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OZET

Ankilozan Spondilit (AS) temel olarak omurgayi etkileyerek ciddi fonksiyonel bozukluklara neden
olan kronik inflamatuar bir hastaliktir. AS’de azalmig spinal mobilite ve postiiral degisimler denge
kaybina yol agmakta ve diisme riski ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alismanin amaci AS’de fizyoterapist
esliginde yiiriitiilen rehabilitasyon programinin denge ve postiiral stabilizasyona etkisini incelemek
ve dengeyi gelistirmeye yonelik fizyoterapi yaklasimlarinin rehabilitasyona katkisini arastirmaktir.
Calismaya katilan 21 olgu, ¢alisma (n=11) ve kontrol gruplarina (n=10) ayrildi. Arastirmada statik
ve dinamik dengenin degerlendirilmesinde Berg Denge Olgegi (BDO), Siireli Kalk Yiirii Testi
(SKYT), Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUDT) ve Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT)
kullanildi. Esneklik ve spinal mobilite Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (BASMI) ile
fonksiyonel durum Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI) ile hastalik aktivitesi ve
progresyonu Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (BASHAI) ile yasam Kkalitesi
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASYKA) ile degerlendirildi. Tiim katilimcilara 3 hafta
boyunca haftada 5 giin olmak iizere fizyoterapi programi uygulandi. Calisma grubuna kaplica suyu
icerisinde ve egzersiz salonunda rutin fizyoterapi uygulamalariyla birlikte denge ve stabilite
egzersizleri yaptirildi. Tedavi Oncesi degerlerle karsilagtirnldiginda g¢alisma grubunda SKYT,
TAUDT ve FUT élgiimlerinde anlamli gelisme gozlendi (p<0,05). Kontrol grubunda ise sadece
SKYT ve sol ayak iizerindeki denge Ol¢iimlerinde anlamli sonuglar elde edildi (p<0,05). Gruplar
arasinda anlamli bir fark gozlenmedi (p>0,05). BASMI, BASFI, BASHAI, ASYKA degerleri her
iki grupta da tedavi Oncesi Olglimlere gore anlamli degisim gosterdi (p<0,05). Gruplar arasi
kargilagtirmada ise anlamli fark yoktu. AS tedavisinde rutin fizyoterapi yaklasimlariyla birlikte
denge ve postiiral stabilite egzersizlerinin uygulanmasi dengenin dar destek yilizeyinde bile daha
uzun siire korunabildigi gozlendi. Bu ¢aligmanin sonuglarina gére AS rehabilitasyonu kapsaminda,
su icerisinde ve karada dengeye yonelik egzersiz yaklasimlart tedavinin etkinligine katki
saglayabilir.
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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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Xiii
SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Agciklamalar

p Istatistiksel bir hipotezin olasilik degeri

m> Metrekare

sn Saniye

cm Santimetre

n Olgu sayis1

SS Standart Sapma

Kisaltmalar Aciklamalar

AS Ankilozan Spondilit

ASYKA Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi

ASAS The Assessment of Spondylo Arthritis International
Society

BASFI Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi

BASHAI Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi

BASMI Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi

BDO Berg Denge Olgegi

BKi Beden Kiitle Indeksi

FUT Fonksiyonel Uzanma Testi

GA Gozler Agik

GK Gozle Kapali

NSAIi Non Steroid Antiinflamauar ilaglar

SKYT Siireli Kalk Yiirti Testi

TAUDT Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

TENS Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimulasyonu

TNF Tilimor Nekrozis Faktor

VAS Viziiel Analog Skala



1. GIRIS

Ankilozan Spondilit(AS) temel olarak aksiyal iskeleti ve sakroiliyak eklemleri etkileyen,
bel agrisi, spinal mobilitede azalmayla karakterize, kronik, inflamatuar bir hastaliktir[1,2].
Omurga ve distal eklemlerdeki inflamasyon, agr1 ve tutukluk; fiziksel aktivitede azalmaya,

yorgunluk, uyku bozuklugu ve strese yol acar [3,4].

AS tedavisinde farmakolojik ve farmakolojik olmayan girisimler mevcuttur. Farmakolojik
olmayan yontemlerden biri de fizyoterapi ve rehabilitasyondur. AS’de fizyoterapi; mobilite
ve kuvvetin arttirilmasina, spinal deformitelerin azaltilmasi ya da onlenmesine, agrinin
azaltilmasina, genel olarak fonksiyonel durumun ve yasam kalitesinin daha iyi duruma
getirilmesine yardimci olmaktadir [5,6]. Bu amaglar dogrultusunda AS tedavisinde;
egzersiz, manuel terapi, masaj, hidroterapi, elektroterapi, akupunktur gibi fizyoterapi

modaliteleri kullanilmaktadir [5].

Postiiral stabilitenin ve dengenin saglanmasinda vestibular, viziiel, somatosensoriel ve kas
iskelet sistemleri kullanilir. AS’de kas kisalmasi ve atrofiyle beraber eklem hareketlerinde
kisitlanma, esneklikte azalma, agr1 ve bunlara ek olarak denge fonksiyonu ve stratejilerinde

degisimler olabilmektedir [7].

AS hastalarinda; kotii postiir, eklemlerde meydana gelen deformiteler, eklem tutulumuna
bagli hareket kisithlig1 gibi faktorler giinlik yasam aktivitelerinde viicudun dogru
pozisyonu almasini ve bu pozisyonu devam ettirmesini zorlastirmaktadir [8]. Bu nedenle
hastalarda denge kayiplari, diisme ve postiiral stabilizasyonun saglanmasinda giigliikler
olabilmektedir [9-12].

AS’de denge ve postiiral stabilite etkileniminin son yillarda daha yogun bir bigimde ortaya
konmastyla birlikte rehabilitasyon programi igerisinde dengeyi gelistirmeye yonelik
egzersizlere yer verilmesi gerektigi yapilan c¢alismalarda vurgulanmistir [7,8,10-12].
Bundan ayr1 olarak, rutin fizyoterapi program ile agri, fonksiyonel durum, yorgunluk gibi
parametrelerde olumlu gelismeler gozlenirken [13-16] denge ve stabilizasyonun

rehabilitasyon programu ile nasil degisim gosterdigi incelenmemistir.

Bu caligmanin amaci AS tanili bireylere fizyoterapist esliginde uygulanan rehabilitasyon
programina ek olarak denge ve postiiral stabiliteye yonelik egzersiz yaklasimlarinin
dengeyle iliskili fonksiyonlara etkisini incelemek, giinliikk yagam aktiviteleri ve fonksiyonel

performansla iligkili parametrelerdeki degisimleri arastirmaktir.






2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ankilozan Spondilit

Ankilozan Spondilit (AS); spondiloartropatiler olarak adlandirilan bir grup romatizmal
hastaliktan biridir [3]. AS, temel olarak aksiyal iskeleti etkileyerek progressif olarak spinal

ve torakal mobilitede limitasyonlara yol agan, kronik inflamatuar bir hastaliktir [17].

2.1.1. Epidemiyoloji ve prevelans

AS genel olarak geng¢ popiilasyonda ortaya ¢ikan ve ortalama 26 yas civarinda kendini
gosteren bir hastaliktir [3]. Bu hastali§in erkeklerde goriilme orani kadinlara gore ortalama
2 kat fazladir [18]. Hastalarin % 80’inde ilk semptomlar 30 yasindan Once goriiliir ve

%35 ten az bir kisminda ise 45 yasindan sonra bulgu verir.

AS’nin HLA-B27 gen antijeni ile iligkili oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur [3,19].
Ulkemizde HLA-B27 antijeninin gériilme siklig1 %6,8-8 arasinda degismektedir. Bununla
birlikte, AS prevelansi tilkemizde %0,5-0,7 arasindadir [20].

2.1.2. Etyoloji

AS’nin ¢evresel ve genetik faktorlerin etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi
konusunda biiylik 6l¢iide bir gorlis birligi vardir [3,21]. Kalitimsal faktorlerin AS'de
onemli bir rolii olduguna dair kanitlar mevcuttur. Yapilan ¢alismalarda, HLA B27 geni
pozitif olan bireylerde %90 oraninda AS gozlenirken, bu oran tiim AS hastalarinin sadece
%S5°1ik bir kismina denk gelmektedir. Hastaligin en biiylik genetik iliskisi HLA-B27 ile
olmasinin yani sira, bu genin 30 alt tipi tanimlanmistir. HLA B2706 ve 2709 alt tipleri
bulunan bireylerde bu hastalik neredeyse hi¢ goriilmezken, HLA B2705 alt tipini

bulunanlarda AS hastalig1 en sik oranda goriilmektedir [22].

Son ¢alismalarda, iki yeni gen bolgesinin AS ile iliskili oldugu gosterilmistir. Birincisi,
kronik immiin cevap mekanizmasinda yer alan Th-17 hiicrelerinde bulunan [L23
reseptoriidiir. Digeri ise, sitoplazmada peptidlerin uygun sekilde islenmesiyle ilgili olan,

ARTS-I olarak tanimlanmistir [22].



2.1.3. Patofizyoloji

AS temel olarak sakroiliyak eklemler, omurga hattinda ve entesis bolgelerindeki
inflamasyonla karakterizedir. Eklem kapsiilii, intervertebral disk alanlari, faset eklemler,
patella, kalkaneus gibi alanlarda entesitis gelisimi gozlenir [23]. Inflamasyon sonucunda
bazi degisimler ortaya c¢ikar. Oncelikle dekalsifikasyona ugramis kemik doku ve
ligamentler iyilesme dokusu ile doldurularak yeni bir kemik formasyonu olusur. Etkilenen
fibrokartilaj yapilarda makaslama kuvveti ve mikrotravma sonucu lenf sistemi ile daha
fazla antijen tasinir ve bu alanlardaki degisim hizlanir. Hastaligin ileri evresinde, bir
vertebradan digerine uzanan sindesmofitler gelisir. Sindesmofitler, omurganin her yone
hareketini engelleyerek cok ileri donemde radyografide bambu kamisi1 goriiniimiine yol

acar [24,25].

2.1.4. Klinik ozellikler
AS’de sakroileit, inflamatuar bel agrist vertebra fraktiirleri, entesitis ve periferik artrit gibi

kas iskelet sistemiyle iliskili semptomlar gelisebilmektedir. Bunlardan ayr olarak okiiler,

kardiyovaskiiler ve pulmoner tutulumlar gibi eklem dis1 bulgular tanimlanmistir [26].

Kas iskelet sistemi bulgulari

Omurga tutulumunun sonucu olarak, kronik inflamatuar bel agris1 ve sabah tutuklugu
goriliir. Sabah sertligi en az bir saat siirer, egzersizle azalir ve dinlenmeyle rahatlamaz. Bel
agrist; sakroiliyak eklemler ve vertebral kolonda inflamasyona neden olarak, radyolojik
goriintiilemede, AS’nin en 6nemli karakteristik 6zelligi olan sakroiliyak eklemin distalinde

bulaniklik gozlenir [26,27].

Servikal ve kostovetebral eklemlerdeki tutulum o&zellikle gogiis ekspansiyonu sirasinda
servikal bolgede ve torasik omurgada agriya neden olur [26,28]. Spinal inflamasyonla
beraber vertebralarda sindesmofitler olusur. Bazen ileri sathalarda klasik bambu omurga
yapist gogis ekspansiyonu ve boyun hareketlerinde limitasyon, lomber omurgada

diizlesme ve torakal kifoz olusumuna neden olur [26].

Hastaligin ileri evrelerinde, servikal bolgede transvers ligamentler, odontoid proses gibi

yapilar erozyona ugrar. Boyle bir durumda mindr travmalar bile atlanto-aksiyal eklemde



subluksasyona neden olabilir, buna ilave olarak quadripleji gibi ciddi ndrolojik durumlara

da yol agabilir [29,30].

Periferal artrit, hastalarin yaklasik iigte birinde ortaya ¢ikar. Ozellikle diz, kal¢a ve omuz
eklemlerinin tutulumu sik goriiliir. Kalg¢a tutulumu genel olarak bilateraldir ve hastaligin
ilk 10 yilinda gelisir. Kalca eklemi, fleksiyon kontraktiiriine gitme egilimindedir ve erken

yasta total kalca cerrahisi zorunlu hale gelebilir [31].

Entesopatiler 6zellikle AS’de ortaya g¢ikan patolojik bir durumdur. Tendon, ligament,
eklem kapsiilii yapilarmin  kemige yapistigt entesis alanlarinda inflamasyonla
karakterizedir. Entesitis; en sik olarak patellar ligamentin patellanin alt kenarina, plantar

fasyanin kalkaneusa ve asil tendonunun kalkaneusa yapigsma yerlerinde goriiliir [32].

Eklem disi bulgular

Olkiiler tutulum

Akut anterior tiveit ve irido siklit AS’de en sik goriilen okiiler problemlerdir. Hastalarin
%25-30’unda bu durum goriilebilmektedir. Akut ve unilateral baglangigcli olup gorsel

bozukluk, fotofobi ve lakrimasyonda artis gozlenmektedir [26,33].

Kardiyvovaskiiler tutulum

AS hastalarinda kalple ilgili patolojilerin goriilme sikligi %10-30 arasinda oldugu
belirtilmektedir [34]. Bu durum, temel olarak sklerotik inflamatuar siirecin aort kokii ve
aort kapak¢iginda baslamasi ve kronik inflamasyonun ventrikiiler septum, atrioventrikiiler

diigiim basta olmak iizere diger yapilara uzanmasu ile iligkilidir [35].

Pulmoner tutulum

AS’de eklem dig1 bulgular olarak pulmoner problemler de ortaya ¢ikmaktadir. Akcigerde
iist loblarin fibrozisi, interstisyel akciger hastaligi, gogilis duvarinin kisitlanmasina bagh

olarak goriilen semptomlardan bazilari, solunum problemleri, uyku apnesi ve



pnomotorakstir [36]. AS’de torasik vertebra ve kostovertebral eklemlerin inflamasyonu,
eklemlerde kademeli fiizyona ve osifikasyona neden olur. Bazi hastalarda artmis torakal
kifoz, toraksta rijidite ve gogiis duvarindaki hareketsizlik akciger kapasitelerinde azalmaya

yol agabilir [37].

Bobrek tutulumu

AS’li hastalarda immiin globiilin A seviyelerinin yiiksek olmasina bagli olarak renal
anomalilerin goriilme sikli1 artmaktadir. Non Steroid Anti Inflmauar (NSAID) ve Tiimor
Nekrozis Faktor (TNF) inhibitor ila¢ kullaniminin proteiniiri ve renal fonksiyon
bozukluguna yol acabilecegini belirten ¢aligmalar mevcuttur. Bazi hastalarda sekonder
amiloidoz gelisir. Klinik olarak proteiniiri, bobrek yetmezligi, emilim bozuklugu ve

kanama eslik edebilir [38].

Deri tutulumu

Psoriasis lezyonlari, %10-25 oraninda AS’de hastaliga eslik eder. Psoriasis’li hastalarin
%>5’inde sakroiliyak eklem ve omurga tutulumu goriiliirken psoriasis eslik eden hastalarda

periferik eklem tutulumunun daha fazla oldugu belirtilmistir [39].

2.1.4. Tam kriterleri

AS tanis1 icin klinik ozellikler ve radyolojik bulgular kullanilmaktadir. Radyolojik
goriintiide sakroileit varligi yol gostericidir. Klinik ve radyolojik durumlar1 bir arada
degerlendiren ve tan1 koyma noktasinda uluslararas1 kabul goren kriterler mevcuttur. AS
icin yapilan smiflandirmalarin en giincel olani, New York kriterleri 1984 yilinda eski

siniflamalar modifiye edilerek olusturulmustur [3,40].

Modifiye New York Kriterleri (1984)

1. En az 3 ay siiren, dinlenmeyle gegmeyen, egzersizle diizelen bel agrist olmasi,

2. Lumbal omurganin sagital ve frontal planlarda kisitlanmasi,



3. Gogilis ekspansiyonunun yas ve cinsiyete gére normalden azalmasi,

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 bulunmasi1 durumunda AS tanis1 konmaktadir [3,41,42].

2.2. Ankilozan Spondilit ve Denge

Denge, viicuda etki eden karsit kuvvetler arasinda bir diizen olustugunda ortaya ¢ikan
durumdur. Dogru postiiriin  olusabilmesi i¢in her bir viicut kismmin diger viicut
kisimlartyla dengede olmasi gerekir [43]. Insan viicudundaki fizyolojik yapilanma
sayesinde postiiriin bozulmasina neden olan herhangi bir durumda denge mekanizmalari
devreye girer. Gorsel, vestibuler ve somatosensoriyel sistemler hizli ve dogru bilgi
saglayarak postiiral stabilitenin siirdiiriilmesinde rol oynarlar [44]. Bu sistemlerden gelen
bilgiler serebellumdan gelen verilerle kortikal seviyede birlesir. Daha sonra kas iskelet
sistemi, postiiral kontrol ve dengeyi saglamak igin bas, goz ve ekstremite hareketlerinin
uygun sekilde yonlendirilmesini saglar [45].

Statik dengenin saglanmasi, agirlik merkezinin destek yiizeyi igerisinde tutulmasi ile
gerceklesir. Bu denge becerisinde, sadece ayak bilegi g¢evresindeki kaslarin aktivitesi
ayakta dik durusta dengenin saglanmasinda yeterli olmaktadir [46].

Dinamik denge becerisinde ise, hem destek yiizeyi hem de agirhk merkezi hareketlidir.
Yiiriiyls sirasinda sadece ayak bilegi kaslarinin aktivitesi dengenin saglanmasinda yetersiz
kalir. Bu nedenle, hareket sirasinda dengenin saglanmasi noral yapilarin ve kas iskelet

sisteminin tam bir uyum igerisinde ¢alismasi gerekir [44].

Dengesel sistemin fonksiyonel amaglari;

1. Oturmada veya ayakta postiiral diizglinliiglin korunmasinti,

2. Postiirle hareketler arasindaki gecislerde istemli hareketin fasilitasyonunu,

3. Takilma, kayma, itme gibi dis etkenlere kars1 dengeyi koruma reaksiyonunu saglamaktir
[45].

Somatosensoriyel, viziiel, vestibiiler ve kas iskelet sistemlerinden herhangi birindeki
bozukluk hastanin fonksiyonel kapasitesini etkileyerek denge, yiiriiylis ve postiiral kontrol

yetenegini azaltmaktadir [47].



Postiiral kontrol ve dengenin saglanmasinda kas iskelet sisteminin verdigi motor cevaplar
onemlidir. AS hastalarinda denge kayiplar1 ve diisme riski daha ¢ok kas iskelet sistemi ile

iliskili semptomlardan kaynaklanir [7,48].

AS progresyonunda agri ve sertlik artis gosterir. inflamasyonu takiben vertebralarda
kalsifikasyon artar ve etkilenen eklemlerin flizyonu ile son bulur. Bu durum yumusak
dokularin kisalmasina ve one egilme seklinde bir postiir gelisimine yol agar. Postiiral
bozukluklar basladiginda, hareketlerin gerceklestirilebilmesi ve diizgiin durusun
saglanabilmesi i¢in gereken enerji ihtiyaci artar [49]. One egik durus yatay diizlemde 6ne

bakmay1 engellemektedir.

Kifotik deformite; insan iletisimi, araba kullanma, sokakta yiiriime, kisisel hijyenin devam
ettirilmesi gibi gilinliikk yasam aktivitelerini zorlastirmaktadir [50]. Siddetli eklem
deformiteleri, postiiral deformiteler, kaslarda kisalma ve atrofi, eklem hareket agikliginda
ve esneklikte azalma, agri gibi faktorler dengesel fonksiyonlarda ve stratejilerde

bozulmalar1 da beraberinde getirmektedir [7].

AS’de omurga, oksiputtan sakruma kadar rijit bir yapiya ulasarak, hastalar1 kifotik
postiirde yasamak zorunda birakir. Bireyler ileri ve yukari bakmakta giicliik ¢ekerler.
Bunun yan1 sira mekanik streslere karsi sok emilimi azalirken, hastalarda daha temkinli bir
yiirliylis paterni gozlenir [7,12]. Kifoz ilerledik¢e agirlik merkezi daha 6ne ve asagiya yer

degistirir. Bu durumu kompanse edebilmek icin govde stratejileri devreye girer.

Hastalar yiirliylis sirasinda kalgca eklemini etkin kullanamadiklar1 icin dizler ve ayak
bilekleri ile kompansasyon mekanizmalar1 olusturlar. Aydog ve arkadaglari, rijit omurgaya
sahip hastalarin, dengesinin bu durumdan olumsuz etkilendigini ve ani pozisyon

degisimlerine viicut uyumlarinin zayif oldugunu belirtmislerdir [50].

Bot ve arkadaglari, AS’li hastalarda yaptiklar1 calismada kalga ekstansiyonunun denge
kontroliinde uzun siireli etkisi olmadigin1 saptamislardir. Bu hastalarda postiiral kontrol ve
dengesel fonksiyonlarin siirdiiriilebilmesi i¢in diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar
fleksiyonunun sabit ayakta durusta, viicut agirlik merkezini diizeltmede daha Gnemli
oldugu bulunmustur. Ozellikle ayak bilegi plantar fleksiyonunun denge stratejilerinde

onemli bir yeri oldugunu vurgulamislardir [51].



2.3. Ankilozan Spondilit ve Degerlendirme

AS tanist konulduktan sonra tedavi sonuglarini ve olasi risk faktorlerini belirlemek
amaciyla degerlendirme parametreleri 6nemli bir rol oynar. ASAS (The Ankylosing
Spondylitis Assessment Study) grubu alaninda uzman kisilerden olusan, uluslararasi bir
caligma grubu olup, AS degerlendirilmesinde ve tedavisinde dikkat edilmesi gereken

onemli noktalar1 tanimlamistir [52].

2.3.1. Genel degerlendirme

Hastalarin hastalig1 nasil anladig1 ve bu durumun yasamlarina genel olarak nasil etki ettigi
hastaya yoneltilen sorularla degerlendirilir. Hastaya sorular yoneltilerek hem kisa hem de

uzun donem icin genel durum hakkinda bilgi alinir.

AS hastaliginin kisinin genel haline etkisi Bath Ankilozan Spondilit Global (BAS-G) puani
ile degerlendirilir. Iki sorudan olusan bu Slgekte ilk soru hastanin son bir hafta icerisinde
kendisini nasil hissettigini sorgularken ikinci soru son alt1 aydaki genel durumu ile ilgilidir.

Sorularin cevaplanmasi 10 cm uzunlugunda iki Viziiel Analog Skalasi (VAS) yardimu ile
olur [53].

BAS-G, hastanin algisina gore AS’nin genel olarak hayatlarina nasil etki ettigini
degerlendiren basit ve kolay uygulanabilen bir Ol¢ektir. BAS-G; hastaligin etkisini
azaltmaya yonelik girisimlerin degerlendirilmesi, yorgunluk, duygusal durum, korku,
endise, ilaclarin yan etkisi ve sosyal rollerde kisitlanmalar dahil olmak {izere hastalikla

ilgili dolayli problemlerle ilgili fikir verir [53].

2.3.2. Agn1 ve sabah tutuklugu

Agr ve sabah tutuklugu genelde akut karakterde olsa da dogru hikaye alinmadiginda
mekanik bel agris1 gibi diger faktorlerle karistirilabilir. Hastaligin erken donemlerinde,
inflamasyon ve hastalik aktivitesinin agriya neden oldugu diisiiniiliir. Hastaligin gec
evrelerinde ise, tanimlanan agri1 daha ¢ok mekaniksel faktorlerden kaynaklanir ve kronik
karakterdedir. Agr1 ve sabah tutuklugunun degerlendirilmesinde en gegerli yontemin

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

AS’de fiziksel fonksiyonlarin degerlendirilmesi, giinliik yasamdaki gorevlerini yerine
getirirken hastanin karsilastigi limitasyonlarin derecesini saptamak amaciyla yapilir.
Fiziksel fonksiyonlarin degerlendirilmesinde Dougados Fonksiyonel Indeksi (DFI) ve Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) gibi yontemler kullanilir [55].

DFI, ¢esitli giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili 20 sorudan olusan ve hastalarin cevapladig
bir ankettir. Ayakkab1 ve pantolon giyme, sirt listii yatma, yatakta donme, yataktan kalkma,
ayakta 10 dakika durabilme, ev isi yapma, meslegini icra edebilme gibi aktiviteleri
yapabilme diizeyleri sorgulanarak hastanin fonksiyonel durumu belirlenir. Sorular 0-2
arasinda puanlanir ve toplam deger kaydedilir. DFI, fiziksel fonksiyonlardaki degisimi
gozlemlemek icin duyarli bir Olgektir. Ayrica aksiyel tutulumu olan hastalar
degerlendirmede en iyi 6lgek oldugu belirtilmistir. Ortalama cevaplama siiresi 3-5 dakika

arasindadir [56,57].

BASFI, 10 sorudan olusan ve ortalama 10 dakikada cevaplanabilen bir 6lcektir. Ilk sekiz
soru AS’ye bagl gelisebilecek hareket kisitliliklart hakkinda bilgi verirken son iki soru
giinlik yasam aktivitelerinin yapilmasin1 sorgulamaktadir. Kiyafetlerini giyebilme,
egilerek yerden bir obje alma, yiiksek bir rafa uzanma, destek almadan bir sandalyeden
kalkma, fiziksel aktiviteleri ve giinliik isleri yapabilme gibi aktiviteler, hasta tarafindan
puanlanir. Sonucunda, 0-10 arasinda toplam puan elde edilir [56]. AS hastalarinda, fiziksel
fonksiyonlarin  degerlendirilmesinde, BASFI 6lgeginin DFI’ye gére daha kolay
uygulanabilir oldugu ve fonksiyonlarin takibinde DFi’ne oranla daha giivenilir bir 6lcek

oldugu belirtilmistir [55].

Yazgan ve arkadaslar;, DFI ve BASFI uygulamalarini karsilastirdiklar1 ¢alismada, sonug
Olciimlerinde, fiziksel fonksiyonlar1 degerlendirmede, her iki 6l¢egin de iyi gostergeler
olduklar1 saptanmustir. Ancak BASFi’nin klinik ¢alismalarda DFI’ye gore daha yararli ve
Tiirk toplumu i¢in daha kolay uygulanabilir oldugu belirtilmistir [58].

Hastalik aktivitesi

AS hastalarinda inflamatuar diizeyin bir gdstergesi olarak kabul edilen hastalik aktivitesi
klinik olarak inflamasyon, sabah sertligi ve rahatsizlik diizeyi ile paralellik gosterir. Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASHAI) igerisinde sabah sertligi ve

hastalik aktivitesini degerlendiren sorular mevcuttur [54,59].
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BASHAI ve Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (ASHAI), AS’de hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesinde giincel literatiirde sik kullanilan yontemlerdir [60].
BASHAI, hastanin kendi kendini degerlendirmesine dayalidir. Bel agrisi, yorgunluk,
periferik eklemlerde agr1 ve 6dem, lokalize hassasiyet ve sabah sertligini degerlendiren 6
soru yer almaktadir. Hastalar sorulara, 10 cm uzunlugundaki yatay Viziiel Analog Skala
(VAS) aracilipi ile cevap verir. BASHAI, klinik ¢alismalarda hastalik aktivitesini 6lgmek
icin en sik kullanilan yontem olup, 06zellikle anti TNF tedavisinin etkinligini
degerlendirmede kullanilmasi 6nerilmektedir [61].

AS’de hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde klinik ¢aligmalarda ve hastalarin giinliik
bakiminda sonuglarmni degerlendirmede BASHAI yaygin olarak kullanilmistir ve altin
standart olarak kabul edilmistir [56]. Ancak Gl¢egin igerisinde herhangi bir objektif veri
olmamasi ve testi uygulayan kisinin gézlemini icermemesi nedeniyle, sadece hastaya bagli
sonuglar elde edilmektedir.

ASHALI icerisinde, hastalik aktivite diizeyini belirlemek amaciyla hem objektif hem de
subjektif ol¢limler bulunmaktadir. ASAS grubu tarafindan, 2008 yilinda gelistirilen bu
Olcekte; bel agrisi, sabah sertliginin siiresi, periferik eklemlerde agri ve ddem yaninda,
algilanan genel iyilik hali hastalarin verdigi cevaplara gore belirlenir. Bunlara ek olarak,
inflamasyonun serolojik gdstergesi olarak eritrosit sedimentasyon diizeyi (ESD) veya C-
reaktif protein (CRP) diizeyi kaydedilir. ASHAI’nin, objektif dl¢iimlerden CRP diizeyinin
yer aldig1 formu tercih edilirken, ESD’yi igeren versiyonu buna alternatif olarak kabul
edilir [62].

BASHAI inflamatuar aktivitenin bir gdstergesi olsa da, serolojik bulgularla zayif uyum
gosterdigi saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda, BASHAI ve ASHAI arasinda anlamli bir
fark olmasa da ASHAI’nin inflamatuar diizeyi gostermekte daha iyi sonuglar verdigi

gozlenmistir [63,64].

2.3.4. Spinal mobilite

Spinal mobilitenin degerlendirilmesinde gonyometre, spondilometre, inklinometre gibi
aracglardan yararlanilabilir. Ancak bu araglarin uygulama ve standardizasyonunda zorluklar
yasanabilmektedir. Bu nedenle, klinikte daha sik olarak kullanilan yontemler oksiput-duvar
mesafesi, tragus-duvar mesafesi, modifiye Schober testi, parmak ucu-fibula basi uzakligi,
el-yer mesafesi ve gogiis ekspansiyonunun dl¢iilmesidir. Jenkinson ve arkadaslari, klinikte

20 farkli spinal mobilite degerlendirme yontemi arasindan gecerlilik, gilivenirlilik,
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tekrarlanabilirlik ve degisime duyarlilik 6zellikleri acisindan en yiiksek olan 5 ydntemi
segerek 2004 yilinda Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi’ni gelistirmislerdir [65].
Bu ol¢timler; targus-duvar mesafesi, modifiye Schober testi, servikal rotasyon, lumbar
lateral fleksiyon ve intermalleolar mesafe olarak belirlenmistir. BASMI sonuglarinin
radyolojik ol¢limlerle yiiksek uyum gosterdigi, klinik caligmalarda kisa ve uzun dénem

etkileri degerlendirmede etkili bir yontem oldugu saptanmistir [66].

Garrido-Castro ve arkadaslart AS’de spinal mobiliteyi degerlendirmek amaciyla 2012
yilinda yayinladiklar1 ¢aligmada, video tabanli bir hareket yakalama sistemini kullanilmig
ve bu yontemin hem 6l¢limlerde hem de tedavinin etkinligini belirlemede kullanilabilecegi

belirtilmistir [67].

2.3.5. Entesitis

Ligament ve tendonlarin kemige yapisma yerinde olusan entesitis diz ve topuk basta olmak
iizere, genellikle biiyiik eklemlerde goriiliir. Entesopati ve periferik eklem tutulumunun
tespit edilmesi ve degerlendirilmesinde klinik ve radyolojik yontemler mevcuttur.
Maastrict Ankilozan Spondilit Entesitis skoru klinikte ¢cok sik kullanilan bir 6l¢ektir. Bu
indekse gore 13 farkli entesis bolgesi palpasyon yontemi ile degerlendirilir ve duyarlilik
diizeyine gore puan verilir. Bu entesis bolgeleri; kostakondral eklemler, spina iliaka
posterior sliperior, spina iliaka anterior siiperior, iliak krestler, lomber spindz proses ve asil
tendonlaridir. Toplam puan 0-13 arasindadir [54,68]. Ultrasonografi ile goriintiileme
yontemi, entesitis degerlendirmesinde altin standart olarak kabul edilir. Pratik ve ucuz olan
bu yontemde Glaskow Ultrasound Entesitis Skorlama Sistemi ile puanlama yapilarak 0-36

arasinda bir degere ulasilir [54].

2.3.6. Yorgunluk

Yorgunluk; fizyolojik, psikolojik ve sosyal sebeplerle ortaya ¢ikabilir. Hastalik aktivite
diizeyi, fonksiyonel yetenekler ve genel iyilik hali yorgunlukla iligkilidir. Bu nedenle

yorgunluk, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yorgunluk, medikal tedavinin
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hastaliga etkisini degerlendirmede kullanilan 6nemli bir parametredir. Ancak BASHAI,
BASFI ve yasam Kkalitesini degerlendiren &lgekler yorgunlugu tam anlamiyla
degerlendirmemektedir. AS’li hastalarda yorgunlugu kapsamli degerlendirmek amaciyla,
cok boyutlu yorgunluk envanteri kullanilabilir [69]. Bu 6l¢ek genel yorgunluk, fiziksel
yorgunluk, azalmis motivasyon, azalmis aktivite ve mental yorgunlugu degerlendiren
toplam 20 maddeden olusur. Cevaplar 0-5 puan arasinda degisir ve yiiksek puanlar

yorgunlugun siddetli oldugunu gosterir.

2.3.7. Yasam Kkalitesi

Fonksiyonel yetenekler, spinal mobilite, agr1 gibi semptomlarin yan1 sira yasam kalitesi de
AS’de hastalifi anlamak ve uygulanan tedavilerin etkinligini takip edebilmek amaciyla
degerlendirilmesi gereken bir parametredir.

AS hastalarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde AS’ye 6zel olarak hastaligin uyku,
motivasyon, bagimsizlik, iligkiler basta olmak {izere 18 parametreden olusan Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi Anketi (ASYKA) gelistirilmistir. ASYKA, AS’ye 0Ozgii
gelistirilen yasam kalitesi anketleri arasinda en sik kullanilan 6lgektir. AS ile ilgili diger
Olceklerin kapsamina girmeyen durumlar hakkinda da bilgi vermesi, degerlendirmeyi
tamamlayan bir 6zellikte olmasini saglar [56]. ASYKA nin, gecerli, glivenilir ve hassas bir
degerlendirme ydntemi oldugu belirtilmistir. Ayrica agri degerlendirmesi, BASFI ve

BASHAI gibi diger 6lgiimlerle uyum gosterdigi tespit edilmistir [70].

2.3.8. Denge

Dengeyi degerlendirmek amaciyla, farkli 6l¢lim yontemleri gelistirilmistir. Statik dengenin
degerlendirilmesinde tek ayak iizerinde durma testi (TAUDT) kullanilabilir. Teknolojideki
gelismeler sayesinde bilgisayar destekli sistemler medial-lateral, anterior-posterior stabilite

ve dengenin degerlendirilmesine imkan saglamaktadir [71].

Hareket sirasinda olusan postiiral degisimler ve bu degisimlere verilen cevaplarin
degerlendirilmesinde statik denge degerlendirmesi sonuglar1 etkili ve yeterli degildir. Bu

nedenle performansa dayali denge 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi gerekmektedir.
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Kuvvet platformlari, salinim magnometresi, kinestetik beceri egitim sistemi gibi yontemler
denge ve postiirii degerlendirmek amaciyla kullanilan bilgisayar destekli sistemlere 6rnek

olarak verilebilir [49].

Denge ve postiiral stabiliteyi degerlendirmek amaciyla, ¢ok sayida klinik yontem
mevcuttur.  Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi, Tinetti Denge Olcegi, Berg
Denge Olgegi (BDO), TAUDT, Fonksiyonel Uzanma testi (FUT), Siireli Kalk Yiirii Testi
(SKYT) bunlardan bazilaridir [71].

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Skalasi ile ev iginde ve ev disinda belirtilen 16
aktiviteyi ne kadar giivenle yapabildikleri degerlendirilir. Hastalarin aktiviteleri 0
(glivensiz) ile 100 (tamamen giivenle) arasinda puanlamalart seklinde uygulanir. Toplam
puan 16’ya boliinerek Olgege Ozgii bir puan elde edilir [45]. Tinetti denge testi, yash
bireylerde kullanim: yaygin olan klinik denge degerlendirme yontemlerinden biridir.
Denge ve yiiriiylis degerlendirmelerini icermektedir. Diisme riskini tanimlamada yiiksek
duyarlilik (%95) ve giivenilirligi (%83) bulunmaktadir [45].

BDO, kisinin fonksiyonel isler yaparken dengesini koruyabilme yetenegini 6lgmeyi
hedefleyen basit, glivenli ve kisa bir denge testidir. 14 maddeden olusur ve her madde ile
hastanin aktiviteyi yapabilme performansi degerlendirilerek 0-4 arasinda puanlanir.
Aktivite hi¢ yapilamiyorsa 0 puan, bagimsiz bir sekilde tamamliyorsa 4 puan verilir. En
yiiksek puan 56°dir. Yiiksek puanlar daha iyi denge fonksiyonunu ifade eder [72]. BDO,
fonksiyonel denge degerlendirmesinde altin standart olarak nitelendirilmektedir. Tinetti

testine gore daha ytiksek giivenirlilige sahiptir [71].

SKYT, dinamik dengenin degerlendirildigi basit, kolay uygulanabilir ve giivenilir bir
ol¢tim yontemidir. Hastadan oturdugu sandalyeden kalkmasi, 3 metre ileri dogru yiirtimesi,
oldugu yerde 180 derece donmesi ve sandalyeye dogru geri yiirliylip oturmasi istenir.
Gegen siire kaydedilir. Bu testin tamamlanmasi i¢in gegen siire ile fonksiyonel mobilite

arasinda anlaml iliski vardir [73].

Fonksiyonel uzanma testi (FUT) ile horizontal diizlemde 6ne dogru uzanabilme mesafesi
Olciilerek denge ve stabilite sinirlar1 degerlendirilir. FUT, ayakta durus pozisyonunda
destek yiizeyi lizerinde stabilite korunarak, kollar 90° fleksiyonda iken 6ne dogru uzanma

mezura ile dl¢lim yapilarak uygulanir [74]. Ayn test yanlara dogru uzanabildigi mesafenin
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Olglilmesinde de kullanilmaktadir. Testin gegerliligi, tekrarlanabilirligi, gézlemciler arasi

glivenilirligi gosterilmistir [45].

Bilgisayar tabanli degerlendirmede, agirlik merkezi degisimi Ol¢iim sonuglart ile FUT
Olctimleri arasinda diisiik korelasyon oldugu belirtilmistir [75]. Bunun nedeni test sirasinda
omuz-skapula kompleksinin kompansatuar stratejiler sergilemesinin bir sonucu olabilir.
Bununla birlikte FUT denge, stabilite ve diisme riskinin belirlenmesinde kullanilabilir [76].
Dinamik postiirografi sistemleri, dengenin motor ve duyusal etkenlerle iligkisini de hesaba
katarak objektif veriler sunar. Bu bakimdan denge ve stabilite Ol¢iimlerinde bilgisayar
destekli teknolojik sistemler altin standart kabul edilir. Bununla birlikte yiiksek maliyet,
test ve calisma i¢in harcanan zaman klinik yontemlere gére dezavantaj olusturmaktadir
[77]. Klinik degerlendirme yontemlerinin bilgisayarli sistemlere gore avantajlari her
hastaya uygulanabilir ve kolay ulasilabilir olmalaridir. Denge, stabilite ve diisme riskinin
degerlendirilmesinde, tedaviye gereksinimi belirlemek gibi amaglarla kullanilabilir

[45,71].

2.4. Ankilozan Spondilit ve Tedavi Yontemleri

AS tedavisinde olumlu kazanimlar elde etmek amaciyla farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yontemler kullanilir. Farmakolojik olmayan yontemler, genel olarak fizyoterapi
uygulamalar1 igerisinde yer alirken gerekli durumlarda cerrahi yontemlere de

bagvurulmaktadir.
2.4.1. Farmakolojik tedavi

AS’de inflamasyona neden olan mekanizmay1 6nleyici tedavi yaklagimlari heniiz mevcut
degildir. Medikal tedavinin amagclari; agriyt ve sabah tutuklugunu azaltmak, fiziksel

kondiisyon ve psikososyal sagligi korumaktir [78].

AS tedavisinde, NSAIl en sik kullanilan ajanlardir. Son ¢alismalarda, AS’nin
prostoglandin E reseptor 4 geni ile iliskili oldugu belirtilmistir [79]. NSAII, prostoglandin
{iretimini inhibe eder ve sonug olarak prostoglandin emilimi azaltilir. NSAII kullaniminin

cesitli komplikasyonlar1 olmasma ragmen siirekli kullanilmast durumunda semptomlari
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azalttig1 belirtilmektedir [3,79]. Ancak bu ilaglarin kullanimina ragmen hastalarda yapisal
degisiklikler, devam etmektedir [78].

Acetaminophen ve opioid gibi analjezik ajanlar, diger tedavi uygulamalarina
ulasilamadiginda veya NSAIl ve TNF a inhibitdrleri kullanimindan sonra agr1 tarif eden
hastalarda kullanilir. Glukortikoidler, kas iskelet sisteminde entesitis gibi inflamatuar
durumlarda lokal enjeksiyon seklinde uygulanirken, sistemik uygulama onerilmemektedir
[79].

TNF a inhibitorleri, son yillarda kullanilmaya baglanan medikal ajanlardir. Bu uygulama
ile hastaliga ait semptomlar azaltilirken, progresyonun radyolojik olarak azaldigi veya
durdugu belirtilmistir [3,78-80].

2.4.2. Cerrahi tedavi

AS’de hastaligin ileri evrelerinde yasam kalitesini ve fonksiyonlar1 ciddi sekilde etkileyen
deformiteler gelismesi durumunda cerrahi yontemlere basvurulabilmektedir. Cerrahiye en
fazla gerek duyulan durumlar arasinda; siddetli torakal kifoz, psddoartrozis ve spinal
fraktiirler yer almaktadir [81]. Anlamli derecede etkilenimi olan hastalar i¢in periferal

eklemlerde artroplasti bir ¢oziim yoludur [81,82].

2.4.3. AS’de Fizyoterapi

AS hastalar1 i¢in uygulanan fizyoterapi programlarinda egzersizlerin tipi, siddeti ve
durasyonu farklilik gosterse de fizyoterapi tedavisinin genel amaglari;

1. Vertebral kolonun hareketliligi devam ettirmek,

. Postiiral diizgiinliigii saglamak,

. Kardiyovaskiiler ve solunum fonksiyonlarinda gelisme saglamak,

. Kisalmis kaslar1 normal pozisyonuna dondiirmek,

. Zay1f kas gruplarini giiclendirmek,

. Denge ve koordinasyonda gelisme saglamak,

N N W

. Kendine giiven ve genel iyilik halinde gelisme saglamaktir [83].
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Ayrica fonksiyonelligi ve yasam kalitesini artirmak; agri ve spinal deformiteleri
olabildigince o6nlemek veya azaltmaktir [84]. Bu amaglarla, AS tedavisinde cesitli

fizyoterapi yaklagimlar1 kullanilmaktadir.

Egzersiz

ASAS ve Avrupa Romatoloji Birligi, AS’nin kapsamli rehabilitasyonunda egzersiz
tedavisinin 6nemli bir rolii oldugunu vurgulamaktadir. Giincel literatiirde, AS hastalarinda,
egzersiz yaklagimlarmin fiziksel fonksiyonlarin gelismesine katki sagladigi, psikolojik

durum ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkileri oldugu gosterilmistir [1,85,86].

Egzersiz tedavisi ile sabah sertliginin azaltilabildigi, fonksiyonel kapasite, kas kuvveti,
esneklik, pulmoner ve kardiyovaskiiler fonksiyonlarda olumlu kazanimlar saglanabildigi
belirtilmistir [87]. AS’de uygulanan egzersizlerin tipi, frekansi ve siddeti konusunda fikir
birligine heniiz varilamamistir. Bu nedenle AS fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinda farkli egzersiz uygulamalari kullanilmaktadir. Tai chi, pilates, global
postiir yeniden egitimi, ¢oklu model egzersiz programlari, kaplica ile kombine egzersiz
protokolleri, su ig¢inde yapilan egzersiz yaklagimlarinin AS tedavisine olumlu katkilar

sagladigi bilinmektedir [88].

Tai chi egzersizlerinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal etkileri oldugu bilinmektedir. Pek
cok farkli hastalik grubunda oldugu gibi AS hastalarinda da kas kuvveti, esneklik ve
gevseme lizerine olumlu etkileri gosterilmistir. Haftada iki glin olmak {izere giinde 60
dakikalik Tai chi egzersizlerinin 8 haftanin sonunda esneklik ve depresyon durumunda

anlamli iyilesme gosterdigi belirtilmistir [4].

Pilates egzersizleri esneklik, kuvvet ve endurans iizerine yogunlasir. Bu yontem ile
viicudun tiim kaslarinda germe ve giiclendirme saglanirken, 6zellikle viicut merkezinde yer
alan kas gruplarinin giiclendirilmesi amaglanir. Haftada 3 giin 12 hafta uygulanan pilates
egzersiz programinin hastalarin fiziksel kapasitelerinin artirilmasinda olumlu etkileri

oldugu ve AS tedavisinde de kullanilabilecegi belirtilmistir [89].

Global postiir yeniden egitimi, viicudun 6n ve arkasinda yer alan diizgiin durus ve postiiriin
devam ettirilmesini saglayan kas gruplarint g¢alistiran spesifik germe ve giliglendirme

egzersizlerinden olusan bir egzersiz yontemidir. Haftada bir giin olmak iizere 15 seanstan
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olusan global postiir yeniden egitimi egzersiz programi ile izlenen bireylerin

fonksiyonlarinda olumlu gelismeler gozlenmistir [90].

Germe ve eklem hareket agiklig1 egzersizleri ile kisitlanmis hareketlerde artis saglanabilir.
Germe, pulmoner egzersizler ve aerobik egzersizlerden olusan tedavi programinin, AS’li
hastalarda calisma kapasitesi, spinal mobilite ve gogiis ekspansiyonunda anlamli artig

sagladig belirtilmistir [91].

Egzersiz yaklagimlar1 gozetim esliginde veya bagimsiz olarak uygulananlar olarak ikiye
ayrilabilir. Spesifik kas gruplarina uygulanan germe ve kuvvetlendirme egzersizlerinin
yani sira farkli egzersiz konseptlerinin, AS tedavisinde agr1 ve hastalik aktivitesinin
azaltilmasinda, spinal mobilite ve fonksiyonlarin artirilmasinda olumlu etkileri oldugu
belirtilmistir [5]. Giincel literatiirde, AS’li bireylerde gozetimli egzersiz uygulanan veya
evde egzersiz yapan hastalarin sadece medikal tedaviye devam edenlere gore, grup
egzersizi yaptirilan hastalarin evde egzersiz yapanlara gore, kaplicayla kombine grup
egzersizi yapanlarin sadece grup egzersizi yapanlara gore daha iyi gelisme gosterdigi

saptanmistir [92].

Manuel terapi yaklasimlari igerisinde yer alan mobilizasyon egzersizleri AS’nin fizyoterapi
ve rehabilitasyonunda kullanilabilmektedir. Spinal mobilizasyon teknikleriyle beraber
1sinma ve germe egzersizleri uygulandiginda gogiis ekspansiyonu, vital kapasite postiir ve

spinal mobilitede olumlu gelismeler gézlenmistir [93].

Hidroterapi

Arsimed kanunlarina gore, su icerisinde bazi egzersizler daha kolay yapilirken bazi
egzersizler normale gore daha zor yapilir. Suyun basinci ve sicakligi hissi sinir uglarini
etkileyerek agriy1 azaltabilir ve bunun bir sonucu olarak kaslarda gevseme meydana
gelebilir [94]. Su igerisinde etki eden kuvvetler sayesinde plazmada f-endorfin,
kortikotropin ve prolaktin diizeyi artar. Kaslarda gevseme meydana gelir. Buna bagl
olarak gerginlik ve ruh halinde de olumlu gelismeler gozlenir [95]. Su igerisinde uygulanan
egzersizlerin AS tanili bireylere etkilerinin arastirildigi ¢alismada, su i¢i egzersiz yapan
bireylerde agr1 ve yasam kalitesi parametrelerinde anlamli gelismeler oldugu bildirilmistir

[96].
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Su i¢i egzersizler ile kas kuvveti, aerobik ve kardiyovaskiiler kapasitede artis meydana
gelir. Bunun yani sira kas ve eklemlerin yaralanma riski azalir. Suyun fiziksel 6zellikleri
yardimi ile 6zellikle germe sirasinda eklemlere binen yiik daha azdir ve daha genis aralikta

hareketlerin yapilmasi saglanir [97].

Yiizme ve su igerisinde yapilan egzersizler; yasam kalitesini, kardiyopulmoner
fonksiyonlar1 artirmakta hastalikla ilgili semptomlar1 azaltmaktadir. Konvansiyonel
egzersizlerle birlikte uygulanan yiizme programinin, maksimal oksijen kapasitesinde ve

fonksiyonel 6l¢iimlerde artis sagladig gézlenmistir [98].

Kaplica tedavisi

AS rehabilitasyonunda geleneksel olarak kullanilan kaplica tedavisi etkinligi kanitlanmis
bir uygulamadir. Kaplica tedavisi ile suyun fiziksel 6zelliklerinden yararlanilmasinin yani
sira, termal ve kimyasal oOzellikleri sayesinde tedavinin etkinligi artiriir [97].
Termomineral suda bekletme anlamina gelen balneoterapi, kaplicada uygulanan ve
semptomatik rahatlama amaciyla kullanilmaktadir [99]. Son zamanlarda yapilan
caligmalarla, kaplica ile kombine fizyoterapi uygulamalarinin, AS rehabilitasyonuna
olumlu katkilar1 oldugu gosterilmistir. Ug haftalik kaplica ile kombine egzersiz tedavisine
alinan AS hastalarinda, agri, spinal mobilite, esneklik ve yasam kalitesi gibi
parametrelerde olumlu gelismeler meydana gelmis ve bu olumlu etkilerin 40 haftaya kadar
devam ettigi kaydedilmistir [100]. AS’li bireylerde kaplica ile beraber uygulanan
rehabilitasyon programinin medikal tedavinin olumlu etkilerini artirdigi belirtilmektedir
[101].

Kaplica tedavisi ortalama 2-4 hafta siiresince uygulanmaktadir. Iki haftalik tedavinin gok
kisa oldugu, 4 haftalik tedavinin ise bireylerin rutin is ve ev hayatlarina iliskin sorunlardan
dolay1 uzun oldugu gézlenmistir. Bu nedenle yilda bir defa olmak tizere 3 haftalik kaplica
ve fizyoterapi tedavisnin olumlu etkilerinin yaninda uygulanabilir bir yontem oldugu
belirtilmistir [102]. Kaplica ile kombine egzersiz yaklagimlarinin tedavinin etkinligine

daha fazla katki sagladig1 kaydedilmistir [13,101,102].

Elektroterapi ve fiziksel ajanlar
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Elektrik stimiilasyonu, fizyoterapi uygulamalari igerisinde siklikla kullanilir. Kas kuvvet
ve enduransinin artirilmasi, agri1 kontroli, spastisitenin azaltilmasi, dolagimin artirilmasi ve

0dem kontroliinlin saglanmasi amaciyla uygulanir [103,104].

Transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), akut ve kronik agrinin azaltilmasinda
yaygin olarak kullanilan bir elektroterapi ajanidir. 50-100 Hz frekanstaki akimlarin yiiksek

analjezik etkisi oldugu gozlenmistir [105].

Kizil 6tesi 1sinlar, hot pack, parafin gibi ylizeyel 1s1 ajanlar ile ultrason, kisa dalga diatermi
gibi derin 1s1 ajanlar1 tedavide kullanilabilir. Hastaligin progresyonuna etkisi olmamasina
karsin, bu uygulamalar ile agrinin ve doku sertliginin azaltilmasi, egzersizlerin daha kolay
yapilabilmesi saglanir. AS hastalarinda infrared sauna uygulamasi sonrasinda agr1 ve doku
sertligi parametrelerinde anlamli azalma oldugu gozlenmis, bu olumlu etkilerin

uygulamanin 4 hafta sonrasinda da devam ettigi belirtilmistir [ 106].

Bu ¢alismanin amaci, AS tanili bireylere fizyoterapist esliginde yiiriitiillen rehabilitasyon
programima ek olarak uygulanan denge ve postiiral stabiliteye yonelik egzersiz
yaklagimlarinin dengeyle iliskili fonksiyonlara etkisini incelemek, giinlikk yasam
aktiviteleri ve fonksiyonel performansla iliskili parametrelerdeki olusturdugu degisimleri

arastirmaktir.

Calismanin hipotezleri;

HO= AS tanili bireylerde denge ve postiiral stabilite egzersizlerinin, rehabilitasyon
uygulamalarinin sonuglarina katkis1 yoktur.

H1= AS tanili bireylerde denge ve postiiral stabilite egzersizlerinin, rehabilitasyon

uygulamalarinin sonuglarina katkis1 vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Bu calisma Uludag Universitesi Atatiirk Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma
Merkezi’ne bagli romatoloji polikliniginde takip edilen 21 erkek AS hastasi iizerinde
yapilmustir (Sekil 3.1). Calisma, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunun 2014-3/4 karari ile 11 Subat 2014 tarihinde onay alinmistir. Tiim
olgulardan yapilacak degerlendirme ve uygulamalar hakkinda baslangigta caligma

hakkinda agiklamalar yapilarak bilgilendirilmig goniillii olur formu ile onaylar1 alinmistir.

3.2. Katihmcilarin Belirlenmesi ve Gruplarin Olusturulmasi

Calisma baslamadan Once bayan hastalarla yapilan goriismelerde, tezi gergeklestiren
fizyoterapistin erkek olmasindan dolayr havuzdaki uygulamalara katilmayacaklarini

belirttiler. Bu nedenle ¢alismaya sadece erkek hastalar davet edildi.

3.2.1. Dahil edilme kriterleri

-Son bir ayda medikal tedavisinde herhangi bir degisiklik yapilmamis olmasi,
-Modifiye New York kriterlerine gore en az 1 y1l dnce AS tanist konmus olmasi,
-Son 6 ay igerisinde fizyoterapi programina katilmamis olmast,

-20-65 yaslar arasindaki bireyler ¢alismaya dahil edildi.

3.2.2. Calismadan dislanma Kriterleri

-Hipertansiyon, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, malignite, renal yetmezlik gibi

sistemik hastaliklarin olmasi,
-Cerrahi operasyon Oykiisii, protez varlig1 olmasi,

-Fiziksel fonksiyonlar1 ve tedavi siirecini olumsuz etkileyecek baska bir sistemik veya

norolojik problem olmasi durumunda hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.



22

|| Caligma grubu (n=11) ||

Katilimeilar (n=21)

Kontrol grubu (n=10) ||

0. Hafta degerlendirme

Karada ve kaplicada su

icerisinde denge

Standart fizyoterapi

programi

egzersizleri

Caligma grubu (n=11)

|

0. Hafta degerlendirme

|| Kontrol grubu (n=10) ||

/

3. Hafta degerlendirme

Verilerin toplanmasi ve
analiz

Sekil 3.1.1. Calisma akis semast

3.2.3. Calisma ve kontrol gruplan

Calismaya katilacak vakalar ve vakalarin yer alacagi gruplar belirlenirken rastgele

3. Hafta degerlendirme

ornekleme yontemi kullanildi. Yontemin uygulanis1 asagida belirtilmistir:

Romatoloji poliklinigine diizenli kontrole gelen hastalarin isimleri ayr1 kagitlara yazilarak

bir torbada toplandi. Calismayla baglantis1 olmayan ve kurumda calisan bir personel

torbadan isimleri ¢ekerek caligmaya katilacak kisileri belirledi.

Her kurada dort isim belirlendi ve ¢ekilen ilk isimlerin hangi gruba gidecegi ikinci bir

torbadan yapilan kura ile belirlendi. Diger ¢ekilen isimler de buna gore sirasiyla caligma ve

kontrol gruplarina ayrildi.
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3.3. Kaplhica Suyu ve Tedavi Havuzu

Tedavide kullanilan kaplica suyunun 38+1°C sicakliktaydi. Kaplica suyunun fiziksel ve
kimyasal 6zellikleri i¢erisinde egzersiz yapilmasina olanak sagliyordu (BKZ. EK-1).

Tedavi havuzu 4x8m. uzunlugunda ve derinligi kademeli olarak artan sekilde
diizenlenmistir. Yiikseklik 40 cm’den baglayarak 150 cm derinlikte son bulmaktadir
(Resim 3.3.1).

Resim 3.3.1. Tedavi Havuzu

3.4. Degerlendirme

Statik ve dinamik dengenin degerlendirilmesinde Berg Denge Olgegi (BDO), Siireli Kalk
Yiirii Testi (SKYT), Tek Uzerinde Durma Testi (TAUDT) ve Fonksiyonel Uzanma Testi
(FUT) kullamldi. Esneklik ve spinal mobilite BASMI ile, fonksiyonel durum BASFT ile,
hastalik aktivitesi ve progresyonu BASHAI ile, yasam kalitesi Ankilozan Spondilit Yasam
Kalitesi Anketi (ASYKA) ile degerlendirildi.
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3.4.1. Statik ve dinamik dengenin degerlendirilmesi

Berg denge olcegi

Destek yiizeyine gore viicut merkezinin oryantasyonunda degisiklik olusturan ve destek
yiizeyindeki azalma sirasinda statik pozisyonu siirdiirme yeteneginin degerlendirildigi 14

genel aktiviteden olugmaktadir.

Tiirkge versiyonu gelistirilerek gegerli ve gilivenilir bir 6lgek oldugu belirtilmistir [107].
Aktiviteler sirasinda hasta gozlemci tarafindan izlenir ve her aktivite 0 ile 4 arasinda
degisen 5 maddeden olusan bir skala ile puanlanir. Toplam puan 0-56 arasinda degisir ve

yiiksek puanlar dengenin daha iyi oldugunu ifade eder [71].
Diisme riski;

e 0-20 puan i¢in yiiksek,
e 21-40 puan i¢in orta,
e 41-56 puan igin diisiik olarak yorumlanmaktadir [108,109].

Siireli kalk yiri testi

Degerlendirilecek kisinin bir sandalyeden kalkip 3 metrelik mesafeyi yiirlidiikten sonra
geriye donerek tekrar sandalyeye oturmasi ile son bulur. Siireye karsi yapilan ve dinamik
dengenin degerlendirildigi bir 6l¢lim yontemidir [110,111]. Hastanin ayaklar1 yerde diiz ve
normal oturus pozisyonunda iken siire baglatilir, degerlendirilecek kisiye normal hizinda
yiiriimesi sdylenir ve kisi sandalyeye tekrar oturdugunda siire kaydedilir [108,112]. Sabit
yirime mesafesinde ylirlime siiresinin kisalmasi1 test uygulanan kisinin denge ve

mobilitesinindaha iyi oldugu anlamina gelir.

Tek avak iizerinde durma testi

Degerlendirilecek kisilerin ayakta durus sirasinda gozler agik ve kapali tek ayak tlizerinde
durma siireleri belirlenerek denge degerlendirilir [111]. Kollar govde {izerinde
caprazlanarak yerlestirilir, bir bacak diz yaklasik 60° fleksiyonda olacak sekilde biikiiliir ve
destek bacagina temas etmemesine dikkat edilir. 5 saniyeden daha az durabilen bireylerde

diisme riskinin yiiksek oldugu belirtilmistir [71,113-116].
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Katilimcilar dort farkli durumda (sag ve sol ayak iizerinde, gozler agik ve kapali)
degerlendirildi. Sol ve sag ayak lizerinde dnce gozler agik sonra gozler kapali desteksiz
durmalan istendi. Siire, ayagin yerden kalkmasi ile baglatilip denge belirgin bir sekilde
kaybedildiginde veya yere temas edildiginde durduruldu. Maksimum durus siiresi 180
saniye kabul edildi. 180 saniye boyunca durabilen ve bu siireyi gecen hastalarda test
sonlandirildi. Her bir parametre {i¢ kez tekrarlanarak l¢iimiin ortalamasi alindi.

Tek ayak lizerinde durma siiresinin yiiksek degerleri test uygulanan kisinin dengesinin

daha 1yi oldugu seklinde yorumlanir.

Fonksiyonel uzanma testi

Ayakta dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla kullanilan bir ydntemdir.
Degerlendirilecek kisiler, ayaklar omuz genisliginde agik, omuzlar 90° fleksiyonda, avug
ici yere dogru ve birbirine paralel olacak sekilde duvar kenarinda pozisyonlanir. Daha
sonra kollar yere paralel iken miimkiin oldugu kadar ileri uzatilir ve hareket mesafesi

Sleiiliir [117-119].

Testin gecerliligi, test-retest giivenirliligi, gézlemciler arasi giivenirliligi gosterilmistir.
15.2cm erisme mesafesine ulasamayan yash erkeklerde yiiksek, 15.2-25.54cm arasinda
erisme mesafesine sahip bireylerde ise orta derecede diisme riski oldugunu saptanmistir

[120]. Test ii¢ defa tekrarlanarak ortalama deger kaydedildi.

Bu testte alinan yiiksek degerler esneklik ve dengenin daha iyi oldugu anlamina gelir.

3.4.2. Hastahiga 6zgii degerlendirme ol¢ekleri

Bath Ankilozan Spondilit Metroloiji Indeksi

Ankilozan Spondilit hastalarinda aksiyal iskeletin mobilitesini ve Kklinikte spinal
hareketlerdeki anlamli degisimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir [56]. Servikal
rotasyon, tragus duvar mesafesi, lumbar fleksiyon, lumbar lateral fleksiyon ve

intermalleolar mesafe olmak tizere bes parametre ile degerlendirilir.

Her 6l¢tim yapildiktan sonra karsilik gelen deger 0-10 arasinda puanlanir ve toplam puan
5’e boliinerek BASMI puani elde edilir. Bu degerler;
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-Servikal rotasyon: 8.5°-85°
-Tragus duvar mesafesi: 10cm-38cm
-Lumbar fleksiyon: 0.7cm-7cm
-Lumbar lateral fleksiyon: 1.2cm-20cm

-Intermalleolar mesafe: 30cm-120cm seklinde olup puanlama buna gére yapilir.

Puan yiikseldikge etkilenim siddeti de artmaktadir.

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi

AS hastalarinin fonksiyonel durumunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis bir Slgektir
[121]. 10 sorudan olusan bu oOlgekte sorularin 8 tanesi gilinliik yasam aktiviteleri ile

ilgilidir. Diger iki soru ise giinliik yasamla basa ¢ikmay1 degerlendirir.

Her bir soru 0-10 araligindaki yatay VAS ile cevaplanir ve toplam puan 10 ile boliinerek

BASFI puani elde edilir. Puanin yiiksek olmasi siddetli etkilenim oldugunu gésterir.

Testin Tiirkce versiyon calismast yapilmis ve gecerli-giivenilir bir olgek oldugu

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

Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi

AS’li bireylerde hastalik aktivitesini degerlendirmek amaciyla gelistirilen ve hasta
tarafindan cevaplanan sorulardan olusan bir Olgektir. Bu indeks igerisinde bel agrisi,
yorgunluk, periferal eklem agrisi, 6dem, sabah sertliginin siiresi ve siddeti degerlendirilir
(Bkz. EK-3). Alt1 sorudan olusan bu Ol¢ekte puanlama ig¢in 0-10 araligindaki skala
kullanilir. Sabah sertligini arastiran son iki soru beraber degerlendirilir. ki sorunun puani
toplanarak ikiye boliiniir ve diger puanlarla toplanarak toplam puan bese boliiniir. Boylece
BASHAI puami elde edilir. 0 puan hastaligin aktif olmadigini belirtirken, 10 puan
maksimal hastalik aktivitesini gosterir [56,124,125].
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Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Olcegi

Bu olgek, AS’ye 0zgii gelistirilmis ve yasam kalitesini sorgulayan bir 6l¢ektir. 18 sorudan
olusan bu Olgekte katilimcilara “evet”(0) veya “hayir”(1) segenekleri sunulmustur.
Maksimal puan 18 olup yasam Kkalitesindeki azalmay1 gostermektedir [56,126,127]. Bu
sorular ile hastaligin uyku, duygusal durum, motivasyon, sorunlarla basa ¢ikabilme, giinliik
yagam aktiviteleri, bagimsizlik, iligkiler ve sosyal hayat {izerindeki etkisi degerlendirilir
[128] (Bkz. EK-4).

3.5. Cahisma Protokolii

Katilimcilara 3 hafta boyunca haftada 5 giin olmak iizere kaplicada ve karada fizyoterapi
programi uygulandi. Her iki grubun tedavi plan;; TENS, kaplicada ve karada
egzersizlerden olusturuldu. Hastalar havuza girmeden once ve havuzdan ¢iktiktan sonra
tansiyonlar1 hemsire tarafindan diizenli olarak Olgiildii. Tansiyonlarinda problem olan
hastalar degerler normal sinirlara gelene kadar istirahat ettirildi. Tedavi programina ikiden
fazla gelmeyen veya alinamayan hastalar calisma disinda birakildi. Ayrica tim
katilimeilara hastalikla ilgili genel bilgiler ve evde yapilmasi gereken egzersizleri igeren
bir kitapgik verildi (Bkz.EK-5).

3.5.1. Kontrol grubu

Olgular etkinligi daha 6nce kanitlanmus standart fizyoterapi programu ile izlendi. Once

kaplica suyu igerisinde 20 dakika egzersiz yaptirildi [86-88,91].

Su igerisindeki uygulamalar normal eklem hareketleri, germe ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusuyordu. Hastalara kaplica uygulamasi sonrasi 1 saat dinlenmenin
ardindan agr1 hissetikleri bolgeye 20 dakikalik konvansiyonel TENS (60-120Hz, 50-
100ps) yapildi.

Egzersiz salonunda ise 6zel kas gruplarina germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, postiirii
diizeltmeye yonelik egzersizler, eklem hareket aciklig1 egzersizleri 60 dakika boyunca
uygulandi. Kuvvetlendirme i¢in kum torbalari, direncli egzersiz bantlar1 ve viicut agirligi

kullanildi.
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3.5.2. Calisma grubu

Olgular kaplicadaki standart tedavi uygulamalarina ek olarak denge ve postiiral stabiliteyi
gelistirmek amaciyla su i¢inde ve karada denge ve stabilite egzersizleri ile izlendi. Bu
amacla, su igerisinde diiz, tandem ve yan yiirlime, tek ayak iizerinde durma, yana, 6ne ve
arkaya agirlik aktarma, basamak ¢ikma, yiirlime sirasinda yon degistirme egitimi yaptirildi.
Karada ise, yana ve 6ne agirlik aktarma; engel tizerinden adim alarak, tandem, ¢apraz ve
yan ylriime; diren¢li egzersiz bandi ile yan ve diiz ylirlime; egzersiz bandmin direncine
karsi tek ayak tizerinde dengede durma; perturbasyon egitimi; Bobath topu ve denge
tahtas1 ile yapilan denge egzersizlerinden olusan fizyoterapi yaklasimlari uygulandi.
Karadaki egzersizler farkli zeminlerde (sert, yumusak), gozler agik-kapali olarak

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

[RET ALANI

Resim 3.5.2.1 Yumusak zeminde denge Resim 3.5.2.2 Yumusak zeminde dirence

egitimi kars1 denge ve stabilizasyon egitimi
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Resim 3.5.2.3. Yumusak zeminde gozler Resim 3.5.2.4. Sert zeminde dirence

kapal yiirilyty egzersizi kars1 yan ylirlime egzersizi

3.6. Istatistiksel Analiz

Tiim istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
Statistics 20.Ink. paket programi kullanildi. Her iki grubun tedavi Oncesi ve sonrasi
degerleri “Wilcoxon eslestirilmis iki orneklem testi” kullanilarak karsilastirildi. Gruplar
aras1 tedavi Oncesi ve tedavi ile elde edilen farkliliklar “Mann-Whitney U Testi” ile
degerlendirilmistir. Tim karsilastirmalar i¢in yanilma diizeyi p=0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Demografik Ozellikler

Calismamiza 133 vaka davet edilmesine ragmen sadece 35 vaka tedavi almayir kabul
etmistir. Vakalarin tedaviye katilmay1 reddetmelerinin sebepleri arasinda; ulagim (n=28),
isyerinden izin alamama (n=25), ailesel sebepler (n=20), egzersiz tedavisinin etkinligine

inanmama (n=12), kisisel problemler (n=8), tatile gidecek olmasi (n=5) yer almistir (Sekil

4.1.1).
Poliklinikte takip edilen
ve Bursa’da ikamet
eden erkek hastalar
(N=143)
Kriterlere uymayan
hastalar (n=10)
Kriterlere uyan hastalar
(n=133)
Calismaya katilmay1
kabul etmeyenler
(n=98)
‘ Katilimcilar (n=35) \
| Calisma grubu (n=18) | Kontrol grubu (n=17)
Tedaviye gelmedi (n=3) Tedaviye gelmedi (n=2)
Cerrahi gegirmis (n=2) Tedaviyi birakti (n=2)
Onkoloji takibine girmis (n=1) Hastaneye yatt1 (n=2)
Yeni tedavi almis (n=1) 2’den fazla devamsizlik (n=1)

Caligma grubu (n=11) || Kontrol grubu (n=10) ||

Sekil 4.1.1. Katilimcilarin belirlenmesi
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Calismamiza AS tanili 21 erkek hasta katildi. Calisma grubu 11, kontrol grubu ise 10
katilimcidan olustu. Calisma grubunun yas ortalamasi 40+11,40, kontrol grubunun ise
44,5+12,58 yildi. Yas, boy, agirlik, BKI ve hastalik siiresi degerlerinde gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0,05) (Cizelge 4.1.1).

Cizelge 4.1.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Calisma grubu Kontrol grubu

(n=11) (n=10)

XSS XSS P
Yas (yil) 40+11,40 44,5+12,58 0,290
Boy (cm) 170,72+7,59 170,19+7,24 0,805
Agirhik (kg) 84,82+15,35 77,62+10,1 0,169
BKI (kg/m?) 29,114£5,06 26,934+3,26 0,324
Hastalik siiresi (y1l) 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 Degerlendirme Bulgulari

Dengeyi degerlendirmeye yonelik yapilan BDO, SKYT, FUT ve TAUDT 6l¢iimlerinde
tedavi oncesi degerlerde gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Cizelge 4.2.1)



Cizelge 4.2.1. Berg Denge Olcegi, siireli kalk vyiirii testi ve fonksiyonel uzanma testi
Olctimleri baslangi¢ degerleri gruplar arasi karsilastirma

Calisma grubu Kontrol grubu U p
(n=11) (n=10)
X+SS X+SS
BDO (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
Sag ayak iizerinde 66,13+39,24 98,09+65,31 39,00 | 0,26
denge, GA (sn)
Sag ayak iizerinde 11,35+7,21 18,60+15,59 43,00 | 0,40
denge, GK (sn)
TAUDT  ["Sol ayak iizerinde 82,98+55,72 92,11276,62 | 51,00 | 0,78
denge, GA (sn)
Sol ayak tizerinde 10,70+5,97 11,38+9,83 50,00 | 0,72
denge, GK (sn)

Mann-Whitney U Testi; X: Ortalama, SS: Standart sapma, BDO: Berg Denge Olgegi, SKYT:
Siireli kalk yiirii testi, FUT: Fonksiyonel uzanma testi, TAUDT: Tek ayak iizerinde durma testi,
GA: Gozler agik, GK: Gozler kapali
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Her iki grup kendi igerisinde degerlendirildiginde, baslangi¢c ve 3. hafta dl¢timlerinde

SKYT’de her iki grupta, FUT sonuglarinda ise sadece ¢aligma grubunda anlamli degisim
vardi (p<0,05) (Cizelge 4.2.2).

Cizelge 4.2.2. Tedavi sonrasi, BDO, SKYT ve FUT grup ici degisimlerin karsilastiriimas1

Calisma grubu (n=11)

Kontrol grubu (n=10)

TO TS Z p TO TS Z p
XSS X+£SS X+SS X+£SS
BDO 55,45+1,24 | 55,91+0,30 | -1,63 0,10 54,50+2,50 | 55,10+1,91 | -0,81 0,42
(puan)
SKYT 7,97+10 7,13+1,12 -2,31 | 0,02* 7,66+£2,22 7,08+2,14 | -2,65 | 0,01*
(sn)
FUT 29,95+5,57 | 37,53+4,98 | -2,93 | 0,00* | 27,47+£9,92 | 34,49+6,81 | -1,99 | 0,05
(cm)

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi; X: Ortalama, SD: Standart sapma, TO: Tedavi oncesi,
TS: Tedavi sonrasi, BDO: Berg Denge Olgegi, SKYT: Siireli kalk yiirii testi, FUT: Fonksiyonel

uzanma testi, *: p<0,05




35

TAUDT 3. hafta sonuglari, tedavi dncesi dlgiimlerle karsilastirildiginda; ¢alisma grubunda
sag ve sol ayak, gozler acik ve kapali tiim degerlerde anlami gelisme oldugu belirlendi

(p<0,05). Kontrol grubunda ise sadece sol ayak {izerinde yapilan olgiimlerde anlamli artig

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

Cizelge 4.2.3. Tedavi sonrasi, TAUDT grup i¢i karsilastirma sonuglari

Calisma grubu (n=11) Kontrol grubu (n=10)
TO TS p TO TS p
z z
X+SD X+SD X+SD X+SD

Sag ayak 66,13£39,24 | 149,20+48, | -2,93 | 0,00* | 98,09+65, | 113,49+70, | -1,18 | 0,24
iizerinde denge, 31
GA (sn) 85 65
Sag ayak 11,35+7,21 46,21448,4 | -2,93 | 0,00* | 18,60+15, | 45,86+54,7 | -1,99 | 0,05
tizerinde denge, 7 59 6
GK (sn)
Sol ayak 82,98+£55,72 | 137,73+£51, | -2,29 | 0,02* | 92,11+76, | 111,96+73, | -2,20 | 0,03*
iizerinde denge, 62
GA (sn) 39 05
Sol ayak 10,70+5,97 84,11+77,0 | -2,93 | 0,00* | 11,3849,8 | 41,85+53,1 | -2,80 | 0,01*
tizerinde denge, 3 5
GK (sn)

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi; TAUDT: Tek ayak iizerinde durma testi, X: Ortalama, SD:

Standart deviasyon, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi sonrasi, GA: Gozler agik, GK: Gézler kapali, *:

p<0,05
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Dengeye yonelik dlgiimlerde gruplar arasi farklar karsilastirildiginda BDO, SKYT ve FUT

degerlerindeki degisimlerin anlamli olmadig1 gozlendi (p>0,05). Gruplar arast TAUDT

degisimleri karsilastirildiginda; ¢calisma grubunda kontrol grubuna gore “sag ayak {izerinde

gozler agik denge” alt testinde anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Diger testlerde ¢alisma grubunda daha fazla gelisim olmasina ragmen bu fark istatistiksel

acidan anlamli degildi (p>0,05) (Cizelge 4.2.4).

Cizelge 4.2.4 BDO, SKYT, FUT ve TAUDT &lgiimlerindeki degisimlerin gruplar arasi

karsilastirma sonuglari

Calisma grubu

Kontrol

(n=11) grubu (n=10)

X485 X485 oo P
BDO (puan) 55,91+0,30 55,10+1,91 4950 | 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
Sag ayak tizerinde denge, GA (sn) 149,20+48,85 113,49+£70,65 | 12,00 | 0,00*
Sag ayak iizerinde denge, GK (sn) 46,21+48,47 45,86+54,76 36,00 | 0,18
Sol ayak {izerinde denge, GA (sn) 137,73+51,39 111,96+73,05 | 29,00 | 0,07
Sol ayak tizerinde denge, GK (sn) 84,11£77,00 41,85+53,12 33,00 | 0,12

Mann-Whitney U Testi; X: Ortalama, SS: Standart sapma, BDO: Berg Denge Olcegi,
SKYT: Siireli kalk yiirii testi, FUT: Fonksiyonel uzanma testi, TAUDT: Tek ayak iizerinde durma

testi, *: p<0,05
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4.3. Hastahga Ozgii Degerlendirme Olgeklerinin Bulgular:

AS degerlendirme parametreleri; esneklik, spinal mobilite, fonksiyonel durum, hastalik
aktivitesi ve yasam kalitesi Olclimlerinin tedavi Oncesi degerlerde gruplar arasi

karsilastirmalarda anlamli bir farklilik goriilmedi (p>0,05) (Cizelge 4.3.1).

Cizelge 4.3.1. Tedavi éncesi BASMI, Agri, BASFI, BASHAI, ASYKA degerlerinin gruplar

arasi karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol U p
(n=11) grubu (n=10)
X+SS X+SS
Servikal rotasyon (°) 63,13+10,71 54,60+20,43 43,50 0,42
Tragus-duvar mesafesi (cm) 17,4443,65 16,38+4,57 37,50 0,22
Lumbar fleksiyon (Schober) 4,18+1,38 3,23+1,46 35,50 0,16
BASMI | (cm)
Lumbar lateral fleksiyon (cm) 12,87+4,02 10,63+7,47 37,50 0,22
Intermalleoler 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
Agri (cm) 5,36+2,06 5,204£2,70 54,50 0,97
BASFI (puan) 2,35+1,19 3,41£2,56 | 41,00 0,32
BASHAI (puan) 3,80+1,64 4,0942,37 53,00 0,89
ASYKA (puan) 5,73+£2,65 8,60+5,15 35,00 0,16
Mann-Whitney U Testi; BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi, BASFI: Bath
Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASHAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite
Indeksi, ASYKA: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi, X: Ortalama, SS: Standart sapma
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Gruplar kendi igerisinde degerlendirildiginde, baslangi¢ ve 3. hafta sonuglar1 arasinda her

iki grupta total BASMI skorunda anlamli degisim tespit edildi (p<0,05). BASMI alt

parametrelerindeki

degisimlerde ¢alisma grubunda tiim oOl¢limlerde anlaml

art1s

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

testlerinde anlamli gelisme gozlendi (p<0,05) (Cizelge 4.3.2).

Cizelge 4.3.2. Esneklik ve spinal mobilitenin grup i¢i karsilastirma sonuglari

Calisma grubu (n=11)

Kontrol grubu (n=10)

TO TS Z p TO TS z p

X+SS X+SS X+SS X+SS
BASMI (puan) 3,44+121 | 2,04+1,35 | -2,95 | 0,00* | 4,06+1,78 2,98+1,87 | -2,81 | 0,00*
Servikal rotasyon | 63,13+10,7 | 77,45+10,8 | -2,94 | 0,00* | 54,60+20,43 | 69,85+16,96 | -2,80 | 0,01*
@) 1 3
Tragus-duvar 17,44+3,65 | 13,59+4,55 | -2,94 | 0,00* | 16,38+4,57 14,75+5,14 | -2,80 | 0,01*
mesafesi (cm)
Lumbar fleksiyon | 4,18+1,38 | 5,02+1,41 | -2,70 | 0,01* 3,23+1,46 3,91£1,55 -2,67 | 0,01*
(Schober) (cm)
Lumbar lateral 12,87+4,02 | 16,77+4,68 | -2,94 | 0,00* | 10,63+£7,47 13,12+6,85 -1,72 | 0,09
fleksiyon (cm)
Intermalleoler 99,59+13,6 | 112,14+12, | -2,94 | 0,00* | 101,05+24,3 | 110,07+24,1 | -1,63 | 0,10
mesafe (cm) 1 7 5 4

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi; BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi, X: Ortalama,

SS: Standart sapma TO: Tedavi dncesi, TS: Tedavi sonras1, *: p<0,05

Agr, BASFI, BASHAI, ASYKA 6l¢iimleri baslangic ve 3. hafta degerleri arasinda her iki

grupta da anlaml gelismeler g6zlendi (p<0,05) (Cizelge 4.3.3).
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Cizelge 4.3.3. Agr1i, BASFI, BASHAI, ASYKA 6l¢iimleri grup ici degisimlerin karsilastirma

sonugclari

Calisma grubu (n=11)

Kontrol grubu (n=10)

TO TS Z p TO TS Z p
X+SS X+SS X+SS X+SS
Agri (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*
BASFI 2,35+1,19 | 1,25+1,08 | -2,80 | 0,01* | 3,41+£2,56 | 2,18+2,28 | -2,80 0,01*
(puan)
BASHAI 3,80+1,64 | 2,24+1,44 | -293 | 0,00* | 4,09+2,37 | 2,69+2,22 | -2,67 0,01*
(puan)
ASYKA | 5,73+2,65 | 3,45+1,97 | -2,68 | 0,01* | 8,60+5,15 | 4,70£3,94 | -2,53 | 0,01*
(puan)

Wilcoxon eslestirilmis iki 6rneklem testi; X: Ortalama, SS: Standart sapma, TO: Tedavi 6ncesi, TS: Tedavi

sonrasl,

BASFi:

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi, BASHAI:
Hastalik Aktivite indeksi, ASYKA: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi, *: p<0,05

Bath Ankilozan Spondilit
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Esneklik ve spinal mobilite dl¢iimlerinde, gruplar arasi karsilastirmada toplam BASMI
puaninda anlamli bir fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). BASMI alt testleri bakimindan
caligma grubunda “tragus-duvar mesafesi” 6l¢iim sonucunun anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptand1 (p<0,05). Diger alt testlerde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmedi. (p>0,05) (Cizelge 4.3.4).

Cizelge 4.3.4. Tedavi sonras1t BASMI degerleri gruplar aras1 karsilastirma

Calisma grubu Kontrol grubu U p

(n=11) (n=10)

X+SD X+SD)
BASMI (puan) 2.04+1 35 2.98+1.87 36,00 | 0,17
Servikal rotasyon (°) 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) 5,02+1,41 3,91£1,55 52,50 | 0,86
(cm)
Intermalleoler mesafe (cm) 112,14+12,7 110,07+24,14 34,00 | 0,14
Mann-Whitney U Testi; BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi,
X: Ortalama, SS: Standart sapma, *: p<0,05
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Agr1, BASFi, BASHAI ve ASYKA ol¢iimlerindeki degisimler karsilastirildiginda gruplar

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05) (Cizelge 4.3.5).

Cizelge 4.3.5. Tedavi sonras1 Agr1, BASFI, BASHAI, ASYKA 6l¢iimleri gruplar arasi

karsilastirma
Calisma grubu Kontrol grubu U p

(n=11) (n=10)

X+SS X+SS
Agr1 (cm) 2,18+1,25 2,50+3,47 43,00 0,39
BASFI (puan) 1,25+1,08 2,18+2.28 51,00 0,78
BASHATI (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; BASFIi: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi,
BASHAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi, ASYKA: Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi Anketi, X: Ortalama, SS: Standart sapma
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5. TARTISMA

AS tanili bireylere fizyoterapist esliginde kaplicada havuz igerisinde ve egzersiz salonunda
uygulanan rehabilitasyon programina ek olarak denge ve postiiral stabiliteye yonelik
egzersiz yaklasimlari uygulanarak, dengeyle iligkili fonksiyonlara etkisi incelenmis,
giinlik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel performansla iliskili parametrelerdeki
olusturdugu degisimler arastirilmistir. Dengeyle ilgili Ol¢limlerde ¢alisma grubunda,
SKYT, TAUDT ve FUT bl¢iimlerinde anlaml1 gelisme gozlenirken, kontrol grubunda ise
sadece SKYT ve sol ayak {lizerindeki denge dl¢iimlerinde anlamli degisim oldugu saptandi.
Calisma grubundaki gelisim kontrol grubuna gore daha fazla olmasina ragmen istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik yoktu. Esneklik ve spinal mobilite 6l¢timlerinde her iki grupta
da anlamli gelisme vardi. Calisma grubundaki degisim kontrol grubuna gore daha iyi
olmasina ragmen gruplar arasinda anlaml fark yoktu. BASFi, BASHAI, ASYKA degerleri
her iki grupta da tedavi Oncesi Ol¢liimlere gore anlamli degisim gosterdi. Gruplar arasi
karsilagtirmada ise anlamli fark yoktu. AS tedavisinde rutin fizyoterapi yaklasimlariyla
birlikte denge ve postiiral stabilite egzersizlerinin uygulanmas: dengenin dar destek
yiizeyinde bile daha uzun siire korunabildigi gozlendi.

Literatiirde AS tedavisinde farkli fizyoterapi uygulamalari kullanilmasina ragmen postiiral
stabilite ve dengeye yoOnelik 0zel egzersizlerden olusan bir fizyoterapi programi ve
etkilerini inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yoni ile ¢alismamiz, ilk olma

ozelligi tasimakta ve 6zglinliigii ile literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamalar1 AS hasta polpiilasyonu ile uyumlu idi. Her
iki grubun diger demografik 6zelikler ve uygulanan degerlendirme parametreleri agisindan

aralarinda fark olmamasi gruplarin homojen bir sekilde dagildigin1 gosterdi.

Souza ve arkadaglari AS’li bireylerde fonksiyonel denge ve yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi inceledikleri ¢alismada, BDO puanlar1 45’in {izerinde olmasmna karsin normal
bireylere gore daha zayif bir dengeye sahip olduklarini saptamistir. Bu durum, postiiral
degisikliklere adaptasyon ve postiiral dengenin etkilenmemis veya daha az etkilenmis
eklemler tarafindan kompanse edilmesi olarak agiklanmigtir [129].

Calismamizda gruplar arasinda ve grup ici BDO skorundaki degisimler acisindan anlamli
bir fark goriilmedi. Her iki gruptaki bireylerin tedavi dncesi lgiimlerde BDO puanlarinin
yiiksek olmasi, uzun hastalik durasyonlar1 boyunca AS’ye bagli olarak meydana gelen

deformasyonlara uyum saglayarak fonksiyonel stratejiler gelistirmelerine baglandi.
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BDO’nin denge diizeyi yiiksek bireylerde meydana gelen degisimleri saptamakta yetersiz

olabilecegi seklinde yorumlandi.

Eppeland ve arkadaslar1 aksiyal spondiloartropatili hastalar1 tedaviye alarak 2 haftalik
kaplica ile kombine fizyoterapi programinin etkinligini incelemistir [13]. Seksen yedi
katilimciya haftada 5 gilin su iginde ve karada olmak iizere germe, giiclendirme,
mobilizasyon ve stabilite egzersizlerinden olusan bir program uygulanmistir. Tedavi
sonrasinda yiirliylis hizinda anlamli gelisme oldugu belirtilmistir.

Benzer sekilde calismamizda her iki gruba uygulanan fizyoterapi programlart ile SKYT
Olgtimlerinde siirenin anlamli olarak kisaldigi gézlendi. Her iki gruba uygulanan tedavi
programinin esneklik ve kas kuvvetini artirmasi bu olumlu gelismenin sebebi olabilecegi
diistiniildii. Gruplar arasinda anlamli fark olmamasi rutin fizyoterapi tedavisine ek olarak
yaptirilan 3 haftalik denge ve stabilite egzersizlerinin yeterli ilave etkiyi agiga ¢ikarmakta
yetersiz kalmig olabilecegi ve uzun siireli uygulamalarla katkisinin daha fazla ortaya
cikartilabilecegi kanisina varildi.

Di Brezzo ve arkadaslari yash bireylerde kuvvet ve dinamik dengeyi gelistirmek amaciyla
denge, kuvvetlendirme ve esneklik egzersizlerinden olusan tedavi programini uygulamistir
[130]. Tedavinin sonunda dinamik dengenin anlamli sekilde arttigini belirtmistir. Clemson
ve arkadaglar1 ise denge ve kuvvetlendirme egzersizlerinin gilinlik yasam aktiviteleri
icerisine entegre edilmesinin fonksiyonel kapasiteyi artirdigin1 ve diisme riskini azalttigini

saptamigtir. [131].

Yilmaz, AS’li bireylerde spinal mobilite ve denge iliskisini inceledigi tez ¢aligmasinda
gozler kapali denge Ol¢iimlerinde elde edilen diisiikk degerlerin bu hastalarda statik

dengenin gozler kapali durumda daha fazla etkilendigini belirtmistir [8].

Calismamizda da benzer sekilde hem ¢alisma hem de kontrol grubunun gozler kapali statik

denge daha fazla etkilenmistir.

Calisma sonundaki TAUDT ndeki degisimler incelendiginde, calisma grubunda gozler
acik ve kapali tiim O6l¢iimlerde anlamli gelisim gézlenirken, kontrol grubunda sadece sol
ayak tzerindeki statik denge Olglimlerinde anlamli sonuglar elde edilmesi, calisma
grubunda denge egzersizlerinin daha yogun bir sekilde ¢alisilmasinin dengeyi gelistirdigini

seklinde yorumlandi.

Calismamizda dinamik dengenin degerlendirildigi FUT Ol¢limlerinde, sadece c¢alisma

grubunda tedaviden sonra anlamli bir degisim meydana gelmesi, rutin fizyoterapi



45

uygulamalarinin yaninda farkli ylizeylerde govde ve list ekstremitenin de katildig: cesitli
fonksiyonel aktivitelerin AS rehabilitasyona katki verebilecegi seklinde yorumlandi.
Gruplar arasi karsilastirmada ¢alisma grubundaki gelisim kontrol grubuna gore daha iyi
olurken istatistiksel a¢idan anlamli bir fark olmamasi kas kuvveti ve esnekligin ¢alisma

grubunda daha fazla gelistigini diisiindiirdi.

Horak ve arkadaglari, AS’li hastalarda denge kaybinin otomatik postiiral cevaplari ve ayak
bilegi stratejilerini igeren proprioseptif duyuda bozuklukla veya noromuskiiler bozuklukla
gergeklestigini belirtmistir [132]. Omurgada ve asil tendonunda meydana gelen entesitis
nedeniyle bu bolgelerde bulunan postiir ve hareketle ilgili bilgi tasiyan afferent sinir uglarinin

etkilenmesiyle propriyosepsiyonda bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir [50,51].

Calisma grubunda kontrol grubuna gore daha fazla gelisim olmasi fizyoterapi programi
icerisinde yer alan denge ve stabilite egzersizlerinin propriyoSeptif acidan sagladigi yararla
aciklanabilir. Ancak gruplar arasinda farkin anlamli olmamasi kontrol grubunun kuvvet ve
esneklik agisindan gelisim gostermesinin yani sira gelistirdikleri kompansatuar stratejilere

bagl olabilecegi kanisina varildi.

Bot ve arkadaslari, AS’ 1i hastalarin biyomekaniksel analizlerinde artmis torakal kifozun
olusturabilecegi denge bozuklugunu kalga ekstansiyonu, diz fleksiyonu ve ayak bilegi plantar
fleksiyonu ile kompanse edildigini ve bunlardan en etkilisinin ayak bilegi plantar fleksiyonu

oldugunu gostermistir [51].

Calisma grubundaki kazanimlar, AS’li hastalarda rutin fizyoterapi programinin dengeye
olumlu etkisi olmasina karsin denge ve stabilite egzersizlerinin rutin rehabilitasyona katki

saglayabilecegini diisiindiirdi.

AS’de egzersiz uygulamalart ve esneklik ile ilgili literatiirde pek c¢ok ¢aligmaya
rastlanmaktadir. Alp ve arkadaslari, AS’li hastalara balneoterapi ile beraber egzersiz
uygulayarak esneklikle ilgili parametrelerde anlamli gelismeler elde etmistir [99].
Eppeland ve arkadaslar1 ise, 2 haftalik kaplicayla kombine egzersiz uygulamasinin
ardindan BASMI puan1 ve BASMI alt testlerinde olumlu gelismeler saglayabilecegini ileri
stirmiistiir [13]. Aydemir ve arkadaslari, balneoterapinin hastalik aktivitesi, fonksiyonel
durum, pulmoner fonksiyonlar ve yasam kalitesi iizerine etkilerini arastirmistir. Calismaya
aldiklar1 hastalara 3 hafta boyunca tedavi havuzunda solunum ve postiir egzersizi

yaptirmiglar. BASMI toplam puaninda anlamli azalma meydana geldigini gdzlemlenmistir
[133].
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Ince ve arkadaslarinin AS 1i hastalarda 12 haftalik multimodal egzersiz programinin
etkinligini degerlendirdikleri randomize kontrollii ¢alismada, 12 haftanin sonunda klinik
ol¢timlerde (gene-sternum mesafesi, modifiye Schober fleksiyon testi, oksiput duvar
mesafesi) egzersiz grubunda belirgin derecede anlamli diizelme oldugunu bildirmis,
kontrol grubunda ise degisiklik saptamamistir [88]. Fernandez-de-Las-Pefias ve
arkadaslari, global postiir yeniden egitimi igerisinde yer alan, viicudun 6n ve arkasinda yer
alan diizglin durus ve postiiriin devam ettirilmesini saglayan kas gruplarini ¢alistiran
spesifik germe ve giliclendirme egzersizlerini kullanarak esneklik, spinal mobilite, hastalik

aktivitesi ve fonksiyonlarda gelisme saglamistir [16].

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak kaplicayla kombine uygulanan fizyoterapinin
esneklik ve spinal mobilitede her iki grupta da olumlu farkliliklara neden oldugu
gosterilmistir. Calisma grubunda BASMI puani tiim alt testlerinde anlamli gelismeler
saglanirken, kontrol grubunda BASMI puani, tragus-duvar mesafesi, servikal rotasyon,
Schober testlerinde anlamli farklilik gbzlenmistir. Gruplar arasinda sadece tragus-duvar
mesafesi testinde calisma grubundaki degisim kontrol grubuna gore daha anlamliydi.
BASMI alt testlerinde anlamli olmasa da ¢alisma grubunda kontrol grubuna gére daha
fazla artis goriilmesi denge egzersizleri sirasinda artan serbestlik derecesine bagli olarak

esnekligin de artirdig1 seklinde yorumlandi.

AS’li hastalarda da artan kifozun viicut agirlik merkezini 6ne dogru yer degistirmesine ve
agirlik merkezini destek ylizeyi igerisinde tutmak igin daha cok caba gerektirdigi
bilinmektedir. Rijit omurgaya sahip hastalarda denge fonksiyonu bu durumdan olumsuz
etkilenerek ani pozisyon degisimlerine uyum saglamak zorlagir [50]. AS’li hastalarda denge
kaybi, diismeler ve ciddi eklem deformiteleri ile baglantili olmaktadir. Esneklik ve spinal
mobilitede elde edilen kazanimlar denge ve stabilitenin siirdiiriilmesine katki saglayarak daha
az enerji harcanmasina yardimcei olur.

Calisma grubunda dengesel fonksiyonlarin kontrol grubuna gore biraz daha iyi olmasinin bir
sebebi de esneklik ve spinal mobilitede ortaya ¢ikan bazi farkliliklar olabilir. Bu bakimdan
esnekligi artan dokularin ulastiklar1 yeni pozisyon igerisinde proprioseptif agidan
egitilmelerinin rehabilitasyona katki saglayabilecegi 6n goriilmiistiir.

Van Tubergen ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, 120 AS hastasin1 3 gruba ayirarak ilk
iki gruba kaplicayla kombine iki farkli egzersiz programi yaptirmustir [100]. Ugiincii gruba
ise haftada bir giin grup tedavisi uygulanmistir. Kaplicayla kombine egzersiz yaptirilan

gruplarda 6zellikle 4. hafta 6l¢iimlerinde agrida anlamli azalma oldugunu belirtmistir.
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Eppeland ve arkadaslar1 aksiyal spondiloartropatili hastalarda, 2 haftalik rehabilitasyon
programinin etkilerini arastirmistir [13]. Calismaya aldiklar1 87 AS hastasina haftada 5 giin
su i¢inde ve karada olmak iizere germe, Kkuvvetlendirme, mobilizasyon ve stabilite
egzersizlerinden olusan bir program uygulamistir. Agri, esneklik ve fonksiyonel durumda
anlamli gelisme oldugu gdzlenmistir.

Calismamizda da benzer sekilde tedavi sonrasinda agrida anlamli azalma oldugunu
gbézlemlenmistir.

Dundar ve arkadaslari, AS hastalarina 4 hafta boyunca havuzda egzersiz uygulayarak agri,
spinal mobilite ve fonksiyonel kapasitede artis saglamistir [96].

Calismamizda literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olarak tedavi sonrasinda VAS
degerlerinde hem ¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda anlamli azalma olmasi her
iki fizyoterapi programinin da agri1 ilizerinde oldukca etkili sonuglar agiga c¢ikardigi
seklinde yorumlandi. iki gruba ortak olarak uygulanan kaplica suyunun sicakligi, TENS ve
egzersizlerin agr1 ile basa c¢ikmada oldukca etkili olduklart kanisina varildi. Denge
egzersizlerinin agr1 lizerine direkt bir etkisi beklenmedigi ancak artan hareketlilik
nedeniyle dolayl katkisinin bu etkili yaklasimlara gore daha sinirli olabilecegi diisiiniildii.
Ciprian ve arkadaslari, AS’li hastalarda kaplica ile kombine fizyoterapi tedavisi
uygulamistir. Calisma grubuna 10 seans spa tedavisi ve termal havuzda egzersizleri iceren
bir program uygulanmistir. Kontrol grubu ise rutin kontrollerle takip edilerek medikal
tedavisine devam edilmistir. Calisma grubunda BASFI, BASMI ve BASHAI 6l¢iimlerinde
anlamli gelismeler gozlenirken kontrol grubunda anlamli bir sonu¢ olmadig: belirtilmistir
[101].

Silva ve arkadaglar1 haftada 5 giin 15 seans boyunca uygulanan global postiir yeniden
egitimi ile fonksiyonel kapasitede anlamli artis saglanabildigi gostermistir [90]. Bundan
ayr1 olarak manuel terapi, pilates, tai chi ve rutin konvansiyonel egzersizler de fonksiyonel

kapasitenin artirilmasi noktasinda etkili bulunmustur [88].

Calismamizda kaplica ile kombine egzersiz yaklasimlarindan yararlanildi. Calismamizin
sonuglart hem calisma hem de kontrol grubunda BASFI degerlerinde anlamli gelismeler

bulunmasi literatiirii destekler niteliktedir.

Codish ve arkadaslar1 balneoterapi ve Akdeniz’de iklimsel tedavinin AS hastalarina
etkilerini arastirmustir. Ik gruba balneoterapi ve iklimsel tedaviden olusan kombine tedavi
uygulanirken, ikinci gruba normal havuzda tedavi yapilarak ayni iklimsel kosullara tabi

tutulmustur. Her iki grupta da hastalik aktivitesi, agr1 6l¢limlerinde azalma tespit edilmistir
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[134]. Benzer sekilde Ciprian ve arkadaglari kaplica tedavisi ve egzersizlerin hastalik

aktivitesi iizerine olumlu etkileri oldugunu belirtmiglerdir [101].

Calismamizda uyguladigimiz kaplica ile kombine fizyoterapi uygulamalarmin BASHAI
Olctimlerindeki degisim acisindan her iki grupta da anlamli gelismeler saglanmasi
uygulanan her iki fizyoterapi programinin hastalik aktivitesini benzer sekilde etkiledikleri
sonucuna varildi. Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan AS’nin takibinde BASHAI
Ol¢limiiniin yapilmasi fizyoterapi programlarinin hastalik siirecine katkisini ortaya koymasi
acisindan dnemli oldugunu ve ileriki ¢alismalarda da kullanilmasi gerektigi diistiniildii.
Yasam kalitesinin artirllmasit AS’de rehabilitasyonun basarist i¢in dnemli bir kriterdir.
Fizyoterapi egzersizlerinin hastalik aktivitesi, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine
olumlu etkileri mevcuttur [135]. Tubergen ve arkadaslart kaplica ile kombine uygulanan
rehabilitasyon programinin AS’li hastalarda yasam kalitesine olumlu etkileri oldugunu
belirtmisglerdir [100].

Calismamizda her iki grupta da yasam kalitesinde anlamli gelismeler goriilmesi uygulanan
fizyoterapi programlarinin hastalik semptomlarini azaltarak, hareketliligi artirmasi ve
bunun da kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden olumlu etkilenmesine baglanmistir.
Yasam kalitesinin 3 haftalik bir tedavi ile degistirilebilmis olmasi fizyoterapinin AS
rehabilitasyonuna olan katkisini ortaya koymus ve bu bakimdan literatiirle uyumlu
sonuglar oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli bir fark olmamasi denge
egzersizlerinin tek basina yasam kalitesi gibi karmasik bir parametreyi etkilemekte yetersiz
kalmis olabilecegi seklinde yorumlandi.

AS tedavisinde randomize kontrollii ¢alismalarda farkli fizyoterapi yontemleri izlenmistir.
Bunlar igerisinde degisik egzersizleri iceren programlar, kaplica ile beraber yapilan
egzersiz uygulamalari, grup egzersizleri, ev programi seklinde yiiriitiilen egzersizler ve
hasta egitim programlari yer almaktadir [16,100,136]. Cochrane veri tabani, AS
hastalarinda gdzetim esliginde uygulanan grup egzersizlerinin ev egzersiz programlarina
gore, kaplica sonrasi grup fizyoterapi programinin sadece grup fizyoterapi tedavisine gore

daha iyi sonuglar elde edilmesini sagladigi belirtilmistir [92].

Calismamizda kaplicada su igerisinde ve sudan ¢iktiktan sonra egzersiz salonunda egzersiz
programlari uygulanmis olup her iki gruptaki tiim calismalar fizyoterapist esliginde

yiirlitiilmiistiir.

Literatiirde tedavi siiresi, uygulanabilirlik ve etkinlik acisindan kaplica tedavileri i¢in en

verimli siirenin 3 hafta oldugu bildirilmistir [102]. Ayrica 3 haftalik kaplica ile kombine
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fizyoterapi tedavisinin 40 haftaya kadar etkisinin devam ettigi vurgulanmistir [100].
Calismamiz kaplicali fizik tedavi ve rehabilitasyon hastanesinde, disaridan giinliik olarak
tedaviye gelen hastalar tizerinde gergeklestirilmis ve 3 haftalik zaman diliminde
sonlandirilmistir. Kaplica tedavisi i¢in etkili siire boyunca fizyoterapi programlari
uygulanmis ancak denge egzersizlerinin etkilerinin daha uzun siire uygulandiginda etkili

olacagi bilindiginden tam olarak katkisinin gosterilememis olabilecegi kanisina varildu.

Kaplica tedavileri genelde saglik sigortasi tarafindan karsilanmayan maliyeti yiiksek olan
tedavilerdir. Bununla birlikte kaplica tedavisinin etkisinin uzun olmasi, hastanede yatis
stiresini ve ila¢ kullanim miktarin1 azaltmasi gibi faktorler saglik harcamalarinda azalma
sagladigindan kaplica ve egzersiz tedavisinin bir arada kullanilmasi klinikte siklikla
onerilmektedir [137-140]. Gyrucsik ve arkadaglari 3 ay boyunca haftada iki giin
uyguladiklar1 bireysellestirilmis fizyoterapi programinin BASFI, BASHAI, BASMI

Ol¢iimlerinde anlamli gelismeler oldugunu saptamistir [1].

Calismamizda, tedavi siiresince kaplicayla kombine fizyoterapi programi ile izlenen
gruplar bire bir fizyoterapist esliginde ve en fazla 3 kisiden olustu. Bu nedenle
egzersizlerin daha dogru yapilmasi, hastalarin yapamadigi egzersizlerin olmasi gerekene
en yakin sekilde degistirilerek atlanmadan uygulanmasi ve her bir hastaya ayrilan zamanin

sabit olmasinin fizyoterapi programinin etkinligine katki saglamis olabilecegi diisiiniildii.

Bu calismanin sonucunda, AS rehabilitasyonunda denge egzersizlerinin kullanilmasinin
fizyoterapi programlarinin etkinligini artirdigin1 6zelikle denge, postiir ve esneklik iizerine
olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir. Denge egzersizi yapilan grupta herhangi bagka bir
olumsuz etkiye rastlanmamis ve rutin fizyoterapi grubu ile benzer sekilde hastalik
aktivitesi lizerine olumlu etkiler aciga ¢ikmistir. Bu nedenle denge egzersizlerinin AS
rehabilitasyonunda giivenle kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.Hareket genisliginin
artirilmasinin denge egzersizleri ile saglanabilecegi bilindiginden daha fazla hastay1 iceren
ve denge egzersizlerinin daha uzun siire uygulandigi yeni ¢aligmalarla gosterilmesine
ithtiya¢ vardir. AS rehabilitasyonunda denge egzersizlerinin etkinligini gosteren bu ilk
caligmanin ilerideki ¢aligmalara kaynak olacagi ve denge egzersizlerinin hizla fizyoterapi

programlarinda yer bulacagi diigiiniilmektedir.
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Calismanin limitasyonlari

Calismada sadece erkek hastalarin yer almasi g¢aligmamizin kisithliklarindan biridir.
Calisma oOncesinde tiim hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildiginde kadin hastalarin
havuzdaki uygulamalar1 yiirliten fizyoterapistin erkek olmasi sebebiyle calismaya
katilmay1 kabul etmemesi kiiltiirel bir problemi ortaya koymustur. Her ne kadar AS erkek
poptilasyonda kadin popiilasyona oranla iki kat daha sik goriilse de, tlim hasta grubunun

dahil edilememis olmasi ile sonuglanmustir.

Uygulanan degerlendirme ve tedavi programinin olduk¢a kapsamli olarak yapilmis olmasi

nedeniyle calismada yer alan bireylerin sayisinin az olmasi ¢alismanin diger kisitliligidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Bu ¢alisma, AS’li hastalarinin tedavisinde dengeyi ve postiiral stabiliteyi artirmaya yonelik
fizyoterapi yaklagimlarinin etkinligini incelemek ve rehabilitasyona katkisini arastirmak
amaciyla yapilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e BDO degerlerinde her iki grupta anlaml1 degisim saptanmadi (p>0,05). Her iki gruptaki
bireylerin tedavi oncesi Sl¢iimlerde BDO puanlarinin yiiksek olmasi, deformasyonlara
uyum saglanmis olmasi, fonksiyonel stratejiler ve BDO’nin denge diizeyi yiiksek
bireylerde meydana gelen degisimleri saptamakta yetersiz kalmis olabilecegi seklinde
yorumlandi.

e SKYT’de her iki grup kendi icerisinde degerlendirildiginde, baslangic ve 3. hafta
Olgtimlerinde anlamli degisim saptandi (p<0,05). Her iki gruba uygulanan tedavi
programinin  esneklik ve fonksiyonelligin artirmasinin  yiiriime siiresini  kisaltmis
olabilecegi diisiiniildii. Gruplar arasinda anlamli fark olmamasi 3 haftalik denge ve stabilite
egzersizlerinin yeterli etkiyi agiga ¢ikarmakta yetersiz kalmis olabilecegini diisiindiirdi.

e FUT sonuglarinda ise sadece c¢alisma grubunda anlamli degisim saptandi (p<0,05).
Gruplar arasi farklar karsilastirildiginda FUT degerlerindeki degisimlerin anlamli olmadigi
gozlendi (p>0,05). FUT ol¢limlerinde, sadece calisma grubunda tedaviden sonra anlamli
bir degisim meydana gelmesi, farkli yiizeylerde govde ve lst ekstremitenin de katildigi
cesitli fonksiyonel aktivitelerin olumlu etkisi seklinde yorumlandi. Ancak uygulamalarin 3
hafta ile sinirli olmasi kontrol grubuna goére anlamli sonuglar elde edilememis olmasi
seklinde yorumlandi.

e TAUDT 3. hafta sonuglar, tedavi oncesi Olgiimlerle karsilastirildiginda; calisma
grubunda sag ve sol ayak, gozler agik ve kapali tiim degerlerde anlamli gelisme oldugu
belirlendi (p<0,05). Kontrol grubunda ise sadece sol ayak iizerinde yapilan dlgiimlerde
anlamli artis tespit edildi (p<<0,05). Her iki gruba uygulanan tedavi programinin esneklik ve
kas kuvvetini artirmast bu olumlu gelismenin sebebi olabilecegi diisiiniildii. Gruplar
arasinda anlamli fark olmamasi rutin fizyoterapi tedavisine ek olarak yaptirilan 3 haftalik
denge ve stabilite egzersizlerinin yeterli ilave etkiyi agiga ¢ikarmakta yetersiz kalmis
olabilecegi ve uzun siireli uygulamalarla katkisinin daha fazla ortaya cikartilabilecegi

kanisina varildi.
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e Her iki grupta total BASMI skorunda baslangi¢ ve 3. hafta sonuglari arasinda anlamli
degisim tespit edildi (p<0,05). BASMI alt parametrelerindeki degisimlerde c¢alisma
grubunda tiim o6lgiimlerde anlamli gelisme saptanirken; kontrol grubunda, tragus-duvar
mesafesi, servikal rotasyon, Schober ve parmak ucu-yer mesafesi testlerinde anlamli
gelisme gozlendi (p<0,05). Esneklik ve spinal mobilite Ol¢limlerinde, gruplar arasi
karsilastirmada total BASMI skorunda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
BASMI alt testleri bakimindan c¢alisma grubunda “tragus-duvar mesafesi” 6lgiim
sonucunun anlamli olarak daha yiliksek oldugu saptandi (p<0,05). Diger alt testlerde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0,05). Calisma grubunda BASMI nin
tiim alt testlerinde ve toplam skorunda anlamli gelismeler saglanirken, kontrol grubunda
BASMI skoru, tragus-duvar mesafesi, servikal rotasyon, Shober testlerinde anlamli
farklilik gozlenmesi, rutin egzersiz programinin esnekligi gelistirdigini digiindiirmiistiir.
Gruplar arasinda sadece tragus-duvar mesafesi testinde ¢alisma grubundaki degisim
kontrol grubuna gore daha anlamli olmasi ve tim diger BASMI alt testlerinde anlamli
olmasa da caligma grubunda kontrol grubuna gore daha fazla artis goriilmesi denge
egzersizleri sirasinda artan serbestlik derecesine bagli olarak esnekligin de artirdigi
seklinde yorumlanmastir.

e Agn Olctimlerindeki degisimler karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedi (p>0,05). Agr dlglimleri baglangi¢ ve 3. hafta degerleri arasinda her iki grupta
da anlamli gelismeler gozlendi (p<0,05). VAS degerlerinde hem ¢aligma grubunda hem de
kontrol grubunda anlamli azalma olmasi1 her iki fizyoterapi programinin da agr1 iizerinde
oldukc¢a etkili sonuclar agiga c¢ikardig: seklinde yorumlandi. Denge egzersizlerinin agri
tizerine etkisinin sinirli olabilecegi diisiiniildii.

e BASHAI olgiimlerindeki degisimler karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gdzlenmedi (p>0,05). BASHAI, 6lgiimleri baslangig ve 3. hafta degerleri arasinda
her iki grupta da anlamli gelismeler gozlendi (p<0,05). Caligmamizda uyguladigimiz
kaplica ile kombine fizyoterapi uygulamalarinin her iki fizyoterapi programinin hastalik
aktivitesini benzer sekilde etkiledikleri sonucuna varildi. BASHAI 6l¢iimiiniin yapilmasi
ve takibinin fizyoterapi programlarinin hastalik silirecine katkisini ortaya koymasi
acisindan énemli oldugunu ve ileriki ¢alismalarda da kullanilmasi gerektigi diisiiniildii.

e BASFI olgiimlerindeki degisimler karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilk gdzlenmedi (p>0,05). BASFI 6lgiimleri baslangic ve 3. hafta degerleri arasinda
her iki grupta da anlamli gelismeler gozlendi (p<0,05). Calismamizda kaplica ile kombine

egzersiz yaklagimlarindan yararlanildi. Calismamizin sonuglart hem calisma hem de
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kontrol grubunda BASFI degerlerinde anlamli gelismeler bulunmasi literatiirii destekler
niteliktedir.

e ASYKA ol¢iimlerindeki degisimler karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik gozlenmedi (p>0,05). ASYKA o6lctimleri baslangi¢ ve 3. hafta degerleri arasinda
her iki grupta da anlamli gelismeler gozlendi (p<0,05). Calismamizda her iki grupta da
yasam kalitesinde anlamli gelismeler goriilmesi uygulanan fizyoterapi programlarinin
hastalik semptomlarint azaltarak, hareketliligi artirmast ve bunun da kisinin fiziksel,
psikolojik ve sosyal yonden olumlu etkilenmesine baglanmistir. Gruplar arasinda anlamli
bir fark olmamasi denge egzersizlerinin tek basina yasam kalitesi gibi karmasik bir

parametreyi etkilemekte yetersiz kalmis olabilecegi seklinde yorumlandi.

Oneriler

AS rehabilitasyonunda denge egzersizlerinin ilk uygulamasi olan bu ¢aligmanin fizyoterapi
programindan elde edilen denge ve esneklik gibi parametreler iizerinde olumlu etkileri
tespit edilmistir. Daha gii¢lii kanitlara ulasilabilmesi igin katilimer sayisinin daha yiiksek
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Denge egzersizlerinin giiniimiiz teknolojik gelismelerine paralel olarak ¢ok farkli araglarla,
bilgisayar destekli uygulamalarla ¢esitlendirilecegi ¢aligmalarla AS hasta popiilasyonu i¢in
en uygun denge egzersiz programi olusturulabilir.

Fizyoterapi programlarina ilave edilen denge egzersizlerinin etkilerinin ne zaman ortaya
ciktigini, bu etkilerin ne kadar korunabildigini saptamak i¢in hastalar tedavi sonrasinda
belirli araliklarla degerlendirildigi ileride planlanacak ¢aligmalarla arastirilmalidir.
Calismamizda simirli sayidaki vakada 3 haftalik AS’te yonelik kaplicayla kombine
fizyoterapi ve rehabilitasyon programi igerisinde denge ve postiiral stabilite egzersizlerinin
eklenmesi ile denge ve esneklikte ilave kazanimlar goriildiigii, bu nedenle tedavinin bir

parcas1 olarak kullanilmasinin katki saglayacagi sonucuna varilmistir.
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EK-1. Calismada Kullanilan Kaplica Suyunun Ozellikleri

68

Ozellik Kaplica Suyu
(Ortalama)
Ph 6,61
Iletkenlik (EC) 1506 uS/cm
CaCo3 404,0 mg/1
Cl <0,1 mg/l
Caz2- 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/l
S04 2 322 mg/1
(Coziinebilir kat1 substans 961 mg/1
Na 178,5 mg/1
K- 30,62 mg/1
Mn- <0,1 mg/l
Serbest CO2 81,9 mg/1
Li 0,61 mg/1
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S-2 <0,1 mg/l

EK-2. Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi

Gecen hafta boyunca, asagidaki aktiviteleri uygulamaktaki giicliigiiniizii 0-10

arasinda puanlayarak ifade ediniz.

Kolay Imkansiz

0 10

1- Bir kisi yardim1 olmadan veya yardimci cihaz kullanmaksizin ¢oraplart giymek

2- Yardim almaksizin, yerde duran kalemleri 6ne egilerek toplamak

3- Yardim almaksizin, yiiksek bir rafa uzanmak

4- Ellerle destek almadan , yada baska bir sekilde yardim almadan , kolluksuz normal

bir sandalyeden kalkmak

5- Yerde sirt iistii yatarken, yardim almaksizin kalkma

6- Rahatsizlik hissetmeden, desteksiz 10 dakika ayakta durmak

7- Her basamaga bir ayak gelecek sekilde, yardimsiz trabzanlara tutunmadan 12-15

basamak ¢ikmak

8- Govde ile donmeden, omuzlarin tizerinden bakma

9- Spor, egzersiz, bahge isleri gibi fizik gii¢ gerektiren isleri yapma

10- Evdeki ve isteki gilinliik aktiviteleri yapma
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EK-3. Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi

Bath Ankilozan Spondilit Hastahk Aktivite indeksi

Gecen hafta ile iliskili olarak, asagidaki ciimleleri 0-10 arasinda puanlayiniz.

0 10

1-Yorgunlugunuzun derecesi sizce kag?

2-Boyun, sirt ve kal¢a agriniza kag¢ puan verirsiniz?

3-Boyun, sirt, kalga haricindeki eklem agrilariniza ka¢ puan

verirsiniz?

4- Hassas noktalarinizda, dokunmak ya da bastirmakla

hissettiginiz agrinin derecesi?

5- Uyandiginizda hissettiginiz sabah sertliginin derecesi?

6- Sabah sertliginiz ne kadar siiriiyor?




EK-4. Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi

Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Anketi

Liitfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve sizin su anki durumunuza en uygun olan tek

secenegi isaretleyiniz.

1.Hastaligim gidebilecegim yerleri kisitliyor. Evet | Hayir
2.Bazen i¢cimden aglamak geliyor. Evet | Hayir
3.Giyinmekte zorluk ¢ekiyorum. Evet | Hayir
4.Evdeki islerimi yapmakta zorlantyorum. Evet | Hayir
5.Hastaligimdan dolayr uyumam imkansiz. Evet | Hayir
6.Ailem ve arkadaglarimla birlikte etkinliklere katilmam ¢ok zor oluyor. Evet | Hayir
7.Her zaman yorgunum. Evet | Hayir
8.Bir isi yaparken dinlenmek i¢in sik sik ara veriyorum. Evet | Hayir
9.Dayanilmaz agrilarim var. Evet | Hayir
10.Sabahlar1 kendimi toparlayip ise baslamam uzun siire aliyor. Evet | Hayir
11.Evdeki islerimi yapmam imkansiz. Evet | Hayir
12. Kolayca yoruluyorum. Evet | Hayir
13.Kendimi sik sik engellenmis ve caresiz hissediyorum. Evet | Hayir
14.Her zaman agrim var. Evet | Hayir
15.Hastaligimdan dolay1 ¢ok sey kacirdigimi hissediyorum. Evet | Hayir
16.Sagimi1 yikamakta zorlaniyorum. Evet | Hayir
17.Hastaligim moralimi bozuyor. Evet | Hayir
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18.Hastaligimin baskalarinin planlarin1 bozmasindan endise ediyorum.

Evet

Hayir

EK-5. Ankilozan Spondilit Bilgilendirme ve Egzersiz Kitapgigi

ANKILOZAN SPONDILIT

72

BILGILENDIRME VE EGZERSIZ

KiTAPCIGI
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UU-SK ATATURK REHABILITASYON UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZINE OZGU ANKILOZAN SPONDILIT
BIiLGILENDIRME FORMU FR-HYE-04-104-01

Ankilozan spondilit nedir?

Ankilozan spondilit, omurga ve legen kemigindeki eklemleri tutan, ozellikle bel
bolgesinde hareket kisitliligt yapan, kronik (miizmin) bir romatizmal hastaliktir.
Omurganin hareketini saglayan eklem ve baglarda gelisen iltihap sonucunda, eklem ya da
kemikler hareketlerini yitirecek sekilde birbirleri ile kaynasabilir. Omurga disinda kalca,
diz ve ayak eklemlerinde de iltihaplanma goriilebilecegi gibi az sayida hastada gesitli i¢
organ bulgular1 gbzlenebilir. Ankilozan spondilit tedavisinde hastanin hastalig1 konusunda

bilgi sahibi olmasi gelisebilecek deformiteleri yavaslatmada faydali olabilir.

Ankilozan spondilit kimlerde goriiliir?

Ankilozan spondilit erkeklerde kadinlardan 2-3 kat daha sik goriiliir ve genellikle erken

yaglarda (16-35yas) baslar. Goriilme siklig1 irkimizda %0.1 ile %1 arasinda degismektedir.

Ankilozan spondilitin nedeni nedir?

Ankilozan Spondilitin nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Hastaligin nedenleri arasinda
kalittimsal faktorlerin 6nemli bir yeri vardir. Belirli bir doku grubunu (HLA-B27)
tagiyanlarda bu hastaligin gelisme riski belirgin olarak artmaktadir. Yine de HLA-B27
doku grubunu tagiyan herkeste hastalik gelisecek diye bir kural yoktur. Kalitimsal nedenler
disinda basta mikroplar olmak {izere c¢esitli cevresel faktorlerin de hastaligin gelisimine

katkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Ankilozan spondilitin tanist nasil konur?

Bel bolgesinde genellikle 3 aydan daha uzun siiren agr1 ve hareket kisitlanmasi her zaman
ankilozan spondiliti akla getirmelidir. Bel agrist 6zellikle istirahat doneminde belirgindir.
Hasta gece ya da sabah agr1 ve hareket kisitliligr ile uyanabilir ve hareketle bel agris1 ve
tutukluluk azalir. Cogu hastada belirtiler, omurganin bel bolgesinde baslamakla beraber
bazi hastalarda sirt ve boyun agrilar1 da gézlenebilir. Bazen de kaburgalar1 omurgalara ve
gogiis kafesine baglayan eklemlerde tutulum olabilir. Ayrica omuz, kalga ve ayak
eklemlerinde de tutulum goriilebilir. Cogu hastada topuklarda agri ve sert yiizeye

basamama gibi yakinmalar olabilir.
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Bazi hastalarda genellikle tek gozde tekrarlayan iltihaplanmalar gozlenebilir. Sistemik bir
hastalik oldugundan aktif donemde ates, istah azalmasi ve yorgunluk da goriilebilir.
Ankilozan spondilit kadinlarda genellikle daha hafif ve farkli seyredebilir. Laboratuvar
testlerinde sedimentasyon hizi yiiksek olabilir, kansizlik saptanabilir ve HLA-B27 (+)
bulunabilir. Omurga ve legen kemiginin rontgen filmlerinin ¢ekilmesi tanida ¢ok

yardimcidir ve genellikle yeterli olmaktadir.

Ankilozan Spondilit Nasil Tedavi Edilir?

Erken tan1 ve tedavi, agri, eklem ve baglarin birbiriyle kaynasmasi sonucunda gelisen
hareket kisithliginin 6nlenmesinde onemlidir. Agriy1 ve hareket tutuklugunu azaltmak
amactyla agr kesici ve iltihap giderici romatizmal ilaclar kullanilmaktadir. Hastalig1 agir
seyredenlerde ve omurga dist eklem iltihab1 olanlarda "hastaligin seyrini degistiren" bazi
ilaglarin olumlu etkileri olabilir. Egzersiz, hastaligin en 6nemli tedavi yontemlerinden
birisini olusturmaktadir. Eklemlere yonelik yapilan egzersizler, bu eklemlerin normal
hareketini ve esnekligini korumada yardimcidir. Solunum egzersizleri akciger kapasitesini
korur. Uygun yatma ve yiiriime pozisyonlari, karin ve sirt egzersizleri normal durus seklini
korumada etkilidir. Yiizme ankilozan spondilit i¢in en yararli egzersiz seklidir. Egzersiz
programinin ana amaci, devam eden iltihabin 6nlenmesinden ¢ok, hareket kisitliliginin ve

viicut durus bozukluklarimin engellenebilmesidir.

Tedaviye uyulmadiginda olusabilecek riskler nelerdir?
Hastaligin siirekli oldugu unutulmamali ve tedavinin etkinligi diizenli kontrollerle
izlenmelidir. Uzun siire izlemsiz kalan hastalarda deformiteler daha hizli ortaya ¢ikar ve

diger organlar etkilenebilir. G6z tutulumlar1 zamaninda tedavi edilmezse korliik gelisebilir.

Hastaligin gidisati nasildir?

Ankilozan spondilit genellikle yasam siiresinde fazla bir azalmaya neden olmaz, ancak

olusan deformiteler sakatlik nedeni olabilir.

Unutmayiniz!
Ankilozan spondilit tedavisinde sizin roliiniiz ¢ok 6nemlidir. Ankilozan spondilit kronik
bir hastalik oldugundan tedavi omiir boyu stirer ve kararlilik ister. Fakat unutmayin, sizin

icin ¢ok degerli olan hareket yeteneginizi koruyacak olan bu kararliliktir.

Kaynaklar:
1. Romatizmal hastaliklarin tan1 ve tedavisi. Prof Dr Turgut Giirsoy. Yiice yayim; 2002.

2. Romatizma aragtirma ve savag dernegi web sayfast www.tlar.net
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A-YATAK iCi EGZERSIZLER

1-

Ellerinizi gogsiiniize yerlestirin ve bu bolgeye odaklanarak nefes almaya ¢alisin.

Nefesinizi 1-2 saniye tutun ve dudaklarinizi biizerek nefes verin.

a-Her iki elinizi dizlerinizin altina yerlestirin. Dizlerinizi karniniza dogru ¢ekin. 5sn germe

yaptiktan sonra 5sn dinlenin.

b-Bir dizinizi biikerek yataga yerlestirin. Iki elinizle diger dizinizin altindan kavrayarak

karniniza ¢ekin. 5sn germeden sonra dinlenin.
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-Sirtiistli yatarken kollarimizi 6ne dogru uzatin. Nefes alin, nefes verirken basinizi ve
omuzlarinizi yerden kaldirarak dizlerinize dogru uzanin. Bu pozisyonu 5sn muhafaza edin,

gevseyin.

-Ellerinizi birlestirerek omuzlar 90° olacak sekilde yukari kaldirin ve dizlerinizi biikiin.

-Kollariniz1 bir tarafa dogru cevirirken alt gévdenizi ve dizlerinizi tam aksi yonde ¢evirin.

En gergin pozisyonda 5sn bekleyin ve gevseyin.

Sirt tistii yatarken elleriniz yataktan destek alarak belinizi yavags¢a kaldirin. Son noktada
5sn bekleyin ve asagi indirin. Bu egzersizi yaparken omurga segmentlerinin sirayla yataga

temas etmesine dikkat edin.
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Yiiziikoyun ve Yan Yatista Hareketler

1. Her iki bacagi tek tek kalgadan yukari kaldirip indirin.
2- Yan yatis pozisyonuna gelin. Ustteki bacaginizi yana dogru agin. 5sn bekleyin ve
indirin.

3-Ustteki bacag: hareket ettirdiktin sonra altta kalan bacaginiz1 yukari ve ige dogru kaldirn
ve 5sn bekledikten sonra indirin.

4- Yiiziisti yatin ve karninizin altinda ince bir yastik bulunsun. Basinizi ve omuzlarinizi

yataktan kaldirin ve yavasca indirin.

Emeklemede Yapilan Egzersizler

-Emekleme pozisyonuna gelin.
-Basinizi 6ne dogru egin ve belinizi kamburlastirin. Nefes alin.

-Nefesinizi verirken baginiz1 kaldirin, belinizi ¢ukurlastirin.
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- Emekleme pozisyonuna gelin.

- Bir kolunuzu yukar1 kaldirin.

- Daha sonra ¢aprazdaki bacaginizi arkaya dogru uzatin.
- Bu pozisyonu 5sn koruyun.

B-OTURMA SIRASINDA YAPILAN EGZERSIZLER

8-

a- Kolluksuz bir sandalyede oturun. Ayaklarinizi sandalyenin ayaklarina sabitleyin ve

yana dogru egilerek 5sn germe uygulayin. Gevseyin.

N —

b- Kollarmizi 6nde birlestirin ve gogilis seviyesine kaldirin. Govdenizi saga dogru

dondiiriin ve bu pozisyonu 5sn koruyun. Gevseyin.



79

c- Sandalyede otururken ellerinizle yan taraflardan destek alin ve basinizi saga dogru

cevirin. 5sn germeden sonra gevseyin.
C-AYAKTA DURUSTA YAPILAN EGZERSIZLER

1-

-Ayagimizi1 bir sandalyenin ya da yatagin {izerine yerlestirin. Ellerinizi 6ne dogru uzatin ve
parmak uclarina dokunmaya ¢alisin. Bu egzersizi yaparken dizlerinizin diiz durmasina

dikkat edin. 5ss pozisyonunuzu koruyun ve gevseyin.

2-
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-Ayakta durus pozisyonunda gévdenizi yana dogru egin ve bu pozisyonu 5sn koruyun ve

normal durus pozisyonuna gelin.

3- Dik pozisyon duvara yaslanin omuzlarinizi arkaya dogru itin, 5 sayin tutun-gevseyin.

4- Bir el arkada iken diger el ile boynunuzu yana dogru gerin 5 sayin tutun-birakin.

5- Eller arkada kenetli, kiirek kemiklerini birbirine yaklastirin goévdeyi ters tarafa dogru
gevirin, 5 sayin tutun-birakin.

6- Duvar kosesine gelerek kollarinizi ¢apraz yerlestirin 6ne dogru giderek germe hareketini

Ssn siirdiiriin ve gevseyin.

TUM HAREKETLER GUNDE 2 KEZ 10 TEKRAR YAPILACAKTIR.
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