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YÜRÜTÜLEN REHABĠLĠTASYON PROGRAMININ DENGE VE POSTÜRAL 

STABĠLĠTE ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

 (Yüksek Lisans Tezi) 

Selim Mahmut GÜNAY 
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SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 
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ÖZET 

Ankilozan Spondilit (AS) temel olarak omurgayı etkileyerek ciddi fonksiyonel bozukluklara neden 

olan kronik inflamatuar bir hastalıktır. AS’de azalmıĢ spinal mobilite ve postüral değiĢimler denge 

kaybına yol açmakta ve düĢme riski ortaya çıkarmaktadır. Bu çalıĢmanın amacı AS’de fizyoterapist 

eĢliğinde yürütülen rehabilitasyon programının denge ve postüral stabilizasyona etkisini incelemek 

ve dengeyi geliĢtirmeye yönelik fizyoterapi yaklaĢımlarının rehabilitasyona katkısını araĢtırmaktır. 

ÇalıĢmaya katılan 21 olgu, çalıĢma (n=11) ve kontrol gruplarına (n=10) ayrıldı. AraĢtırmada statik 

ve dinamik dengenin değerlendirilmesinde Berg Denge Ölçeği (BDÖ), Süreli Kalk Yürü Testi 

(SKYT), Tek Ayak Üzerinde Durma Testi (TAÜDT) ve Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) 

kullanıldı. Esneklik ve spinal mobilite Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Ġndeksi (BASMĠ) ile 

fonksiyonel durum Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Ġndeksi (BASFĠ) ile hastalık aktivitesi ve 

progresyonu Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite Ġndeksi (BASHAĠ) ile yaĢam kalitesi 

Ankilozan Spondilit YaĢam Kalitesi Anketi (ASYKA) ile değerlendirildi. Tüm katılımcılara 3 hafta 

boyunca haftada 5 gün olmak üzere fizyoterapi programı uygulandı. ÇalıĢma grubuna kaplıca suyu 

içerisinde ve egzersiz salonunda rutin fizyoterapi uygulamalarıyla birlikte denge ve stabilite 

egzersizleri yaptırıldı. Tedavi öncesi değerlerle karĢılaĢtırıldığında çalıĢma grubunda SKYT, 

TAÜDT ve FUT ölçümlerinde anlamlı geliĢme gözlendi (p<0,05). Kontrol grubunda ise sadece 

SKYT ve sol ayak üzerindeki denge ölçümlerinde anlamlı sonuçlar elde edildi (p<0,05). Gruplar 

arasında anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0,05). BASMĠ, BASFĠ, BASHAĠ, ASYKA değerleri her 

iki grupta da tedavi öncesi ölçümlere göre anlamlı değiĢim gösterdi (p<0,05). Gruplar arası 

karĢılaĢtırmada ise anlamlı fark yoktu. AS tedavisinde rutin fizyoterapi yaklaĢımlarıyla birlikte 

denge ve postüral stabilite egzersizlerinin uygulanması dengenin dar destek yüzeyinde bile daha 

uzun süre korunabildiği gözlendi. Bu çalıĢmanın sonuçlarına göre AS rehabilitasyonu kapsamında, 

su içerisinde ve karada dengeye yönelik egzersiz yaklaĢımları tedavinin etkinliğine katkı 

sağlayabilir. 

 

 

 

 

Bilim Kodu            : 1024 

Anahtar Kelimeler               : Spondiloartropati, su içi egzersiz, fizyoterapi, denge 

Sayfa Adedi          : 82 

DanıĢman : Doç. Dr. Ġlke KESER 



v 

 

THE EFFECT OF PHYSIOTHERAPIST SUPERVISED REHABILITATION 

PROGRAM ON BALANCE AND POSTURAL STABILITY IN ANKYLOSING 

SPONDYLITIS 
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Selim Mahmut GÜNAY  

GAZĠ UNIVERSITY 

INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES 

February 2015 

ABSTRACT 

Ankylosing Spondylitis (AS) is chronic inflammatory disease which can cause severe functional 

disorders by mainly affecting spine. In AS decreased spinal mobility and postural changes lead to 

loss of balance and reveal fall risk. The aim of this study to investigate the effect of physiotherapist 

supervised rehabilitation program on balance and postural stability and contribution of the 

physiotherapy approach to improve balance in AS. 21 patients participated in the study and 

participants were randomized to study (n= 11) and control group (n= 10). In our research were used 

Berg Balance Scale (BBS), Timed Up and Go Test (TUGT), Single Leg Stance Test (SLST) and 

Functional Reach Test (FUT) to assessment static and dynamic balance. Flexibility and spinal 

mobility were evaluated with Bath Ankylosing Spondylitis Metrology Index (BASMI), functional 

status with Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI), disease activity and 

progression with Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) and quality of 

life were assessed with Ankylosing Spondylitis Quality of Life (ASQoL) questionnaire. 

Physiotherapy program, 5 days a week for 3 weeks, were performed all participants. In the study 

group balance and stability exercises were performed with routine physiotherapy practice in 

thermal water. TUGT, SLST and FUT scores showed significant improvement when compared 

pre-treatment values in study group (p<0,05). In the control group only TUGT and left leg balance 

measurements showed significant results (p<0,05). Between the groups measurements were not 

observed significant difference (p>0,05). In both two groups BASMI, BASFI, BASDAI and 

ASQoL values were showed significant change when compared before treatment measures 

(p<0,05). Between the groups comparison were not significant difference (p>0,05). In AS 

treatment when applying balance and stability exercises with routine physiotherapy approach were 

observed that balance can be maintained longer even in the narrow support surface. The results of 

this study indicated that within AS rehabilitation, intended for balance exercises in water and on 

land can contribute to the effectiveness of treatment.  
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SĠMGELER VE KISALTMALAR 

 

Bu çalıĢmada kullanılmıĢ simgeler ve kısaltmalar, açıklamaları ile birlikte aĢağıda 

sunulmuĢtur.  

 

Simgeler     Açıklamalar  

 

p     Ġstatistiksel bir hipotezin olasılık değeri 

m²     Metrekare  

sn     Saniye 

cm     Santimetre 

n     Olgu sayısı 

SS     Standart Sapma 

 

Kısaltmalar    Açıklamalar 

 

AS      Ankilozan Spondilit 

ASYKA Ankilozan Spondilit YaĢam Kalitesi Anketi 

ASAS  The Assessment of Spondylo Arthritis International 

Society 

BASFĠ Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Ġndeksi 

BASHAĠ Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite Ġndeksi 

BASMĠ Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Ġndeksi 

BDÖ Berg Denge Ölçeği 

BKĠ  Beden Kütle Ġndeksi 

FUT  Fonksiyonel Uzanma Testi 

GA     Gözler Açık 

GK     Gözle Kapalı  

NSAĠĠ  Non Steroid Antiinflamauar ilaçlar 

SKYT     Süreli Kalk Yürü Testi 

TAÜDT    Tek Ayak Üzerinde Durma Testi 

TENS     Transkutanöz Elektriksel Sinir Stimulasyonu 

TNF     Tümor Nekrozis Faktör 

VAS     Vizüel Analog Skala 
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1. GĠRĠġ 

 

Ankilozan Spondilit(AS) temel olarak aksiyal iskeleti ve sakroiliyak eklemleri etkileyen, 

bel ağrısı, spinal mobilitede azalmayla karakterize, kronik, inflamatuar bir hastalıktır[1,2]. 

Omurga ve distal eklemlerdeki inflamasyon, ağrı ve tutukluk; fiziksel aktivitede azalmaya, 

yorgunluk, uyku bozukluğu ve strese yol açar [3,4]. 

AS tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan giriĢimler mevcuttur. Farmakolojik 

olmayan yöntemlerden biri de fizyoterapi ve rehabilitasyondur. AS’de fizyoterapi; mobilite 

ve kuvvetin arttırılmasına, spinal deformitelerin azaltılması ya da önlenmesine, ağrının 

azaltılmasına, genel olarak fonksiyonel durumun ve yaĢam kalitesinin daha iyi duruma 

getirilmesine yardımcı olmaktadır [5,6]. Bu amaçlar doğrultusunda AS tedavisinde; 

egzersiz, manuel terapi, masaj, hidroterapi, elektroterapi, akupunktur gibi fizyoterapi 

modaliteleri kullanılmaktadır [5]. 

Postüral stabilitenin ve dengenin sağlanmasında vestibular, vizüel, somatosensöriel ve kas 

iskelet sistemleri kullanılır. AS’de kas kısalması ve atrofiyle beraber eklem hareketlerinde 

kısıtlanma, esneklikte azalma, ağrı ve bunlara ek olarak denge fonksiyonu ve stratejilerinde 

değiĢimler olabilmektedir [7].  

AS hastalarında; kötü postür, eklemlerde meydana gelen deformiteler, eklem tutulumuna 

bağlı hareket kısıtlılığı gibi faktörler günlük yaĢam aktivitelerinde vücudun doğru 

pozisyonu almasını ve bu pozisyonu devam ettirmesini zorlaĢtırmaktadır [8]. Bu nedenle 

hastalarda denge kayıpları, düĢme ve postüral stabilizasyonun sağlanmasında güçlükler 

olabilmektedir [9-12]. 

AS’de denge ve postüral stabilite etkileniminin son yıllarda daha yoğun bir biçimde ortaya 

konmasıyla birlikte rehabilitasyon programı içerisinde dengeyi geliĢtirmeye yönelik 

egzersizlere yer verilmesi gerektiği yapılan çalıĢmalarda vurgulanmıĢtır [7,8,10-12]. 

Bundan ayrı olarak, rutin fizyoterapi programı ile ağrı, fonksiyonel durum, yorgunluk gibi 

parametrelerde olumlu geliĢmeler gözlenirken [13-16] denge ve stabilizasyonun 

rehabilitasyon programı ile nasıl değiĢim gösterdiği incelenmemiĢtir. 

Bu çalıĢmanın amacı AS tanılı bireylere fizyoterapist eĢliğinde uygulanan rehabilitasyon 

programına ek olarak denge ve postüral stabiliteye yönelik egzersiz yaklaĢımlarının 

dengeyle iliĢkili fonksiyonlara etkisini incelemek, günlük yaĢam aktiviteleri ve fonksiyonel 

performansla iliĢkili parametrelerdeki değiĢimleri araĢtırmaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Ankilozan Spondilit 

 

Ankilozan Spondilit (AS); spondiloartropatiler olarak adlandırılan bir grup romatizmal 

hastalıktan biridir [3]. AS, temel olarak aksiyal iskeleti etkileyerek progressif olarak spinal 

ve torakal mobilitede limitasyonlara yol açan, kronik inflamatuar bir hastalıktır [17]. 

 

2.1.1. Epidemiyoloji ve prevelans 

 

AS genel olarak genç popülasyonda ortaya çıkan ve ortalama 26 yaĢ civarında kendini 

gösteren bir hastalıktır [3]. Bu hastalığın erkeklerde görülme oranı kadınlara göre ortalama 

2 kat fazladır [18]. Hastaların % 80’inde ilk semptomlar 30 yaĢından önce görülür ve 

%5’ten az bir kısmında ise 45 yaĢından sonra bulgu verir.  

AS’nin HLA-B27 gen antijeni ile iliĢkili olduğunu belirten çalıĢmalar mevcuttur [3,19]. 

Ülkemizde HLA-B27 antijeninin görülme sıklığı %6,8-8 arasında değiĢmektedir. Bununla 

birlikte, AS prevelansı ülkemizde %0,5-0,7 arasındadır [20].  

 

2.1.2. Etyoloji 

 

AS’nin çevresel ve genetik faktörlerin etkileĢiminin bir sonucu olarak ortaya çıktığı 

konusunda büyük ölçüde bir görüĢ birliği vardır [3,21]. Kalıtımsal faktörlerin AS'de 

önemli bir rolü olduğuna dair kanıtlar mevcuttur. Yapılan çalıĢmalarda, HLA B27 geni 

pozitif olan bireylerde %90 oranında AS gözlenirken, bu oran tüm AS hastalarının sadece 

%5’lik bir kısmına denk gelmektedir.  Hastalığın en büyük genetik iliĢkisi HLA-B27 ile 

olmasının yanı sıra, bu genin 30 alt tipi tanımlanmıĢtır. HLA B2706 ve 2709 alt tipleri 

bulunan bireylerde bu hastalık neredeyse hiç görülmezken, HLA B2705 alt tipini 

bulunanlarda AS hastalığı en sık oranda görülmektedir [22]. 

Son çalıĢmalarda, iki yeni gen bölgesinin AS ile iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir. Birincisi, 

kronik immün cevap mekanizmasında yer alan Th-17 hücrelerinde bulunan IL23 

reseptörüdür. Diğeri ise, sitoplazmada peptidlerin uygun Ģekilde iĢlenmesiyle ilgili olan, 

ARTS-I olarak tanımlanmıĢtır [22]. 
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2.1.3. Patofizyoloji 

 

AS temel olarak sakroiliyak eklemler, omurga hattında ve entesis bölgelerindeki 

inflamasyonla karakterizedir. Eklem kapsülü, intervertebral disk alanları, faset eklemler, 

patella, kalkaneus gibi alanlarda entesitis geliĢimi gözlenir [23]. Ġnflamasyon sonucunda 

bazı değiĢimler ortaya çıkar. Öncelikle dekalsifikasyona uğramıĢ kemik doku ve 

ligamentler iyileĢme dokusu ile doldurularak yeni bir kemik formasyonu oluĢur. Etkilenen 

fibrokartilaj yapılarda makaslama kuvveti ve mikrotravma sonucu lenf sistemi ile daha 

fazla antijen taĢınır ve bu alanlardaki değiĢim hızlanır. Hastalığın ileri evresinde, bir 

vertebradan diğerine uzanan sindesmofitler geliĢir. Sindesmofitler, omurganın her yöne 

hareketini engelleyerek çok ileri dönemde radyografide bambu kamıĢı görünümüne yol 

açar [24,25]. 

 

2.1.4. Klinik özellikler 

 

AS’de sakroileit, inflamatuar bel ağrısı vertebra fraktürleri, entesitis ve periferik artrit gibi 

kas iskelet sistemiyle iliĢkili semptomlar geliĢebilmektedir. Bunlardan ayrı olarak oküler, 

kardiyovasküler ve pulmoner tutulumlar gibi eklem dıĢı bulgular tanımlanmıĢtır [26]. 

 

Kas iskelet sistemi bulguları 

Omurga tutulumunun sonucu olarak, kronik inflamatuar bel ağrısı ve sabah tutukluğu 

görülür. Sabah sertliği en az bir saat sürer, egzersizle azalır ve dinlenmeyle rahatlamaz. Bel 

ağrısı; sakroiliyak eklemler ve vertebral kolonda inflamasyona neden olarak, radyolojik 

görüntülemede, AS’nin en önemli karakteristik özelliği olan sakroiliyak eklemin distalinde 

bulanıklık gözlenir [26,27].   

Servikal ve kostovetebral eklemlerdeki tutulum özellikle göğüs ekspansiyonu sırasında 

servikal bölgede ve torasik omurgada ağrıya neden olur [26,28]. Spinal inflamasyonla 

beraber vertebralarda sindesmofitler oluĢur. Bazen ileri safhalarda klasik bambu omurga 

yapısı göğüs ekspansiyonu ve boyun hareketlerinde limitasyon, lomber omurgada 

düzleĢme ve torakal kifoz oluĢumuna neden olur [26]. 

Hastalığın ileri evrelerinde, servikal bölgede transvers ligamentler, odontoid proses gibi 

yapılar erozyona uğrar. Böyle bir durumda minör travmalar bile atlanto-aksiyal eklemde 
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subluksasyona neden olabilir, buna ilave olarak quadripleji gibi ciddi nörolojik durumlara 

da yol açabilir [29,30]. 

Periferal artrit, hastaların yaklaĢık üçte birinde ortaya çıkar. Özellikle diz, kalça ve omuz 

eklemlerinin tutulumu sık görülür. Kalça tutulumu genel olarak bilateraldir ve hastalığın 

ilk 10 yılında geliĢir. Kalça eklemi, fleksiyon kontraktürüne gitme eğilimindedir ve erken 

yaĢta total kalça cerrahisi zorunlu hale gelebilir [31]. 

Entesopatiler özellikle AS’de ortaya çıkan patolojik bir durumdur. Tendon, ligament, 

eklem kapsülü yapılarının kemiğe yapıĢtığı entesis alanlarında inflamasyonla 

karakterizedir. Entesitis; en sık olarak patellar ligamentin patellanın alt kenarına, plantar 

fasyanın kalkaneusa ve aĢil tendonunun kalkaneusa yapıĢma yerlerinde görülür [32]. 

 

Eklem dıĢı bulgular 

 

Oküler tutulum 

Akut anterior üveit ve irido siklit AS’de en sık görülen oküler problemlerdir. Hastaların    

%25-30’unda bu durum görülebilmektedir. Akut ve unilateral baĢlangıçlı olup görsel 

bozukluk, fotofobi ve lakrimasyonda artıĢ gözlenmektedir [26,33]. 

 

Kardiyovasküler tutulum 

AS hastalarında kalple ilgili patolojilerin görülme sıklığı %10-30 arasında olduğu 

belirtilmektedir [34]. Bu durum, temel olarak sklerotik inflamatuar sürecin aort kökü ve 

aort kapakçığında baĢlaması ve kronik inflamasyonun ventriküler septum, atrioventriküler 

düğüm baĢta olmak üzere diğer yapılara uzanması ile iliĢkilidir [35].  

 

Pulmoner tutulum 

AS’de eklem dıĢı bulgular olarak pulmoner problemler de ortaya çıkmaktadır. Akciğerde 

üst lobların fibrozisi, interstisyel akciğer hastalığı, göğüs duvarının kısıtlanmasına bağlı 

olarak görülen semptomlardan bazıları, solunum problemleri, uyku apnesi ve 
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pnömotorakstır [36]. AS’de torasik vertebra ve kostovertebral eklemlerin inflamasyonu, 

eklemlerde kademeli füzyona ve osifikasyona neden olur. Bazı hastalarda artmıĢ torakal 

kifoz, toraksta rijidite ve göğüs duvarındaki hareketsizlik akciğer kapasitelerinde azalmaya 

yol açabilir [37].  

 

Böbrek tutulumu 

AS’li hastalarda immün globülin A seviyelerinin yüksek olmasına bağlı olarak renal 

anomalilerin görülme sıklığı artmaktadır. Non Steroid Anti Ġnflmauar (NSAĠĠ) ve Tümör 

Nekrozis Faktör (TNF) inhibitör ilaç kullanımının proteinüri ve renal fonksiyon 

bozukluğuna yol açabileceğini belirten çalıĢmalar mevcuttur. Bazı hastalarda sekonder 

amiloidoz geliĢir. Klinik olarak proteinüri, böbrek yetmezliği, emilim bozukluğu ve 

kanama eĢlik edebilir [38]. 

 

Deri tutulumu 

Psöriasis lezyonları, %10-25 oranında AS’de hastalığa eĢlik eder. Psöriasis’li hastaların 

%5’inde sakroiliyak eklem ve omurga tutulumu görülürken psöriasis eĢlik eden hastalarda 

periferik eklem tutulumunun daha fazla olduğu belirtilmiĢtir [39].  

 

2.1.4. Tanı kriterleri 

AS tanısı için klinik özellikler ve radyolojik bulgular kullanılmaktadır. Radyolojik 

görüntüde sakroileit varlığı yol göstericidir. Klinik ve radyolojik durumları bir arada 

değerlendiren ve tanı koyma noktasında uluslararası kabul gören kriterler mevcuttur. AS 

için yapılan sınıflandırmaların en güncel olanı, New York kriterleri 1984 yılında eski 

sınıflamalar modifiye edilerek oluĢturulmuĢtur [3,40]. 

 

 

Modifiye New York Kriterleri (1984) 

 

1. En az 3 ay süren, dinlenmeyle geçmeyen, egzersizle düzelen bel ağrısı olması, 

2. Lumbal omurganın sagital ve frontal planlarda kısıtlanması, 
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3. Göğüs ekspansiyonunun yaĢ ve cinsiyete göre normalden azalması, 

4. Bilateral sakroileit, 2-4. derece, 

5. Unilateral sakroileit, 3-4. derece, 

Bilateral 2-4. derece sakroileit veya unilateral 3-4. derece sakroileit ve klinik belirtilerden 

herhangi birinin bulunması durumunda AS tanısı konmaktadır [3,41,42]. 

 

2.2. Ankilozan Spondilit ve Denge 

 

Denge, vücuda etki eden karĢıt kuvvetler arasında bir düzen oluĢtuğunda ortaya çıkan 

durumdur. Doğru postürün oluĢabilmesi için her bir vücut kısmının diğer vücut 

kısımlarıyla dengede olması gerekir [43]. Ġnsan vücudundaki fizyolojik yapılanma 

sayesinde postürün bozulmasına neden olan herhangi bir durumda denge mekanizmaları 

devreye girer. Görsel, vestibuler ve somatosensöriyel sistemler hızlı ve doğru bilgi 

sağlayarak postüral stabilitenin sürdürülmesinde rol oynarlar [44]. Bu sistemlerden gelen 

bilgiler serebellumdan gelen verilerle kortikal seviyede birleĢir. Daha sonra kas iskelet 

sistemi, postüral kontrol ve dengeyi sağlamak için baĢ, göz ve ekstremite hareketlerinin 

uygun Ģekilde yönlendirilmesini sağlar [45]. 

Statik dengenin sağlanması, ağırlık merkezinin destek yüzeyi içerisinde tutulması ile 

gerçekleĢir. Bu denge becerisinde, sadece ayak bileği çevresindeki kasların aktivitesi 

ayakta dik duruĢta dengenin sağlanmasında yeterli olmaktadır [46]. 

Dinamik denge becerisinde ise, hem destek yüzeyi hem de ağırlık merkezi hareketlidir. 

YürüyüĢ sırasında sadece ayak bileği kaslarının aktivitesi dengenin sağlanmasında yetersiz 

kalır. Bu nedenle, hareket sırasında dengenin sağlanması nöral yapıların ve kas iskelet 

sisteminin tam bir uyum içerisinde çalıĢması gerekir [44]. 

Dengesel sistemin fonksiyonel amaçları; 

1. Oturmada veya ayakta postüral düzgünlüğün korunmasını, 

2. Postürle hareketler arasındaki geçiĢlerde istemli hareketin fasilitasyonunu, 

3. Takılma, kayma, itme gibi dıĢ etkenlere karĢı dengeyi koruma reaksiyonunu sağlamaktır 

[45]. 

Somatosensöriyel, vizüel, vestibüler ve kas iskelet sistemlerinden herhangi birindeki 

bozukluk hastanın fonksiyonel kapasitesini etkileyerek denge, yürüyüĢ ve postüral kontrol 

yeteneğini azaltmaktadır [47]. 
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Postüral kontrol ve dengenin sağlanmasında kas iskelet sisteminin verdiği motor cevaplar 

önemlidir. AS hastalarında denge kayıpları ve düĢme riski daha çok kas iskelet sistemi ile 

iliĢkili semptomlardan kaynaklanır [7,48]. 

AS progresyonunda ağrı ve sertlik artıĢ gösterir. Ġnflamasyonu takiben vertebralarda 

kalsifikasyon artar ve etkilenen eklemlerin füzyonu ile son bulur. Bu durum yumuĢak 

dokuların kısalmasına ve öne eğilme Ģeklinde bir postür geliĢimine yol açar. Postüral 

bozukluklar baĢladığında, hareketlerin gerçekleĢtirilebilmesi ve düzgün duruĢun 

sağlanabilmesi için gereken enerji ihtiyacı artar [49]. Öne eğik duruĢ yatay düzlemde öne 

bakmayı engellemektedir.  

Kifotik deformite; insan iletiĢimi, araba kullanma, sokakta yürüme, kiĢisel hijyenin devam 

ettirilmesi gibi günlük yaĢam aktivitelerini zorlaĢtırmaktadır [50]. ġiddetli eklem 

deformiteleri, postüral deformiteler, kaslarda kısalma ve atrofi, eklem hareket açıklığında 

ve esneklikte azalma, ağrı gibi faktörler dengesel fonksiyonlarda ve stratejilerde 

bozulmaları da beraberinde getirmektedir [7].  

 

AS’de omurga, oksiputtan sakruma kadar rijit bir yapıya ulaĢarak, hastaları kifotik 

postürde yaĢamak zorunda bırakır. Bireyler ileri ve yukarı bakmakta güçlük çekerler. 

Bunun yanı sıra mekanik streslere karĢı Ģok emilimi azalırken, hastalarda daha temkinli bir 

yürüyüĢ paterni gözlenir [7,12]. Kifoz ilerledikçe ağırlık merkezi daha öne ve aĢağıya yer 

değiĢtirir. Bu durumu kompanse edebilmek için gövde stratejileri devreye girer. 

 

Hastalar yürüyüĢ sırasında kalça eklemini etkin kullanamadıkları için dizler ve ayak 

bilekleri ile kompansasyon mekanizmaları oluĢturlar. Aydog ve arkadaĢları, rijit omurgaya 

sahip hastaların, dengesinin bu durumdan olumsuz etkilendiğini ve ani pozisyon 

değiĢimlerine vücut uyumlarının zayıf olduğunu belirtmiĢlerdir [50]. 

 

Bot ve arkadaĢları, AS’li hastalarda yaptıkları çalıĢmada kalça ekstansiyonunun denge 

kontrolünde uzun süreli etkisi olmadığını saptamıĢlardır. Bu hastalarda postüral kontrol ve 

dengesel fonksiyonların sürdürülebilmesi için diz fleksiyonu ve ayak bileği plantar 

fleksiyonunun sabit ayakta duruĢta, vücut ağırlık merkezini düzeltmede daha önemli 

olduğu bulunmuĢtur. Özellikle ayak bileği plantar fleksiyonunun denge stratejilerinde 

önemli bir yeri olduğunu vurgulamıĢlardır [51].  
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2.3. Ankilozan Spondilit ve Değerlendirme 

AS tanısı konulduktan sonra tedavi sonuçlarını ve olası risk faktörlerini belirlemek 

amacıyla değerlendirme parametreleri önemli bir rol oynar. ASAS (The Ankylosing 

Spondylitis Assessment Study) grubu alanında uzman kiĢilerden oluĢan, uluslararası bir 

çalıĢma grubu olup, AS değerlendirilmesinde ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken 

önemli noktaları tanımlamıĢtır [52]. 

2.3.1. Genel değerlendirme 

 

Hastaların hastalığı nasıl anladığı ve bu durumun yaĢamlarına genel olarak nasıl etki ettiği 

hastaya yöneltilen sorularla değerlendirilir. Hastaya sorular yöneltilerek hem kısa hem de 

uzun dönem için genel durum hakkında bilgi alınır.  

AS hastalığının kiĢinin genel haline etkisi Bath Ankilozan Spondilit Global (BAS-G) puanı 

ile değerlendirilir. Ġki sorudan oluĢan bu ölçekte ilk soru hastanın son bir hafta içerisinde 

kendisini nasıl hissettiğini sorgularken ikinci soru son altı aydaki genel durumu ile ilgilidir. 

Soruların cevaplanması 10 cm uzunluğunda iki Vizüel Analog Skalası (VAS) yardımı ile 

olur [53]. 

BAS-G, hastanın algısına göre AS’nin genel olarak hayatlarına nasıl etki ettiğini 

değerlendiren basit ve kolay uygulanabilen bir ölçektir. BAS-G; hastalığın etkisini 

azaltmaya yönelik giriĢimlerin değerlendirilmesi, yorgunluk, duygusal durum, korku, 

endiĢe, ilaçların yan etkisi ve sosyal rollerde kısıtlanmalar dahil olmak üzere hastalıkla 

ilgili dolaylı problemlerle ilgili fikir verir [53]. 

 

2.3.2. Ağrı ve sabah tutukluğu 

Ağrı ve sabah tutukluğu genelde akut karakterde olsa da doğru hikaye alınmadığında 

mekanik bel ağrısı gibi diğer faktörlerle karıĢtırılabilir. Hastalığın erken dönemlerinde, 

inflamasyon ve hastalık aktivitesinin ağrıya neden olduğu düĢünülür. Hastalığın geç 

evrelerinde ise, tanımlanan ağrı daha çok mekaniksel faktörlerden kaynaklanır ve kronik 

karakterdedir. Ağrı ve sabah tutukluğunun değerlendirilmesinde en geçerli yöntemin 

horizontal VAS olduğu belirtilmektedir [54].  
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2.3.3. Fiziksel fonksiyonlar 

AS’de fiziksel fonksiyonların değerlendirilmesi, günlük yaĢamdaki görevlerini yerine 

getirirken hastanın karĢılaĢtığı limitasyonların derecesini saptamak amacıyla yapılır. 

Fiziksel fonksiyonların değerlendirilmesinde Dougados Fonksiyonel Ġndeksi (DFĠ) ve Bath 

Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Ġndeksi (BASFĠ) gibi yöntemler kullanılır [55].  

DFĠ, çeĢitli günlük yaĢam aktiviteleriyle ilgili 20 sorudan oluĢan ve hastaların cevapladığı 

bir ankettir. Ayakkabı ve pantolon giyme, sırt üstü yatma, yatakta dönme, yataktan kalkma, 

ayakta 10 dakika durabilme, ev iĢi yapma, mesleğini icra edebilme gibi aktiviteleri 

yapabilme düzeyleri sorgulanarak hastanın fonksiyonel durumu belirlenir. Sorular 0-2 

arasında puanlanır ve toplam değer kaydedilir. DFĠ, fiziksel fonksiyonlardaki değiĢimi 

gözlemlemek için duyarlı bir ölçektir. Ayrıca aksiyel tutulumu olan hastaları 

değerlendirmede en iyi ölçek olduğu belirtilmiĢtir. Ortalama cevaplama süresi 3-5 dakika 

arasındadır [56,57]. 

BASFĠ, 10 sorudan oluĢan ve ortalama 10 dakikada cevaplanabilen bir ölçektir. Ġlk sekiz 

soru AS’ye bağlı geliĢebilecek hareket kısıtlılıkları hakkında bilgi verirken son iki soru 

günlük yaĢam aktivitelerinin yapılmasını sorgulamaktadır. Kıyafetlerini giyebilme, 

eğilerek yerden bir obje alma, yüksek bir rafa uzanma, destek almadan bir sandalyeden 

kalkma, fiziksel aktiviteleri ve günlük iĢleri yapabilme gibi aktiviteler, hasta tarafından 

puanlanır. Sonucunda, 0-10 arasında toplam puan elde edilir [56]. AS hastalarında, fiziksel 

fonksiyonların değerlendirilmesinde, BASFĠ ölçeğinin DFĠ’ye göre daha kolay 

uygulanabilir olduğu ve fonksiyonların takibinde DFĠ’ne oranla daha güvenilir bir ölçek 

olduğu belirtilmiĢtir [55]. 

Yazgan ve arkadaĢları, DFĠ ve BASFĠ uygulamalarını karĢılaĢtırdıkları çalıĢmada, sonuç 

ölçümlerinde, fiziksel fonksiyonları değerlendirmede, her iki ölçeğin de iyi göstergeler 

oldukları saptanmıĢtır. Ancak BASFĠ’nin klinik çalıĢmalarda DFĠ’ye göre daha yararlı ve 

Türk toplumu için daha kolay uygulanabilir olduğu belirtilmiĢtir [58].  

 

Hastalık aktivitesi 

AS hastalarında inflamatuar düzeyin bir göstergesi olarak kabul edilen hastalık aktivitesi 

klinik olarak inflamasyon, sabah sertliği ve rahatsızlık düzeyi ile paralellik gösterir. Bath 

Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite Ġndeksi (BASHAĠ) içerisinde sabah sertliği ve 

hastalık aktivitesini değerlendiren sorular mevcuttur [54,59].  
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BASHAĠ ve Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite Ġndeksi (ASHAĠ), AS’de hastalık 

aktivitesinin değerlendirilmesinde güncel literatürde sık kullanılan yöntemlerdir  [60]. 

BASHAĠ, hastanın kendi kendini değerlendirmesine dayalıdır. Bel ağrısı, yorgunluk, 

periferik eklemlerde ağrı ve ödem, lokalize hassasiyet ve sabah sertliğini değerlendiren 6 

soru yer almaktadır. Hastalar sorulara, 10 cm uzunluğundaki yatay Vizüel Analog Skala 

(VAS) aracılığı ile cevap verir. BASHAĠ, klinik çalıĢmalarda hastalık aktivitesini ölçmek 

için en sık kullanılan yöntem olup, özellikle anti TNF tedavisinin etkinliğini 

değerlendirmede kullanılması önerilmektedir [61].  

AS’de hastalık aktivitesinin değerlendirilmesinde klinik çalıĢmalarda ve hastaların günlük 

bakımında sonuçlarını değerlendirmede BASHAĠ yaygın olarak kullanılmıĢtır ve altın 

standart olarak kabul edilmiĢtir [56]. Ancak ölçeğin içerisinde herhangi bir objektif veri 

olmaması ve testi uygulayan kiĢinin gözlemini içermemesi nedeniyle, sadece hastaya bağlı 

sonuçlar elde edilmektedir.  

ASHAĠ içerisinde, hastalık aktivite düzeyini belirlemek amacıyla hem objektif hem de 

subjektif ölçümler bulunmaktadır. ASAS grubu tarafından, 2008 yılında geliĢtirilen bu 

ölçekte; bel ağrısı, sabah sertliğinin süresi, periferik eklemlerde ağrı ve ödem yanında, 

algılanan genel iyilik hali hastaların verdiği cevaplara göre belirlenir. Bunlara ek olarak, 

inflamasyonun serolojik göstergesi olarak eritrosit sedimentasyon düzeyi (ESD) veya C-

reaktif protein (CRP) düzeyi kaydedilir. ASHAĠ’nin, objektif ölçümlerden CRP düzeyinin 

yer aldığı formu tercih edilirken, ESD’yi içeren versiyonu buna alternatif olarak kabul 

edilir [62]. 

BASHAĠ inflamatuar aktivitenin bir göstergesi olsa da, serolojik bulgularla zayıf uyum 

gösterdiği saptanmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda, BASHAĠ ve ASHAĠ arasında anlamlı bir 

fark olmasa da ASHAĠ’nin inflamatuar düzeyi göstermekte daha iyi sonuçlar verdiği 

gözlenmiĢtir [63,64]. 

    

2.3.4. Spinal mobilite 

 

Spinal mobilitenin değerlendirilmesinde gonyometre, spondilometre, inklinometre gibi 

araçlardan yararlanılabilir. Ancak bu araçların uygulama ve standardizasyonunda zorluklar 

yaĢanabilmektedir. Bu nedenle, klinikte daha sık olarak kullanılan yöntemler oksiput-duvar 

mesafesi, tragus-duvar mesafesi, modifiye Schober testi, parmak ucu-fibula baĢı uzaklığı,     

el-yer mesafesi ve göğüs ekspansiyonunun ölçülmesidir. Jenkinson ve arkadaĢları, klinikte 

20 farklı spinal mobilite değerlendirme yöntemi arasından geçerlilik, güvenirlilik, 



12 
 

tekrarlanabilirlik ve değiĢime duyarlılık özellikleri açısından en yüksek olan 5 yöntemi 

seçerek 2004 yılında Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Ġndeksi’ni geliĢtirmiĢlerdir [65]. 

Bu ölçümler; targus-duvar mesafesi, modifiye Schober testi, servikal rotasyon, lumbar 

lateral fleksiyon ve intermalleolar mesafe olarak belirlenmiĢtir. BASMĠ sonuçlarının 

radyolojik ölçümlerle yüksek uyum gösterdiği, klinik çalıĢmalarda kısa ve uzun dönem 

etkileri değerlendirmede etkili bir yöntem olduğu saptanmıĢtır [66]. 

Garrido-Castro ve arkadaĢları AS’de spinal mobiliteyi değerlendirmek amacıyla 2012 

yılında yayınladıkları çalıĢmada, video tabanlı bir hareket yakalama sistemini kullanılmıĢ 

ve bu yöntemin hem ölçümlerde hem de tedavinin etkinliğini belirlemede kullanılabileceği 

belirtilmiĢtir [67]. 

 

2.3.5. Entesitis 

 

Ligament ve tendonların kemiğe yapıĢma yerinde oluĢan entesitis diz ve topuk baĢta olmak 

üzere, genellikle büyük eklemlerde görülür. Entesopati ve periferik eklem tutulumunun 

tespit edilmesi ve değerlendirilmesinde klinik ve radyolojik yöntemler mevcuttur. 

Maastrict Ankilozan Spondilit Entesitis skoru klinikte çok sık kullanılan bir ölçektir.  Bu 

indekse göre 13 farklı entesis bölgesi palpasyon yöntemi ile değerlendirilir ve duyarlılık 

düzeyine göre puan verilir. Bu entesis bölgeleri; kostakondral eklemler, spina iliaka 

posterior süperior, spina iliaka anterior süperior, iliak krestler, lomber spinöz proses ve aĢil 

tendonlarıdır. Toplam puan 0-13 arasındadır [54,68]. Ultrasonografi ile görüntüleme 

yöntemi, entesitis değerlendirmesinde altın standart olarak kabul edilir. Pratik ve ucuz olan 

bu yöntemde Glaskow Ultrasound Entesitis Skorlama Sistemi ile puanlama yapılarak 0-36 

arasında bir değere ulaĢılır [54]. 

 

2.3.6. Yorgunluk 

 

Yorgunluk; fizyolojik, psikolojik ve sosyal sebeplerle ortaya çıkabilir. Hastalık aktivite 

düzeyi, fonksiyonel yetenekler ve genel iyilik hali yorgunlukla iliĢkilidir. Bu nedenle 

yorgunluk, yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir. Yorgunluk, medikal tedavinin 
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hastalığa etkisini değerlendirmede kullanılan önemli bir parametredir. Ancak BASHAĠ, 

BASFĠ ve yaĢam kalitesini değerlendiren ölçekler yorgunluğu tam anlamıyla 

değerlendirmemektedir. AS’li hastalarda yorgunluğu kapsamlı değerlendirmek amacıyla, 

çok boyutlu yorgunluk envanteri kullanılabilir [69]. Bu ölçek genel yorgunluk, fiziksel 

yorgunluk, azalmıĢ motivasyon, azalmıĢ aktivite ve mental yorgunluğu değerlendiren 

toplam 20 maddeden oluĢur. Cevaplar 0-5 puan arasında değiĢir ve yüksek puanlar 

yorgunluğun Ģiddetli olduğunu gösterir. 

 

2.3.7. YaĢam kalitesi 

 

Fonksiyonel yetenekler, spinal mobilite, ağrı gibi semptomların yanı sıra yaĢam kalitesi de 

AS’de hastalığı anlamak ve uygulanan tedavilerin etkinliğini takip edebilmek amacıyla 

değerlendirilmesi gereken bir parametredir.   

AS hastalarında yaĢam kalitesinin değerlendirilmesinde AS’ye özel olarak hastalığın uyku, 

motivasyon, bağımsızlık, iliĢkiler baĢta olmak üzere 18 parametreden oluĢan Ankilozan 

Spondilit YaĢam Kalitesi Anketi (ASYKA) geliĢtirilmiĢtir. ASYKA, AS’ye özgü 

geliĢtirilen yaĢam kalitesi anketleri arasında en sık kullanılan ölçektir. AS ile ilgili diğer 

ölçeklerin kapsamına girmeyen durumlar hakkında da bilgi vermesi, değerlendirmeyi 

tamamlayan bir özellikte olmasını sağlar [56]. ASYKA’nın, geçerli, güvenilir ve hassas bir 

değerlendirme yöntemi olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca ağrı değerlendirmesi, BASFĠ ve 

BASHAĠ gibi diğer ölçümlerle uyum gösterdiği tespit edilmiĢtir  [70].   

 

 

2.3.8. Denge  

Dengeyi değerlendirmek amacıyla, farklı ölçüm yöntemleri geliĢtirilmiĢtir. Statik dengenin 

değerlendirilmesinde tek ayak üzerinde durma testi (TAÜDT) kullanılabilir. Teknolojideki 

geliĢmeler sayesinde bilgisayar destekli sistemler medial-lateral, anterior-posterior stabilite 

ve dengenin değerlendirilmesine imkan sağlamaktadır [71]. 

Hareket sırasında oluĢan postüral değiĢimler ve bu değiĢimlere verilen cevapların 

değerlendirilmesinde statik denge değerlendirmesi sonuçları etkili ve yeterli değildir. Bu 

nedenle performansa dayalı denge ölçüm yöntemlerinin kullanılması gerekmektedir.  
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Kuvvet platformları, salınım magnometresi, kinestetik beceri eğitim sistemi gibi yöntemler 

denge ve postürü değerlendirmek amacıyla kullanılan bilgisayar destekli sistemlere örnek 

olarak verilebilir [49]. 

Denge ve postüral stabiliteyi değerlendirmek amacıyla, çok sayıda klinik yöntem 

mevcuttur.  Aktiviteye Spesifik Denge Güvenlik Skalası, Tinetti Denge Ölçeği, Berg 

Denge Ölçeği (BDÖ), TAÜDT, Fonksiyonel Uzanma testi (FUT), Süreli Kalk Yürü Testi 

(SKYT) bunlardan bazılarıdır [71]. 

Aktiviteye Spesifik Denge Güvenlik Skalası ile ev içinde ve ev dıĢında belirtilen 16 

aktiviteyi ne kadar güvenle yapabildikleri değerlendirilir. Hastaların aktiviteleri 0 

(güvensiz) ile 100 (tamamen güvenle) arasında puanlamaları Ģeklinde uygulanır. Toplam 

puan 16’ya bölünerek ölçeğe özgü bir puan elde edilir [45]. Tinetti denge testi, yaĢlı 

bireylerde kullanımı yaygın olan klinik denge değerlendirme yöntemlerinden biridir. 

Denge ve yürüyüĢ değerlendirmelerini içermektedir. DüĢme riskini tanımlamada yüksek 

duyarlılık (%95) ve güvenilirliği (%83) bulunmaktadır [45]. 

 

BDÖ, kiĢinin fonksiyonel iĢler yaparken dengesini koruyabilme yeteneğini ölçmeyi 

hedefleyen basit, güvenli ve kısa bir denge testidir. 14 maddeden oluĢur ve her madde ile 

hastanın aktiviteyi yapabilme performansı değerlendirilerek 0-4 arasında puanlanır. 

Aktivite hiç yapılamıyorsa 0 puan, bağımsız bir Ģekilde tamamlıyorsa 4 puan verilir.  En 

yüksek puan 56’dır. Yüksek puanlar daha iyi denge fonksiyonunu ifade eder [72]. BDÖ, 

fonksiyonel denge değerlendirmesinde altın standart olarak nitelendirilmektedir. Tinetti 

testine göre daha yüksek güvenirliliğe sahiptir [71]. 

 

SKYT, dinamik dengenin değerlendirildiği basit, kolay uygulanabilir ve güvenilir bir 

ölçüm yöntemidir. Hastadan oturduğu sandalyeden kalkması, 3 metre ileri doğru yürümesi, 

olduğu yerde 180 derece dönmesi ve sandalyeye doğru geri yürüyüp oturması istenir. 

Geçen süre kaydedilir. Bu testin tamamlanması için geçen süre ile fonksiyonel mobilite 

arasında anlamlı iliĢki vardır [73].  

Fonksiyonel uzanma testi (FUT) ile horizontal düzlemde öne doğru uzanabilme mesafesi 

ölçülerek denge ve stabilite sınırları değerlendirilir. FUT, ayakta duruĢ pozisyonunda 

destek yüzeyi üzerinde stabilite korunarak, kollar 90º fleksiyonda iken öne doğru uzanma 

mezura ile ölçüm yapılarak uygulanır [74]. Aynı test yanlara doğru uzanabildiği mesafenin 
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ölçülmesinde de kullanılmaktadır. Testin geçerliliği, tekrarlanabilirliği, gözlemciler arası 

güvenilirliği gösterilmiĢtir [45]. 

Bilgisayar tabanlı değerlendirmede, ağırlık merkezi değiĢimi ölçüm sonuçları ile FUT 

ölçümleri arasında düĢük korelasyon olduğu belirtilmiĢtir [75]. Bunun nedeni test sırasında 

omuz-skapula kompleksinin kompansatuar stratejiler sergilemesinin bir sonucu olabilir. 

Bununla birlikte FUT denge, stabilite ve düĢme riskinin belirlenmesinde kullanılabilir [76]. 

Dinamik postürografi sistemleri, dengenin motor ve duyusal etkenlerle iliĢkisini de hesaba 

katarak objektif veriler sunar. Bu bakımdan denge ve stabilite ölçümlerinde bilgisayar 

destekli teknolojik sistemler altın standart kabul edilir. Bununla birlikte yüksek maliyet, 

test ve çalıĢma için harcanan zaman klinik yöntemlere göre dezavantaj oluĢturmaktadır 

[77]. Klinik değerlendirme yöntemlerinin bilgisayarlı sistemlere göre avantajları her 

hastaya uygulanabilir ve kolay ulaĢılabilir olmalarıdır. Denge, stabilite ve düĢme riskinin 

değerlendirilmesinde, tedaviye gereksinimi belirlemek gibi amaçlarla kullanılabilir 

[45,71]. 

 

2.4. Ankilozan Spondilit ve Tedavi Yöntemleri 

 

AS tedavisinde olumlu kazanımlar elde etmek amacıyla farmakolojik ve farmakolojik 

olmayan yöntemler kullanılır. Farmakolojik olmayan yöntemler, genel olarak fizyoterapi 

uygulamaları içerisinde yer alırken gerekli durumlarda cerrahi yöntemlere de 

baĢvurulmaktadır. 

2.4.1. Farmakolojik tedavi 

AS’de inflamasyona neden olan mekanizmayı önleyici tedavi yaklaĢımları henüz mevcut 

değildir. Medikal tedavinin amaçları; ağrıyı ve sabah tutukluğunu azaltmak, fiziksel 

kondüsyon ve psikososyal sağlığı korumaktır [78].  

AS tedavisinde, NSAĠĠ en sık kullanılan ajanlardır. Son çalıĢmalarda, AS’nin 

prostoglandin E reseptör 4 geni ile iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir [79]. NSAĠĠ, prostoglandin 

üretimini inhibe eder ve sonuç olarak prostoglandin emilimi azaltılır. NSAĠĠ kullanımının 

çeĢitli komplikasyonları olmasına rağmen sürekli kullanılması durumunda semptomları 
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azalttığı belirtilmektedir [3,79]. Ancak bu ilaçların kullanımına rağmen hastalarda yapısal 

değiĢiklikler, devam etmektedir [78].  

Acetaminophen ve opioid gibi analjezik ajanlar, diğer tedavi uygulamalarına 

ulaĢılamadığında veya NSAĠĠ ve TNF α inhibitörleri kullanımından sonra ağrı tarif eden 

hastalarda kullanılır. Glukortikoidler, kas iskelet sisteminde entesitis gibi inflamatuar 

durumlarda lokal enjeksiyon Ģeklinde uygulanırken, sistemik uygulama önerilmemektedir 

[79].  

TNF α inhibitörleri, son yıllarda kullanılmaya baĢlanan medikal ajanlardır. Bu uygulama 

ile hastalığa ait semptomlar azaltılırken, progresyonun radyolojik olarak azaldığı veya 

durduğu belirtilmiĢtir [3,78-80]. 

 

2.4.2. Cerrahi tedavi 

 

AS’de hastalığın ileri evrelerinde yaĢam kalitesini ve fonksiyonları ciddi Ģekilde etkileyen 

deformiteler geliĢmesi durumunda cerrahi yöntemlere baĢvurulabilmektedir. Cerrahiye en 

fazla gerek duyulan durumlar arasında; Ģiddetli torakal kifoz, psödoartrozis ve spinal 

fraktürler yer almaktadır [81]. Anlamlı derecede etkilenimi olan hastalar için periferal 

eklemlerde artroplasti bir çözüm yoludur [81,82]. 

 

2.4.3. AS’de Fizyoterapi  

 

AS hastaları için uygulanan fizyoterapi programlarında egzersizlerin tipi, Ģiddeti ve 

durasyonu farklılık gösterse de fizyoterapi tedavisinin genel amaçları;  

1. Vertebral kolonun hareketliliği devam ettirmek, 

2. Postüral düzgünlüğü sağlamak, 

3. Kardiyovasküler ve solunum fonksiyonlarında geliĢme sağlamak, 

4. KısalmıĢ kasları normal pozisyonuna döndürmek, 

5. Zayıf kas gruplarını güçlendirmek,  

6. Denge ve koordinasyonda geliĢme sağlamak, 

7. Kendine güven ve genel iyilik halinde geliĢme sağlamaktır [83].  
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Ayrıca fonksiyonelliği ve yaĢam kalitesini artırmak; ağrı ve spinal deformiteleri 

olabildiğince önlemek veya azaltmaktır [84]. Bu amaçlarla, AS tedavisinde çeĢitli 

fizyoterapi yaklaĢımları kullanılmaktadır. 

 

Egzersiz 

ASAS ve Avrupa Romatoloji Birliği, AS’nin kapsamlı rehabilitasyonunda egzersiz 

tedavisinin önemli bir rolü olduğunu vurgulamaktadır. Güncel literatürde, AS hastalarında, 

egzersiz yaklaĢımlarının fiziksel fonksiyonların geliĢmesine katkı sağladığı, psikolojik 

durum ve yaĢam kalitesi üzerinde olumlu etkileri olduğu gösterilmiĢtir [1,85,86].  

 

Egzersiz tedavisi ile sabah sertliğinin azaltılabildiği, fonksiyonel kapasite, kas kuvveti, 

esneklik, pulmoner ve kardiyovasküler fonksiyonlarda olumlu kazanımlar sağlanabildiği 

belirtilmiĢtir [87]. AS’de uygulanan egzersizlerin tipi, frekansı ve Ģiddeti konusunda fikir 

birliğine henüz varılamamıĢtır. Bu nedenle AS fizyoterapi ve rehabilitasyon 

programlarında farklı egzersiz uygulamaları kullanılmaktadır. Tai chi, pilates, global 

postür yeniden eğitimi, çoklu model egzersiz programları, kaplıca ile kombine egzersiz 

protokolleri, su içinde yapılan egzersiz yaklaĢımlarının AS tedavisine olumlu katkılar 

sağladığı bilinmektedir [88]. 

Tai chi egzersizlerinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri olduğu bilinmektedir. Pek 

çok farklı hastalık grubunda olduğu gibi AS hastalarında da kas kuvveti, esneklik ve 

gevĢeme üzerine olumlu etkileri gösterilmiĢtir. Haftada iki gün olmak üzere günde 60 

dakikalık Tai chi egzersizlerinin 8 haftanın sonunda esneklik ve depresyon durumunda 

anlamlı iyileĢme gösterdiği belirtilmiĢtir [4]. 

Pilates egzersizleri esneklik, kuvvet ve endurans üzerine yoğunlaĢır. Bu yöntem ile 

vücudun tüm kaslarında germe ve güçlendirme sağlanırken, özellikle vücut merkezinde yer 

alan kas gruplarının güçlendirilmesi amaçlanır. Haftada 3 gün 12 hafta uygulanan pilates 

egzersiz programının hastaların fiziksel kapasitelerinin artırılmasında olumlu etkileri 

olduğu ve AS tedavisinde de kullanılabileceği belirtilmiĢtir [89]. 

Global postür yeniden eğitimi, vücudun ön ve arkasında yer alan düzgün duruĢ ve postürün 

devam ettirilmesini sağlayan kas gruplarını çalıĢtıran spesifik germe ve güçlendirme 

egzersizlerinden oluĢan bir egzersiz yöntemidir. Haftada bir gün olmak üzere 15 seanstan 
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oluĢan global postür yeniden eğitimi egzersiz programı ile izlenen bireylerin 

fonksiyonlarında olumlu geliĢmeler gözlenmiĢtir [90]. 

Germe ve eklem hareket açıklığı egzersizleri ile kısıtlanmıĢ hareketlerde artıĢ sağlanabilir. 

Germe, pulmoner egzersizler ve aerobik egzersizlerden oluĢan tedavi programının, AS’li 

hastalarda çalıĢma kapasitesi, spinal mobilite ve göğüs ekspansiyonunda anlamlı artıĢ 

sağladığı belirtilmiĢtir [91]. 

Egzersiz yaklaĢımları gözetim eĢliğinde veya bağımsız olarak uygulananlar olarak ikiye 

ayrılabilir. Spesifik kas gruplarına uygulanan germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin 

yanı sıra farklı egzersiz konseptlerinin, AS tedavisinde ağrı ve hastalık aktivitesinin 

azaltılmasında, spinal mobilite ve fonksiyonların artırılmasında olumlu etkileri olduğu 

belirtilmiĢtir [5]. Güncel literatürde, AS’li bireylerde gözetimli egzersiz uygulanan veya 

evde egzersiz yapan hastaların sadece medikal tedaviye devam edenlere göre, grup 

egzersizi yaptırılan hastaların evde egzersiz yapanlara göre, kaplıcayla kombine grup 

egzersizi yapanların sadece grup egzersizi yapanlara göre daha iyi geliĢme gösterdiği 

saptanmıĢtır [92]. 

Manuel terapi yaklaĢımları içerisinde yer alan mobilizasyon egzersizleri AS’nin fizyoterapi 

ve rehabilitasyonunda kullanılabilmektedir. Spinal mobilizasyon teknikleriyle beraber 

ısınma ve germe egzersizleri uygulandığında göğüs ekspansiyonu, vital kapasite postür ve 

spinal mobilitede olumlu geliĢmeler gözlenmiĢtir [93]. 

 

 

Hidroterapi 

ArĢimed kanunlarına göre, su içerisinde bazı egzersizler daha kolay yapılırken bazı 

egzersizler normale göre daha zor yapılır. Suyun basıncı ve sıcaklığı hissi sinir uçlarını 

etkileyerek ağrıyı azaltabilir ve bunun bir sonucu olarak kaslarda gevĢeme meydana 

gelebilir [94]. Su içerisinde etki eden kuvvetler sayesinde plazmada β-endorfin, 

kortikotropin ve prolaktin düzeyi artar. Kaslarda gevĢeme meydana gelir. Buna bağlı 

olarak gerginlik ve ruh halinde de olumlu geliĢmeler gözlenir [95]. Su içerisinde uygulanan 

egzersizlerin AS tanılı bireylere etkilerinin araĢtırıldığı çalıĢmada, su içi egzersiz yapan 

bireylerde ağrı ve yaĢam kalitesi parametrelerinde anlamlı geliĢmeler olduğu bildirilmiĢtir 

[96]. 
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Su içi egzersizler ile kas kuvveti, aerobik ve kardiyovasküler kapasitede artıĢ meydana 

gelir. Bunun yanı sıra kas ve eklemlerin yaralanma riski azalır. Suyun fiziksel özellikleri 

yardımı ile özellikle germe sırasında eklemlere binen yük daha azdır ve daha geniĢ aralıkta 

hareketlerin yapılması sağlanır [97]. 

Yüzme ve su içerisinde yapılan egzersizler; yaĢam kalitesini, kardiyopulmoner 

fonksiyonları artırmakta hastalıkla ilgili semptomları azaltmaktadır. Konvansiyonel 

egzersizlerle birlikte uygulanan yüzme programının, maksimal oksijen kapasitesinde ve 

fonksiyonel ölçümlerde artıĢ sağladığı gözlenmiĢtir [98]. 

 

Kaplıca tedavisi 

AS rehabilitasyonunda geleneksel olarak kullanılan kaplıca tedavisi etkinliği kanıtlanmıĢ 

bir uygulamadır. Kaplıca tedavisi ile suyun fiziksel özelliklerinden yararlanılmasının yanı 

sıra, termal ve kimyasal özellikleri sayesinde tedavinin etkinliği artırılır [97]. 

Termomineral suda bekletme anlamına gelen balneoterapi, kaplıcada uygulanan ve 

semptomatik rahatlama amacıyla kullanılmaktadır [99]. Son zamanlarda yapılan 

çalıĢmalarla, kaplıca ile kombine fizyoterapi uygulamalarının, AS rehabilitasyonuna 

olumlu katkıları olduğu gösterilmiĢtir. Üç haftalık kaplıca ile kombine egzersiz tedavisine 

alınan AS hastalarında, ağrı, spinal mobilite, esneklik ve yaĢam kalitesi gibi 

parametrelerde olumlu geliĢmeler meydana gelmiĢ ve bu olumlu etkilerin 40 haftaya kadar 

devam ettiği kaydedilmiĢtir [100]. AS’li bireylerde kaplıca ile beraber uygulanan 

rehabilitasyon programının medikal tedavinin olumlu etkilerini artırdığı belirtilmektedir 

[101]. 

Kaplıca tedavisi ortalama 2-4 hafta süresince uygulanmaktadır. Ġki haftalık tedavinin çok 

kısa olduğu, 4 haftalık tedavinin ise bireylerin rutin iĢ ve ev hayatlarına iliĢkin sorunlardan 

dolayı uzun olduğu gözlenmiĢtir. Bu nedenle yılda bir defa olmak üzere 3 haftalık kaplıca 

ve fizyoterapi tedavisnin olumlu etkilerinin yanında uygulanabilir bir yöntem olduğu 

belirtilmiĢtir [102]. Kaplıca ile kombine egzersiz yaklaĢımlarının tedavinin etkinliğine 

daha fazla katkı sağladığı kaydedilmiĢtir [13,101,102]. 

Elektroterapi ve fiziksel ajanlar 



20 
 

Elektrik stimülasyonu, fizyoterapi uygulamaları içerisinde sıklıkla kullanılır. Kas kuvvet 

ve enduransının artırılması, ağrı kontrolü, spastisitenin azaltılması, dolaĢımın artırılması ve 

ödem kontrolünün sağlanması amacıyla uygulanır [103,104]. 

Transkutanöz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), akut ve kronik ağrının azaltılmasında 

yaygın olarak kullanılan bir elektroterapi ajanıdır. 50-100 Hz frekanstaki akımların yüksek 

analjezik etkisi olduğu gözlenmiĢtir [105]. 

Kızıl ötesi ıĢınlar, hot pack, parafin gibi yüzeyel ısı ajanları ile ultrason, kısa dalga diatermi 

gibi derin ısı ajanları tedavide kullanılabilir. Hastalığın progresyonuna etkisi olmamasına 

karĢın, bu uygulamalar ile ağrının ve doku sertliğinin azaltılması, egzersizlerin daha kolay 

yapılabilmesi sağlanır. AS hastalarında infrared sauna uygulaması sonrasında ağrı ve doku 

sertliği parametrelerinde anlamlı azalma olduğu gözlenmiĢ, bu olumlu etkilerin 

uygulamanın 4 hafta sonrasında da devam ettiği belirtilmiĢtir [106]. 

Bu çalıĢmanın amacı, AS tanılı bireylere fizyoterapist eĢliğinde yürütülen rehabilitasyon 

programına ek olarak uygulanan denge ve postüral stabiliteye yönelik egzersiz 

yaklaĢımlarının dengeyle iliĢkili fonksiyonlara etkisini incelemek, günlük yaĢam 

aktiviteleri ve fonksiyonel performansla iliĢkili parametrelerdeki oluĢturduğu değiĢimleri 

araĢtırmaktır. 

ÇalıĢmanın hipotezleri; 

H0= AS tanılı bireylerde denge ve postüral stabilite egzersizlerinin, rehabilitasyon 

uygulamalarının sonuçlarına katkısı yoktur. 

H1= AS tanılı bireylerde denge ve postüral stabilite egzersizlerinin, rehabilitasyon 

uygulamalarının sonuçlarına katkısı vardır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Bireyler 

 

Bu çalıĢma Uludağ Üniversitesi Atatürk Rehabilitasyon Uygulama ve AraĢtırma 

Merkezi’ne bağlı romatoloji polikliniğinde takip edilen 21 erkek AS hastası üzerinde 

yapılmıĢtır (ġekil 3.1). ÇalıĢma, Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik AraĢtırmalar 

Etik Kurulunun 2014-3/4 kararı ile 11 ġubat 2014 tarihinde onay alınmıĢtır. Tüm 

olgulardan yapılacak değerlendirme ve uygulamalar hakkında baĢlangıçta çalıĢma 

hakkında açıklamalar yapılarak bilgilendirilmiĢ gönüllü olur formu ile onayları alınmıĢtır. 

 

3.2. Katılımcıların Belirlenmesi ve Grupların OluĢturulması 

ÇalıĢma baĢlamadan önce bayan hastalarla yapılan görüĢmelerde, tezi gerçekleĢtiren 

fizyoterapistin erkek olmasından dolayı havuzdaki uygulamalara katılmayacaklarını 

belirttiler. Bu nedenle çalıĢmaya sadece erkek hastalar davet edildi. 

3.2.1. Dahil edilme kriterleri         

-Son bir ayda medikal tedavisinde herhangi bir değiĢiklik yapılmamıĢ olması, 

-Modifiye New York kriterlerine göre en az 1 yıl önce AS tanısı konmuĢ olması, 

-Son 6 ay içerisinde fizyoterapi programına katılmamıĢ olması, 

-20-65 yaĢları arasındaki bireyler çalıĢmaya dahil edildi.    

3.2.2. ÇalıĢmadan dıĢlanma kriterleri 

-Hipertansiyon, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı, malignite, renal yetmezlik gibi 

sistemik hastalıkların olması, 

-Cerrahi operasyon öyküsü, protez varlığı olması, 

-Fiziksel fonksiyonları ve tedavi sürecini olumsuz etkileyecek baĢka bir sistemik veya 

nörolojik problem olması durumunda hastalar çalıĢmadan çıkarıldı. 
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3.2.3. ÇalıĢma ve kontrol grupları 

ÇalıĢmaya katılacak vakalar ve vakaların yer alacağı gruplar belirlenirken rastgele 

örnekleme yöntemi kullanıldı. Yöntemin uygulanıĢı aĢağıda belirtilmiĢtir: 

Romatoloji polikliniğine düzenli kontrole gelen hastaların isimleri ayrı kağıtlara yazılarak 

bir torbada toplandı. ÇalıĢmayla bağlantısı olmayan ve kurumda çalıĢan bir personel 

torbadan isimleri çekerek çalıĢmaya katılacak kiĢileri belirledi.  

Her kurada dört isim belirlendi ve çekilen ilk isimlerin hangi gruba gideceği ikinci bir 

torbadan yapılan kura ile belirlendi. Diğer çekilen isimler de buna göre sırasıyla çalıĢma ve 

kontrol gruplarına ayrıldı. 

 

ÇalıĢma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=10) 

Standart fizyoterapi 

programı 
Karada ve kaplıcada su 

içerisinde denge 

egzersizleri 

ÇalıĢma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=10) 

Verilerin toplanması ve 

analiz 

3. Hafta değerlendirme 

Katılımcılar (n=21) 

3. Hafta değerlendirme 

0. Hafta değerlendirme 0. Hafta değerlendirme 

ġekil 3.1.1. ÇalıĢma akıĢ Ģeması 
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3.3. Kaplıca Suyu ve Tedavi Havuzu 

Tedavide kullanılan kaplıca suyunun 38±1ºC sıcaklıktaydı. Kaplıca suyunun fiziksel ve 

kimyasal özellikleri içerisinde egzersiz yapılmasına olanak sağlıyordu (BKZ. EK-1). 

Tedavi havuzu 4x8m. uzunluğunda ve derinliği kademeli olarak artan Ģekilde 

düzenlenmiĢtir. Yükseklik 40 cm’den baĢlayarak 150 cm derinlikte son bulmaktadır 

(Resim 3.3.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4. Değerlendirme 

                                                                                                                                              

Statik ve dinamik dengenin değerlendirilmesinde Berg Denge Ölçeği (BDÖ), Süreli Kalk 

Yürü Testi (SKYT), Tek Üzerinde Durma Testi (TAÜDT) ve Fonksiyonel Uzanma Testi 

(FUT) kullanıldı. Esneklik ve spinal mobilite BASMĠ ile, fonksiyonel durum BASFĠ ile, 

hastalık aktivitesi ve progresyonu BASHAĠ ile, yaĢam kalitesi Ankilozan Spondilit YaĢam 

Kalitesi Anketi (ASYKA) ile değerlendirildi. 

Resim 3.3.1. Tedavi Havuzu 
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3.4.1. Statik ve dinamik dengenin değerlendirilmesi 

 

Berg denge ölçeği 

Destek yüzeyine göre vücut merkezinin oryantasyonunda değiĢiklik oluĢturan ve destek 

yüzeyindeki azalma sırasında statik pozisyonu sürdürme yeteneğinin değerlendirildiği 14 

genel aktiviteden oluĢmaktadır.  

Türkçe versiyonu geliĢtirilerek geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğu belirtilmiĢtir [107]. 

Aktiviteler sırasında hasta gözlemci tarafından izlenir ve her aktivite 0 ile 4 arasında 

değiĢen 5 maddeden oluĢan bir skala ile puanlanır. Toplam puan 0-56 arasında değiĢir ve 

yüksek puanlar dengenin daha iyi olduğunu ifade eder [71].  

DüĢme riski; 

 0-20 puan için yüksek, 

 21-40 puan için orta, 

 41-56 puan için düĢük olarak yorumlanmaktadır [108,109]. 

 

 

Süreli kalk yürü testi 

Değerlendirilecek kiĢinin bir sandalyeden kalkıp 3 metrelik mesafeyi yürüdükten sonra 

geriye dönerek tekrar sandalyeye oturması ile son bulur. Süreye karĢı yapılan ve dinamik 

dengenin değerlendirildiği bir ölçüm yöntemidir [110,111]. Hastanın ayakları yerde düz ve 

normal oturuĢ pozisyonunda iken süre baĢlatılır, değerlendirilecek kiĢiye normal hızında 

yürümesi söylenir ve kiĢi sandalyeye tekrar oturduğunda süre kaydedilir [108,112]. Sabit 

yürüme mesafesinde yürüme süresinin kısalması test uygulanan kiĢinin denge ve 

mobilitesinindaha iyi olduğu anlamına gelir. 

Tek ayak üzerinde durma testi  

Değerlendirilecek kiĢilerin ayakta duruĢ sırasında gözler açık ve kapalı tek ayak üzerinde 

durma süreleri belirlenerek denge değerlendirilir [111]. Kollar gövde üzerinde 

çaprazlanarak yerleĢtirilir, bir bacak diz yaklaĢık 60º fleksiyonda olacak Ģekilde bükülür ve 

destek bacağına temas etmemesine dikkat edilir. 5 saniyeden daha az durabilen bireylerde 

düĢme riskinin yüksek olduğu belirtilmiĢtir [71,113-116].   
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Katılımcılar dört farklı durumda (sağ ve sol ayak üzerinde, gözler açık ve kapalı) 

değerlendirildi. Sol ve sağ ayak üzerinde önce gözler açık sonra gözler kapalı desteksiz 

durmaları istendi. Süre, ayağın yerden kalkması ile baĢlatılıp denge belirgin bir Ģekilde 

kaybedildiğinde veya yere temas edildiğinde durduruldu. Maksimum duruĢ süresi 180 

saniye kabul edildi. 180 saniye boyunca durabilen ve bu süreyi geçen hastalarda test 

sonlandırıldı. Her bir parametre üç kez tekrarlanarak ölçümün ortalaması alındı. 

Tek ayak üzerinde durma süresinin yüksek değerleri test uygulanan kiĢinin dengesinin 

daha iyi olduğu Ģeklinde yorumlanır. 

 

Fonksiyonel uzanma testi 

Ayakta dinamik dengeyi değerlendirmek amacıyla kullanılan bir yöntemdir. 

Değerlendirilecek kiĢiler, ayaklar omuz geniĢliğinde açık, omuzlar 90º fleksiyonda, avuç 

içi yere doğru ve birbirine paralel olacak Ģekilde duvar kenarında pozisyonlanır. Daha 

sonra kollar yere paralel iken mümkün olduğu kadar ileri uzatılır ve hareket mesafesi 

ölçülür [117-119]. 

Testin geçerliliği, test-retest güvenirliliği, gözlemciler arası güvenirliliği gösterilmiĢtir. 

15.2cm eriĢme mesafesine ulaĢamayan yaĢlı erkeklerde yüksek, 15.2-25.54cm arasında 

eriĢme mesafesine sahip bireylerde ise orta derecede düĢme riski olduğunu saptanmıĢtır 

[120]. Test üç defa tekrarlanarak ortalama değer kaydedildi. 

Bu testte alınan yüksek değerler esneklik ve dengenin daha iyi olduğu anlamına gelir. 

 

3.4.2. Hastalığa özgü değerlendirme ölçekleri 

 

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Ġndeksi  

Ankilozan Spondilit hastalarında aksiyal iskeletin mobilitesini ve klinikte spinal 

hareketlerdeki anlamlı değiĢimleri değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir [56]. Servikal 

rotasyon, tragus duvar mesafesi, lumbar fleksiyon, lumbar lateral fleksiyon ve 

intermalleolar mesafe olmak üzere beĢ parametre ile değerlendirilir. 

Her ölçüm yapıldıktan sonra karĢılık gelen değer 0-10 arasında puanlanır ve toplam puan 

5’e bölünerek BASMĠ puanı elde edilir. Bu değerler;  
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 -Servikal rotasyon: 8.5º-85º 

 -Tragus duvar mesafesi: 10cm-38cm 

 -Lumbar fleksiyon: 0.7cm-7cm 

 -Lumbar lateral fleksiyon: 1.2cm-20cm 

 -Ġntermalleolar mesafe: 30cm-120cm Ģeklinde olup puanlama buna göre yapılır. 

Puan yükseldikçe etkilenim Ģiddeti de artmaktadır. 

 

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Ġndeksi  

 

AS hastalarının fonksiyonel durumunu değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢ bir ölçektir 

[121]. 10 sorudan oluĢan bu ölçekte soruların 8 tanesi günlük yaĢam aktiviteleri ile 

ilgilidir. Diğer iki soru ise günlük yaĢamla baĢa çıkmayı değerlendirir. 

Her bir soru 0-10 aralığındaki yatay VAS ile cevaplanır ve toplam puan 10 ile bölünerek 

BASFĠ puanı elde edilir. Puanın yüksek olması Ģiddetli etkilenim olduğunu gösterir. 

Testin Türkçe versiyon çalıĢması yapılmıĢ ve geçerli-güvenilir bir ölçek olduğu 

gösterilmiĢtir [122,123] (Bkz. EK-2). 

 

 

Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite Ġndeksi 

AS’li bireylerde hastalık aktivitesini değerlendirmek amacıyla geliĢtirilen ve hasta 

tarafından cevaplanan sorulardan oluĢan bir ölçektir. Bu indeks içerisinde bel ağrısı, 

yorgunluk, periferal eklem ağrısı, ödem, sabah sertliğinin süresi ve Ģiddeti değerlendirilir 

(Bkz. EK-3). Altı sorudan oluĢan bu ölçekte puanlama için 0-10 aralığındaki skala 

kullanılır. Sabah sertliğini araĢtıran son iki soru beraber değerlendirilir. Ġki sorunun puanı 

toplanarak ikiye bölünür ve diğer puanlarla toplanarak toplam puan beĢe bölünür. Böylece 

BASHAĠ puanı elde edilir. 0 puan hastalığın aktif olmadığını belirtirken, 10 puan 

maksimal hastalık aktivitesini gösterir [56,124,125]. 
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Ankilozan Spondilit YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Bu ölçek, AS’ye özgü geliĢtirilmiĢ ve yaĢam kalitesini sorgulayan bir ölçektir. 18 sorudan 

oluĢan bu ölçekte katılımcılara “evet”(0) veya “hayır”(1) seçenekleri sunulmuĢtur. 

Maksimal puan 18 olup yaĢam kalitesindeki azalmayı göstermektedir [56,126,127]. Bu 

sorular ile hastalığın uyku, duygusal durum, motivasyon, sorunlarla baĢa çıkabilme, günlük 

yaĢam aktiviteleri, bağımsızlık, iliĢkiler ve sosyal hayat üzerindeki etkisi değerlendirilir 

[128] (Bkz. EK-4). 

 

3.5. ÇalıĢma Protokolü 

Katılımcılara 3 hafta boyunca haftada 5 gün olmak üzere kaplıcada ve karada fizyoterapi 

programı uygulandı. Her iki grubun tedavi planı; TENS, kaplıcada ve karada 

egzersizlerden oluĢturuldu. Hastalar havuza girmeden önce ve havuzdan çıktıktan sonra 

tansiyonları hemĢire tarafından düzenli olarak ölçüldü. Tansiyonlarında problem olan 

hastalar değerler normal sınırlara gelene kadar istirahat ettirildi. Tedavi programına ikiden 

fazla gelmeyen veya alınamayan hastalar çalıĢma dıĢında bırakıldı. Ayrıca tüm 

katılımcılara hastalıkla ilgili genel bilgiler ve evde yapılması gereken egzersizleri içeren 

bir kitapçık verildi (Bkz.EK-5). 

 

3.5.1. Kontrol grubu 

Olgular etkinliği daha önce kanıtlanmıĢ standart fizyoterapi programı ile izlendi. Önce 

kaplıca suyu içerisinde 20 dakika egzersiz yaptırıldı [86-88,91].  

Su içerisindeki uygulamalar normal eklem hareketleri, germe ve kuvvetlendirme 

egzersizlerinden oluĢuyordu. Hastalara kaplıca uygulaması sonrası 1 saat dinlenmenin 

ardından ağrı hissetikleri bölgeye 20 dakikalık konvansiyonel TENS (60-120Hz, 50-

100µs) yapıldı.  

Egzersiz salonunda ise özel kas gruplarına germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, postürü 

düzeltmeye yönelik egzersizler, eklem hareket açıklığı egzersizleri 60 dakika boyunca 

uygulandı. Kuvvetlendirme için kum torbaları, dirençli egzersiz bantları ve vücut ağırlığı 

kullanıldı. 
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3.5.2. ÇalıĢma grubu 

Olgular kaplıcadaki standart tedavi uygulamalarına ek olarak denge ve postüral stabiliteyi 

geliĢtirmek amacıyla su içinde ve karada denge ve stabilite egzersizleri ile izlendi. Bu 

amaçla, su içerisinde düz, tandem ve yan yürüme, tek ayak üzerinde durma, yana, öne ve 

arkaya ağırlık aktarma, basamak çıkma, yürüme sırasında yön değiĢtirme eğitimi yaptırıldı. 

Karada ise, yana ve öne ağırlık aktarma; engel üzerinden adım alarak, tandem, çapraz ve 

yan yürüme; dirençli egzersiz bandı ile yan ve düz yürüme; egzersiz bandının direncine 

karĢı tek ayak üzerinde dengede durma; perturbasyon eğitimi; Bobath topu ve denge 

tahtası ile yapılan denge egzersizlerinden oluĢan fizyoterapi yaklaĢımları uygulandı. 

Karadaki egzersizler farklı zeminlerde (sert, yumuĢak), gözler açık-kapalı olarak 

çeĢitlendirildi (Resim 3.5.2.1, 3.5.2.2, 3.5.2.3, 3.5.2.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resim 3.5.2.1 YumuĢak zeminde denge 

eğitimi 

Resim 3.5.2.2 YumuĢak zeminde dirence 

karĢı denge ve stabilizasyon eğitimi 
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3.6. Ġstatistiksel Analiz 

Tüm istatistiksel analizler için IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 

Statistics 20.Ink. paket programı kullanıldı. Her iki grubun tedavi öncesi ve sonrası 

değerleri “Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örneklem testi” kullanılarak karĢılaĢtırıldı. Gruplar 

arası tedavi öncesi ve tedavi ile elde edilen farklılıklar “Mann-Whitney U Testi” ile 

değerlendirilmiĢtir. Tüm karĢılaĢtırmalar için yanılma düzeyi p=0.05 olarak kabul 

edilmiĢtir. 

 

 

 

 

Resim 3.5.2.3. YumuĢak zeminde gözler 

kapalı yürüyüĢ egzersizi 

Resim 3.5.2.4. Sert zeminde dirence 

karĢı yan yürüme egzersizi 
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4. ARAġTIRMA BULGULARI 

 

4.1. Demografik Özellikler 

ÇalıĢmamıza 133 vaka davet edilmesine rağmen sadece 35 vaka tedavi almayı kabul 

etmiĢtir. Vakaların tedaviye katılmayı reddetmelerinin sebepleri arasında; ulaĢım (n=28), 

iĢyerinden izin alamama (n=25), ailesel sebepler (n=20), egzersiz tedavisinin etkinliğine 

inanmama (n=12), kiĢisel problemler (n=8), tatile gidecek olması (n=5)  yer almıĢtır (ġekil 

4.1.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poliklinikte takip edilen 

ve Bursa’da ikamet 

eden erkek hastalar 

(N=143) 

Kriterlere uyan hastalar 

(n=133) 

Kriterlere uymayan 

hastalar (n=10) 

ÇalıĢmaya katılmayı 

kabul etmeyenler  

(n=98) 

Katılımcılar (n=35) 

ÇalıĢma grubu (n=18) 
Kontrol grubu (n=17) 

Tedaviye gelmedi (n=3)   

Cerrahi geçirmiĢ (n=2) 

Onkoloji takibine girmiĢ (n=1)  

Yeni tedavi almıĢ (n=1) 

Tedaviye gelmedi (n=2)  

Tedaviyi bıraktı (n=2)  

Hastaneye yattı (n=2)          

2’den fazla devamsızlık (n=1) 

ÇalıĢma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=10) 

ġekil 4.1.1. Katılımcıların belirlenmesi 
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ÇalıĢmamıza AS tanılı 21 erkek hasta katıldı. ÇalıĢma grubu 11, kontrol grubu ise 10 

katılımcıdan oluĢtu. ÇalıĢma grubunun yaĢ ortalaması 40±11,40, kontrol grubunun ise 

44,5±12,58 yıldı. YaĢ, boy, ağırlık, BKĠ ve hastalık süresi değerlerinde gruplar arasında 

anlamlı bir fark olmadığı saptandı (p>0,05) (Çizelge 4.1.1). 

 

Çizelge 4.1.1. Katılımcıların demografik özellikleri 

 ÇalıĢma grubu      

(n=11) 

X±SS 

Kontrol grubu 

(n=10) 

X±SS 

 

p 

YaĢ (yıl) 40±11,40 44,5±12,58 0,290 

Boy (cm) 170,72±7,59 170,19±7,24 0,805 

Ağırlık (kg) 84,82±15,35 77,62±10,1 0,169 

BKĠ (kg/m²) 29,11±5,06 26,93±3,26 0,324 

Hastalık süresi (yıl) 10,54±9,77 11,4±8,47 0,724 

Mann-Whitney U Testi; X: Ortalama, SS: Standart sapma  

 

 

4.2. Statik ve Dinamik Denge Değerlendirme Bulguları 

 

Dengeyi değerlendirmeye yönelik yapılan BDÖ, SKYT, FUT ve TAÜDT ölçümlerinde 

tedavi öncesi değerlerde gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu (p>0,05) (Çizelge 4.2.1) 
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 ÇalıĢma grubu      

(n=11) 

X±SS 

Kontrol grubu 

(n=10) 

X±SS 

U p 

 

BDÖ (puan) 55,45±1,24 54,50±2,50 41,00 0,26 

SKYT (saniye)  7,97±10 7,66±2,22 35,00 0,16 

FUT (cm) 29,95±5,57 27,47±9,92 54,00 0,94 

 

 

 

TAÜDT 

 

Sağ ayak üzerinde 

denge, GA (sn) 

66,13±39,24 98,09±65,31 39,00 0,26 

Sağ ayak üzerinde 

denge, GK (sn) 

11,35±7,21 18,60±15,59 43,00 0,40 

Sol ayak üzerinde 

denge, GA (sn) 

82,98±55,72 92,11±76,62 51,00 0,78 

Sol ayak üzerinde 

denge, GK (sn) 

10,70±5,97 11,38±9,83 50,00 0,72 

Mann-Whitney U Testi; X: Ortalama, SS: Standart sapma, BDÖ: Berg Denge Ölçeği, SKYT: 

Süreli kalk yürü testi, FUT: Fonksiyonel uzanma testi, TAÜDT: Tek ayak üzerinde durma testi, 

GA: Gözler açık, GK: Gözler kapalı 

Çizelge 4.2.1. Berg Denge Ölçeği, süreli kalk yürü testi ve fonksiyonel uzanma testi 

ölçümleri baĢlangıç değerleri gruplar arası karĢılaĢtırma 
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Her iki grup kendi içerisinde değerlendirildiğinde, baĢlangıç ve 3. hafta ölçümlerinde 

SKYT’de her iki grupta,  FUT sonuçlarında ise sadece çalıĢma grubunda anlamlı değiĢim 

vardı (p<0,05)  (Çizelge 4.2.2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ÇalıĢma grubu (n=11) 

 

Kontrol grubu (n=10) 

TÖ 

X±SS 

TS 

X±SS 

Z p TÖ 

X±SS 

TS 

X±SS 

Z p 

BDÖ 

(puan) 

55,45±1,24 55,91±0,30 -1,63 0,10 54,50±2,50 55,10±1,91 -0,81 0,42 

SKYT 

(sn) 

7,97±10 7,13±1,12 -2,31 0,02* 7,66±2,22 7,08±2,14 -2,55 0,01* 

FUT 

(cm) 

29,95±5,57 37,53±4,98 -2,93 0,00* 27,47±9,92 34,49±6,81 -1,99 0,05 

Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örneklem testi; X: Ortalama, SD: Standart sapma, TÖ: Tedavi öncesi, 

TS: Tedavi sonrası, BDÖ: Berg Denge Ölçeği, SKYT: Süreli kalk yürü testi, FUT: Fonksiyonel 

uzanma testi, *: p<0,05 

Çizelge 4.2.2. Tedavi sonrası, BDÖ, SKYT ve FUT grup içi değiĢimlerin karĢılaĢtırılması 
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TAÜDT 3. hafta sonuçları, tedavi öncesi ölçümlerle karĢılaĢtırıldığında; çalıĢma grubunda 

sağ ve sol ayak, gözler açık ve kapalı tüm değerlerde anlamı geliĢme olduğu belirlendi 

(p<0,05). Kontrol grubunda ise sadece sol ayak üzerinde yapılan ölçümlerde anlamlı artıĢ 

tespit edildi (p<0,05) (Çizelge 4.2.3).  

Çizelge 4.2.3. Tedavi sonrası, TAÜDT grup içi karĢılaĢtırma sonuçları 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ÇalıĢma grubu (n=11) 

 

Kontrol grubu (n=10)  

TÖ 

X±SD 

TS 

X±SD 

 

Z 

p TÖ 

X±SD 

TS 

X±SD 

 

Z 

p 

Sağ ayak 

üzerinde denge, 

GA (sn) 

66,13±39,24 149,20±48,

85 

-2,93 0,00* 98,09±65,

31 

113,49±70,

65 

-1,18 0,24 

Sağ ayak 

üzerinde denge, 

GK (sn) 

11,35±7,21 46,21±48,4

7 

-2,93 0,00* 18,60±15,

59 

45,86±54,7

6 

-1,99 0,05 

Sol ayak 

üzerinde denge, 

GA (sn) 

82,98±55,72 137,73±51,

39 

-2,29 0,02* 92,11±76,

62 

111,96±73,

05 

-2,20 0,03* 

Sol ayak 

üzerinde denge, 

GK (sn) 

10,70±5,97 84,11±77,0 -2,93 0,00* 11,38±9,8

3 

41,85±53,1

2 

-2,80 0,01* 

Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örneklem testi; TAÜDT: Tek ayak üzerinde durma testi, X: Ortalama, SD: 

Standart deviasyon,  TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası, GA: Gözler açık, GK: Gözler kapalı, *: 

p<0,05 
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Dengeye yönelik ölçümlerde gruplar arası farklar karĢılaĢtırıldığında BDÖ, SKYT ve FUT 

değerlerindeki değiĢimlerin anlamlı olmadığı gözlendi (p>0,05). Gruplar arası TAÜDT 

değiĢimleri karĢılaĢtırıldığında; çalıĢma grubunda kontrol grubuna göre “sağ ayak üzerinde 

gözler açık denge” alt testinde anlamlı bir fark bulundu (p<0,05). 

Diğer testlerde çalıĢma grubunda daha fazla geliĢim olmasına rağmen bu fark istatistiksel 

açıdan anlamlı değildi (p>0,05) (Çizelge 4.2.4). 

 

Çizelge 4.2.4 BDÖ, SKYT, FUT ve TAÜDT ölçümlerindeki değiĢimlerin gruplar arası 

karĢılaĢtırma sonuçları 

 

 

 

 

 ÇalıĢma grubu      

(n=11) 

X±SS 

Kontrol 

grubu (n=10) 

X±SS 

 

U 

 

p 

 

BDÖ (puan) 55,91±0,30 55,10±1,91 49,50 0,66 

SKYT (sn) 7,13±1,12 7,08±2,14 41,00 0,32 

FUT (cm) 37,53±4,98 34,49±6,81 47,00 0,57 

Sağ ayak üzerinde denge, GA (sn) 149,20±48,85 113,49±70,65 12,00 0,00* 

Sağ ayak üzerinde denge, GK (sn) 46,21±48,47 45,86±54,76 36,00 0,18 

Sol ayak üzerinde denge, GA (sn) 137,73±51,39 111,96±73,05 29,00 0,07 

Sol ayak üzerinde denge, GK (sn) 84,11±77,00 41,85±53,12 33,00 0,12 

Mann-Whitney U Testi; X: Ortalama, SS: Standart sapma, BDÖ: Berg Denge Ölçeği,        

SKYT: Süreli kalk yürü testi, FUT: Fonksiyonel uzanma testi, TAÜDT: Tek ayak üzerinde durma 

testi, *: p<0,05 
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4.3. Hastalığa Özgü Değerlendirme Ölçeklerinin Bulguları 

AS değerlendirme parametreleri; esneklik, spinal mobilite, fonksiyonel durum, hastalık 

aktivitesi ve yaĢam kalitesi ölçümlerinin tedavi öncesi değerlerde gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda anlamlı bir farklılık görülmedi (p>0,05) (Çizelge 4.3.1). 

 

 

 

 

 

 ÇalıĢma grubu      

(n=11) 

X±SS 

Kontrol 

grubu (n=10) 

X±SS 

U p 

 

 

 

BASMĠ 

Servikal rotasyon (º) 63,13±10,71 54,60±20,43 43,50 0,42 

Tragus-duvar mesafesi (cm) 17,44±3,65 16,38±4,57 37,50 0,22 

Lumbar fleksiyon (Schober) 

(cm) 

4,18±1,38 3,23±1,46 35,50 0,16 

Lumbar lateral fleksiyon (cm) 12,87±4,02 10,63±7,47 37,50 0,22 

Ġntermalleoler mesafe (cm) 99,59±13,61 101,05±24,35 50,50 0,75 

Toplam puan 3,44±1,21 4,06±1,78 44,00 0,44 

Ağrı (cm) 5,36±2,06 5,20±2,70 54,50 0,97 

BASFĠ (puan) 2,35±1,19 3,41±2,56 41,00 0,32 

BASHAĠ (puan) 3,80±1,64 4,09±2,37 53,00 0,89 

ASYKA (puan) 5,73±2,65 8,60±5,15 35,00 0,16 

Mann-Whitney U Testi; BASMĠ: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Ġndeksi, BASFĠ:  Bath 

Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASHAĠ:  Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite 

Ġndeksi, ASYKA: Ankilozan Spondilit YaĢam Kalitesi Anketi,  X: Ortalama, SS: Standart sapma 

Çizelge 4.3.1. Tedavi öncesi BASMĠ, Ağrı, BASFĠ, BASHAĠ, ASYKA değerlerinin gruplar 

arası karĢılaĢtırılması 
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Gruplar kendi içerisinde değerlendirildiğinde, baĢlangıç ve 3. hafta sonuçları arasında her 

iki grupta total BASMĠ skorunda anlamlı değiĢim tespit edildi (p<0,05). BASMĠ alt 

parametrelerindeki değiĢimlerde çalıĢma grubunda tüm ölçümlerde anlamlı artıĢ 

saptanırken; kontrol grubunda, tragus-duvar mesafesi, servikal rotasyon ve Schober 

testlerinde anlamlı geliĢme gözlendi (p<0,05) (Çizelge 4.3.2). 

Çizelge 4.3.2. Esneklik ve spinal mobilitenin grup içi karĢılaĢtırma sonuçları 

 

 

 

 

Ağrı, BASFĠ, BASHAĠ, ASYKA ölçümleri baĢlangıç ve 3. hafta değerleri arasında her iki 

grupta da anlamlı geliĢmeler gözlendi (p<0,05) (Çizelge 4.3.3). 

 ÇalıĢma grubu (n=11) 

 

Kontrol grubu (n=10) 

TÖ 

X±SS 

TS 

X±SS 

Z p TÖ 

X±SS 

TS 

X±SS 

Z p 

BASMĠ (puan) 3,44±1,21 2,04±1,35 -2,95 0,00* 4,06±1,78 2,98±1,87 -2,81 0,00* 

Servikal rotasyon 

(º) 

63,13±10,7

1 

77,45±10,8

3 

-2,94 0,00* 54,60±20,43 69,85±16,96 -2,80 0,01* 

Tragus-duvar 

mesafesi (cm) 

17,44±3,65 13,59±4,55 -2,94 0,00* 16,38±4,57 14,75±5,14 -2,80 0,01* 

Lumbar fleksiyon 

(Schober) (cm) 

4,18±1,38 5,02±1,41 -2,70 0,01* 3,23±1,46 3,91±1,55 -2,67 0,01* 

Lumbar lateral 

fleksiyon (cm) 

12,87±4,02 16,77±4,68 -2,94 0,00* 10,63±7,47 13,12±6,85 -1,72 0,09 

Ġntermalleoler 

mesafe (cm) 

99,59±13,6

1 

112,14±12,

7 

-2,94 0,00* 101,05±24,3

5 

110,07±24,1

4 

-1,63 0,10 

Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örneklem testi; BASMĠ: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Ġndeksi, X: Ortalama, 

SS: Standart sapma TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi sonrası,  *: p<0,05 
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 ÇalıĢma grubu (n=11) 

 

Kontrol grubu (n=10) 

TÖ 

X±SS 

TS 

X±SS 

Z p TÖ 

X±SS 

TS 

X±SS 

Z p 

Ağrı (cm) 5,36±2,06 2,18±1,25 -2,95 0,00* 5,20±2,70 2,50±3,47 -2,38 0,02* 

BASFĠ 

(puan) 

2,35±1,19 1,25±1,08 -2,80 0,01* 3,41±2,56 2,18±2,28 -2,80 0,01* 

BASHAĠ 

(puan) 

3,80±1,64 2,24±1,44 -2,93 0,00* 4,09±2,37 2,69±2,22 -2,67 0,01* 

ASYKA 

(puan) 

5,73±2,65 3,45±1,97 -2,68 0,01* 8,60±5,15 4,70±3,94 -2,53 0,01* 

Wilcoxon eĢleĢtirilmiĢ iki örneklem testi;  X: Ortalama, SS: Standart sapma, TÖ: Tedavi öncesi, TS: Tedavi 

sonrası,  BASFĠ:  Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASHAĠ:  Bath Ankilozan Spondilit 

Hastalık Aktivite Ġndeksi, ASYKA: Ankilozan Spondilit YaĢam Kalitesi Anketi, *: p<0,05 

Çizelge 4.3.3. Ağrı, BASFĠ, BASHAĠ, ASYKA ölçümleri grup içi değiĢimlerin karĢılaĢtırma 

sonuçları 
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Esneklik ve spinal mobilite ölçümlerinde, gruplar arası karĢılaĢtırmada toplam BASMĠ 

puanında anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0,05). BASMĠ alt testleri bakımından 

çalıĢma grubunda “tragus-duvar mesafesi” ölçüm sonucunun anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu saptandı (p<0,05). Diğer alt testlerde gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

gözlenmedi. (p>0,05) (Çizelge 4.3.4). 

 

 

 

 

 

 

 

 ÇalıĢma grubu      

(n=11) 

X±SD 

Kontrol grubu 

(n=10) 

X±SD ) 

U p 

 

BASMĠ (puan) 2,04±1,35 2,98±1,87 36,00 0,17 

Servikal rotasyon (º) 77,45±10,83 69,85±16,96 49,50 0,70 

Tragus-duvar mesafesi (cm) 13,59±4,55 14,75±5,14 17,00 0,01* 

Lomber lateral fleksiyon (cm) 16,77±4,68 13,12±6,85 37,00 0,20 

Lomber fleksiyon (Schober) 

(cm) 

5,02±1,41 3,91±1,55 52,50 0,86 

Ġntermalleoler mesafe (cm) 112,14±12,7 110,07±24,14 34,00 0,14 

Mann-Whitney U Testi;  BASMĠ: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Ġndeksi,             

X: Ortalama, SS: Standart sapma, *: p<0,05 

Çizelge 4.3.4. Tedavi sonrası BASMĠ değerleri gruplar arası karĢılaĢtırma   
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Ağrı, BASFĠ, BASHAĠ ve ASYKA ölçümlerindeki değiĢimler karĢılaĢtırıldığında gruplar 

arasında anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0,05) (Çizelge 4.3.5). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ÇalıĢma grubu      

(n=11) 

X±SS 

Kontrol grubu 

(n=10) 

X±SS 

U p 

Ağrı (cm) 2,18±1,25 2,50±3,47 43,00 0,39 

BASFĠ (puan) 1,25±1,08 2,18±2,28 51,00 0,78 

BASHAĠ (puan) 2,24±1,44 2,69±2,22 45,50 0,50 

ASYKA (puan) 3,45±1,97 4,70±3,94 34,50 0,14 

Mann-Whitney U Testi;  BASFĠ:  Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, 

BASHAĠ:  Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite Ġndeksi, ASYKA: Ankilozan 

Spondilit YaĢam Kalitesi Anketi,  X: Ortalama, SS: Standart sapma 

Çizelge 4.3.5. Tedavi sonrası Ağrı, BASFĠ, BASHAĠ, ASYKA ölçümleri gruplar arası 

karĢılaĢtırma   
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5. TARTIġMA 

 

AS tanılı bireylere fizyoterapist eĢliğinde kaplıcada havuz içerisinde ve egzersiz salonunda 

uygulanan rehabilitasyon programına ek olarak denge ve postüral stabiliteye yönelik 

egzersiz yaklaĢımları uygulanarak, dengeyle iliĢkili fonksiyonlara etkisi incelenmiĢ, 

günlük yaĢam aktiviteleri ve fonksiyonel performansla iliĢkili parametrelerdeki 

oluĢturduğu değiĢimler araĢtırılmıĢtır. Dengeyle ilgili ölçümlerde çalıĢma grubunda, 

SKYT, TAÜDT ve FUT ölçümlerinde anlamlı geliĢme gözlenirken, kontrol grubunda ise 

sadece SKYT ve sol ayak üzerindeki denge ölçümlerinde anlamlı değiĢim olduğu saptandı. 

ÇalıĢma grubundaki geliĢim kontrol grubuna göre daha fazla olmasına rağmen istatistiksel 

açıdan anlamlı bir farklılık yoktu. Esneklik ve spinal mobilite ölçümlerinde her iki grupta 

da anlamlı geliĢme vardı. ÇalıĢma grubundaki değiĢim kontrol grubuna göre daha iyi 

olmasına rağmen gruplar arasında anlamlı fark yoktu. BASFĠ, BASHAĠ, ASYKA değerleri 

her iki grupta da tedavi öncesi ölçümlere göre anlamlı değiĢim gösterdi. Gruplar arası 

karĢılaĢtırmada ise anlamlı fark yoktu. AS tedavisinde rutin fizyoterapi yaklaĢımlarıyla 

birlikte denge ve postüral stabilite egzersizlerinin uygulanması dengenin dar destek 

yüzeyinde bile daha uzun süre korunabildiği gözlendi.  

Literatürde AS tedavisinde farklı fizyoterapi uygulamaları kullanılmasına rağmen postüral 

stabilite ve dengeye yönelik özel egzersizlerden oluĢan bir fizyoterapi programı ve 

etkilerini inceleyen bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Bu yönü ile çalıĢmamız, ilk olma 

özelliği taĢımakta ve özgünlüğü ile literatüre önemli bir katkı sağlamaktadır.  

ÇalıĢmaya katılan bireylerin yaĢ ortalamaları AS hasta polpülasyonu ile uyumlu idi. Her 

iki grubun diğer demografik özelikler ve uygulanan değerlendirme parametreleri açısından 

aralarında fark olmaması grupların homojen bir Ģekilde dağıldığını gösterdi.  

Souza ve arkadaĢları AS’li bireylerde fonksiyonel denge ve yaĢam kalitesi arasındaki 

iliĢkiyi inceledikleri çalıĢmada, BDÖ puanları 45’in üzerinde olmasına karĢın normal 

bireylere göre daha zayıf bir dengeye sahip olduklarını saptamıĢtır. Bu durum, postüral 

değiĢikliklere adaptasyon ve postüral dengenin etkilenmemiĢ veya daha az etkilenmiĢ 

eklemler tarafından kompanse edilmesi olarak açıklanmıĢtır [129].  

ÇalıĢmamızda gruplar arasında ve grup içi BDÖ skorundaki değiĢimler açısından anlamlı 

bir fark görülmedi.  Her iki gruptaki bireylerin tedavi öncesi ölçümlerde BDÖ puanlarının 

yüksek olması, uzun hastalık durasyonları boyunca AS’ye bağlı olarak meydana gelen 

deformasyonlara uyum sağlayarak fonksiyonel stratejiler geliĢtirmelerine bağlandı. 
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BDÖ’nin denge düzeyi yüksek bireylerde meydana gelen değiĢimleri saptamakta yetersiz 

olabileceği Ģeklinde yorumlandı.   

Eppeland ve arkadaĢları aksiyal spondiloartropatili hastaları tedaviye alarak 2 haftalık 

kaplıca ile kombine fizyoterapi programının etkinliğini incelemiĢtir [13]. Seksen yedi 

katılımcıya haftada 5 gün su içinde ve karada olmak üzere germe, güçlendirme, 

mobilizasyon ve stabilite egzersizlerinden oluĢan bir program uygulanmıĢtır. Tedavi 

sonrasında yürüyüĢ hızında anlamlı geliĢme olduğu belirtilmiĢtir.  

Benzer Ģekilde çalıĢmamızda her iki gruba uygulanan fizyoterapi programları ile SKYT 

ölçümlerinde sürenin anlamlı olarak kısaldığı gözlendi. Her iki gruba uygulanan tedavi 

programının esneklik ve kas kuvvetini artırması bu olumlu geliĢmenin sebebi olabileceği 

düĢünüldü. Gruplar arasında anlamlı fark olmaması rutin fizyoterapi tedavisine ek olarak 

yaptırılan 3 haftalık denge ve stabilite egzersizlerinin yeterli ilave etkiyi açığa çıkarmakta 

yetersiz kalmıĢ olabileceği ve uzun süreli uygulamalarla katkısının daha fazla ortaya 

çıkartılabileceği kanısına varıldı.  

Di Brezzo ve arkadaĢları yaĢlı bireylerde kuvvet ve dinamik dengeyi geliĢtirmek amacıyla 

denge, kuvvetlendirme ve esneklik egzersizlerinden oluĢan tedavi programını uygulamıĢtır 

[130]. Tedavinin sonunda dinamik dengenin anlamlı Ģekilde arttığını belirtmiĢtir. Clemson 

ve arkadaĢları ise denge ve kuvvetlendirme egzersizlerinin günlük yaĢam aktiviteleri 

içerisine entegre edilmesinin fonksiyonel kapasiteyi artırdığını ve düĢme riskini azalttığını 

saptamıĢtır. [131].  

Yılmaz,  AS’li bireylerde spinal mobilite ve denge iliĢkisini incelediği tez çalıĢmasında 

gözler kapalı denge ölçümlerinde elde edilen düĢük değerlerin bu hastalarda statik 

dengenin gözler kapalı durumda daha fazla etkilendiğini belirtmiĢtir [8]. 

ÇalıĢmamızda da benzer Ģekilde hem çalıĢma hem de kontrol grubunun gözler kapalı statik 

denge daha fazla etkilenmiĢtir.  

ÇalıĢma sonundaki TAÜDT’ndeki değiĢimler incelendiğinde, çalıĢma grubunda gözler 

açık ve kapalı tüm ölçümlerde anlamlı geliĢim gözlenirken, kontrol grubunda sadece sol 

ayak üzerindeki statik denge ölçümlerinde anlamlı sonuçlar elde edilmesi, çalıĢma 

grubunda denge egzersizlerinin daha yoğun bir Ģekilde çalıĢılmasının dengeyi geliĢtirdiğini 

Ģeklinde yorumlandı. 

ÇalıĢmamızda dinamik dengenin değerlendirildiği FUT ölçümlerinde, sadece çalıĢma 

grubunda tedaviden sonra anlamlı bir değiĢim meydana gelmesi, rutin fizyoterapi 
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uygulamalarının yanında farklı yüzeylerde gövde ve üst ekstremitenin de katıldığı çeĢitli 

fonksiyonel aktivitelerin AS rehabilitasyona katkı verebileceği Ģeklinde yorumlandı. 

Gruplar arası karĢılaĢtırmada çalıĢma grubundaki geliĢim kontrol grubuna göre daha iyi 

olurken istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmaması kas kuvveti ve esnekliğin çalıĢma 

grubunda daha fazla geliĢtiğini düĢündürdü.  

Horak ve arkadaĢları, AS’li hastalarda denge kaybının otomatik postüral cevapları ve ayak 

bileği stratejilerini içeren proprioseptif duyuda bozuklukla veya nöromusküler bozuklukla 

gerçekleĢtiğini belirtmiĢtir [132]. Omurgada ve aĢil tendonunda meydana gelen entesitis 

nedeniyle bu bölgelerde bulunan postür ve hareketle ilgili bilgi taĢıyan afferent sinir uçlarının 

etkilenmesiyle propriyosepsiyonda bozulmalar ortaya çıkmaktadır [50,51].  

ÇalıĢma grubunda kontrol grubuna göre daha fazla geliĢim olması fizyoterapi programı 

içerisinde yer alan denge ve stabilite egzersizlerinin propriyoseptif açıdan sağladığı yararla 

açıklanabilir. Ancak gruplar arasında farkın anlamlı olmaması kontrol grubunun kuvvet ve 

esneklik açısından geliĢim göstermesinin yanı sıra geliĢtirdikleri kompansatuar stratejilere 

bağlı olabileceği kanısına varıldı.  

Bot ve arkadaĢları, AS’ li hastaların biyomekaniksel analizlerinde artmıĢ torakal kifozun 

oluĢturabileceği denge bozukluğunu kalça ekstansiyonu, diz fleksiyonu ve ayak bileği plantar 

fleksiyonu ile kompanse edildiğini ve bunlardan en etkilisinin ayak bileği plantar fleksiyonu 

olduğunu göstermiĢtir [51].  

ÇalıĢma grubundaki kazanımlar, AS’li hastalarda rutin fizyoterapi programının dengeye 

olumlu etkisi olmasına karĢın denge ve stabilite egzersizlerinin rutin rehabilitasyona katkı 

sağlayabileceğini düĢündürdü.  

AS’de egzersiz uygulamaları ve esneklik ile ilgili literatürde pek çok çalıĢmaya 

rastlanmaktadır. Alp ve arkadaĢları, AS’li hastalara balneoterapi ile beraber egzersiz 

uygulayarak esneklikle ilgili parametrelerde anlamlı geliĢmeler elde etmiĢtir [99]. 

Eppeland ve arkadaĢları ise, 2 haftalık kaplıcayla kombine egzersiz uygulamasının 

ardından BASMĠ puanı ve BASMĠ alt testlerinde olumlu geliĢmeler sağlayabileceğini ileri 

sürmüĢtür [13]. Aydemir ve arkadaĢları, balneoterapinin hastalık aktivitesi, fonksiyonel 

durum, pulmoner fonksiyonlar ve yaĢam kalitesi üzerine etkilerini araĢtırmıĢtır. ÇalıĢmaya 

aldıkları hastalara 3 hafta boyunca tedavi havuzunda solunum ve postür egzersizi 

yaptırmıĢlar. BASMĠ toplam puanında anlamlı azalma meydana geldiğini gözlemlenmiĢtir 

[133].  
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Ġnce ve arkadaĢlarının AS li hastalarda 12 haftalık multimodal egzersiz programının 

etkinliğini değerlendirdikleri randomize kontrollü çalıĢmada, 12 haftanın sonunda klinik 

ölçümlerde (çene-sternum mesafesi, modifiye Schober fleksiyon testi, oksiput duvar 

mesafesi) egzersiz grubunda belirgin derecede anlamlı düzelme olduğunu bildirmiĢ, 

kontrol grubunda ise değiĢiklik saptamamıĢtır [88]. Fernández-de-Las-Peñas ve 

arkadaĢları, global postür yeniden eğitimi içerisinde yer alan, vücudun ön ve arkasında yer 

alan düzgün duruĢ ve postürün devam ettirilmesini sağlayan kas gruplarını çalıĢtıran 

spesifik germe ve güçlendirme egzersizlerini kullanarak esneklik, spinal mobilite, hastalık 

aktivitesi ve fonksiyonlarda geliĢme sağlamıĢtır [16].  

ÇalıĢmamızda da literatürle uyumlu olarak kaplıcayla kombine uygulanan fizyoterapinin 

esneklik ve spinal mobilitede her iki grupta da olumlu farklılıklara neden olduğu 

gösterilmiĢtir. ÇalıĢma grubunda BASMĠ puanı tüm alt testlerinde anlamlı geliĢmeler 

sağlanırken, kontrol grubunda BASMĠ puanı, tragus-duvar mesafesi, servikal rotasyon, 

Schober testlerinde anlamlı farklılık gözlenmiĢtir. Gruplar arasında sadece tragus-duvar 

mesafesi testinde çalıĢma grubundaki değiĢim kontrol grubuna göre daha anlamlıydı. 

BASMĠ alt testlerinde anlamlı olmasa da çalıĢma grubunda kontrol grubuna göre daha 

fazla artıĢ görülmesi denge egzersizleri sırasında artan serbestlik derecesine bağlı olarak 

esnekliğin de artırdığı Ģeklinde yorumlandı. 

AS’li hastalarda da artan kifozun vücut ağırlık merkezini öne doğru yer değiĢtirmesine ve 

ağırlık merkezini destek yüzeyi içerisinde tutmak için daha çok çaba gerektirdiği 

bilinmektedir. Rijit omurgaya sahip hastalarda denge fonksiyonu bu durumdan olumsuz 

etkilenerek ani pozisyon değiĢimlerine uyum sağlamak zorlaĢır [50]. AS’li hastalarda denge 

kaybı, düĢmeler ve ciddi eklem deformiteleri ile bağlantılı olmaktadır. Esneklik ve spinal 

mobilitede elde edilen kazanımlar denge ve stabilitenin sürdürülmesine katkı sağlayarak daha 

az enerji harcanmasına yardımcı olur.  

ÇalıĢma grubunda dengesel fonksiyonların kontrol grubuna göre biraz daha iyi olmasının bir 

sebebi de esneklik ve spinal mobilitede ortaya çıkan bazı farklılıklar olabilir. Bu bakımdan 

esnekliği artan dokuların ulaĢtıkları yeni pozisyon içerisinde proprioseptif açıdan 

eğitilmelerinin rehabilitasyona katkı sağlayabileceği ön görülmüĢtür. 

Van Tubergen ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada, 120 AS hastasını 3 gruba ayırarak ilk 

iki gruba kaplıcayla kombine iki farklı egzersiz programı yaptırmıĢtır [100]. Üçüncü gruba 

ise haftada bir gün grup tedavisi uygulanmıĢtır. Kaplıcayla kombine egzersiz yaptırılan 

gruplarda özellikle 4. hafta ölçümlerinde ağrıda anlamlı azalma olduğunu belirtmiĢtir.  
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Eppeland ve arkadaĢları aksiyal spondiloartropatili hastalarda, 2 haftalık rehabilitasyon 

programının etkilerini araĢtırmıĢtır [13]. ÇalıĢmaya aldıkları 87 AS hastasına haftada 5 gün 

su içinde ve karada olmak üzere germe, kuvvetlendirme, mobilizasyon ve stabilite 

egzersizlerinden oluĢan bir program uygulamıĢtır. Ağrı, esneklik ve fonksiyonel durumda 

anlamlı geliĢme olduğu gözlenmiĢtir. 

ÇalıĢmamızda da benzer Ģekilde tedavi sonrasında ağrıda anlamlı azalma olduğunu 

gözlemlenmiĢtir.  

Dundar ve arkadaĢları, AS hastalarına 4 hafta boyunca havuzda egzersiz uygulayarak ağrı, 

spinal mobilite ve fonksiyonel kapasitede artıĢ sağlamıĢtır [96].  

ÇalıĢmamızda literatürdeki çalıĢmalarla uyumlu olarak tedavi sonrasında VAS 

değerlerinde hem çalıĢma grubunda hem de kontrol grubunda anlamlı azalma olması her 

iki fizyoterapi programının da ağrı üzerinde oldukça etkili sonuçlar açığa çıkardığı 

Ģeklinde yorumlandı. Ġki gruba ortak olarak uygulanan kaplıca suyunun sıcaklığı, TENS ve 

egzersizlerin ağrı ile baĢa çıkmada oldukça etkili oldukları kanısına varıldı. Denge 

egzersizlerinin ağrı üzerine direkt bir etkisi beklenmediği ancak artan hareketlilik 

nedeniyle dolaylı katkısının bu etkili yaklaĢımlara göre daha sınırlı olabileceği düĢünüldü. 

Ciprian ve arkadaĢları, AS’li hastalarda kaplıca ile kombine fizyoterapi tedavisi 

uygulamıĢtır. ÇalıĢma grubuna 10 seans spa tedavisi ve termal havuzda egzersizleri içeren 

bir program uygulanmıĢtır. Kontrol grubu ise rutin kontrollerle takip edilerek medikal 

tedavisine devam edilmiĢtir. ÇalıĢma grubunda BASFĠ, BASMĠ ve BASHAĠ ölçümlerinde 

anlamlı geliĢmeler gözlenirken kontrol grubunda anlamlı bir sonuç olmadığı belirtilmiĢtir 

[101]. 

Silva ve arkadaĢları haftada 5 gün 15 seans boyunca uygulanan global postür yeniden 

eğitimi ile fonksiyonel kapasitede anlamlı artıĢ sağlanabildiği göstermiĢtir [90]. Bundan 

ayrı olarak manuel terapi, pilates, tai chi ve rutin konvansiyonel egzersizler de fonksiyonel 

kapasitenin artırılması noktasında etkili bulunmuĢtur [88].  

ÇalıĢmamızda kaplıca ile kombine egzersiz yaklaĢımlarından yararlanıldı. ÇalıĢmamızın 

sonuçları hem çalıĢma hem de kontrol grubunda BASFĠ değerlerinde anlamlı geliĢmeler 

bulunması literatürü destekler niteliktedir.  

Codish ve arkadaĢları balneoterapi ve Akdeniz’de iklimsel tedavinin AS hastalarına 

etkilerini araĢtırmıĢtır. Ġlk gruba balneoterapi ve iklimsel tedaviden oluĢan kombine tedavi 

uygulanırken, ikinci gruba normal havuzda tedavi yapılarak aynı iklimsel koĢullara tabi 

tutulmuĢtur. Her iki grupta da hastalık aktivitesi, ağrı ölçümlerinde azalma tespit edilmiĢtir 
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[134]. Benzer Ģekilde Ciprian ve arkadaĢları kaplıca tedavisi ve egzersizlerin hastalık 

aktivitesi üzerine olumlu etkileri olduğunu belirtmiĢlerdir [101].  

ÇalıĢmamızda uyguladığımız kaplıca ile kombine fizyoterapi uygulamalarının BASHAĠ 

ölçümlerindeki değiĢim açısından her iki grupta da anlamlı geliĢmeler sağlanması 

uygulanan her iki fizyoterapi programının hastalık aktivitesini benzer Ģekilde etkiledikleri 

sonucuna varıldı. Kronik ve ilerleyici bir hastalık olan AS’nin takibinde BASHAĠ 

ölçümünün yapılması fizyoterapi programlarının hastalık sürecine katkısını ortaya koyması 

açısından önemli olduğunu ve ileriki çalıĢmalarda da kullanılması gerektiği düĢünüldü.  

YaĢam kalitesinin artırılması AS’de rehabilitasyonun baĢarısı için önemli bir kriterdir. 

Fizyoterapi egzersizlerinin hastalık aktivitesi, fonksiyonel durum ve yaĢam kalitesi üzerine 

olumlu etkileri mevcuttur [135]. Tubergen ve arkadaĢları kaplıca ile kombine uygulanan 

rehabilitasyon programının AS’li hastalarda yaĢam kalitesine olumlu etkileri olduğunu 

belirtmiĢlerdir [100].  

ÇalıĢmamızda her iki grupta da yaĢam kalitesinde anlamlı geliĢmeler görülmesi uygulanan 

fizyoterapi programlarının hastalık semptomlarını azaltarak, hareketliliği artırması ve 

bunun da kiĢinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yönden olumlu etkilenmesine bağlanmıĢtır. 

YaĢam kalitesinin 3 haftalık bir tedavi ile değiĢtirilebilmiĢ olması fizyoterapinin AS 

rehabilitasyonuna olan katkısını ortaya koymuĢ ve bu bakımdan literatürle uyumlu 

sonuçlar olduğu bulunmuĢtur. Gruplar arasında anlamlı bir fark olmaması denge 

egzersizlerinin tek baĢına yaĢam kalitesi gibi karmaĢık bir parametreyi etkilemekte yetersiz 

kalmıĢ olabileceği Ģeklinde yorumlandı.  

AS tedavisinde randomize kontrollü çalıĢmalarda farklı fizyoterapi yöntemleri izlenmiĢtir. 

Bunlar içerisinde değiĢik egzersizleri içeren programlar, kaplıca ile beraber yapılan 

egzersiz uygulamaları, grup egzersizleri, ev programı Ģeklinde yürütülen egzersizler ve 

hasta eğitim programları yer almaktadır [16,100,136]. Cochrane veri tabanı, AS 

hastalarında gözetim eĢliğinde uygulanan grup egzersizlerinin ev egzersiz programlarına 

göre, kaplıca sonrası grup fizyoterapi programının sadece grup fizyoterapi tedavisine göre 

daha iyi sonuçlar elde edilmesini sağladığı belirtilmiĢtir [92].  

ÇalıĢmamızda kaplıcada su içerisinde ve sudan çıktıktan sonra egzersiz salonunda egzersiz 

programları uygulanmıĢ olup her iki gruptaki tüm çalıĢmalar fizyoterapist eĢliğinde 

yürütülmüĢtür.  

Literatürde tedavi süresi, uygulanabilirlik ve etkinlik açısından kaplıca tedavileri için en 

verimli sürenin 3 hafta olduğu bildirilmiĢtir [102]. Ayrıca 3 haftalık kaplıca ile kombine 
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fizyoterapi tedavisinin 40 haftaya kadar etkisinin devam ettiği vurgulanmıĢtır [100]. 

ÇalıĢmamız kaplıcalı fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinde, dıĢarıdan günlük olarak 

tedaviye gelen hastalar üzerinde gerçekleĢtirilmiĢ ve 3 haftalık zaman diliminde 

sonlandırılmıĢtır. Kaplıca tedavisi için etkili süre boyunca fizyoterapi programları 

uygulanmıĢ ancak denge egzersizlerinin etkilerinin daha uzun süre uygulandığında etkili 

olacağı bilindiğinden tam olarak katkısının gösterilememiĢ olabileceği kanısına varıldı.   

Kaplıca tedavileri genelde sağlık sigortası tarafından karĢılanmayan maliyeti yüksek olan 

tedavilerdir. Bununla birlikte kaplıca tedavisinin etkisinin uzun olması, hastanede yatıĢ 

süresini ve ilaç kullanım miktarını azaltması gibi faktörler sağlık harcamalarında azalma 

sağladığından kaplıca ve egzersiz tedavisinin bir arada kullanılması klinikte sıklıkla 

önerilmektedir [137-140]. Gyrucsik ve arkadaĢları 3 ay boyunca haftada iki gün 

uyguladıkları bireyselleĢtirilmiĢ fizyoterapi programının BASFĠ, BASHAĠ, BASMĠ 

ölçümlerinde anlamlı geliĢmeler olduğunu saptamıĢtır [1].  

ÇalıĢmamızda, tedavi süresince kaplıcayla kombine fizyoterapi programı ile izlenen 

gruplar bire bir fizyoterapist eĢliğinde ve en fazla 3 kiĢiden oluĢtu. Bu nedenle 

egzersizlerin daha doğru yapılması, hastaların yapamadığı egzersizlerin olması gerekene 

en yakın Ģekilde değiĢtirilerek atlanmadan uygulanması ve her bir hastaya ayrılan zamanın 

sabit olmasının fizyoterapi programının etkinliğine katkı sağlamıĢ olabileceği düĢünüldü.  

Bu çalıĢmanın sonucunda, AS rehabilitasyonunda denge egzersizlerinin kullanılmasının 

fizyoterapi programlarının etkinliğini artırdığını özelikle denge, postür ve esneklik üzerine 

olumlu etkileri olduğu görülmüĢtür. Denge egzersizi yapılan grupta herhangi baĢka bir 

olumsuz etkiye rastlanmamıĢ ve rutin fizyoterapi grubu ile benzer Ģekilde hastalık 

aktivitesi üzerine olumlu etkiler açığa çıkmıĢtır. Bu nedenle denge egzersizlerinin AS 

rehabilitasyonunda güvenle kullanılabileceği sonucuna varılmıĢtır.Hareket geniĢliğinin 

artırılmasının denge egzersizleri ile sağlanabileceği bilindiğinden daha fazla hastayı içeren 

ve denge egzersizlerinin daha uzun süre uygulandığı yeni çalıĢmalarla gösterilmesine 

ihtiyaç vardır. AS rehabilitasyonunda denge egzersizlerinin etkinliğini gösteren bu ilk 

çalıĢmanın ilerideki çalıĢmalara kaynak olacağı ve denge egzersizlerinin hızla fizyoterapi 

programlarında yer bulacağı düĢünülmektedir. 
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ÇalıĢmanın limitasyonları 

ÇalıĢmada sadece erkek hastaların yer alması çalıĢmamızın kısıtlılıklarından biridir. 

ÇalıĢma öncesinde tüm hastalara çalıĢma hakkında bilgi verildiğinde kadın hastaların 

havuzdaki uygulamaları yürüten fizyoterapistin erkek olması sebebiyle çalıĢmaya 

katılmayı kabul etmemesi kültürel bir problemi ortaya koymuĢtur. Her ne kadar AS erkek 

popülasyonda kadın popülasyona oranla iki kat daha sık görülse de, tüm hasta grubunun 

dahil edilememiĢ olması ile sonuçlanmıĢtır. 

Uygulanan değerlendirme ve tedavi programının oldukça kapsamlı olarak yapılmıĢ olması 

nedeniyle çalıĢmada yer alan bireylerin sayısının az olması çalıĢmanın diğer kısıtlılığıdır.  
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

Sonuçlar 

 

Bu çalıĢma, AS’li hastalarının tedavisinde dengeyi ve postüral stabiliteyi artırmaya yönelik 

fizyoterapi yaklaĢımlarının etkinliğini incelemek ve rehabilitasyona katkısını araĢtırmak 

amacıyla yapılmıĢ ve aĢağıdaki sonuçlar elde edilmiĢtir: 

 BDÖ değerlerinde her iki grupta anlamlı değiĢim saptanmadı (p>0,05).  Her iki gruptaki 

bireylerin tedavi öncesi ölçümlerde BDÖ puanlarının yüksek olması, deformasyonlara 

uyum sağlanmıĢ olması, fonksiyonel stratejiler ve BDÖ’nin denge düzeyi yüksek 

bireylerde meydana gelen değiĢimleri saptamakta yetersiz kalmıĢ olabileceği Ģeklinde 

yorumlandı.   

 SKYT’de her iki grup kendi içerisinde değerlendirildiğinde, baĢlangıç ve 3. hafta 

ölçümlerinde anlamlı değiĢim saptandı (p<0,05). Her iki gruba uygulanan tedavi 

programının esneklik ve fonksiyonelliğin artırmasının yürüme süresini kısaltmıĢ 

olabileceği düĢünüldü. Gruplar arasında anlamlı fark olmaması 3 haftalık denge ve stabilite 

egzersizlerinin yeterli etkiyi açığa çıkarmakta yetersiz kalmıĢ olabileceğini düĢündürdü. 

 FUT sonuçlarında ise sadece çalıĢma grubunda anlamlı değiĢim saptandı (p<0,05). 

Gruplar arası farklar karĢılaĢtırıldığında FUT değerlerindeki değiĢimlerin anlamlı olmadığı 

gözlendi (p>0,05). FUT ölçümlerinde, sadece çalıĢma grubunda tedaviden sonra anlamlı 

bir değiĢim meydana gelmesi, farklı yüzeylerde gövde ve üst ekstremitenin de katıldığı 

çeĢitli fonksiyonel aktivitelerin olumlu etkisi Ģeklinde yorumlandı. Ancak uygulamaların 3 

hafta ile sınırlı olması kontrol grubuna göre anlamlı sonuçlar elde edilememiĢ olması 

Ģeklinde yorumlandı. 

 TAÜDT 3. hafta sonuçları, tedavi öncesi ölçümlerle karĢılaĢtırıldığında; çalıĢma 

grubunda sağ ve sol ayak, gözler açık ve kapalı tüm değerlerde anlamlı geliĢme olduğu 

belirlendi (p<0,05). Kontrol grubunda ise sadece sol ayak üzerinde yapılan ölçümlerde 

anlamlı artıĢ tespit edildi (p<0,05). Her iki gruba uygulanan tedavi programının esneklik ve 

kas kuvvetini artırması bu olumlu geliĢmenin sebebi olabileceği düĢünüldü. Gruplar 

arasında anlamlı fark olmaması rutin fizyoterapi tedavisine ek olarak yaptırılan 3 haftalık 

denge ve stabilite egzersizlerinin yeterli ilave etkiyi açığa çıkarmakta yetersiz kalmıĢ 

olabileceği ve uzun süreli uygulamalarla katkısının daha fazla ortaya çıkartılabileceği 

kanısına varıldı.  
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 Her iki grupta total BASMĠ skorunda baĢlangıç ve 3. hafta sonuçları arasında anlamlı 

değiĢim tespit edildi (p<0,05). BASMĠ alt parametrelerindeki değiĢimlerde çalıĢma 

grubunda tüm ölçümlerde anlamlı geliĢme saptanırken; kontrol grubunda, tragus-duvar 

mesafesi, servikal rotasyon, Schober ve parmak ucu-yer mesafesi testlerinde anlamlı 

geliĢme gözlendi (p<0,05). Esneklik ve spinal mobilite ölçümlerinde, gruplar arası 

karĢılaĢtırmada total BASMĠ skorunda anlamlı bir fark olmadığı belirlendi (p>0,05). 

BASMĠ alt testleri bakımından çalıĢma grubunda “tragus-duvar mesafesi” ölçüm 

sonucunun anlamlı olarak daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05). Diğer alt testlerde 

gruplar arasında anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0,05). ÇalıĢma grubunda BASMĠ’nin 

tüm alt testlerinde ve toplam skorunda anlamlı geliĢmeler sağlanırken, kontrol grubunda 

BASMĠ skoru, tragus-duvar mesafesi, servikal rotasyon, Shober testlerinde anlamlı 

farklılık gözlenmesi, rutin egzersiz programının esnekliği geliĢtirdiğini düĢündürmüĢtür. 

Gruplar arasında sadece tragus-duvar mesafesi testinde çalıĢma grubundaki değiĢim 

kontrol grubuna göre daha anlamlı olması ve tüm diğer BASMĠ alt testlerinde anlamlı 

olmasa da çalıĢma grubunda kontrol grubuna göre daha fazla artıĢ görülmesi denge 

egzersizleri sırasında artan serbestlik derecesine bağlı olarak esnekliğin de artırdığı 

Ģeklinde yorumlanmıĢtır. 

 Ağrı ölçümlerindeki değiĢimler karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

görülmedi (p>0,05). Ağrı ölçümleri baĢlangıç ve 3. hafta değerleri arasında her iki grupta 

da anlamlı geliĢmeler gözlendi (p<0,05). VAS değerlerinde hem çalıĢma grubunda hem de 

kontrol grubunda anlamlı azalma olması her iki fizyoterapi programının da ağrı üzerinde 

oldukça etkili sonuçlar açığa çıkardığı Ģeklinde yorumlandı. Denge egzersizlerinin ağrı 

üzerine etkisinin sınırlı olabileceği düĢünüldü. 

 BASHAĠ ölçümlerindeki değiĢimler karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık gözlenmedi (p>0,05). BASHAĠ, ölçümleri baĢlangıç ve 3. hafta değerleri arasında 

her iki grupta da anlamlı geliĢmeler gözlendi (p<0,05). ÇalıĢmamızda uyguladığımız 

kaplıca ile kombine fizyoterapi uygulamalarının her iki fizyoterapi programının hastalık 

aktivitesini benzer Ģekilde etkiledikleri sonucuna varıldı. BASHAĠ ölçümünün yapılması 

ve takibinin fizyoterapi programlarının hastalık sürecine katkısını ortaya koyması 

açısından önemli olduğunu ve ileriki çalıĢmalarda da kullanılması gerektiği düĢünüldü.  

 BASFĠ ölçümlerindeki değiĢimler karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık gözlenmedi (p>0,05). BASFĠ ölçümleri baĢlangıç ve 3. hafta değerleri arasında 

her iki grupta da anlamlı geliĢmeler gözlendi (p<0,05). ÇalıĢmamızda kaplıca ile kombine 

egzersiz yaklaĢımlarından yararlanıldı. ÇalıĢmamızın sonuçları hem çalıĢma hem de 
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kontrol grubunda BASFĠ değerlerinde anlamlı geliĢmeler bulunması literatürü destekler 

niteliktedir.  

 ASYKA ölçümlerindeki değiĢimler karĢılaĢtırıldığında gruplar arasında anlamlı bir 

farklılık gözlenmedi (p>0,05). ASYKA ölçümleri baĢlangıç ve 3. hafta değerleri arasında 

her iki grupta da anlamlı geliĢmeler gözlendi (p<0,05). ÇalıĢmamızda her iki grupta da 

yaĢam kalitesinde anlamlı geliĢmeler görülmesi uygulanan fizyoterapi programlarının 

hastalık semptomlarını azaltarak, hareketliliği artırması ve bunun da kiĢinin fiziksel, 

psikolojik ve sosyal yönden olumlu etkilenmesine bağlanmıĢtır. Gruplar arasında anlamlı 

bir fark olmaması denge egzersizlerinin tek baĢına yaĢam kalitesi gibi karmaĢık bir 

parametreyi etkilemekte yetersiz kalmıĢ olabileceği Ģeklinde yorumlandı. 

 

Öneriler 

 

AS rehabilitasyonunda denge egzersizlerinin ilk uygulaması olan bu çalıĢmanın fizyoterapi 

programından elde edilen denge ve esneklik gibi parametreler üzerinde olumlu etkileri 

tespit edilmiĢtir. Daha güçlü kanıtlara ulaĢılabilmesi için katılımcı sayısının daha yüksek 

çalıĢmalara ihtiyaç vardır.  

Denge egzersizlerinin günümüz teknolojik geliĢmelerine paralel olarak çok farklı araçlarla, 

bilgisayar destekli uygulamalarla çeĢitlendirileceği çalıĢmalarla AS hasta popülasyonu için 

en uygun denge egzersiz programı oluĢturulabilir.  

Fizyoterapi programlarına ilave edilen denge egzersizlerinin etkilerinin ne zaman ortaya 

çıktığını, bu etkilerin ne kadar korunabildiğini saptamak için hastalar tedavi sonrasında 

belirli aralıklarla değerlendirildiği ileride planlanacak çalıĢmalarla araĢtırılmalıdır. 

ÇalıĢmamızda sınırlı sayıdaki vakada 3 haftalık AS’te yönelik kaplıcayla kombine 

fizyoterapi ve rehabilitasyon programı içerisinde denge ve postüral stabilite egzersizlerinin 

eklenmesi ile denge ve esneklikte ilave kazanımlar görüldüğü, bu nedenle tedavinin bir 

parçası olarak kullanılmasının katkı sağlayacağı sonucuna varılmıĢtır. 
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EK-1. ÇalıĢmada Kullanılan Kaplıca Suyunun Özellikleri  

Özellik Kaplıca Suyu 

(0rtalama) 

Ph  6,61 

Ġletkenlik (EC) 1506 uS/cm 

CaCO3 404,0 mg/1 

CI  < 0,1 mg/1 

Ca2- 89,4 mg/1 

Mg2-  10,7 mg/1 

NH4 0,20 mg/1 

NO3  0,86 mg/1 

NO2  < 0,05 mg/1 

Fe2+  0,37 mg/1 

Ortofosfat  < 0,1 mg/1 

SO4 2 322 mg/1 

Çözünebilir katı substans  961 mg/1 

Na 178,5 mg/1 

K-  30,62 mg/1 

Mn- < 0,1 mg/1 

Serbest CO2  81,9 mg/1 

Li  0,61 mg/1 
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S-2 < 0,1 mg/1 

 

EK-2. Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Ġndeksi 

 

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Ġndeksi 

 

Geçen hafta boyunca, aĢağıdaki aktiviteleri uygulamaktaki güçlüğünüzü 0-10 

arasında puanlayarak ifade ediniz. 

Kolay            Ġmkansız 

          0           10 

1- Bir kiĢi yardımı olmadan veya yardımcı cihaz kullanmaksızın çorapları giymek   

2- Yardım almaksızın, yerde duran kalemleri öne eğilerek toplamak   

3- Yardım almaksızın, yüksek bir rafa uzanmak  

4- Ellerle destek almadan , yada baĢka bir Ģekilde yardım almadan , kolluksuz normal 

bir sandalyeden kalkmak  

 

5- Yerde sırt üstü yatarken, yardım almaksızın kalkma   

6- Rahatsızlık hissetmeden, desteksiz 10 dakika ayakta durmak   

7- Her basamağa bir ayak gelecek Ģekilde, yardımsız trabzanlara tutunmadan 12-15 

basamak çıkmak  

 

8- Gövde ile dönmeden, omuzların üzerinden bakma   

9- Spor, egzersiz, bahçe iĢleri gibi fizik güç gerektiren iĢleri yapma   

10- Evdeki ve iĢteki günlük aktiviteleri yapma   
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EK-3. Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite Ġndeksi  

 

Bath Ankilozan Spondilit Hastalık Aktivite Ġndeksi 

 

Geçen hafta ile iliĢkili olarak, aĢağıdaki cümleleri 0-10 arasında puanlayınız. 

       0           10 

           

1-Yorgunluğunuzun derecesi sizce kaç?   

2-Boyun, sırt ve kalça ağrınıza kaç puan verirsiniz?   

3-Boyun, sırt, kalça haricindeki eklem ağrılarınıza kaç puan 

verirsiniz?  

 

4- Hassas noktalarınızda, dokunmak ya da bastırmakla 

hissettiğiniz ağrının derecesi?  

 

5- Uyandığınızda hissettiğiniz sabah sertliğinin derecesi?                                   

6- Sabah sertliğiniz ne kadar sürüyor?  
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EK-4. Ankilozan Spondilit YaĢam Kalitesi Anketi 

 

 

Ankilozan Spondilit YaĢam Kalitesi Anketi 

 

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

seçeneği iĢaretleyiniz. 

 

1.Hastalığım gidebileceğim yerleri kısıtlıyor.  Evet Hayır 

2.Bazen içimden ağlamak geliyor.  Evet Hayır 

3.Giyinmekte zorluk çekiyorum.  Evet Hayır 

4.Evdeki iĢlerimi yapmakta zorlanıyorum.  Evet Hayır 

5.Hastalığımdan dolayı uyumam imkansız.  Evet Hayır 

6.Ailem ve arkadaĢlarımla birlikte etkinliklere katılmam çok zor oluyor. Evet Hayır 

7.Her zaman yorgunum.  Evet Hayır 

8.Bir iĢi yaparken dinlenmek için sık sık ara veriyorum.  Evet Hayır 

9.Dayanılmaz ağrılarım var. Evet Hayır 

10.Sabahları kendimi toparlayıp iĢe baĢlamam uzun süre alıyor.  Evet Hayır 

11.Evdeki iĢlerimi yapmam imkansız.  Evet Hayır 

12. Kolayca yoruluyorum.  Evet Hayır 

13.Kendimi sık sık engellenmiĢ ve çaresiz hissediyorum.  Evet Hayır 

14.Her zaman ağrım var.  Evet Hayır 

15.Hastalığımdan dolayı çok Ģey kaçırdığımı hissediyorum. Evet Hayır 

16.Saçımı yıkamakta zorlanıyorum. Evet Hayır 

17.Hastalığım moralimi bozuyor.  Evet Hayır 
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18.Hastalığımın baĢkalarının planlarını bozmasından endiĢe ediyorum. Evet Hayır 

EK-5. Ankilozan Spondilit Bilgilendirme ve Egzersiz Kitapçığı 

 

 

 
ANKĠLOZAN SPONDĠLĠT  
BĠLGĠLENDĠRME VE EGZERSĠZ 

KĠTAPÇIĞI 
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UÜ-SK ATATÜRK REHABĠLĠTASYON UYGULAMA VE 

ARAġTIRMA MERKEZĠNE ÖZGÜ ANKĠLOZAN SPONDĠLĠT 

BĠLGĠLENDĠRME FORMU FR-HYE-04-104-01  

Ankilozan spondilit nedir?  

Ankilozan spondilit, omurga ve leğen kemiğindeki eklemleri tutan, özellikle bel 

bölgesinde hareket kısıtlılığı yapan, kronik (müzmin) bir romatizmal hastalıktır. 

Omurganın hareketini sağlayan eklem ve bağlarda geliĢen iltihap sonucunda, eklem ya da 

kemikler hareketlerini yitirecek Ģekilde birbirleri ile kaynaĢabilir. Omurga dıĢında kalça, 

diz ve ayak eklemlerinde de iltihaplanma görülebileceği gibi az sayıda hastada çeĢitli iç 

organ bulguları gözlenebilir. Ankilozan spondilit tedavisinde hastanın hastalığı konusunda 

bilgi sahibi olması geliĢebilecek deformiteleri yavaĢlatmada faydalı olabilir.  

Ankilozan spondilit kimlerde görülür?  

Ankilozan spondilit erkeklerde kadınlardan 2-3 kat daha sık görülür ve genellikle erken 

yaĢlarda (16-35yaĢ) baĢlar. Görülme sıklığı ırkımızda %0.1 ile %1 arasında değiĢmektedir.  

Ankilozan spondilitin nedeni nedir?  

Ankilozan Spondilitin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Hastalığın nedenleri arasında 

kalıtımsal faktörlerin önemli bir yeri vardır. Belirli bir doku grubunu (HLA-B27) 

taĢıyanlarda bu hastalığın geliĢme riski belirgin olarak artmaktadır. Yine de HLA-B27 

doku grubunu taĢıyan herkeste hastalık geliĢecek diye bir kural yoktur. Kalıtımsal nedenler 

dıĢında baĢta mikroplar olmak üzere çeĢitli çevresel faktörlerin de hastalığın geliĢimine 

katkısının olduğu düĢünülmektedir.  

Ankilozan spondilitin tanısı nasıl konur?  

Bel bölgesinde genellikle 3 aydan daha uzun süren ağrı ve hareket kısıtlanması her zaman 

ankilozan spondiliti akla getirmelidir. Bel ağrısı özellikle istirahat döneminde belirgindir. 

Hasta gece ya da sabah ağrı ve hareket kısıtlılığı ile uyanabilir ve hareketle bel ağrısı ve 

tutukluluk azalır. Çoğu hastada belirtiler, omurganın bel bölgesinde baĢlamakla beraber 

bazı hastalarda sırt ve boyun ağrıları da gözlenebilir. Bazen de kaburgaları omurgalara ve 

göğüs kafesine bağlayan eklemlerde tutulum olabilir. Ayrıca omuz, kalça ve ayak 

eklemlerinde de tutulum görülebilir. Çoğu hastada topuklarda ağrı ve sert yüzeye 

basamama gibi yakınmalar olabilir.  
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Bazı hastalarda genellikle tek gözde tekrarlayan iltihaplanmalar gözlenebilir. Sistemik bir 

hastalık olduğundan aktif dönemde ateĢ, iĢtah azalması ve yorgunluk da görülebilir. 

Ankilozan spondilit kadınlarda genellikle daha hafif ve farklı seyredebilir. Laboratuvar 

testlerinde sedimentasyon hızı yüksek olabilir, kansızlık saptanabilir ve HLA-B27 (+) 

bulunabilir. Omurga ve leğen kemiğinin röntgen filmlerinin çekilmesi tanıda çok 

yardımcıdır ve genellikle yeterli olmaktadır.  

Ankilozan Spondilit Nasıl Tedavi Edilir?  

Erken tanı ve tedavi, ağrı, eklem ve bağların birbiriyle kaynaĢması sonucunda geliĢen 

hareket kısıtlılığının önlenmesinde önemlidir. Ağrıyı ve hareket tutukluğunu azaltmak 

amacıyla ağrı kesici ve iltihap giderici romatizmal ilaçlar kullanılmaktadır. Hastalığı ağır 

seyredenlerde ve omurga dıĢı eklem iltihabı olanlarda "hastalığın seyrini değiĢtiren" bazı 

ilaçların olumlu etkileri olabilir. Egzersiz, hastalığın en önemli tedavi yöntemlerinden 

birisini oluĢturmaktadır. Eklemlere yönelik yapılan egzersizler, bu eklemlerin normal 

hareketini ve esnekliğini korumada yardımcıdır. Solunum egzersizleri akciğer kapasitesini 

korur. Uygun yatma ve yürüme pozisyonları, karın ve sırt egzersizleri normal duruĢ Ģeklini 

korumada etkilidir. Yüzme ankilozan spondilit için en yararlı egzersiz Ģeklidir. Egzersiz 

programının ana amacı, devam eden iltihabın önlenmesinden çok, hareket kısıtlılığının ve 

vücut duruĢ bozukluklarının engellenebilmesidir.  

Tedaviye uyulmadığında oluşabilecek riskler nelerdir?  

Hastalığın sürekli olduğu unutulmamalı ve tedavinin etkinliği düzenli kontrollerle 

izlenmelidir. Uzun süre izlemsiz kalan hastalarda deformiteler daha hızlı ortaya çıkar ve 

diğer organlar etkilenebilir. Göz tutulumları zamanında tedavi edilmezse körlük geliĢebilir.  

Hastalığın gidişatı nasıldır?  

Ankilozan spondilit genellikle yaĢam süresinde fazla bir azalmaya neden olmaz, ancak 

oluĢan deformiteler sakatlık nedeni olabilir.  

Unutmayınız!  

Ankilozan spondilit tedavisinde sizin rolünüz çok önemlidir. Ankilozan spondilit kronik 

bir hastalık olduğundan tedavi ömür boyu sürer ve kararlılık ister. Fakat unutmayın, sizin 

için çok değerli olan hareket yeteneğinizi koruyacak olan bu kararlılıktır.  

Kaynaklar:  

1. Romatizmal hastalıkların tanı ve tedavisi. Prof Dr Turgut Gürsoy. Yüce yayım; 2002.  

2. Romatizma araĢtırma ve savaĢ derneği web sayfası www.tlar.net 
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A-YATAK ĠÇĠ EGZERSĠZLER 

1- 

 

 

 

 

Ellerinizi göğsünüze yerleĢtirin ve bu bölgeye odaklanarak nefes almaya çalıĢın. 

Nefesinizi 1-2 saniye tutun ve dudaklarınızı büzerek nefes verin. 

2- 

a-                                                       

 

 

 

a-Her iki elinizi dizlerinizin altına yerleĢtirin. Dizlerinizi karnınıza doğru çekin. 5sn germe 

yaptıktan sonra 5sn dinlenin. 

 

 

 

 

b-Bir dizinizi bükerek yatağa yerleĢtirin. Ġki elinizle diğer dizinizin altından kavrayarak 

karnınıza çekin. 5sn germeden sonra dinlenin. 
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3- 

 

  

 

-Sırtüstü yatarken kollarımızı öne doğru uzatın. Nefes alın, nefes verirken baĢınızı ve 

omuzlarınızı yerden kaldırarak dizlerinize doğru uzanın. Bu pozisyonu 5sn muhafaza edin, 

gevĢeyin. 

 

4- 

 

 

-Ellerinizi birleĢtirerek omuzlar 90° olacak Ģekilde yukarı kaldırın ve dizlerinizi bükün.  

-Kollarınızı bir tarafa doğru çevirirken alt gövdenizi ve dizlerinizi tam aksi yönde çevirin. 

En gergin pozisyonda 5sn bekleyin ve gevĢeyin. 

 

5- 

 

 

Sırt üstü yatarken elleriniz yataktan destek alarak belinizi yavaĢça kaldırın. Son noktada 

5sn bekleyin ve aĢağı indirin. Bu egzersizi yaparken omurga segmentlerinin sırayla yatağa 

temas etmesine dikkat edin. 
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Yüzükoyun ve Yan YatıĢta Hareketler 

 

 
 

 

1. Her iki bacağı tek tek kalçadan yukarı kaldırıp indirin.  

 

2- Yan yatıĢ pozisyonuna gelin. Üstteki bacağınızı yana doğru açın. 5sn bekleyin ve 

indirin. 

3-Üstteki bacağı hareket ettirdiktin sonra altta kalan bacağınızı yukarı ve içe doğru kaldırın 

ve 5sn bekledikten sonra indirin. 

 

 

 

4- Yüzüstü yatın ve karnınızın altında ince bir yastık bulunsun. BaĢınızı ve omuzlarınızı 

yataktan kaldırın ve yavaĢça indirin. 

Emeklemede Yapılan Egzersizler 

 

6- 

 

 

 

-Emekleme pozisyonuna gelin. 

-BaĢınızı öne doğru eğin ve belinizi kamburlaĢtırın. Nefes alın. 

-Nefesinizi verirken baĢınızı kaldırın, belinizi çukurlaĢtırın. 
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7-     

 

 

- Emekleme pozisyonuna gelin. 

 - Bir kolunuzu yukarı kaldırın.  

- Daha sonra çaprazdaki bacağınızı arkaya doğru uzatın. 

- Bu pozisyonu 5sn koruyun. 

B-OTURMA SIRASINDA YAPILAN EGZERSĠZLER 

8- 

 

 

 

a- Kolluksuz bir sandalyede oturun. Ayaklarınızı sandalyenin ayaklarına sabitleyin ve 

yana doğru eğilerek 5sn germe uygulayın. GevĢeyin. 

 

 

 

 

 

b- Kollarınızı önde birleĢtirin ve göğüs seviyesine kaldırın. Gövdenizi sağa doğru 

döndürün ve bu pozisyonu 5sn koruyun. GevĢeyin. 

a 

b 
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c- Sandalyede otururken ellerinizle yan taraflardan destek alın ve baĢınızı sağa doğru 

çevirin. 5sn germeden sonra gevĢeyin. 

C-AYAKTA DURUġTA YAPILAN EGZERSĠZLER  

1- 

 

 

 

 

 

-Ayağınızı bir sandalyenin ya da yatağın üzerine yerleĢtirin. Ellerinizi öne doğru uzatın ve 

parmak uçlarına dokunmaya çalıĢın. Bu egzersizi yaparken dizlerinizin düz durmasına 

dikkat edin. 5ss pozisyonunuzu koruyun ve gevĢeyin. 

2- 

 

 

 

c 
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-Ayakta duruĢ pozisyonunda gövdenizi yana doğru eğin ve bu pozisyonu 5sn koruyun ve 

normal duruĢ pozisyonuna gelin. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3- Dik pozisyon duvara yaslanın omuzlarınızı arkaya doğru itin, 5 sayın tutun-gevĢeyin.  

4- Bir el arkada iken diğer el ile boynunuzu yana doğru gerin 5 sayın tutun-bırakın.  

5- Eller arkada kenetli, kürek kemiklerini birbirine yaklaĢtırın gövdeyi ters tarafa doğru 

çevirin, 5 sayın tutun-bırakın.  

6- Duvar köĢesine gelerek kollarınızı çapraz yerleĢtirin öne doğru giderek germe hareketini 

5sn sürdürün ve gevĢeyin.   

 

TÜM HAREKETLER GÜNDE 2 KEZ 10 TEKRAR YAPILACAKTIR. 

 

 

 

 

 

 
 

6 

4 3 

5 
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