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SİMGE VE KISALTMALAR 

 

ACSM  : American College of Sports Medicine  

AS  : Ankilozan Spondilit 

ASAS  : Assessment of Spondyloarthrtitis International Society 

ASIF  : Ankylosing Spondylitis Internationa Federation 

ASQoL : Ankylosing Spondylitis Quality of Life 

BASDAI : Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index 

BASFI : Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index 

BASMI : Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index 

BETY  : Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı 

ESES  : Exercise Self-Efficacy Scale 

ESS  : Exercise Self-efficacy Scale 

EULAR : European League Against Rheumatism 

EXSE  : Exercise Self-Efficacy Scale 

FEV1  : Forced Expiratory Volume in one second 

FITT  : 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  : Interlökin 6 

KKİA  : Korku Kaçınma İnanışları Anketi 

KOAH  : Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı 

P-ESES : Pregnancy-Exercise Self-Efficacy Scale 

RA  : Romatoid Artrit 

TNF-α  : Tümör Nekrotizan Faktör 

TKÖ  : Tampa Kinezyofobi Ölçeği 

TLC  : Total Lung Capacity 

UFAA  : Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

VAS  : Vizüel Analog Skalası 
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GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Ankilozan Spondilit (AS), etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve öncelikli olarak 

sakroiliak eklem ve omurgayı etkileyen inflamatuar romatizmal bir hastalıktır (1). 

AS yapısal ve fonksiyonel bozulmalara yol açar ve yaşam kalitesini kötü 

yönde etkiler (1). AS’nin hastalık yönetiminde, belirtileri azaltma ve fonksiyonu 

korumak amacıyla ilaç tedavisi ve fizik tedavi uygulamaları kullanılmaktadır (2). 

Egzersizin ağrı, sabah tutukluğu ve fonksiyonel düzey üzerine olumlu etkileri 

bildirilmiştir ve düzenli egzersizin, hastanın ihtiyaçları doğrultusunda, fiziksel 

uygunluğu koruma ve geliştirmeye yönelik planlandığında etkili olduğu 

savunulmaktadır (3,4) . 

Kronik hastalığı olan kişilerde fiziksel aktivite ve egzersiz gibi kendine 

bakım davranışlarının, tedaviyi optimize etme ve hastalara yarar sağlayacak etki 

gücüne sahip oldukları, buna karşın egzersiz ya da fiziksel aktivite katılımı 

eksikliğinin olumsuz etkiler yarattığı belirtilmektedir (5). 

Bu konuda, neden bazı insanların düzenli aktivitede bulunurken diğerlerinin 

bulunmadığını anlayabilmek açısından kişilerin fiziksel aktiviteye başlama, 

benimseme ve sürdürmeyle ilgili tercihlerini belirlemek önemlidir (6). 

Öz-yeterlik (self-efficacy) inancı, Bandura (7) tarafından  “bireyin kendi 

hayatını etkileyen belli bir performansı göstermek için gereken etkinliği organize 

edip, başarılı olarak yapma kapasitesine duyduğu inanç” olarak tanımlanmaktadır. 

Öz-yeterlilik özel durum ve görevlerle ilişkili, geçici ve kolay etkilenebilir 

özelliktedir. Öz-yeterliliğin yüksek olması çeşitli alanlarda kişisel iyilik halini ve 

başarıyı destekler. 



2 
 

Son yıllarda öz-yeterlilik kavramı kişilerin fibromyalji, artrit gibi kronik 

hastalıkları yönetebilme amacıyla sağlıklı davranışlar sergilemedeki özgüvenlerini 

yansıtmada kullanılmaktadır. Bu kavram motivasyon, davranış ve iyilik hali ile 

ilişkili olduğu gibi kişinin amaçları, korku kaçınma gibi fiziksel aktiviteyle ilgili 

psikolojik belirleyiciler ve anksiyete, depresyon durumuyla da ilişkilidir (8). 

Egzersiz öz-yeterliliği çeşitli bariyerlere rağmen egzersiz yapma konusunda 

kişilerin kendilerine duydukları inancı yansıtır. Egzersiz öz-yeterliliği fiziksel 

aktivite konusunda belirleyici olarak görülmektedir ve çeşitli kronik hastalıklarda 

fiziksel aktiviteye katılma, sürdürme ve davranış olarak benimsemede bir etken 

olarak görülmektedir. Fiziksel aktiviteyle ilgili girişimlerde egzersiz öz-yeterliliğini 

artırmaya odaklanılması gerektiğini savunan çalışmalar bulunmaktadır. Kronik bir 

hastalık olan AS’nin tedavisinde egzersizin önemli bir bileşen olduğu göz önünde 

alındığında bu hastalarda egzersiz öz-yeterlilik inancı ve ilişkili parametrelerin 

araştırılmasının çeşitli bariyerlere rağmen egzersize katılımın artırılması, egzersiz 

programının benimsenmesi, bağlılığın sürdürülmesi konusunda ne gibi 

müdahaleler yapılması gerektiği konusunda yol gösterici olacağı düşünülmektedir. 

Romatoid artrit (RA), osteoartrit, osteoporoz gibi diğer muskuloskeletal 

hastalıklarda öz-yeterliliği değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır. Buna rağmen, 

AS’li hastalarda egzersiz öz-yeterliliğiyle ilgili araştırmalar verilen egzersiz 

programının egzersiz öz-yeterliliğine etkisinin incelenmesi ve toplam egzersiz 

süresinin öz-yeterlilik ile ilişkisinin incelenmesi şeklinde sınırlı kalmıştır (9,10). 

Dahası, yaptığımız literatür taramasında egzersiz öz-yeterlilik ölçeklerinin AS’li 

hastalarda Türkçe dilinde geçerlilik güvenilirliğini inceleyen ve bu konuyu kapsamlı 

bir şekilde ele alan bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu sebeplerden dolayı bu çalışma iki amaç ile tasarlanmıştır:  

1. Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeğinin (Exercise Self Efficacy Scale) Türkçe diline 

adaptasyonunu yaparak AS’li hastalarda geçerlilik ve güvenilirliğini 

incelemek, 

2. AS hastalarında egzersiz öz-yeterliliği ile anksiyete, depresyon, korku 

kaçınma, kinezyofobi, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ve hastalıkla ilgili 

faktörler arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 
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GENEL BİLGİLER 
 

TANIM, ETİYOLOJİ VE EPİDEMİYOLOJİ 

AS, seronegatif spondiloartropatilerin bir prototipi ve sık görülen bir 

formudur. Spinal eklemler ile kalça omuz gibi büyük eklemleri etkileyen, başlangıç 

semptomları tipik olarak bel ve kalça bölgesinde sabah tutukluğu, egzersizle 

rahatlayan ve inaktiviteyle artan bel ve kalça bölgesindeki ağrı olan, kronik ve 

inflamatuar bir romatizmal hastalıktır (11,12).  

Patogenezi çok iyi anlaşılmış olmamasına rağmen yüksek IgA serum 

düzeyi, akut reaktanlar ve HLA-B27 geni ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (11).  

AS hastalarının sakroiliak eklem biyopsilerinde Tümör Nekrotizan Faktör 

(TNF-α) ve Interlökin 6’nın (IL-6) yüksek olarak bulunması inflamasyonun altında 

yatan temel faktör olarak gösterilmektedir. TNF-α ve IL-6 inflamasyonla 

ilişkilendirilmiş en önemli sitokinlerdir (13,14).  

AS, tipik olarak yaşamın 2. ve 3. dekatında başlarken 45 yaşından sonra 

başlangıç nadiren görülür. Dünyadaki prevalansının  %0,1 ile %1,4 arasında 

olduğu düşünülmekle birlikte prevalans, genetik ve çevresel etmenler nedeniyle 

coğrafi bölgelere göre farklılık gösterebilmektedir. Yapılan çalışmalara göre 

Avrupa’da her 100.000 kişiden 238’i, Asya’da her 100.000 kişiden 167’si, Afrika’da 

her 100.000 kişiden 74’ünde AS olduğu bildirilmiştir (12). Ülkemizde yapılan 

çalışmalarda, Doğu Karadeniz bölgesindeki prevalansın %0,25, İzmir’de ise 

%0,49 olduğu belirlenmiştir (15,16). Türkiye’deki genel AS prevalansı %0,49 

olarak bildirilmiştir (17). Erkek:kadın oranı yine ülkelere göre değişebilmektedir. 
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Avrupa’da bu oran 3,8:1 iken Asya’da 2,3:1 olarak belirtilmiştir. Tüm çalışmalar 

incelendiğinde erkek:kadın oranının 3,4:1 olduğu belirtilmiştir (12).  

AS’nin klinik seyri, yaş ve cinsiyete göre farklılık gösterir. Erken başlangıçlı 

AS hastalarında periferal artrit, entezit ve kalça artriti bulgularının, geç başlangıçlı 

AS’ye göre daha yaygın olduğu belirtilmiştir (18). Erkeklerde daha çok pelvis ve 

spinal tutulum görülürken göğüs duvarı, kalça, omuz, ayak tutulumunun çok 

görülmediği, ancak erkeklerde daha ciddi belirtilerin ortaya çıktığı bildirilmiştir (19). 

Kadınlarda ise dizler, el bilekleri, ayak bilekleri, kalçalar ve pelviste daha fazla 

belirti görülürken omurga tutulumu sık görülmez (11). 

 

KLİNİK ÖZELLİKLERİ 
 

Eklem Bulguları 

AS’de ilk belirti kalça ve bel bölgesinde hissedilen, hareketle iyileşip 

hareketsizlikle kötüleşen sinsi bir ağrı ve birkaç saat süren sabah tutukluğudur. 

Ağrı birkaç ay içinde sürekli bir hal alır ve bilateral olabilir. Bazı hastalarda omurga 

tutulumu kısmi olurken bazılarında tüm omurga tutulur. Torasik kifoz artışı, lumbal 

lordozun kaybolması, boynun öne doğru eğilmesi şeklinde olan tipik postürel 

değişiklikler görülür (11,20). 

Sakroiliit AS’nin karakterize bulgusudur. Sakroiliak eklemin alt 1/3ünde 

başlayan eklemin belirginliğinin azalmasıdır. Erozyonlar ve sklerozlar ilerleyen 

dönemlerde bütün eklemde görülür ve tamamen kemik füzyonu oluşur. Sakroiliit 

unilateral ya da bilateral olabilir. Kalça ağrısı, uyluğun üst arka kısmına yayılan 

ağrı şeklinde belirti verebilir. Spinal radyografik değişiklikler vertebral gövde 

erozyonları, vertebra gövdelerinde köprüleşme ya da komşu vertebralarda 

sindezmofit oluşumlarını içerir. Spinal ligamentlerde ossifikasyon olabilir. Omurga 

uzun hastalık durasyonundan sonra bambu omurga halini alabilir (21). 

Torakal vertebra ve kostovertebral eklemlerin inflamasyonunun dorsal kifoz 

artışı, toraks rijiditesi ve göğüs duvarı immobilitesi yarattığı belirtilmiştir (22). 

Solunum sırasında ağrılı inspirasyon ve göğüs ekspansiyonunda limitasyon 

gelişebilir (23). Ayrıca AS’nin tipik özelliği olarak bilinen azalmış spinal ve göğüs 

duvarı mobilitesi ve pulmoner fonksiyonlar arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Torasik eklemlerin ankilozu nedeniyle gelişen mekanik limitasyon sonucunda 

akciğer volümlerinin azaldığı belirtilmiştir (22). 
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AS hastalarının yarısına yakın bir kısmında boyun ve omuz bölgelerinde 

artrit görülürken, %30’una yakın bir kısmında asimetrik oligoartirt şeklinde şişme, 

ağrı ve sertlikle birlikte olan küçük eklem tutulumu görülür. Periferik eklem 

tutulumu hastalığın herhangi bir evresinde görülebilir. Ancak bu durumla hastalığın 

erken döneminde karşılaşılması daha agresif ilerlemeye işaret eder (11,20). 

 

Eklem Dışı Bulgular 

Entezitler eklem dışı tutulumun başında gelir. Entezitler, inflamasyonun bir 

sonucu olarak tendon, ligament ve eklem kapsülünün kemiğe tutunma 

noktalarındaki dokulardadır ve ağrı, sertlik ve şişlik ile birliktedir. AS’de en çok aşil 

tendonunda entezit ile karşılaşılır (20). 

AS hastalarının yaklaşık %20-30’unda görülen akut anterior üveit bir diğer 

önemli eklem dışı tutulumdur. Fakat bu belirtinin hastalığın şiddetlenmesi veya 

ciddiyetiyle bir ilgisi olmadığı bildirilmiştir (24). 

AS’de mortalitenin en önemli sebeplerinden biri olarak kardiyovasküler 

hastalıklar gösterilmiştir. AS hastalarında artmış kardiyovasküler riskin nedeni 

olarak genel risk faktörlerinin yanı sıra hastalığın inflamatuar süreci görülmektedir 

(25). Aort kökü ve valvular kalp hastalıkları ile iletim bozuklukları AS de görülen 

en önemli kardiyovasküler bulgulardır (26). Kardiyovasküler hastalıklar juvenil 

başlangıçlı AS’de daha az görülür (26). Yapılan bir çalışmada AS hastalarında 

kardiyorespiretuar uygunluk ile kardiyovasküler risk faktörleri arasında bir ilişki 

olduğu bulunmuştur (25). 

Aortik regurjitasyonun, AS hastalarının yaklaşık %9’unda görüldüğü 

bildirilmiştir. Aortik duvarın kalınlaşması ve aort kökü dilatasyonu aort 

yetersizliğine yol açar. AS hastalarında uzun bir süreden sonra sekonder olarak 

gelişen renal amiloidoz görülebilir (20). 

AS hastalarında pulmoner fonksiyon bozukluğunun normal popülasyona 

göre yaygın olduğu görülmüştür (22). AS’de pulmoner tutulum çoğunlukla torasik 

kavite ve akciğer parenkimi anomalilerini içerir (23). Akciğer parenkimindeki 

inflamatuar süreç fibrosize yatkınlıkla beraber  AS de pulmoner fonksiyonların 

azalmasında mekanik faktörler kadar önemli olabilir (22). AS, trakeobronşiyol 

ağacı ve pulmoner parenkimi etkileyebilir. Bu, göğüs duvarı kısıtlılığı ve üst lob 

fibrositik hastalığı ile ilişkilendirilir (23). AS apikal fibrositik hastalıkların yaygın bir 
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nedeni olarak görülmektedir. Üst lob fibrobüllöz hastalığı genelde AS ile 

ilişkilendirilir (27). 

Osteoporoz, AS hastalarında görülen yaygın bir komplikasyondur. 

Prevalansı %19-62 arasında değişmekle birlikte bu oran sağlıklı kişilere göre daha 

yüksek bulunmuştur. Kemik mineral dansitesinin düşüşü, omurgadaki sindezmofit 

varlığı ve hastalık süresine bağlı olarak kalça ve omurgada görülebilir. AS’de 

kemik kaybının inflamatuar aktivite sonucunda mı, mobilite limitasyonu sonucunda 

mı geliştiği konusu tartışmalıdır (28,29). 

AS hastaları özellikle alt servikal omurgada vertebral fraktür ve spinal kord 

yaralanması bakımından yüksek risk taşırlar. Fraktürler minimum travmayla bile 

olabilir ve ağrı genelde hastalık aktivitesine bağlandığı için tanı konmasında 

gecikme olabilir. Vertebral kırıklar nöropati, myelopati, paraparezi ve tetraparezi 

gibi çeşitli nörolojik komplikasyonlarla sonuçlanabilir (30). 

 

AS Belirtileri 

Kronik ağrı: 

Biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin etkileşimini içeren ve 

biyopsikososyal fenomen olarak tanımlanan kronik ağrı, AS hastaları açısından 

büyük bir problemdir. AS’de ağrının yorgunluk, artmış hastalık aktivitesi, uyku 

problemleriyle ilişkili olduğu, yoğun ağrı hissedilen dönemlerde kişilerin günlük 

yaşam aktivitelerini sürdürme ve kişisel ihtiyaçlarını karşılamada zorluk çektikleri 

belirlenmiştir (31). Ağrı, AS hastalarının fiziksel aktiviteye katılımını olumsuz 

yönde etkileyen önemli faktörlerdendir (32). Kronik ağrı yaşayan kişilerde ağrıyla 

ilişkili korku, ağrı katastrofisi ve hareket etme korkusu olarak bilinen ve korku-

kaçınma davranışı olan kinezyofobi gelişebilir. Ayrıca bu kişiler, yüksek seviye 

anksiyete, depresyon, sosyal ve mesleki bozulmalar, iş, finansal durum, sosyal 

ilişkiler, uyku ve mobilite ile ilgili problemler yaşayabilirler. Kronik ağrı, başa çıkma 

kapasitesinin düşürerek fiziksel özre ve yaşam kalitesi düşüşüne de neden olabilir 

(21).  

 

Yorgunluk: 

Yorgunluk prevalansı sağlıklı yetişkinlerde demografik, psikolojik ve sosyal 

faktörlere bağlı olarak %14-25 arasında değişir. AS hastalarında ise yorgunluk 
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prevalansı %53 ile 65 arasındadır (33). Nedenleri tam olarak tanımlanamamakla 

birlikte sosyal komponentler, demografik özellikler, psikolojik faktörler yorgunluğa 

sebep olan faktörler olarak gösterilir. AS hastalarında hastalık aktivitesinin, 

fonksiyonel durum, ağrı, sabah tutukluğu süresi, depresyon, anksiyete, uyku 

bozukluğu ile ilişkili olduğu belirlenmiştir (34). 

 

Göğüs tutulumu: 

AS’de hem kostovertebral eklemlerin füzyonu hem de torasik omurganın ya 

da anterior göğüs duvarının füzyonu nedeniyle restriktif ventilatuar bozukluklar 

gelişebilmektedir (23). Torasik omurga tutulumu ile kostosternal ve 

manibriosternal eklem entezopatisi varlığında hastalar öksürme ya da hapşırma 

sırasında göğüs ağrısından şikayet edebilirler. Torasik omurgadaki progresif 

ankiloz azalmış vital kapasite, zorlu ekspirasyonun birinci dakikada zorlu 

ekspiratuar volüm ve zorlu vital kapasite oranında artış ile karakterize restriktif 

pulmoner fonksiyon bozukluklarına neden olur (35). 

 

Fiziksel uygunluk: 

AS hastalarının sağlıkla ilişkili fiziksel uygunluğunun sağlıklı kişilere göre 

daha düşük olduğu gösterilmiştir (36). AS hastaları ile sağlıklı bireylerin vücut 

kompozisyonu karşılaştırıldığında, yağsız vücut kütleleri arasında anlamlı fark 

olmamasına rağmen, yağ yüzdesi AS’li kişilerde daha yüksek bulunmuştur. AS’li 

hastalarda kol ve bacaklardaki yağsız kütle kaybına ek olarak kas gücü ve 

enduransı sağlıklı kişilerden daha düşük bulunmuştur (36). AS hastalarının 

esnekliği ve göğüs ekspansiyonu sağlıklı kişilere göre daha düşük bulunmuştur. 

Ayrıca kardiyorespiretuar uygunluk parametrelerinden olan VO2 tepe noktasının 

daha düşük olduğu görülmüştür (37). 

 

Fiziksel aktivite ve fiziksel fonksiyon: 

Fonksiyonel bozuklukların yaşam kalitesini olumsuz etkilediği belirtilmiştir 

(38). AS hastalarında fiziksel uygunluk ile fiziksel fonksiyon arasında bir ilişki 

olduğu belirlenmiştir (37). AS hastalarının sağlıklı kişilerle benzer miktarda fiziksel 

aktivite yaptığı, ancak şiddetli fiziksel aktiviteden kaçındıkları belirtilmiştir. AS 

hastalarında fiziksel fonksiyon ile toplam fiziksel aktivite süresi ilişkili bulunmuştur 
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(39). Yüksek hastalık aktivitesi olan AS hastalarının, düşük hastalık aktivitesi olan 

kişilere göre daha az fiziksel aktif olduğu görülmüştür. Ayrıca yüksek hastalık 

aktivitesi olan kişilerin, düşük hastalık aktivitesi olan AS’li hastalara ve sağlıklı 

kişilere göre daha az şiddetli aktivite yaptıkları belirtilmiştir (40). AS’li hastaların 

sağlıklı kişilere göre, sağlığı artırıcı fiziksel aktivite için %30 oranında daha az 

zaman harcadığı belirtilmiştir (41). Ağrı, tutukluk, yorgunluk, fiziksel özür, zaman 

yetersizliği, kötü uyku kalitesi, motivasyon eksikliği gibi faktörler AS hastalarının 

fiziksel aktivite konusunda belirttiği bariyerlerdendir (32). 

 

Aerobik kapasite: 

AS hastalarında aerobik kapasitenin normal bireylerden daha düşük olduğu 

belirlenmiştir. Bu durum birçok sebeple açıklanabilir. AS’de aerobik kapasite 

seviyesi, akciğer kapasitesi, pulmoner tutulum, kardiyovasküler hastalıklar ve kas-

iskelet sistemi ile ilişkili bulunmuştur (42). Yapılan bir çalışmada aerobik 

kapasitenin göğüs ekspansiyonu ve fiziksel fonksiyon ile ilişkili olduğu görülmüştür 

(42). 

 

TANI 

AS tanısı, Tablo 1’de belirtilen Modifiye New York kriterlerine göre 

konulmaktadır. 

AS’de spinal ankiloz ve eklem yıkımı geri dönüşümsüz olarak nitelendirildiği 

için erken tanı ve tedavi önemlidir. Ancak tanıyı koymada yararlanılan, sakroiliak 

eklemlerde inflamasyonun radyolojik görüntülenmesi yıllar alabilir. AS’ye özgü 

otoantikorların olmayışı da tanıyı geciktiren bir diğer faktördür (43). Bu nedenle 

hastanın hikayesinin dikkatli alınması büyük önem arz eder. Hikayede inflamatuar 

sırt ağrısı en önemli noktadır. İnflamatuar sırt ağrısı üç aydan fazla süren, sinsi 

başlangıçlı, egzersizle düzelip istirahatla kötüleşen genelde 30 dakikadan fazla 

süren sabah tutukluğunun eşlik ettiği kronik sırt ağrısıdır (21,44). İnflamatuar sırt 

ağrısının mekanik bel ağrısı, lumbar disk hernisi, miyalji, radikülopati ile 

karıştırılması, AS tanısının geç konulmasının nedenlerindendir (45). 
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Tablo 1. Modifiye New York kriterleri 

Klinik 

Kriterler 

 Egzersizle düzelip, istirahatle kötüleşen, üç aydan fazla 

süren alt sırt ağrısı. 

 Lumbar omurganın sagital ve plantar düzlemdeki 

hareketlerinde kısıtlılık 

 Göğüs ekspansiyonunun yaş ve cinsiyete göre olan 

normal değerlerinde kısıtlılık 

 

Radyolojik 

Kriterler 

 ≥Grade 2 sakroiliit.  

 Grade 2 bilateral sakroiliit, grade 3-4 unilateral ya da 

bilateral olabilir. 

 

Tanı  Klinik bulgulardan en az biri radyolojik bulgu ile 

birlikteyse kesin AS teşhisi konulur.  

 Radyolojik bulguya klinik bulgu eşlik etmiyorsa, ya da en 

az 3 klinik bulgu olması durumunda muhtemel AS olarak 

değerlendirilir. 

 

ASAS (Assessment of Spondyloarthrtitis International Society) 

(Uluslararası Sponsiloartirt Değerlendirme Topluluğu) uzmanlarının inflamatuar 

sırt ağrısını belirlemek için kullandıkları kriterler şöyledir (46): 

• Başlama yaşı<40 yaş 

• Sinsi başlangıç 

• Egzersizle düzelme 

• İstirahatle düzelme olmaması 

• Gece ağrısı 

Periferik eklemlerdeki sinovit ve entezit varlığı, özellikle de yürümeyle artan 

ağrı sorgulanmalıdır (21,47). Muskuloskeletal ultrason entezitlerin belirlenmesinde 

kullanılır (21). 

Eklem dışı bulgulardan anterior üveit, aort yetmezliği, kardiyak iletim 

bozukluğu ve pulmoner fibrozis varlığı açısından değerlendirilir (21). 
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FİZYOTERAPİ VE REHABİLİTASYON DEĞERLENDİRMESİ 

Ayrıntılı bir değerlendirme hastalık durumunun belirlenmesi, hastalığın 

takibi, tedavi programı oluşturulması, programın hastalığın ilerleyişine etkisi ve 

fonksiyonlardaki değişimin gözlenmesine yardımcı olacaktır. Kişisel ve çevresel 

faktörler, belirtiler ve hastalık aktivitesi, yapısal hasar ve bunların fiziksel 

fonksiyon, günlük yaşam aktiviteleri ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesine etkisinin 

incelenmesi şeklinde bütüncül değerlendirme yapılmalıdır (48). 

Akut belirtiler ve hastalık aktivitesi hastalığın anlık etkilerini yansıtır ve kısa 

zamandaki klinik anlamlı değişiklikleri yansıtan değerlendirme araçlarıyla 

değerlendirilmelidir. Kas iskelet sistemi hasarları hastalık aktivitesinin uzun dönem 

etkisini yansıtır ve küçük yapısal değişikliklere duyarlı değerlendirme araçları 

kullanılmalıdır. Fonksiyon ve yaşam kalitesi, akut belirti ve/veya hastalık aktivitesi 

ve yapısal değişiklikten etkilenir. Geniş kapsamlı ve hasta temelli 

değerlendirmelere ihtiyaç duyulur (48). 

 

Ağrı 

AS’de ağrı genelde sakroiliak eklemler ve omurgada hissedilir. İnflamatuar 

sırt ağrısının aktif hastalık sürecinden kaynaklandığı, mekanik sırt ağrısının ise 

hastalık süresince olan yapısal hasardan kaynaklandığı düşünülür. Ağrıyı 

değerlendirmede genelde Vizüel Analog Skalası (VAS) kullanılır. Ağrının 

durasyonu, tipi, şiddeti, yoğunlaştığı saatler, lokasyonu, ağrıyı artırıp azaltan 

faktörler gibi detaylı bilgiler alınmalıdır (48).  

McGill Ağrı Anketi kronik ağrısı olan kişilerde ve artrit ağrısını 

değerlendirmede, ağrıyı duyusal boyutlarıyla detaylı sorgulamaya yarayan Türkçe 

geçerlilik güvenilirliği yapılmış bir ankettir (49). Kısa formunun RA hastalarında, 

spinal kord yaralanmalarında, ortopedik hastalarda kullanımı uygun bulunmuştur 

(50-52).  

 

Yorgunluk 

Yorgunluk AS hastalarında morbiditenin önemli bir kaynağı olarak 

görülmektedir. Yorgunluğun farklı açılardan kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesi, 

yorgunluğun yaşam kalitesini nasıl etkilediğini anlamada önemlidir (48). Altı 

sorudan oluşan ve her soruyu 10 cm’lik VAS skalası ile değerlendiren Bath 
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Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite İndeksi (BASDAI) (Bath Ankylosing 

Spondylitis Disease Activity Index) içindeki bir soru yorgunluğu ölçmektedir. 

 

Sabah Tutukluğu 

Sabah tutukluğu AS’de inflamasyon kaynaklı tutukluğu ifade eder. AS’nin 

karakterize bulgusu olan sabah tutukluğunun uyandıktan sonra ne kadar sürdüğü 

dakika cinsinden, şiddeti 10 cm’lik VAS skalası ile sorgulanır. 

 

Spinal Mobilite 

Spinal mobilite yapısal hasar ya da inflamatuar süreç nedeniyle bozulabilir. 

Radyolojik olarak ciddi yapısal değişikliği görülen hastalarda spinal mobilite 

değerleri genelde etkilenir, fakat azalmış spinal mobilite yapısal değişikliği olan ve 

olmayan hastalarda görülebilir (53).  

Spinal mobiliteyi ölçmek için çeşitli testler kullanılır. ASAS çalışma grubu 

servikal ve torasik mobiliteyi ölçmek için oksiput-duvar mesafesini ölçmeyi, göğüs 

ekspansiyonu ölçümünü, lumbar mobiliteyi ölçmek için modifiye Schober testini 

uygun görmüştür. Spinal radyografi değerleriyle güçlü ilişkisi bulunan Bath 

Ankilozan Spondilit Metroloji İndeksi (BASMI) (Bath Ankylosing Spondylitis 

Metrology Index), omurga ve kalça mobilitesini ölçen, modifiye schober testi,  

malleollar arası mesafe, oksiput-duvar mesafesi, servikal rotasyon derecesi ve 

lateral spinal fleksiyon ölçümlerinden oluşan birleşik bir indekstir (48). 

 

Periferal Eklemler ve Entezitler 

Periferik eklem tutulumu genelde asimetrik ve alt ekstremite 

eklemlerindedir. Değerlendirme şiş ve hassas eklemlerin varlığını sorgulama 

şeklinde olur. Periferal eklemler ayrı bir değerlendirmeye ihtiyaç duyar. Ancak 

değerlendirme hastalık progresyonu ve etkilenen eklemlerin tedaviye yanıtını 

belirlemede yeterli değildir. 

Entezitlerin değerlendirmesi için lokal palpasyon ile hissedilen hassasiyet 

sorgulanır. Çünkü entezit bölgelerinin çoğu ulaşılmazdır, yani inflamasyonun klinik 

bulgularını değerlendirmek mümkün değildir. Vücuttaki entezit bölgelerini 

değerlendiren çeşitli skalalar bulunmaktadır. 
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Hastalık Aktivitesi 

Hastalık aktivitesi, hastalığın akut dönemi ve ilerlemesini sağlayan 

inflamatuar aktivite olarak tanımlanır. Altı sorudan oluşan BASDAI ağrı, yorgunluk, 

tutukluk ve entezopati durumlarının birlikte değerlendirilmesini sağlar. Klinik 

uygulamada BASDAI, hastalık aktivitesini ölçmede standart anket olarak kullanılır. 

BASDAI skorunun 4 ve 4’ten büyük olması hastalığın aktif olduğu şeklinde 

yorumlanır (54). 

 

Fiziksel Fonksiyon 

Fiziksel fonksiyon, hastalığın hastaların günlük yaşamını nasıl etkilediğini 

anlamamıza yarayan parametrelerden biridir. Vücut fonksiyonları, aktivite katılımı 

ve çevresel faktörleri sorgulayan Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel İndeks 

(BASFI) (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index), değerlendirme için 

kullanışlı bir araçtır. Çeşitli aktiviteler, üst ekstremite ve el kullanımını sorgulayan 

Spondiloartropatiler için Sağlık Değerlendirme Anketi (HAQ-S) (Health 

Assessment Questionnaire for Spondylarthropathies) de aynı şekilde fiziksel 

fonksiyonu değerlendirmede kullanılır (48). Fonksiyon ve sağlık durumu hastalığın 

birincil sonuçları olmasa da hasta değerlendirmesinin başlangıç noktasıdır (55). 

 

Sağlıkla İlişkili Yaşam Kalitesi 

Sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi fonksiyon ve sağlıktaki negatif değişimlerin 

doğal bir sonucu olarak bozulabilir ve değerlendirmede önemlidir. İş yapabilme 

yeteneği ve duygusal fonksiyonları sorgulayan maddeler içeren Ankilozan 

Spondilit Yaşam Kalitesi Anketi (ASQoL) (Ankylosing Spondylitis Quality of Life), 

AS hastalarının yaşam kalitesini sorgulamada kullanılan bir ankettir (48). 

 

Diğer Faktörler 

Hastalığın, kişiyi etkileyen çevresel ve kişisel faktörlere etki ederek sağlığı 

nasıl etkilediğinin belirlenmesi önemlidir. Fonksiyonel bozuklukların belirlenmesi, 

çözüm üretilebilmesi için çevresel faktörler hakkında bilgi edinilmesi gerekir. Yaş, 

başa çıkma stratejileri, psikolojik durum, diğer komorbid durumlar, sağlık 

bakımıyla ilgili beklentiler gibi kişisel özellikler AS hastalarını anlama ve çözüm 

üretilmesinde önemlidir (48). 
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Günlük yaşam akitiviteleri ile hastalığa özgü klinik değerlendirmeler 

arasındaki ilişkiyi anlamaya yarayan ve kişilerin fiziksel aktivite düzeyini ölçmeye 

yarayan Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) uzun ya da kısa formu gibi 

çeşitli fiziksel aktivite anketleri AS’li hastalarda kullanılmaktadır (27). 

Genel popülasyonda sağlık durumu, öz-yeterlilik, psikolojik durum, korku 

kaçınma inanışları, yetişkinlik dönemindeki fiziksel aktivite öyküsü ve egzersiz 

motivasyonunun fiziksel aktivite yapmayı etkilediği görülmüştür (56). Fiziksel 

aktivite öyküsünün sorgulanması bu noktada önemlidir. 

AS kronik bir kas iskelet sistemi hastalığı olduğu ve hastaların bu süreçte 

psikososyal özellikleri de etkilenebildiği için, AS hastalarının egzersiz öz-

yeterliliklerinin değerlendirilmesi tedavi sürecinde yol gösterici olabilir. AS 

hastalarının çeşitli bariyerlere rağmen fiziksel aktivite egzersiz yapma 

konusundaki öz-yeterliliklerinin değerlendirilmesi egzersiz öz-yeterlilik ölçeği 

kullanılarak yapılabilmektedir (32). 

Korku Kaçınma İnanışları Anketi (KKİA), omurga ağrısı, osteoartrit, RA gibi 

kas iskelet sistemiyle ilgili kronik ağrı yaşanan durumlarda ve hareket etme 

korkusunun gelişebildiği durumlarda ağrı katastrofisi sonucu ortaya çıkabilen 

korku kaçınma davranışlarını değerlendirmek için kullanılır (57-61). KKİA’nın 

Türkçe geçerlilik güvenilirliği alt sırt ağrısı olan kişilerde yapılmıştır (62). 

Tekrar yaralanma veya hareket etme korkusunu değerlendirmek için 

Tampa Kinezyofobi Ölçeği (TKÖ) kullanılır. TKÖ, bel ve boyun ağrısı olan 

kişilerde, total diz artroplastisi sonrası, whiplash yaralanması sonrası, alt 

ekstremite travması sonrası kişilerde kinezyofobiyi değerlendirmek için 

kullanılmıştır (63-66). Ölçeğin Türkçe dilinde geçerlilik güvenilirliği bel ve boyun 

ağrısı olan kişilerde yapılmıştır (67). 

AS’de hastalıkla ilişkili bulgular anksiyete, depresyon, sağlık durumu ile 

ilişkili bulunmuştur. Bu nedenle hastaların psikolojik durumunun belirlenmesi 

hastalık yönetiminde önemlidir. AS hastalarında anksiyete ve depresyon düzeyini 

değerlendirmede Hastane Anksiyete Depresyon Anketi (HADS) (Hospital Anxiety 

Depression Scale) kullanılan bir ankettir (68). 
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TEDAVİ 

AS hastalık yönetiminde multidisipliner yaklaşım önemlidir. Tedavide temel 

amaç belirti ve inflamasyonu kontrol altına almak, ilerleyici yapısal hasarı önlemek, 

fonksiyonu ve sosyal katılımı normalleştirmek ve bunların sonucunda sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesini en üst seviyeye çıkarmaktır. Tedavi; hastalığın mevcut 

belirtilerine ve yaş, cinsiyet, psikososyal faktörler ve komorbidite durumuna göre 

bireyselleştirilmelidir (69,70). 

 

İlaç Tedavisi 

Assessment of Spondyloarthritis International Society/European League 

Against Rheumatism (ASAS/EULAR) (Uluslararası Spondiloartrit Değerlendirme 

Topluluğu-Romatizma Karşıtı Avrupa Ligi) AS’nin hastalık yönetiminde ilaç 

tedavisi konusunda Tablo 2’deki önerileri sunmuştur (67).  

 

Tablo 2. ASAS/EULAR’ın AS hastalık yönetiminde ilaç tedavisi önerileri 

Non-steroid anti-

inflamatuar ilaçlar 

Ağrı ve tutukluğu olan AS hatalarında 1. Aşama olarak 

verilirler. 

 

Analjezikler 

Daha önceden önerilen tedavi başarısız olduğunda , 

kontraendike olma durumunda ve/veya tolere 

edilemediğinde kalan ağrıyı tedavi etmede 

kullanılırlar. 

 

Glukokortikoidler 

Kortikosteroid enjeksiyonlar kas iskelet inflamasyonu 

olan bölgelere direkt uygulanabilir ancak AS’de 

sistemik kullanımına dair kanıt yoktur. 

Hastalığı modifiye 

edici antiromatizmal 

ilaçlar 

Tedavide kullanımına dair kanıt yoktur. 

 

Anti-TNF terapi 

Konvansiyonel tedaviye rağmen devamlı yüksek 

hastalık aktivitesi olan kişilere uygulanır. AS için 

biyolojik ajanlardan başka TNF inhibitörü kullanımını 

destekleyen kanıt yoktur. 
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Cerrahi 

ASAS/ EULAR önerilerine göre  (70): 

 Yapısal hasar olduğuna dair radyolojik kanıtı olan ve inatçı ağrı ya da 

yetersizliği olan hastalarda total kalça artroplastisi uygulanabilir. 

 Ciddi deformitesi olan hastalarda spinal düzeltici osteotomi 

uygulanabilir. 

 Akut vertebral fraktürü olan AS hastalarına omurga cerrahisi 

uygulanabilir.  

 

AS’de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

ASAS/EULAR AS’nin optimal yönetiminin farmakolojik ve non-farmakolojik 

tedavileri içermesi gerektiğini bildirmiştir (71). 

Non-farmakolojik yaklaşımlar içerisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon, iş-

uğraşı terapisi, beslenme desteği, psikolojik destek vb. sayılabilir.  

AS’de fizyoterapi programının amaçları hasta eğitimi, spinal fleksibilite ve 

normal postürü sürdürmek, mobilite ve kuvveti geliştirmek, spinal deformite 

gelişimini önlemek ya da azaltmak, fonksiyonel limitasyonları ve ağrıyı azaltmak, 

kişinin tüm fonksiyonlarını ve yaşam kalitesini geliştirmektir (71,72). 

Elektroterapi uygulamaları geleneksel fizyoterapi yöntemleri içerisindeki 

yöntemlerdendir. Yapılan bir çalışmada elektroterapi uygulamalarının AS’li 

hastalarda ağrının azalmasına yardımcı olduğu ve BASDAI ve BASFI’de gelişme 

sağladığı görülmüştür (73). 

Ultrason tedavisinin egzersizin etkinliğine nasıl etki ettiğini araştıran bir 

çalışmada, egzersiz programına ultrason tedavisi eklenen AS hasta grubunda 6 

hafta sonunda BASMI, gün içindeki ağrı, yaşam kalitesi, lateral fleksiyon, BASDAI, 

hastalık aktivitesi skorlarında, sadece egzersiz programına katılan AS hasta 

grubuna göre anlamlı olarak daha iyi sonuçlar elde edildiği görülmüştür (74). 

AS hastasını içeren bir olgu sunumunda AS hastasına masaj 

uygulamasının ağrı, tutukluk ve yorgunluğu azalttığı, öne eğilme ve lateral 

fleksiyon ölçümlerinde gelişme sağladığı belirtilmiştir (75). 

Infrared sauna tedavisi alan bir grup AS hastasında BASFI, BASMI, 

BASDAI’de anlamlı değişiklik olmamasına rağmen akut etki olarak ağrı ve 

tutuklukta azalma ve algılanan iyilik halinde anlamlı artış olduğu görülmüştür. Dört 
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haftalık tedavi programından sonra ise yorgunlukta azalma olduğu, ancak bu 

azalmanın istatistiksel olarak anlamlı bir düzeye ulaşmadığı belirtilmiştir (76).  

Kriyoterapinin etkinliğini araştıran bir çalışmada RA, AS ve psöriatik artrit 

hastalarından oluşan bir grup hastaya tüm vücut kriyoterapi uygulamasından 

sonra hastaların ağrı ve hastalık aktivite skorlarının anlamlı olarak azaldığı 

görülmüştür (77). 

Başka bir çalışmada AS ile ilişkili kassal bozuklukların düzeltilmesini 

sağlamada kriyoterapinin etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmada kriyoterapi uygulanan 

grupta fonksiyonel kas gücü parametrelerinde, kas gücünde ve bazı 

parametrelerde daha iyi sonuçlar elde edilmiştir (78).  

Pasif mobilizasyon ve masajın da dahil edildiği manuel mobilizasyon içerikli 

tedavi programının etkisini araştıran bir çalışmada, mobilizasyonun AS 

hastalarında göğüs ekspansiyonunu, postürü ve spinal mobiliteyi geliştirdiği 

görülmüştür (79). 

 

Hasta eğitimi: 

Hasta eğitimi, AS yönetiminin ayrılmaz bir parçası olarak görülmektedir. 

Hasta eğitiminin amacı bilgi aktarımı ve hastalık kontrolünün yanı sıra kişilerin 

hastalığı yönetmeleri, durumlarını düzeltmeleri ve yaşam kalitelerini 

sürdürmelerini sağlamaktır (80). 

Kişilerin eğitim ihtiyaçları hastalık seviyesi, fiziksel ve psikolojik durumlarına 

göre değişiklik gösterebilir ve bu nedenle eğitim ihtiyacının belirlenmesinde kişinin 

kendisinin de belirleyici olması gerektiği belirtilmiştir. Hasta eğitimi hastaların 

kişisel ihtiyaçları doğrultusunda düzenlenmelidir. Hastalık yönetimi, hastalığın yan 

etkileri ve risk faktörleri, non-farmakolojik tedavi, ağrı kontrolü, aktivite 

düzenlemesi, fiziksel egzersiz, davranış değişiklikleri, emosyonel distres ile baş 

etme konuları hasta eğitimi programı içeriğinde olmalıdır (80). 

Uluslararası Ankilozan Spondilit Federasyonu (ASIF) (Ankylosing 

Spondylitis Internationa Federation) AS hastaları için oturma pozisyonu, yürüme, 

uyuma, egzersiz, spor, rekreasyonel aktiviteler, diyet, yaşam şekli, hamilelik, 

düşmeyi önleme, araba kullanma konularındaki çevresel ve davranışsal 

adaptasyonlara yönelik bir rehber hazırlamıştır (81). Bu rehberde sunulan erken 

dönemdeki AS hastaları için tavsiyelerden bazıları şöyledir: 
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 İşte, boş zamanlarınızda ve uyurken düzgün postürü korumaya gayret 

ediniz. 

 Otururken kamburlaşmamaya özen gösteriniz. Sandalyenizin düz ve 

sert olmasına özen gösteriniz. 

 Yürürken yeterince büyük adımlar atmaya gayret ediniz. 

 Sırt üstü uyumayı tercih ediniz. Mümkünse yastık kullanmayınız. 

 İşteyken pozisyon değişikliği yapmaya çalışın ve düzgün sırt postürünü 

korumaya özen gösteriniz. 

 Gün içinde egzersizlerinizi yapmayı ihmal etmeyiniz. Günde birkaç kere 

derin solunum egzersizleri, özellikle de göğüs solunumu yapınız. 

 İnflamatuar süreci azaltmaya yarayan yiyecekleri tercih ediniz. Sigara 

içmeyiniz. Kalsiyum ve D vitamini almaya çalışınız. 

 Hamilelik ve emzirme sürecinde ilaç kullanımını doktorunuza danışınız. 

 Hastalık ve hastalıkla yaşamak hakkında bilgilenmek, hasta 

eğitiminden yararlanmak, diğer AS hastalarıyla paylaşımda bulunmak 

ve sosyal destek almak amacıyla AS’ye özgü dernek ve hasta 

organizasyonlarına katılınız. 

Rehberdeki spinal ankiloz ve kifoz oluşmuş ileri düzey AS hastaları için 

hazırlanan tavsiyelerden bazıları şöyledir: 

 Araba kullanmak için omurga mobilitesi kısıtlı olduğu için geniş görüş 

aynası gibi özel yardımlar ve kişisel adaptasyonlar gerekebilir. 

 Herhangi bir kaza anında ilk yardım veren kişilerin hastalığınızın 

farkında olmalarını ve özel önlemler almalarını sağlayacak kişisel acil 

durum bilgisi kartı taşıyınız. 

 Kaza/sakatlık riski yüksek sporlar ( boks, futbol, hokey, kayak vb.) 

yapmayınız. 

 Düşmeyi önlemek için çeşitli önlemler alınız. 

 Trabzanlardan tutunarak merdiven çıkınız. 

 Halı kenarlarına dikkat ediniz. 

 Tuvalete giden yolu aydınlatınız. 

 Kaymaz tabanlı ayakkabılar giyiniz. 

 Küvet banyosu yerıne duş kabinini tercih ediniz, küvet kullanıyorsanız 

banyo halısı ve tutunma barları kullanınız. 
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AS ve egzersiz: 

Egzersiz ağrıyı azaltma, spinal mobiliteyi ve fonksiyonu geliştirme, genel 

sağlığı koruma ve geliştirme, yapısal değişiklikleri önleme açısından depresyon, 

yorgunluk ve yaşam kalitesine etki eden etkili bir fizyoterapi modalitesidir (71,82). 

AS hastalarında egzersiz programı, kişiye özgü egzersizler içeren, egzersiz 

programına uzun süre bağlılığı sağlayacak şekilde sürdürülebilir bir program 

olmalıdır (83). 

AS’li hastalar fonksiyon ve aktivite kısıtlılıkları nedeniyle normal 

popülasyona göre fiziksel aktivite yapma konusunda daha fazla bireysel 

adaptasyon ihtiyacı duyduklarını bildirmişlerdir (32). Hastaların bireysel amaçlarını 

göz önüne alarak bireysel egzersiz reçetesi oluşturmada kişisel bilgileri edinmek 

önemlidir. Egzersiz öncesinde yapılacak olan kas iskelet sistemiyle ilgili objektif 

fiziksel değerlendirmeler, AS’ye özgü değerlendirmeler, mobilite değerlendirmesi, 

psikososyal faktörlerin değerlendirmesi kişisel bilgileri edinme açısından yararlıdır 

(83). 

AS hastalık yönetiminde egzersiz programı içeriği, aksiyal ve periferal 

eklemlere mobilite egzersizleri ile fiziksel fonksiyonu ve postürü koruma ya da 

geliştirme, kas kuvvetlendirme, özel kas gruplarına germe, kardiyorespiratuar 

uygunluğu koruma ve artırma üzerine odaklanmıştır. AS’de eklem dışı 

tutulumlardan özellikle pulmoner tutulumun çok olması ve bu grup hastaların 

fiziksel aktivite seviyesinin ve enerji tüketimlerinin sağlıklı yaşıtlarına göre daha 

düşük olması, aerobik kapasiteyi artırmaya yönelik egzersizlerin 

rehabilitasyondaki gerekliliğini vurgulamaktadır (84). 

Yakın zamanlarda yayınlanan bir çalışmaya göre egzersiz eğitiminin AS 

hastalığındaki inflamatuar süreçler üzerine pozitif bir etkisi olduğu gösterilmiştir 

(85). Araştırmacılar, multifonksiyonel bir sitokin olan IL-6’nın makrofajlardan 

salındığında proinflamatuar rol oynadığını, fiziksel egzersiz ile kastan salındığında 

ise TNF-α’yı baskılayarak anti-inflamatuar etki yarattığını kanıtlamışlardır (14). 

Çeşitli çalışmalarda IL-6’nın egzersiz sonrası kas hasarına yol açmadan kan 

dolaşımında yer aldığı ispatlanmıştır (86,87). Bu bilgiler ışığında egzersizin anti-

inflamatuar etkisi olması nedeniyle de AS rehabilitasyonunda önemli bir yeri 

olduğu söylenebilir. 
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Aktif hastalığı bulunmayan AS’li hastalar için egzersiz programı objektif 

değerlendirmeler ve bireysel ihtiyaçlar göz önünde bulundurularak yapılandırılmış 

germe, kuvvetlendirme, kardiyorespiretuar ve fonksiyonel uygunluk içerikli dengeli 

bir egzersiz programı olmalıdır (83). 

Egzersizin reçetesi FITT (Frequency, Intensity,  Type, Time) (egzersizin 

sıklığı, şiddeti, tipi, süresi) prensibine göre yapılandırılır. Genetik, patoloji, fizyoloji, 

psikososyal faktörler, ekipman ve çevresel faktörler kişilerin doza yanıtını etkilediği 

için kişisel değerlendirme bulguları, kişisel amaçlar, yaşam şekli göz önüne 

alınarak yapılandırılmış programlar, egzersiz programına adaptasyonu sağlama 

açısından önemlidir. Egzersiz programı, American College of Sports Medicine 

(ACSM) (Amerikan Spor Blimleri Koleji) önerilerine göre verilebilir (71). 

Çalışmalarda mobilite için önerilen postür ve germe egzersizlerinin, başarılabilen 

optimal düzeyde verildiği görülmüştür. Bu tip egzersizlerin ilerletilmesinden öte 

sürekliliğinin sağlanması önerilmektedir (83). Diğer egzersiz tipleri ile optimal etkiyi 

elde edebilmek için ulusal fiziksel aktivite rehberleri ışığında oluşturulan 

egzersizler hastalık fazı, aktivitesi ve progresyonuna göre uygun modifikasyonlarla 

önerilmelidir (83). 

ACSM’ye göre AS hastaları için düzenlenmesi gereken egzersiz reçetesinin 

nasıl olması gerektiği Tablo 3’te belirtilmiştir (88): 

 

Tablo 3. AS hastaları için egzersiz reçetesi konusunda ACSM önerileri 

 Frekans 

(gün/hafta) 

Şiddet/iş yükü Süre 

Kardiyorespiretuar 

uygunluk 

 

3-5 

Maksimal kalp hızının 

%55-90 

20-60 dk 

Kassal kuvvet  

2-3 

8-12 tekrar (yaşlılar/daha 

kırılgan kişiler için 10-15 

tekrar), yorgunluk 

oluşmadan önceki son 

tekrara göre yüklenilir 

 

Minimum 1 

set, 8-12 

egzersiz 

Esneklik 2-3  10-30 saniye, 

her kas grubu 

için 4 kere 
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ACSM’ye göre sağlıklı yetişkin bireyler için düzenlenmesi gereken egzersiz 

reçetesi ise Tablo 4’te belirtilmiştir (89): 

 

Tablo 4. Sağlıklı yetişkinler için egzersiz konusunda ACSM önerileri 

 Frekans 

(gün/hafta) 

Şiddet/iş yükü Süre 

Kardiyorespiretuar 

uygunluk 

Orta şiddet 

için ≥5 

gün/hafta, 

şiddetli 

egzersiz için 

≥3 gün/hafta 

 

Orta şiddet için 

Maksimal kalp 

hızının %64-76sı 

Şiddetli için Maksimal 

kalp hızının % 77-95i 

(Kondisyonu 

olmayan kişiler için 

maksimum kalp 

hızının %57-63ü ile 

%64-76 arası) 

20-60 dk/gün 

75-150 dk/hafta 

(sedanter bireyler 

için <20 dk/gün 

(<150dk/hafta) 

Kassal kuvvet 2-3 8-12 tekrar 

(yaşlılar/daha kırılgan 

kişiler için 10-15 

tekrar), 

1 Maksimum tekrarın 

%60-70i 

(sedanter kişiler için 

1 maksimum tekrarın 

%40-50si) 

Minimum 2-4 set, 

8-12 egzersiz 

Esneklik ≥2-3  Toplam 60 sn 

germe olacak 

şeklide, her 

egzersiz için 2-4 

tekrar 
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Yüzme ve yürümenin AS hastalarında pulmoner fonksiyonları ve 

kardiyopulmoner parametreleri geliştirdiği görülmüştür (90). Global Postural 

Reeducation (GPR) egzersizlerinin bazı pulmoner fonksiyon parametrelerini ve 

klinik parametrelerin çoğunu konvansiyonel egzersizlere göre daha fazla 

geliştirdiği belirtilmiştir (91,92). Pilates egzersizlerinin klinik parametreleri 

değiştirdiği görülmüştür (93). Aerobik içerikli düzenli egzersiz yapmanın AS 

hastalarında yorgunluğun azalmasını sağladığı ve yorgunluğu önleyici bir faktör 

olduğu belirtilmiştir (94,95). Egzersiz yapmak fonksiyonel kapasite, mobilite, 

hastalık aktivitesinde iyileşme sağlar. Aerobik egzersiz bunlara ek olarak 

kardiyopulmoner parametreleri de geliştirir ve yaşam kalitesinin gelişmesini sağlar 

(96). 

American College of Rheumatology (Amerikan Romatoloji Derneği), 

Spondylitis Association of America (Amerika Spondilit Derneği) ve 

Spondyloarthritis Research and Treatment Network’un (Spondiloartrit Araştırma 

ve Tedavi Ağı), AS ve non-radyografik aksiyal spondiloartropati rehabilitasyonu 

açısından tavsiyelerinden bazıları şöyledir: 

 Hastalığı aktif dönemde olan AS hastalarında fizik tedavi programı 

oluşturulmalıdır. Pasif modaliteler yerine aktif modaliteler tercih 

edilmelidir. 

 Stabil durumdaki AS hastaları için fizik tedavi programı oluşturulmalıdır. 

 Aktif ve stabil AS hastaları için duruma göre süpervize edilmeyen sırt 

egzersizleri verilmelidir. 

Fizyoterapi programı çok çeşitli olabilir. Ev egzersizleri haricinde pilates, 

spa terapi, manuel terapi, masaj, elektroterapi, GPR, su içi egzersizler, McKenzie, 

Mind Body Therapy, Bilişsel Egzersiz Terapi Yaklaşımı (BETY) gibi konseptler 

kullanılmaktadır.  

AS hastaları için planlanan ve üç ay süren pilates programının BASFI, 

BASMI, BASDAI de düzelme sağladığı belirtilmiştir (93). 

Pilates, McKenzie ve Heckscher tekniklerinin kombinasyonuyla oluşturulan 

bir program ile klasik kinetik programın etkinliğini karşılaştıran bir çalışmada her 

iki grupta AS ile ilgili parametrelerde anlamlı değişim olduğu ancak kombine 

programın BASFI, BASMI, BASDAI, ağrı, modifiye Schober testinde daha fazla 

gelişme sağladığı belirtilmiştir (97). 
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Çok boyutlu bir egzersiz programı olan BETY’nin AS hastlarında, semptom 

ve antiinflamatuar duruma etkisini araştıran bir çalışmada, egzersizin BASDAI, 

HAQ-S, ASQoL, depresyon durumunun yanısıra TNF-α üzerine pozitif etkisi 

olduğu, egzersizin semptomlarda düzelme sağlamasının yanında inflamasyonu 

da baskıladığı belirtilmiştir (85).  

GPR egzersizleri ile statik germe ve solunum egzersizlerinden oluşan 

programın etkinliğini karşılaştıran bir çalışmada her iki grupta hastalık aktivitesi, 

ağrı şiddetinde azalma, fonksiyonel kapasite artışı olduğu; ancak gruplar arasında 

anlamlı fark olmadığı belirtilmiştir. GPR egzersizlerinin sabah tutukluğu, spinal 

mobilite ve yaşam kalitesinde diğer gruba göre daha fazla düzelme sağladığı 

görülmüştür (98). 

Egzersiz programına ek olarak balneoterapi programı ile sadece egzersiz 

programının semptomlar üzerine etkisini karşılaştıran bir çalışmada balneoterapi 

ile birleştirilen egzersiz programının BASDAI, ağrı, yorgunluk, uyku kalitesi ve 

sağlık durumunda daha fazla gelişme sağladığı görülmüştür (99). 

Su içi egzersiz programı ile kara egzersiz programının etkinliğini 

karşılaştıran bir çalışmada su içi egzersiz programı verilen AS hastalarında ağrı, 

genel sağlık, sosyal fonksiyon, emosyonel problemler nedeniyle limitasyon, genel 

mental sağlık parametrelerinde daha fazla düzelme sağlandığı görülmüştür. 

Ayrıca su içi egzersiz grubunun BASFI, BASMI, BASDAI, lumbal fleksiyon, lumbal 

ekstansiyon ve sağlıkla ilgili parametrelerde anlamlı gelişme sağladığı görülmüştür 

(100).  

Sadece ilaç tedavisi ve ilaç tedavisine ek olarak spa terapisi ve egzersiz 

içerikli rehabilitasyon programının etkinliğini karşılaştıran bir çalışmada, spa terapi 

ve egzersiz içerikli program dahilinde olan hastalarda BASFI, BASMI, sırt ağrısı, 

BASDAI ve HAQ skorlarında iyileşme olurken, sadece ilaç tedavisi alan grupta bu 

değerlerde bir değişme olmadığı görülmüştür (101). 

İlaç tedavisi ve ev egzersizleri içeren bir rehabilitasyon programı ile sadece 

ilaç tedavisi içeren bir program karşılaştırıldığında, ev egzersiz program içerikli 

programa dahil olan AS hastalarında BASDAI, BASFI, BASMI, depresyon, 

yorgunluk, yaşam kalitesinde anlamlı artış görülürken diğer gruptaki AS 

hastalarında bu değerlerin değişmediği görülmüştür (102). 
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Konvansiyonel egzersizler ve insentif spirometre egzersizlerinin birlikte 

verildiği bir rehabilitasyon programı ile sadece konvansiyonel egzersiz içeren bir 

programın etkinliği karşılaştırıldığında FVC (Forced Vital Capacity) (Zorlu Vital 

Kapasite), TLC (Total Lung Capacity) (Total Akciğer Kapasitesi) ve FEV1/FVC 

(Forced Expiratory Volume in one second/ Forced Vital Capacity) (birinci saniyede 

zorlu ekspiratuar hacim/zorlu vital kapasite) değerlerinin sadece kombine gruba 

dahil olan AS hastalarında arttığı görülmüştür (103). 

Başka bir çalışmada AS hastaları konvansiyonel egzersiz, GPR, solunum 

egzersizleri, manuel mobilizasyon ve eklem koruma teknikleri içerikli bir fizyoterapi 

programına alınmış ve bu hastalarda ağrı şiddeti, BASFI, BASDAI, göğüs 

ekspansiyonu, modifiye schober testlerinde başlangıca göre anlamlı bir gelişme 

görülmüştür. Respiretuar fonksiyon parametrelerinde anlamlı olmasa da bir 

gelişme görülmüştür (35). 

Yapılan araştırmalarda AS hastalarında gözetim altında yapılan grup 

egzersizlerin ağrı, mobilite, fonksiyon üzerinde ev egzersizlerine göre daha etkili 

olduğu belirtilmiştir. Balneoterapinin fonksiyonda artış, hastalık aktivitesi ve ağrıda 

azalma sağladığı görülmüştür (104).  

Bilindiği üzere AS gibi kronik hastalıklarda egzersiz tedavisinin başarısı, 

egzersiz düzeninin devamlılığına bağlıdır. Düzenli egzersize bağlılığın 

değerlendirilmesi motivasyonun artırılmasını ve kendi kendine yönetme 

devamlılığını sağlar (83). Düzenli egzersiz yapan kişiler egzersizin gerekliliğine 

daha çok inanırlar. Hastaların egzersiz yaparak hastalığın kontrolü ve tedavisinde 

aktif rol almalarını sağlamada öz-yeterlilik önemli rol oynar (105).  

 

ÖZ-YETERLİLİK 

Öz-yeterlilik kavramı ilk kez Albert Bandura (7) tarafından ileri sürülmüş ve 

“bireyin belli bir performansı göstermek için gerekli etkinliği organize edip, başarılı 

olarak yapma kapasitesine duyduğu inanç” olarak tanımlanmıştır. 

Öz-yeterlilik inancı 4 ana bilgi kaynağına dayandırılmaktadır. Bunlar: 

1. Performans Başarıları (Yapılan işler ve erişilen hedefler): Daha önce 

deneyimlenen başarılar, kişilere benzer işlerde başarılı olacaklarını düşündürür. 

Performans başarıları öz-yeterlilik inancını güçlendirmenin en etkili yolu olarak 

görülür. Zor ve daha önce yapılmamış görevlerden kaçmak öz-yeterliliği artırmaz. 

Güçlü öz-yeterlilik inancı engellerle başa çıkılarak elde edilir. Bandura’ya (7) göre 
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sadece kolay başarılar elde eden insanlar çabuk sonuç almak isterler ve 

başarısızlık durumlarında kolayca yıkılırlar. 

2. Dolaylı Yaşantılar (Başkalarının deneyimleri): Başkalarının başarılarının 

ya da başarısızlıklarının gözlemlenmesi, kişilerin öz-yeterlilik inancını etkileyebilir 

(7). 

3. Sözel ikna: Kişilerin çevresindeki insanlar tarafından sözel yolla 

cesaretlendirilmesi, öz-yeterlilik inançlarını değiştirebilir. Sözel yolla 

cesaretlendirilen kişiler o konuda daha fazla efor sarf eder ve öz-yeterlilik inancı 

artar. Gerçek olmayan cesaretlendirmeler hayal kırıklığıyla sonuçlanır (7). 

4. Duygusal durum: Duygusal durum öz-yeterlilik inancını etkiler. Pozitif 

duygu durum öz-yeterlilik inancını artırırken, mutsuzluk ve ümitsizlik, stres, 

anksiyete, endişe ve korku öz-yeterliliği olumsuz yönde etkiler (7). 

Öz-yeterlilik inancı, insanların nasıl düşündüklerini, hissettiklerini, 

kendilerini motive ettiklerini ve davranışlarını belirler. Öz-yeterlilik inancı yüksek 

kişiler inatçı, kararlı, sadakatli, becerikli, sabırlı kişiler olarak tanımlanmaktadır. 

Engellerin üstesinden gelmek için daha çok çaba harcarlar ve engellerle 

karşılaşsalar bile bu çabalarını sürdürürler. Öz-yeterlilik inancı düşük kişiler ise zor 

görevlerden kaçarlar. Zor durumlarla karşılaştıklarında nasıl başaracaklarını 

düşünmek yerine kolayca vazgeçerler (7,106). 

Öz-yeterlilik özel durum ve görevlerle ilişkilidir. Öz-yeterlilik kavramı, 

meslek seçimi, akademik başarı, sosyal ve politik değişimler, mesleki başarı, 

emosyonel bozukluklar gibi çeşitli durumlarda kullanılmaktadır. Aynı zamanda 

sağlığa etki eden bir davranıştır ve son yılarda artrit, fibromyalji, ağrı gibi 

durumlarla baş etmede kişilerin inançları ve özgüvenlerinin bir göstergesi olarak 

öz-yeterlilik konusu çalışılmaktadır (107). Tip 2 diyabet, osteoartrit , RA, kanser, 

kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), kalp hastalıkları gibi kronik 

hastalıklarda semptomlarla başa çıkma ve hastalığın yönetimi açısından önemli 

bir konu olarak görülmektedir.  

Tip 2 diyabet, kanser, RA, osteoartrit gibi kronik hastalıklarda öz-yeterlilik 

ile fiziksel aktivite arasında bir ilişki olduğu belirtilmiştir (5). RA’lı hastaların düşük 

öz-yeterlilik inancının düşük yaşam kalitesiyle ilişkili olduğu saptanmış ve öz-

yeterlilik dolaylı yoldan sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin koruyucusu olarak 

belirlenmiştir (108). Egzersizi performans başarısı olarak deneyimlemiş RA 
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hastalarının egzersiz öz-yeterliliğinin yüksek olduğu, daha az boş zaman geçirdiği 

ve daha fazla egzersiz yaptığı belirtilmiştir (109). 

 

EGZERSİZ ÖZ-YETERLİLİĞİ 

Öz-yeterlilik kişinin belli davranışları yapma konusundaki özgüveni; 

egzersiz öz-yeterliliği ise kişilerin düzenli egzersiz yapma yeteneklerine olan 

inancı olarak tanımlanmaktadır. Egzersiz öz-yeterliliği kronik hastalıklarda aktivite 

davranışının en önemli belirleyicilerinden biri olarak görülmektedir (110,111). Öz-

yeterlilik, fiziksel aktivite ve egzersizle ilgili araştırmalarda sonuçları anlamamıza 

yarayan mekanizmaları tanımlamada önemlidir. Öz-yeterlilik kapasiteyle ilgili 

yargılar, aktivite seçimi, aktiviteye ne kadar efor harcanacağı, başarısızlıklarla 

karşılaşıldığında ne derece sürdürülebileceği gibi konularda belirleyicidir. Fiziksel 

aktiviteyi artırma açısından egzersiz öz-yeterliliğine ilişkin müdahaleler önemlidir.  

Öz-yeterlilik doğası gereği modifiye edilebilir bir karakterdedir. 

Adolesanlardan yaşlı popülasyona, sağlıklı popülasyonlardan semptomatik 

popülasyonlara yapılan çalışmalarda öz-yeterlilik, egzersiz bağlılığı ve 

kompliyansını belirleyen önemli belirleyicilerden biri olarak gösterilmiştir 

(112,113). RA’lı hastalarda fiziksel aktivite davranışının belirleyicilerinden olan 

egzersiz öz yeterliliğinin hastalıkla ilişkili faktörlerden daha güçlü bir belirleyici 

olduğu görülmüştür (114). RA’lı hastalarda korku kaçınma inanışları düşük yaşam 

kalitesi ve düşük egzersiz öz-yeterliliği ile ilişkili bulunmuştur (61). Egzersiz öz-

yeterliliğinin ve sağlık profesyonelinin egzersize yönlendirmesinin artritli 

hastalarda fiziksel aktivitenin önemli belirleyicilerinden olduğunu gösteren bir 

çalışmada fiziksel aktiviteyle ilgili girişimlerde egzersiz öz-yeterliliğinin 

artırılmasına odaklanılması gerekliliği savunulmaktadır (115). Yapılan bir 

çalışmada RA’lı hastalarda egzersiz öz-yeterliliği ile fiziksel aktiviteyle ilgili korku 

kaçınma inanışları arasında negatif yönde bir ilişki bulunmuştur (61). Son yıllarda 

egzersiz yapan yaşlı kişilerde egzersiz öz-yeterliliğinin daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (116). Orta yaşlı yetişkin bireylerde aerobik egzersiz programı sonrası 

kardiyopulmoner uygunluk artışı ile egzersiz öz-yeterliliği artışı arasında bir ilişki 

olduğu gösterilmiştir (117). Kronik kalp yetmezliği olan hastalar üzerinde yapılan 

bir araştırmada yorgunluk ile egzersiz öz-yeterliliğinin ilişkili olduğu görülmüştür 

(112). Yapılan bir çalışmada bel ağrısı olan kişilerde depresyon ve yorgunluğun 
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düşük öz-yeterlilik inancıyla ilişkili olduğu görülmüştür (118). Subakut ve kronik 

kas iskelet sistemi ağrısı olan kişilerde öz-yeterlilik inancı ile kinezyofobinin negatif 

yönde ilişkili olduğu ve öz-yeterliliğin fiziksel özrü öngörebildiği belirtilmiştir (119).  

Egzersiz öz-yeterliliği egzersize motive eden ve düzenleyen bir faktör 

olduğu için rehabilitasyon sürecine etki eden önemli bir belirleyici olarak 

görülmektedir (8). Osteoporoz ve ostoartritli hastalarda da egzersiz öz-yeterliliği 

sağlık davranışının geliştirilmesinde önemli bir bileşen olarak görülmektedir (120). 

 

EGZERSİZ ÖZ-YETERLİLİĞİNİN ÖLÇÜLMESİ 

Literatürde farklı popülasyonlar ve hasta gruplarının egzersiz öz-yeterliliğini 

değerlendirmek amacıyla çeşitli ölçekler geliştirildiği görülmüştür. Yaşlı bireylerde 

egzersiz öz-yeterliliğini ölçmek amacıyla McAuley (121) tarafından 10 maddelik 

egzersiz öz-yeterlilik ölçeği geliştirilmiştir. Bu ölçeğin 6 maddelik versiyonu olan 

Exercise Self-Efficacy Scale (EXSE) ölçeğinin yaşlı kişilerde kullanımının uygun 

olduğu görülmüştür (122,123). Yine bu ölçeğin 9 maddelik versiyonu, total diz 

artoroplastisi geçiren hastalarda haftada 3 kez, 20 dakika egzersiz yapma 

konusundaki öz güveni ölçmek için kullanılmıştır (124). Bir grup araştırmacı 

tarafından geliştirilen 16 maddelik The Cardiac Exercise Self-Efficacy Instrument 

kullanımının kardiyak rehabilitasyon hastalarının egzersiz yapma konusunda öz-

yeterliliklerini ölçmek amacıyla uygun olduğu bulunmuştur (125). Kroll ve ark. 

(126) spinal kord yaralanmalı hastalar için kullanılmak üzere 10 maddelik The SCI 

Exercise Self-Efficacy Scale (ESES) ölçeğinin geçerlilik güvenilirliğini 

yapmışlardır. Bland ve ark. (127), yaptıkları çalışmada Pregnancy-Exercise Self-

Efficacy Scale (P-ESES) ölçeğinin hamile kadınlarda egzersiz öz-yeterliliğini 

ölçmek için kullanılması uygun bulunmuştur. Bandura tarafından geliştirilen 

Exercise Self-efficacy Scale (ESS)’ın Almanca versiyonu tip 2 Diyabetes Mellitus 

hastalarında sağlığı artırıcı fiziksel aktiviteyi sorgulama amacıyla kullanımının 

uygun olduğu ayrıca kısaltılmış versiyonunun da uygun olduğu belirtilmiştir (128). 

Albert Bandura’nın geliştirdiği egzersiz öz-yeterlilik ölçeğinin kronik hastalığı olan 

Koreli yetişkinlerde kullanımın uygun olduğu da belirtilmiştir (129). Türkçe dilinde 

meme kanserli olgularda geçerlilik güvenilirliği çalışılan ESS’nin kullanımı uygun 

bulunmuştur (130). 
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İlk olarak David Dzewaltowski’nin İngilizce dilinde geliştirdiği toplam 6 

sorudan oluşan Exercise Self Efficacy Scale (ESES)(Egzersiz Öz Yeterlilik 

Ölçeği), birçok bariyere rağmen kişilerin egzersiz yapma konusunda kendilerine 

olan güvenlerini değerlendirmek için kullanılan ve kişilerin kendilerinin 

yanıtlayabileceği türde bir ölçektir. Başta genel popülasyonu değerlendirmek için 

geliştirilen bu ölçeğin İsveç dilinde geçerlilik güvenilirliği RA hastalarında 

kanıtlanmış olup, nörolojik hastalıklarda da kullanımının uygun olduğu sonucuna 

varılmıştır.  

 

EGZERSİZ ÖZ-YETERLİLİĞİ VE AS 

AS tedavisinde fonksiyonel kapasitenin korunması ve artırılmasında 

düzenli egzersiz önemli bir yer tutmakla birlikte, AS hastalarının tedavi için 

önerilenden ve aynı yaştaki sağlıklı kişilerden daha az fiziksel aktivite düzeyine 

sahip oldukları görülmüştür (8). AS’de tedavinin başarıyla sürdürülebilmesi için 

hastanın tedaviye bağlılığı önemlidir. Kronik hastalıklarda tedaviye bağlılığın 

sürdürülememesi çok sık karşılaşılan bir durumdur. Kronik hastalığı olan kişilerde 

tedaviye bağlılığın azalması uzun hastalık süresi, istenmeyen yan etkilerin artışı 

ve tedavinin gerekliliği konusundaki inanç arasında bir ilişki bulunmuştur (5). AS 

hastalarında fiziksel aktivite eksikliği ve egzersiz programına bağlı kalmama gibi 

durumlarla karşılaşılır. Ağrı, tutukluk, fiziksel özür gibi hastalıkla ilişkili faktörler 

fiziksel aktiviteye katılımda en sık öne sürülen bariyerlerdir (32). Bazı insanların 

fiziksel uygunluk ve sağlığı geliştirmek amacıyla neden düzenli olarak fiziksel 

aktivitelere katıldığı diğerlerinin ise katılmadığını anlamak için, kişinin fiziksel 

aktiviteye başlama, uyum sağlama ve bunu sürdürme belirleyicilerini tanımlamak 

gerekir. Egzersiz öz yeterliliği bu belirleyicilerden biridir. Öz-yeterlilik fiziksel 

aktiviteye katılım konusunda fikir sahibi olmaya yarayan bir belirleyicidir. Öz-

yeterlilik motivasyonu, davranışı ve iyilik halini, ayrıca amaçları, beklentileri, korku 

kaçınma davranışlarını ve anksiyete ve depresyon gibi fiziksel aktivite 

belirleyicilerini de etkiler (8,131,132).  

AS kronik bir hastalıktır ve egzersiz, AS hastalığının tedavisinin önemli bir 

parçasıdır. AS hastalarında egzersiz öz-yeterliliğinin hastalıkla ilişkili faktörler, 

psikolojik faktörler, egzersiz yapma durumu ve korku kaçınma, kinezyofobi gibi 

fiziksel aktiviteyle ilgili çeşitli düşüncelerden nasıl etkilendiği konusunun 
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anlaşılması, egzersiz programına bağlılığın artırılması yönünde yapılması 

gereken girişimlere ışık tutabilir. 

AS gibi farklı alt popülasyonlara uygunluğu ve ilişkili olduğu faktörlerin belirlenmesi 

araştırılması gereken bir konu olarak görülmektedir (8).  

Bu nedenle çalışmamızın amacı Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeğinin (Exercise 

Self Efficacy Scale) Türkçe diline adaptasyonunu yaparak AS’li hastalarda 

geçerlilik ve güvenilirliğini incelemek ve AS hastalarında egzersiz öz-yeterliliği ile 

anksiyete, depresyon, korku kaçınma, kinezyofobi, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi 

ve hastalıkla ilgili faktörler arasındaki ilişkiyi araştırmaktır. 
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GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

Bu araştırma Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulu’nun 03.09.2015 tarihli TÜTF-BAEK 2015/175 protokol numarası ile aldığı 

karar sonucunda, Trakya Üniversitesi Romatoloji Bilim Dalı’na başvuran AS 

hastaları ile yapılması konusunda izin alınarak gerçekleştirildi (Ek 1 ve Ek 2). 

Geçerlilik ve güvenilirlik çalışmalarında çoğunlukla kullanılan madde 

sayısının 5-10 katı uygulamasına göre, 10 katının alınmasına karar verildi ve 60 

olgu alınması gerektiği hesaplandı, test-tekrar test uygulaması 30 olgu üzerinde 

gerçekleştirildi (133,134). Olası kayıplar göz önünde bulundurularak bu sayının 

üzerine çıkılması hedeflendi ve 75 olgu değerlendirildi. Çalışma 01.03.2016-

01.05.2016 Tarihleri arasında Trakya Üniversitesi Romatoloji Bilim Dalı’na 

başvuran ve çalışmanın amacı ve değerlendirme yöntemleri anlatıldıktan sonra 

çalışmaya katılmayı kabul eden AS hastaları ile gerçekleştirildi. Hastalara, 

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” imzalatılarak çalışmaya kendi rızaları ile 

katılmayı kabul ettiklerine dair onamları alındı (Ek.3).  

Çalışmaya dahil edilme kriterleri: 

 En az 1 yıl önce AS tanısı almış olmak 

 18 yaş üstü olmak 

 Ölçek ve anketlere cevap verebilecek nitelikte olmak 

 Gönüllü olmak 
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Çalışmaya dahil edilmeme kriterleri: 

 İletişim kurma ve anlamada güçlük çekmek 

 18 yaş altı olmak 

 

DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ 

Hastaların fiziksel aktivite seviyeleri, ağrı düzeyleri, korku kaçınma 

davranışları, anksiyete ve depresyonları ve hastalığa ilişkin diğer 

değerlendirmeleri aşağıda açıklanan uygun değerlendirme yöntemleri ile 

değerlendirildi.  

Global sağlık değerlendirmesi, yorgunluk ve genel ağrı VAS ile 

değerlendirildi. Sabah tutukluğu dakika cinsinden sorgulandı. Egzersiz alışkanlığı 

olup olmadığı sorgulandı. 

 

Sosyodemografik Özellikler 

Kişilerin yaş, boy, kilo, medeni durum, özgeçmiş ve eğitim durumları; 

algıladıkları ağrının niteliği, süresi, ağrıya eşlik eden faktörler vb. sorgulamak 

amacıyla oluşturulan standart soru formu kullanıldı (Ek 4). 

 

Fiziksel Fonksiyon Değerlendirilmesi 

Hastaların fiziksel fonksiyonu Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılmış olan 

BASFI ile değerlendirildi (135-137) (Ek 5). BASFI, 10 cm’lik VAS skalası ile zorluk 

derecesine göre 0-10 arasında (0=hiç zorluk yok, 10=maksimum zorluk) 

yanıtlanan 10 sorudan oluşmaktadır. Puanlama için bu on sorunun sayısal 

değerleri toplanır ve aritmetik ortalaması alınarak sonuç elde edilir. 

Fonksiyonel yetersizlik ve fiziksel özür değerlendirilmesi için HAQ-S Türkçe 

versiyonu kullanıldı (138) (Ek 6). HAQ (Health Assessment Questionnaire) (Sağlık 

Değerlendirme Anketi)’ne spondiloartropati hastaları için hazırlanan 5 soru 

eklenmesiyle elde edilen HAQ-S 10 alt bölüm içerir. Puanlaması 4’lü Likert tip 

ölçek ile 0-3 arasında (0=hiç zorluk çekmeden yapıyorum, 3=hiç yapamıyorum) 

yapılmaktadır. Toplam puan, 10 alt bölümün puanları toplanarak aritmetik 

ortalama alınması ile elde edilir. Yüksek skorlar fonksiyonun kötüleştiği anlamına 

gelir. 
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Ağrı Değerlendirmesi 

Türkçe dilinde geçerlilik güvenilirliği yapılmış olan McGill Ağrı Anketi ve 

genel ağrı şiddetini sorgulamak için VAS kullanıldı (50) (Ek 7).  

McGill Ağrı Anketi, ağrının duyusal yönünü değerlendiren 11, ağrının afektif 

yönünü yansıtan 4 olmak üzere 15 farklı sözcükten oluşmaktadır. Ağrı şiddeti her 

sözcük için 0 ile 3 arasında puanlanmaktadır (0=yok, 3=şiddetli). Puanlama 

sonunda duyusal, afektif ve toplam ağrı olarak üç farklı ağrı skoru elde edilir. 

Ankette ölçümün yapıldığı anda hissedilen ağrı şiddetini ölçen VAS (McGill VAS) 

ve toplam ağrı şiddetini belirleyen 0 ile 5 arasında puanlanan (0=ağrı yok, 5= 

dayanılmaz ağrı) altılı Likert tipi ölçek bulunmaktadır. 

 

Hastalık Aktivitesi ve Yorgunluğun Değerlendirilmesi 

Hastalık aktivitesini değerlendirmek için yorgunluk, spinal ve periferik eklem 

ağrısı, hassasiyet ve sabah tutukluğu şiddeti ile süresini sorgulayan BASDAI 

kullanıldı (139) (Ek 8). Ayrıca genel yorgunluğun değerlendirilmesi için VAS 

kullanıldı. 

BASDAI, 10 cm’lik VAS skalası üzerinden semptom şiddetine göre 0-10 

arasında (0=semptom yok, 10=çok şiddetli) yanıtlanan 6 sorudan oluşmaktadır. 

Puanlama son iki sorunun ortalaması ile ilk dört soru puanları toplanıp 5’e 

bölünmesi ile elde edilir. 

 

Sağlıklı İlişkili Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi 

AS hastalarının günlük yaşamlarında karşılaştığı sıkıntılarla ilgili 18 cümle 

içeren ASQoL kullanıldı (140) (Ek 9).  Evet/hayır şeklinde yanıtları olan anketin 

puanlaması sırasıyla 1 ve 0 şeklindedir. Yanıtlara göre puanlar toplanır ve toplam 

puan elde edilir. Puan arttıkça sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin kötüleştiği anlaşılır. 

 

Fiziksel Aktivite Seviyesi Değerlendirmesi 

Son bir haftada yapılan fiziksel aktiviteyi sorgulayan Türkçe geçerlilik 

güvenilirliği kanıtlanmış olan UFAA kısa formu kullanıldı (141) (Ek 10). Hastaların 

şuanda sürdürdükleri egzersiz alışkanlıklarının olup olmadığı “Şu anda egzersiz 

alışkanlığınız var mı?” sorusuyla değerlendirildi. 
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UFAA kısa formu, yürüme, orta düzey şiddetli aktiviteler, şiddetli düzey 

aktiviteler ve oturma zamanının sorgulayan 7 sorudan oluşmaktadır. Bu anketin 

puanlaması aktiviteye göre belirlenen MET değerleri ile dakika ve gün değerleri 

çarpılarak hesaplanır ve ‘MET-dakika/hafta’ cinsinden skorlar elde edilir. Bütün 

aktivitelerin değerlendirilmesinde bir seferde en az 10 dakika yapılması şartı 

aranır. Yürüme puanı için 3.3 MET ile dakika cinsinden süre çarpılır. Orta düzey 

şiddetli aktivite puanı için 4.0 MET ile süre, şiddetli düzey aktivite puanı için 8 MET 

ile süre çarpılır.  

Anket puanlarının yorumlanması için UFAA puanlama rehberine göre 

düzenlenen Tablo 5’te belirtilen sınıflama sistemi kullanıldı (142). 

 
Tablo 5. UFAA puanlama rehberine göre fiziksel aktivite düzeyi sınıflama 

sistemi 

 Kategori 2 veya 3ü karşılamayan durumlar İnaktif (kategori 1) 

 Şiddetli aktivitenin 3 veya daha fazla gün, 

günde en az 20 dakika yapılması veya, 

 5 veya daha fazla gün orta şiddetli aktivite 

veya yürümenin günde en az 30 dakika 

yapılması veya, 

 En az 600 MET-dk/haftayı sağlayan 5 veya 

daha fazla gün yürüme, orta şiddetli veya 

şiddetli aktivitenin birleşimi. 

Minimal aktif (kategori 2) 
 

 En az 1500 MET-dk/haftayı sağlayan en az 3 

gün şiddetli aktivite veya  

 En az 3000 MET-dk/haftayı sağlayan 7 veya 

daha fazla gün yürüme, orta şiddetli veya 

şiddetli aktivitenin kombinasyonu. 

Yeterince aktif (kategori 3) 

 

Egzersiz Alışkanlığı ve Fiziksel Aktivite Öyküsü Değerlendirmesi 

Kişilerin son dönemde egzersiz yapıp yapmadıkları, sürdürdükleri egzersiz 

alışkanlığı olup olmadığı sosyodemografik soru formunda ayrılan bir soru ile 

değerlendirildi. 
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Spinal Mobilite Değerlendirmesi 

Hastaların spinal mobilitelerini değerlendirmek için BASMI kullanıldı (143) 

(Ek 11). BASMI servikal rotasyon, tragus-duvar mesafesi, modifiye Schober testi, 

lumbal lateral fleksiyon ve medial malleoller arası mesafesinin ölçümlerini içeren 

birleşik bir indekstir. Testlerden alınan puanların toplamı ile BASMI toplam puanı 

elde edilir. 

 

Servikal rotasyon: 

Hasta sırtı destekli bir sandalyede kalça diz 90° ve ayakları yerle tam temas 

halinde olacak şekilde oturtuldu. Hastadan bir kalemi ön dişleri arasında tutması 

istendi. Hastanın arkasına geçilerek gonyometrenin pivot noktası başın orta 

noktası olacak ve hareketli kolu hastanın ağzındaki kalemi takip edecek şekilde 

pozisyonlandı. Hastandan başını öne arkaya eğmeden sağa döndürmesi istendi. 

Bu sırada gonyometrenin hareketli kolu kalemi takip ettirilerek ölçüm yapıldı. Aynı 

işlem sol taraf için de tekrarlandı. Elde edilen ölçümlerim ortalaması alındı ve 

değerlendirmedeki skor kaydedildi.  

 

Tragus duvar mesafesi: 

Hastadan topukları ve kalçasını duvara değdirerek dizleri düz bir şekilde 

ayakta durması istendi. Çenesini içeri çekerek nötral boyun pozisyonunda iken 

tragus ile duvar arasındaki mesafeler sağ ve sol taraf olmak üzere ölçüldü. Elde 

edilen verilerin ortalaması alındı ve değerlendirmedeki skor kaydedildi. 

 

Modifiye Schober testi: 

Hastadan ilk önce dizleri düz iken ayakta durması istendi. Spina iliaka 

posterior superior noktaları arasındaki mesafenin orta noktası işaretlendi. Bu 

noktadan servikal 7. Vertebra hizasında 10 cm yukarı ve sakrum hizasında 5 cm 

aşağıdaki noktalar işaretlendi. Hastadan dizleri düz ve kolları öndeyken eğilmesi 

istendi ve bu iki nokta arasındaki fark ölçüldü. Daha sonra çıkan sonuçtan 15 cm 

çıkarılarak fark bulundu ve değerlendirmedeki skor kaydedildi. 
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Lumbal lateral fleksiyon: 

Hasta duvarla temas halinde iken kolları ve elleri gövdesine değecek 

şekilde, dizlerini bükmeden ve topuğunu kaldırmadan mümkün olduğunca fazla 

yana doğru eğilmesi istendi. Eğilmeden önce ve eğildikten sonra orta parmağı ile 

yer arasındaki mesafeler ölçüldü ve aradaki farkların ortalaması alınarak 

değerlendirmedeki skoru kaydedildi. 

 

İntermalleolar mesafe: 

Medial malleollar arası mesafe, hasta düz bir zeminde ayak parmakları 

tavanı gösterecek ve dizleri yerle temas edecek şekilde yatarken medial malleoller 

arasındaki mesafe ölçüldü ve değerlendirmedeki skor kaydedildi. 

 

Korku Kaçınma İnanışlarının Değerlendirilmesi 

Fiziksel aktivite ve işle ilgili korku kaçınma inanışlarını sorgulayan Türkçe 

geçerlilik güvenilirliği kanıtlanmış olan KKİA kullanıldı (144) (Ek 12).  

KKİA fiziksel aktivite ve işle ilgili korku kaçınma inanışlarını sorgulayan 16 

sorudan oluşan, yedili Likert tip ölçek ile 0-6 (0=hiç katılmıyorum, 6=tamamen 

katılıyorum) arasında puanlanan bir ankettir. Fiziksel aktivite ve işle ilgili kısımların 

puanları ayrı ayrı toplanır, ayrıca toplam skor da kaydedilir. Puan arttıkça kişinin 

korku kaçınma davranışında artma olduğu kabul edilir. 

 

Hareket Etme Korkusunun Değerlendirilmesi 

Hareket ve yaralanma/tekrar yaralanma korkusunu değerlendiren 17 

maddeden oluşan TKÖ kullanıldı (67) (Ek 13). 

TKÖ puanlaması 4’lü Likert 1-4 puan (1=Kesinlikle katılmıyorum, 

4=tamamen katılıyorum) şeklinde olan ankette puan arttıkça kişinin 

kinezyofobisinin de arttığı anlaşılmaktadır. 

 

Anksiyete ve Depresyon Durumunun Değerlendirilmesi  

Anksiyete ve depresyon durumunun sorgulamak için HADS kullanıldı (145) 

(Ek 14). 

Anksiyete ve depresyon alt ölçekleri olan 14 soru içeren HADS, dörtlü Likert 

tip bir değerlendirme aracıdır ve maddelerinin puanları 0-3 arasındadır. Anksiyete 
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alt ölçeği (HADS-A) için 1, 3, 5, 7, 9, 11. ve 13. maddeler toplanırken; depresyon 

alt ölçeği (HADS-D) için 2, 4, 6, 8, 10, 12. ve 14. maddelerin puanları toplanır. 

HADS Türkçe formunun anksiyete alt ölçeğinin kesme noktası 10, depresyon alt 

ölçeğinin kesme noktası ise 7 olarak belirlenmiştir. Bu puanların üzerinde puan 

elde edilen hastalar risk grubu olarak kabul edilir. 

 

Egzersiz Öz-Yeterliliğinin Değerlendirilmesi 

David Dzewaltowski tarafından sağlıklı kişilerde uygulanmak üzere 

geliştirilen Exercise Self Efficacy Scale’ın Türkçe versiyonu olan Egzersiz Öz 

Yeterlilik Ölçeği kullanıldı (Ek 15). 

Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği, numerik VAS skalası üzerinde 0-100 arasında 

(0=hiç güvenmiyorum, 100= tamamen güveniyorum) puanlanan ve kişilerin, çeşitli 

bariyerlere rağmen egzersiz yapma konusunda öz-yeterliliklerini ölçen 6 sorudan 

oluşmaktadır. Toplam puan, 6 sorunun puanları toplamı ile elde edilir. 

 

Exercise Self Efficacy Scale Türkçe versiyonu olan Egzersiz Öz 

Yeterlilik Ölçeği’nin oluşturulması: 

Anketi Türkçe diline uyumlandırma süreci Beaton ve ark. (146) tarafından 

hazırlanan, self-report değerlendirme araçlarının kültürel adaptasyon konusundaki 

rehbere göre Şekil 1’deki gibi planlandı.  

Araştırmada kullanılan “Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği” nin Türkçe dil 

geçerliliğini test etmek amacıyla öncelikle ölçeğin sahibi olan David 

Dzewaltowski’den yazılı izin alındı (Ek 16). Orijinal aslı İngilizce olan ölçek, ana 

dili Türkçe olan ve İngilizce bilen, anketin içeriğini bilen konuyla ilgili bir sağlık 

profesyoneli ve medikal geçmişi olmayan iki kişi tarafından İngilizceden Türkçe’ye 

çevrildi. İki çevirmen ve bir gözlemci beraber ortak çeviriyi oluşturdu. Bu ortak 

çeviri anadili İngilizce olan ve Türkçe bilen, sağlık alanında çalışmayan iki kişi 

tarafından İngilizce diline geri çevrildi. Konuyla ilgili bir sağlık profesyoneli ve 

çevirmenler ile bir komite oluşturulup saha testinde kullanılması planlanan 

versiyon oluşturuldu. Bu versiyon 10 AS hastasına uygulanarak pilot çalışma 

gerçekleştirildi. Bu hastalarla yapılan görüşmeler sonucunda soruların doğru 

anlaşıldığı kanaatine varıldı ve bu versiyonun asıl Türkçe versiyon olarak 
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kullanılmasına karar verildi. Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliği analizi 30 kişinin 

ilk değerlendirme ve ikinci değerlendirmedeki toplam puanları üzerinden yapıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Exercise Self Efficacy Scale’ın İngilizce’den Türkçe’ye çevirisindeki 

akış şeması 

 

Prosedür: 

Türkçe Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği’nin güvenilirliğini belirlemek amacıyla 

30 hasta üzerinde ‘test-tekrar test’ yöntemi kullanıldı. İlk uygulama araştırmayı 

yapan fizyoterapist tarafından hastayla yüz yüze ve sözlü olarak uygulandı. İkinci 

uygulama (tekrar test), ilk uygulamadan 3-7 gün sonra aynı fizyoterapistin 

telefonla araması ile yapıldı.  

 

ESES 

İngilizce’den Türkçe’ye çeviri 

 1. versiyon 

 Türkçe’den İngilizce’ye çeviri 

Komite kararı, orjinali ile 
kıyaslama 

Pilot çalışma 

Türkçe versiyonunun son hali 
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Puanlama: 

Her soru 0, 10, 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80, 90, 100 aralığında bir puan 

seçilerek hastalar tarafından puanlandı ve toplam skor 6 sorunun yanıtları toplamı 

ölçeğin toplam puanı olarak alındı. Toplam puan 0 ile 600 arasında değişmektedir 

ve daha yüksek puanlar egzersiz yapma konusunda öz-yeterliliğin yüksek 

olduğunu göstermektedir. 

 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ YÖNTEMİ 

Veri toplama işlemi bitirildikten sonra elde edilen veriler bilgisayarda 

istatistiksel işlemleri yapmak için hazır hale getirildi. İstatistiksel değerlendirme, 

SPSS 22 İstatistiksel Analiz programı (New York, ABD) kullanılarak yapıldı. 

Tanımlayıcı istatistikler olarak ortanca, minimum, maksimum değerleri, aritmetik 

ortalama, standart sapma değerleri verildi. 

Ölçülebilen verilerin normal dağılıma uygunlukları tek örnek Kolmogorov 

Smirnov testi ile bakıldıktan sonra normal dağılım göstermediği için gruplar arası 

kıyaslamalarda Kruskal Wallis varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanıldı. 

Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Spearman rho korelasyon analizi 

yapıldı. Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği’nin faktör analizine uygunluğunu test etmek 

için Kaiser-Meyer-Olkin ölçümü ve Bartlett küresellik testi yapıldı. Sonuç 

incelendiğinde ölçeğin faktör yapısını incelemek amacıyla temel bileşenler faktör 

analizi yapılmasına karar verildi.  

Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği’nin geçerlilik ve güvenilirlik 

değerlendirilmesinde item (madde) analizi, intraclass correlation coefficient (ICC), 

Cronbach alfa katsayısı kullanıldı. Yapı geçerliliğini değerlendirmek için HAQ-S ve 

UFAA kısa formu puanları ile arasındaki korelasyon incelendi ve temel bileşenler 

faktör analizi yapıldı. Tüm istatistikler için anlamlılık sınırı p<0,05 seçildi.  

UFAA kategorileri arasında Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanları açısından 

fark olup olmadığını incelemek amacıyla Kruskall Wallis varyans analizi 

sonrasında Bonferroni düzeltmesi yapılarak Mann Whitney U testi sonuçları için 

p<0,017 olarak seçildi. 
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BULGULAR 

 

Çalışmaya toplam 75 AS hastası dahil edildi. Olguların 17’si kadın, 58’i 

erkekti. Hastaların medeni durumları ve yaşadıkları yere ilişkin bilgiler Tablo 6’da, 

eğitim ve meslek durumlarına ilişkin bilgiler Tablo 7’de gösterilmiştir. Hastaların 

yaş, boy, kilo gibi demografik özellikleri ile değerlendirme parametrelerine ilişkin 

bilgiler Tablo 8’de verilmiştir. 

 

Tablo 6. Hastaların medeni durum ve yaşadıkları yere ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

 n % 

Medeni durum 

Bekar 

Evli 

Eşinden ayrılmış 

 

10                

63      

2        

 

13,3 

84,0 

2,7 

Yaşadığı yer 

İl 

İlçe 

köy 

 

24                   

41                 

10                 

 

32,0 

54,7 

13,3 
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Tablo 7. Hastaların eğitim ve mesleki durumlarına ilişkin tanımlayıcı 

istatistikler 

 n % 

Eğitim durumu 

Okula gitmedi 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Üniversite 

 

0                    

27               

10               

 24                

14 

 

0,0 

36,0 

13,3 

32,0 

18,7 

Mesleki durum 

Çalışmıyor 

Emekli 

Çalışıyor  

 

13           

16          

46        

 

17,3 

21,3 

61,3 

 
Tablo 8. Değerlendirme parametreleriyle ilgili tanımlayıcı istatistikler 

 AO ± SS Ort (Min-Max) 

Yaş 42,7 ± 11,1 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 Öz Yeterlilik 

Ölçeği 

289,6 ± 172,7 300,0 (0,0-600,0) 

HAQ-S 0,1 ± 0,5 0,4 (0,0-1,8) 

HADS-A 5,8 ± 4,5 6,0 (0,0-18,0) 

HADS-D 5,0 ± 4,1 5,0 (0,0-16,0) 

KKİA fiziksel aktivite 9,1 ± 8,2 8,0 (0,0-66,0) 

KKİA iş 14,3 ± 18,5 6,0 (0,0-66,0) 

KKİA toplam 23,6 ± 21,9 16,0 (0,0-96,0) 

TKÖ 42,1 ± 7,5 43,0 (26,0-65,0) 

ASQoL 5,1 ± 5,1 3,0 (0,0-16,0) 

UFAA kısa form 2459,0 ± 4138,6 932,0 (0,0-25893,0) 

Genel Ağrı 31,7 ± 25,5 30,0 (0,0-80,0) 

Genel Yorgunluk 43,4 ± 27,8 50,0 (0,0-100,0) 

AO: Aritmetik Ortalama, SS: Standart Sapma, Ort: Ortanca, Min: Minimum, Max: Maksimum. 
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Tablo 8 Devam. Değerlendirme parametreleriyle ilgili tanımlayıcı 

istatistikler 

Genel Sağlık 36,2 ± 26,3 30,0 (0,0-90,0) 

McGill Afektif 1,4 ± 2,3 0,0 (0,0-11,0) 

McGill Duyusal 3,6 ± 4,4 2,0 (0,0-19,0) 

McGill Toplam 4,9 ± 6,2 2,0 (0,0-30,0) 

BASFI 2,3 ± 2,5 1,3 (0,0-8,0) 

BASMI 3,8 ± 1,9 3,4 (1,1-96,0) 

BASDAI 3,6 ± 5,7 2,7 (0,0-49,0) 

 

ÖLÇEK GÜVENİLİRLİĞİ VE GEÇERLİLİĞİ 

 

Ölçeğin Güvenilirliği 

Ölçeğin güvenilirliğine ilişkin analizler tüm olgulara ilk değerlendirmede 

uygulanan Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği’ne verdikleri cevapların toplam puanı 

üzerinden yapıldı. Hastaların Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği maddelerine verdikleri 

puan ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ve ortanca değerleri Tablo 

9’da verilmiştir. Çalışmanın sonucunda ölçeğin iç tutarlılığı (internal consistency) 

Cronbach alfa değeri hesaplanarak bulundu. Ankette alfa katsayısı 0,20 

değerinden düşük madde saptanmadı. Tüm maddelerin yüksek güvenilirlik 

değerinde olması nedeniyle hiçbir madde çıkarılmadı. Daha sonra ölçeğin 

güvenilirlik katsayısına bakıldı ve bulundu.  

Araştırmada kullanılan ölçeğin toplam puanının Cronbach alfa katsayısı 

yüksek (0,89) bulundu. Bu değer, ölçeğin iç tutarlılığının olabileceği şeklinde 

yorumlandı. Tablo 10’da madde madde Cronbach alfa değerleri gösterilmiştir. Bu 

değerler 0,40’ın altı çok zayıf, 0,41-5 arası zayıf, 0,51-0,75 arası orta, 0,76-0,85 

arası iyi ve 0,86 ve üstü çok iyi olarak yorumlandı (147). 

Ölçeğin test-tekrar test güvenilirliği analizi 30 kişinin ilk değerlendirme ve 

ikinci değerlendirmedeki toplam puanları üzerinden yapıldı. Test-tekrar test 

güvenilirliği için intraclass correlation coefficient (ICC) katsayısı kullanıldı ve 

güvenilirlik yüksek olarak saptandı (ICC=0,85. (0,76-0,92)). Her bir maddenin sınıf 

içi korelasyon katsayısı Tablo 11’de gösterilmiştir. 
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Tablo 9. Hastaların Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği’ne verdikleri puanlara ilişkin 

tanımlayıcı 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 Öz Yeterlilik Ölçeği’nin maddeleri için düzeltilmiş madde-

toplam korelasyonuna ilişkin bilgiler 

 
Düzeltilmiş madde-

toplam korelasyonu 

Madde silindiğinde 

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 Öz Yeterlilik Ölçeği maddelerinin ICC analizi sonuçları 

 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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Ölçeğin Geçerliliği 

Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği’nin yapı geçerliliğini değerlendirmek için HAQ-

S ve UFAA kısa versiyonu puanları ile arasındaki korelasyonu incelendi ve temel 

bileşenler faktör analizi yapıldı. Analiz sonuçları Şekil 2’de gösterilmiştir. 

Korelasyon analizi sonucunda Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği toplam puanı ile HAQ-

S (rho=-0,383, p=0,001) ve UFAA kısa formu puanları (rho=0,501, p<0,001) 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı ilişki olduğu bulundu. 

Kaiser-Meyer-Olkin ölçümü sonucu 0,87’nin üzerinde bulundu. Bu değer 

kabul edilebilir sınır olan 0,70’in üzerindeydi. Bartlett küresellik testinin sonucu 

0,00 bulundu. Bu verilerle ölçeğin faktör analizine uygun olduğu söylenebilirdi. 

Açıklanan toplam varyans incelendiğinde temel bileşenler faktör analizine göre 6 

madde için uygulama verilerine göre tek faktörün bulunduğu ve bu tek faktörlü 

ölçme aracı ile ölçülen özelliğin %64,27’sinin ölçüldüğü söylenebilirdi.  

Sonuçlar göz önüne alındığında ölçeğin yapı geçerliliğinin sağlandığı 

söylenebilir.  

 

 

 

Şekil 2. Temel bileşenler faktör analizi 

 

Bileşen Sayısı 

Ö
z 

D
e
ğ
e
r 

Yamaç Eğim Testi 

4 

3 

2 

1 

0 

1 2 3 4 5 6 
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EGZERSİZ ÖZ YETERLİLİK ÖLÇEĞİ İLE İLİŞKİLER 

Diğer veriler ile ESES arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Spearman Rho 

korelasyon analizi kullanılmış ve sonuçlar Tablo 12’de gösterilmiştir. 

 

Tablo 12. Diğer ölçümler ile Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanları arasındaki 

ilişki 

 Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği 

 rho p 

Yaş 

Hastalık durasyonu 

KKİA fiziksel aktivite 

KKİA iş 

KKİA toplam 

TKÖ toplam 

HADS-A 

HADS-D 

McGill afektif ağrı 

McGill duyusal ağrı 

McGill toplam ağrı 

McGill o anki ağrı şiddeti 

Genel ağrı şiddeti (VAS) 

Genel yorgunluk şiddeti (VAS) 

Genel sağlık (VAS) 

HAQ-S 

ASQoL 

UFAA kısa form 

BASFI 

BASMI 

BASDAI 

Egzersiz alışkanlığı durumu 

-0,014 

-0,055 

-0,698 

-0,228 

-0,512 

-0,476 

-0,267 

-0,289 

-0,258 

-0,177 

-0,216 

-0,067 

-0,374 

-0,351 

-0,193 

-0,383 

-0,327 

0,501 

-0,221 

-0,257 

-0,098 

0,559 

0,905 

0,639 

<0,001* 

0,049* 

<0,001* 

<0,001* 

0,020* 

0,012* 

0,025* 

0,129 

0,063 

0,568 

0,001* 

0,002* 

0,097 

0,001* 

0,004* 

<0,001* 

0,057 

0,026* 

0,405 

<0,001* 

Spearman rho korelasyon analizi 
*: istatistiksel yönden anlamlı (p<0,05) 
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UFAA kategorileri arasında Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanları arasında 

istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulundu (p<0,001) ve bu farkın birinci ve 

üçüncü kategori arasında olduğu saptandı (p<0,001). UFAA kategorileri arasında 

Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanlarının karşılaştırılmasına ilişkin istatistiksel 

bilgiler Tablo 13’te gösterilmiştir. 

 

Tablo 13. UFAA kategorileri arasında Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği 

puanlarının karşılaştırılması 

Kategori 
Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçek Puanı 

p* 

AO±SS Ort (Min-Maks) 

1 203,0 ± 144,7Ɨ 170 (0-600)  

<0,001 

 

2 304,7 ± 177,2 320 (0-600) 

3 405,6 ± 132,6 410 (0-570) 

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

Bu çalışma Exercise Self Efficacy Scale (Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği)’ın 

AS hastalarında Türkçe güvenilirliği ve geçerliliği ve ilişkili olduğu faktörleri 

incelemek amacıyla planlanmış ve çalışmamızın sonucunda Egzersiz Öz Yeterlilik 

Ölçeğinin AS’li hastalarda geçerli ve güvenilir olduğu sonucuna varılmıştır. 

Çalışmamız 17 kadın, 58 erkek hasta ile tamamlanmıştır. Çalışmamızdaki 

erkek:kadın oranı, AS açısından literatürde bildirilen erkek:kadın oranı ile uyum 

göstermektedir. Bu durumun, çalışmamızın toplumdaki AS hastalarını iyi oranda 

yansıttığını göstermekte olduğunu düşünmekteyiz 

Çalışmamız AS’li hastalarda egzersiz öz-yeterlilik ölçeğinin ölçüm özellikleri 

hakkında yeni bilgiler sağlamaktadır. Ölçekte alfa katsayısı 0,20 değerinden düşük 

madde saptanmamış olması sonucu oldukça lehimize bir sonuçtur. Egzersiz Öz-

yeterlilik Ölçeği, güçlü test-tekrar test güvenilirliği göstermiştir. Aynı zamanda 

ölçeğin iç tutarlılığı oldukça yüksek bulunmuştur. Güvenilirlik katsayısını 

hesaplama yolları, değişkenlerin türüne, kaynağına, uygulama sayısına göre 

farklılık gösterir. Hesaplama yolunun farklılığı, güvenilirlik katsayısının yorumsal 

anlamını da değiştirir. Güvenilirlik katsayısı, tesadüfi hatalardan arınıklık 

derecesidir ve ölçme sonuçlarına karışan hata miktarının bilgisini verir. 

Güvenirlilik, 0 ile +1 arasında değişen değerler almakla birlikte, +1’e yakın değerler 

alması istenir. Güvenilirlik katsayısının 0,70’ten fazla olması istenen bir sonuçtur. 

Ölçeğin, iç tutarlılık katsayısı olan Cronbach alfa değeri 0,89’dur. Bu değer, 

ölçekteki maddeler arasında kabul edilir bir ilişki olduğunu göstermektedir. Bu 

değerler diğer popülasyonlarla yapılan çalışmalardaki değerlerle benzerdir. Yordy 
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ve Lent (148) bu ölçeğin iç tutarlılığını üniversite öğrencilerinde test etmiş ve 0,83 

değerini bulmuştur. RA’lı hastalarda yapılan çalışmada ise bu değer 0,85 

bulunmuştur (8). 

Test-tekrar test incelemesi ICC’nin r=0,85 değerini göstermiştir. Bu değer 

RA’lı hastalarla yapılan ölçeğin İsveç dilinde yapılan versiyonunun değerinden 

daha yüksek bulunmuştur (r=0,59) (8). Nessen ve ark. (8) RA’lı hastalarda yaptığı 

çalışmada bu iki ölçüm arasının 4 ile 6 ay arasında oluşu, çalışmamızda ise bu 

ölçüm aralığının 3-7 gün oluşu nedeniyle böyle bir fark çıkmış olduğunu 

düşünmekteyiz. Test-tekrar test açısından önerilen süre 2-14 gün arasındadır (8).  

Ayrıca kullanılan egzersiz öz-yeterlilik ölçeğinin faktör analizi yapılmış ve 

ölçeğin tek faktörlü olduğu görülmüştür. Diğer araştırmalarda olmayan bu analiz, 

ölçekle ilgili yeni bilgiler sağlamıştır. 

Araştırmamızda egzersiz öz-yeterliliğiyle ilişkili faktörler de araştırılmıştır. 

Yapılan analizler sonucunda sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi, anksiyete ve depresyon 

durumu, korku kaçınma inanışları, kinezyofobi, fiziksel fonksiyon, yorgunluk 

şiddeti, ağrı şiddeti, fiziksel aktivite seviyesi, egzersiz alışkanlığı olma durumu  ile 

egzersiz öz-yeterliliği arasında arasında korelasyon saptanmıştır. 

Doğası gereği çeşitli durumlardan etkilenebilen ve dinamik bir kavram olan 

egzersiz öz-yeterliliğini ölçmek amacıyla çeşitli ölçekler geliştirilmiştir. Literatürde 

bu ölçeklerin, yaşlı kişilerde, spinal kord yaralanmalı hastalarda, hamile 

kadınlarda, tip 2 Diyabetes Mellitus hastalarında, kardiyak rehabilitasyon alan 

hastalarda, kronik hastalığı olan yetişkinlerde, RA hastalarında, nörolojik hastalığı 

olan kişilerde kullanımın uygun olduğuna dair çalışmalar vardır. bununla birlikte 

egzersiz öz-yeterlilik ölçeklerinin farklı popülasyonlar için güvenilir ve geçerli bir 

ölçüm aracı olup olmadığının araştırılması gereken bir konu olduğu belirtilmiştir. 

Egzersizin, AS hastalarının tedavisinde önemli bir bileşen olması ve egzersiz öz-

yeterliliğinin AS hastalarında nasıl etkilendiğini araştıran çalışmaların sınırlı sayıda 

olması nedeniyle çalışmamızın bu konuda yeni bilgiler sağladığını düşünmekteyiz.  

Fiziksel aktiviteyle ilgili düşünceler, fiziksel olarak aktif olma konusunda 

bariyer olabilir. Korku kaçınma modeline göre fiziksel aktivitenin ağrı verici 

olduğunun düşünülmesi, aktiviteden kaçınmanın belirleyicisi olabilir. Ayrıca 

korkunun travma yaratan deneyimlerden sonra ortaya çıkabileceği de belirtilmiştir. 

Korku, kaçma ve kaçınma davranışlarıyla karakterizedir ve etkileri ilk önce günlük 
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aktivite seviyesinde düşüş ve daha sonra da fonksiyonel özür ile sonuçlanır. Korku 

kaçınma uzun süren sırt ağrısı gelişiminde ana mekanizma olarak görülmüştür 

(149). Uzun süren kaçınma davranışı ve fiziksel inaktivitenin muskuloskeletal 

sistem ve kardiyovasküler sistemi olumsuz etkilediği belirtilmiştir (150). Yapılan bir 

araştırmada subakut ve kronik kas iskelet sistemi hastalığı olan kişilerde hareket 

etme korkusu ile egzersiz öz-yeterliliği arasında negatif yönde bir ilişki olduğu 

belirlenmiştir (119). Başka bir çalışmada ise RA hastalarında, fiziksel aktiviteyle 

ilgili korku kaçınma inanışlarının yüksek oluşu egzersiz öz-yeterliliğinin düşük 

olması ile ilişkilendirilmiştir (61). Araştırmamızda, AS hastalarında egzersiz öz-

yeterliliği ile korku kaçınma inanışları ve hareket etme korkusu arasında zıt yönde 

ilişki bulundu. Literatür bilgisi ve araştırma sonuçlarımız göz önüne alındığında AS 

hastalarında fiziksel aktivite ile ilgili korku kaçınma inanışları ve hareket etme 

korkusu gibi fiziksel aktiviteyle ilgili düşüncelerin egzersiz yapma konusunda 

bariyer olabileceği ve egzersiz öz-yeterliliğine olumsuz yönde etki ettiği 

söylenebilir. 

AS hastalarında depresyon ve anksiyete görülme sıklığının, sağlıklı 

popülasyonda görülme sıklığından daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Ayrıca ciddi 

hastalık durumu ve düşük yaşam kalitesinin anksiyete ve depresyonla ilişkili 

olduğu görülmüştür (151). Bel ağrısı olan kişilerde depresyon ile düşük öz-yeterlilik 

arasında ilişki olduğu belirlenmiştir (118). Benzer şekilde, çalışmamızda AS’li 

hastalarda egzersiz öz-yeterliliği ile depresyon puanı arasında negatif yönde bir 

ilişki olduğu görülmüştür. Çeşitli çalışmalarda egzersizin anksiyeteyi azalttığı ve 

egzersiz öz-yeterliliğini artırdığı, ayrıca öz-yeterliliğin egzersiz sıklığının 

belirleyicisi olduğu ve egzersiz öz-yeterliliğinin anksiyeteyi azaltabileceği 

belirtilmiştir (114,151-154). Ancak egzersiz öz yeterliliği ile anksiyete arasındaki 

ilişkiyi araştıran çalışmalar sınırlıdır. Çalışmamızda AS’li hastalarda anksiyete ile 

egzersiz öz-yeterliliği arasında negatif yönde bir ilişki olduğu belirlenmiştir. 

Egzersiz öz-yeterliliğinin, AS’li hastalarda anksiyete ve depresyondan etkilendiği 

görülmüştür. Ancak egzersiz öz-yeterliliğinin anksiyete ve depresyon dışındaki 

psikolojik faktörlerle ilişkisi olup olmadığının araştırılması gerektiğini 

düşünmekteyiz. 

Yorgunluk, psikolojik, fizyolojik, sosyal ve kişisel faktörlerle ilişkili çok yönlü 

bir kavram olarak görülmektedir (155). AS hastalarında iyilik halini, fiziksel 
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fonksiyonu, ağrı algısını ve sosyal ilişkileri üzerine olumsuz etki etmektedir. 

Yorgunluk aynı zamanda AS’li hastaların fiziksel aktivite konusunda belirttikleri 

bariyerlerden biridir (32). AS’li hastalarda yorgunluk ile anksiyete, depresyon ve 

uyku bozuklukları arasında bir ilişki olduğu çeşitli çalışmalarda gösterilmesine 

rağmen yorgunluk ile anksiyete, depresyon ve uyku bozuklukları dışında öz-

yeterlilik gibi diğer psikolojik faktörler arasında ilişkiyi araştıran çalışmalar sınırlıdır 

(156). Çalışmamızda, AS’li hastalarda yorgunluk ile egzersiz öz-yeterliliği arasında 

zıt yönde bir ilişki olduğu belirlendi. Yorgunluğun, AS hastaları için fiziksel aktivite 

yapma konusunda bariyer olmasının yanında egzersiz öz-yeterliliğini olumsuz 

etkilediği söylenebilir. 

Biyopsikososyal yaklaşıma göre, kişilerin ağrıya olan yanıtlarını 

belirlemede ağrının yorumlanış şekli anahtar faktördür. Ağrı ile ilişkili deneyimler, 

ağrının günlük yaşam aktiviteleri, iş, spor faaliyetlerine katılma, emosyonel ve 

kültürel iyilik hali üzerine etkisi nedeniyle çok yönlü olduğu belirtilmiştir. Kronik ağrı 

ile yaşamak normal fiziksel, sosyal ve fizyolojik fonksiyonları kesintiye uğratabilir. 

Kronik ağrı yaşayan kişilerin düşük özgüven, anksiyete, depresyon ve emosyonel 

distresten daha fazla yakındıkları belirtilmiştir (31). Kronik ağrının, kişilerin hayatını 

nasıl etkilediğini araştıran bir çalışmaya göre, kronik ağrı yaşayan katılımcıların 

%50’si egzersiz yapma yeteneklerinin daha az olduğunu, %23’ü ise egzersiz 

yapma yeteneklerinin olmadığını düşündüklerini belirtmişlerdir (157). Ağrı,  AS 

hastalarında görülen yaygın bir problem olmasının yanı sıra AS hastalarının 

fiziksel aktivite konusunda belirttikleri bariyerlerden biridir (32). Literatürde artritli 

hastalarda egzersiz, ağrı ve öz-yeterlilik ilişkisini inceleyen çalışmalar 

bulunmamaktadır. Bir çalışmada egzersiz yapan artritli yetişkinlerin, egzersiz 

yapmayan artritli yetişkinlerden daha az ağrılarının olduğu ve daha fazla öz-

yeterliliklerinin olduğu bildirilmiştir  (158). Ancak AS hastalarında ağrı ve egzersiz 

öz-yeterliliği ilişkisini araştıran çalışma görülmemiştir. Çalışmamızda AS 

hastalarında, ağrı şiddeti ile egzersiz öz-yeterliliği arasında negatif yönde bir ilişki 

olduğu bulunmuştur. Ayrıca egzersiz öz-yeterliliği ile McGill ağrı anketi afektif ağrı 

puanı arasında negatif yönde anlamlı ilişki olması, duysal puanı ile arasında 

anlamlı ilişki bulunmaması nedeniyle egzersiz öz-yeterliliğinin ağrının afektif 

yönünden etkilendiği söylenebilir. Çalışmamız ağrının hangi boyutuyla egzersiz 
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öz-yeterliliği konusunda AS hastalarını nasıl etkilediği hakkında yeni bilgiler 

sunmuştur. 

Egzersiz öz-yeterliliği ile fiziksel aktivite seviyesi arasında ilişki olup 

olmadığı tartışmalı bir konudur. Bazı çalışmalar fiziksel aktivite ve egzersiz öz-

yeterliliği arasında ilişki olduğunu belirtirken bazıları ilişki olmadığını belirtmiştir 

(56, 159). Artritli hastalarda yapılan bir çalışmada fiziksel aktivite önerilerine uyan 

artritli hastaların, uymayan hastalara göre daha yüksek egzersiz öz-yeterliliğine 

sahip olduğu görülmüştür (115). Başka bir çalışmada, egzersiz yapan artritli 

hastaların egzersiz yapmayan artritli hastalara göre daha yüksek düzeyde 

egzersiz öz-yeterliliklerinin olduğu belirtilmiştir (158). Bazı çalışmalarda egzersiz 

öz-yeterliliğinin fiziksel aktivite belirleyicilerinden biri olduğu belirtilmiştir. RA’lı 

hastalarda egzersiz öz-yeterliliğinin son dönemdeki fiziksel aktivite değişimini 

açıklamada önemli bir faktör olduğu ancak korunmuş fiziksel aktivite değişimini 

açıklamada egzersiz öz-yeterliliğinin bir rolü olmadığı görülmüştür (160). Yaşlı 

bireylerde egzersiz yapma alışkanlığı varlığı durumunun egzersiz öz-yeterliliği ile 

pozitif yönde ilişkili olduğu belirtilmiştir (116). Araştırmamızda fiziksel aktivite ile 

egzersiz öz-yeterliliği arasında pozitif yönde bir ilişki olduğu görüldü. UFAA 

kategorileri egzersiz öz-yeterlilik puanları yönünden karşılaştırıldığında ise 

kategori 1 ve kategori 3 arasında anlamlı fark olduğu görüldü. Bu konuda enerji 

harcamasının objektif yöntemlerle ölçülmesi ile daha ayrıntılı bilgi elde 

edilebileceği kanısındayız. Ayrıca egzersiz alışkanlığı varlığının egzersiz öz-

yeterliliği ile pozitif ilişki içinde olduğu görülmüştür. AS hastalarında fiziksel aktivite 

yapmanın egzersiz öz-yeterliliğini artırdığı söylenebilir.  

Sosyal kognitif teoriye göre sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ve egzersiz öz-

yeterliliğinin yüksek oluşunun egzersize bağlılığı artırabileceği savunulur (161). 

Egzersizin, sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ve egzersiz öz-yeterliliğini geliştirdiği 

belirtilmiştir (117). Yapılan bir çalışmada yaşlı bireylerde, egzersiz yapmanın öz-

güvene etki etmesi yoluyla yaşam kalitesini artırdığı belirtilmiştir (162). RA 

hastalarında egzersiz öz-yeterliliği ve sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin düşük oluşu, 

yüksek korku kaçınma davranışıyla ilişkili bulunmuştur. Araştırmamızda AS 

hastalarında egzersiz öz yeterliliği ile sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi arasında pozitif 

yönde bir ilişki olduğu görüldü. AS hastalarında egzersiz öz-yeterlilik inancı ile 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinin aynı yönde etkilendiği söylenebilir. Ayrıca, 



50 
 

çalışmamızda genel sağlık algısı ile egzersiz öz-yeterliliği arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

AS hastalarının, fiziksel aktivite yapma konusunda hastalıkla ilişkili 

bariyerleri, zamansızlık ve motivasyon eksikliği gibi bariyerlerden daha fazla rapor 

ettiği görülmüştür. Fiziksel özür, AS’li hastaların fiziksel aktivite yapma konusunda 

belirttiği hastalıkla ilişkili bariyerlerden biridir (32). AS hastaları ile yapılan bir 

çalışmada, iyi fiziksel fonksiyonun ve düşük hastalık aktivitesinin, fiziksel 

aktiviteyle ilgili önerilere uyma ile ilişkili olduğu belirtilmiştir (27). Benzer bir 

çalışmada fiziksel özür seviyesi daha az olan RA hastalarının daha fazla fiziksel 

aktivite yaptıkları belirlenmiştir ve bu çalışmada egzersiz öz-yeterliliğinin, fiziksel 

aktivite konusunda hastalıkla ilişkili faktörlerden daha güçlü bir belirleyici olduğu 

gösterilmiştir (109). Yaşlı kişilerde yapılan bir araştırmaya göre öz-yeterliliğin, 

fiziksel aktivite ve fonksiyonel limitasyon arasındaki ilişkinin önemli bir göstergesi 

olabileceği belirlenmiştir (163). Çalışmamızda egzersiz öz-yeterliliği puanı ile 

HAQ-S puanı arasında negatif yönde ilişki olduğu görülmüştür. Egzersiz öz-

yeterliliği ile BASFI arasında istatistiksel olarak anlamlılık sınırına çok yakın ancak 

anlamlı olmayan negatif yönde bir ilişki bulunmuştur. Aynı zamanda egzersiz öz-

yeterliliği ile BASMI puanı arasında zıt yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Bu 

durum hareket kısıtlılığının artması ile kişinin hissettiği egzersiz-özyeterlilik 

seviyesinin azaldığı şeklinde yorumlanmıştır. Sonuçlar göz önüne alındığında AS 

hastalarında fonksiyonel yetersizlik arttıkça, fonksiyonel kapasite azaldıkça ve 

spinal limitasyon arttıkça egzersiz öz-yeterliliğinin olumsuz etkilendiği söylenebilir. 

Egzersiz öz-yeterliliği ile yorgunluk, ağrı ve fiziksel özür arasındaki ilişkinin 

anlaşılması, AS hastalarının fiziksel aktiviteye katılma oranının artırılması 

konusunda yardımcı olacağı düşünülmektedir.  

Hastalık aktivitesi, AS hastalarında klinik durumunu izlemede kullanılan bir 

değerlendirmedir. AS hastalarında psikiyatrik semptomlar ile hastalık aktivitesi, 

fonksiyonel kapasite, ağrı ve yorgunluk arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışmada, 

hastalık aktivitesi ile anksiyete ve depresyon skorlarının ilişkili olduğu, fakat 

hastalık aktivitesiyle özsaygı arasında ilişki olmadığı belirtilmiştir (164). Hastalık 

aktivitesi yüksek olan AS hastalarının hastalık aktivitesi düşük olan AS hastaları 

ve sağlıklı kişilere göre daha az fiziksel aktivite yaptıkları bilinmektedir (40). 

Yapılan çalışmalarda yüksek hastalık aktivitesi olan AS’li kişilerin fiziksel aktivite 
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seviyelerinin daha düşük olduğu görülmüştür (165). Başka bir çalışmada AS 

hastalarında, fiziksel uygunluk parametreleriyle hastalık aktivitesi arasında anlamlı 

ilişki olmadığı gösterilmiştir (41). RA hastalarında yapılan çalışmada fiziksel 

aktivitenin hastalıkla ilişkili faktörlerden çok egzersiz öz-yeterliliğiyle ilişkili olduğu 

belirlenmiştir. Benzer şekilde çalışmamızda da hastalık aktivitesiyle egzersiz öz-

yeterliliği arasında anlamlı bir ilişki olmadığı görülmüştür. 

Kronik hastalık varlığı ayrıntılı bir şekilde sorgulanmamıştır. AS’ye ek olarak 

kronik hastalık varlığının egzersiz öz-yeterliliğine etkisinin olup olmadığı hakkında 

bilgi edinmek için daha geniş örneklem ile ayrıntılı çalışmalar planlanması 

gerektiğini düşünmekteyiz. 

Egzersiz, kronik bir hastalık olan AS’nin tedavisinin önemli bir parçasıdır. 

Kronik hastalıklarda egzersize bağlılığın sürdürülememesi sık karşılaşılan bir 

problemdir. AS hastalarının aynı yaşlardaki sağlıklı kişilerden daha az fiziksel 

aktivite yaptıkları kanıtlanmıştır. Fiziksel aktivite konusunda belirleyici olabilen ve 

çeşitli durumlardan kolaylıkla etkilenebilen egzersiz öz-yeterliliğinin AS 

hastalarında hem hastalıkla ilişkili faktörlerden ve hem de fiziksel aktiviteyle ilgili 

düşüncelerden nasıl etkilendiğinin anlaşılması klinik işleyişte fizyoterapistlere,  AS 

hastalarının daha deniş çerçevede değerlendirilerek egzersiz programının kişiye 

özel ve sürdürülebilir nitelikte hazırlanmasına yardımcı olacağını düşünmekteyiz. 

Bu sayede AS hastalarının egzersiz programına bağlılıklarının sürdürülmesi ve 

egzersizin etkinliğinin artırılması mümkün olacaktır. Egzersiz öz-yeterliliği 

değerlendirmelerinin, hastalık sürecinde çeşitli faktörlerin egzersiz öz-yeterliliğini 

nasıl etkilediğinin anlaşılmasının hastaların egzersiz ile ilgili farkındalıklarını 

artıracağını düşünmekteyiz. Ayrıca egzersiz öz-yeterlilik ölçeği bu konuda standart 

bir değerlendirme sağlayacaktır.  
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SONUÇLAR 
 

Exercise Self Efficacy Scale’ın (Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği) AS 

hastalarında Türkçe güvenilirliği ve geçerliliği ve ilişkili olduğu faktörleri incelemek 

amacıyla yaptığımız çalışmamızın sonucunda: 

1) Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği’nin Cronbach alfa katsayısı 0,89 olarak 

bulundu. Ölçeğin test-tekrar test için kullanılan ICC değeri 0,85 bulundu. 

2) Toplam varyans incelendiğinde 6 madde için uygulama verilerine göre tek 

faktör altında toplandığı bulundu. Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği’nin HAQ-S 

ve UFAA kısa versiyonu ile ilişkisi ve Temel Bileşenler Faktör Analizi 

sonucuna göre yapı geçerliliği saptandı. 

3) Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile KKİA fiziksel aktivite puanı arasında 

zıt yönde ilişki bulundu (rho=-0,698, p<0,001). 

4) Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile KKİA iş puanı arasında zıt yönde 

ilişki bulundu (rho=-0,228, p=0,049). 

5) Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile TKÖ puanı arasında zıt yönde ilişki 

bulundu (rho=-0,476, p<0,001). 

6) Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile HADS-A puanı arasında zıt yönde 

ilişki bulundu (rho=-0,267, p=0,020). 

7) Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile HADS-D puanı arasında zıt yönde 

ilişki bulundu (rho=-0,289, p=0,012). 

8) Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile ASQoL puanı arasında zıt yönde ilişki 

bulundu (rho=-0,327, p=0,004). 
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9) Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile BASMI puanı arasında zıt yönde ilişki 

bulundu (rho=-0,257, p=0,026). 

10)  Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile UFAA kısa formu puanı arasında 

pozitif yönde ilişki bulundu (rho=0,501, p<0,001). 

11) Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile HAQ-S puanı arasında zıt yönde ilişki 

bulundu (rho=-0,383, p<0,001). 

12)  Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile genel ağrı şiddeti (VAS) arasında zıt 

yönde ilişki bulundu (rho=-0,374, p≤0,001). 

13)  Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile McGill afektif ağrı puanı arasında zıt 

yönde ilişki bulundu (rho=-0,258, p=0,025). 

14)  Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile yorgunluk şiddeti (VAS) arasında zıt 

yönde ilişki bulundu (rho=-0,351, p=0,002). 

15)  Egzersiz öz-yeterliliği ile egzersiz alışkanlığı varlığının pozitif ilişki içinde 

olduğu bulundu (rho=-0,559, p<0,001). 

16)  UFAA kategori 1 ve kategori 3 arasında Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı 
bakımından fark olduğu bulundu (p<0,001). 
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ÖZET 
 

Bu çalışmanın amacı Exercise Self Efficacy Scale’ın (Egzersiz Öz Yeterlilik 

Ölçeği) Ankilozan Spondilit hastalarında Türkçe geçerlilik güvenilirliğini ve diğer 

faktörlerle ilişkisini incelemekti. Çalışmaya 75 Ankilozan Spondilit hastası (17 

kadın, 58 erkek) alındı. Exercise Self Efficacy Scale’ı geliştiren David 

Dzewaltowski’den izin alındı ve ölçeğin Türkçe diline uyarlama çalışmaları yapıldı. 

Tüm hastaların demografik bilgileri hazırladığımız soru formu kullanılarak 

değerlendirildi. Hastaların kapsamlı şekilde değerlendirilmesi Bath Ankilozan 

Spondilit Fonksiyonel İndeksi, Bath Ankilozan Spondilit Metroloji İndeksi, Bath 

Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivitesi İndeksi, Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, 

Korku Kaçınma İnanışları Anketi, Tampa Kinezyofobi Ölçeği, McGill Ağrı Anketi, 

Ankilozan Spondilit Yaşam Kalitesi Anketi, Spondiloartropatiler için Sağlık 

Değerlendirme Anketi kullanıldı. Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği’nin test-tekrar test 

güvenilirliği, 30 Ankilozan Spondilit hastasına ilk değerlendirmeden 3-7 gün sonra 

tekrar uygulandı. Ölçeğin iç tutarlılıği (Cronbach alfa) 0,89, intraclass correlation 

coefficient katsayısı 0,85 bulundu. Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği puanı ile 

Spondiloartropatiler için Sağlık Değerlendirme Anketi ve Uluslararası Fiziksel 

Aktivite Anketi puanları arasında ilişki bulundu (rho=-0,383, p=0,001), (rho=0,501, 

p<0,001). Faktör analizi sonucunda ölçeğin tek faktörlü olduğu belirlendi. 

Ankilozan Spondilit’li hastalarda egzersiz öz-yeterliliğinin hastalıkla ilişkili faktörler, 

fiziksel aktivite seviyesi, egzersiz alışkanlığı durumu ve bazı psikososyal 

faktörlerle ilişkili olduğu bulundu (p<0,05). Bu sonuçlara göre Egzersiz Öz 

Yeterliliği Ölçeği Ankilozan Spondilit hastaları için geçerli ve güvenilir bir ölçektir 
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ve egzersiz öz-yeterliliği hastalıkla ilişkili faktörler, fiziksel aktivite seviyesi, 

egzersiz alışkanlığı durumu ve bazı psikososyal faktörlerle ilişkilidir. 

 

Anahtar kelimeler: ankilozan spondilit, egzersiz öz yeterliliği, fizyoterapi, 

geçerlilik, güvenilirlik 
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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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edilmesi beklenen bir yarar kaybına yol açmadan araştırmadan çekilebilirsiniz. 

Araştırma kapsamında herhangi bir tetkik yapılmayacağı için  size ya da 
sosyal güvenlik kurumunuza hiçbir mali yük getirmeyecektir 

Aşağıdaki bilgileri dikkatlice okuyun ve araştırmaya katılmak isteyip 
istemediğinize karar vermek için lütfen biraz düşünün.  

 
 Araştırmanın bilimsel adı: Exercise Self Efficacy Scale’ın  (Egzersiz Öz 

Yeterlilik Ölçeği) Ankilozan Spondilitli Hastalarda Türkçe Geçerlilik- 
Güvenilirliği ve Diğer Faktörlerle İlişkisi 

  

 Araştırmanın anlaşılabilir basit adı: İltihaplı bel romatizması hastalığı 
olan kişilerde egzersiz öz yeterlilik ölçeğinin kullanılabilirliğinin araştırılması 

  

 Sorumlu Araştırmacının adı ve görev yeri: Yard. Doç. Dr. Sevgi Özdinç, 
Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü 

 Araştırmanın amacı: 

İltihaplı bel romatizması hastaları çeşitli hareket kıstlılıkları, ağrı, yorgunluk 
vb. deneyimlerler. Düzenli bir şekilde egzersiz yapmayı engelleyecek çeşitli 
faktörlerle karşı karşıya kalabilirler. 

Çalışmada çeşitli anketler mevcuttur. Çalışmaya girmeye kabul edenlere 
herhangi bir girişimsel işlem yapılmayacaktır, hazırlanmış olan anket 
soruları sorulacaktır ve mezura ile bazı ölçümler ( baş-duvar mesafesi, ayak 
açıklığı mesafesi, yana eğilebilme mesafesi vb) yapılacaktır.  

Çalışmadaki amacımız egzersiz yapmayı engelleyebilecek çeşitli maddeler 
içeren egzersiz öz yeterlilik ölçeğinin Türkçe diline çevrilmesi, iltihaplı bel 
romatizması olan kişilerde uygulanabilirliğinin araştırılması ve çeşitli 
faktörlerle ilişkisini incelemektir. Planladığımız bu çalışma Türkiyedeki 
sağlık profesyonellerinin ve hastaların da bu anketten  
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faydalanması açısından önemlidir. Ayrıca egzersizle ilgili engellerin hangi 
faktörlerden etkilendiği konusunda literatüre katkımız olacağı kanısındayız 

 Araştırmanın niteliği (klinik, laboratuvar, epidemiyolojik, tez çalışması 
vb.):  Yüksek Lisans Tez Çalışması 

 Araştırmanın başlama tarihi ve öngörülen süresi: Eylül 2015- tahmini 
öngörülen süre 1 yıl 

 Araştırmaya katılması beklenen gönüllü sayısı: 75 hasta 

 Araştırma sırasında uygulanacak olan invaziv yöntemler dahil olmak 
üzere gönüllüye uygulanacak yöntem, girişim ve tedavilerin tümü: 
Trakya Üniversitesi Romatoloji Polikliniğinde tedavi gören iltihaplı bel 
romatizması hastalarına normal poliklinik kontrolleri sırasında hastadan 
kan alınmadan anketler doldurulacak ve eklem fonksiyonlarını gösteren 
ölçümler yapılacaktır.  Hastalara herhangi bir girişimsel işlem 
yapılmayacaktır. Bu yüzden hastalar için herhangi bir risk yoktur.   

 Araştırmanın deneysel kısımları: Sizin gibi romatoloji polikliniğine gelmiş 
olan iltihaplı bel romatizması hastalarından hastalara kan alınmadan 
anketler doldurulacak ve eklem fonksiyonlarını gösteren ölçümler 
yapılacaktır. Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirilecek. 

 Farklı uygulama ve girişimler için gönüllülerin araştırma gruplarına 
rastgele atanma olasılığı: Romatoloji polikliniğine gelen ve araştırmaya 
katılmayı kabul eden ardışık 75 iltihaplı bel romatizması hastası çalışmaya 
alınacaktır. 

 Katılımcının araştırmaya dahil edilme nedeni: Hastalık tanısı olan 
gönüllü olan hastalar çalışmaya alınacak. Çalışmaya alınma nedenleri 
egzersiz öz yeterlilik anketi 

o Egzersiz öz yeterlilik ölçeğinin iltihaplı bel romatizması olan 
hastalarda kullanılmasının uygunluğunu incelemek,  

o Ölçekte bahsedilen fiziksel akitivteyle ilgili bariyerlerin omurga, ayak 
tutulumu, cinsiyet, hastalık yaşı ile ilgisini değerlendirmek 

Gönüllü olur formunu imzalayan 75 iltihaplı bel romatizması hastası 
çalışmaya alınacaktır.  

 
 Araştırmadan doğrudan gönüllü için beklenen yarar:  Gönüllü için 

doğrudan sağlanacak bir yarar yoktur ancak egzersiz öz yeterlilik ölçeğinin 
Türkçe dilinde kullanılması sağlanacak, elde edilecek veriler de anlamlı 
bulgular saptanırsa egzersizle ilgili bariyerlerin hangi faktörlerden 
etkilendiğine göre farklı tedaviler uygulanarak hastaların egzersiz 
düzeylerinin artırılabileceği, düşme, kırık, iş gücü kaybının önleme-azaltma 
gibi bilime önemli bir katkıda bulunmuş olacaksınız.  

 Gönüllünün sorumlulukları: Çalışmada hiç bir sorumluluğunuz 
bulunmamaktadır. İstediğiniz anda ve herhangi bir gerekçe göstermeden 
çalışmadan ayrılabilirsiniz.  
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 Gönüllünün (araştırma hamilelerde veya lohusalarda yapılacaksa ise 
embriyo, fetüs veya süt çocuklarının da) maruz kalabilecekleri riskler 
veya rahatsızlıklar: Çalışmamızda hamileler, lohusalar, ve çocuklar yer 
almayacaktır. 

 Risklere karşı alınan önlemler: Çalışmamız sizin gibi polikliniğe iltihaplı 
bel romatizması olan sağlıklı gönüllülerden oluşmaktadır. Herhangi bir kan 
alımı, girişim yapılmayacaktır. Size anketler doldurulacak ve bazı eklem 
hareket ölçümleri yapılacaktır. Bu yüzden sizin açınızdan herhangi bir risk 
bulunmamaktadır.   

 Gönüllüye alternatif olarak uygulanabilecek olan diğer yöntemler ve 
bunların olası yarar ve zararları: Anket sorularını anlamayan-
dolduramayan kişilere fizyoterapist Tuğçe Özen yardım edecektir. 

 Araştırmaya bağlı olarak bir zarar oluştuğunda verilecek tazminat ve 
sağlanacak tedaviler: Çalışmamız sizin gibi polikliniğe iltihaplı bel 
romatizması olan gönüllülerden oluşmaktadır.  Girişimsel bir işlem 
yapılmayacağı için (anket doldurulacak, eklem ölçümleri yapılacak) 
herhangi bir risk yoktur. Çalışmaya alınanlara sigorta yapılmayacak ve 
tazminat karşılanmayacaktır 

 Gönüllülere yapılacak ulaşım, yemek gibi masraflara ilişkin ödemeler: 
Gönüllülere her ne sebeple olursa olsun herhangi bir ödeme 
yapılmayacaktır. 

 Gönüllünün araştırmaya katılımının sona erdirilmesini gerektirecek 
durumlar veya nedenler: Gönüllünün araştırmaya katılımının sona 
erdirilmesini gerektirecek herhangi bir durum yoktur ama gönüllüler 
istedikleri zaman herhangi bir gerekçe göstermeden çalışmadan 
ayrılabilirler. 

 Araştırma sonunda gönüllülere bilgi verilecek mi? Eğer isterlerse 
gönüllülere araştırma sonrasında bilgi verilecektir.  

 Gönüllülerin araştırma hakkında, kendileri hakkında ya da 
araştırmayla ilgili herhangi bir beklenmedik olay hakkında daha fazla 
bilgi edinebilmesi için temasa geçebileceği kişi ve kendisine günün 24 
saatinde erişebileceği telefon numarası:  

Tuğçe ÖZEN :05052275829 

Sevgi Özdinç: 05446343969 

 Gönüllülerden elde edilecek olan biyolojik materyallerin hangi 
amaçlarla kullanılacağı: Biyolojik materyal elde edilmeyecektir.   

 Gönüllülerden elde edilecek biyolojik materyaller üzerinde genetik 
araştırma yapılabilmesi için onay: 

 “………(Araştırmanın açık adı)” araştırması kapsamında alınan 
biyolojik örneklerimin (kan, idrar, vb…);  
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 Sadece yukarıda bahsi geçen araştırmada kullanılmasına izin 
veriyorum. 

  İleride yapılması planlanan tüm araştırmalarda kullanılmasına 
izin veriyorum. 

            Hiçbir koşulda kullanılmasına izin vermiyorum. 
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Yukarıda açıkça tanımlanan çalışmanın ne amaçla, kimler tarafından ve nasıl 
gerçekleştirileceği anlayabileceğim bir ifade ile bana anlatıldı. 

Bu araştırmadan elde edilen bilgilerin bana ve başka insanlara sağlayacağı 
yararlar bana anlatıldı.  

Araştırma sırasında meydana gelebilecek riskler ve rahatsızlıklar bana 
anlayabileceğim bir dille anlatıldı. 

Araştırma sırasında oluşabilecek zarar durumunda gerçekleştirilecek işlemler 
bana anlatıldı. 

Araştırmanın yürütülmesi sırasında olası yan etkiler, riskler ve zararlar ve haklarım 
konusunda 24 saat bilgi alabileceğim bir yetkilinin adı ve telefonu bana verildi. 

Araştırma kapsamındaki bütün muayene, tetkik ve testler ile tıbbi bakım hizmetleri 
için benden ya da bağlı bulunduğum sosyal güvenlik kuruluşundan hiçbir ücret 
istenmeyeceği bana anlatıldı.  

Araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama altında olmaksızın gönüllü olarak katılıyorum. 

Araştırmaya katılmayı reddetme hakkına sahip olduğum bana bildirildi. 

Sorumlu araştırmacı / hekime haber vermek kaydıyla, hiçbir gerekçe 
göstermeksizin istediğim anda bu çalışmadan çekilebileceğimin bilincindeyim.  

Bu çalışmaya katılmayı reddetmem ya da sonradan çekilmem halinde hiçbir 
sorumluluk altına girmediğimi ve bu durumun şimdi ya da gelecekte gereksinim 
duyduğum tıbbi bakımı hiçbir biçimde etkilemeyeceğini biliyorum. 

Çalışmanın yürütücüsü olan araştırmacı / hekim ya da destekleyen kuruluş, 
çalışma programının gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle, benim 
onayımı almadan beni çalışma kapsamından çıkarabileceğini biliyorum. 

Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’nun gerekli 
gördüğünde, gizliliğimin korunması ilkesine uygun olarak, araştırma konusuyla 
ilişkili orijinal tıbbi kayıtlarıma doğrudan erişimde bulunabileceğini biliyorum 

İlgili yasal düzenlemeler gereğince kimliğimi ortaya çıkaracak kayıtların gizli 
tutulacağı, kamuoyuna açıklanmayacağı; araştırma sonuçlarının bilimsel 
toplantılarda sunulabileceği ya da yayınlanabileceği, ancak, bu tür durumlarda 
kimliğimin kesin olarak gizli tutulacağı bana açıklandı. 

Araştırma konusuyla ilgili olarak, çalışmaya devam etme isteğimi etkileyebilecek 
yeni bilgiler elde edildiğinde bana ya da yasal temsilcime zamanında bilgilendirme 
yapılacağı bana açıklandı.  

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce gönüllüye verilmesi gereken bilgileri 
gösteren Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu adlı metni kendi anadilimde okudum.   

Aklıma gelen bütün soruları sorma olanağı tanındı ve sorularıma doyurucu 
cevaplar aldım.  

Yukarıda konusu belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 
belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı. 
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Bu koşullarla, söz konusu araştırmaya hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın gönüllü 
olarak katılmayı kabul ediyorum. 

 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu’nun tam imzalı bir kopyasını aldım.  

 Gönüllünün; (El yazısı ile) 

Adı- Soyadı:         

İmzası: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

............................................................................................ 

............................................................................................. 

Tarih: 

 

 Velayet ya da vesayet altında bulunanlar için; (El yazısı ile) 

Veli ya da Vasinin Adı- Soyadı: 

İmzası: 

Tarih: 

Adresi (varsa telefon ve/veya faks numarası): 

.......................................................................................... 

........................................................................................... 

Tarih: 

 

 Açıklamaları yapan araştırmacının  

Unvanı, Adı- Soyadı: (El yazısı ile) 

Görev yaptığı bölüm:  

İmzası: 

Tarih: 

 
 



 

Ek  4. Sosyodemografik Soru Formu 

 

SOSYO-DEMOGRAFİK SORU FORMU 
 
Değerlendirme tarihi:     Protokol No: 
Ad-soyad:     Doğum tarihi: 
Tanı: 
Tel: 
Tanı zamanı: 
Medikasyon: 
Medikasyon başlama tarihi: 
 
1. Cinsiyet: □ Kadın   □ Erkek 
2. Boy (cm): 
3. Kilo: 
4. Medeni durum:  
□ Evli 
□ Bekar 
□ Eşinden Ayrılmış  
 
5. Eğitim durumu: 
□ Okula gitmedim 
□ İlkokul 
□ Ortaokul 
□ Lise 
□ Üniversite 
 
6.Yaşanılan yer: 
□İl 
□İlçe 
□Köy 
 
7. Mesleki durum:  
□ Çalışmıyor  
□ Emekli  
□ Çalışıyor 
 
8. Sigara alışkanlığı: □Yok  □ Var 
 
9. Alkol kullanımı: □Yok  □ Var  
 
10. Şu anda egzersiz alışkanlığınız var mı: □Yok  □ Var 
 
11. Sabah tutukluğu: □Yok  □ Var 
       Varsa süresi: …… dk 

 

 



 

Genel sağlık algısı 

 

Genel yorgunluk algısı 

 

Genel ağrı algısı 

 

 

 



 

Ek 5. Bath Ankilozan Spondilit Fonskiyonel İndeksi 

 

  



 

Ek 6. Spondiloartropatiler İçin Sağlık Değerlendirme Anketi 

 

SPONDİLOARTROPATİLER İÇİN 

SAĞLIK DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ (HAQ-S) 

 

Geçtiğimiz hafta 
boyunca : 

Hiç zorluk 
çekmeden 
yapıyorum 

Biraz 
zorlukla 
yapıyorum 

Çok 
zorlukla 
yapıyorum 

Hiç 
yapamıyoru
m 

Giyinme Kuşanma     
Ayakkabı bağlamak 
ve düğme iliklemek 
dahil, kendi 
kendinize 
giyinebiliyor 
musunuz? 

    

Saçınızı 
yıkayabiliyor 
musunuz? 
 

    

Yemek Yeme     
Etinizi kesebiliyor 
musunuz? 

    

Dolu bir fincanı veya 
bardağı ağzınıza 
götürebiliyor 
musunuz? 

    

Yeni bir karton süt 
veya meyve suyu 
kutusunu açabiliyor 
musunuz? 
 

    

Doğrulma      
Düz bir sandalyeden 
kalkabiliyor 
musunuz? 

    

Yatağa yatıp, 
kalkabiliyor 
musunuz? 
 

    

Yürüme     
Dışarıda düz bir 
zemin üzerinde 
yürüyebiliyor 
musunuz? 

    

Beş basamak 
merdiven çıkabiliyor 
musunuz? 

    



 

 
Hijyen     
Kendi kendinize 
yıkanıp 
kurulanabiliyor 
musunuz? 

    

Küvette banyo 
yapabiliyor 
musunuz? 

    

Tuvalete oturup 
kalkabiliyor 
musunuz?  

    

Kavrama     
Araba kapılarını 
açabiliyor musunuz? 

    

Daha önceden 
açılmış olan 
kavanoz kapaklarını 
açabiliyor musunuz?  

    

Muslukları açıp 
kapatabiliyor 
musunuz? 
 

    

Uzanma      
Başınızın biraz 
üzerinde duran 2.5 
kilo ağırlığındaki bir 
nesneye (örneğin 
şeker torbası gibi) 
uzanıp, alabiliyor 
musunuz? 

    

Eğilip yerden bir 
giysiyi alabiliyor 
musunuz? 
 

    

Aktiviteler     
Günlük işlere 
koşturup, alışveriş 
yapabiliyor 
musunuz? 

    

Arabaya binip 
inebiliyor musunuz ? 

    

Yerleri süpürme 
veya bahçe işleri gibi 
günlük işler 
yapabiliyor 
musunuz? 

    

 
Ek Aktiviteler 

    



 

Alışveriş poşetleri 
gibi ağır paketleri 
taşıyabiliyor 
musunuz? 

    

Uzun süre oturur 
pozisyonda 
kalabiliyor 
musunuz? Örneğin 
iş yerinizde 

    

Düz bir masa ya da 
tezgah başında 
çalışabiliyor 
musunuz? 
 

    

Taşıt Kullanma     
 Sürücü ehliyetiniz veya 

aracınız yoksa buraya 
işaret koyunuz. 

    

Aracınızın dikiz 
aynasına bakabiliyor 
musunuz? 

    

Aracınızla geri geri 
giderken başınızı 
arkaya çevirebiliyor 
musunuz? 

    

 
 

 

  



 

Ek 7. McGill Ağrı Anketi Kısa Formu 

 

KISA-FORM MCGİLL AĞRI ANKETİ 

 

 

Şu anki ağrınız: 

0 Ağrı yok 

1 Hafif  

Rahatsız eden  

2 Sıkıntı verici 

3 Berbat 

4 Dayanılmaz  

Hasta Adı            Tarih:  

  YOK  HAFİF  ORTA   ŞİDDETLİ 

Zonklama 0) 1)  2)  3)    
                   

Şimsek çarpar gibi 0) 1) 2) 3)   
               

Bıçak saplanır gibi 0) 1) 2) 3)   
               

Keskin 0) 1) 2) 3)   
               

Kramp tarzında 0) 1) 2) 3)   
               

Kemirici 0) 1) 2) 3)   
               

Sıcak/yanıcı 0) 1) 2) 3)   
               

Sancı verici 0) 1) 2) 3)   
               

Ezici 0) 1) 2) 3)   
               

Hassaslaştırıcı 0) 1) 2) 3)   
               

Yarıcı/parçalayıcı 0) 1) 2) 3)   
               

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

Hasta edici 0) 1) 2) 3)   
               

Korkutucu 0) 1) 2) 3)   
               

Cezalandırıcı/zalimce 0) 1) 2) 3)   
                

Ağrı  yok            Dayanılmaz 

ağrı                  



 

Ek 8. Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivitesi Anketi 

Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivitesi Anketi (BASDAI) 

 

 

 



 

Ek 9. Ankilozan Spondilit Yaşam Kalitesi Anketi 

 

ANKİLOZAN SPONDİLİT YAŞAM KALİTESİ ANKETİ (ASQoL)  

Lütfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve sizin şu anki durumunuza en uygun olan tek 

seçeneği işaretleyiniz.  

  Evet Hayır 

1 Hastalığım gidebileceğim yerleri kısıtlıyor   

2 Bazen içimden ağlamak geliyor   

3 Giyinmekte zorluk çekiyorum   

4 Evdeki işlerimi yapmakta zorlanıyorum   

5 Hastalığımdan dolayı uyumam imkansız   

6 Ailem ve arkadaşlarımla birlikte etkinliklere katılmam 
çok zor oluyor 

  

7 Her zaman yorgunum   

8 Bir işi yaparken dinlenmek için sık sık ara veriyorum   

9 Dayanılmaz ağrılarım var   

10 Sabahları kendimi toparlayıp işe başlamam uzun süre 
alıyor 

  

11 Evdeki işlerimi yapmam imkansız   

12 Kolayca yoruluyorum   

13 Kendimi sık sık engellenmiş ve çaresiz hissediyorum   

14 Her zaman ağrım var   

15 Hastalığımdan dolayı çok şey kaçırdığımı hissediyorum   

16 Saçımı yıkamakta zorlanıyorum   

17 Hastalığım moralimi bozuyor   

18 Hastalığımın başkalarının planlarını bozmasından 
endişe ediyorum 

  



 

Ek 10. Uluslararası Fiziksel Aktivite Kısa Formu 

 

ULUSLAR ARASI FİZİKSEL AKTİVİTE ANKETİ (KISA FORM) 

 
 
İnsanların günlük hayatlarının bir parçası olarak yaptıkları fiziksel aktivite tiplerini 
bulmayla ilgileniyoruz.Sorular son 7 gün içerisinde fiziksel olarak harcanan 
zamanla ilgili olarak sorulacaktır.Lütfen yaptığınız aktiviteleri 
düşünün;işte,evde,bir yerden bir yere giderken,boş zamanlarınızda yaptığınız 
spor,egzersiz veya eğlence aktiviteleri. 
 
Son 7 günde yaptığınız şiddetli aktiviteleri düşünün.Şiddetli fiziksel aktiviteler zor 
fiziksel efor yapıldığını ve nefes almanın normalden çok daha fazla olduğu 
aktiviteleri ifade eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptığınız bu 
aktiviteleri düşünün. 
 
1.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün ağır kaldırma,kazma,aerobik,basketbol,futbol 
veya hızlı bisiklet çevirme gibi şiddetli fiziksel aktivitelerden yaptınız? 
 
   Haftada___gün 

 Şiddetli fiziksel aktivite yapmadım.    ( 3.soruya gidin.) 
 
2.Bu günlerin birinde şiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 
harcadınız? 
 
Günde ___ saat 
Günde ___ dakika 

 Bilmiyorum/Emin değilim 
 
Geçen 7 günde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düşünün.Orta dereceli 
aktivite orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya 
neden olan aktivitelerdir.Yalnız bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptığınız 
fiziksel aktiviteleri düşünün. 
 
3.Geçen 7 gün içerisinde kaç gün hafif yük taşıma, normal hızda bisiklet çevirme, 
halk oyunları, dans, bowling veya çiftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel 
aktivitelerden yaptınız?Yürüme hariç. 
 
  Haftada___gün 

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadım.    (5.soruya gidin.) 
 
4.Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar 
zaman harcadınız? 
 
Günde ___ saat 
Günde ___ dakika 

 Bilmiyorum/Emin değilim 
 



 

Geçen 7 günde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düşünün.Bu işyerinde,evde,bir 
yerden bir yere ulaşım amacıyla veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi 
amacıyla yaptığınız yürüyüş olabilir. 
 
5.Geçen 7 gün,bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır? 
 
Haftada___gün 

 Yürümedim.    (7.soruya gidin.) 
 
6.Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz? 
 
Günde ___ saat 
Günde ___ dakika 

 Bilmiyorum/Emin değilim 
 
Son soru,geçen 7 günde hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. İşte, 
evde, çalışırken ya da dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir.Bu masanızda, 
arkadaşınızı ziyaret ederken,okurken,otururken veya yatarak televizyon 
seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır. 
 
7.Geçen 7 gün içerisinde,günde oturarak ne kadar zaman harcadınız? 
 
Günde ___ saat 
Günde ___ dakika 

 Bilmiyorum/Emin değilim 
 
 
 
 
 
 
 

SORULARIMIZ SONA ERMİŞTİR.KATILIMINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER. 
 

 

  



 

Ek 11. Bath Ankilozan Spondilit Metroloji İndeksi 

 

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji İndeksi (BASMI) 

1. LATERAL LUMBAL FLEKSİYON: 
Sağ taraf farkı:  Sol taraf farkı:  Ortalaması:   Sonuç: 
 

 
 
2. TRAGUS- DUVAR MESAFESİ: 
Sağ taraf farkı:  Sol taraf farkı:  Ortalaması:   Sonuç: 
 

 
 
3. MODİFİYE SCHOBER TESTİ: 
Ölçüm değeri:  Sonuç: 
 

 
 
4. MAKSİMAL İNTERMALLEOLER UZAKLIK: 
Ölçüm değeri:  Sonuç: 
 

 
 
5. SERVİKAL ROTASYON: 
Sağ taraf:  Sol taraf:  Ortalaması:   Sonuç: 
 

 

Toplam BASMI skoru: 



 

EK 12. Korku Kaçınma İnanışları Anketi 

 

KORKU-KAÇINMA  İNANIŞLAR ANKETİ (KKİA) 

 
Burada diğer hastaların kendi ağrılarıyla ilgili bize söyledikleri bazı ifadeler 

bulunmaktadır. Lütfen her bir ifade için; e ğilme, bir objeyi kaldırma, yürüme 

yada araba kullanma gibi fiziksel aktivitelerin sırt ağrınızı ne kadar etkiledi 

ğini yada etkileyeceğini ifade etmek amacıyla 0’dan 6’ya kadar herhangi bir 

numarayı daire içine alınız. 
 
  

 Hiç katılmıyorum 
 

Emin değilim  
Tamamen 

katılıyorum 
         
Ağrım fiziksel aktiviteden kaynaklandı 0 1 2 3 4 5 6 

         
Fiziksel aktivite ağrımı daha da kötüle  
ştirir 0 1 2 3 4 5 6 

         
Fiziksel aktivite sırtıma zarar verebilir 0 1 2 3 4 5 6 

          

Ağrımı 
daha   kötüle  ştiren(kötüle  
ştirebilen) 0 1 2 3 4 5 6 

fiziksel aktiviteleri yapmamalıyım         
         
Ağrımı  daha  kötüle  ştiren  (kötüle  
ştirebilen) 0 1 2 3 4 5 6 

fiziksel aktiviteleri yapamam         
          
 
 

Aşağıda sıralanan ifadeler normal işnizin sırt ağrınızı nasıl etkiledi ği 

yada etkileyeceği ile ilgilidir. 

Ağrım  işim  yada  işimdeki  bir  kazadan 0 1 2 3 4 5 6 

kaynaklandı        
        
İşim ağrımı arttırdı 0 1 2 3 4 5 6 

        
Ağrım için tazminat istemeye hakkım var 0 1 2 3 4 5 6 

        
İşim benim için çok a ğır. 0 1 2 3 4 5 6 

         

 İşim 
ağrımı   daha  da   kötüle ştirir   
yada 0 1 2 3 4 5 6 



 

kötül
e ştirecek        

        
İşim sırtıma zarar verebilir 0 1 2 3 4 5 6 

        
Şuanki ağrımla normal işimi 
yapmamalıyım 0 1 2 3 4 5 6 

        
Şuanki ağrımla normal işimi yapamam 0 1 2 3 4 5 6 

        
Ağrım  tedavi  edilene  kadar  normal  
işimi 0 1 2 3 4 5 6 

yapamam        
        
3 ay içinde normal i şime geri dönece 
ğimi 0 1 2 3 4 5 6 

sanmıyorum        
        
Bu işe geri dönebilece ğimi sanmıyorum 0 1 2 3 4 5 6 

         



 

Ek 13. Tampa Kinezyofobi Ölçeği 
 
 TAMPA KİNEZYOFOBİ ÖLÇEĞİ 
 

 

Lütfen,  her  soruda  kendinize  en  uygun  olan  kutucuğu  işaretleyiniz  (her  
soruda yalnızca bir kutucuğu işaretleyiniz). Teşekkür ederiz. 
katılmıyorum 

      

  

K
a
tılm

ıy
o
ru

m
 

K
e
sin

likle
 

K
a
tılıyo

ru
m

 

ka
tılm

ıyo
ru

m
 

K
a
tılıyo

ru
m

  

T
a
m

a
m

e
n
 

ka
tılıy

o
ru

m
 

       

1. 
Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarım 
diye      

 kaygılanıyorum.      
       

2. 
Ağrımla baş etmeye çalı şacak olsam, ağrım 
artar.      

       

3. 
Ağrımdan dolayı vücudum bana tehlikeli 
derecede      

 yanlış giden bir şeyler olduğunu söylüyor.      
       

4. 
Egzersiz yaparsam sanki ağrım hafifleyecekmiş 
gibi      

geliyor.      

       

5. 
İnsanlar benim tıbbi sorunlarımı yeterince 
ciddiye      

almıyorlar.      

       

6. 
Başıma gelen bu olay nedeni ile vücudum 
hayat      

 boyu risk altında olacak.      
       
7. Ağrımın   olması   her   zaman,   vücudumu      

 
sakatladığım/bir problemim olduğu anlamına 
gelir.      

       



 

8. 
Sırf bazı  şeylerin ağrımı artırıyor olması, 
onların      

 tehlikeli oldukları anlamına gelmez.      
       
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.      

      
10. Ağrının artmasını engellemenin en basit ve 
güvenli      

 yolu gereksiz hareketler yapmaktan kaçınmaktır.      
      
11. Vücudumda tehlike arz eden bir  şey 
olmasaydı, bu      

 kadar çok a ğrı hissetmezdim.      

12 

Ağrıma rağmen, fiziksel olarak aktif olsaydım, 
durumum daha iyi olurdu. 
      

13 

Ağrı, kendimi sakatlama için egzersizi ne zaman 
bırakmam gerektiği konusunda bana sinyal verir. 
      

14 
Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak 
aktif olması pek güvenli de ğildir      

15 
Normal insanların yaptığı her şeyi yapamam, 
çünkü çok kolay sakatlanırım     

 
 

16 

Bazı şeyler çok fazla a ğrıya neden olsa bile, 
bunların gerçekte tehlikeli olduklarını dü 
şünmem. 
      

17 

Hiç kimse a ğrı hissederken egzersiz yapmak 
zorunda olmamalı. 
      



 

Ek 14. Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 
 

(HASTANE ANKSİYETE DEPRESYON ÖLÇEĞİ) HADS 
 

Adı Soyadı:              Protokol No:     Tarih: 

 

Bu anket sizi daha iyi anlamamıza yardımcı olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkaç 

gününüzü göz önünde bulundurarak nasıl hissettiğinizi en iyi ifade eden yanıtın 

yanındaki kutuyu işaretleyin. Yanıtınız için çok düşünmeyin, aklınıza ilk gelen yanıt en 

doğrusu olacaktır. 

 

1) Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 

( ) Çoğu zaman    ( ) Birçok zaman   ( ) Zaman zaman, bazen   ( ) Hiçbir zaman 

 

2) Eskiden zevk aldığım şeylerden hala zevk alıyorum. 

( ) Aynı eskisi kadar  ( ) Pek eskisi kadar değil  ( ) Yalnızca biraz eskisi kadar

  ( ) Neredeyse hiç eskisi kadar değil 

 

3) Sanki kötü bir şey olacakmış gibi bir korkuya kapılıyorum. 

( )Kesinlikle öyle ve oldukça da şiddetli  ( )Evet, ama çok da şiddetli değil  

( )Biraz, ama beni endişelendiriyor ( )Hayır, hiç de öyle değil 

 

4) Gülebiliyorum ve olayların komik tarafını görebiliyorum. 

( )Her zaman olduğu kadar ( )Şimdi pek o kadar değil  ( )Şimdi kesinlikle 

o kadar değil  

( )Artık hiç değil 

 

5) Aklımdan endişe verici düşünceler geçiyor. 

( )Çoğu zaman ( )Birçok zaman  ( )Zaman zaman, ama çok sık değil

  ( )Yalnızca bazen 

 

6) Kendimi neşeli hissediyorum. 

( )Hiçbir zaman  ( )Sık değil ( )Bazen  ( )Çoğu zaman 

 

7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevşek hissediyorum. 

( )Kesinlikle  ( )Genellikle ( )Sık değil ( )Hiçbir zaman 

 

8) Kendimi sanki durgunlaşmış gibi hissediyorum. 

( )Hemen hemen her zaman ( )Çok sık ( )Bazen  ( )Hiçbir zaman 

 

9) Sanki içim pır pır ediyormuş gibi bir tedirginliğe kapılıyorum. 

( )Hiçbir zaman   ( )Bazen  ( )Oldukça sık  ( )Çok sık 

 

10) Dış görünüşüme ilgimi kaybettim. 



 

( )Kesinlikle  ( )Gerektiği kadar özen göstermiyorum ( )Pek o kadar özen 

göstermeyebilirim 

( )Her zamanki kadar özen gösteriyorum 

 

11) Kendimi sanki hep bir şey yapmak zorundaymışım gibi huzursuz 

hissediyorum. 

( )Gerçekten de çok fazla  ( )Oldukça fazla  ( )Çok fazla değil 

 ( )Hiç değil 

 

12) Olacakları zevkle bekliyorum. 

( )Her zaman olduğu kadar ( )Her zamankinden biraz daha az  

( )Her zamankinden kesinlikle daha az  ( )Hemen hemen hiç 

 

13) Aniden panik duygusuna kapılıyorum. 

( )Gerçekten de çok sık  ( )Oldukça sık   ( )Çok sık değil 

 ( )Hiçbir zaman 

 

14) İyi bir kitap, televizyon ya da radyo programından zevk alabiliyorum. 

( )Sıklıkla   ( )Bazen  ( )Pek sık değil ( )Çok seyrek 

 
 

  



 

Ek 15. Egzersiz Öz Yeterlilik Ölçeği 

 

EGZERSİZ ÖZ YETERLİLİK ÖLÇEĞİ 

Aşağıda egzersiz yapmanızı etkileyebilecek durumlar belirtilmiştir. Lütfen her madde 
için aşağıdaki skalayı göz önünde bulundurarak yanıt veriniz. 

 

Egzersiz yapma konusunda kendinize ne kadar güveniyorsunuz?                      
Özgüven  
derecesi (0-100) 

1. Çalışma programınıza rağmen               ---------------- 
2. Fiziksel olarak yorgun olduğunuz zaman    ---------------- 
3. Egzersiz yapmak sıkıcı geldiği zaman     ---------------- 
4. Küçük (önemsiz) sakatlanmalarınız/ yaralanmalarınız olduğunda ---------------- 
5. Diğer zaman alıcı şeylere rağmen     ---------------- 
6. Ailenize karşı sorumluluklarınıza rağmen    ---------------- 

 

 

  



 

Ek 16. Ölçeğin yazarından alınan izin 

 

 

 

 


	Tuğçe ÖZEN FTR YL karton
	EKLER.TEZ

