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SIMGE VE KISALTMALAR

: American College of Sports Medicine

: Ankilozan Spondilit

: Assessment of Spondyloarthrtitis International Society
: Ankylosing Spondylitis Internationa Federation

: Ankylosing Spondylitis Quality of Life

: Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index
: Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index

: Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index

: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi

: Exercise Self-Efficacy Scale

: Exercise Self-efficacy Scale

: European League Against Rheumatism

: Exercise Self-Efficacy Scale

: Forced Expiratory Volume in one second

: Frequency Intensity Type Time



FVC : Forced Vital Capacity

GPR : Global Postural Reeducation

HADS : Hospital Anxiety Depression Scale
HAQ : Health Assessment Questionnaire
HAQ-S : Health Assessment Questionnaire for Spondylarthropathies
ICC : Intraclass Correlation Coefficient

IL-6 : Interlokin 6

KKIA : Korku Kaginma inaniglari Anketi

KOAH : Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi
P-ESES : Pregnancy-Exercise Self-Efficacy Scale
RA : Romatoid Artrit

TNF-a : Tumor Nekrotizan Faktor

TKO : Tampa Kinezyofobi Olgegi

TLC : Total Lung Capacity

UFAA : Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

VAS : Viztel Analog Skalasi



GIRIS VE AMAG

Ankilozan Spondilit (AS), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve 6ncelikli olarak
sakroiliak eklem ve omurgay! etkileyen inflamatuar romatizmal bir hastaliktir (1).

AS yapisal ve fonksiyonel bozulmalara yol agar ve yasam kalitesini kotu
yonde etkiler (1). AS’nin hastalik yénetiminde, belirtileri azaltma ve fonksiyonu
korumak amaciyla ila¢ tedavisi ve fizik tedavi uygulamalari kullaniimaktadir (2).
Egzersizin agri, sabah tutuklugu ve fonksiyonel dizey uzerine olumlu etkileri
bildirilmistir ve duzenli egzersizin, hastanin ihtiyaglari dogrultusunda, fiziksel
uygunlugu koruma ve gelistirmeye yonelik planlandiginda etkili oldugu
savunulmaktadir (3,4) .

Kronik hastaligi olan kisilerde fiziksel aktivite ve egzersiz gibi kendine
bakim davraniglarinin, tedaviyi optimize etme ve hastalara yarar saglayacak etki
glcune sahip olduklari, buna karsin egzersiz ya da fiziksel aktivite katilimi
eksikliginin olumsuz etkiler yarattigi belirtiimektedir (5).

Bu konuda, neden bazi insanlarin duzenli aktivitede bulunurken digerlerinin
bulunmadigini anlayabilmek acgisindan Kkigilerin fiziksel aktiviteye baslama,
benimseme ve surdirmeyle ilgili tercihlerini belirlemek énemlidir (6).

Oz-yeterlik (self-efficacy) inanci, Bandura (7) tarafindan “bireyin kendi
hayatini etkileyen belli bir performansi gostermek igin gereken etkinligi organize
edip, basaril olarak yapma kapasitesine duydugu inang” olarak tanimlanmaktadir.

Oz-yeterlilik 6zel durum ve gérevlerle iligkili, gecici ve kolay etkilenebilir
dzelliktedir. Oz-yeterliligin yiiksek olmasi cesitli alanlarda kisisel iyilik halini ve

basariyi destekler.



Son yillarda Oz-yeterlilik kavrami kisilerin fibromyalji, artrit gibi kronik
hastaliklari yonetebilme amaciyla saglikh davraniglar sergilemedeki 6zguvenlerini
yansitmada kullaniimaktadir. Bu kavram motivasyon, davranig ve iyilik hali ile
iligkili oldugu gibi kisinin amaglari, korku kaginma gibi fiziksel aktiviteyle ilgili
psikolojik belirleyiciler ve anksiyete, depresyon durumuyla da iligkilidir (8).

Egzersiz 6z-yeterliligi cesitli bariyerlere ragmen egzersiz yapma konusunda
kisilerin kendilerine duyduklari inanci yansitir. Egzersiz 6z-yeterliligi fiziksel
aktivite konusunda belirleyici olarak gorulmektedir ve gesitli kronik hastaliklarda
fiziksel aktiviteye katilma, surdurme ve davranis olarak benimsemede bir etken
olarak gorulmektedir. Fiziksel aktiviteyle ilgili girisimlerde egzersiz 6z-yeterliligini
artirmaya odaklaniimasi gerektigini savunan galismalar bulunmaktadir. Kronik bir
hastalik olan AS’nin tedavisinde egzersizin 6nemli bir bilesen oldugu g6z 6ntinde
alindiginda bu hastalarda egzersiz 6z-yeterlilik inanci ve iligkili parametrelerin
arastiriimasinin gesitli bariyerlere ragmen egzersize katilimin artiriimasi, egzersiz
programinin  benimsenmesi, baglihgin surdirilmesi konusunda ne gibi
mudahaleler yapilmasi gerektigi konusunda yol gosterici olacagi dustunulmektedir.

Romatoid artrit (RA), osteoartrit, osteoporoz gibi diger muskuloskeletal
hastaliklarda 6z-yeterliligi degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Buna ragmen,
AS’li hastalarda egzersiz 0z-yeterliligiyle ilgili arastirmalar verilen egzersiz
programinin egzersiz 6z-yeterliligine etkisinin incelenmesi ve toplam egzersiz
suresinin 6z-yeterlilik ile iligskisinin incelenmesi seklinde sinirh kalmistir (9,10).
Dahasi, yaptigimiz literatlir taramasinda egzersiz 6z-yeterlilik olgeklerinin AS’li
hastalarda Turkce dilinde gecerlilik guvenilirligini inceleyen ve bu konuyu kapsaml
bir sekilde ele alan bir ¢galismaya rastlanmamistir.

Bu sebeplerden dolayi bu ¢aligma iki amag ile tasarlanmigtir:

1. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeginin (Exercise Self Efficacy Scale) Tiirkge diline
adaptasyonunu yaparak AS’li hastalarda gegerlilik ve guvenilirligini
incelemek,

2. AS hastalarinda egzersiz 6z-yeterliligi ile anksiyete, depresyon, korku
kaginma, kinezyofobi, saglikla iligskili yasam Kkalitesi ve hastalikla ilgili
faktorler arasindaki iligkiyi arastirmaktir.



GENEL BILGILER

TANIM, ETiYOLOJi VE EPIDEMIYOLOJi

AS, seronegatif spondiloartropatilerin bir prototipi ve sik goérilen bir
formudur. Spinal eklemler ile kalga omuz gibi bayuk eklemleri etkileyen, baslangic
semptomlari tipik olarak bel ve kalgca bolgesinde sabah tutuklugu, egzersizle
rahatlayan ve inaktiviteyle artan bel ve kalga bolgesindeki agri olan, kronik ve
inflamatuar bir romatizmal hastaliktir (11,12).

Patogenezi ¢ok iyi anlasilmis olmamasina ragmen yuksek IgA serum
dizeyi, akut reaktanlar ve HLA-B27 geni ile iligkili oldugu dugunulmektedir (11).

AS hastalarinin sakroiliak eklem biyopsilerinde Tumor Nekrotizan Faktor
(TNF-a) ve Interldkin 6'nin (IL-6) yuksek olarak bulunmasi inflamasyonun altinda
yatan temel faktor olarak gdsteriimektedir. TNF-a ve IL-6 inflamasyonla
iligkilendirilmis en 6nemli sitokinlerdir (13,14).

AS, tipik olarak yasamin 2. ve 3. dekatinda baglarken 45 yasindan sonra
baslangic nadiren goérulir. Dinyadaki prevalansinin = %0,1 ile %1,4 arasinda
oldugu disunulmekle birlikte prevalans, genetik ve ¢evresel etmenler nedeniyle
cografi bolgelere goére farklihk gosterebilmektedir. Yapilan c¢alismalara gore
Avrupa’da her 100.000 kisiden 238’i, Asya’da her 100.000 kisiden 167’si, Afrika'da
her 100.000 kisiden 74’inde AS oldugu bildirilmistir (12). Ulkemizde yapilan
calismalarda, Dogu Karadeniz bélgesindeki prevalansin %0,25, izmirde ise
%0,49 oldugu belirlenmistir (15,16). Turkiye'deki genel AS prevalansi %0,49
olarak bildirilmistir (17). Erkek:kadin orani yine ulkelere gore degisebilmektedir.
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Avrupa’da bu oran 3,8:1 iken Asya’da 2,3:1 olarak belirtiimigtir. TUm ¢aligmalar
incelendiginde erkek:kadin oraninin 3,4:1 oldugu belirtilmistir (12).

AS’nin klinik seyri, yas ve cinsiyete gore farklilik gosterir. Erken baslangicli
AS hastalarinda periferal artrit, entezit ve kalga artriti bulgularinin, ge¢ baslangicli
AS’ye gore daha yaygin oldugu belirtilmistir (18). Erkeklerde daha ¢ok pelvis ve
spinal tutulum gorularken goégus duvari, kalga, omuz, ayak tutulumunun c¢ok
g6rulmedigi, ancak erkeklerde daha ciddi belirtilerin ortaya ¢iktigi bildirilmistir (19).
Kadinlarda ise dizler, el bilekleri, ayak bilekleri, kalgalar ve pelviste daha fazla

belirti gorulirken omurga tutulumu sik gorulmez (11).

KLINIK OZELLIKLERI

Eklem Bulgular

AS’de ilk belirti kalca ve bel bodlgesinde hissedilen, hareketle iyilesip
hareketsizlikle kotllesen sinsi bir agri ve birka¢ saat suren sabah tutuklugudur.
AQgri birkag ay icinde surekli bir hal alir ve bilateral olabilir. Bazi hastalarda omurga
tutulumu kismi olurken bazilarinda tim omurga tutulur. Torasik kifoz artigi, lumbal
lordozun kaybolmasi, boynun 6ne dogru egilmesi seklinde olan tipik posturel
degisiklikler gorular (11,20).

Sakroiliit AS’nin karakterize bulgusudur. Sakroiliak eklemin alt 1/3unde
baslayan eklemin belirginliginin azalmasidir. Erozyonlar ve sklerozlar ilerleyen
donemlerde butun eklemde gorulur ve tamamen kemik fuzyonu olusur. Sakroiliit
unilateral ya da bilateral olabilir. Kalga agrisi, uylugun Ust arka kismina yayilan
agri seklinde belirti verebilir. Spinal radyografik degisiklikler vertebral gévde
erozyonlari, vertebra govdelerinde koprulesme ya da komsu vertebralarda
sindezmofit olugumlarini igerir. Spinal ligamentlerde ossifikasyon olabilir. Omurga
uzun hastalik durasyonundan sonra bambu omurga halini alabilir (21).

Torakal vertebra ve kostovertebral eklemlerin inflamasyonunun dorsal kifoz
artisi, toraks rijiditesi ve gogus duvari immobilitesi yarattigr belirtiimigtir (22).
Solunum sirasinda agrili inspirasyon ve gogus ekspansiyonunda limitasyon
gelisebilir (23). Ayrica AS’nin tipik 6zelligi olarak bilinen azalmis spinal ve gégus
duvari mobilitesi ve pulmoner fonksiyonlar arasinda anlamli bir iligski bulunmustur.
Torasik eklemlerin ankilozu nedeniyle gelisen mekanik limitasyon sonucunda

akciger volumlerinin azaldigi belirtiimistir (22).
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AS hastalarinin yarisina yakin bir kisminda boyun ve omuz bodlgelerinde
artrit gorulurken, %30’una yakin bir kisminda asimetrik oligoartirt seklinde sisme,
agri ve sertlikle birlikte olan kiguk eklem tutulumu goralur. Periferik eklem
tutulumu hastaligin herhangi bir evresinde gorulebilir. Ancak bu durumla hastaligin

erken doneminde karsilasilmasi daha agresif ilerlemeye isaret eder (11,20).

Eklem Disi Bulgular

Entezitler eklem disi tutulumun basinda gelir. Entezitler, inflamasyonun bir
sonucu olarak tendon, ligament ve eklem kapsulinin kemige tutunma
noktalarindaki dokulardadir ve agri, sertlik ve siglik ile birliktedir. AS’de en ¢ok asil
tendonunda entezit ile karsilasilir (20).

AS hastalarinin yaklasik %20-30’'unda gorulen akut anterior Gveit bir diger
onemli eklem digi tutulumdur. Fakat bu belirtinin hastaligin siddetlenmesi veya
ciddiyetiyle bir ilgisi olmadigi bildirilmigtir (24).

AS’de mortalitenin en 6nemli sebeplerinden biri olarak kardiyovaskuler
hastaliklar gdsterilmistir. AS hastalarinda artmis kardiyovaskuler riskin nedeni
olarak genel risk faktorlerinin yani sira hastaligin inflamatuar sureci gorulmektedir
(25). Aort koku ve valvular kalp hastaliklari ile iletim bozukluklari AS de gorulen
en onemli kardiyovaskuler bulgulardir (26). Kardiyovaskuler hastaliklar juvenil
baslangicli AS’de daha az goérulur (26). Yapilan bir calismada AS hastalarinda
kardiyorespiretuar uygunluk ile kardiyovaskuler risk faktorleri arasinda bir iligki
oldugu bulunmustur (25).

Aortik regurjitasyonun, AS hastalarinin yaklasik %9unda goruldugu
bildirilmigtir. Aortik duvarin kalinlasmasi ve aort koku dilatasyonu aort
yetersizligine yol acar. AS hastalarinda uzun bir sireden sonra sekonder olarak
gelisen renal amiloidoz gorulebilir (20).

AS hastalarinda pulmoner fonksiyon bozuklugunun normal populasyona
g6re yaygin oldugu gorulmustar (22). AS’de pulmoner tutulum ¢ogunlukla torasik
kavite ve akciger parenkimi anomalilerini icerir (23). Akciger parenkimindeki
inflamatuar sureg fibrosize yatkinlikla beraber AS de pulmoner fonksiyonlarin
azalmasinda mekanik faktorler kadar onemli olabilir (22). AS, trakeobrongiyol
agaci ve pulmoner parenkimi etkileyebilir. Bu, gégus duvari kisitlihdr ve Ust lob

fibrositik hastalidi ile iliskilendirilir (23). AS apikal fibrositik hastaliklarin yaygin bir
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nedeni olarak goérilmektedir. Ust lob fibrobilléz hastahi§i genelde AS ile
iligkilendirilir (27).

Osteoporoz, AS hastalarinda goérilen yaygin bir komplikasyondur.
Prevalansi %19-62 arasinda degismekle birlikte bu oran saglikli kigilere gore daha
yuksek bulunmustur. Kemik mineral dansitesinin dusugu, omurgadaki sindezmofit
varligi ve hastalik suresine bagh olarak kalga ve omurgada gorulebilir. AS’'de
kemik kaybinin inflamatuar aktivite sonucunda mi, mobilite limitasyonu sonucunda
mi gelistigi konusu tartismalidir (28,29).

AS hastalar 6zellikle alt servikal omurgada vertebral fraktlr ve spinal kord
yaralanmasi bakimindan yuksek risk tasirlar. Fraktarler minimum travmayla bile
olabilir ve agri genelde hastalik aktivitesine baglandigi igin tani konmasinda
gecikme olabilir. Vertebral kiriklar néropati, myelopati, paraparezi ve tetraparezi

gibi gesitli nérolojik komplikasyonlarla sonuglanabilir (30).

AS Belirtileri

Kronik agri:

Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilegsimini iceren ve
biyopsikososyal fenomen olarak tanimlanan kronik agri, AS hastalari agisindan
buyuk bir problemdir. AS'de agrinin yorgunluk, artmis hastalik aktivitesi, uyku
problemleriyle iligkili oldugu, yodun agri hissedilen donemlerde kisilerin gunlik
yasam aktivitelerini stirdirme ve Kisisel ihtiyaclarini karsilamada zorluk g¢ektikleri
belirlenmistir (31). Agri, AS hastalarinin fiziksel aktiviteye katihmini olumsuz
yonde etkileyen 6nemli faktorlerdendir (32). Kronik agri yasayan kigilerde agriyla
iligkili korku, agri katastrofisi ve hareket etme korkusu olarak bilinen ve korku-
kaginma davranigi olan kinezyofobi gelisebilir. Ayrica bu kisiler, yuksek seviye
anksiyete, depresyon, sosyal ve mesleki bozulmalar, ig, finansal durum, sosyal
iligkiler, uyku ve mobilite ile ilgili problemler yasayabilirler. Kronik agri, basa ¢gikma
kapasitesinin dusurerek fiziksel 6zre ve yasam kalitesi diisisune de neden olabilir
(21).

Yorgunluk:
Yorgunluk prevalansi saglikli yetiskinlerde demografik, psikolojik ve sosyal

faktorlere bagh olarak %14-25 arasinda degisir. AS hastalarinda ise yorgunluk
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prevalansi %53 ile 65 arasindadir (33). Nedenleri tam olarak tanimlanamamakla
birlikte sosyal komponentler, demografik 6zellikler, psikolojik faktorler yorgunluga
sebep olan faktorler olarak goésterilir. AS hastalarinda hastalik aktivitesinin,
fonksiyonel durum, agri, sabah tutuklugu suresi, depresyon, anksiyete, uyku

bozuklugu ile iligkili oldugu belirlenmistir (34).

Goglis tutulumu:

AS’de hem kostovertebral eklemlerin flizyonu hem de torasik omurganin ya
da anterior gogus duvarinin fuzyonu nedeniyle restriktif ventilatuar bozukluklar
gelisebilmektedir (23). Torasik omurga tutulumu ile kostosternal ve
manibriosternal eklem entezopatisi varliginda hastalar okslirme ya da hapsirma
sirasinda gogus agdrisindan sikayet edebilirler. Torasik omurgadaki progresif
ankiloz azalmis vital kapasite, zorlu ekspirasyonun birinci dakikada zorlu
ekspiratuar volum ve zorlu vital kapasite oraninda artis ile karakterize restriktif

pulmoner fonksiyon bozukluklarina neden olur (35).

Fiziksel uygunluk:

AS hastalarinin saglikla iligkili fiziksel uygunlugunun saglikh kisilere gore
daha dusuk oldugu gosterilmigtir (36). AS hastalar ile saglkl bireylerin vicut
kompozisyonu karsilastirildiginda, yagsiz vicut kutleleri arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen, yag yuzdesi AS’li kisilerde daha ylksek bulunmustur. AS’li
hastalarda kol ve bacaklardaki yagsiz kutle kaybina ek olarak kas gucu ve
enduransi saglikl kisilerden daha dusuk bulunmustur (36). AS hastalarinin
esnekligi ve goégus ekspansiyonu saglikl kisilere gére daha dusik bulunmustur.
Ayrica kardiyorespiretuar uygunluk parametrelerinden olan VO2 tepe noktasinin

daha dusuk oldugu gorulmastur (37).

Fiziksel aktivite ve fiziksel fonksiyon:

Fonksiyonel bozukluklarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
(38). AS hastalarinda fiziksel uygunluk ile fiziksel fonksiyon arasinda bir iligki
oldugu belirlenmistir (37). AS hastalarinin saglkl kisilerle benzer miktarda fiziksel
aktivite yaptigi, ancak siddetli fiziksel aktiviteden kagindiklari belirtilmistir. AS

hastalarinda fiziksel fonksiyon ile toplam fiziksel aktivite suresi iligkili bulunmustur
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(39). YUksek hastalik aktivitesi olan AS hastalarinin, diguk hastalik aktivitesi olan
kisilere gore daha az fiziksel aktif oldugu gorulmustur. Ayrica yuksek hastalik
aktivitesi olan kigilerin, disik hastalik aktivitesi olan AS’li hastalara ve saglikh
kKisilere gore daha az siddetli aktivite yaptiklari belirtiimigtir (40). AS’li hastalarin
saglkh kisilere gore, saghg: artirici fiziksel aktivite icin %30 oraninda daha az
zaman harcadigi belirtilmistir (41). Agri, tutukluk, yorgunluk, fiziksel 6zur, zaman
yetersizligi, kota uyku kalitesi, motivasyon eksikligi gibi faktorler AS hastalarinin

fiziksel aktivite konusunda belirttigi bariyerlerdendir (32).

Aerobik kapasite:

AS hastalarinda aerobik kapasitenin normal bireylerden daha dusuk oldugu
belirlenmistir. Bu durum birgok sebeple aciklanabilir. AS’de aerobik kapasite
seviyesi, akciger kapasitesi, pulmoner tutulum, kardiyovaskuler hastaliklar ve kas-
iskelet sistemi ile iligkili bulunmustur (42). Yapilan bir galismada aerobik
kapasitenin gdogus ekspansiyonu ve fiziksel fonksiyon ile iligkili oldugu gérulmastur
(42).

TANI

AS tanisi, Tablo 1’de belirtlen Modifiye New York kriterlerine goére
konulmaktadir.

AS’de spinal ankiloz ve eklem yikimi geri ddnusumsuz olarak nitelendirildigi
icin erken tani ve tedavi 6nemlidir. Ancak taniyi koymada yararlanilan, sakroiliak
eklemlerde inflamasyonun radyolojik goruntilenmesi yillar alabilir. AS’ye 6zgu
otoantikorlarin olmayisi da taniyi geciktiren bir diger faktordur (43). Bu nedenle
hastanin hikayesinin dikkatli alinmasi buyuk dnem arz eder. Hikayede inflamatuar
sirt agrisi en dnemli noktadir. inflamatuar sirt agrisi (i¢c aydan fazla siiren, sinsi
baslangicli, egzersizle duzelip istirahatla kotllesen genelde 30 dakikadan fazla
stren sabah tutuklugunun eslik ettigi kronik sirt agrisidir (21,44). Inflamatuar sirt
agrisinin  mekanik bel agrisi, lumbar disk hernisi, miyalji, radikUlopati ile
karigtirimasi, AS tanisinin ge¢ konulmasinin nedenlerindendir (45).



Tablo 1. Modifiye New York kriterleri

Klinik e Egzersizle diizelip, istirahatle kétlilesen, lic aydan fazla
Kriterler suren alt sirt agrisi.

e Lumbar omurganin sagital ve plantar duzlemdeki
hareketlerinde kisitlilik

e GOgus ekspansiyonunun yas ve cinsiyete gore olan
normal degerlerinde kisitllk

Radyolojik e >Grade 2 sakroiliit.

Kriterler e Grade 2 bilateral sakroiliit, grade 3-4 unilateral ya da
bilateral olabilir.

Tani e Kilinik bulgulardan en az biri radyolojik bulgu ile
birlikteyse kesin AS teshisi konulur.

e Radyolojik bulguya klinik bulgu eslik etmiyorsa, ya da en
az 3 klinik bulgu olmasi1 durumunda muhtemel AS olarak
degerlendirilir.

ASAS (Assessment of Spondyloarthrtitis International Society)

(Uluslararasi Sponsiloartirt Degerlendirme Toplulugu) uzmanlarinin inflamatuar

sirt agrisini belirlemek i¢in kullandiklari kriterler sdyledir (46):

Baglama yasi<40 yas

Sinsi baglangig

Egzersizle dlizelme

istirahatle diizelme olmamasi

Gece agrisi

Periferik eklemlerdeki sinovit ve entezit varligi, 6zellikle de yirumeyle artan

agri sorgulanmalidir (21,47). Muskuloskeletal ultrason entezitlerin belilenmesinde

kullanilir (21).

Eklem digi bulgulardan anterior uveit, aort yetmezIigi, kardiyak iletim

bozuklugu ve pulmoner fibrozis varligi agisindan degerlendirilir (21).



FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON DEGERLENDIRMESI

Ayrintili bir degerlendirme hastalik durumunun belirlenmesi, hastaligin
takibi, tedavi programi olusturulmasi, programin hastaligin ilerleyisine etkisi ve
fonksiyonlardaki degisimin gbézlenmesine yardimci olacaktir. Kigisel ve gevresel
faktorler, belirtiler ve hastalik aktivitesi, yapisal hasar ve bunlarin fiziksel
fonksiyon, gunlik yasam aktiviteleri ve saglikla iliskili yagsam kalitesine etkisinin
incelenmesi seklinde buttincul degerlendirme yapilmalidir (48).

Akut belirtiler ve hastalik aktivitesi hastaligin anlik etkilerini yansitir ve kisa
zamandaki klinik anlamh degisiklikleri yansitan degerlendirme araglariyla
degerlendiriimelidir. Kas iskelet sistemi hasarlari hastalik aktivitesinin uzun donem
etkisini yansitir ve kuiglk yapisal degisikliklere duyarli degerlendirme araglari
kullaniimahdir. Fonksiyon ve yasam kalitesi, akut belirti ve/veya hastalik aktivitesi
ve vyapisal degisiklikten etkilenir. Genis kapsamh ve hasta temelli
degerlendirmelere ihtiya¢ duyulur (48).

Agn

AS’de agri genelde sakroiliak eklemler ve omurgada hissedilir. Inflamatuar
sirt agrisinin aktif hastalik surecinden kaynaklandigi, mekanik sirt agrisinin ise
hastalik suUresince olan yapisal hasardan kaynaklandigr dusunalir. Agriyi
degerlendirmede genelde Viziel Analog Skalasi (VAS) kullanilir. Agrinin
durasyonu, tipi, siddeti, yogunlastigi saatler, lokasyonu, agriyi artirip azaltan
faktorler gibi detayl bilgiler alinmalidir (48).

McGill Agrn Anketi kronik agrisi olan kigilerde ve artrit agrisini
degerlendirmede, agriy1 duyusal boyutlariyla detayli sorgulamaya yarayan Turkge
gegerlilik guvenilirligi yapilmis bir ankettir (49). Kisa formunun RA hastalarinda,
spinal kord yaralanmalarinda, ortopedik hastalarda kullanimi uygun bulunmustur
(50-52).

Yorgunluk

Yorgunluk AS hastalarinda morbiditenin 6nemli bir kaynagi olarak
gorulmektedir. Yorgunlugun farkli agilardan kapsamli bir sekilde degerlendiriimesi,
yorgunlugun yasam kalitesini nasil etkiledigini anlamada 6nemlidir (48). Alti

sorudan olugsan ve her soruyu 10 cm’lik VAS skalasi ile degerlendiren Bath
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Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASDAI) (Bath Ankylosing

Spondylitis Disease Activity Index) igindeki bir soru yorgunlugu 6lgcmektedir.

Sabah Tutuklugu
Sabah tutuklugu AS’de inflamasyon kaynakl tutuklugu ifade eder. AS’nin
karakterize bulgusu olan sabah tutuklugunun uyandiktan sonra ne kadar surdugu

dakika cinsinden, siddeti 10 cm’lik VAS skalasi ile sorgulanir.

Spinal Mobilite

Spinal mobilite yapisal hasar ya da inflamatuar sure¢ nedeniyle bozulabilir.
Radyolojik olarak ciddi yapisal degisikligi gortlen hastalarda spinal mobilite
degerleri genelde etkilenir, fakat azalmig spinal mobilite yapisal degisikligi olan ve
olmayan hastalarda gorulebilir (53).

Spinal mobiliteyi dlgmek igin gesitli testler kullanilir. ASAS c¢alisma grubu
servikal ve torasik mobiliteyi dlgmek igin oksiput-duvar mesafesini dlgmeyi, gégus
ekspansiyonu olgimunu, lumbar mobiliteyi 6lgmek icin modifiye Schober testini
uygun gormustur. Spinal radyografi degerleriyle guglu iligkisi bulunan Bath
Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) (Bath Ankylosing Spondylitis
Metrology Index), omurga ve kalgca mobilitesini dlgen, modifiye schober testi,
malleollar arasi mesafe, oksiput-duvar mesafesi, servikal rotasyon derecesi ve

lateral spinal fleksiyon dlgimlerinden olusan birlesik bir indekstir (48).

Periferal Eklemler ve Entezitler

Periferik eklem tutulumu genelde asimetrik ve alt ekstremite
eklemlerindedir. Degerlendirme sis ve hassas eklemlerin varligini sorgulama
seklinde olur. Periferal eklemler ayri bir degerlendirmeye ihtiya¢ duyar. Ancak
degerlendirme hastalik progresyonu ve etkilenen eklemlerin tedaviye yanitini
belirlemede yeterli degildir.

Entezitlerin degerlendirmesi igin lokal palpasyon ile hissedilen hassasiyet
sorgulanir. Cinku entezit bolgelerinin gogu ulagiimazdir, yani inflamasyonun klinik
bulgularini degerlendirmek mumkun degildir. Vucuttaki entezit bolgelerini

degerlendiren gesitli skalalar bulunmaktadir.
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Hastalik Aktivitesi

Hastalik aktivitesi, hastaligin akut donemi ve ilerlemesini saglayan
inflamatuar aktivite olarak tanimlanir. Alti sorudan olusan BASDAI agri, yorgunluk,
tutukluk ve entezopati durumlarinin birlikte degerlendiriimesini saglar. Klinik
uygulamada BASDAI, hastalik aktivitesini 6lcmede standart anket olarak kullanilir.
BASDAI skorunun 4 ve 4’ten buyuk olmasi hastahigin aktif oldugu seklinde

yorumlanir (54).

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel fonksiyon, hastaligin hastalarin gunlik yasamini nasil etkiledigini
anlamamiza yarayan parametrelerden biridir. Vlcut fonksiyonlari, aktivite katilimi
ve cevresel faktérleri sorgulayan Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeks
(BASFI) (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), degderlendirme igin
kullanigh bir aragtir. Cesitli aktiviteler, Ust ekstremite ve el kullanimini sorgulayan
Spondiloartropatiler icin Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ-S) (Health
Assessment Questionnaire for Spondylarthropathies) de ayni sekilde fiziksel
fonksiyonu degerlendirmede kullanilir (48). Fonksiyon ve saglik durumu hastaligin
birincil sonuglari olmasa da hasta degerlendirmesinin baslangi¢ noktasidir (55).

Saglikla iliskili Yasam Kalitesi

Saglikla iligkili yasam kalitesi fonksiyon ve sagliktaki negatif degisimlerin
dogal bir sonucu olarak bozulabilir ve degerlendirmede 6nemlidir. Is yapabilme
yetenedi ve duygusal fonksiyonlari sorgulayan maddeler iceren Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL) (Ankylosing Spondylitis Quality of Life),

AS hastalarinin yasam kalitesini sorgulamada kullanilan bir ankettir (48).

Diger Faktorler

Hastaligin, kisiyi etkileyen ¢evresel ve kisisel faktorlere etki ederek sagligi
nasil etkilediginin belirlenmesi dnemlidir. Fonksiyonel bozukluklarin belirlenmesi,
¢6zum uretilebilmesi igin cevresel faktorler hakkinda bilgi edinilmesi gerekir. Yas,
basa cikma stratejileri, psikolojik durum, diger komorbid durumlar, saglik
bakimiyla ilgili beklentiler gibi kisisel 6zellikler AS hastalarini anlama ve ¢ézim

uretiimesinde énemlidir (48).
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Gunluk yasam akitiviteleri ile hastaliga 6zgu klinik degerlendirmeler
arasindaki iligkiyi anlamaya yarayan ve Kigilerin fiziksel aktivite duzeyini 6lgmeye
yarayan Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) uzun ya da kisa formu gibi
cesitli fiziksel aktivite anketleri AS’li hastalarda kullaniimaktadir (27).

Genel populasyonda saglik durumu, 6z-yeterlilik, psikolojik durum, korku
kacinma inanislari, yetiskinlik donemindeki fiziksel aktivite oykusu ve egzersiz
motivasyonunun fiziksel aktivite yapmayi etkiledigi gortulmastir (56). Fiziksel
aktivite dykusunun sorgulanmasi bu noktada énemilidir.

AS kronik bir kas iskelet sistemi hastaligi oldugu ve hastalarin bu suregte
psikososyal Ozellikleri de etkilenebildigi icin, AS hastalarinin egzersiz 0z-
yeterliliklerinin degerlendiriimesi tedavi surecinde yol gosterici olabilir. AS
hastalarinin gesitli bariyerlere ragmen fiziksel aktivite egzersiz yapma
konusundaki 0z-yeterliliklerinin degerlendiriimesi egzersiz 6z-yeterlilik Olgegi
kullanilarak yapilabilmektedir (32).

Korku Kaginma inanislari Anketi (KKiA), omurga agrisi, osteoartrit, RA gibi
kas iskelet sistemiyle ilgili kronik agri yasanan durumlarda ve hareket etme
korkusunun gelisebildigi durumlarda agr katastrofisi sonucu ortaya c¢ikabilen
korku kaginma davranislarini degerlendirmek igin kullanihr (57-61). KKIA'nin
Turkge gecerlilik guvenilirligi alt sirt agrisi olan kisilerde yapilmigtir (62).

Tekrar yaralanma veya hareket etme korkusunu degerlendirmek igin
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanilir. TKO, bel ve boyun agrisi olan
kisilerde, total diz artroplastisi sonrasi, whiplash yaralanmasi sonrasi, alt
ekstremite travmasi sonrasi kisilerde kinezyofobiyi degerlendirmek igin
kullanilmistir (63-66). Olgcegin Turkce dilinde gegerlilik giivenilirligi bel ve boyun
agrisi olan kigilerde yapilmistir (67).

AS’de hastalikla iligkili bulgular anksiyete, depresyon, saglik durumu ile
iligkili bulunmustur. Bu nedenle hastalarin psikolojik durumunun belirlenmesi
hastalik yonetiminde énemlidir. AS hastalarinda anksiyete ve depresyon duzeyini
degerlendirmede Hastane Anksiyete Depresyon Anketi (HADS) (Hospital Anxiety
Depression Scale) kullanilan bir ankettir (68).
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TEDAVI

AS hastalik yonetiminde multidisipliner yaklagsim énemlidir. Tedavide temel

amag belirti ve inflamasyonu kontrol altina almak, ilerleyici yapisal hasari 6nlemek,

fonksiyonu ve sosyal katilimi normallegtirmek ve bunlarin sonucunda saglikla

iligkili yagsam kalitesini en Ust seviyeye cikarmaktir. Tedavi; hastaligin mevcut

belirtilerine ve yas, cinsiyet, psikososyal faktorler ve komorbidite durumuna goére

bireysellegtirilmelidir (69,70).

ilag Tedavisi

Assessment of Spondyloarthritis International Society/European League
Against Rheumatism (ASAS/EULAR) (Uluslararasi Spondiloartrit Degerlendirme
Toplulugu-Romatizma Kargiti Avrupa Ligi) AS’nin hastalik yonetiminde ilag

tedavisi konusunda Tablo 2’deki dnerileri sunmustur (67).

Tablo 2. ASAS/EULAR’In AS hastalik yonetiminde ila¢ tedavisi onerileri

Non-steroid anti-

inflamatuar ilaglar

Agr ve tutuklugu olan AS hatalarinda 1. Agama olarak

verilirler.

Analjezikler

Daha dnceden dnerilen tedavi basarisiz oldugunda ,
kontraendike olma durumunda ve/veya tolere
edilemediginde  kalan agriyr tedavi etmede

kullanilirlar.

Glukokortikoidler

Kortikosteroid enjeksiyonlar kas iskelet inflamasyonu
olan bodlgelere direkt uygulanabilir ancak AS’de

sistemik kullanimina dair kanit yoktur.

Hastaligi modifiye
edici antiromatizmal

ilaglar

Tedavide kullanimina dair kanit yoktur.

Anti-TNF terapi

Konvansiyonel tedaviye ragmen devamli yuksek
hastalik aktivitesi olan kigilere uygulanir. AS igin
biyolojik ajanlardan baska TNF inhibitora kullanimini
destekleyen kanit yoktur.
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Cerrahi
ASAS/ EULAR onerilerine gore (70):
o Yapisal hasar olduguna dair radyolojik kaniti olan ve inatgi agri ya da
yetersizligi olan hastalarda total kalga artroplastisi uygulanabilir.
o Ciddi deformitesi olan hastalarda spinal duzeltici osteotomi
uygulanabilir.
o Akut vertebral fraktiri olan AS hastalarina omurga cerrahisi

uygulanabilir.

AS’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

ASAS/EULAR AS’nin optimal yonetiminin farmakolojik ve non-farmakolojik
tedavileri icermesi gerektigini bildirmigstir (71).

Non-farmakolojik yaklasimlar igerisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon, ig-
ugrasi terapisi, beslenme destegi, psikolojik destek vb. sayilabilir.

AS’de fizyoterapi programinin amagclari hasta egitimi, spinal fleksibilite ve
normal posturt sdrdirmek, mobilite ve kuvveti gelistirmek, spinal deformite
gelisimini dnlemek ya da azaltmak, fonksiyonel limitasyonlari ve agriy1 azaltmak,
kisinin tum fonksiyonlarini ve yagam kalitesini geligtirmektir (71,72).

Elektroterapi uygulamalari geleneksel fizyoterapi yontemleri icerisindeki
yontemlerdendir. Yapilan bir calismada elektroterapi uygulamalarinin AS’li
hastalarda agrinin azalmasina yardimci oldugu ve BASDAI ve BASFI'de gelisme
sagladigi gorulmasgtar (73).

Ultrason tedavisinin egzersizin etkinligine nasil etki ettigini arastiran bir
calismada, egzersiz programina ultrason tedavisi eklenen AS hasta grubunda 6
hafta sonunda BASMI, gun icindeki agri, yagam kalitesi, lateral fleksiyon, BASDAI,
hastalik aktivitesi skorlarinda, sadece egzersiz programina katilan AS hasta
grubuna goére anlamli olarak daha iyi sonuglar elde edildigi gérulmastur (74).

AS hastasini igeren bir olgu sunumunda AS hastasina masaj
uygulamasinin agri, tutukluk ve yorgunlugu azalttigi, 6ne egilme ve lateral
fleksiyon olgumlerinde gelisme sagladigi belirtilmistir (75).

Infrared sauna tedavisi alan bir grup AS hastasinda BASFI, BASMI,
BASDAI'de anlamli degisiklik olmamasina ragmen akut etki olarak agri ve

tutuklukta azalma ve algilanan iyilik halinde anlamli artis oldugu gértlmasttr. Dort
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haftalik tedavi programindan sonra ise yorgunlukta azalma oldugu, ancak bu
azalmanin istatistiksel olarak anlamli bir duzeye ulasmadigi belirtilmigtir (76).

Kriyoterapinin etkinligini arastiran bir galismada RA, AS ve psoriatik artrit
hastalarindan olusan bir grup hastaya tim vicut kriyoterapi uygulamasindan
sonra hastalarin agri ve hastalik aktivite skorlarinin anlamli olarak azaldigi
gorulmastar (77).

Baska bir calismada AS ile iligkili kassal bozukluklarin dizeltiimesini
saglamada kriyoterapinin etkisi arastiriimigtir. Bu ¢alismada kriyoterapi uygulanan
grupta fonksiyonel kas gucu parametrelerinde, kas gucinde ve bazi
parametrelerde daha iyi sonuglar elde edilmigtir (78).

Pasif mobilizasyon ve masajin da dahil edildigi manuel mobilizasyon icerikli
tedavi programinin etkisini arastiran bir c¢alismada, mobilizasyonun AS
hastalarinda gogus ekspansiyonunu, postura ve spinal mobiliteyi gelistirdigi
gorulmastar (79).

Hasta egitimi:

Hasta egitimi, AS yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olarak gorulmektedir.
Hasta egitiminin amaci bilgi aktarimi ve hastalik kontroluntn yani sira kisilerin
hastaligi  yonetmeleri, durumlarini duzeltmeleri ve yasam Kkalitelerini
surdurmelerini saglamaktir (80).

Kisilerin egitim ihtiyaclari hastalik seviyesi, fiziksel ve psikolojik durumlarina
gore degisiklik gosterebilir ve bu nedenle egitim ihtiyacinin belirlenmesinde kiginin
kendisinin de belirleyici olmasi gerektigi belirtiimistir. Hasta egitimi hastalarin
kisisel ihtiyaglari dogrultusunda dizenlenmelidir. Hastalik yonetimi, hastaligin yan
etkileri ve risk faktorleri, non-farmakolojik tedavi, agri kontroll, aktivite
duzenlemesi, fiziksel egzersiz, davranis degisiklikleri, emosyonel distres ile bag
etme konulari hasta egitimi programi igeriginde olmalidir (80).

Uluslararasi Ankilozan Spondilit Federasyonu (ASIF) (Ankylosing
Spondylitis Internationa Federation) AS hastalari i¢in oturma pozisyonu, ylriame,
uyuma, egzersiz, spor, rekreasyonel aktiviteler, diyet, yasam sekli, hamilelik,
dusmeyi Onleme, araba kullanma konularindaki ¢evresel ve davranigsal
adaptasyonlara yonelik bir rehber hazirlamistir (81). Bu rehberde sunulan erken

dénemdeki AS hastalari igin tavsiyelerden bazilari sdyledir:
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o iste, bos zamanlarinizda ve uyurken diizgiin postiirii korumaya gayret
ediniz.

o Otururken kamburlagsmamaya 6zen gosteriniz. Sandalyenizin duz ve
sert olmasina 6zen gosteriniz.

o Yururken yeterince buyuk adimlar atmaya gayret ediniz.

o Sirt Ustl uyumayi tercih ediniz. Mimkinse yastik kullanmayiniz.

o isteyken pozisyon degisikligi yapmaya calisin ve diizgiin sirt postirini
korumaya 6zen gosteriniz.

o Gun icinde egzersizlerinizi yapmayi ihmal etmeyiniz. Gunde birkag kere
derin solunum egzersizleri, 6zellikle de gogus solunumu yapiniz.

o Inflamatuar slreci azaltmaya yarayan yiyecekleri tercih ediniz. Sigara
icmeyiniz. Kalsiyum ve D vitamini almaya calisiniz.

o Hamilelik ve emzirme surecinde ilag kullanimini doktorunuza danisiniz.

o Hastallk ve hastalikla yasamak hakkinda bilgilenmek, hasta
egitiminden yararlanmak, diger AS hastalariyla paylasimda bulunmak
ve sosyal destek almak amaciyla AS'ye 06zgu dernek ve hasta
organizasyonlarina katiliniz.

Rehberdeki spinal ankiloz ve kifoz olusmus ileri dizey AS hastalari igin
hazirlanan tavsiyelerden bazilari soyledir:

o Araba kullanmak i¢cin omurga mobilitesi kisith oldugu icin genis gorus
aynasi gibi 6zel yardimlar ve kisisel adaptasyonlar gerekebilir.

o Herhangi bir kaza aninda ilk yardim veren Kkigilerin hastaliginizin
farkinda olmalarini ve 6zel 6nlemler almalarini saglayacak kisisel acil
durum bilgisi karti tasiyiniz.

o Kaza/sakatlik riski ylksek sporlar ( boks, futbol, hokey, kayak vb.)
yapmayiniz.

o Dusmeyi onlemek igin gesitli dnlemler aliniz.

° Trabzanlardan tutunarak merdiven ¢ikiniz.

o Hali kenarlarina dikkat ediniz.

o Tuvalete giden yolu aydinlatiniz.

o Kaymaz tabanli ayakkabilar giyiniz.

o Klvet banyosu yerine dus kabinini tercih ediniz, kivet kullaniyorsaniz

banyo halisi ve tutunma barlari kullaniniz.
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AS ve egzersiz:

Egzersiz agriyi azaltma, spinal mobiliteyi ve fonksiyonu gelistirme, genel
saghgi koruma ve gelistirme, yapisal degisiklikleri 6nleme agisindan depresyon,
yorgunluk ve yasam kalitesine etki eden etkili bir fizyoterapi modalitesidir (71,82).

AS hastalarinda egzersiz programi, kisiye 6zgu egzersizler iceren, egzersiz
programina uzun sure bagliigi saglayacak sekilde surdarulebilir bir program
olmalidir (83).

AS’li hastalar fonksiyon ve aktivite kisithliklari nedeniyle normal
populasyona gore fiziksel aktivite yapma konusunda daha fazla bireysel
adaptasyon ihtiyaci duyduklarini bildirmislerdir (32). Hastalarin bireysel amaclarini
g6z 6nune alarak bireysel egzersiz regetesi olusturmada kisisel bilgileri edinmek
onemlidir. Egzersiz 6ncesinde yapilacak olan kas iskelet sistemiyle ilgili objektif
fiziksel degerlendirmeler, AS’ye 6zgu degerlendirmeler, mobilite degerlendirmesi,
psikososyal faktorlerin degerlendirmesi kigisel bilgileri edinme agisindan yararhdir
(83).

AS hastalik yonetiminde egzersiz programi igerigi, aksiyal ve periferal
eklemlere mobilite egzersizleri ile fiziksel fonksiyonu ve posturli koruma ya da
gelistirme, kas kuvvetlendirme, 06zel kas gruplarina germe, kardiyorespiratuar
uygunlugu koruma ve artirma uzerine odaklanmigtir. AS'de eklem disi
tutulumlardan 6zellikle pulmoner tutulumun c¢ok olmasi ve bu grup hastalarin
fiziksel aktivite seviyesinin ve enerji tiketimlerinin saglikli yasitlarina goére daha
diguk olmasi, aerobik kapasiteyi artirmaya yonelik egzersizlerin
rehabilitasyondaki gerekliligini vurgulamaktadir (84).

Yakin zamanlarda yayinlanan bir ¢calismaya gore egzersiz egitiminin AS
hastaligindaki inflamatuar suregler Uzerine pozitif bir etkisi oldugu gdsterilmistir
(85). Arastirmacilar, multifonksiyonel bir sitokin olan IL-6'nin makrofajlardan
salindiginda proinflamatuar rol oynadigini, fiziksel egzersiz ile kastan salindiginda
ise TNF-a’y1 baskilayarak anti-inflamatuar etki yarattigini kanitlamiglardir (14).
Cesitli galismalarda IL-6’nin egzersiz sonrasi kas hasarina yol agmadan kan
dolasiminda yer aldigi ispatlanmistir (86,87). Bu bilgiler 1siginda egzersizin anti-
inflamatuar etkisi olmasi nedeniyle de AS rehabilitasyonunda 6nemli bir yeri

oldugu soylenebilir.
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Aktif hastaligi bulunmayan AS’li hastalar icin egzersiz programi objektif
degerlendirmeler ve bireysel ihtiyaglar géz ontinde bulundurularak yapilandiriimis
germe, kuvvetlendirme, kardiyorespiretuar ve fonksiyonel uygunluk icerikli dengeli
bir egzersiz programi olmalidir (83).

Egzersizin recetesi FITT (Frequency, Intensity, Type, Time) (egzersizin
sikligi, siddeti, tipi, suresi) prensibine gore yapilandirilir. Genetik, patoloji, fizyoloji,
psikososyal faktorler, ekipman ve gevresel faktorler kisilerin doza yanitini etkiledigi
icin kisisel degerlendirme bulgulari, kisisel amaglar, yasam sekli géz 6nune
alinarak yapilandiniimis programlar, egzersiz programina adaptasyonu saglama
acgisindan onemlidir. Egzersiz programi, American College of Sports Medicine
(ACSM) (Amerikan Spor Blimleri Koleji) Onerilerine gore verilebilir (71).
Calismalarda mobilite icin 6nerilen postlir ve germe egzersizlerinin, basarilabilen
optimal duzeyde verildigi gorulmuagtur. Bu tip egzersizlerin ilerletimesinden ote
surekliliginin saglanmasi onerilmektedir (83). Diger egzersiz tipleri ile optimal etkiyi
elde edebilmek icin ulusal fiziksel aktivite rehberleri 1si1ginda olusturulan
egzersizler hastalik fazi, aktivitesi ve progresyonuna gore uygun modifikasyonlarla
onerilmelidir (83).

ACSM’ye gore AS hastalari icin dizenlenmesi gereken egzersiz regetesinin
nasil olmasi gerektigi Tablo 3’te belirtiimistir (88):

Tablo 3. AS hastalari i¢in egzersiz regetesi konusunda ACSM onerileri

Frekans Siddet/is yuku Sure
(gun/hafta)
Kardiyorespiretuar Maksimal kalp hizinin 20-60 dk
uygunluk 3-5 %55-90
Kassal kuvvet 8-12 tekrar (yagslilar/daha
2-3 kirllgan Kigiler igin 10-15 Minimum 1
tekrar), yorgunluk set, 8-12
olusmadan 6nceki son egzersiz
tekrara gore yuklenilir
Esneklik 2-3 10-30 saniye,
her kas grubu
icin 4 kere
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ACSM'’ye gore saglikh yetiskin bireyler igin duzenlenmesi gereken egzersiz

recetesi ise Tablo 4’te belirtiimigtir (89):

Tablo 4. Saglikh yetigkinler i¢in egzersiz konusunda ACSM onerileri

23 gun/hafta

(Kondisyonu
olmayan kisiler igin
maksimum kalp
hizinin %57-63u ile
%64-76 arasi)

Frekans Siddet/is yuku Sure
(gun/hafta)
Kardiyorespiretuar | Orta siddet Orta siddet icin 20-60 dk/gun
uygunluk icin 25 Maksimal kalp 75-150 dk/hafta
gun/hafta, hizinin %64-76sI (sedanter bireyler
siddetli Siddetli igin Maksimal igin <20 dk/gun
egzersiz icin | kalp hizinin % 77-95i (<150dk/hafta)

Kassal kuvvet

2-3

8-12 tekrar
(yashlar/daha kirilgan
kigiler icin 10-15
tekrar),

1 Maksimum tekrarin
%60-70i
(sedanter kigiler igin
1 maksimum tekrarin
%40-50si)

Minimum 2-4 set,

8-12 egzersiz

Esneklik

Toplam 60 sn
germe olacak
seklide, her
egzersiz igin 2-4

tekrar
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Yuzme ve yurumenin AS hastalarinda pulmoner fonksiyonlari ve
kardiyopulmoner parametreleri gelistirdigi gorulmustur (90). Global Postural
Reeducation (GPR) egzersizlerinin bazi pulmoner fonksiyon parametrelerini ve
klinik parametrelerin ¢ogunu konvansiyonel egzersizlere gbére daha fazla
geligtirdigi  belirtilmistir (91,92). Pilates egzersizlerinin klinik parametreleri
degistirdigi gorulmustur (93). Aerobik igerikli duzenli egzersiz yapmanin AS
hastalarinda yorgunlugun azalmasini sagladigi ve yorgunlugu onleyici bir faktor
oldugu belirtilmistir (94,95). Egzersiz yapmak fonksiyonel kapasite, mobilite,
hastalik aktivitesinde iyilesme saglar. Aerobik egzersiz bunlara ek olarak
kardiyopulmoner parametreleri de gelistirir ve yasam kalitesinin gelismesini saglar
(96).

American College of Rheumatology (Amerikan Romatoloji Dernegi),
Spondylitis Association of America (Amerika Spondilit Dernegi) ve
Spondyloarthritis Research and Treatment Network’'un (Spondiloartrit Aragtirma
ve Tedavi Agi), AS ve non-radyografik aksiyal spondiloartropati rehabilitasyonu
acisindan tavsiyelerinden bazilari soyledir:

o Hastaligi aktif donemde olan AS hastalarinda fizik tedavi programi
olusturulmahdir. Pasif modaliteler yerine aktif modaliteler tercih
edilmelidir.

o Stabil durumdaki AS hastalari icin fizik tedavi programi olusturulmalidir.

o Aktif ve stabil AS hastalari i¢in duruma gore supervize edilmeyen sirt
egzersizleri verilmelidir.

Fizyoterapi programi ¢ok cesitli olabilir. Ev egzersizleri haricinde pilates,
spa terapi, manuel terapi, masaj, elektroterapi, GPR, su i¢i egzersizler, McKenzie,
Mind Body Therapy, Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi (BETY) gibi konseptler
kullaniimaktadir.

AS hastalarn icin planlanan ve U¢ ay suren pilates programinin BASFI,
BASMI, BASDAI de dizelme sagladigi belirtilmistir (93).

Pilates, McKenzie ve Heckscher tekniklerinin kombinasyonuyla olusturulan
bir program ile klasik kinetik programin etkinligini karsilastiran bir calismada her
iki grupta AS ile ilgili parametrelerde anlamli degisim oldugu ancak kombine
programin BASFI, BASMI, BASDAI, agri, modifiye Schober testinde daha fazla
gelisme sagladigi belirtiimigtir (97).
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Cok boyutlu bir egzersiz programi olan BETY’nin AS hastlarinda, semptom
ve antiinflamatuar duruma etkisini arastiran bir galismada, egzersizin BASDAI,
HAQ-S, ASQoL, depresyon durumunun yanisira TNF-a Uzerine pozitif etkisi
oldugu, egzersizin semptomlarda dizelme saglamasinin yaninda inflamasyonu
da baskiladigi belirtilmigtir (85).

GPR egzersizleri ile statik germe ve solunum egzersizlerinden olusan
programin etkinligini karsilagtiran bir galismada her iki grupta hastalik aktivitesi,
agri siddetinde azalma, fonksiyonel kapasite artigi oldugu; ancak gruplar arasinda
anlamli fark olmadigi belirtiimistir. GPR egzersizlerinin sabah tutuklugu, spinal
mobilite ve yasam kalitesinde diger gruba gore daha fazla diuzelme sagladigi
gOrulmustar (98).

Egzersiz programina ek olarak balneoterapi programi ile sadece egzersiz
programinin semptomlar Uzerine etkisini kargilastiran bir calismada balneoterapi
ile birlestirilen egzersiz programinin BASDAI, agri, yorgunluk, uyku kalitesi ve
saglik durumunda daha fazla gelisme sagladigi goérialmustur (99).

Su i¢i egzersiz programi ile kara egzersiz programinin etkinligini
kargilagtiran bir galismada su igi egzersiz programi verilen AS hastalarinda agri,
genel saglik, sosyal fonksiyon, emosyonel problemler nedeniyle limitasyon, genel
mental saglik parametrelerinde daha fazla duzelme saglandigi gorulmuagtur.
Ayrica su ici egzersiz grubunun BASFI, BASMI, BASDAI, lumbal fleksiyon, lumbal
ekstansiyon ve saglikla ilgili parametrelerde anlaml gelisme sagladigi géralmustar
(100).

Sadece ilag tedavisi ve ilag tedavisine ek olarak spa terapisi ve egzersiz
icerikli rehabilitasyon programinin etkinligini karsilagtiran bir caligsmada, spa terapi
ve egzersiz igerikli program dahilinde olan hastalarda BASFI, BASMI, sirt agrisi,
BASDAI ve HAQ skorlarinda iyilesme olurken, sadece ilag tedavisi alan grupta bu
degerlerde bir degisme olmadigi gorulmastur (101).

ilag tedavisi ve ev egzersizleri iceren bir rehabilitasyon programi ile sadece
ilac tedavisi iceren bir program karsilastirildiginda, ev egzersiz program icerikli
programa dahil olan AS hastalarinda BASDAI, BASFI, BASMI, depresyon,
yorgunluk, yasam kalitesinde anlamh artig gorulurken diger gruptaki AS

hastalarinda bu degerlerin degismedigi gértlmustar (102).
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Konvansiyonel egzersizler ve insentif spirometre egzersizlerinin birlikte
verildigi bir rehabilitasyon programi ile sadece konvansiyonel egzersiz igeren bir
programin etkinligi karsilastirildiginda FVC (Forced Vital Capacity) (Zorlu Vital
Kapasite), TLC (Total Lung Capacity) (Total Akciger Kapasitesi) ve FEV1/FVC
(Forced Expiratory Volume in one second/ Forced Vital Capacity) (birinci saniyede
zorlu ekspiratuar hacim/zorlu vital kapasite) degerlerinin sadece kombine gruba
dahil olan AS hastalarinda arttigi goértlmusttr (103).

Bagka bir ¢calismada AS hastalari konvansiyonel egzersiz, GPR, solunum
egzersizleri, manuel mobilizasyon ve eklem koruma teknikleri igerikli bir fizyoterapi
programina alinmigs ve bu hastalarda agrn siddeti, BASFI, BASDAI, gogus
ekspansiyonu, modifiye schober testlerinde baslangica gére anlamli bir gelisme
gorulmustir. Respiretuar fonksiyon parametrelerinde anlamh olmasa da bir
gelisme gorulmustur (35).

Yapilan arastirmalarda AS hastalarinda gozetim altinda yapilan grup
egzersizlerin agri, mobilite, fonksiyon Uzerinde ev egzersizlerine gore daha etkili
oldugu belirtilmistir. Balneoterapinin fonksiyonda artis, hastalik aktivitesi ve agrida
azalma sagladigi gorulmastur (104).

Bilindigi Uzere AS gibi kronik hastaliklarda egzersiz tedavisinin basgarisi,
egzersiz duzeninin devamhligina baghdir. Duzenli egzersize baghligin
degerlendiriimesi motivasyonun artirlmasini ve kendi kendine ydnetme
devamliigini saglar (83). Duzenli egzersiz yapan kisiler egzersizin gerekliligine
daha cok inanirlar. Hastalarin egzersiz yaparak hastaligin kontrolu ve tedavisinde
aktif rol almalarini saglamada 6z-yeterlilik 6nemli rol oynar (105).

OZ-YETERLILIK

Oz-yeterlilik kavrami ilk kez Albert Bandura (7) tarafindan ileri strilmis ve
“bireyin belli bir performansi géstermek igin gerekli etkinligi organize edip, basarili
olarak yapma kapasitesine duydugu inang” olarak tanimlanmistir.

Oz-yeterlilik inanci 4 ana bilgi kaynagina dayandiriimaktadir. Bunlar:

1. Performans Basarilari (Yapilan igler ve erigilen hedefler): Daha 6nce
deneyimlenen basarilar, kisilere benzer islerde basarili olacaklarini disundurdr.
Performans basarilari 6z-yeterlilik inancini guglendirmenin en etkili yolu olarak
gorulur. Zor ve daha 6nce yapilmamig gorevlerden kagmak 6z-yeterliligi artirmaz.

Guclu 6z-yeterlilik inanci engellerle basa ¢ikilarak elde edilir. Bandura’ya (7) gore
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sadece kolay basarilar elde eden insanlar ¢abuk sonu¢ almak isterler ve
basarisizlik durumlarinda kolayca yikilirlar.

2. Dolayli Yasantilar (Baskalarinin deneyimleri): Bagkalarinin basarilarinin
ya da basarisizliklarinin gézlemlenmesi, kisilerin 6z-yeterlilik inancini etkileyebilir
(7).

3. Sozel ikna: Kigilerin cevresindeki insanlar tarafindan sozel yolla
cesaretlendiriimesi,  6z-yeterlilik  inanglarint  degistirebilir.  Soézel yolla
cesaretlendirilen kisiler o konuda daha fazla efor sarf eder ve 6z-yeterlilik inanci
artar. Gergek olmayan cesaretlendirmeler hayal kirikligiyla sonuglanir (7).

4. Duygusal durum: Duygusal durum o6z-yeterlilik inancini etkiler. Pozitif
duygu durum 06z-yeterlilik inancini artirirken, mutsuzluk ve Umitsizlik, stres,
anksiyete, endise ve korku 6z-yeterliligi olumsuz yonde etkiler (7).

Oz-yeterlilik inanci, insanlarin nasil dusindiklerini, hissettiklerini,
kendilerini motive ettiklerini ve davraniglarini belirler. Oz-yeterlilik inanci yliksek
kisiler inatci, kararli, sadakatli, becerikli, sabirli kisiler olarak tanimlanmaktadir.
Engellerin Ustesinden gelmek igcin daha ¢ok c¢aba harcarlar ve engellerle
karsilagsalar bile bu gabalarini sirdirirler. Oz-yeterlilik inanci diisUk kisiler ise zor
gorevlerden kacarlar. Zor durumlarla kargilastiklarinda nasil basaracaklarini
dugsunmek yerine kolayca vazgecerler (7,106).

Oz-yeterlilik 6zel durum ve gorevlerle iliskilidir. Oz-yeterlilik kavrami,
meslek sec¢imi, akademik basari, sosyal ve politik degisimler, mesleki basari,
emosyonel bozukluklar gibi gesitli durumlarda kullaniimaktadir. Ayni zamanda
saghga etki eden bir davranigtir ve son yilarda artrit, fibromyalji, agri gibi
durumlarla bas etmede kigilerin inanglari ve 6zguvenlerinin bir gostergesi olarak
0z-yeterlilik konusu ¢alisiimaktadir (107). Tip 2 diyabet, osteoartrit , RA, kanser,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kalp hastaliklari gibi kronik
hastaliklarda semptomlarla basa ¢ikma ve hastaligin yonetimi agisindan énemli
bir konu olarak gorulmektedir.

Tip 2 diyabet, kanser, RA, osteoartrit gibi kronik hastaliklarda 6z-yeterlilik
ile fiziksel aktivite arasinda bir iligki oldugu belirtilmistir (5). RA’l hastalarin duguk
O0z-yeterlilik inancinin dusuk yasam kalitesiyle iligkili oldugu saptanmis ve 0z-
yeterlilik dolayll yoldan saglikla iligkili yasam kalitesinin koruyucusu olarak

belirlenmistir (108). Egzersizi performans basarisi olarak deneyimlemis RA
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hastalarinin egzersiz 6z-yeterliliginin yuksek oldugu, daha az bos zaman gegirdigi
ve daha fazla egzersiz yaptigi belirtilmistir (109).

EGZERSIZ OZ-YETERLILIGI

Oz-yeterlilik kiginin belli davraniglari yapma konusundaki 6zgiveni;
egzersiz 0z-yeterliligi ise kisilerin dizenli egzersiz yapma yeteneklerine olan
inanci olarak tanimlanmaktadir. Egzersiz 6z-yeterliligi kronik hastaliklarda aktivite
davranisinin en 6nemli belirleyicilerinden biri olarak gérilmektedir (110,111). Oz-
yeterlilik, fiziksel aktivite ve egzersizle ilgili arastirmalarda sonuglari anlamamiza
yarayan mekanizmalari tanimlamada énemlidir. Oz-yeterlilik kapasiteyle ilgili
yargilar, aktivite secimi, aktiviteye ne kadar efor harcanacagi, basarisizliklarla
karsilagildiginda ne derece surdurulebilecegi gibi konularda belirleyicidir. Fiziksel
aktiviteyi artirma acisindan egzersiz 6z-yeterliligine iligkin midahaleler onemlidir.

Oz-yeterlilik dogasi geredi modifiye edilebilir bir karakterdedir.
Adolesanlardan yasl populasyona, saglikh populasyonlardan semptomatik
populasyonlara yapilan c¢alismalarda 0z-yeterlilik, egzersiz baghhg: ve
kompliyansini  belirleyen 6nemli Dbelirleyicilerden biri olarak gosterilmistir
(112,113). RA’ll hastalarda fiziksel aktivite davranisinin belirleyicilerinden olan
egzersiz 6z yeterliliginin hastalikla iligkili faktérlerden daha gugli bir belirleyici
oldugu gorulmastur (114). RA’'l hastalarda korku kaginma inanislari dusuk yagsam
kalitesi ve dusuk egzersiz 6z-yeterliligi ile iligkili bulunmustur (61). Egzersiz 6z-
yeterliliginin ve saglik profesyonelinin egzersize yonlendirmesinin artritli
hastalarda fiziksel aktivitenin 6nemli belirleyicilerinden oldugunu gdsteren bir
calismada fiziksel aktiviteyle ilgili girisimlerde egzersiz 06z-yeterliliginin
artinlmasina odaklaniimasi gerekliligi savunulmaktadir (115). Yapilan bir
calismada RA’ll hastalarda egzersiz 6z-yeterliligi ile fiziksel aktiviteyle ilgili korku
kaginma inaniglari arasinda negatif yonde bir iliski bulunmustur (61). Son yillarda
egzersiz yapan yagl kigilerde egzersiz 0z-yeterliliginin daha yuksek oldugu
belirtilmigtir (116). Orta yash yetigkin bireylerde aerobik egzersiz programi sonrasi
kardiyopulmoner uygunluk artigi ile egzersiz 6z-yeterliligi artis1 arasinda bir iligki
oldugu gdsterilmistir (117). Kronik kalp yetmezligi olan hastalar Uzerinde yapilan
bir arastirmada yorgunluk ile egzersiz 6z-yeterliliginin iligkili oldugu goérulmastur

(112). Yapilan bir galismada bel agrisi olan kisilerde depresyon ve yorgunlugun
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duguk Oz-yeterlilik inanciyla iligkili oldugu gorulmustur (118). Subakut ve kronik
kas iskelet sistemi agrisi olan kigilerde 6z-yeterlilik inanci ile kinezyofobinin negatif
yonde iligkili oldugu ve 6z-yeterliligin fiziksel 6zri 6ngoérebildigi belirtilmistir (119).

Egzersiz 6z-yeterliligi egzersize motive eden ve dizenleyen bir faktor
oldugu icin rehabilitasyon surecine etki eden Onemli bir belirleyici olarak
gorulmektedir (8). Osteoporoz ve ostoartritli hastalarda da egzersiz 6z-yeterliligi

saglik davranisinin gelistiriimesinde énemli bir bilesen olarak gértlimektedir (120).

EGZERSIZ OZ-YETERLILIGININ OLGULMESI

Literatlrde farkli populasyonlar ve hasta gruplarinin egzersiz 6z-yeterliligini
degerlendirmek amaciyla gesitli dlcekler gelistirildigi gértlmustir. Yash bireylerde
egzersiz 0z-yeterliligini 6lgmek amaciyla McAuley (121) tarafindan 10 maddelik
egzersiz 0z-yeterlilik olgegi gelistiriimigtir. Bu Olgegin 6 maddelik versiyonu olan
Exercise Self-Efficacy Scale (EXSE) Olgeginin yasl kisilerde kullaniminin uygun
oldugu goérulmustar (122,123). Yine bu o6lgegin 9 maddelik versiyonu, total diz
artoroplastisi geciren hastalarda haftada 3 kez, 20 dakika egzersiz yapma
konusundaki 6z guveni Olgmek icin kullaniimigtir (124). Bir grup arastirmaci
tarafindan geligtirilen 16 maddelik The Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument
kullaniminin kardiyak rehabilitasyon hastalarinin egzersiz yapma konusunda 6z-
yeterliliklerini 6lgmek amaciyla uygun oldugu bulunmustur (125). Kroll ve ark.
(126) spinal kord yaralanmali hastalar i¢in kullaniimak tzere 10 maddelik The SCI
Exercise Self-Efficacy Scale (ESES) 0Olgeginin gegerlilik guvenilirligini
yapmiglardir. Bland ve ark. (127), yaptiklari ¢alismada Pregnancy-Exercise Self-
Efficacy Scale (P-ESES) Olgeginin hamile kadinlarda egzersiz 0z-yeterliligini
Olgmek icin kullaniimasi uygun bulunmustur. Bandura tarafindan geligtirilen
Exercise Self-efficacy Scale (ESS)'In Almanca versiyonu tip 2 Diyabetes Mellitus
hastalarinda sagligi artirici fiziksel aktiviteyi sorgulama amaciyla kullaniminin
uygun oldugu ayrica kisaltilmig versiyonunun da uygun oldugu belirtilmistir (128).
Albert Bandura’'nin gelistirdigi egzersiz 6z-yeterlilik dlgeginin kronik hastaligi olan
Koreli yetigkinlerde kullanimin uygun oldugu da belirtilmigtir (129). Turkge dilinde
meme kanserli olgularda gecerlilik guvenilirligi ¢alisilan ESS’nin kullanimi uygun

bulunmustur (130).
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Ik olarak David Dzewaltowskinin Ingilizce dilinde gelistirdigi toplam 6
sorudan olugsan Exercise Self Efficacy Scale (ESES)(Egzersiz Oz Yeterlilik
Olgegi), bircok bariyere ragmen kisilerin egzersiz yapma konusunda kendilerine
olan gulvenlerini degerlendirmek igin kullanilan ve Kkisilerin kendilerinin
yanitlayabilecegi tirde bir Olgektir. Basta genel populasyonu degerlendirmek igin
gelistirilen bu 6lgegin Isve¢ dilinde gegerlilik givenilirligi RA hastalarinda
kanitlanmis olup, nérolojik hastaliklarda da kullaniminin uygun oldugu sonucuna

variimistir.

EGZERSIiZ OZ-YETERLILIGi VE AS

AS tedavisinde fonksiyonel kapasitenin korunmasi ve artiriimasinda
duzenli egzersiz onemli bir yer tutmakla birlikte, AS hastalarinin tedavi igin
Onerilenden ve ayni yastaki saglikl kigilerden daha az fiziksel aktivite duzeyine
sahip olduklar gértulmustar (8). AS’de tedavinin basariyla surduralebilmesi igin
hastanin tedaviye baglihgi énemlidir. Kronik hastaliklarda tedaviye baghligin
surdurilememesi ¢ok sik karsilasilan bir durumdur. Kronik hastaligi olan kigilerde
tedaviye baglihgin azalmasi uzun hastalik suresi, istenmeyen yan etkilerin artigi
ve tedavinin gerekliligi konusundaki inan¢ arasinda bir iliski bulunmustur (5). AS
hastalarinda fiziksel aktivite eksikligi ve egzersiz programina bagl kalmama gibi
durumlarla kargilagilir. Agri, tutukluk, fiziksel 6zur gibi hastalikla iligkili faktorler
fiziksel aktiviteye katilimda en sik 6ne surulen bariyerlerdir (32). Bazi insanlarin
fiziksel uygunluk ve sagligi gelistirmek amaciyla neden dizenli olarak fiziksel
aktivitelere katildigi digerlerinin ise katilmadigini anlamak igin, kisinin fiziksel
aktiviteye baglama, uyum saglama ve bunu surdirme belirleyicilerini tanimlamak
gerekir. Egzersiz 6z vyeterliligi bu belirleyicilerden biridir. Oz-yeterlilik fiziksel
aktiviteye katihm konusunda fikir sahibi olmaya yarayan bir belirleyicidir. Oz-
yeterlilik motivasyonu, davranigi ve iyilik halini, ayrica amaglari, beklentileri, korku
kacinma davraniglarini ve anksiyete ve depresyon gibi fiziksel aktivite
belirleyicilerini de etkiler (8,131,132).

AS kronik bir hastaliktir ve egzersiz, AS hastaliginin tedavisinin 6nemli bir
parcasidir. AS hastalarinda egzersiz 6z-yeterliliginin hastalikla iligkili faktorler,
psikolojik faktorler, egzersiz yapma durumu ve korku kaginma, kinezyofobi gibi

fiziksel aktiviteyle ilgili c¢esitli duslincelerden nasil etkilendigi konusunun
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anlasilmasi, egzersiz programina bagliligin artirlmasi yonunde yapilmasi
gereken girigsimlere 151k tutabilir.
AS gibi farkli alt populasyonlara uygunlugu ve iligkili oldugu faktérlerin belirlenmesi
arastiriimasi gereken bir konu olarak goértlmektedir (8).

Bu nedenle galismamizin amaci Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeginin (Exercise
Self Efficacy Scale) Turkg¢e diline adaptasyonunu yaparak AS’li hastalarda
gegerlilik ve guvenilirligini incelemek ve AS hastalarinda egzersiz 6z-yeterliligi ile
anksiyete, depresyon, korku kaginma, kinezyofobi, saglikla iligkili yasam kalitesi

ve hastalikla ilgili faktorler arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

28



GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 03.09.2015 tarihli TUTF-BAEK 2015/175 protokol numarasi ile aldigi
karar sonucunda, Trakya Universitesi Romatoloji Bilim Dal’na basvuran AS
hastalari ile yapilmasi konusunda izin alinarak gergeklestirildi (Ek 1 ve Ek 2).

Gegerlilik ve guvenilirlik ¢alismalarinda c¢ogunlukla kullanilan madde
sayisinin 5-10 kati uygulamasina goére, 10 katinin alinmasina karar verildi ve 60
olgu alinmasi gerektigi hesaplandi, test-tekrar test uygulamasi 30 olgu Uzerinde
gerceklestirildi (133,134). Olasi kayiplar gz 6nunde bulundurularak bu sayinin
uzerine c¢ikilmasi hedeflendi ve 75 olgu degerlendirildi. Calisma 01.03.2016-
01.05.2016 Tarihleri arasinda Trakya Universitesi Romatoloji Bilim Dal’'na
basvuran ve g¢alismanin amaci ve degerlendirme yontemleri anlatildiktan sonra
calismaya katilmayir kabul eden AS hastalari ile gergeklestirildi. Hastalara,
“Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” imzalatilarak ¢alismaya kendi rizalar ile
katiimayi kabul ettiklerine dair onamlari alindi (Ek.3).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

o En az 1 yil dnce AS tanisi almis olmak

o 18 yas Ustu olmak

o Olgek ve anketlere cevap verebilecek nitelikte olmak

. Gonullu olmak
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
o iletisim kurma ve anlamada gliglik cekmek

o 18 yas alti olmak

DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Hastalarin fiziksel aktivite seviyeleri, agrn duzeyleri, korku kaginma
davraniglari, anksiyete ve depresyonlari ve hastaliga iligkin diger
degerlendirmeleri asagida acgiklanan uygun degerlendirme yontemleri ile
degerlendirildi.

Global saglik degerlendirmesi, yorgunluk ve genel agri VAS ile
degderlendirildi. Sabah tutuklugu dakika cinsinden sorgulandi. Egzersiz aliskanligi

olup olmadigi sorgulandi.

Sosyodemografik Ozellikler
Kisilerin yas, boy, kilo, medeni durum, 6zge¢cmis ve egitim durumlari;
algiladiklari agrinin niteligi, suresi, agriya eslik eden faktorler vb. sorgulamak

amaciyla olusturulan standart soru formu kullanildi (Ek 4).

Fiziksel Fonksiyon Degerlendirilmesi

Hastalarin fiziksel fonksiyonu Turkge gecerlilik guvenilirligi yapilmis olan
BASFI ile degerlendirildi (135-137) (Ek 5). BASFI, 10 cm’lik VAS skalasi ile zorluk
derecesine goére 0-10 arasinda (0=hi¢ zorluk yok, 10=maksimum zorluk)
yanitlanan 10 sorudan olugmaktadir. Puanlama i¢in bu on sorunun sayisal
degerleri toplanir ve aritmetik ortalamasi alinarak sonug elde edilir.

Fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel 6zur degerlendiriimesi icin HAQ-S Turkge
versiyonu kullanildi (138) (Ek 6). HAQ (Health Assessment Questionnaire) (Saglik
Degerlendirme Anketi)’ne spondiloartropati hastalari i¢in hazirlanan 5 soru
eklenmesiyle elde edilen HAQ-S 10 alt bolum igerir. Puanlamasi 4’lu Likert tip
Olcek ile 0-3 arasinda (0=hi¢ zorluk ¢gekmeden yapiyorum, 3=hi¢ yapamiyorum)
yapilmaktadir. Toplam puan, 10 alt bolimin puanlar toplanarak aritmetik
ortalama alinmasi ile elde edilir. YUksek skorlar fonksiyonun kotulestigi anlamina
gelir.
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Agri Degerlendirmesi

Turkce dilinde gecerlilik guvenilirligi yapiimis olan McGill Agri Anketi ve
genel agri siddetini sorgulamak i¢in VAS kullanildi (50) (Ek 7).

McGill Agri Anketi, agrinin duyusal yonunu degerlendiren 11, agrinin afektif
yonund yansitan 4 olmak tzere 15 farkl sézcukten olusmaktadir. Agri siddeti her
sozcuk icin O ile 3 arasinda puanlanmaktadir (0=yok, 3=sgiddetli). Puanlama
sonunda duyusal, afektif ve toplam agri olarak G¢ farkli agr skoru elde edilir.
Ankette dlgumun yapildigi anda hissedilen agri siddetini 6lgen VAS (McGill VAS)
ve toplam agn siddetini belirleyen O ile 5 arasinda puanlanan (0O=agri yok, 5=
dayanilmaz agn) altili Likert tipi 6lgek bulunmaktadir.

Hastalik Aktivitesi ve Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Hastalik aktivitesini degerlendirmek igin yorgunluk, spinal ve periferik eklem
agrisi, hassasiyet ve sabah tutuklugu siddeti ile suresini sorgulayan BASDAI
kullanildi (139) (Ek 8). Ayrica genel yorgunlugun degerlendiriimesi igcin VAS
kullanildi.

BASDAI, 10 cm’lik VAS skalasi Uzerinden semptom siddetine gore 0-10
arasinda (O=semptom yok, 10=¢ok siddetli) yanitlanan 6 sorudan olusmaktadir.
Puanlama son iki sorunun ortalamasi ile ilk dort soru puanlari toplanip 5e

bolinmesi ile elde edilir.

Saglikli iligkili Yagsam Kalitesinin Degerlendirilmesi

AS hastalarinin gunluk yagsamlarinda karsilastigi sikintilarla ilgili 18 cumle
iceren ASQoL kullanildi (140) (Ek 9). Evet/hayir seklinde yanitlari olan anketin
puanlamasi sirasiyla 1 ve 0 seklindedir. Yanitlara gore puanlar toplanir ve toplam

puan elde edilir. Puan arttikga saglikla iligkili yasam kalitesinin kotulestigi anlasilir.

Fiziksel Aktivite Seviyesi Degerlendirmesi
Son bir haftada yapilan fiziksel aktiviteyi sorgulayan Turkce gecerlilik
guvenilirligi kanitlanmis olan UFAA kisa formu kullanildi (141) (Ek 10). Hastalarin

suanda surdurdukleri egzersiz aligkanliklarinin olup olmadigi “Su anda egzersiz

aliskanhginiz var mi?” sorusuyla degerlendirildi.
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UFAA kisa formu, yuriume, orta duzey siddetli aktiviteler, siddetli duzey
aktiviteler ve oturma zamaninin sorgulayan 7 sorudan olugmaktadir. Bu anketin
puanlamasi aktiviteye gore belirlenen MET dederleri ile dakika ve gln degerleri
carpilarak hesaplanir ve ‘MET-dakika/hafta’ cinsinden skorlar elde edilir. Butln
aktivitelerin degerlendiriimesinde bir seferde en az 10 dakika yapilmasi sart
aranir. Yurume puani i¢in 3.3 MET ile dakika cinsinden sure ¢arpilir. Orta duzey
siddetli aktivite puanii¢in 4.0 MET ile sure, siddetli duzey aktivite puani igin 8 MET
ile stre garpilir.

Anket puanlarinin yorumlanmasi i¢cin UFAA puanlama rehberine gore
dizenlenen Tablo 5'te belirtilen siniflama sistemi kullanildi (142).

Tablo 5. UFAA puanlama rehberine gore fiziksel aktivite dlizeyi siniflama

sistemi

e Kategori 2 veya 30 karsilamayan durumlar inaktif (kategori 1)

e Siddetli aktivitenin 3 veya daha fazla gin, | Minimal aktif (kategori 2)
gunde en az 20 dakika yapilmasi veya,

e 5 veya daha fazla gun orta siddetli aktivite
veya yurumenin gunde en az 30 dakika
yapillmasi veya,

e En az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 veya
daha fazla gun yurime, orta siddetli veya

siddetli aktivitenin birlesimi.

e En az 1500 MET-dk/haftayl saglayan en az 3 | Yeterince aktif (kategori 3)
gun siddetli aktivite veya

e En az 3000 MET-dk/haftayl saglayan 7 veya
daha fazla gun yurime, orta siddetli veya

siddetli aktivitenin kombinasyonu.

Egzersiz Aliskanhigi ve Fiziksel Aktivite Oykiisii Degerlendirmesi
Kisilerin son ddonemde egzersiz yapip yapmadiklari, strdurdikleri egzersiz
aliskanhgi olup olmadigi sosyodemografik soru formunda ayrilan bir soru ile

degerlendirildi.
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Spinal Mobilite Degerlendirmesi

Hastalarin spinal mobilitelerini degerlendirmek icin BASMI kullanildi (143)
(Ek 11). BASMI servikal rotasyon, tragus-duvar mesafesi, modifiye Schober testi,
lumbal lateral fleksiyon ve medial malleoller arasi mesafesinin élglimlerini iceren
birlesik bir indekstir. Testlerden alinan puanlarin toplami ile BASMI toplam puani

elde edilir.

Servikal rotasyon:

Hasta sirti destekli bir sandalyede kalca diz 90° ve ayaklari yerle tam temas
halinde olacak sekilde oturtuldu. Hastadan bir kalemi on disleri arasinda tutmasi
istendi. Hastanin arkasina gegilerek gonyometrenin pivot noktasi basin orta
noktasi olacak ve hareketli kolu hastanin agzindaki kalemi takip edecek sekilde
pozisyonlandi. Hastandan basini 6ne arkaya egmeden saga dondurmesi istendi.
Bu sirada gonyometrenin hareketli kolu kalemi takip ettirilerek dlgum yapildi. Ayni
islem sol taraf icin de tekrarlandi. Elde edilen dlgimlerim ortalamasi alindi ve

degerlendirmedeki skor kaydedildi.

Tragus duvar mesafesi:

Hastadan topuklari ve kalgasini duvara deddirerek dizleri diz bir sekilde
ayakta durmasi istendi. Cenesini iceri ¢cekerek noétral boyun pozisyonunda iken
tragus ile duvar arasindaki mesafeler sag ve sol taraf olmak Gzere olguldu. Elde
edilen verilerin ortalamasi alindi ve degerlendirmedeki skor kaydedildi.

Modifiye Schober testi:

Hastadan ilk once dizleri duz iken ayakta durmasi istendi. Spina iliaka
posterior superior noktalari arasindaki mesafenin orta noktasi isaretlendi. Bu
noktadan servikal 7. Vertebra hizasinda 10 cm yukari ve sakrum hizasinda 5 cm
asagidaki noktalar isaretlendi. Hastadan dizleri diz ve kollari 6ndeyken egilmesi
istendi ve bu iki nokta arasindaki fark olguldu. Daha sonra g¢ikan sonugtan 15 cm
cikarilarak fark bulundu ve degerlendirmedeki skor kaydedildi.
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Lumbal lateral fleksiyon:

Hasta duvarla temas halinde iken kollari ve elleri govdesine degecek
sekilde, dizlerini bukmeden ve topugunu kaldirmadan mumkin oldugunca fazla
yana dogru egilmesi istendi. Egilmeden 6nce ve egildikten sonra orta parmagi ile
yer arasindaki mesafeler olguldi ve aradaki farklarin ortalamasi alinarak
degerlendirmedeki skoru kaydedildi.

intermalleolar mesafe:
Medial malleollar arasi mesafe, hasta duz bir zeminde ayak parmaklari
tavani gosterecek ve dizleri yerle temas edecek sekilde yatarken medial malleoller

arasindaki mesafe ol¢uldu ve degerlendirmedeki skor kaydedildi.

Korku Kaginma inaniglarinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite ve igle ilgili korku kaginma inanislarini sorgulayan Turkge
gecerlilik gtivenilirligi kanitlanmis olan KKIA kullanildi (144) (Ek 12).

KKIA fiziksel aktivite ve isle ilgili korku kaginma inaniglarini sorgulayan 16
sorudan olugan, yedili Likert tip Ol¢ek ile 0-6 (0=hi¢ katilmiyorum, 6=tamamen
katiliyorum) arasinda puanlanan bir ankettir. Fiziksel aktivite ve igle ilgili kisimlarin
puanlari ayri ayri toplanir, ayrica toplam skor da kaydedilir. Puan arttikga kisinin

korku kaginma davraniginda artma oldugu kabul edilir.

Hareket Etme Korkusunun Degerlendirilmesi

Hareket ve vyaralanmal/tekrar yaralanma korkusunu degerlendiren 17
maddeden olusan TKO kullanildi (67) (Ek 13).

TKO puanlamasi 410 Likert 1-4 puan (1=Kesinlikle katiimiyorum,
4=tamamen katilyorum) seklinde olan ankette puan arttikgca Kiginin
kinezyofobisinin de arttigi anlagiimaktadir.

Anksiyete ve Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi

Anksiyete ve depresyon durumunun sorgulamak igin HADS kullanildi (145)
(Ek 14).

Anksiyete ve depresyon alt dlgekleri olan 14 soru igceren HADS, dortlU Likert

tip bir degerlendirme aracidir ve maddelerinin puanlari 0-3 arasindadir. Anksiyete
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alt dlgegi (HADS-A) icin 1, 3, 5, 7, 9, 11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon
alt dlgegi (HADS-D) igin 2, 4, 6, 8, 10, 12. ve 14. maddelerin puanlari toplanir.
HADS Turkge formunun anksiyete alt dlgegdinin kesme noktasi 10, depresyon alt
Olgeginin kesme noktasi ise 7 olarak belirlenmigtir. Bu puanlarin Gzerinde puan

elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul edilir.

Egzersiz Oz-Yeterliliginin Degerlendirilmesi

David Dzewaltowski tarafindan saglikli kisilerde uygulanmak Uzere
gelistirilen Exercise Self Efficacy Scale’in Tirkge versiyonu olan Egzersiz Oz
Yeterlilik Olgegi kullanildi (Ek 15).

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegdi, numerik VAS skalasi lizerinde 0-100 arasinda
(0O=hi¢ givenmiyorum, 100= tamamen glveniyorum) puanlanan ve kisilerin, ¢esitli
bariyerlere ragmen egzersiz yapma konusunda 0z-yeterliliklerini 6lgen 6 sorudan

olusmaktadir. Toplam puan, 6 sorunun puanlari toplami ile elde edilir.

Exercise Self Efficacy Scale Tiirkge versiyonu olan Egzersiz Oz
Yeterlilik Olgegi’nin olusturulmasi:

Anketi Turkge diline uyumlandirma sureci Beaton ve ark. (146) tarafindan
hazirlanan, self-report degerlendirme araglarinin kaltirel adaptasyon konusundaki
rehbere gore Sekil 1°deki gibi planlandi.

Arastirmada kullanilan “Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi” nin Tirkce dil
gegerliligini test etmek amaciyla oOncelikle Olgegin sahibi olan David
Dzewaltowski’den yazili izin alindi (Ek 16). Orijinal asli Ingilizce olan &lgek, ana
dili Turkge olan ve ingilizce bilen, anketin icerigini bilen konuyla ilgili bir saglik
profesyoneli ve medikal gecmisi olmayan iki kisi tarafindan ingilizceden Tirkge'ye
cevrildi. iki gevirmen ve bir gdzlemci beraber ortak ceviriyi olusturdu. Bu ortak
ceviri anadili ingilizce olan ve Tirkge bilen, saglik alaninda galismayan iki kigi
tarafindan ingilizce diline geri gevrildi. Konuyla ilgili bir saglik profesyoneli ve
cevirmenler ile bir komite olusturulup saha testinde kullaniimasi planlanan
versiyon olusturuldu. Bu versiyon 10 AS hastasina uygulanarak pilot ¢alisma
gerceklestirildi. Bu hastalarla yapilan gorusmeler sonucunda sorularin dogru

anlasildigi kanaatine varildi ve bu versiyonun asil Turk¢e versiyon olarak
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kullaniimasina karar verildi. Olgegin test-tekrar test glivenilirligi analizi 30 kisinin

ilk degerlendirme ve ikinci degerlendirmedeki toplam puanlari Gzerinden yapildi.

Ingilizce’den Tiirkge'ye geviri

Turkge'den ingilizce’ye geviri

Komite karari, orjinali ile
kiyaslama

Pilot calisma
Tarkge versiyonunun son hali

Sekil 1. Exercise Self Efficacy Scale’in ingilizce’den Tiirkge’ye gevirisindeki

akis semasi

Prosediir:

Turkge Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi'nin gtvenilirligini belirlemek amaciyla
30 hasta lizerinde ‘test-tekrar test’ yéntemi kullanildi. ilk uygulama arastirmayi
yapan fizyoterapist tarafindan hastayla yiiz yiize ve sdzlii olarak uygulandi. ikinci
uygulama (tekrar test), ilk uygulamadan 3-7 gln sonra ayni fizyoterapistin

telefonla aramasi ile yapildi.



Puanlama:

Her soru 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100 araliginda bir puan
secilerek hastalar tarafindan puanlandi ve toplam skor 6 sorunun yanitlari toplami
Olcegin toplam puani olarak alindi. Toplam puan 0 ile 600 arasinda degismektedir
ve daha yuksek puanlar egzersiz yapma konusunda Oz-yeterliligin yuksek
oldugunu gostermektedir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ YONTEMI

Veri toplama islemi bitirildikten sonra elde edilen veriler bilgisayarda
istatistiksel iglemleri yapmak igin hazir hale getirildi. istatistiksel degerlendirme,
SPSS 22 istatistiksel Analiz programi (New York, ABD) kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler olarak ortanca, minimum, maksimum degerleri, aritmetik
ortalama, standart sapma degerleri verildi.

Olgllebilen verilerin normal dagiima uygunluklar tek 6rnek Kolmogorov
Smirnov testi ile bakildiktan sonra normal dagilim gostermedidi igin gruplar arasi
kiyaslamalarda Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanildi.
Degigkenler arasi iligkilerin degerlendiriimesinde Spearman rho korelasyon analizi
yapildi. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi'nin faktér analizine uygunlugunu test etmek
icin Kaiser-Meyer-Olkin olgumu ve Bartlett kuresellik testi yapildi. Sonug
incelendiginde dlgedin faktor yapisini incelemek amaciyla temel bilesenler faktor
analizi yapilmasina karar verildi.

Egzersiz Oz  Yeterlilik  Olgegi'nin  gegerliik  ve  guvenilirlik
degerlendiriimesinde item (madde) analizi, intraclass correlation coefficient (ICC),
Cronbach alfa katsayisi kullanildi. Yapi gegerliligini degerlendirmek icin HAQ-S ve
UFAA kisa formu puanlari ile arasindaki korelasyon incelendi ve temel bilesenler
faktor analizi yapildi. Tum istatistikler igin anlamlilik siniri p<0,05 segildi.

UFAA kategorileri arasinda Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puanlari agisindan
fark olup olmadigini incelemek amaciyla Kruskall Wallis varyans analizi
sonrasinda Bonferroni dizeltmesi yapilarak Mann Whitney U testi sonuglari igin

p<0,017 olarak segildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 75 AS hastasi dahil edildi. Olgularin 17’si kadin, 58’i
erkekti. Hastalarin medeni durumlari ve yasadiklari yere iligkin bilgiler Tablo 6’da,
egitim ve meslek durumlarina iligkin bilgiler Tablo 7’de gosterilmigtir. Hastalarin
yas, boy, kilo gibi demografik 6zellikleri ile degerlendirme parametrelerine iligkin

bilgiler Tablo 8’de verilmigtir.

Tablo 6. Hastalarin medeni durum ve yasadiklari yere iligkin tanimlayici

istatistikler
n %

Medeni durum

Bekar 10 13,3
Evli 63 84,0
Esinden ayriimig 2 2,7
Yasadigi yer

il 24 32,0
iice 41 54,7
koy 10 13,3
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Tablo 7. Hastalarin egitim ve mesleki durumlarina iliskin tanimlayici

istatistikler
n %
Egitim durumu
Okula gitmedi 0 0,0
ilkokul 27 36,0
Ortaokul 10 13,3
Lise 24 32,0
Universite 14 18,7
Mesleki durum
Calismiyor 13 17,3
Emekli 16 21,3
Calisiyor 46 61,3
Tablo 8. Degerlendirme parametreleriyle ilgili tanimlayici istatistikler

AO £ SS Ort (Min-Max)
Yas 42,7 + 111 4,0 (20,0-68,0)
Boy 1,7+ 0,1 1,7 (1,5-1,8)
Kilo 77,9+13,9 78,0 (45,0-110,0)
Egzersiz Oz Yeterlilik 289,6 +172,7 300,0 (0,0-600,0)
Olgegi
HAQ-S 0,1+0,5 0,4 (0,0-1,8)
HADS-A 58+45 6,0 (0,0-18,0)
HADS-D 5041 5,0 (0,0-16,0)
KKIA fiziksel aktivite 9,1+8,2 8,0 (0,0-66,0)
KKIA is 14,3+ 18,5 6,0 (0,0-66,0)
KKIA toplam 23,6 21,9 16,0 (0,0-96,0)
TKO 42175 43,0 (26,0-65,0)
ASQoL 51+5,1 3,0 (0,0-16,0)
UFAA kisa form 2459,0 + 4138,6 932,0 (0,0-25893,0)
Genel Agri 31,7+ 25,5 30,0 (0,0-80,0)
Genel Yorgunluk 43,4 + 27,8 50,0 (0,0-100,0)

AOQ: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca, Min: Minimum, Max: Maksimum.
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Tablo 8 Devam. Degerlendirme parametreleriyle ilgili tanimlayici

istatistikler

Genel Saglk 36,2 £ 26,3 30,0 (0,0-90,0)
McGill Afektif 1,4+23 0,0 (0,0-11,0)
McGill Duyusal 3644 2,0 (0,0-19,0)
McGill Toplam 49+6,2 2,0 (0,0-30,0)
BASFI 2,3+25 1,3 (0,0-8,0)

BASMI 38+1,9 3,4 (1,1-96,0)
BASDAI 3657 2,7 (0,0-49,0)

OLGEK GUVENILIRLIGI VE GEGERLILIGI

Olgegin Giivenilirligi

Olgegin glvenilirligine iliskin analizler tim olgulara ilk degerlendirmede
uygulanan Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi'ne verdikleri cevaplarin toplam puani
Uzerinden yapildi. Hastalarin Egzersiz Oz Yeterlilik Olgedi maddelerine verdikleri
puan ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve ortanca degerleri Tablo
9'da verilmistir. Calismanin sonucunda olgegin i¢ tutarliigi (internal consistency)
Cronbach alfa degeri hesaplanarak bulundu. Ankette alfa katsayisi 0,20
dedgerinden dugsuk madde saptanmadi. Tum maddelerin ylksek guvenilirlik
degerinde olmasi nedeniyle hi¢cbir madde cikariilmadi. Daha sonra odlgegin
guvenilirlik katsayisina bakildi ve bulundu.

Arastirmada kullanilan Olgegin toplam puaninin Cronbach alfa katsayisi
yuksek (0,89) bulundu. Bu deger, olgegin i¢ tutarlihdinin olabilecegi seklinde
yorumlandi. Tablo 10°’da madde madde Cronbach alfa degerleri gdsterilmistir. Bu
degerler 0,40'in alti ¢ok zayif, 0,41-5 arasi zayif, 0,51-0,75 arasi orta, 0,76-0,85
arasi iyi ve 0,86 ve Ustu ¢ok iyi olarak yorumlandi (147).

Olgegin test-tekrar test glvenilirligi analizi 30 kiginin ilk degerlendirme ve
ikinci deg@erlendirmedeki toplam puanlari Uzerinden yapildi. Test-tekrar test
guvenilirligi icin intraclass correlation coefficient (ICC) katsayisi kullanildi ve
guvenilirlik yiksek olarak saptandi (ICC=0,85. (0,76-0,92)). Her bir maddenin sinif

ici korelasyon katsayisi Tablo 11’de gosterilmistir.
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Tablo 9. Hastalarin Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’ne verdikleri puanlara iligkin

tanimlayici istatistikler

AO SS Minimum | Maksimum Ortanca
Madde 1 54,8 35,0 0,0 100,0 50,0
Madde 2 42,7 36,5 0,0 100,0 40,0
Madde 3 46,9 35,1 0,0 100,0 50,0
Madde 4 46,7 35,5 0,0 100,0 50,0
Madde 5 50,1 36,8 0,0 100,0 50,0
Madde 6 49,2 35,6 0,0 100,0 50,0
Toplam 289,6 172,7 0,0 100,0 600,0

AO: Aritmetik otalama, SS: Standart sapma

Tablo 10. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi’nin maddeleri igin diizeltilmis madde-

toplam korelasyonuna iligkin bilgiler

Duizeltilmis madde-

toplam korelasyonu

Madde silindiginde
Cronbach Alfa

Madde 1 0,73 0,86
Madde 2 0,69 0,87
Madde 3 0,72 0,87
Madde 4 0,70 0,87
Madde 5 0,76 0,86
Madde 6 0,63 0,88

Tablo 11. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi maddelerinin ICC analizi sonuglari

ICC Interval
Madde 1 0,99 0,98-0,99
Madde 2 0,98 0,96-0,99
Madde 3 0,97 0,93-0,98
Madde 4 0,98 0,96-0,99
Madde 5 0,98 0,97-0,99
Madde 6 0,98 0,96-0,99
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Olgegin Gegerliligi

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegdi'nin yapi gegerliligini degerlendirmek igin HAQ-
S ve UFAA kisa versiyonu puanlari ile arasindaki korelasyonu incelendi ve temel
bilesenler faktdr analizi yapildi. Analiz sonuglari Sekil 2’de gdsterilmistir.
Korelasyon analizi sonucunda Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi toplam puani ile HAQ-
S (rho=-0,383, p=0,001) ve UFAA kisa formu puanlari (rho=0,501, p<0,001)
arasinda istatistiksel agidan anlamli iligki oldugu bulundu.

Kaiser-Meyer-Olkin dlgumu sonucu 0,87’nin Uzerinde bulundu. Bu deger
kabul edilebilir sinir olan 0,70’in Uzerindeydi. Bartlett kuresellik testinin sonucu
0,00 bulundu. Bu verilerle dlgedin faktdr analizine uygun oldugu séylenebilirdi.
Aciklanan toplam varyans incelendiginde temel bilesenler faktdr analizine gore 6
madde igin uygulama verilerine gore tek faktorin bulundugu ve bu tek faktorlu
Olgcme araci ile dlgulen 6zelligin %64,27°sinin dlguldugu soylenebilirdi.

Sonuglar g6z onune alindiginda olgegin yapi gegerliliginin saglandigi

soylenebilir.
Yamag Egim Testi
4
3 -
@
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O —
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Bilesen Sayisi

Sekil 2. Temel bilesenler faktor analizi

42



EGZERSIZ OZ YETERLILIK OLGEGI ILE iLISKILER
Diger veriler ile ESES arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢cin Spearman Rho

korelasyon analizi kullaniimis ve sonuglar Tablo 12’de gdsterilmistir.

Tablo 12. Diger élgiimler ile Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puanlar arasindaki

iligki
Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi
rho p

Yas -0,014 0,905
Hastalik durasyonu -0,055 0,639
KKIA fiziksel aktivite -0,698 <0,001*
KKIA is -0,228 0,049*
KKIA toplam -0,512 <0,001*
TKO toplam -0,476 <0,001*
HADS-A -0,267 0,020*
HADS-D -0,289 0,012*
McGill afektif agr -0,258 0,025*
McGill duyusal agri -0,177 0,129
McGill toplam agn -0,216 0,063
McGill o anki agn siddeti -0,067 0,568
Genel agn siddeti (VAS) -0,374 0,001*
Genel yorgunluk siddeti (VAS) -0,351 0,002*
Genel saglhk (VAS) -0,193 0,097
HAQ-S -0,383 0,001*
ASQoL -0,327 0,004*
UFAA kisa form 0,501 <0,001*
BASFI -0,221 0,057
BASMI -0,257 0,026*
BASDAI -0,098 0,405
Egzersiz aligkanligi durumu 0,559 <0,001*

Spearman rho korelasyon analizi
*: istatistiksel ydnden anlamli (p<0,05)
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UFAA kategorileri arasinda Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puanlari arasinda
istatistiksel yonden anlamh bir fark bulundu (p<0,001) ve bu farkin birinci ve
uclncul kategori arasinda oldugu saptandi (p<0,001). UFAA kategorileri arasinda
Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puanlarinin karsilastirimasina iligkin istatistiksel

bilgiler Tablo 13’te gosterilmigtir.

Tablo 13. UFAA kategorileri arasinda Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi

puanlarinin karsilagtiriimasi

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgek Puani .
Kategori p
AOxSS Ort (Min-Maks)
1 203,0 + 144,7' 170 (0-600)
304,7 £177,2 320 (0-600) <0,001
3 405,6 £ 132,6 410 (0-570)

*: Kruskal Wallis varyans analizi (p<0,05), : Mann Whitney U testi

44



TARTISMA

Bu calisma Exercise Self Efficacy Scale (Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi)'in
AS hastalarinda Turkge guvenilirligi ve gecerliligi ve iligkili oldugu faktorleri
incelemek amaciyla planlanmig ve ¢alismamizin sonucunda Egzersiz Oz Yeterlilik
Olgeginin AS’li hastalarda gecerli ve glivenilir oldugu sonucuna variimistir.

Calismamiz 17 kadin, 58 erkek hasta ile tamamlanmistir. Calismamizdaki
erkek:kadin orani, AS agisindan literatirde bildirilen erkek:kadin orani ile uyum
goOstermektedir. Bu durumun, ¢alismamizin toplumdaki AS hastalarini iyi oranda
yansittigini géstermekte oldugunu distiinmekteyiz

Calismamiz AS’li hastalarda egzersiz 6z-yeterlilik 6lgeginin dlgim ozellikleri
hakkinda yeni bilgiler saglamaktadir. Olgekte alfa katsayisi 0,20 degerinden disik
madde saptanmamis olmasi sonucu oldukga lehimize bir sonugtur. Egzersiz Oz-
yeterlilik Olgegi, glicli test-tekrar test guvenilirligi géstermistir. Ayni zamanda
Olcegin i¢c tutarhligi oldukga yuksek bulunmustur. Guvenilirlik katsayisini
hesaplama vyollari, degiskenlerin turine, kaynagina, uygulama sayisina gore
farklihk gosterir. Hesaplama yolunun farkliligi, guvenilirlik katsayisinin yorumsal
anlamini da degistirir. Gulvenilirlik katsayisi, tesadufi hatalardan arinikhk
derecesidir ve 0lgme sonuglarina karisan hata miktarinin bilgisini verir.
Guvenirlilik, O ile +1 arasinda degisen degerler almakla birlikte, +1’e yakin degerler
almasi istenir. Guvenilirlik katsayisinin 0,70’ten fazla olmasi istenen bir sonugtur.

Olgegin, ic tutarlilik katsayisi olan Cronbach alfa degeri 0,89'dur. Bu deger,
Olcekteki maddeler arasinda kabul edilir bir iliski oldugunu gdstermektedir. Bu

degerler diger populasyonlarla yapilan ¢alismalardaki degerlerle benzerdir. Yordy
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ve Lent (148) bu Ol¢edin i¢ tutarlihdini dniversite 6grencilerinde test etmis ve 0,83
degerini bulmustur. RA’l hastalarda yapilan c¢alismada ise bu deger 0,85
bulunmustur (8).

Test-tekrar test incelemesi ICC’nin r=0,85 degerini gostermistir. Bu deger
RA'll hastalarla yapilan 6lgegin isveg dilinde yapilan versiyonunun degerinden
daha yuksek bulunmustur (r=0,59) (8). Nessen ve ark. (8) RA'll hastalarda yaptigi
calismada bu iki 6lgim arasinin 4 ile 6 ay arasinda olusu, ¢alismamizda ise bu
Olgim arah@inin 3-7 gun olusu nedeniyle bdyle bir fark ¢ikmis oldugunu
dugtunmekteyiz. Test-tekrar test agisindan 6nerilen sire 2-14 gun arasindadir (8).

Ayrica kullanilan egzersiz 0z-yeterlilik 6lgeginin faktor analizi yapiimig ve
Olcegin tek faktorll oldugu gorilmustar. Diger arastirmalarda olmayan bu analiz,
Olcekle ilgili yeni bilgiler saglamistir.

Aragtirmamizda egzersiz 6z-yeterliligiyle iligkili faktorler de arastinimigtir.
Yapilan analizler sonucunda saglikla iligkili yagsam kalitesi, anksiyete ve depresyon
durumu, korku kaginma inaniglari, kinezyofobi, fiziksel fonksiyon, yorgunluk
siddeti, agri siddeti, fiziksel aktivite seviyesi, egzersiz aliskanligi olma durumu ile
egzersiz 6z-yeterliligi arasinda arasinda korelasyon saptanmistir.

Dogasi geregi gesitli durumlardan etkilenebilen ve dinamik bir kavram olan
egzersiz 0z-yeterliligini 6lgmek amaciyla gesitli olgekler gelistirilmigtir. Literaturde
bu dlgeklerin, yasli kisilerde, spinal kord yaralanmali hastalarda, hamile
kadinlarda, tip 2 Diyabetes Mellitus hastalarinda, kardiyak rehabilitasyon alan
hastalarda, kronik hastaligi olan yetiskinlerde, RA hastalarinda, norolojik hastalgi
olan kigilerde kullanimin uygun olduguna dair galigsmalar vardir. bununla birlikte
egzersiz 6z-yeterlilik 6lgeklerinin farkl populasyonlar igin guvenilir ve gecerli bir
Olcim araci olup olmadiginin arastiriimasi gereken bir konu oldugu belirtilmistir.
Egzersizin, AS hastalarinin tedavisinde 6nemli bir bilegsen olmasi ve egzersiz 0z-
yeterliliginin AS hastalarinda nasil etkilendigini aragtiran galigmalarin sinirli sayida
olmasi nedeniyle galismamizin bu konuda yeni bilgiler sagladigini distinmekteyiz.

Fiziksel aktiviteyle ilgili dusunceler, fiziksel olarak aktif olma konusunda
bariyer olabilir. Korku kacinma modeline gore fiziksel aktivitenin agri verici
oldugunun dugunulmesi, aktiviteden kaginmanin belirleyicisi olabilir. Ayrica
korkunun travma yaratan deneyimlerden sonra ortaya gikabilecegi de belirtiimistir.

Korku, kagma ve kaginma davraniglariyla karakterizedir ve etkileri ilk 6nce gunlik
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aktivite seviyesinde dusus ve daha sonra da fonksiyonel 6zur ile sonuglanir. Korku
kaginma uzun suren sirt agrisi gelisiminde ana mekanizma olarak gorulmustur
(149). Uzun suren kaginma davranigi ve fiziksel inaktivitenin muskuloskeletal
sistem ve kardiyovaskduler sistemi olumsuz etkiledigi belirtilmistir (150). Yapilan bir
arastirmada subakut ve kronik kas iskelet sistemi hastaligi olan kisilerde hareket
etme korkusu ile egzersiz 6z-yeterliligi arasinda negatif yonde bir iligki oldugu
belirlenmistir (119). Bagka bir ¢calismada ise RA hastalarinda, fiziksel aktiviteyle
ilgili korku kacginma inaniglarinin yuksek olusu egzersiz 6z-yeterliliginin diusik
olmasi ile iligkilendirilmigtir (61). Arastirmamizda, AS hastalarinda egzersiz 6z-
yeterliligi ile korku kaginma inanislari ve hareket etme korkusu arasinda zit yonde
iliski bulundu. Literatur bilgisi ve arastirma sonuglarimiz géz dnline alindiginda AS
hastalarinda fiziksel aktivite ile ilgili korku kaginma inaniglari ve hareket etme
korkusu gibi fiziksel aktiviteyle ilgili dusuncelerin egzersiz yapma konusunda
bariyer olabilecegi ve egzersiz 0z-yeterliligine olumsuz yonde etki ettigi
soylenebilir.

AS hastalarinda depresyon ve anksiyete goértlme sikliginin, saglikli
populasyonda gorulme sikligindan daha yuksek oldugu belirtilmistir. Ayrica ciddi
hastalik durumu ve dusluk yasam kalitesinin anksiyete ve depresyonla iligkili
oldugu gorulmustur (151). Bel agrisi olan kisilerde depresyon ile dusuk 6z-yeterlilik
arasinda iligki oldugu belirlenmistir (118). Benzer sekilde, calismamizda AS’li
hastalarda egzersiz 6z-yeterliligi ile depresyon puani arasinda negatif yonde bir
iligki oldugu gorulmuagtur. Cesitli calismalarda egzersizin anksiyeteyi azalttigi ve
egzersiz Oz-yeterliligini artirdigi, ayrica 0Oz-yeterliligin egzersiz sikliginin
belirleyicisi oldugu ve egzersiz 0Oz-yeterliliinin anksiyeteyi azaltabilecegi
belirtiimistir (114,151-154). Ancak egzersiz 6z yeterliligi ile anksiyete arasindaki
iligkiyi arastiran galismalar sinirhdir. Calismamizda AS’li hastalarda anksiyete ile
egzersiz Oz-yeterliligi arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmigtir.
Egzersiz 6z-yeterliliginin, AS’li hastalarda anksiyete ve depresyondan etkilendigi
gorulmustir. Ancak egzersiz 6z-yeterliliginin anksiyete ve depresyon disindaki
psikolojik  faktorlerle iligkisi olup olmadiginin arastiriimasi  gerektigini
dusunmekteyiz.

Yorgunluk, psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kigisel faktorlerle iligkili ok yonli

bir kavram olarak goérilmektedir (155). AS hastalarinda iyilik halini, fiziksel
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fonksiyonu, agri algisini ve sosyal iligkileri Uzerine olumsuz etki etmektedir.
Yorgunluk ayni zamanda AS’li hastalarin fiziksel aktivite konusunda belirttikleri
bariyerlerden biridir (32). AS’li hastalarda yorgunluk ile anksiyete, depresyon ve
uyku bozukluklari arasinda bir iligki oldugu cesitli ¢calismalarda gdsteriimesine
ragmen yorgunluk ile anksiyete, depresyon ve uyku bozukluklari disinda 6z-
yeterlilik gibi diger psikolojik faktorler arasinda iligkiyi arastiran ¢alismalar sinirlidir
(156). Calismamizda, AS’li hastalarda yorgunluk ile egzersiz 6z-yeterliligi arasinda
zit yonde bir iligki oldugu belirlendi. Yorgunlugun, AS hastalari icin fiziksel aktivite
yapma konusunda bariyer olmasinin yaninda egzersiz 0z-yeterliligini olumsuz
etkiledigi soylenebilir.

Biyopsikososyal yaklagsima goére, Kkisilerin agriya olan yanitlarini
belirlemede agrinin yorumlanis sekli anahtar faktordur. Agri ile iliskili deneyimler,
agrinin gunluk yasam aktiviteleri, is, spor faaliyetlerine katilma, emosyonel ve
kalturel iyilik hali Gzerine etkisi nedeniyle ¢ok yonlu oldugu belirtilmistir. Kronik agri
ile yasamak normal fiziksel, sosyal ve fizyolojik fonksiyonlari kesintiye ugratabilir.
Kronik agri yasayan kisilerin disuk 6zglven, anksiyete, depresyon ve emosyonel
distresten daha fazla yakindiklari belirtilmigtir (31). Kronik agrinin, kigilerin hayatini
nasil etkiledigini arastiran bir calismaya gore, kronik agri yasayan katilimcilarin
%50’si egzersiz yapma yeteneklerinin daha az oldugunu, %23’'U ise egzersiz
yapma yeteneklerinin olmadigini dustnduklerini belirtmiglerdir (157). Agri, AS
hastalarinda goérulen yaygin bir problem olmasinin yani sira AS hastalarinin
fiziksel aktivite konusunda belirttikleri bariyerlerden biridir (32). Literaturde artritli
hastalarda egzersiz, agri ve 0z-yeterlilik iligkisini inceleyen ¢aligmalar
bulunmamaktadir. Bir caligmada egzersiz yapan artritli yetigkinlerin, egzersiz
yapmayan artritli yetigskinlerden daha az agrilarinin oldugu ve daha fazla 6z-
yeterliliklerinin oldugu bildirilmistir (158). Ancak AS hastalarinda agr ve egzersiz
Oz-yeterliligi iliskisini arastiran c¢alisma gorulmemistir. Calismamizda AS
hastalarinda, agri siddeti ile egzersiz 6z-yeterliligi arasinda negatif yonde bir iligki
oldugu bulunmustur. Ayrica egzersiz 6z-yeterliligi ile McGill agri anketi afektif agri
puani arasinda negatif yonde anlamli iligki olmasi, duysal puani ile arasinda
anlamli iliski bulunmamasi nedeniyle egzersiz Oz-yeterliliginin agrinin afektif

yonunden etkilendigi sdylenebilir. Calismamiz adrinin hangi boyutuyla egzersiz
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0z-yeterliligi konusunda AS hastalarini nasil etkiledigi hakkinda yeni bilgiler
sunmustur.

Egzersiz 6z-yeterliligi ile fiziksel aktivite seviyesi arasinda iligski olup
olmadidi tartismali bir konudur. Bazi ¢alismalar fiziksel aktivite ve egzersiz 6z-
yeterliligi arasinda iliski oldugunu belirtirken bazilari iligki olmadigini belirtmigtir
(56, 159). Artritli hastalarda yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite Onerilerine uyan
artritli hastalarin, uymayan hastalara gore daha ylksek egzersiz 6z-yeterliligine
sahip oldugu gorulmustir (115). Baska bir ¢alismada, egzersiz yapan artritli
hastalarin egzersiz yapmayan artritli hastalara goére daha yuksek duzeyde
egzersiz 6z-yeterliliklerinin oldugu belirtiimistir (158). Bazi ¢alismalarda egzersiz
Oz-yeterliliginin fiziksel aktivite belirleyicilerinden biri oldugu belirtiimigtir. RA’lI
hastalarda egzersiz 6z-yeterliliginin son dénemdeki fiziksel aktivite degisimini
aciklamada 6nemli bir faktor oldugu ancak korunmus fiziksel aktivite degisimini
aciklamada egzersiz 6z-yeterliliginin bir roli olmadigi gorulmustir (160). Yasli
bireylerde egzersiz yapma aliskanhgi varlhgi durumunun egzersiz 6z-yeterliligi ile
pozitif yonde iligkili oldugu belirtiimistir (116). Arastirmamizda fiziksel aktivite ile
egzersiz Oz-yeterliligi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goéruldu. UFAA
kategorileri egzersiz 0z-yeterlilik puanlari yonuinden Kkarsilastirildiginda ise
kategori 1 ve kategori 3 arasinda anlaml fark oldugu goéruldu. Bu konuda ener;i
harcamasinin objektif yontemlerle &l¢liimesi ile daha ayrintili bilgi elde
edilebilecegi kanisindayiz. Ayrica egzersiz aliskanhgi varliginin egzersiz 6z-
yeterliligi ile pozitif iligki iginde oldugu gorulmustir. AS hastalarinda fiziksel aktivite
yapmanin egzersiz 0z-yeterliligini artirdigi1 soylenebilir.

Sosyal kognitif teoriye gore saglikla iligkili yasam kalitesi ve egzersiz 6z-
yeterliliginin ylksek olugsunun egzersize baglihg artirabilecedi savunulur (161).
Egzersizin, saglkla iligkili yasam kalitesi ve egzersiz 6z-yeterliligini geligtirdigi
belirtilmistir (117). Yapilan bir galigmada yagl bireylerde, egzersiz yapmanin 6z-
glvene etki etmesi yoluyla yasam kalitesini artirdigi belirtiimistir (162). RA
hastalarinda egzersiz 6z-yeterliligi ve saglikla iligkili yasam kalitesinin dlsuk olusu,
yuksek korku kaginma davranigiyla iligkili bulunmustur. Arastirmamizda AS
hastalarinda egzersiz 6z yeterliligi ile saglikla iligkili yagam kalitesi arasinda pozitif
yonde bir iligki oldugu goruldi. AS hastalarinda egzersiz 6z-yeterlilik inanci ile

saglikla iligkili yasam kalitesinin ayni yonde etkilendigi sdylenebilir. Ayrica,
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calismamizda genel saglik algisi ile egzersiz 6z-yeterliligi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski bulunmamisgtir.

AS hastalarinin, fiziksel aktivite yapma konusunda hastalikla iliskili
bariyerleri, zamansizlik ve motivasyon eksikligi gibi bariyerlerden daha fazla rapor
ettigi gorulmugtur. Fiziksel 6zur, AS’li hastalarin fiziksel aktivite yapma konusunda
belirttigi hastalikla iligkili bariyerlerden biridir (32). AS hastalari ile yapilan bir
calismada, iyi fiziksel fonksiyonun ve dusik hastalik aktivitesinin, fiziksel
aktiviteyle ilgili dnerilere uyma ile iligkili oldugu belirtiimistir (27). Benzer bir
calismada fiziksel 6zur seviyesi daha az olan RA hastalarinin daha fazla fiziksel
aktivite yaptiklari belirlenmistir ve bu galismada egzersiz 6z-yeterliliginin, fiziksel
aktivite konusunda hastalikla iliskili faktorlerden daha gugli bir belirleyici oldugu
gosterilmistir (109). Yash kisilerde yapilan bir arastirmaya goére 6z-yeterliligin,
fiziksel aktivite ve fonksiyonel limitasyon arasindaki iliskinin dnemli bir gostergesi
olabilecegi belirlenmistir (163). Calismamizda egzersiz Oz-yeterliligi puani ile
HAQ-S puani arasinda negatif yonde iligki oldugu gorulmustir. Egzersiz 6z-
yeterliligi ile BASFI arasinda istatistiksel olarak anlamlilik sinirina ¢ok yakin ancak
anlamli olmayan negatif yonde bir iliski bulunmustur. Ayni zamanda egzersiz 6z-
yeterliligi ile BASMI puani arasinda zit yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu
durum hareket kisithliginin artmasi ile kiginin hissettigi egzersiz-Ozyeterlilik
seviyesinin azaldigi seklinde yorumlanmigtir. Sonuglar goéz dntne alindiginda AS
hastalarinda fonksiyonel yetersizlik arttikga, fonksiyonel kapasite azaldik¢a ve
spinal limitasyon arttikca egzersiz 6z-yeterliliginin olumsuz etkilendigi sOylenebilir.
Egzersiz Oz-yeterliligi ile yorgunluk, agri ve fiziksel 6zur arasindaki iliskinin
anlasiimasi, AS hastalarinin fiziksel aktiviteye katilma oraninin artiriimasi
konusunda yardimci olacagi dusunulmektedir.

Hastalik aktivitesi, AS hastalarinda klinik durumunu izlemede kullanilan bir
degerlendirmedir. AS hastalarinda psikiyatrik semptomlar ile hastalik aktivitesi,
fonksiyonel kapasite, agri ve yorgunluk arasindaki iligkiyi arastiran bir calismada,
hastalik aktivitesi ile anksiyete ve depresyon skorlarinin iligkili oldugu, fakat
hastalik aktivitesiyle 6zsaygi arasinda iliski olmadigi belirtiimistir (164). Hastalik
aktivitesi yiksek olan AS hastalarinin hastalik aktivitesi duguk olan AS hastalari
ve saglikli kisilere gére daha az fiziksel aktivite yaptiklari bilinmektedir (40).

Yapilan galismalarda ylksek hastalik aktivitesi olan AS’li kisilerin fiziksel aktivite
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seviyelerinin daha dugsuk oldugu goérulmastur (165). Baska bir gcalismada AS
hastalarinda, fiziksel uygunluk parametreleriyle hastalik aktivitesi arasinda anlaml
iliski olmadigi gosterilmistir (41). RA hastalarinda yapilan c¢alismada fiziksel
aktivitenin hastalikla iligkili faktdrlerden ¢ok egzersiz 6z-yeterliligiyle iliskili oldugu
belirlenmistir. Benzer sekilde ¢calismamizda da hastalik aktivitesiyle egzersiz 6z-
yeterliligi arasinda anlamli bir iligki olmadig1 goralmustar.

Kronik hastalik varligi ayrintili bir sekilde sorgulanmamistir. AS’ye ek olarak
kronik hastalik varliginin egzersiz 6z-yeterliligine etkisinin olup olmadigi hakkinda
bilgi edinmek icin daha genis Orneklem ile ayrintili galigmalar planlanmasi
gerektigini dugsunmekteyiz.

Egzersiz, kronik bir hastalik olan AS’nin tedavisinin énemli bir pargasidir.
Kronik hastaliklarda egzersize baghligin surdirilememesi sik karsilasilan bir
problemdir. AS hastalarinin ayni yaslardaki saglikli kisilerden daha az fiziksel
aktivite yaptiklari kanittanmistir. Fiziksel aktivite konusunda belirleyici olabilen ve
cesitli  durumlardan kolaylikla etkilenebilen egzersiz 6z-yeterliliginin  AS
hastalarinda hem hastalikla iliskili faktérlerden ve hem de fiziksel aktiviteyle ilgili
dusuncelerden nasil etkilendiginin anlasiimasi klinik igleyiste fizyoterapistlere, AS
hastalarinin daha denis gergcevede degerlendirilerek egzersiz programinin kisiye
Ozel ve surdurullebilir nitelikte hazirlanmasina yardimci olacagini dusinmekteyiz.
Bu sayede AS hastalarinin egzersiz programina bagliliklarinin suardurtlmesi ve
egzersizin etkinliginin artinlmasi miUmkin olacaktir. Egzersiz 6z-yeterliligi
degerlendirmelerinin, hastalik surecinde ¢esgitli faktorlerin egzersiz 6z-yeterliligini
nasil etkilediginin anlasilmasinin hastalarin egzersiz ile ilgili farkindaliklarini
artiracagini distinmekteyiz. Ayrica egzersiz 6z-yeterlilik dlgedi bu konuda standart

bir degerlendirme saglayacaktir.
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SONUGLAR

Exercise Self Efficacy Scale'in (Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi) AS

hastalarinda Turkge guvenilirligi ve gegerliligi ve iliskili oldugu faktérleri incelemek

amaciyla yaptigimiz galismamizin sonucunda:

1)

2)

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi'nin Cronbach alfa katsayisi 0,89 olarak
bulundu. Olgegin test-tekrar test igin kullanilan ICC degeri 0,85 bulundu.
Toplam varyans incelendiginde 6 madde i¢in uygulama verilerine gore tek
faktor altinda toplandigi bulundu. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi'nin HAQ-S
ve UFAA kisa versiyonu ile iliskisi ve Temel Bilesenler Faktér Analizi
sonucuna gore yapi gegerliligi saptandi.

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile KKIA fiziksel aktivite puani arasinda
z1t yénde iliski bulundu (rho=-0,698, p<0,001).

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegdi puani ile KKIA is puani arasinda zit yénde
iliski bulundu (rho=-0,228, p=0,049).

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile TKO puani arasinda zit yénde iligki
bulundu (rho=-0,476, p<0,001).

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile HADS-A puani arasinda zit yénde
iliski bulundu (rho=-0,267, p=0,020).

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile HADS-D puani arasinda zit ydénde
iliski bulundu (rho=-0,289, p=0,012).

Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegdi puani ile ASQoL puani arasinda zit yonde iligki
bulundu (rho=-0,327, p=0,004).
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9) Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile BASMI puani arasinda zit yénde iligki
bulundu (rho=-0,257, p=0,026).

10) Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile UFAA kisa formu puani arasinda
pozitif ydonde iliski bulundu (rho=0,501, p<0,001).

11)Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile HAQ-S puani arasinda zit ydnde iligki
bulundu (rho=-0,383, p<0,001).

12) Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile genel agri siddeti (VAS) arasinda zit
yonde iligski bulundu (rho=-0,374, p<0,001).

13) Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile McGill afektif agri puani arasinda zit
yonde iliski bulundu (rho=-0,258, p=0,025).

14) Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani ile yorgunluk siddeti (VAS) arasinda zit
yonde iligski bulundu (rho=-0,351, p=0,002).

15) Egzersiz 6z-yeterliligi ile egzersiz aliskanhgdi varhidinin pozitif iligki icinde
oldugu bulundu (rho=-0,559, p<0,001).

16) UFAA kategori 1 ve kategori 3 arasinda Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi puani
bakimindan fark oldugu bulundu (p<0,001).
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OZET

Bu galismanin amaci Exercise Self Efficacy Scale’in (Egzersiz Oz Yeterlilik
Olgegi) Ankilozan Spondilit hastalarinda Tirkge gecerlilik giivenilirligini ve diger
faktorlerle iliskisini incelemekti. Calismaya 75 Ankilozan Spondilit hastasi (17
kadin, 58 erkek) alindi. Exercise Self Efficacy Scale’t geligtiren David
Dzewaltowski’den izin alindi ve dlgegin Turkge diline uyarlama ¢alismalari yapildi.
Tum hastalarin demografik bilgileri hazirladigimiz soru formu kullanilarak
degerlendirildi. Hastalarin kapsamli sekilde degerlendiriimesi Bath Ankilozan
Spondilit Fonksiyonel indeksi, Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi, Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi,
Korku Kacinma inaniglari Anketi, Tampa Kinezyofobi Olgegi, McGill Agri Anketi,
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi, Spondiloartropatiler icin Saghk
Degerlendirme Anketi kullanildi. Egzersiz Oz Yeterlilik Olge@i'nin test-tekrar test
guvenilirligi, 30 Ankilozan Spondilit hastasina ilk degerlendirmeden 3-7 gun sonra
tekrar uygulandi. Olgegin i¢ tutarliigi (Cronbach alfa) 0,89, intraclass correlation
coefficient katsayisi 0,85 bulundu. Egzersiz Oz Yeterlilik Olcegi puani ile
Spondiloartropatiler igin Saglik Degerlendirme Anketi ve Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi puanlari arasinda iligki bulundu (rho=-0,383, p=0,001), (rho=0,501,
p<0,001). Faktdr analizi sonucunda O0lgedin tek faktorli oldugu belirlendi.
Ankilozan Spondilit'li hastalarda egzersiz 6z-yeterliliginin hastalikla iligkili faktorler,
fiziksel aktivite seviyesi, egzersiz aligkanhgi durumu ve bazi psikososyal
faktorlerle iligkili oldugu bulundu (p<0,05). Bu sonuglara gére Egzersiz Oz
Yeterliligi Olcedi Ankilozan Spondilit hastalari icin gecerli ve giivenilir bir élgektir
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ve egzersiz Oz-yeterliligi hastalikla iligkili faktorler, fiziksel aktivite seviyesi,
egzersiz aliskanhigi durumu ve bazi psikososyal faktorlerle iligkilidir.

Anahtar kelimeler: ankilozan spondilit, egzersiz 6z yeterliligi, fizyoterapi,

gecerlilik, guvenilirlik
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THE VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH VERSION OF
THE EXERCISE SELF EFFICACY SCALE IN ANKYLOSING
SPONDYLITIS PATIENTS AND RELATION WITH OTHER
FACTORS

SUMMARY

This study was performed to investigate Turkish validity and reliability of
Exercise Self Efficacy Scale in Ankylosing Spondylitis patients and its association
with other factors. Seventy-five Ankylosing Spondylitis (seventeen women, fifty-
eight men) patients were included to the study. Permission was gotten from David
Dzewaltowski who develop the Self Efficacy Scale and Turkish language
adaptation was performed. For comprehensive evaluation of patients Bath
Ankylosing Spondylitis Funcitonal Index, Bath Ankylosing Spondylitis Metrology
Index, Bath Ankylosing Spondylitis Diseas Activity Index, International Physical
Activity Questionnaire, Tampa Kinesiophobia Sclae, McGill Pain Questionnaire,
Ankyloisng Spondylitis Quality of Life Questionnaire, Health Assessment
Questionnaire for Ankylosing Spondlitis were used. For test-retest reliability of the
Exercise Self Efficacy Scale, thirty Ankylosing Spondylitis patients was included
and the scale was applied again 3-7 days later after the first measurement. Internal
Consistency of the scale (Cronbach alpha) was 0,89, intraclass correlation
coefficient was 0,85. A correlation was found between Exercise Self Efficacy Scale
scores and Health Assessments Questionnaire for Spondyloarthropathies and
International Physical Activity Questionnaire (rho=-0,383, p=0,001), (rho=0,501,
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p<0,001). In consequence of factor analysis, it was determined that the scale has
one factor. Exercise self-efficacy was found in relation with the disease related
factors, physical activity level, exercise habit and some psychosocial factors
(p<0,05). According to these results, Exercise Self Efficacy Scale is valid and
reliable for Ankylosing Spondylitis patients and exercise self-efficacy is correlated
with disease related factors, physical activity level, exercise habit and some

psychosocial factors.

Key Words: ankylosing spondylitis, exercise self-efficacy, physiotherapy, validity,
reliability
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Ek 1. Etik kurul karari

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAK{ILTESE DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ET{K KURULU Edirne, Torkiye

PROTOKOL KODU [ TOTF-BAEK 2015175 B . ____I
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PROTOKOI. ADI Ankitozan Spoadidinh Hastalarda Turkge Gegerhhih-Govenmibili2e v

Diger Faktorlerle liskisy
Yrd Dog Or Sever OZDING

ARASTIRMA BASVURUSU
ONAYIBASYURU

SORUMLL ARASTIRICI

BILGILER! (NVANI/ ADI S
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Ek 2. Caligmanin gergeklestirilecegi yer ile ilgili izin karari

T.C.
' TRAKYA UNIVERSITES] REKTORLUGT
Saghk Aragtirma ve Uygulama Merkeezi Miidirligii

Say1  : T9NSGTTO-600 -E.21751 21/03/2016
Konu : Calizma hlk.

SAGLIE BILIMLERI FAKILTES] DEKANLIGINA

flgi  :03/03/2016 tarihli ve 17557 sayih yazi,

llgi yaziniz incelenmiy olup, Fakiilteniz Fizyoterapi ve Rehabilitasyon BSlim Bagkant
YrdDog.Dr. Sevgi OZDINC'in damsmanhffint yapmus oldugu, Fakiilteniz Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimil &gretim elemanlarindan Arag.Gor. Tugge OZEN'in “Exercise Self
Efficacy Scale'n (Egzersiz Oz Yeterlilik Olgeii) Ankilozan Spondilitli Hastalarda Tiirkge
Gegerlilik Giivenilirligi ve Diger Faktorlerle [ligkisi" bashikl tez ¢alismasuun, Hastanemiz
Romotoloji Bilim Dal'nda Ankilozan Spondilitli hastalar ile yapma istefi Merkez
Miidiirlagiimiiz tarafindan uygun gérillmilgtir.

Bilgilerinizi ve gereini arz ederim.

e-imzalrdir
Prof. Dr. Umit Nusret BASARAN
Merkez Miidiiri
Yoo | | Adres Trakya Oniversitest Bektoriagi Balkan Verbeskes Edime 22030 Bilgl gk Neriman UNAL
EﬂEﬂT 1 Telefon:(U284) 235 27 31 Faks([0284) 235 2730 Unvan Bilgisnyar Ighetmani

w E-Posta. bashekim@trakya eduir Elektronik AZ httpehtrakye.cda. iz’ *mmuﬂuﬂ“ﬂlﬂ"
|- BERRA W -



Ek 3. Bilgilendirilmig Goniuilli Olur Formu

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Bu arastirmanin yuratulmesi,
Trakya Universitesi Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03.09.2015
tarih ve TUTF-BAEK 2015/175 sayili karari ile onaylanmistir.

Arastirmaya katilmaya karar vermeden Once arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini anlamaniz ¢ok énemlidir.

Aragtirmaya katilim tamamen gonulluluk ilkesine bagli olup katiimayi
reddetmeniz herhangi bir cezaya ya da elde edilecek herhangi bir yararin
kaybedilmesine kesinlikle yol agmayacaktir.

Ayni sekilde arastirmaya katilmayi kabul ettikten sonra da arastirmanin
herhangi bir yerinde hi¢bir neden gostermeksizin herhangi bir zarar ya da elde
edilmesi beklenen bir yarar kaybina yol agmadan arastirmadan ¢ekilebilirsiniz.

Arastirma kapsaminda herhangi bir tetkik yapilmayacagi igin size ya da
sosyal guvenlik kurumunuza higbir mali yuk getirmeyecektir

Asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve arastirmaya katilmak isteyip
istemediginize karar vermek icin IGtfen biraz disunan.

e Arastirmanin bilimsel adi: Exercise Self Efficacy Scale’'in (Egzersiz Oz
Yeterlilik Olgegi) Ankilozan Spondiliti Hastalarda Turkge Gegerlilik-
Guvenilirligi ve Diger Faktorlerle lligkisi

e Arastirmanin anlasilabilir basit adi: iltihapli bel romatizmasi hastalig
olan kisilerde egzersiz 0z yeterlilik 6l¢geginin kullanilabilirliginin arastiriimasi

e Sorumlu Aragtirmacinin adi ve gorev yeri: Yard. Dog. Dr. Sevgi Ozding,
Sagdlik Bilimleri Fakultesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumu

e Arastirmanin amaci:

iItihapli bel romatizmasi hastalari cesitli hareket kistliliklari, agri, yorgunluk
vb. deneyimlerler. Duzenli bir sekilde egzersiz yapmayi engelleyecek cesitli
faktorlerle karsi karsiya kalabilirler.

Calismada cesitli anketler mevcuttur. Calismaya girmeye kabul edenlere
herhangi bir girisimsel iglem yapilmayacaktir, hazirlanmis olan anket
sorulari sorulacaktir ve mezura ile bazi 6lgumler ( bag-duvar mesafesi, ayak
acikligi mesafesi, yana egilebilme mesafesi vb) yapilacaktir.

Calismadaki amacimiz egzersiz yapmayi engelleyebilecek g¢esitli maddeler
iceren egzersiz 6z yeterlilik dlgeginin Turkge diline gevrilmesi, iltihapl bel
romatizmasi olan kisilerde uygulanabilirliginin arastirlmasi ve cesitli
faktorlerle iliskisini incelemektir. Planladigimiz bu c¢alisma Turkiyedeki
saglik profesyonellerinin ve hastalarin da bu anketten



BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

faydalanmasi agisindan onemlidir. Ayrica egzersizle ilgili engellerin hangi
faktorlerden etkilendigi konusunda literatire katkimiz olacagi kanisindayiz

Arastirmanin niteligi (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez caligmasi
vb.): Yuksek Lisans Tez Calismasi

Arastirmanin baslama tarihi ve dngorilen suresi: Eylil 2015- tahmini
ongorulen sure 1 yil

Arastirmaya katilmasi beklenen gonullu sayisi: 75 hasta

Arastirma sirasinda uygulanacak olan invaziv yontemler dahil olmak
tzere goniilliye uygulanacak yontem, girisim ve tedavilerin timu:
Trakya Universitesi Romatoloji Polikliniginde tedavi géren iltihapli bel
romatizmasi hastalarina normal poliklinik kontrolleri sirasinda hastadan
kan alinmadan anketler doldurulacak ve eklem fonksiyonlarini gosteren
Olcimler yapilacaktir. Hastalara herhangi bir girisimsel iglem
yapilmayacaktir. Bu yuzden hastalar i¢in herhangi bir risk yoktur.

Arastirmanin deneysel kisimlari: Sizin gibi romatoloji poliklinigine gelmig
olan iltihaph bel romatizmasi hastalarindan hastalara kan alinmadan
anketler doldurulacak ve eklem fonksiyonlarini gosteren olgimler
yapilacaktir. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilecek.

Farkli uygulama ve girigimler icin gonullulerin arastirma gruplarina
rastgele atanma olasiligi: Romatoloji poliklinigine gelen ve arastirmaya
katilmayi kabul eden ardisik 75 iltihapli bel romatizmasi hastasi galismaya
alinacaktir.

Katillmcinin arastirmaya dahil edilme nedeni: Hastalik tanisi olan
gonulli olan hastalar calismaya alinacak. Calismaya alinma nedenleri
egzersiz 6z yeterlilik anketi
o Egzersiz 6z yeterlilik Olgeginin iltihaph bel romatizmasi olan
hastalarda kullaniimasinin uygunlugunu incelemek,
o Olgekte bahsedilen fiziksel akitivteyle ilgili bariyerlerin omurga, ayak
tutulumu, cinsiyet, hastalik yasi ile ilgisini degerlendirmek
Gondlld olur formunu imzalayan 75 iltihapli bel romatizmasi hastasi
c¢alismaya alinacaktir.

Arastirmadan dogrudan gondullii icin beklenen yarar: Gonullu igin
dogrudan saglanacak bir yarar yoktur ancak egzersiz 6z yeterlilik 6lgeginin
Turkge dilinde kullanilmasi saglanacak, elde edilecek veriler de anlamli
bulgular saptanirsa egzersizle ilgili bariyerlerin hangi faktorlerden
etkilendigine gore farkh tedaviler uygulanarak hastalarin egzersiz
dizeylerinin artirilabilecegi, disme, kirik, is gtict kaybinin énleme-azaltma
gibi bilime énemli bir katkida bulunmus olacaksiniz.

Gonillinin sorumluluklari: Calismada hi¢ bir sorumlulugunuz
bulunmamaktadir. istediginiz anda ve herhangi bir gerekce géstermeden
calismadan ayrilabilirsiniz.



BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Goniilluniin (aragtirma hamilelerde veya lohusalarda yapilacaksa ise
embriyo, fetiis veya siit gocuklarinin da) maruz kalabilecekleri riskler
veya rahatsizliklar: Calismamizda hamileler, lohusalar, ve ¢ocuklar yer
almayacaktir.

Risklere karsi alinan onlemler: Calismamiz sizin gibi poliklinige iltihaph
bel romatizmasi olan saglikli génallilerden olusmaktadir. Herhangi bir kan
alimi, girigim yapilmayacaktir. Size anketler doldurulacak ve bazi eklem
hareket dlgumleri yapilacaktir. Bu yuzden sizin aginizdan herhangi bir risk
bulunmamaktadir.

Goniilluye alternatif olarak uygulanabilecek olan diger yontemler ve
bunlarin olasi yarar ve =zararlari: Anket sorularini anlamayan-
dolduramayan kisilere fizyoterapist Tugge Ozen yardim edecektir.

Arastirmaya bagh olarak bir zarar olustugunda verilecek tazminat ve
saglanacak tedaviler: Calismamiz sizin gibi poliklinige iltihapli bel
romatizmasi olan gonullilerden olugsmaktadir.  Girisimsel bir iglem
yapillmayacagi icin (anket doldurulacak, eklem olgimleri yapilacak)
herhangi bir risk yoktur. Calismaya alinanlara sigorta yapilmayacak ve
tazminat kargilanmayacaktir

Goniillulere yapilacak ulagim, yemek gibi masraflara iliskin 6demeler:
Gondllilere her ne sebeple olursa olsun herhangi bir 6deme
yapiimayacaktir.

Gonullinin aragstirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek
durumlar veya nedenler: GoOnullinin arastirmaya katiliminin sona
erdirilmesini gerektirecek herhangi bir durum yoktur ama gonulluler
istedikleri zaman herhangi bir gerekgce gostermeden c¢alismadan
ayrilabilirler.

Arastirma sonunda goniullulere bilgi verilecek mi? Eger isterlerse
gonullllere arastirma sonrasinda bilgi verilecektir.

Goniillilerin  arastirma hakkinda, kendileri hakkinda ya da
arastirmayla ilgili herhangi bir beklenmedik olay hakkinda daha fazla
bilgi edinebilmesi i¢in temasa gegebilecegi kisi ve kendisine gliniin 24
saatinde erigebilecegi telefon numarasi:

Tugge OZEN :05052275829
Sevgi Ozding: 05446343969

Goniillilerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi
amaclarla kullanilacagi: Biyolojik materyal elde edilmeyecektir.
Gonilliilerden elde edilecek biyolojik materyaller lizerinde genetik
arastirma yapilabilmesi igin onay:

C s (Arastirmanin ac¢ik adi)” arastirmasi kapsaminda alinan
biyolojik orneklerimin (kan, idrar, vb...);



BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

[ ] sadece yukarida bahsi gegen arastirmada kullanilmasina izin
veriyorum.

|:| ileride yapilmasi planlanan tiim arastirmalarda kullaniimasina
izin veriyorum.

[ ] Higbir kosulda kullaniimasina izin vermiyorum.



BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Yukarida agikga tanimlanan calismanin ne amacla, kimler tarafindan ve nasil
gerceklestirilecegi anlayabilecegim bir ifade ile bana anlatildi.

Bu arastirmadan elde edilen bilgilerin bana ve bagka insanlara saglayacagi
yararlar bana anlatildi.

Arastirma sirasinda meydana gelebilecek riskler ve rahatsizliklar bana
anlayabilecegdim bir dille anlatildi.

Arastirma sirasinda olugabilecek zarar durumunda gergeklestirilecek iglemler
bana anlatildi.

Arastirmanin yarutulmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarim
konusunda 24 saat bilgi alabilecegim bir yetkilinin adi ve telefonu bana verildi.

Arastirma kapsamindaki butiin muayene, tetkik ve testler ile tibbi bakim hizmetleri
icin benden ya da bagli bulundugum sosyal guvenlik kurulugsundan higbir tcret
istenmeyecegi bana anlatildi.

Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin gonulla olarak katiliyorum.
Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

Sorumlu arastirmaci / hekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
go6stermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

Bu calismaya katilmayi reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmedigimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi higbir bigimde etkilemeyecegini biliyorum.

Calismanin ydruticisu olan arastirmaci / hekim ya da destekleyen kurulus,
calisma programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim
onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan gikarabilecegini biliyorum.

Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu’nun gerekli
gordugunde, gizliligimin korunmasi ilkesine uygun olarak, arastirma konusuyla
iligkili orijinal tibbi kayitlarima dogrudan erigsimde bulunabilecegini biliyorum

ligili yasal diizenlemeler geregince kimligimi ortaya gikaracak kayitlarin gizli
tutulacagi, kamuoyuna aciklanmayacagi; arastirma sonuglarinin  bilimsel
toplantilarda sunulabilecegi ya da yayinlanabilecegi, ancak, bu tir durumlarda
kimligimin kesin olarak gizli tutulacagi bana agiklandi.

Arastirma konusuyla ilgili olarak, ¢alismaya devam etme istegimi etkileyebilecek
yeni bilgiler elde edildiginde bana ya da yasal temsilcime zamaninda bilgilendirme
yapilacagi bana agiklandi.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce gonulliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren Bilgilendirilmig Gonalld Olur Formu adli metni kendi anadilimde okudum.

Aklima gelen buatin sorularn sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu
cevaplar aldim.

Yukarida konusu belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi.
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Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gonulli
olarak katilmayi kabul ediyorum.

Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu’nun tam imzali bir kopyasini aldim.
e Gonlilliiniin; (El yazisi ile)

Adi- Soyadi:

Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

e Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin; (El yazisi ile)
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzasi:
Tarih:
Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarasi):

o Aciklamalari yapan arastirmacinin
Unvani, Adi- Soyad.: (El yazisi ile)
Gorev yaptigi boliim:
Imzasi:
Tarih:



Ek 4. Sosyodemografik Soru Formu

SOSYO-DEMOGRAFIK SORU FORMU

Degerlendirme tarihi: Protokol No:
Ad-soyad: Dogum tarihi:

Tani:

Tel:

Tani zamani:

Medikasyon:

Medikasyon baglama tarihi:

1. Cinsiyet: o Kadin o Erkek
2. Boy (cm):

3. Kilo:

4. Medeni durum:

o Evli

o Bekar

o Esinden Ayrilmig

5. Egitim durumu:
o Okula gitmedim
o [lkokul

o Ortaokul

o Lise

o Universite

6.Yasanilan yer:
oil

oilce

oKoy

7. Mesleki durum:
o Calismiyor

o Emekli

o Calisiyor

8. Sigara aliskanhigi: oYok o Var
9. Alkol kullanimi: oYok o Var
10. Su anda egzersiz aliskanhginiz var mi: oYok o Var

11. Sabah tutuklugu: oYok o Var
Varsa suresi: ...... dk



Genel saglik algisi

0 100
cok fyi cok kot
Genel yorgunluk algisi
0 100
; i 1 + 1 1 1 1 i *+ 1
cok iyi cok koth
Genel agn algisi
0 100
cok kéti



Ek 5. Bath Ankilozan Spondilit Fonskiyonel indeksi

BASHI

Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosing Spondylitis
Functional Index International Federation
in Turkish language

Adi-Soyadi:

Tarih:

Asadidaki aktivitelen ne dlgide
yapabilecedinizi gdstermek igin lufen
agadidaki gizgiler Uzenne isaret koyunuz,

©Q | Coraplarimiz (yada Kilotlu ¢oraplarinizi) bir baskasmin yardim olmadan giyebiliyor

muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

& | Yardimer bir arag olmadan _wrn;ll,- duran bir kalemi almak i¢in belinizden asaZi dogru

egilebiliyor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

€ | Yiiksek bir rafa bir baskasmdan yardim alamadan yada yardimer arag olamadan

wzanabilivor muydunuz?
KOLAY IMEANSIZ

(4] i.\'kl:mll::len ellerinizi Kullanmadan veya bir ¥ ardim almadan k;|llc;|hi|i} or

muydunuz?
KOLAY IMEANSIZ

@ | Yerde sirtiistii yatarken yardim alamadan Kalkabilivor mu}[lunu;r.‘,J
KOLAY IMKANSIZ

@ | Rahatsiz olamadan avakta 10 dakika desteksiz durabiliyor muydunuz?
KOLAY IMEANSIZ

@ | Her basamaga bir adim atarak, merdiven tirabzam yada baston kullanmadan 12-15

basamak ¢kabilivor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

@ | Viicudunuzu diindiirmeden omzunuzun iizerinden bakahiliyor muydunuz?
KOLAY IMIANSIZ

© | Fizik tedavi egzersizleri, bahee isleri yada spor yapabiliyor muydunuz?
KOLAY IMiANS|Z

@ | Evde yada isyerinde, bir giin icindeki tiim aktivitelerinizi yapabiliyor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ




Ek 6. Spondiloartropatiler igin Saglik Degerlendirme Anketi

SAGLIK DEGERLENDIRME OLCEGI (HAQ-S)

SPONDILOARTROPATILER iGiN

Gectigimiz hafta Hi¢ zorluk  Biraz Cok Hig
boyunca : cekmeden  zorlukla zorlukla yapamiyoru
yaplyorum  yapiyorum yaplyorum m

Giyinme Kusanma
Ayakkabi baglamak
ve dugme iliklemek
dahil, kendi
kendinize
giyinebiliyor
musunuz?

Sacinizi
yikayabiliyor
musunuz?

Yemek Yeme
Etinizi kesebiliyor
musunuz?

Dolu bir fincani veya
bardagi agziniza
g6turebiliyor
musunuz?

Yeni bir karton st
veya meyve suyu
kutusunu agabiliyor
musunuz?

Dogrulma

Duz bir sandalyeden
kalkabiliyor
musunuz?

Yataga yatip,
kalkabiliyor
musunuz?

Yirime

Disarida duz bir
zemin Uzerinde
yuruyebiliyor
musunuz?

Bes basamak
merdiven ¢ikabiliyor
musunuz?

O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O
O O



Hijyen

Kendi kendinize
yikanip
kurulanabiliyor
musunuz?

Klvette banyo
yapabiliyor
musunuz?

Tuvalete oturup
kalkabiliyor
musunuz?
Kavrama

Araba kapilarini
acabiliyor musunuz?
Daha onceden
aciimis olan
kavanoz kapaklarini
acabiliyor musunuz?
Musluklari agip
kapatabiliyor
musunuz?

Uzanma

Basinizin biraz
uzerinde duran 2.5
kilo agirligindaki bir
nesneye (érnegin
seker torbasi gibi)
uzanip, alabiliyor
musunuz?

Egilip yerden bir
giysiyi alabiliyor
musunuz?

Aktiviteler

Gunldk iglere
kosturup, aligverig
yapabiliyor
musunuz?

Arabaya binip
inebiliyor musunuz ?
Yerleri supturme
veya bahce igleri gibi
gunluk igler
yapabiliyor
musunuz?

Ek Aktiviteler



Aligverig posetleri
gibi agir paketleri
tasiyabiliyor
musunuz?

Uzun sure oturur
pozisyonda
kalabiliyor
musunuz? Ornegin
i$ yerinizde

DUz bir masa ya da
tezgah basinda
caligabiliyor
musunuz?

Tasit Kullanma

1 Sdracu ehliyetiniz veya
araciniz yoksa buraya
isaret koyunuz.

Aracinizin dikiz

aynasina bakabiliyor

musunuz?

Aracinizla geri geri

giderken basginizi

arkaya cevirebiliyor

musunuz?



Ek 7. McGill Agrni Anketi Kisa Formu

KISA-FORM MCGILL AGRI ANKETI

Hasta Adi Tarih:
YOK HAFIF ORTA SIDDETLI

Zonklama 0) 1) 2) 3)

Simsek carpar gibi 0) 1) 2) 3)

Bigak saplanir gibi 0) 1) 2) 3)

Keskin 0) 1) 2) 3)

Kramp tarzinda 0) 1) 2) 3)

Kemirici 0) 1) 2) 3)

Sicak/yanici 0) 1) 2) 3)

Sanci verici 0) 1) 2) 3)

Ezici 0) 1) 2) 3)

Hassaslastirici 0) 1) 2) 3)

Yarici/pargalayici 0) 1) 2) 3)

Yoran/takatsiz birakan 0) 1) 2) 3)

Hasta edici 0) 1) 2) 3)

Korkutucu 0) 1) 2) 3)

Cezalandirici/zalimce 0) 1) 2) 3)

Agrt yok Dayanilmaz

agri

Su anki agriniz:
0 Agri yok

1 Hafif
Rahatsiz eden
2 Sikinti verici
3 Berbat

4 Dayanilmaz



Ek 8. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Anketi
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Anketi (BASDAI)

BASDAI

Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index International Federation
in Turkish language

Adi-Soyadi:

Tarih:

Geghigimiz hafla lle igil clarak asagidaki
her soruya yanitinizi géstermek igin, her
bir gizgi Gzerine birisaret kotunuz,

2

O | Halsizlikiyorgunluk diizeyinizi genel olarak nasil tammlarsime?

Yok ok siddeth

@ | Ankilozan spondilite bagh boyun, sirt,bel veya Kalea agrlariman diizeyini genel
olarak nasil tamm larsimz?

Yok ok siddetli

© | Boyun, sirt, bel ve kalgalarmz disidaki diger eklemlerinizdeki agri/sisligin diizeyini
genel olarak nasil tanimlarsimz?

Yok Cok siddetli

9 | Dokunmaya veya baskiyva karsi hassas olan hilgelerinizde duydufunuz rahatsizh@in
diizevini genel olarak nasil tammlarsimz?

Yok Cok siddetli

© | Uyandiktan sonrakisabah tutuklugunuzun diizeyini genel olarak nasil tammlarsimz?

Yok Cok giddetli

(6] Uyandiktan sonrakisabah tutuklugunuz ne Kadar siiriivor?

0 W 1 1% 2 saat veya daha tazlas:




Ek 9. Ankilozan Spondilit Yagam Kalitesi Anketi

ANKILOZAN SPONDILIT YASAM KALITES|I ANKETI (ASQoL)

Latfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve sizin su anki durumunuza en uygun olan tek
secenedi isaretleyiniz.

Hastaligim gidebilecegim yerleri kisitliyor

Bazen icimden aglamak geliyor

Giyinmekte zorluk ¢ekiyorum

Evdeki iglerimi yapmakta zorlaniyorum

Hastaligimdan dolayr uyumam imkansiz

Ailem ve arkadaslarimla birlikte etkinliklere katilmam
¢ok zor oluyor

Her zaman yorgunum

Bir isi yaparken dinlenmek igin sik sik ara veriyorum

Dayanilmaz agrilarim var

Sabahlari kendimi toparlayip ise baslamam uzun sire
aliyor

Evdeki iglerimi yapmam imkansiz

Kolayca yoruluyorum

Kendimi sik sik engellenmis ve ¢aresiz hissediyorum

Her zaman agrim var

Hastaligimdan dolayi ¢ok sey kagirdigimi hissediyorum

Sacimi yikamakta zorlaniyorum

Hastaligim moralimi bozuyor

Hastaligimin bagkalarinin planlarini bozmasindan
endise ediyorum




Ek 10. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Formu

ULUSLAR ARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

insanlarin glinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz.Sorular son 7 gun igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacaktir.Lutfen yaptiginiz aktiviteleri
dusunidn;iste,evde,bir yerden bir yere giderken,bos zamanlarinizda yaptiginiz
spor,egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 gunde yaptiginiz siddetli aktiviteleri disunin.Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu
aktiviteleri ifade eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu
aktiviteleri dusunun.

1.Gegen 7 gun igerisinde kag¢ gun agir kaldirma,kazma,aerobik,basketbol,futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada__ gln
1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)

2.Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

Gunde __ saat
Gunde __ dakika
"1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gecen 7 gunde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri dusunin.Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir.Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz
fiziksel aktiviteleri distnun.

3.Gegen 7 gun igerisinde kag¢ gun hafif yik tasima, normal hizda bisiklet cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz?Yudrame harig.

Haftada___ gln
"1Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Gunde __ saat
Gunde __ dakika
"1 Bilmiyorum/Emin degilim



Gegen 7 gunde yurlyerek gecirdiginiz zamani dusunun.Bu isyerinde,evde,bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yurtyuas olabilir.

5.Gegen 7 gun,bir seferde en az 10 dakika yuraduguntz gun sayisi kagtir?

Haftada___ gln
“1Yurumedim. — (7.soruya gidin.)

6.Bu gunlerden birinde yurlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glinde __ saat
Gunde ____ dakika
1 Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru,gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gegcirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegcirdiginiz zamanlar dahildir.Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken,okurken,otururken veya vyatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7.Gegen 7 gun igerisinde,gunde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Gunde __ saat

Gunde __ dakika
"1 Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR.KATILIMINIZ IGIN TESEKKURLER.



Ek 11. Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI)

1. LATERAL LUMBAL FLEKSIYON:
Sag taraf farki: Sol taraf farki: Ortalamasi: Sonug:

1= 20| 18-200159-18.9 138-158]11,7-13.79 9.6-11.6 | 7.5-9.5|5.4-7.4]3,3-5.3|1.2-3.2| = 1.2
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. TRAGUS- DUVAR MESAFES:i:
Sag taraf farki: Sol taraf farki: Ortalamasi: Sonug:

<10 | 1012 ] 13-15 | 1618 | 19-21 | 22-24 | 2527 | 2830 | 31-33 | 3436 | =36
0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10

3. MODIiFiYE SCHOBER TESTi:

Olglim degeri: Sonug:
>70 [64-70]57-63]5.0-56]434.9[3.642|2935|22-28]1,5-2.1[08-14] <08
0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. MAKSIMAL INTERMALLEOLER UZAKLIK:
Olglim degeri: Sonug:

=119 [110-119)100-109 9099 | B0—89 | 70-79 | 6069 | 50-59 | 4049 | 30-39 | <30
0 1 2 3 - 5 ] 7 g 9 1]

5. SERVIKAL ROTASYON:
Sag taraf:  Sol taraf: Ortalamasi: Sonug:

= 85,0 76.6-85|68,1-76,5|59.6—68.0151,1-59.5142 6-51.00134,1-42 5|125.6-34.0{ 1 7,1-25 5| 8.6-1T7.0|< B.6
] 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Toplam BASMI skoru:



EK 12. Korku Kaginma inanislari Anketi

KORKU-KAGINMA iNANISLAR ANKETI (KKIiA)

Burada diger hastalarin kendi agrilariyla ilgili bize sdyledikleri bazi ifadeler
bulunmaktadir. Litfen her bir ifade igin; e gilme, bir objeyi kaldirma, ytrime
yada araba kullanma gibi fiziksel aktivitelerin sirt agrinizi ne kadar etkiledi
gini yada etkileyecegini ifade etmek amaciyla 0’dan 6’ya kadar herhangi bir
numaray! daire igine aliniz.

. ) - Tamamen
Hic katilmiyorum Emin degilim katiliyorum

Agrim fiziksel aktiviteden kaynaklandi 0 1 2 B @ 5|6
Fiziksel aktivite agrimi daha da koétule

stirir 0 1 2 B34 |56
Fiziksel aktivite sirtima zarar verebilir 0 1 2 B34 |56

daha kotule stiren(kotule
Agrimi  stirebilen) 0 1 2 34 |56

fiziksel aktiviteleri yapmamaliyim

Agrimi daha koétule stiren (kotlle
stirebilen) 0 1 2 B4 |56

fiziksel aktiviteleri yapamam

Asagida siralanan ifadeler normal ignizin sirt agrinizi nasil etkiledi gi

yada etkileyecegi ile ilgilidir.

Agrim igim yada isimdeki bir kazadan | O 112 [3 |4 | 5|6
kaynaklandi

Isim agrimi arttirdi 0 112 [3 |4 | 5|6

Agrim icin tazminat istemeye hakkim var | O 1 2 [3 |14 |56

Isim benim igin ¢ok a gir. 0 112 |3 |4 |56

_ agnmi daha da kotule stirir
Isim yada 0 1 2 [3 14 |56




kotal
e stirecek

Isim sirtima zarar verebilir

Suanki agrimla normal isimi
yapmamaliyim

Suanki agrimla normal isimi yapamam

Agrim tedavi edilene kadar normal
isimi

yapamam

3 ay icinde normal i sime geri donece
gimi

sanmiyorum

Bu ise geri donebilece gimi sanmiyorum




Ek 13. Tampa Kinezyofobi Olgegi

TAMPA KINEZYOFOBI OLGEGI

katiimiyorum

Latfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her
soruda yalnizca bir kutucugu isaretleyiniz). Tesekkur ederiz.

wnJoAijney
SPljuIsay

winJoAiwiney

WAl

WY gV, =]
uaaLe|

Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim
1. diye

kaygilaniyorum.

Agrimla bas etmeye c¢ali sacak olsam, agrim
2. artar.

Agrimdan dolayi viicudum bana tehlikeli
3. derecede

yanlis giden bir seyler oldugunu soylUyor.

Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmisg
4. gibi

geliyor.

Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince
5. ciddiye

almuyorlar.

Basima gelen bu olay nedeni ile vicudum
6. hayat

boyu risk altinda olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman, vicudumu
sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina
gelir.




Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi,
8. onlarin

tehlikeli olduklari anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve
guvenli

yolu gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Vicudumda tehlike arz eden bir sey
olmasaydi, bu

kadar ¢ok a gri1 hissetmezdim.
Adrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim,
durumum daha iyi olurdu.
12
Agri, kendimi sakatlama igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.
13
Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak
14 aktif olmasi pek guvenli de gildir
Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam,
15 gunku ¢ok kolay sakatlanirim
Bazi seyler ¢ok fazla a griya neden olsa bile,
bunlarin gergekte tehlikeli olduklarini du
sunmem.
16
Hig kimse a gr1 hissederken egzersiz yapmak
zorunda olmamali.
17




Ek 14. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi
(HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGi) HADS

Adi Soyadi: Protokol No: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gununudzu goz o6nunde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin
yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢cok dugsiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en
dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.
() Codu zaman () Birgok zaman () Zaman zaman, bazen () Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
() Ayni eskisi kadar () Pek eskisi kadar degil () Yalnizca biraz eskisi kadar
( ) Neredeyse hig eskisi kadar deqil

3) Sanki kotu bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.
( )Kesinlikle 6yle ve oldukga da siddetli ( )Evet, ama ¢ok da siddetli degil
( )Biraz, ama beni endiselendiriyor ( )Hayir, hi¢ de dyle degil

4) Giulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gorebiliyorum.

( )Her zaman oldugu kadar ()Simdi pek o kadar degil ( )Simdi kesinlikle
o kadar degil

()Artik hi¢ degil

5) Aklimdan endise verici diigsiinceler gegiyor.
()Codu zaman ( )Birgok zaman ( )YZaman zaman, ama ¢ok sik degil

( )Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.
( )Hi¢gbir zaman ()Sik degil ( )Bazen ( )Godu zaman

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
( )Kesinlikle ()Genellikle ()Sik degil ( )Hi¢bir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
( )Hemen hemen her zaman ()Goksik ()Bazen ( )Hicbir zaman

9) Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
( )Hi¢gbir zaman ( )Bazen ( )Oldukga sik ( )Cok sik

10) Dis gorunusume ilgimi kaybettim.



( )Kesinlikle ( )Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum ( )Pek o kadar 6zen
gostermeyebilirim
( )Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz

hissediyorum.

( )Gergekten de ¢ok fazla ( )Oldukca fazla ( )Cok fazla degil
( )Hic degil

12) Olacaklari zevkle bekliyorum.
( )Her zaman oldugu kadar ( )Her zamankinden biraz daha az
( )Her zamankinden kesinlikle daha az ( )Hemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
( )Gergekten de ¢ok sik ( )Oldukga sik ( )Cok sik degil
( )Higbir zaman

14) iyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
( )Siklikla ( )Bazen ( )Pek sik degil ( )Cok seyrek



Ek 15. Egzersiz Oz Yeterlilik Olgegi

EGZERSIZ OZ YETERLILIK OLGEGI
Asagida egzersiz yapmanizi etkileyebilecek durumlar belirtilmistir. Lutfen her madde
icin asagidaki skalay1 g6z 6nunde bulundurarak yanit veriniz.

] 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

: T T T T T 1 1 T T

Hig Tamamen
glivenmiyorum gliveniyorum

Egzersiz yapma konusunda kendinize ne kadar glveniyorsunuz?
Ozgiiven
derecesi (0-100)

Calisma programiniza ragmen e
Fiziksel olarak yorgun oldugunuz zaman e
Egzersiz yapmak sikici geldigi zaman e
Klgik (6nemsiz) sakatlanmalariniz/ yaralanmalariniz oldugunda  ----------------
Diger zaman alici seylere ragmen e
Ailenize kargl sorumluluklariniza ragmen e

Ok w0 =



Ek 16. Olgegin yazarindan alinan izin

David Dzewaltowski <dadx@ksu edu>
Alict: bana [«

inglizce» > Tirkce~  lletiyi cevir

You have permission.

David A. Dzewaltowski, Ph.D.
Professor

Department of Kinesiology
Natatorium 8

Kansas State University
Manhattan, Kansas 66506
Phone: 785-632-7795

E-mail dadx@ksu.edu

youthpanmotivationlab weebly com/index html

www k-state edu/kines/|abs/vouth/
wwhopnhome. org
www hopn.org
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