlardan/aktivitelerden semptomlarin alevlenmesi veya iltihapli veya ankiloze bir omurgada
yapisal hasar riski nedeniyle AS'de kaginilmasi gerektigine dair uzun siiredir devam eden bir
fikir birligi vardir. Benzer sekilde, dengeyi asir1 derecede zorlayan aktiviteler diisme riskini
artirabilir ve bu nedenle kagimilmalidir (116).

Biyopsikososyal yaklasimla ilgili ¢alismalar axSpA ile ozirlilik ve kronik agr
arasindaki iliskiyi gostermistir. Agr1 ve agriya bagli engellilik bireyleri biyolojik, psikolojik ve
sosyal olarak etkileyecektir. Bazi1 aragtirmalar, agriyla ilgili davranislarin kaginmanin
Ogrenilmesine neden oldugunu gostermistir. Kisi agrilarin1 artiracagina inandigi aktiviteleri
uzun siire siirdliremez. Uzun siireli hareketlerden kacinmak, fiziksel (hareketlilik ve kas kuvveti
kayb1 sonucu yetersizlik sendromu) ve psikolojik (depresyon ve 6zgiliven kaybi) faktorler
nedeniyle motor aktivitelerde azalmaya yol acar. Yeni kemik olusumuna bagli anatomik
degisikliklerle birlikte, agriya bagli davranis, fizik tedaviye baslayan axSpA hastalarinda
dikkate alinmasi1 gereken dnemli bir yonii temsil eder. Diizenli egzersizin axSpA yonetiminde
anahtar bir bilesen oldugu diistiniiliir ve axSpA hastalarinda hastalik aktivitesini, agriy1 ve
sertligi azalttign ve fiziksel islevi, goOgiis ekspansiyonunu, spinal mobiliteyi ve
kardiyorespiratuar islevi iyilestirdigi gosterilmistir. Ayrica depresif belirtileri azaltma
potansiyeline sahiptir (117).

Sonug olarak, fiziksel egzersiz herkesin diizenli olarak almas1 gereken bir tedavi haline
geldi ve bu mesaj1 yaymak i¢in birgok farkli kampanya, reklam ve politika gelistirildi. Bununla
birlikte, ¢ogu insan saglikli bir yasam tarzinin bir parcasi olarak aktif bir yasam siirmenin
onemini bilse de, hareketsizlik hala biiyiik bir endise kaynagidir ve hareketsiz insan sayis1 tam

olarak azalmamistir. Bu nedenle, fiziksel egzersiz ve saglik {lizerine caligsan arastirmacilarin
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sormas1 gereken kilit bir soru var: Insanlar kendi sagliklari i¢in faydali oldugunu bile bile neden
egzersiz yapmiyorlar? Egzersize uyum konusunda ¢ok sayida ¢alismaya ragmen, uyum kavrami
tam olarak olusturulmamistir. Bununla birlikte, yaymlanan kilavuzlar, hareketsiz bireyleri
egzersize baslamaya motive edecek veya bireylerin zaman iginde bu fiziksel egzersiz
diizeylerini siirdiirmelerini saglayacak stratejiler hakkinda yeterli bilgiden yoksundur (118).
Evde egzersiz programlari, hastalar1 tedaviden sonra aktif kalmaya tesvik etmek i¢in
tasarlanmistir. Bu programlara uzun siireli baglilik, hastalarin kalic1 faydalar slirdiirmesi i¢in
onemlidir (119). Yukarida belirtilen tiim bilgilere ve bu konuda yaymlanan makalelerin sayisina
ragmen, egzersize uyumu artirmak i¢in en iyi uygulamalara iligkin sonuglar karisik ve
¢oziimlenmesi zordur (118). Bu nedenle, bu ¢alismada, bir kronik hastalik olan axSpA’da ev
egzersiz tedavisinin mobilite, fonksiyon, hastalik aktivitesi lizerine olan etkinligini ve farkli ev
egzersiz programlar1 6gretme yaklasimlari ile hastalarin egzersiz uyumuyla ilgili anahtar

faktorleri belirlemeyi amagladik.
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GEREC VE YONTEM

Bu ileriye yonelik calisma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi (TUTF) Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dalinda, Subat 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
TUTF Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu 2020/412 protokol numarali etik kurul onay1 alindi
(Ek-1).

Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uygun yiiriitiildii. Tiim bireylere arastirma Oncesinde
calismanin ama¢ ve yontemleri ayritili bir sekilde anlatilarak goniilliiliik esasina dayanan
katilm izni alindi. Etik kurul sartlarma uygun hazirlanan ‘Ol¢ek/Anket Calismalar Igin

Goniilli Olur Formu’ ile de yazili onamlari alindi (Ek-2).

Hasta Grubunun Sec¢imi

Calismaya alinacak hasta sayisini tespit etmek amaciyla O6rnek biiyiikliigii hesabi
yapildi. Orneklem hesabinda etki biiyiikliigii 0,4, yanilma pay1 %5 ve gii¢ degeri %80 almarak
her grup i¢in 6rnek biyiikligii 20, toplam 6rneklem sayisi; n=60 olarak belirlendi.

Calismaya Subat 2021-Agustos 2021 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ve I¢ Hastaliklar1 Romatoloji Bilim Dali polikliniklerinden
takipli, ASAS 2009 kriterlerine gore axSpA tanisi almig, 18-50 yas araliginda, akilli telefon
sahibi olan, diizenli egzersiz aligkanlig1 olmayan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii erkek hastalar
dahil edildi. Herhangi bir bolgesinde protez varligi olan, mental retardasyon, ciddi emosyonel
bozukluk ve sistemik komorbiditesi bulunan, diizenli egzersiz aliskanligi bulunan ve 18

yasindan kii¢iik ya da 50 yasindan biiyiik bireyler ¢alismamiza dahil edilmedi.
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Yontem ve Degerlendirme Parametreleri

Gontiilliiler basvuru sirasina gore ardisik olarak brosiir, video ve fizyoterapist gruplarina
dahil edildi. Tim hastalara ilk muayenede cklem hareket agikligi egzersizleri, solunum
egzersizi, germe egzersizi ve postiir egzersizi igeren ev egzersiz programi fizyoterapist
tarafindan ayrintili olarak gosterildi. 1. gruba tarafimizca olusturulan brosiir (Ek-3), 2. gruba
tarafimizca olusturulan video (Ek-4), 3. gruba fizyoterapistin diizenledigi not ile ev egzersiz
programi verilerek 6 hafta boyunca haftanin 3 giinii yarim saat verilen ev egzersiz programini
yapmalar1 istendi. Tim hastalara haftalik programlar1 iceren egzersizlerin kaydedilmesi
amaciyla egzersiz izlem giinliigii (Ek-5) verildi. Tiim gruplardaki hastalarla 3. haftada egzersiz
programini uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmek tizere telefon goriismesi yapildi.

Hastalarin uygulamalar1 istenilen egzersizler:

Harekete basglamak igin ayaklar omuz agikliginda rahat bir durus elde edilir. Elleri
ensede kenetleyerek harekete baslanir. Derin bir nefes alarak omuzlari ve kollar1 dirseklerden
olabildigince arkaya dogru esnetir. Nefes verilirken omuzlari ve kollar1 dirseklerden

olabildigince dnde birlestirilir (Egzersiz 1).

Sekil 2: Egzersiz 1

Her iki ellerle dizi tutarak bacak kavranir ve gogiise dogru miimkiin oldugunca gekilir.
Hareket tamamlandiktan sonra baglangic konumuna geri doniiliir ve ayn1 hareket kars: taraf

dize de uygulanir (Egzersiz 2).
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Sekil 3: Egzersiz 2

Ayak bileginden kendilerine dogru ¢ekilir ve viicutta bagka hicbir yer hareket etmeyecek
sekilde bacak yukartya dogru mimkiin oldugunca kaldirilir. Baslangic konumuna geri

dontildiigiinde ayni hareket karsi tarafa uygulanir (Egzersiz 3).

Sekil 4: Egzersiz 3

Eller her iki yanda yere yapisik olarak sirt iistii uzandiktan sonra dizler, karin ve gogiis
ayn1 diizlemde olacak sekilde kalga yerden kaldirilir. Sonra eski pozisyona geri doniliir

(Egzersiz 4).
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Sekil 5: Egzersiz 4

Kollardan yardim alarak yliz karsiya bakacak sekilde sirt resimdeki gibi gerilir. Bu

pozisyonda 5 saniye bekledikten sonra baslangi¢ pozisyonuna geri doniiliir (Egzersiz 5).

Sekil 6: Egzersiz 5

Harekete baglamak i¢in sekildeki gibi emekleme pozisyonunda rahat bir durus elde
edilir. Once kolu ardindan kars: taraf ayag1 bilkkmeden yukar1 dogru uzatip bu pozisyonda 5
saniye beklenir. Baglangi¢ konumuna geri doniiliir ve ayn1 hareket kars1 taraf kol ve bacaklara

uygulanir (Egzersiz 6).
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A
Sekil 7: Egzersiz 6

Hastalarin yas, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni durum, sosyal giivence, kronik
hastaliklar, alkol ve sigara kullanim1 gibi sosyal ve demografik veriler ile iliskili sorulari igeren
standart soru formu dolduruldu (Ek-6). Hastalar axSpA ile ilgili olarak; ek hastalik varlig
acisindan sorgulanda.

Hastalara baslangigta ve 6. haftanin sonunda fonksiyonel durumun degerlendirilmesi
acisindan BASFI, spinal mobilitenin degerlendirilmesi acisindan BASMI ve hastalik aktivitesi
icin BASDAI o&lgekleri uygulandi. Ayrica 6. haftanin sonunda egzersiz uyumunu
degerlendirmek i¢in 3 gruba da arastirmacilarca hazirlanan egzersiz uyum anketi uygulandi ve
tiim hastalardan verilen egzersiz izlem giinliikleri toplandi.

Ayrica baglangicta ve 6. haftanin sonunda hastalarin Ankilozan Spondilit Hastalik
Aktivite Skoru (ASDAS) CRP degerine gore hastalik aktiviteleri belirlendi. Poliklinikte axSpA
tanis1 konulan tiim hastalarin rutin kontrollerinde CRP kan diizeyi takibi yapildigi icin
hastalarin muayene dosyalarindan alinan son CRP sonucu degerlendirmeye alindi. Hastanemiz
merkez laboratuvarinda immiinotiirbidimetrik yontemle ¢alisilan CRP mg/L  cinsinden
degerlendirildi. Normal deger araligi 0-5 mg/L olarak kabul edildi.

Kullanilan 6l¢eklere iliskin bilgiler ve hastalarin degerlendirilmesi su sekildedir:

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI): Hastalardan alinan
bilgilerle multidisipliner bir ekip tarafindan tasarlanan indeks, yorgunluk/halsizlik, spinal ve
periferik eklem agrisi, basmakla/dokunmakla lokal hassasiyet ve sabah tutuklugunun (hem
niteliksel hem de niceliksel) siddetini 6l¢mek icin 6 adet 10 cm'lik yatay gorsel analog skaladan
olusur (Ek-7). Bu yatay analog skalanin baslangicindan sonuna dogru gittik¢e yakinma

siddetinin arttig1 hastalara anlatilmalidir. Sabah tutuklugu i¢in en uzun siire 2 saat olarak
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belirlenmistir. Sabah tutuklugunun siiresi ve siddeti ile ilgili olan son 2 sorunun aritmetik
ortalamasi alinarak ilk 4 sorudan elde edilen puanlarla toplanir. Elde edilen sonug 5’e boliiniir.
Nihai BASDAI skoru 0 ile 10 arasindadir. Bu skorun 4 ve iizerinde olmas1 hastaligin aktif
oldugunu gosterir. BASDAI kullanic1 dostudur, giivenilirdir, degisime duyarlidir ve tiim
hastalik spektrumunu yansitir (120). 2005 yilinda Akkog ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin
sonuglari, BASDAI'nin Tiirk¢e versiyonunun giivenilir, gecerli ve degisime duyarli oldugunu
gostermektedir (121).

Calismamizdaki hastalardan son bir haftadaki semptomlarinin siddetini degerlendirmesi
icin Olgekteki alt1 soruyu, yatay olarak 10 cm uzunlugunda analog skaladan faydalanilarak

cevaplamalari istendi. Sonuglar cm cinsinden not edildi.

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI): Yirmi farkli klinik
degerlendirme yontemi i¢inde aksiyel durumu en iyi yansitan 5’1 segilerek gelistirilen; spinal
mobilitenin degerlendirilmesini saglayan kombine bir indekstir. Olciimler; lomber lateral
fleksiyon, tragus-duvar mesafesi, lomber fleksiyon (modifiye Schober), intermalleoler mesafe
ve servikal rotasyonu igerir (Ek-8). Her bir 6lgiim ayr1 degerlendirilip; ¢ikan degerlere 6l¢iim
araliklarina gore sifir, bir ve iki puan verilmistir. Sifir puan hafif hastalik hali, bir puan orta
hastalik hali, iki puan ciddi hastalik hali olarak degerlendirilmektedir. Skor ne kadar yiiksek
bulunursa AS’ye bagl hareket kisithilig1 o kadar fazla olarak degerlendirilmektedir. BASMI
hizli, tekrarlanabilir ve hastalik spektrumu boyunca degisime duyarlhidir.

Hastalarimiza BASMI hesaplamasi yapildi. Hastalarin lateral lomber fleksiyon,
intermalleoler mesafe, lomber fleksiyon, tragus duvar mesafesi ve servikal rotasyonlari sag-sol
olarak ayr1 ayri Olgiilerek ortalamalar1 alindi1 (Tablo 5). Hastalarin servikal rotasyon hareket
acikliklarini degerlendirmek i¢in goniometri kullanildi. Her bir 6l¢iim elde edilen sonuglara
gore 0, 1 veya 2 puan seklinde degerlendirildi. Bes Ol¢iimiin puanlari toplanip 0 ile 10 puan

arasinda olan BASMI skoru bulundu.

Tablo 1. Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI)

0 1 2
Hafif Orta Agir
Lateral lomber fleksiyon (cm) o>10cm o 5-10cm 0<5 cm
Tragus-duvar mesafesi (cm) 0 <15cm o 15-30cm 0 >30cm
Modifiye lomber schober(cm) 0>4 cm 0 2-4 cm 0<2cm
Maksimal intermalleoler Mesafe(cm) o>100 cm o 70-100 cm o <70 cm
Servikal rotasyon (derece) o >70° o 20-70° o <20°
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Olgiimler su sekilde gergeklestirildi:

Tragus-duvar mesafesi igin; hastadan topuklar1 ve kalgasini duvara degdirerek dizleri
diiz bir sekilde ayakta durmasi istendi. Cenesini igeri ¢ekerek notral boyun pozisyonunda iken
tragus ile duvar arasindaki mesafeler sag ve sol taraf olmak iizere 6l¢iildii. Elde edilen verilerin
ortalamasi alind1 ve degerlendirmedeki skor kaydedildi.

Servikal rotasyon Ol¢iimii icin; hasta sirti destekli bir sandalyede kalga diz 90° ve
ayaklar1 yerle tam temas halinde olacak sekilde oturtuldu. Ol¢iim acisinin tam olarak
belirlenmesi i¢in orta hatta olacak sekilde alt ve {ist 6n kesici disler arasina bir kalem
yerlestirildi. Bu esnada alnin horizontal pozisyonda ve basin nétral pozisyonda olmasina dikkat
edildi. Hastadan omuzlarini diiz tutup basini sag tarafa dogru olabildigince ¢evirmesi istendi.
Goniometre ile rotasyon derecesi 6l¢iildii. Ayni islem sol taraf i¢in de tekrarlandi. Elde edilen
Olglimlerin ortalamasi alinarak degerlendirmedeki skor not edildi.

Modifiye Schober testi i¢in; hastadan ilk once dizleri diiz iken ayakta durmasi istendi.
Spina iliaka posterior superiorlart birlestiren hayali ¢izginin orta noktasi isaretlendi. Bu
noktadan 10 cm yukari ve sakrum hizasinda 5 cm asagidaki noktalar isaretlendi. Hastadan
dizleri diiz ve kollar1 6ndeyken maksimum anfleksiyonu istendi ve bu iki nokta arasindaki fark
oOl¢iildii. Daha sonra ¢ikan sonugtan 15 cm ¢ikarilarak fark bulundu. Normal spinal mobiliteli
insanlarda 5 cm ve lizerinde artig saptanmalidir.

Lateral spinal fleksiyon 6l¢iimii i¢in; hasta duvarla temas halinde iken kollar1 ve elleri
govdesine degecek sekilde, dizlerini biikmeden, govdeyi One efgmeden ve topugunu
kaldirmadan miimkiin oldugunca fazla yana dogru egilmesi istendi. Egilmeden once ve
egildikten sonra orta parmagin ucu ile yer arasindaki mesafeler 6l¢iildii ve aradaki farklarin
ortalamasi alinarak degerlendirmedeki skoru kaydedildi.

Intermalleoler mesafe igin; hasta diiz zeminde supin pozisyonda yatarken dizler tam
ekstansiyondayken kalgalardan olabildigince abdiiksiyon yaptirildi ve medial malleolar arasi

mesafe olctldii.

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI): Hastalardaki isleve iliskin
8 spesifik soru ve hastanin giinliik yasamla basa ¢ikma yetenegini yansitan 2 sorudan olusur
(Ek-9). Her soru, ortalamast BASFI puanmi (0-10) veren 10 cm'lik yatay bir gorsel analog
Olcekte yanitlanir. 0 puan ‘kolaylikla yapabiliyorum’ anlamini ifade ederken 10 puan ‘yapmam
imkansiz’ anlamina gelmektedir. 10 sorunun da sonuglarimin aritmetik ortalamasinin

alinmasiyla 0-10 arasinda degisen BASFI skoru olusur. BASFI, bir fonksiyonel indeks i¢in
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gerekli olan kriterleri karsilamaktadir. Hizli ve tamamlanmasi kolaydir, giivenilirdir ve tiim
hastalik yelpazesinde degisime duyarlidir (122). 2005 yilinda Yanik ve ark. tarafindan yapilan
calismada BASFi'nin Tiirk popiilasyonuna uyarlanmasi basarili olmus ve Tiirk hastalar arasinda
gegerli ve giivenilir bulunmustur (123).

Calismamiza katilan hastalarin fonksiyonellik 6lgegi sorularina verdigi cevaplardan
elde edilen skorlar toplanip, aritmetik ortalamasi alindi. 0 ile 10 arasinda degisen bir skor elde
edildi.

Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru — C Reaktif Protein (ASDAS-CRP):
Hastalik aktivite diizeyini gdsteren, hem klinik hem de BASDAI’den farkli olarak akut faz
reaktanlarmi da kapsayan bir indekstir (124). ASDAS-CRP degerlendirmesi; BASDAI’nin
periferik eklem agrisi, spinal agri, sabah tutuklugunun siiresi ile iliskili olan sorularma ek
olarak; hastanin kendisini genel degerlendirmesi ve CRP degerinden olusmaktadir. Olgekte
kullanilan CRP mg/L cinsinden degerlendirilmektedir (Ek-10). 4 sorudan elden edilen 0-10
arasindaki puanlar ve mg/L cinsinden CRP degerleri bilgisayarda gelistirilen 6zel programlar
ile ASDAS-CRP formiilii igerisinde hesaplanmaktadir. Uygulanan formiilde CRP degeri igin 2
mg/L altinda sonu¢ girilmesine izin verilmediginden, hastanin CRP degeri tespit edilebilen
degerin altinda veya 2 mg/L’nin altinda ise formiile 2 mg/L seklinde girilmelidir. Hesaplanan
sonucglara gore; 3,5’un lizeri ¢ok yiiksek hastalik aktivitesi, 2,1-3,5 arasi yiiksek hastalik
aktivitesi, 2,1-1,3 aras1 orta derecede hastalik aktivitesi, 1,3 alt1 degerler inaktif hastalik olarak
degerlendirilir (125).

Calismamiza katilan hastalardan skaladaki agr1 ve sabah tutuklugunu sorgulayan dort
soruyu yatay olarak 10 cm uzunlugunda analog skaladan faydalanilarak cevaplamalari istendi.
Sonuglar cm cinsinden degerlendirildi. Tiim hastalarin rutin kontrollerinde CRP kan diizeyi
takibi yapildig1 igin hastalarin muayene dosyalarindan alinan son CRP diizeyi mg/L cinsinden
kayit edildi. 2mg/L altindaki degerler skalaya uygun olarak 2 mg/L olarak kabul edildi. 4
sorudan elde edilen puanlar ve CRP diizeyi kullanilarak bilgisayar ortaminda ASAS’1n internet

sayfasindaki hesaplayici araciligryla hesaplandi ve ASDAS-CRP sonucu elde edildi.
Egzersize Uyum Anketi: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan, toplam 17 maddeden

olusan, egzersiz uyumunu degerlendiren evet/hayir seklinde ve bazilarinda acik u¢lu cevaplama

alan1 igceren anket formu (Ek-11) kullanilmistir.
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Bu bilgiler 1s18inda hastalara baslangigta ve 6. haftanin sonunda fonksiyonel durumun
degerlendirilmesi agisindan BASFI, spinal mobilitenin degerlendirilmesi agisindan BASMI ve
hastalik aktivitesi i¢in BASDAI ve ASDAS-CRP 6lgekleri yapildi. Ayrica 6. haftanin sonunda
egzersiz uyumunu degerlendirmek i¢in 3 gruba da arastirmacilarca hazirlanan egzersiz uyum
anketi uyguland1 ve tiim hastalardan verilen egzersiz giinliikleri toplanarak farkliliklar grup igi

ve gruplar arasinda degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Aragtirma verilerinin analizinde SPSS versiyon 20.0 (Lisans No: 10240642) paket
programi kullanildi. Calismanin tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde siirekli sayisal
degiskenler igin ortalama (Ort) + standart sapma (SS) veya ortanca (minimum-maksimum)
olarak gosterildi. Kategorik degiskenler ise hasta sayisit (n) ve yiizde (%) olarak bildirildi.
Gruplar arasinda ortalama degerler yoniinden farkin onemliligi siirekli degiskenler igin
Kruskall-Wallis, T-test, ANOVA ve Post Hoc testlerinden Student-Newman-Keuls ile; siireksiz
degiskenler i¢in de Pearson Ki-Kare testi veya Fisher’s exact test ile degerlendirildi. Tiim

sonuglar %95 giiven aralig1 ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya TUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Poliklinigi
ve I¢ Hastaliklar1 Romatoloji Bilim Dali Poliklinigi’nden takipli, ASAS kriterlerine gére axSpA
tanis1 konmus tamami erkek olmak tizere toplam 85 hasta degerlendirildi. Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uymadigi i¢in hastalardan 8’i dislandi. Calisma ve degerlendirme siireci
hakkinda bilgi verilen hastalardan 17’°si arastirmaya katilmayi1 kabul etmedi. Arastirmaya

axSpA tanist olan 60 hasta dahil edildi ve degerlendirmeleri yapildi.

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=85)

Dahil edilmeyen (n=25)
v Dahil edilme kriterlerini karsilamayan (n=8)

v' Katilmay1 reddeden (n=17)

Katilmay1 kabul eden ve goniillii olur formunu

imzalayan bireyler (n=60)

‘ Fizyoterapist grubu (n=20) ‘

l ‘ Video grubu (n=20) ‘ l

[ Analiz (n=20) } l [ﬁ(n:m)}

[ Analiz (n=20) ]

‘ Brosiir grubu (n=20)

Sekil 8. Calismanin akis diyagram
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Hastalarin ortalama yasi 39,45 + 7,046 idi. Hastalarin 52’si (%86,7) evli iken, 8’i
(%13,3) bekardi. Calismaya katilan hastalarin %31.7’si lise mezunu, %31,7’si iniversite
mezunu iken bu oranlart %23,3 ile ortaokul mezunlar1 ve %13,3 ile ilkokul mezunlari izledi.
Sigara igme durumlarina bakildiginda; 33 (%55) hastanin kullanici oldugu, 27 (%45) hastanin
sigara kullaniminin olmadigi goriildii. Caligma durumlart incelendiginde hastalarin %83,3
oraninda aktif ¢alisan oldugu belirlendi. Gruplar, alkol ve sigara kullanimi yoniinden benzerdir

(p>0,05). Gruplarin demografik 6zelliklerinin tiim detaylar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

Fizyoterapist

Brosiir grubu  Video grubu Toplam
grubu
oo Erkek 20 (%100) 20 (%100) 20 (%100) 60 (%100)
Cinsiyet (n,%)
Kadin 0 0 0 0
Yas (yil) (Ort£SS) 38,85+£6,627 3845+7451 41,05+7,112  39,45+7,046
Sehir 11 (9%55) 5 (%25) 8 (%40) 24 (%40)
Yasadig1 yer -
(1.9%) Ilge 9 (%45) 15 (%75) 12 (%60) 36 (%60)
n,%
Koy 0 0 0 0 (%0)
Medeni durum Evli 18 (%90) 16 (%80) 18 (%90) 52 (%86,7)
(n,%0) Bekar 2 (%10) 4 (%20) 2 (%10) 8 (%13,3)
Sigara kullanimi Var 11 (%55) 9 (%45) 13 (%65) 33 (%55) 0.446
(n,%) Yok 9 (%45) 11 (%55) 7 (%35) 27 (%45) '
Alkol kullanimi Var 8 (%40) 9 (%45) 10 (%50) 27 (%45) 0817
(n,%0) Yok 12 (9%60) 11 (9%55) 10 (%50) 33 (%55) ’
Tek basina 0 1 (%5) 0 1(%1,7)
Yasama ortam .
(1.9%) Esiyle ve ¢ocuklariyla 18 (%90) 16 (%80) 17 (%85) 51 (%85)
n,%
Anne veya babasiyla 2 (%10) 3 (%15) 3 (%15) 8 (%13,3)
Ilkokul 4 (%20) 2 (%10) 8 (%40) 14 (%23,3)
Egitim diizeyi Ortaokul 2 (%10) 3 (%15) 3 (%15) 8 %(13,3)
(n,%) Lise 6 (%30) 10 (9%50) 3 (%15) 19 (%31,7)
Universite 8 (%40) 5 (%25) 6 (%30) 19 (%31,7)
Caligmiyor 3 (%15) 1 (%5) 2 (%10) 6 (%10)
Calisma durumu Emekli 2 (%10) 1 (%5) 1 (%5) 4 (%6,7)
(n,%) Masa bagi is 6 (%30) 6 (%30) 5 (%25) 17 (%28,3)
Bedensel i 9 (%45) 12 (9%60) 12 (%60) 33 (%55)
Asgari {icret alt 3 (%15) 1 (%5) 2 (%10) 6 (%10)
Asgari ticret 4 (%20 5 (%25 8 (%40 17 (28,3
Gelir diizeyi (n,%) £ ( ) ( ) ( ) (283)
Asgari iicretin 2 veya
13 (%65) 14 (%70) 10 (%50) 37 (61,7)

3 kat1

n: Olgu sayisi, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma
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Brosiir ve video grubunun 8’inde (%40), fizyoterapist grubunun ise 5’inde (%25) tant
aldiklar1 ek bir kronik hastalik vardir. En sik eslik eden ek kronik hastalik inflamatuar bagirsak
hastaligi olarak saptandi. Gruplar arasi ek hastalik varligi istatistiksel olarak anlamli

saptanmamustir (p=0,517). Tablo 7’de tiim gruplarin ek hastalik durumlar1 sunulmustur.

Tablo 7. Olgularin ek hastalik durumlar

Brosiir grubu Video grubu Fizyoterapist

. Tiim gruplar p
Ozellik srip grubu
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr  Yiizde
Ek hastalik Yok 39 65 12 60 12 60 15 75
0,517*
varlig1 Var 21 35 8 40 8 40 5 25
Toplam 60 100,0 20 100,0 20 100,0 20 100,0

* Pearson Ki-kare testi kullanilmustir.

Hastalarm ilk ii¢ hafta, ii¢ ile altinci hafta ve toplam alt1 hafta olmak iizere uyguladiklari
egzersiz seanslar1 Tablo 8’de verilmistir. Her ii¢ grupta da hastalarin uyguladiklar1 egzersiz

seans sayilar1 yoniinden benzerlik saptanmistir (p> 0,05).

Tablo 8. Ug¢ grup hastanin egzersiz seans ortalamalar

) Fizyoterapist
Brosiir grubu  Video grubu

rubu
(n=20) (n=20) J P

(n=20)
i1k 3 hafta, Ort + SS, seans sayisi 9,20 + 3,636 8,40 £+ 5,365 9,85 £ 4,660 0,611*
3 - 6 hafta, Ort £ SS, seans sayis1 6,50 + 3,818 6,95 + 6,724 7,10 £5,271 0,935*
Toplam (6 hafta) , Ort + SS, seans

15,705,777 1535+11,793  16,55+8,457  0,911*
sayisi

n: Olgu sayisi, Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma
* Oneway ANOVA testi kullanilmistir.

Ug gruptaki hastalarin ayr1 ayr1 anket sorularina verdikleri cevaplara gdre uyum
degerlendirme sonuglar1 Tablo 9°da verilmistir. Gruplar arast uyum sonuglar1 yoniinden anlamli

farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 9. Ug: grup hastanin anket sorular1 uyum sonug¢lari
Brosiir grubu  Video grubu  Fizyoterapist grubu  Tiim gruplar
Anket Sorulari (n=20 (%100)) (n=20 (%100)) (n=20 (%100)) (n=60 (%100))
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde  Sayr  Yiizde
1. Soru uyumlu 10 %50 11 %55 13 %65 34 %56,7

uyumsuz 10 %50 9 %45 7 %35 26 %43,3 0,622

2. Soru uyumlu 10 %50 12 %60 11 %55 33 %55 0.817
uyumsuz 10 %50 8 %40 9 %45 27 %45 ’

3. Soru uyumlu 16 %80 10 %50 13 %65 39 %65 0.138
uyumsuz 4 %20 10 %50 7 %35 21 %35 ’

4. Soru uyumlu 19 %95 19 %95 20 %100 58  %096,7 0.596
uyumsuz 1 %5 1 %5 0 %0 2 %3,3 ’

5. Soru uyumlu 12 %60 14 %70 13 %65 39 %65 0.803
uyumsuz 8 %40 6 %30 7 %35 21 %35 ’

6. Soru uyumlu 20 %100 18 %90 20 %100 58  %096,7 0.126
uyumsuz 0 %0 2 %10 0 %0 2 %3,3 ’

7. Soru uyumlu 9 %45 6 %30 9 %45 24 %40 0.535
uyumsuz 11 %55 14 %70 11 %55 36 %60 ’

8. Soru uyumlu 18 %90 16 %80 16 %80 50  %83,3 0619
uyumsuz 2 %10 4 %20 4 %20 10  %16,7

9. Soru uyumlu 7 %35 7 %35 6 %30 20 %33,3 0.928
uyumsuz 13 %65 13 %65 14 %70 40  %66,7

10.Soru  uyumlu 11 %55 9 %45 9 %45 29  %48,3 0.766
uyumsuz 9 %45 11 %55 11 %55 31 %517 ’

11.Soru  uyumlu 20 %100 20 %100 20 %100 60 %100
uyumsuz 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0

12.Soru  uyumlu 12 %60 15 %75 16 %80 43 %717 0.344
uyumsuz 8 %40 5 %25 4 %20 17 %28,3

13.Soru  uyumlu 17 %85 13 %65 17 %85 47  %78,3 0.208
uyumsuz 3 %15 7 %35 3 %15 13 %217

14.Soru  uyumlu 20 %100 20 %100 20 %100 60 %100
uyumsuz 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0

15.Soru  uyumlu 11 %55 15 %75 15 %75 41  %68,3 0292
uyumsuz 9 %45 5 %25 5 %25 19 %317

16.Soru  uyumlu 20 %100 20 %100 20 %100 60 %100
uyumsuz 0 %0 0 %0 0 %0 0 %0

17.Soru  uyumlu 14 %70 17 %85 14 %70 45 %75 0.449
uyumsuz 6 %30 3 %15 6 %30 15 %25 ’

n: Olgu sayisi, 1. soru: Egzersizlerimi tavsiye edildigi siklikta yapiyorum, 2.soru: Egzersizlerimin tamamini degil
bazilarin1 yapiyorum, 3. soru: Egzersizlerimi yapmaya ugrasmiyorum, 4. soru: Egzersizlerimi dogru yaptigimi
diisliniiyorum, 5. soru: Egzersizlerimi yapmak i¢in zamanim yok, 6. soru: Egzersizlerimi nasil yapacagimdan
emin egilim, 7. Soru: Yoruldugum zaman egzersizlerimi yapmiyorum, 8. soru: Egzersizerimi yapmay1 unuturum,
9. soru: Egzersiz yaparken agrim oluyor, 10. soru: Agrilarim arttiginda egzersiz yapmay1 birakiyorum, 11. soru:
Egzersiz yapmanin zor oldugunu diisiinsem de, gelecekte hastaligin etkilerinden korunmak i¢in yapmaya deger
oldugunu diisiiniiyorum, 12. soru: Egzersizin keyifli bir etkinlik oldugunu diigiiniiyorum, 13. soru: Egzersiz
sonrast kendimi daha gii¢lii hissederim, 14. soru: Diizenli egzersiz igin ¢aba sarf etmenin dnemli oldugunu
diisliniiyorum, 15. soru: Cevremdeki insanlar egzersizlerimi yapmam i¢in tesvik ediyor, 16. soru: Yaptigim
egzersiz programindan memnunum, 17. soru: Egzersiz programimda yer alan aktiviteleri etkili ve basarili sekilde
yaptigimi diigiiniiyorum.

* Pearson Ki-kare testi kullanilmigtir.

Ortalama seans sayilar1 ve anket sorulart uyum sonuglari ile hastalarin demografik
verileri olan alkol kullannmi ve sigara kullanimi arasinda anlamli iliski gézlenmemistir

(p>0,05).
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Anketin “Egzersizlerimi tavsiye edildigi siklikta yapiyorum” sorusuna hayir cevabini
veren toplam 26 hastanin 11’inin is yogunlugu, 4’{inlin agr1, 2’sinin yorgunluk, 3’tiniin ailevi
sebepler, 2’sinin hem is yogunlugu hem ailevi sebepler, 2’sinin zamansizlik ve 2’sinin de covid

hastalig1 nedeniyle uyum sorunu yasadigi tespit edildi (Tablo 10).

Tablo 10. Egzersize uyum anketinin a¢ik uclu 1. sorusuna verilen cevap sonuclari

Egzersizlerimi tavsiye edildigi  Brosiir Video Fizyoterapist Toplam
siklikta yapiyorum (1. Soru)  grubu grubu grubu
Uyumsuz
Say1 Say1 Say1 Say1
Is yogunlugu 4 3 4 11
Agn 1 2 1 4
Yorgunluk 1 1 0 2
Ailevi sebepler 1 2 0 3
Is yogunlugu ve Ailevi sebepler 2 0 0 2
Zamansizhk 1 0 1 2
Covid hastah@ 0 1 1 2
Toplam 10 9 7 26

* Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Anketin “Diizenli egzersiz i¢in ¢aba sarfetmenin O6nemli oldugunu diisiiniiyorum”
sorusuna evet sikkini isaretleyen hastalarin verdigi agik uclu cevaplar Tablo 11°de
gosterilmistir. Ttim gruplarda en fazla “Hareket kisitliligin1 azaltmak/engellemek i¢in” yaniti

verilmistir.

Tablo 11. Egzersize uyum anketinin acik uclu 14. sorusuna verilen cevap sonuglari

Diizenli egzersiz icin ¢caba

sarfetmenin 6nemli oldugunu Brosiir Video Fizyoterapist

diisiiniiyorum (14. Soru) grubu grubu grubu Toplam
Uyumlu
Say1 Say1 Say1 Say1

Hareket kisitliligini 9 9 7 25
azaltmak/engellemek i¢in

Agrilarin azalmasi i¢in 1 1 1 3
Hareket kisitliligini ve agrilar 1 1 1 3
azaltmak i¢in

Postiiriin diizelmesi igin 2 0 2 4
Yasam kalitesini arttirmak i¢in 1 2 1 4
Hastaligin tedavisi i¢in 2 3 2 7
Saglikli yasamak i¢in 2 2 5 9
Eski halime donmek i¢in 1 1 0 2
Toplam 19 19 19 57

* Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.
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Anketin  “Yaptigim egzersiz programindan memnunum” sorusuna evet sikkini
isaretleyen hastalarin verilen acik uclu cevaplar Tablo 12°de toplanmistir. Tiim gruplarda en
fazla olmak tlizere soruyu cevaplayan toplam 34 hastanin 19°u “Hareketlerime fayda sagladigini

gordiiglim i¢in” yazmustir.

Tablo 12. Egzersize uyum anketinin agik u¢lu 16. sorusuna verilen cevap sonuglari

Yaptigim egzersiz programindan
memnunum Brosiir Video Fizyoterapist

(16. Soru) grubu grubu grubu Toplam
Uyumlu
Say1 Say1 Say1 Say1
Hareketlerime fayda sagladigim 8 5 6 19
gordiigiim icin
Brosiirii kullanarak egzersiz 2 0 0 2
yapmak kolaylastig1 icin
Video izleyerek egzersiz yapmak 0 1 0 1
kolaylastig1 icin
Kendimi daha iyi hissettigim i¢in 1 0 0 1
Giinliik kullanmanin sagladig: 0 4 1 5
diizen ve motivasyon nedeniyle
Doktorun ¢abasi nedeniyle 0 0 2 2
Agrilarim azaldid icin 1 2 0 3
Programdaki tiim egzersizleri 0 0 1 1
yorgunluk olusmadan yapabildigim
icin
Toplam 12 12 10 34

* Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Her ii¢ gruptaki hastalarin baslangic BASDAI &lgiimleri ve 6. haftanin sonundaki
BASDAI 6l¢iimleri benzer saptanmistir (p>0,05). Grup i¢i baslangi¢ ve 6. haftanin sonundaki
BASDAI yéniinden 6lgiimler karsilastirildiginda brosiir ve fizyoterapist grubunda anlamli
farklilik gozlenirken (p<0,05), video grubunda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,230).
Ayrica gruplar arasinda baslangic ve 6. haftanin sonunda hesaplanan BASDAI &l¢iimleri
arasindaki degisim karsilagtirildiginda ise anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,591) (Tablo
13).
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Tablo 13. Tiim c¢ahsma gruplarindaki hastalarin baslangic ve 6. haftanin sonundaki

BASDAI degerlerinin ve iki 6l¢iim arasindaki degisimlerin karsilastirilmasi

Calisma Grubu

A Brosiir Video Fizyoterapist

Ozellik Ort£SS Ort+SS Ort+SS P
(Min-Med-Maks)  (Min-Med-Maks)  (Min-Med-Maks)

Ik _ 3,36 + 1,541 3,13 + 1,963 3,63 + 1,860 0.663*

BASDAI (1,00-3,05-7,00) (0-3,10-8,50) (1,00-3,65-6,70) ’

6. hafta 2,67+1,162 2,77+1,719 2,96 + 1,673 0.947%

BASDAI (0-2,90-4,90) (0,60-2,60-8,20) (0,80-2,40-5,70) ’

p 0,016** 0,230** 0,020**

A BASDAI 0,69 +1,169 0,36 + 1,299 0,67 +1,88 0,591*

(-1,00-0,35-3,80)  (-1,60-0,25-3,20)  (-1,40-0,60-3,70)
Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Med: Median, Maks: Maksimum, BASDAI: Bath Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite indeksi, A BASDAI: Ilk BASDAI degeri- 6. hafta BASDAI degeri, *Kruskall-Wallis
testi kullanilmigtir, ** Bagimli 6rneklem t-testi kullanilmstir.

Her ti¢ grupta da hastalarin baglangic ASDAS-CRP 6l¢timleri ve 6. haftanin sonundaki
ASDAS-CRP ol¢timleri karsilastirildiginda benzerlik saptanmistir (p>0,05). Grup i¢i baslangig
ve 6. haftanin sonundaki ASDAS-CRP yoniinden olgiimler karsilastirildiginda video ve
fizyoterapist grubunda anlamli farklilik gézlenirken (p<0,05), brosiir grubunda anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,146). Ayrica gruplar arasinda baglangi¢ ve 6. haftanin sonunda hesaplanan
ASDAS-CRP olglimleri arasindaki degisim karsilagtirildiginda ise anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,576) (Tablo 14).

Tablo 14. Tiim c¢alisma gruplarindaki hastalarin baslangic ve 6. haftanin sonundaki
ASDAS-CRP  degerlerinin ve iki ol¢iim arasindaki degisimlerin

karsilastirilmasi
Calisma Grubu
R Brosiir Video Fizyoterapist
Ozellik Ort+SS OrtSS OrtSS
(Min-Med-Maks)  (Min-Med-Maks) (Min-Med-Maks)
Ik 2,63 + 0,862 2,70 + 0,920 2,79 + 0,830 0,62
ASDAS-CRP (1,10-2,70-5,30) (1,10-2,70-5,00) (1,30-2,85-4,80) 2*
6. hafta ASDAS- 2,40 + 0,792 2,38 + 0,853 2,40 +£ 0,816 0,96
CRP (1,40-2,25-4,30) (1,20-2,40-4,80) (1,30-2,35-4,00) 9*
p 0,146** 0,037** 0,039**
A ASDAS_CRP 0,23 £ 0,678 0,32 +£ 0,636 0,39 +£ 0,788 0,57

(-1,00-0,20-1,50)  (-1,00-0,25-1,70)  (-1,40-0,40-1,90)  6*

Ort: Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Med: Median, Maks: Maksimum, ASDAS-CRP: Ankilozan
Spondilit Hastalik Aktivite Skoru, CRP: C-Reaktif Protein, A ASDAS-CRP: ilk ASDAS-CRP degeri- 6. hafta
ASDAS-CRP degeri, *Kruskall-Wallis testi kullanilmigtir, ** Bagimli 6rneklem t-testi kullanilmistir.
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Her ii¢ grupta da hastalarin baslangic BASFI 6l¢iimleri ve 6. haftanin sonundaki BASFI
Ol¢timleri karsilagtirildiginda benzerlik saptanmistir (p>0,05). Grup i¢i baslangi¢ ve 6. haftanin
sonundaki BASFI yoniinden &lgiimler karsilastirildiginda her {i¢c grupta da anlamli farklilik
gbzlenmistir (p<0,05). Ayrica gruplar arasinda baslangi¢ ve 6. haftanin sonunda hesaplanan
BASFI 6lciimleri arasindaki degisim karsilastirildiginda ise anlamli farklilik saptanmamistir

(p=0,601) (Tablo 15).

Tablo 15. Tiim c¢alisma gruplarindaki hastalarin baslangi¢c ve 6. haftanmin sonundaki

BASFI degerlerinin ve iki 6l¢iim arasindaki degisimlerin karsilastiriimasi

Calisma Grubu
Ozellik Brosiir Video Fizyoterapist 0
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
(Min-Med-Maks) (Min-Med-Maks) (Min-Med-Maks)

. : 3,18+ 1,819 2,47 £ 1,449 3,77 £2,284

b b 1 1 b 2 0’055*
Tk BASFL 1.3 60-5.30) (0-2,15-6,70) (0-3,80 -7,70)
6. hafta 2,53 + 1,696 2,15+ 1,608 3,07 £2,067 0.357*
BASFI (0-2,65-5,80) (0-2,05-6) (0-2,55 -7,40) ’
p 0,004** 0,030** 0,014**
A BASFi 0,65 + 0,897 0,32+ 0,621 0,70+ 1,159 0,601

(-0,80-0,65-2,80)  (-0,90-0,30-1,60)  (-1,30-0,35-3,10)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Med: Median, Maks: Maksimum, BASFI: Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi, A BASFI: ilk BASFI degeri- 6. hafta BASFI degeri, *Kruskall-Wallis testi
kullanilmstir, ** Bagimli 6rneklem t-testi kullanilmigtir.

Her ii¢ grup da hastalarin baslangic BASMI 6l¢iimleri ve 6. haftanin sonundaki BASMI
Olgtimleri karsilagtirildiginda benzerlik saptanmistir (p>0,05). Grup i¢i baslangi¢ ve 6. haftanin
sonundaki BASMI yé6niinden dl¢iimler karsilastirildiginda her ii¢ grupta da anlamli farklilik
gozlenmistir (p<0,05). Ayrica gruplar arasinda baslangi¢ ve 6. haftanin sonunda hesaplanan

BASMI 6lciimleri arasindaki degisim karsilastirildiginda ise anlaml farklihik saptanmamistir
(p=0,453) (Tablo 16).
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Tablo 16. Tiim c¢ahsma gruplarindaki hastalarin baslangic ve 6. haftanin sonundaki

BASMI degerlerinin ve iki 6l¢iim arasindaki degisimlerin karsilastiriimas

Cahisma Grubu
Ozellik Brosiir Video Fizyoterapist o
OrtxSS Ort+SS Ort+SS
(Min-Med-Maks)  (Min-Med-Maks)  (Min-Med-Maks)

Tk 4,10+2,713 3,30+ 2,319 3,80 £ 2,783 0,577*
BASMI (0-4,50-9) (0-3-9) (0-3,50 -9)
6. hafta 3,35+ 2,661 2,95+2,164 3,25 +2,936 0,911*
BASMI (0-3,50-8) (0-3-8) (0-3-9)
p 0,002** 0,015** 0,002**

. 0,75+ 0,910 0,35+ 0,587 0,55 £ 0,686 0,453*
ABASMI (0-0,50-3) (-1,00-0-1,00) (0-0-2)

Ort:Ortalama, SS:Standart Sapma, Min: Minimum, Med: Median, Maks: Maksimum, BASMI: Bath Ankilozan
Spondilit Metroloji Indeksi, A BASMI: Ik BASMI degeri- 6. hafta BASMI degeri, *Kruskall-Wallis testi
kullanmilmustir, ** Bagimli 6rneklem t-testi kullanilmigtir.
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TARTISMA

Aksiyel SpA diger romatolojik hastaliklar gibi kronik inflamasyon siireci ve aksiyel
iskelet yapisinda, spinal kolonda ve iliskili eklemlerde bozulmalar ile seyretmektedir (51,126).
Kronik inflamasyon ile seyreden bu hastaliklarin kesin kiiratif bir tedavisi olmamakla birlikte
semptomlar1 hafifletmeyi amaglayan tedavi yaklasimlar1 yer almaktadir. Bu siiregte uygulanan
medikal tedaviler ile birlikte fizik tedavi 6nemli bir yer tutmaktadir. Uluslararasi kilavuzlar ve
bilimsel kuruluslar hareket kabiliyetinin devamlilifini saglama, kas giiciinii koruma ve
hastalarin iyilik halinin devamlilifin1 saglama i¢in egzersiz programlarmin Onemini
vurgulamaktadir (127,128).

Aksiyel SpA hastalarinda fizyoterapi ile esas amag genel fonksiyonlarin korunmasi ve
hasta yasam Kkalitesinin artirilmasidir (129,130). Yapilan calismalar uygulanan diizenli
egzersizlerin agr1 lizerine azaltici etkilerini, spinal mobilitenin devamlilifini, kaslarin
fonksiyonel kapasitesini, hastalik aktivitesini, kardiyovaskiiler kapasiteyi ve psikolojik 1yilik
halinin devamliligin1 saglamada etkili oldugunu gostermistir (131,132). Bununla birlikte
egzersiz programlari igerigi, uygulama siireci ve sekli ile ilgili caligmalar ile en ideal fizyoterapi
yaklasimi belirleme ¢aligsmalart devam etmektedir (133).

Bu tez caligmamizda axSpA hastalarinda farkli ev egzersiz programlari dgretme
yaklagimlartyla egzersiz uyumu arasindaki iligkiyi ortaya koymay1 amagladik. Bununla beraber
ev egzersiz tedavisinin hastalik aktivitesi, mobilite ve fonksiyon iizerine etkilerini de inceledik.
Bu amagla TUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Romatoloji Poliklinigi ve ¢

Hastaliklar1 Romatoloji Bilim Dal1 Poliklinigi’nde takip edilen ve ASAS kriterlerine gore tanisi
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belirlenmis olan tamami erkek olmak tizere eriskin yas grubunda toplam 60 hasta ii¢ gruba
ayrilarak (brosiir, video ve fizyoterapistin diizenledigi not) incelendi.

Hastalarin yas ortalamasi 39,45 + 7,046 idi. Hastalarin %31.7’si lise mezunu, %31,7’si
tiniversite mezunu iken bu oranlar1 %23,3 ile ortaokul mezunlari ve %133 ile ilkokul mezunlari
izledi. Sigara igme durumlarma bakildiginda; 33 (%55) hastanin kullanici oldugu, 27 (%45)
hastanin kullaniminin olmadig1 goriildii. Calisma durumlari incelendiginde hastalarin %83,3
oraninda aktif olarak ¢alistigi belirlendi. Brosiir ve video grubunun 8’inde (%40), fizyoterapist
grubunun ise 5’inde (%25) tan1 aldiklar1 ek bir kronik hastalik vardi. Gruplarin demografik
ozellikleri ve ek hastalik varligi yoniinden benzer olduklari saptandi.

Calismamizda tiim gruplarda ev egzersiz programlarinin fonksiyon ve mobilite tizerine
etkinliginin belirlenmesinde BASFI, BASMI 6l¢ekleri, hastalik aktiviteleri iizerine etkinliginin
belirlenmesinde ise BASDAI ve ASDAS-CRP olgekleri kullanildi. Tiim bu &lgeklerin,
tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla, literatiirde daha once kullanilmis ve gegerli
oldugu bilinmektedir (135).

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi AS hastalarinda hastalik aktivitesini
degerlendirmede kolay uygulanabilir ve giivenli bir metottur. En 6nemli avantajlarinda hastanin
kendisi tarafindan kolaya uygulanabilir ve tekrar edilebilir olmasidir. BASFI ise AS
hastalarinda fonksiyonel kapasiteyi 6lgmek i¢in kullanilmaktadir (134).

Durmus ve arkadaslarinin (135) tilkemizde yaptiklari bir galismada, AS hastalarinda iki
farkli egzersiz programinin farkli metotlar ile etkinligi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
BASDAI ve BASFI skorlarinda tiim gruplarda iyilesme gézlenmis, egzersiz gruplarinda gogiis
ekspansiyonu, pulmoner fonksiyon parametrelerinde ve alt1 dakika yiirime mesafesi testlerinde
istatistiksel anlamli iyilesme goriildiigiint belirtmislerdir (135).

Martins ve arkadaslariin (136), yaptiklari literatiir derlemesi ve meta analiz
caligmasinda egzersiz programlari ile fiziksel aktivitenin etkinligi karsilastirilmig, uygulanan
egzersiz programlar1 ile hastaligin aktivitesinde azalmasinin, fonksiyonel kapasitenin ve
mobilitenin artmasinin saglandig1 gosterilmistir. Bu meta analiz ¢alismasinda BASDAI BASFI
ve BASMI élgiimleri ile tiim egzersiz gruplarinda anlamli diizeyde iyilesme gosterilmistir
(136).

Calismamizda her {i¢ gruptaki baslangic ve 6. haftanin sonundaki BASDAI, ASDAS-
CRP, BASFI ve BASMI 6l¢iimleri birbirleriyle benzerlik gostermistir (p>0,05). Toplam 6

haftalik ev egzersiz programi sonrasinda grup igi baslangi¢ ve 6. haftanin sonundaki BASDAI,
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ASDAS-CRP, BASFI ve BASMI yéniinden 6l¢iimlerde degisim karsilastirildiginda ise her iig
grupta tiim Ol¢lim parametreleri sonuglarina gore iyilesme gozlemlenmistir.

Bununla birlikte sadece fizyoterapist grubunda tiim oOlgiim degerlendirmelerine
(BASDAI, ASDAS-CRP, BASFI ve BASMI) gore baslangic ve 6. haftanin sonundaki
karsilastirmalarda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir. Video grubunda BASDAI
kriterleri ile grup i¢i baslangi¢ ve 6. haftanin sonunda ki Slgiimlerde istatistiksel anlamli
farklilik tespit edilmemis (p=0,230), diger ii¢ yontem ile (ASDAS-CRP, BASFi ve BASMI)
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir. Brosiir grubunda ise ASDAS-CRP kriterleri ile
grup i¢i baslangi¢ ve 6. haftanin sonunda ki Ol¢limlerde istatistiksel anlamli farklilik tespit
edilmemis (p=0,146), diger ii¢ yontem ile (BASDAI, BASFI ve BASMI) istatistiksel anlamli
farklilik tespit edilmistir.

Hu ve arkadaslari (137) yapmuis olduklari bir meta analizde, ev egzersiz programlarinin
agr1 kontrolii, hastalik aktivitesi ve viicut fonksiyonel durumu {izerine etkilerini arastirmiglar.
Bu meta analiz ev egzersiz grubunda agr1 (viziiel agr1 skalas1), BASDAI ve BASFI skorlarinda
istatistiksel anlamli iyilesme tespit edilmistir. Calismanin sonucu olarak fonksiyon
kapasitesinin artmasinda, agr1 ve hastalik aktivitesi kontroliinde ev egzersiz programlarinin
etkinligi vurgulanarak, tedavinin 6nemli bir pargasi olmasinin énemi belirtilmistir (137).

Gravaldi ve arkadaglar1 (138) yapmis olduklar1 bir literatiir derleme ve meta analiz
calismasinda, AS hastalarinda fizyoterapinin etkinligini arastirmistir. Bu calisma ile fizik
tedavinin BASDAI, BASFI, BASMI ve ASDAS-CRP ile etkinligi degerlendirilmistir. Egzersiz
programlarinin hastalik aktivitesi, fonksiyonel kapasite ve agr1 kontroliinde istatistiksel anlamli
olarak etkinligi gdsterilmistir. Bu ¢aligmada fizyoterapist denetiminde egzersiz programi ile
diger ev egzersiz programlar1 etkinligi karsilagtirilmistir. Sonug olarak ise fizyoterapist
denetiminde egzersiz uygulama ile ev egzersiz programlarinin hastalik aktivitesi, fonksiyonel
kapasite ve agr1 kontroliinde istatistiksel anlamli farklilik gostermedigi vurgulanmaistir. Bununla
birlikte fizyoterapist denetiminde uygulanan egzersiz programlarinda hastalarin neyi nasil
yapacaklar1 konusunda duygularini fizyoterapiste ifade edebildigi, hasta ile fizyoterapist
arasinda giiven iligkisi gelistigi ve hastanin programin etkinligine inanmasina katk1 sunabildigi
belirtilmistir. Fizyoterapist denetiminde uygulanan programlarda hastanin egzersiz seanslarina
daha ¢ok katilim gosterdigi, seans siirelerine ve seans igerisindeki hareketlere daha ¢ok uyum
gosterdigi vurgulanmistir. Bu konuda genis hasta serilerinin dahil edildigi randomize kontrollii

caligmalara ihtiyag oldugu belirtilmistir (138).
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Romatolojik hastaliklarin yonetiminde kardiyovaskiiler sagligin ve 6zellikle postiiriin
korunmasinda egzersizlerinin diizenli bir sekilde yapilmasi 6nem arz etmektedir. Hastaligin
ilerlemesi sonucunda kisilerin fonksiyonel kapasiteleri belirgin sekilde azalmaktadir (136).
Diizenli uygulanan fizik egzersizlerin kisilerin mevcut durumlarini, 6zelliklerini, amaglarini ve
beklentilerini géz 6niinde bulundurularak hazirlanmasi énem arz etmektedir. ifade edildigi
tizere bu hastaliklarin kronik yapisi nedeni ile egzersiz programlarinda ev egzersiz programlari
onemli bir tedavi yaklasimini olusturmaktadir (139-141). Bizim ¢alismamizda her ii¢ grupta
hastalarin uyguladiklari, ilk 3 hafta, ikinci 3 hafta ve toplam egzersiz seans ortalama sayilarinin
benzer oldugu goriilmektedir. Literatiirde yer alan bircok g¢alismada oldugu gibi bizim
calismamizda da farkli yontemler kullanilmasina ragmen ev egzersiz programina uyum orant
benzer bulunmustur. Hastalarin alkol ve sigara kullanimi ile ortalama seans sayilar1 arasinda
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamustir.

Fizyoterapistler tarafindan 6gretilen ev egzersiz programlarina hasta uyumunun diisiik
olmasi giinimiizde halen 6nemini koruyan ve fiizerinde ¢esitli c¢alismalarin yiritildigi
alanlardan birini olusturmaktadir. Bu programlarda 6zellikle hastanin kendi fizik tedavi siireci
sorumlulugunu iistlenmesi ve uyum oranlarinin artirilmasi amaglanmaktadir (141,142).

Onerilen tibbi tedavilere hastanin uyum gdstermemesinin gesitli sonuclarr olmaktadir.
Ornegin birden fazla kez tedavinin verilmesine, uzamis tedavilere ve hatta tedavi maliyet
artisina neden olabilmektedir (143,144). Ev egzersiz programlari hastanede uygulanan
seanslarin azalmasina, hastane siire¢lerinin kisalmasina ve bu sayede tedavi maliyetlerinin de
azalmasina katki sunmaktadir. Ev egzersiz programlarina uyum oranlarini diisliren nedenlerin
belirlenmesi, bu nedenleri goz Oniinde bulunduran stratejiler ile uyum oranlarini artiran
yaklagimlarin uygulanmasi gereksiz hastane siireclerini ve dolayisi ile tedavi maliyetlerini de
azaltacaktir (119,144).

Diinya Saglik Orgiitii ‘Uyum’u hekimin énerdigi ve hem fikir oldugu tedavi yaklasimimna
hastanin gosterdigi davranis 6zelliklerinin derecesi olarak tanimlamaktadir (145). Fizik tedavi
stirecindeki uyum ile ifade edilen diizenlenmis programa katilim, oOnerileri takip etme ve
olusturulan programi belirlenen siklik ile uygulamadir (146). Yapilan ¢calismalarda ev egzersiz
programlarina hastalarin 3’te 2’sinin uyum gostermedigini, ¢esitli nedenler ile belirlenen fizik
tedavi programinin ilerleyen giinlerdeki siireglerine uyumun daha da diistiigiinii géstermektedir
(142,143,147). Calismamizda yer alan tiim hastalarin anket sorularina uyum oranlarinin % 33.3
ile % 100 arasinda degistigi belirlenmistir. Anket sorular1 ayr1 ayr1 degerlendirilerek egzersiz

programlarina uyum oranlarini diisliren nedenler irdelendiginde; 9. sorudaki ‘Egzersiz sirasinda
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agrim oluyor’ sorusuna hastalarin % 33.3’iiniin evet cevabi verdigi ve 10. sorudaki ‘Agrilarim
arttiginda egzersiz yapmay1 birakiyorum’ sorusuna hastalarin % 48.3°l evet cevabi verdigi
gorilmektedir. Bu veriler agrinin egzersiz programlarina uyumu diisiiren en 6nemli etkenlerden
biri oldugunu gostermektedir.

Ayrica 7. sorudaki “Yoruldugum zaman egzersizi birakiyorum’ sorusuna katilimeilarin
% 40’min evet cevabi, 5. sorudaki ‘Egzersizlerimi yapmak i¢in zamanim yok’ sorusuna
hastalarin % 65’inin evet cevabi verdigi saptanmistir. Bu cevaplar egzersiz i¢in zaman
aylramamanin veya egzersiz siirecinde yorgun hissetmenin egzersiz programlarina uyum
oranlarmi diistiren diger nedenler oldugunu gostermektedir. Egzersiz programlarinin basarisi
icin giiniin uygun bir zamani se¢ilmeli, dinlenmis olunmali ve psikolojik olarak da hazir
hissedilmesi gereklidir. Zaman kisitlilig1 nedeni ile uygun zaman se¢ilmemesi, egzersize hazir
hissetmeden yorgun baglama uyum oranlarini olumsuz etkileyecektir. Bu bakis acis1 ile 5. ve 7.
sorulardaki faktorlerin birbirleri ile iliskili bir sekilde uyum oranlarini diigtirdiigiini
diisiinmekteyiz.

Bizim c¢aligmamizda yukarida tartisilan ve egzersiz programlarina uyumu dogrudan
etkileyen zaman ayiramama, agri olusmasi ve agridan dolay1 egzersizi birakma gibi sorular da
dahil 17 anket sorusuna uyum oranlari her ii¢ grupta da benzer bulundu. Ayrica hastalarmn alkol
kullanim1 ve sigara kullanimi ile anket sorularina uyum sonuglar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmamistir.

Baz1 ¢alismalarda hastalarin mental saglik durumlarinin ve daha onceki fizik tedavi
deneyimlerinin ev egzersiz tedavilerine uyum oranlarini etkiledigi bildirilmistir. Daha 6nceki
deneyimleri ile birlikte mental saglik durumu egzersize baslarken, devamliliginda ve tedavi
beklentileri noktasinda uyumu olumlu veya olumsuz sekilde etkilemektedir. Daha 6nceki
deneyimlerin olumsuz sonuglar1 farkli yontemler ile planlanan yeni egzersiz programlarinda
uyum oranlarmin kisa siirede diismesine tedavinin basarisiz olmasimna neden olmaktadir
(144,148).

Jack ve arkadaslar1 (146) tarafindan yapilan bir derlemede, kendini gii¢siiz hissetme,
sosyal destegin zayif olmasi, depresyon ve anksiyete Onerilen egzersizlere uyumun diisiik
olmasmin nedenleri olarak bildirilmistir. Ayrica zaman kisitliligi, stres ve yorgunluk gibi
kisinin isi ile ilgili faktorler programa uyum oranlarini ve basarisini azaltabilmektedir (149).
Bizim ¢aligmamizda bu parametrelerin incelenmemesi bir kisitlilik olarak diisiiniilebilir.

Geraedts ve arkadaslar1 (150) yaptiklar1 bir ¢alismada, tiim programa uyum oranint %

60,9 olarak bulmuslar, programin ilk yarisinda uyum oraninin ikinci yarisina gore istatistiksel
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anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermislerdir (%69,2 ye %49,9). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde ikinci 3 haftada ortalama seans sayisi ilk 3 haftadaki ortalama seans
sayisindan diisiik olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamiz da literatiir ile uyumlu olarak zaman
gectikce uyum oranlarinin ve uygulanan fizik tedavi seans sayilarinin azaldigim
desteklemektedir. Bu nedenle olduk¢a uzun siireleri iceren ev egzersiz programlari
yapilmamas1 mutlaka hastanin ara kontroller ile yiiz ylize degerlendirilmesi ve uyum artirici
yaklasimlarin gelistirilmesi gerekliligini vurgulamaktayiz.

Romatolojik hastaliklarin yonetiminde hastaya hastaligi hakkinda bilgilendirme ile
birlikte, medikal tedavi, fizyoterapi ve eklem koruyucu uygulamalar hakkinda egitim verme
onem arz etmektedir. Cogunlukla hastanin tiim yagamu siiresince etkilenecegi ve ¢esitli davranis
degisiklikleri olusturmasi gerekecegi bu siiregte fizik tedavi egzersiz programlari da dahil
onerilen medikal ve medikal olmayan tedavilere uyum yasam kalitesini belirlemede merkezi
oneme sahiptir (151).

Olusturulan ev egzersiz programlarina uyum hesaplanmasinda planlanmig olan egzersiz
sayilar1 ve bunlarin kaginin gergeklestirildigi ile her seanstaki tanimlanan egzersizlerin
gerceklestirilip gerceklestirilmedigi verileri kullanilmaktadir. Bir derlemede ev egzersiz
programlarina orta diizey uyumun %35 ile %67 arasinda degistigi vurgulanmistir (148). Bu
bakis agisi ile hem planlanan egzersiz sayilarinin hem de seanstaki egzersizlerin %70 ve {izeri
oranda gergeklestirmenin yeterli oldugu daha 6nceki ¢alismalarda vurgulanmistir (150).

Bizim ¢alismamizda uyum anketimizdeki 11. soruda yer alan ‘Egzersiz yapmanin zor
oldugunu diisiinsem de, gelecekte hastaligin etkilerinden korunmak i¢in yapmaya deger
oldugunu diisiinliyorum’, 14. soruda yer alan ‘Diizenli egzersiz i¢in ¢aba sarf etmenin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorum’ ve 16. soruda yer alan ‘Yaptigim egzersiz programindan memnunum’
sorularma tiim katilimcilarin %100 uyum gosterdigi goriilmiistiir. Bununla birlikte 1. sorudaki
‘Egzersizlerimi tavsiye edildigi siklikta yapiyorum’ sorusuna uyumlu cevap verenlerin orani
%56,7 ve 2. sorudaki ‘Egzersizlerimin tamamini degil bazilarin1 yapiyorum’ sorusuna uyumlu
cevap verenlerin oran1 %55 olarak saptanmistir. Bizim verilerimiz de yukarida ifade edildigi
gibi literatiir verileri ile uyumlu olarak uyum oranlarimizin %35 ile %67 arasinda degistigini
gostermektedir (148,150,151).

Bizim ¢alismamizdaki amaglarimizdan biri uyum oranlarinda etkili olabilecek faktorleri
belirlemek, uygulanan farkli ev egzersiz programlarinin uyum oranlarin1 ve etkinligini
karsilagtirarak en ideal yontemin belirlenmesine katki sunmaktir. Bu kapsamda hastalarin

demografik ozellikleri, sigara alkol kullanim durumu, egitim diizeyi, isi ve gelir diizeyi
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degerlendirilmis gruplar arasinda farklilik olmadigi gosterilmistir. Benzer sekilde her {i¢
calisma grubunda yer alan hastalarimizin kronik hastalik varligi oranlar1 benzer bulunmus,
istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir. Literatiirde ifade edildigi lizere ev egzersiz
programlarina uyum ve basar1 oranlarinda bir¢ok faktér yer almaktadir (148). Olusturmus
oldugumuz her ti¢ gruptaki demografik ve yukarida ifade edilen diger faktorlerin benzer olmasi
calismamizda bu faktorlerin sonug¢ degiskenleri {izerine etkilerini azalttigin1 ve ¢alismamizi
degerli kildiginmi diistinmekteyiz.

Bazi caligmalarda teknolojik gelismelerin sundugu avantajlar ev egzersiz uyum
oranlarin1 ve tedavi basarisini arttirmak amaglh kullanilmistir. Teletip veya akilli telefon
uygulamalari ile hasta yonetimi ve izleminin uyum oranlar1 artirmada geleneksel yontemler ile
karsilastirildiginda beklenilen etkiyi gostermedigi birkag ¢alismada vurgulanmigtir (152,153).

Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda ev egzersiz programlarina %70 ve iizerinde uyum
gostermenin yeterli oldugu vurgulanmistir (150). Calismamizda yer alan uyum anketi verilerine
gore her li¢ grup uyum oranlarinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmemistir. Caligmanin
kisithiliklart boliimiinde belirttigimiz lizere sinirli sayida hasta ile ¢alismanin yiiriitiilmesinin
sonuclarimizda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Bununla birlikte anket sorularina uyum oranlarinin detayl incelemesi yapildiginda (bu
bakis acis1 anket olumlu sorulari olan 1, 4, 11, 12, 13, 14, 15, 16 ve 17. sorular degerlendirildi)
bazi tespitler dikkat cekmektedir. 1. soruda yer alan ‘Egzersizlerimi tavsiye edildigi siklikta
yapiyorum’ sorusuna en yiksek uyum orani fizyoterapist grubunda elde edilmistir. Ayrica
yukarida ifade edilen %70 ve lizeri uyum oran1 bakis agisi ile fizyoterapist grubunda 9 sorunun
8’inde %70 ve lizerinde uyum orani saptanmis, brosiir ve video grubunda ise sirasi ile 6 ve 7
soruda %70 ve lizerinde uyum orani tespit edilmistir. Fizyoterapist grubunda 4 farkli 6l¢iim
yontemi ile istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmasina ilave olarak, hem 1. sorudaki
‘Egzersizlerimi tavsiye edildigi siklikta yapiyorum’ sorusuna en yiiksek uyum oranin
saptanmasinin, hem de anket olumlu sorularinda (diger iki gruba gore literatiire gore yeterli
kabul edilen %70 ve {lizeri) daha fazla uyum orani saptanmasinin 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz.

Calismamizin en 6nemli kisitliligt; tek merkezli bir ¢alisma olmasi nedeni ile toplam
hasta sayimizin ve her ii¢ grupta yer alan hasta sayimizin diisiik olmasidir. Ayrica bagvuran
hastalarda kadin cinsiyet azlig1 nedeniyle boliinen gruplarda esitlik saglanmasi amaciyla sadece
erkek cinsiyet alinmasi ¢alismanin bir diger kisithligidir. Caligmamiz igerisinde yer alan uyum

anketi sonuglarinda, gruplar arasinda farkliliklar olmasina ragmen kisitli hasta sayisi istatistiki

46



sonuglarda anlamli farkliligin gériilmemesine neden olmaktadir. Benzer sekilde her {i¢ grubun
baslangi¢ ve 6. haftanin sonunda hesaplanan BASDAI, ASDAS-CRP, BASFI ve BASMI
Olctimleri arasindaki degisim karsilastirilmasinda anlamli farklilik saptanmamasinda hasta
saymmizin az olmasinin etkili oldugunu diistinmekteyiz. Bu kapsamda birden fazla merkezin
katilim gosterecegi yeterli sayida hasta sayisina ulagabilecek ileri caligmalar ile her ii¢ yontemin
hasta uyum oranlar1 iizerine ve hastalik regresyonu lizerine olumlu etkilerinin karsilagtirma
analizlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Bizim sonuclarimiz BASDAI, ASDAS-CRP, BASFI ve BASMI &lciimleri ile
uygulanan her ii¢ egzersiz programinin hastalik aktivitesini azaltmada, mobilite artiginin
saglanmasinda ve fonksiyonel kapasitenin artisindan etkili oldugunu gdstermistir. Ayrica
calismamizda ii¢ farkli yaklasimin hastalarin uyum oranlar tizerine etkileri ve baslangi¢-sonug
Olgtimleri karsilastirmasi ile hastalik aktivitesi, mobilite ve fonksiyonel kapasite {izerine etkileri
karsilastirilmistir. Bu karsilastirma analizleri her li¢ yontemin uyum oranlarinin benzer
oldugunu gostermis, hastalik durumu ile iliskili klinik iyilesme istatistiklerinde anlamli farklilik
olmadigin1 gostermistir. Genis serilerin katilimi ile gerceklestirilecek caligsmalar; uygulanacak
farkli yontemlerin hastalik {izerine etkilerini, farkliliklarini ve ideal yontemlerin belirlenmesini

saglayabilecektir.
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SONUCLAR

Trakya Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali ve I¢ Hastaliklar:
Romatoloji Bilim Dal1 polikliniklerinde takip edilen axSpA’li hastalarin ev egzersiz tedavisinin
etkinligini ve farkli ev egzersiz programlari 6gretme yaklasimlar: ile hastalarin egzersiz
uyumunu ve bu uyumu etkileyen faktorleri incelendigi bu tez calismamizin sonuglarina gore:

1- Calismaya dahil edilen 60 hastanin ortalama yas1 39,45+7,05 tir.

2- Brosiir, video ve fizyoterapist grubu arasinda, alkol ve sigara kullanimi, kronik
hastalik bulunma sikliklar1 benzerdir.

3- Ucg grubun ilk ii¢ hafta, ii¢ ile altinc1 hafta ve toplam alt1 hafta olmak iizere
uyguladiklar1 egzersiz seanslar1 benzer bulunmustur.

4- Ug ¢alisma grubunun uyum durumunu gdsteren anket sorularina verdikleri
yanitlar benzer bulunmustur.

5- Hastalarin, ortalama seans sayilari ve anket sorulari yanitlari ile demografik
ozellikleri, alkol ve sigara kullanimi arasinda anlamli iliski gozlenmemistir.

6- Hastalar, egzersizlerini tavsiye edildigi siklikta yapamamalarin en sik sebebi
olarak is yogunlugunu gostermistir.

7- Hastalar, diizenli egzersiz i¢in ¢aba sarf etmenin Onemli oldugunu
diisinmelerinde etkili olan durumun en sik hareket kisitliligini azaltmak/engellemek oldugunu
bildirmistir.

8- Hastalar, yaptiklar1 egzersiz programindan memnun olmalarinin en sik nedeni

olarak hareketlerine fayda sagladigini gérmeleri oldugunu belirtmistir.
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9- Her ii¢ gruptaki hastalarin baslangic ve 6. haftanin sonundaki BASDAI,
ASDAS-CRP, BASFi ve BASMI ol¢iimleri benzerdir.

10-  Baslangic ve 6. haftanin sonundaki BASDAI agisindan iyilesme diizeyi brosiir
ve fizyoterapist grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iken, video grubunda anlamli
degildir.

11-  Baslangi¢ ve 6. haftanin sonundaki ASDAS-CRP acisindan iyilesme diizeyi
video ve fizyoterapist grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iken, brosiir grubunda
anlaml degildir.

12-  Baslangic ve 6. haftanin sonundaki BASFI 6lciimleri agisindan her ii¢ hasta
grubunda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesme saptanmustir.

13-  Baslangic ve 6. haftanin sonundaki BASMI &l¢iimleri agisindan her ii¢ hasta
grubunda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde 1yilesme saptanmustir.

14-  Agyrica her ii¢ hasta grubu arasinda, hastalarin baglangi¢ ve 6. haftanin sonundaki
BASDAI, ASDAS-CRP, BASFi ve BASMI &lciimleri arasindaki iyilesme diizeyleri (A
degerleri) acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Bu sonuglara gore, her ii¢ egzersiz yaklasimmin da BASDAI, ASDAS-CRP, BASFI ve
BASMI ol¢iimleri ile hastalik aktivitesini azaltmada, mobilite artismin saglanmasmda ve
fonksiyonel kapasitenin artisinda etkili oldugu goriilmiistiir. Ayrica {i¢ farkli yaklagimin
hastalarin uyum oranlari iizerine etkilerinin benzer oldugu ve hastalik durumu ile iliskili klinik

iyilesme diizeylerinde anlaml farklilik olmadigi gosterilmistir.
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OZET

Aksiyel spondiloartrit, aksiyel iskeleti tutma egilimi olan kronik inflamatuar bir
hastaliktir. En sik goriilen semptomlar kronik sirt agrisi ve spinal sertliktir, ancak periferik ve
ekstra kas-iskelet sistemi belirtileri siklikla eslik eder. Yasam boyu diizenli egzersiz hastaligin
yonetiminin 6nemli pargasidir. Bu nedenle hastalarin diizenli egzersize baslamalari ve
stirdiirmeleri konusunda etkili olan faktorleri ortaya ¢ikarmak 6nemlidir. Calismamizda, aksiyel
spondiloartrit hastalarinda farkli ev egzersiz programlart 6gretme yaklagimlarinin egzersiz
uyumuna etkilerini ortaya koymak ve bunun yaninda ev egzersiz tedavisinin hastalik aktivitesi,
fonksiyon ve mobilite {izerine olan etkinligini incelemeyi amagladik.

Calismaya Uluslararas1 Spondiloartropati Degerlendirme Toplulugu kriterlerine gore
aksiyel spondiloartrit tanis1 almig ve basvuru sirasina gore ardisik olarak, egzersiz 6gretme
yontemlerinden olan brosiir, video ve fizyoterapist gruplarina segilen toplam 60 hasta dahil
edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri not edildi. Hastalara baglangicta ve 6. haftanin
sonunda fonksiyonel durumun degerlendirilmesi agisindan Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel Indeksi, spinal mobilitenin degerlendirilmesi agisindan Bath Ankilozan Spondilit
Metroloji Indeksi ve hastalik aktivitesi i¢in Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi,
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi lgekleri uygulandi. Ayrica 6. haftanin sonunda
egzersiz uyum anketi dolduruldu. Tim hastalara verilen egzersiz giinliikleri toplanarak
incelendi.

Her ii¢ egzersiz 6gretme yaklasimi ile uygulanan egzersiz programlarinin hastalik
aktivitesini azaltmada, mobilite artisinin saglanmasinda ve fonksiyonel kapasitenin artiginda
etkili oldugu saptandi. Ug grupta hastalarin uyum oranlari iizerine etkilerinin benzer oldugu ve
hastalik durumu ile iliskili klinik iyilesme diizeylerinde anlamli farklilik olmadigi gozlendi.
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Sonug¢ olarak genis serilerin katilimi ile gerceklestirilecek caligmalar; uygulanacak farkli
yontemlerin hastalik iizerine etkilerini, farkliliklarin1 ve ideal yontemlerin belirlenmesini

saglayabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Aksiyel spondiloartrit, ev egzersiz programi, egzersize uyum.
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THE EFFICIENCY OF DIFFERENT TRAINING APPROACHES OF
HOME-BASED EXERCISE PROGRAMS AND THE EFFECTS OF
THEM ON EXERCISE ADAPTATION IN PATIENTS WITH AXIAL
SPONDYLOARTHRITIS

SUMMARY

Axial spondyloarthritis is a chronic inflammatory disease that tends to involve the axial
skeleton. The most common symptoms are chronic back pain and spinal stiffness, but peripheral
and extra-musculoskeletal manifestations are often accompanied. Regular exercise throughout
life is an important part of the management of the disease. For this reason, it is important to
reveal the factors that affect patients' initiation and maintenance of regular exercise. In our
study, we aimed to reveal the effects of different home exercise program teaching approaches
on exercise compliance in patients with axial spondyloarthritis, as well as to examine the
effectiveness of home exercise therapy on disease activity, function and mobility.

A total of 60 patients who were diagnosed with axial spondyloarthritis according to the
criteria of the Assessment of SpondyloArthritis International Society and who were selected
consecutively in the brochure, video and physiotherapist groups according to the order of
application were included in the study. Sociodemographic characteristics of the patients were
noted. At the beginning and at the end of the 6th week, the Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index was used to evaluate the functional status, the Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index for the evaluation of spinal mobility, and the Bath Ankylosing Spondylitis

Disease Activity Index and Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index scales were applied
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to the disease activity. In addition, an exercise compliance questionnaire was completed at the
end of the 6th week. The exercise diaries given to all patients were collected and analyzed.

All three exercise programs were found to be effective in reducing disease activity,
increasing mobility and increasing functional capacity. It was observed that the effects of three
different exercise teaching approaches on the compliance rates of the patients were similar and
there was no significant difference in the clinical improvement levels associated with the
disease status. As a result, the studies to be carried out with the participation of large series; it
will be able to determine the effects, differences and ideal methods of different methods to be

applied on the disease.

Keywords: Axial spondyloarthritis, home-based exercise program, exercise

compliance.
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Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Ek-2: Olcek/Anket Cahsmalari i¢in Goniillii Olur Formu

¢ Ankilozan Spondilit tamsiyla takip edilen hastalara 6gretilen farkh ev egzersiz

programlarinin hastaligin seyrine ve egzersiz uyumu iizerine etkileri’’

Aksiyel Spondiloartrit'li hastalarda 6nerilen ev egzersiz tedavisi; kolay uygulanabilir ve
ucuz bir yontem olmakla birlikte, hastalarin fonksiyonelliginin korunmasinda ve verilen
tedavinin uzun donem basarisinda ¢ok onemli yer tutmaktadir. Bu ¢aligmanin amact AS’li
hastalarda ev egzersiz tedavisinin agri, mobilite, fonksiyon, hastalik aktivitesi {izerine olan
etkinligini arastirmak ve ayn1 zamanda farkli ev egzersiz programlar1 6gretme yaklagimlari ile
hastalarin egzersiz uyumunu ve bunu etkileyen faktorleri ortaya koyarak bu konudaki
eksiklikleri gidermektir. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz
anda sorular1 cevaplamaktan vazgegebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan boliim galismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya c¢ikarabilecek hicbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde
edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel c¢alisma disinda baska amaglar icin

kullanilmayacaktir.

Ars. Gor. Dr. Yasemin Nur Sarioglu
Trakya Universitesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon A.D
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Ek-3: Brosiir

: Bu pozisyonda kalcanizi yerden kaldinm.
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Resimde goraldugu sekilde yaz ustu wzans,
Kollarmsxdan yardim alarak yuzindz karyya
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gerin. Bu povisyonda § saniye bekleyin
Baslangi pozisyonuna geri donun
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Ek-3: Devam

Derin bir nefes alarak omuzian Nefes verilirken omuzlan ve
ve kollan dirseklerden olabildigince kollan dirseklerden olabildigince
arkaya dogru esnetin onde birlegtirin,

Baglangic konumuna geri donim ve aym
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Ek-4: Video

~"
MPY

VIDEO-2020-10-06-15-40-22.mp4

Ek-5: Egzersiz giinliigii




Ek-6: Sosyodemografik form

Sosyo-Demografik Form

o ———
MasannAdiSoyade ... ... ... —; Taih: [ /..
Yag Q203 On4 0O4#4s0 Os1e0 Dees Tes0 Q7175 Q>%
Cinsiyet O Kadin Q Erkek Telefon:0(. . ) _ ..
Yasadsd Yer O Buyuk sehir 7 3 Sehir 3 lige 2 Koy
Sosyal Glivence: Q Ozel Sigorta 0 56K Q Yegil Kart Q Yok
Medeni Durum: Q v O Bekar O Eg vefat etmiy O Boganmeg
Aol Kultanam: D Yok O Nadiren O Haftada | kadeh O Gunde | kadeh
Sprfmex Yok Dy QT Owhaiphe O Gk -—pieid
Yagaddy Ev: Q Apartman dairesi 0 Mastakil O Misafithane -otet O Bakimew)
Kaldg: ev. 0 Kendisine ait O Allesine ait O Kira
Yagama ortamc O Tek bagina O Egyle O Egl ve gocukdanyla Q Bakaille
£gitim Durumu D Okur-yazar degil O Mokyt O Ortackulmezuny O Lsemezuny O Onivensite
" Q Gy L ...
Gelir Dizeyi D Asgari Uoret At 3 Asgarl Ucret Dmimlm 70_wu:m>sm
Keonik Hastakkdar: O Hipertansiyon 2 Oyabet O Osteoarnt 0 Hiperkpiders
;Mm OYe  Deon OkotikOeg O Wehe M

s e
L

wreiai Ty uriene cor



Ek-7: Bath Ankilozan Spondilit Hastahk Aktivite Indeksi (BASDAI)

Asa{idaki aktiviteleri ne 6lglde yapabildiginizi gostermek igin litfen
asafidaki gizgiler uzerine igaret koyunuz.

Orek

Yok O X O Gok giddeti

BASDAI

Gegtigimiz hafta ile ilgili olarak asagidaki her soruya yanitinizi gostermek igin,
her bir gizgi Gzerine garpi (x) koyunuz.

)

Yasadi{iniz halsizlik ve yorgunlu§unuzun seviyesini genel olarak nasil tarif edersiniz?

) 1
Yok O O Qok giddetli

. Hastali§a bajh (Ankilozan Spondilit) yasadiinz boyun, bel ve kaiga ajnnizin

seviyesini genel olarak nasil tarif edersiniz?

0 10
Yok O O Qok giddetli

. Boyun, bel ve kal¢a haricindeki eklemlerdeki agn ve gisligin seviyesini genel olarak

nasi tarif edersiniz?
0 "0
Yok O O (ok giddetli

. Herhangi bir viicut bdigenizdeki dokunma ve baski sonucu olugan rahatsizh§inizin
seviyesini genel olarak nasil tarif edersiniz?
0 10
Yok O O Gok giddetli
. Uyandiktan itibaren olan rahats2lifinizin seviyesini gene! olarak nasil tarif edersiniz?
0 19
Yok O- O Gok giddetli
. Uyandiktan itibaren sabah tutuklu§unuz ne kadar sirede gegmektedir?
M Vi et 1 st 15 st 2 2 gaat
Yok O O tamatatas

BASDAI
Skoru




Ek-8: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI)

0 1 2
Tragus-duvar mesafesi <15 15-30 >30 cm
Lomber fleksiyon >4 2-4 <2 cm
Servikal rotasyon >70° 20-70° <20°
Lomber lateral fleksiyon >10 5-10 <5cm
intermalleolar mesafe >100 70-100 <70 cm




Ek-9: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI)

Asagidaki aktiviteleri ne dlgiide yapabildiginizi gostermek igin litfen
asagidaki cizgiler Gizerine igaret koyunuz.

Ornek

Kolay O X O imkansiz

BASFI

Gecen hafta icerisinde

1. Goraplaninizi (veya kilotlu goraplanimizi) bir bagkasinin veya aracin yardimi olmadan
giyebiliyor muydunuz?

0 10
Kolay O- O Imkansiz

2. Yardimei arag olmadan yerde duran bir kalemi almak igin, belinizden dne dogdru

egilebiliyor muydunuz?
0 10
Kolay O O imkansiz

3. Yiiksek bir rafa bir bagkasindan yardim almadan ya da yardimci arag olmadan
uzanabiliyor muydunuz?

0 0
Kolay O O Imkansiz
4. Iskemleden ellerinizi kullanmadan veya bir yardim almadan kalkabiliyor muydunuz?

0 10
Kolay O O Imkansiz

5. Yerde sirtiistd yatarken yardim almadan kalkabiliyor muydunuz?

0 10
Kolay O O Imkansz

6. Rahatsiz olmadan ayakta 10 dakika desteksiz durabiliyor muydunuz?

0 0 .
Kolay O O Imkansiz

7. Her basamaga bir adim atarak, merdiven trabzani veya baston kullanmadan
12-15 basamak gikabiliyor muydunuz?

0 10
Kolay O —O imkansiz

8. Vicudunuzu gevirmeden omzunuzun Gzerinden bakabiliyor muydunuz?

0 10
Kolay O O Imkansz

9. Fizik tedavi egzersizleri, bahge igleri veya spor yapabiliyor muydunuz?

0 0 .
Kolay O- O Imkansiz
10. Evde veya igyerinizde, bir giin igindeki tim aktivitelerinizi yapabiliyor muydunuz?

0 10
Kolay O O Imkansiz

BASFI
Skoru




Ek-10: Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Skoru (ASDAS-CRP)

1- Ankilozan spondilite bagh boyun, sirt, bel veya kal¢a agrilarimizin diizeyini genel

olarak nasil tanimlarsiniz?
0 10
[ 1
YOK e COK SiDDETLi

2- Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuz ne kadar siiriiyor?

Yarim
0 zaat 1 =aat 1.5 saat 2
| 1 1 1 1

YOK 2veya daha fazla saat

3- Son bir haftadir kendinizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
0 10
I 1

YOK L COK SiDDETLI

4- Boyun, sirt, bel ve kal¢calarimiz disindaki diger eklemlerinizdeki agri / sisligin diizeyini

genel olarak nasil tammmlarsimz ?
0 10
I [
N i i
YOK COK SIDDETLI

5- C-reaktif protein (mg/L)?

Toplam Skor:



Ek-11: Egzersize Uyum Anketi

EGZERSIZE UYUM ANKETI

Degerli Katihmci,

Bu anketin amaci ankilozan spondilitli hastalarda farkli ev egzersiz programlari 6gretme
yaklasimlarinin egzersiz uyumu Uzerine etkilerini arastirmaktir. Asagida yer alan anket formundaki
bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacaktir. Arastirmaya katkida bulundugunuz igin
tesekkir ederiz.

AD SOYAD:

TARIH:

1-Egzersizlerimi tavsiye edildigi siklikta yapiyorum.
( )Evet ( )Hayrr

Cevabiniz hayir ise liitfen nedenini belirtiniz:

2- Egzersizlerimin tamamini degil bazilarini yapiyorum.
( )Evet ( )Hayrr

Cevabiniz evet ise litfen nedenini belirtiniz:

3-Egzersizlerimi yapmaya ugrasmiyorum.
( )Evet ( )Hayrr

Cevabiniz evet ise litfen nedenini belirtiniz:

4-Egzersizlerimi dogru yaptigimi dislinliyorum.
( )Evet ( )Hayrr

Cevabiniz hayir ise litfen nedenini belirtiniz:



5-Egzersizlerimi yapmak i¢in zamanim yok.
( )Evet ( )Hayrr

6-Egzersizlerimi nasil yapacagimdan emin egilim.
( )Evet ( )Hayrr

7-Yoruldugum zaman egzersizlerimi yapmiyorum.
( )Evet ( )Hayrr

8-Egzersizerimi yapmay! unuturum.
( )Evet ( )Hayrr

9-Egzersiz yaparken agrim oluyor.
( )Evet ( )Hayrr

10-Agrilarim arttiginda egzersiz yapmayi birakiyorum.
( )Evet ( )Hayir

11-Egzersiz yapmanin zor oldugunu distinsem de, gelecekte hastaligin etkilerinden korunmak icin
yapmaya deger oldugunu disinidyorum.

( )Evet ( )Hayrr

12-Egzersizin keyifli bir etkinlik oldugunu disliniiyorum.
( )Evet ( )Hayrr

13-Egzersiz sonrasi kendimi daha glicli hissederim.
( )Evet ( )Hayrr

14- Dizenli egzersiz icin ¢aba sarf etmenin 6nemli oldugunu dislinliyorum.
( )Evet ( )Hayrr

Lutfen cevabinizin nedenini belirtiniz:

15-Cevremdeki insanlar egzersizlerimi yapmam igin tesvik ediyor.
( )Evet ( )Hayrr

16-Yaptigim egzersiz programindan memnunum.
( )Evet ( )Hayrr

Lutfen cevabinizin nedenini belirtiniz:



17-Egzersiz programimda yer alan aktiviteleri etkili ve basarili sekilde yaptigimi distiniyorum.
( )Evet ( )Hayrr

Litfen cevabinizin nedenini belirtiniz:



Ek-12: intihal Raporu

AKSIYEL SPONDILOARTRITLI HASTALARDA FARKLI EV EGZERSIiZ
PROGRAMLARI OGRETME YAKLASIMLARININ ETKINLIGI VE
EGZERSIZ UYUMU UZERINE ETKILERI

ORIINALLIK RAPORU

w1 <12 3 %5
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