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OZET

YUKSEK LISANS TEZI

JUV@NiL SPONDiLOARTROPATiLi HASTALARDA CORE STABILIZASYON
EGITIMININ AGRI, FONKSiYONEL DURUM, YORGUNLUK VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSi

Fidan ZEYNALLI

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Tezli Yiiksek Lisans Programi

Damisman : Prof. Dr. Ela TARAKCI

Juvenil spondiloartropati (JSpA), cocukluk déneminde baslayan ve oOncelikle kas-iskelet
sistemi olmak iizere c¢esitli organlar1 etkileyen kronik inflamatuar bir hastalik grubudur.
Hastalik seyrinde goriilen agr, kas giigsiizliigii, yorgunluk ve fonksiyonel kisitlilik, cocuklarin
giinliik yasam aktivitelerine katilimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu calisma,
prospektif, randomize kontrollii olup, JSpA tanili ¢ocuklarda core stabilizasyon egzersizlerinin
agr1, yorgunluk, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir. Caligmaya JSpA tanis1 almig 10-18 yas aralifinda olan 30 ¢ocuk dahil
edildi. Katilimeilar randomize olarak iki ayr1 gruba, Grup 1 ve Grup 2 olarak, ayrilmistir. Grup
1’e core stabilizasyon egzersizleri uygulanirken, Grup 2’ye yalnizca fiziksel aktivite
danigsmanligr verildi. 12 haftalik tedavi siireci Oncesinde ve sonrasinda: agr1 diizeyi Viziiel
Analog Skalast (VAS) ile, kas kuvveti ise manuel kas testi yontemiyle degerlendirildi.
Yorgunluk diizeyi Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi (MFS) ile, alt ekstremite fonksiyonel durum
6 dakika yiiriime mesafesi testi (6DYMT) ile ve Zamanli Merdiven Inip Cikma (TUDS) ile,
yasam kalitesi ise Pediyatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Artrit Modiilii ile
degerlendirildi.

Calisma sonunda her iki grupta da ¢esitli parametrelerde olumlu gelismeler kaydedilmis
olmakla birlikte, grup 1’de bu degisimlerin istatistiksel olarak daha anlamli oldugu
goriilmiistiir. (p<0,05) Ozellikle sirt kas kuvvetinde, agr1 skorlarinda ve 6DYMT hem grup 1°de
hem grup 2’de iyilesmeler goriilse de core stabilizasyon egzersizlerinin etkisi belirgin diizeyde
yuksek bulunmustur. (p<0,05)
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Sonug¢ olarak, core stabilizasyon egzersizleri JSpA’li ¢ocuklarda semptom yonetimi ve
fonksiyonel iyilik halinin artirilmasi agisindan etkili bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. |

Haziran 2025 , 78 sayfa.

Anahtar kelimeler: Juvenil Spondiloartropati, Core Stabilizasyon, Egzersiz, Fiziksel Aktivite,
Agr |
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ABSTRACT

M.Sc. THESIS

THE EFFECT OF CORE STABILIiZATiON TRAINING ON PAIN, FUNCTIONAL
STATUS, FATIGUE AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WiTH JUVENILE
SPONDYLOARTHROPATHY

Fidan ZEYNALLI

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Physiotherapy and Rehabilitation, Master's Program with Thesis

Supervisor : Prof. Dr. Ela TARAKCI

Juvenile spondyloarthropathy (JSpA) is a group of chronic, inflammatory diseases that emerge
during childhood and affect multiple systems, primarily the musculoskeletal system. Pain,
muscle weakness, fatigue, and functional limitations observed during the course of the disease
can negatively affect children's participation in daily life activities. This study was designed as
a prospective, randomized controlled trial to evaluate the effects of core stabilization exercises
on pain, fatigue, functional status, and quality of life in children diagnosed with JSpA.

A total of 30 children aged between 10 and 18 years who had been diagnosed with JSpA were
included in the study. Participants were randomly divided into two groups: Group 1 and Group
2. While core stabilization exercises were applied to Group 1, only physical activity counseling
was provided to Group 2. Before and after the 12-week treatment period, pain levels were
assessed using the Visual Analog Scale (VAS), muscle strength was evaluated with manual
muscle testing, fatigue levels were measured using the Multidimensional Fatigue Scale (MFS),
lower extremity functional status was assessed with the 6-Minute Walk Test (6MWT) and the
Timed Up and Down Stairs Test (TUDS), and quality of life was evaluated using the Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL) 3.0 Arthritis Module.

At the end of the study, although both groups showed improvements in various parameters, the

changes observed in the intervention group were found to be statistically more significant (p <
0.05). While improvements in back muscle strength, pain scores, and 6MWT performance were

Xiv



noted in both the intervention and control groups, the effects of core stabilization exercises were
found to be considerably greater (p < 0.05).

In conclusion, core stabilization exercises stand out as an effective method for improving
symptom management and enhancing functional well-being in children with JSpA.

June 2025, 78 pages.

Keywords: Juvenile Spondyloarthropathy, Core Stabilization, , Exercise, Physical Activity,

Pain
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1. GIRIS

Cocukluk caginda sik gériilen kronik romatizmal hastaliklardan biri olan Juvenil Idiyopatik
Artrit (JIA), birgok farkli klinik alt tipe sahiptir. Bu alt tipler arasinda yer alan juvenil
spondiloartropatiler (JSpA), periferik artrit, entezit, aksiyel iskelet tutulumlar1 (6rnegin
sakroilit) ve HLA-B27 pozitifligi gibi karakteristik Ozelliklerle tanimlanan heterojen bir
hastalik grubudur.(1) Hastalik genellikle alt ekstremite eklemlerinde tutulumla seyreder ve 16
yasindan once baslar. JSpA hem klinik seyrindeki degiskenlik hem de erken yasta ortaya

¢ikmasi nedeniyle tedavi ve rehabilitasyon agisindan 6zel yaklasimlar gerektirmektedir.(2)

Pediatrik Romatoloji Uluslararasi Aragtirmalar Organizasyonu (PRINTO), entezit ve spondilit
ile iliskili artriti JIA alt gruplarindan biri olarak siniflandirirken, Uluslararasi Romatoloji
Dernekleri Birligi (ILAR) kriterlerine gore, JSpA’li ¢ocuklarin biiyiikk ¢ogunlugu entezitle
iligkili artrit (ERA) tanis1 almaktadir. (3) Avrupa'da JSpA prevalansi 100.000 ¢cocukta yaklasik
4.9 (4.4-5.6), insidansi ise 2 (1.8-2.1) olarak bildirilmistir. Baz1 Asya iilkelerinde ise JSpA,
JIA’nin en sik goriilen alt tipi olarak tanimlanmus; bu alt grubun entezit ile yakindan iliskili
oldugu vurgulanmistir.(4) Tiirkiye'de ERA siklig1 cesitli calismalarda %18,9 ile %21,7 arasinda
degismektedir.(5)

JSpA, klinik acidan oldukca degisken belirtilerle seyredebilir. Alt ekstremite ve kalca
eklemlerinde goriilen artrit, entezit, inflamatuvar bel agrisi, daktilit, psoriatik deri lezyonlar1 ve
tiveit gibi bulgular tek basina ya da birlikte goriilebilir.(6) En sik karsilagilan bulgulardan biri
olan entezit, genellikle alt ekstremiteden baslar, zamanla sakroiliak eklemler ve omurgaya
yayilim gosterebilir. Ozellikle asil tendonu gibi mekanik zorlanmaya agik bolgelerde gelisen
entezit, sabah tutuklugu ve agr1 gibi semptomlarla kendini gosterir.(7)

Hastaligin kas-iskelet sistemi {izerine olan etkileri omurga hareket kisitlilig1 ve kas giiciinde
azalma gibi ¢esitli fiziksel degisikliklerle goriilebilmektedir.(8) JSpA’da uzun siireli
inflamasyon ve agr1 nedeniyle fiziksel aktivite diizeyinin azalmasi, kas kiitlesinde azalmaya,
kas kuvvetsizligine, postiir degisikliklerine, yiiriiyiis paterninde bozulmalara ve dolayisiyla
yasam kalitesinin azalmasina yol agabilir.(1,6,9)

Egzersiz yaklagimlari, JIA hastalarinda giivenli ve etkili bir tedavi yaklasimi olarak kabul

edilmektedir. Egzersizlerin kemik mineral yogunlugunu artirmasi, kas giiclinii desteklemesi ve



genel egzersiz kapasitesini iyilestirmesi, literatiirde ¢ok sayida caligmayla ortaya
konmustur.(10) Core bdlgesi; abdominal, lomber, pelvik ve kalga ¢evresi kas gruplarini kapsar
ve bu bolgedeki zayiflik, postiiral kontrol, denge ve motor koordinasyonda bozulmalara yol
acabilir.(11) Literatiirde core stabilizasyon egzersizlerinin, 6zellikle poliartikiiler JIA tanisi
almig cocuklarda kemik saglig1 ve fonksiyonel kapasiteleri destekleyen etkili bir tamamlayict
yaklagim oldugu gosterilmistir.(12)

Ayrica yoga ve pilates gibi core bolgesini hedefleyen egzersizlerin, artritli cocuklarda agriy1
azaltma, fonksiyonel durumu iyilestirme ve yasam kalitesini artirma konusunda olumlu etkileri
bildirilmistir.(13,14)

Ancak core stabilizasyon egzersizlerinin JSpA alt grubuna 6zel etkilerini inceleyen ¢aligmalar
stnirhdir. Core stabilizasyonunun, omurga ¢evresi kaslarin kuvvet dengesini diizenleyerek
postiiral stabiliteyi gelistirebilecegi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada, core stabilizasyon egitimi
ile gilinliik fiziksel aktivite danigsmanlig1 karsilagtirmali olarak degerlendirilmesiyle, JSpA’l1
bireylerde klinik olarak en etkili miidahale yaklasiminin belirlenmesi hedeflendi. Ayrica, bu
egzersiz yaklasiminin agri, fonksiyonel durum, yorgunluk ve yasam kalitesi lizerindeki 6zgiin

etkilerinin ortaya konmasi, literatiire 6nemli katkilar saglayacaktir.

Literatiirdeki eksiklikler dikkate alinarak ¢alismamizda juvenil spondiloartropatili hastalarda
core stabilizasyon egitiminin agri, fonksiyonel durum, yorgunluk ve yasam kalitesi lizerine

etkisi aragtirildi.

Calismanmin Hipotezleri;

Ho: Juvenil spondiloartropatili hastalarda core stabilizasyon egitiminin agr1, fonksiyonel durum,
yorgunluk ve yasam kalitesi lizerine etkisi yoktur

Hi: Juvenil spondiloartropatili hastalarda core stabilizasyon egitiminin agri, fonksiyonel

durum, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkisi vardir



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. JUVENIL IDIYOPATIK ARTRIT (JiA)

Juvenil idiyopatik Artrit (JIA), ¢cocukluk déneminde ortaya ¢ikan ve nedeni bilinmeyen kronik
artritlerin tiimiinii kapsayan bir hastalik grubudur. Sadece eklemlerle sinirli kalmayip; gozler,
deri ve i¢ organlar gibi eklem dis1 (ekstra-artikiiler) yapilar1 da etkileyebilir. Bu yoniiyle hem
fiziksel iglevselligi hem de yasam kalitesini olumsuz etkileyerek uzun déonemde engellilik ve
ciddi komplikasyonlara yol agabilir. JIA, 16 yasindan énce baslayan ve en az alt:1 hafta siiren
stirekli eklem iltihabr ile karakterizedir. Uluslararasi Romatoloji Dernekleri Birligi (ILAR), bu
hastalig1; tutulan eklem sayist, sistemik belirtilerin varligi ve romatoid faktoriin (RF) pozitifligi

gibi klinik ve laboratuvar kriterlere gore cesitli alt gruplara ayirmaktadir. (1)

2.1.1. JIA Alt Gruplar

JIA, klinik ve laboratuvar dzelliklere gore farkli alt tiplere ayrilarak smiflandirilmaktadir.
Uluslararasi kriterlere gore bu siiflandirma; oligoartikiiler (kalict veya uzamais), poliartikiiler
(romatoid faktdr pozitif veya negatif), sistemik baslangicli JIA (sJIA), psériatik artrit, entezitle
iligkili artrit ve toplamda yedi alt kategoriyi kapsamaktadir.(15) Bu siniflandirmaya uymayan
ya da birden fazla alt tipe ait 6zellik gdsteren olgular ise “farklilasmamis JIA (undifferentiated)”

olarak tanimlanmaktadir.(16)

2.2. JUVENIL SPONDILOARTROPATI (JSpA)

2.2.1. Tanim

Juvenil spondiloartrit, HLA-B27 ile iliskili olan ve siklikla erkeklerde goriilen bir risk faktorii
olan bir grup seronegatif hastaligi icerir. Hastalik farklilagsmis ve farklilagsmamis olarak
siiflandirilir. Juvenil ankilozan spondilit (JAS), psoriatik artrit, reaktif artrit ve inflamatuar
bagirsak hastaligina bagl artrit gibi farkl: tiirler olarak tanimlanirken; seronegatif entezopati ve
artropati sendromu (SEA) ile entezit iliskili artrit ise farklilagmamis formlar arasinda yer

almaktadir.(17)



2.2.2. Siiflandirma Kriterleri

Pediatrik romatolojik hastaliklarda en yaygin kullanilan siniflandirma sistemi, Uluslararasi
Romatoloji Dernekleri Birligi (ILAR) tarafindan 6nerilen JIA siniflandirma kriterleridir. Bu
sistem igerisinde, juvenil spondiloartritli olgular cogunlukla entezitle iliskili artrit (ERA) ya da
psoriatik artrit baghiklar1 altinda tanimlanmaktadir. Ancak ILAR kriterleri yaygin sekilde
benimsenmis olsa da, JSpA alt grubunun tamimlanmasinda yeterliligi konusunda bazi
tartismalar devam etmektedir.(18) Bu baglamda, Pediatrik Romatoloji Uluslararas1 Caligma
Organizasyonu (PRINTO) tarafindan 2019 yilinda JIA igin yeni siniflandirma &nerileri
gelistirilmistir. PRINTO kriterleri, ILAR sisteminden bazi 6nemli yonleriyle ayrilmaktadir.
Ornegin, JIA tanis1 igin yas smir1 ILAR'da 16 olarak belirlenmisken, PRINTO bu sinir1 18 yasa
cikarmigtir. Ayrica PRINTO sisteminde psoriatik artrit, ayr1 bir alt tip olarak
degerlendirilmemekte ve siniflandirma dist birakilmistir. ILAR'daki “entezit ile iligkili artrit
(ERA)” ifadesi ise PRINTO’da “entezit/spondilit ile iligkili artrit (ESRA)” seklinde
giincellenmistir. Bu yeni sistemin dikkat ¢eken bir diger yonii, goriintilleme yontemleriyle
saptanan sakroiliitin siniflama kriterlerine dahil edilmis olmasidir. Bu durum, JSpA'nin aksiyel

tutulumu olan olgularda daha dogru siniflandirilmasini miimkiin kilabilir.(3)

2.2.3. Epidemiyoloji

Juvenil spondiloartropatiler (JSpA) ile ilgili epidemiyolojik veriler net degildir, farkli cografi
bolgelerde ve etnik gruplarda degisiklik gostermekle birlikte, genel pediatrik popiilasyonda
nadir olarak kabul edilir. Yapilan ¢alismalarda Avrupa'da JSpA'nin (psoriatik form harig)
insidans1 2 (1.8-2.1)/100.000 ve prevalans1 4.9 (4.4-5.6) /100.000 olarak bildirilmistir.(19) Bazi
Asya iilkelerinde en yaygin JIA alt tipinin entezit ile iliskili artrit oldugu bildirilmistir.(4,20,21)
JIA hastalar1 arasinda entezit ile iligkili artritin siklig1 Kanada ve Polonya'da %13,4, Tiirkiye'de
%18,9-21.7, Tayland'da %24,8 ve Tayvan'da %37,4 olarak belirtilmistir.(5) Bu veriler,
hastaligin gelismekte olan iilkelerde daha yaygin oldugunu diisiindiirmektedir. Entezit ile
iligkili artrit icin ortalama baslangi¢ yas1 11,7 yil ve psoriatik artrit i¢in 8,9 yil olarak rapor
edilmistir.(2,6)



2.2.4. Patofizyoloji

HLA-B27, spondiloartropatiler ile iliskili 6nemli bir genetik belirtegtir ve juvenil
spondiloartritin (JSpA) gelisiminde etkili faktorlerden biri olarak kabul edilmektedir. Juvenil
spondiloartrit olgularinda HLA-B27 pozitifligi, klinik alt tipe gore farklilik gostermekte olup,
genel olarak %60 ile %90 arasinda bildirilmektedir.(6,22) Ornegin, HLA-B27’nin juvenil
ankilozan spondilitli bireylerde pozitiflik orani yaklasik %90 civarindayken, seronegatif
entezopati ve artropati (SEA) olgularinda bu oran %72 olarak bildirilmektedir. Buna karsin,
psoriatik artrit ve JSpA disindaki diger JIA alt tiplerinde bu oran %15°e kadar diismekte,
saglikli popiilasyonda ise %5—-10 diizeyindedir. Ancak HLA-B27 varlig1 tek basina hastaligin
ortaya cikisint agiklamak icin yeterli degildir.(23) Bununla birlikte, yalnizca HLA-B27
pozitifliginin hastalig1 agiklamaya yetmedigi, baska genetik faktorlerin de patofizyolojide rol
oynadigr bilinmektedir. Spondiloartritlerin patogenezinde, HLA-B27’ye ek olarak ERAP-1,
IL23R ve TNFRSFI1A gibi diger genetik varyantlarin da rol oynadig1 gosterilmistir.(24)

Juvenil spondiloartritte iltihaplanma genellikle entezit olarak bilinen, tendon ya da baglarin
kemige tutundugu bdlgelerde ortaya c¢ikar. Bu tutulumlar sadece eklemlerle sinirli kalmaz;
viicudun eklem dis1 baz1 bolgelerini de etkileyebilir. Son donem ¢alismalar, hastalifin ortaya
cikisinda bagirsak florasmin énemli bir rol oynayabilecegini gdstermektedir. Ozellikle HLA -
B27 pozitif bireylerde, bagirsakta bulunan bazi bakterilerle bagisiklik sistemi arasinda farkli bir
etkilesim olusmakta ve bu durum hastalik siirecini tetikleyebilmektedir. Ayrica, HLA-B27in
hiicre i¢indeki baz1 mikroplar1 temizlemede yetersiz kalabilecegi ve bunun da iltthaplanmay1

artirarak hastalik gelisimine katki saglayabilecegi diistiniilmektedir.(25)

2.2.5. JSpA’nin Belirti ve Bulgularn

Juvenil spondiloartropatiler gogunlukla yavas ilerleyen ve belirsiz baslangic gosteren bir klinik
seyir izler. Hastalik; alt ekstremite veya kal¢a eklemlerinde artrit, entezit, inflamatuvar bel
agris1, psoriatik deri lezyonlari, daktilit ve iiveit gibi farkli belirtilerle kendini gosterebilir.
Ozellikle ergenlik ¢agindaki erkek hastalarda alt ekstremite artriti ile entezit ya da inflamatuvar

bel agris1 gozlendiginde, spondiloartrit olasiligi mutlaka g6z onilinde bulundurulmalidir.(6)



Bununla birlikte, cocukluk doneminde inflamatuvar bel agrisi erigkinlere kiyasla daha seyrek

goriildiigii i¢in tanida dikkatli yaklagim gereklidir.(26)

2.2.5.1. Artikiiler Bulgular

JSpA’da, en sik gdzlenen eklem tutulumlar genellikle alt ekstremite ve kalga eklemlerinde,
asimetrik bir dagilim seklinde ortaya ¢ikar. Alt ekstremite i¢inde Ozellikle diz, ayak bilegi
(tibiotalar) ve tarak kemiklerine ait eklemler (metatarsal) hastaliktan en ¢ok etkilenen bolgeler
arasindadir. Tarsal eklemlerde gelisen inflamasyon, bu bolgeyi cevreleyen bag dokusu ve
yumusak dokularin da siirece katilmasiyla birlikte ortaya ¢ikan tarsit tablosu, JSpA’ya 6zgii bir
bulgu olarak degerlendirilmektedir.(27) JSpA’da aksiyel iskelet tutulumu c¢esitli calismalarda
%28 ile %48,6 arasinda bildirilmektedir. Ozellikle kronik bel ve sirt agrisi, kalcada agr1 hissi,
sabah tutuklugu, yiiksek C-reaktif protein diizeyi (CRP), HLA-B27 pozitifligi, sakroiliak
eklemde hassasiyet gibi klinik bulgular sakroiliit siiphesini gii¢clendirebilir.(2,6) Her ne kadar
entezit, JIA’mn farkli alt tiplerinde de gozlenebilen bir bulgu olsa da JSpA’da daha sik
rastlanmakta ve hastaligin karakteristik belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu
olgularda entezit genellikle birden fazla bag dokusunu etkiler, cogunlukla simetrik yerlesimli

olur ve uzun siireli seyreder.(28,29)

2.2.5.2. Ekstra-artikiiler Bulgular

JSpA olgularinda, eklem dis1 tutulumlar ¢esitli sistemleri etkileyebilir ve bu bulgular genellikle
tiveit, deri lezyonlari, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler sistem bulgular1 bagliklar1 altinda
degerlendirilmektedir.

G0z tutulumu olan iiveit, JSpA’da sik karsilasilan ekstra-artikiiler bulgulardan biridir. Diger
JIA alt tiplerinde goriilen kronik, sessiz seyirli iiveitlerin aksine, JSpA’ya eslik eden iiveit
genellikle aniden baglayan ve belirgin semptomlarla ortaya c¢ikan bir tablodur. Yapilan
calismalarda, bu hastalik grubunda {iveit sikliginin %4,5 ile %10,1 arasinda degistigi
bildirilmektedir.(29)

Cilt bulgular 6zellikle psoriatik artrit eslik eden olgularda dikkate degerdir. En yaygin lezyon
tipi, siirlart belirgin, eritemli ve pullanma gosteren psoriatik dokiintiilerdir. Ek olarak, bu

bireylerde tirnak degisiklikleri sik gdzlenir; bunlar arasinda tirnak yiizeyinde ¢okme (pitting)

ve tirnak yatagindan ayrilma (onikoliz) sayilabilir.(6)



Gastrointestinal sistem bulgular1 ise bazi olgularda belirgin semptomlarla ortaya ¢ikarken,
bazilarinda sessiz seyredebilir. Karin agrisi, kilo kaybi, biiytime geriligi, kronik ishal ve diskida
kan gibi bulgular, altta yatan barsak inflamasyonunu diisiindiirebilir.(30)

Kardiyovaskiiler sistem tutulumu JSpA’da erigkin spondilitte oldugu kadar yaygin degildir.
Yine de literatiirde, bu hasta grubunda belirgin bir klinik tablo olusturmamakla birlikte,
subklinik diizeyde aort sertligi tespit edildigini bildiren bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
bulgular, hastaligin sistemik etkilerinin zaman i¢inde damar saghgi iizerinde de rol

oynayabilecegini diistindiirmektedir.(31)

2.2.6. JSpA Tedavi

JSpA’ 11 hastalar, ciddi fonksiyon kaybi1 ve kalict sekellere yol acabileceginden, tedavinin temel
hedefi inflamasyonu erken donemde kontrol altina almak ve olas1 sekelleri onlemektir. JSpA
yonetimi, diger juvenil idiyopatik artrit tiirlerinde oldugu gibi, pediatrik romatologlar,
fizyoterapistler, ergoterapistler, diyetisyenler, oftalmologlar, ortopedistler, ¢ocuk

psikiyatristleri, ailenin is birligiyle multidisipliner bir yaklasimla yiiriitilmelidir.(32)

2.2.6.1. Farmokolojik Tedavi

Juvenil spondiloartropatilerin farmakolojik tedavisinde ilk basamakta, inflamasyonu
baskilamak ve semptomlart hafifletmek amaciyla nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAII)
tercih edilmektedir. Pediatrik hastalarda en sik kullamlan NSAIi’ler arasinda ibuprofen,
indometazin ve naproksen yer almaktadir. Bu ilaglar, 6zellikle erken donemde semptom
kontrolii acisindan etkili olmakla birlikte, tek basina yeterli olmayabilir. Kortikosteroidler giiclii
antiinflamatuar etkileriyle bilinir; ancak sistemik ve uzun siireli kullanimlar1 ciddi yan etkiler
tasidigindan dolayr sinirl siirede, genellikle “koprii tedavi” amaciyla tercih edilmektedir. Bu
kullanim sekli, hastalik modifiye edici ajanlarin etkisi ortaya ¢ikana kadar gecici rahatlama
saglamay1 hedefler. JSpA tedavisinde basvurulan geleneksel hastalik modifiye edici
antiromatizmal ilaglar (cDMARD’ler) arasinda metotreksat ve sulfasalazin O6nemli yer
tutar.(32,33) Metotreksat, JIA tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir ajan olmasina karsin,
aksiyel tutulum gosteren spondiloartrit hastalarinda etkinligi tartismalidir.(34,35) Cochrane
verilerine dayanan bazi sistematik derlemelerde, ankilozan spondilit hastalarinda metotreksat
kullanimina dair gii¢lii bir etkinlik kaniti bulunamamistir.(36) Bu nedenle, metotreksat daha
cok aksiyel tutulum gostermeyen, periferik eklem tutulumu baskin olan JSpA olgularinda tercih

edilmektedir. Sulfasalazin ise, 6zellikle periferik artriti n planda olan hastalarda metotreksata



alternatif olarak kullanilabilir. Sakroiliit bulgularinin NSAIl tedavisine direngli seyrettigi
durumlarda ve anti-TNF tedavisine yanit alinamayan olgularda, sulfasalazin bazi kilavuzlarca

kosullu olarak 6nerilmektedir.(34,35)

2.2.6.2. Non Farmokolojik Tedavi

Ilag dis1 tedavi yontemleriyle ilgili sinirl sayida kontrollii calisma olmasina ragmen, bu alanda
uzlas1 raporlar1 ve klinik kilavuzlar gelistirilmistir. Hastanin bireysel ihtiyaglarina uygun
olarak, uzman onay1 bulunan ve etkisi kanitlanmis ilag dig1 yontemler tercih edilebilir.(37)
Biyomekanik stresin, ¢ocuklarda gelismekte olan iskelet sistemi ve entezal kompleks iizerinde
ek etkileri olabilir.(38) Egzersiz egitimi, fizyoterapinin bir bileseni olarak, JIA'nin olumsuz
sonuclarint yonetmek i¢in en potansiyel yaklasim olarak kabul edilmektedir. Bu tiir egzersiz
egitiminin faydalar1 arasinda eklem hareket agikligini koruma veya iyilestirme, kas giiciinii
artirma, kardiyovaskiiler kondisyonu destekleme ve agriy1 azaltma bulunmaktadir.(10,39-41)
Kanit diizeyi oldukga diisiik olmasina ragmen, fonksiyonel kisitliligi olan veya risk altinda

bulunan entezit veya sakroiliitli gocuk ve ergenlerde fizik tedavi 6nerilmektedir.(40,42,43)

2.2.7. JSpA’ de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

JIA hastalari, saglikli cocuklara kiyasla giinliik islevsellik ve fiziksel performans agisindan
belirgin eksiklikler gostermektedir.(44,45) Fizyoterapistler tarafindan uygulanan yeterli
fiziksel terapi, JIA hastalari igin faydalidir.(46-48) Arastirmalar, diizenli egzersiz programlari
JIA hastalarinda dayaniklilik kapasitesi(49), kas giicii(50) ve hareketlilik iizerinde olumlu
etkileri oldugunu gostermektedir.(51) Ayn1 zamanda, egzersizin hastalik aktivitesi ile dogrudan
iligkili olmadig1(52) ve diizenli egzersizin agriy1 azalttig belirtilmektedir.(53) Enflamatuvar
stirecin siddetine bagli olarak, hafif traksiyon esliginde pasif ve asistif hareketler uygulanabilir.
Akut inflamasyon geriledikten sonra aktif egzersizlere gecilebilir; ardindan kademeli olarak
dayaniklilik antrenmanlarina yer verilebilir.(54) JSpA ve yapilandirilmis egzersiz programlari
lizerine &zel ¢alismalar bulunmamakla birlikte, JIA calismalarinda siklikla bu hasta grubu da
yer almaktadir. LEAP calismasi, alt1 aylik ev temelli egzersiz programinin yorgunluk iizerinde
olumlu etkiler sagladigin1 gdstermis, ancak programa uyum oranmin diisiik oldugu
bildirilmistir.(42) JIA baglaminda yapilan smirli calismalar, yoganmin alt ekstremite
fonksiyonlarii, agr1 seviyelerini ve yasam kalitesini iyilestirmede potansiyel bir yontem

olabilecegini gostermektedir.(13,55)



Bununla birlikte, egzersiz programlari, hastaligin alevlenme donemlerinde sadece hafif siddette
ve rahatlatic1 tarzda uygulanmalidir. Bu evrede yiiksek etkili ve stres igeren egzersizlerden
Ozellikle kagimilmalidir. Hastalik inaktif faza gectiginde ise egzersizin siklig1 ve yogunlugu
kademeli olarak artirilabilir. Okul sporlarina katilim ise herhangi bir kisitlama olmadan tegvik

edilmelidir.

2.3. CORE STABILIZASYON EGiTiMi

Son otuz yilda, "core kaslar" ve "core stabilite" kavramlari, 6zellikle kas-iskelet sistemi ve spor
rehabilitasyonu alanlarinda 6nemli bir popiilarite kazanmistir.(56) Core stabilitesi, anterior-
lateral bolgede abdominal ve oblik kaslari, posterior bolgede paraspinal ve gluteal kaslari,
superior bolgede diyaframi ve inferior bolgede pelvik taban ile kalca kusagini kapsayan
kompleks bir yap1 olarak tanimlanmaktadir.(57) Bu stabilite, terminal segmentler araciligiyla
hareket iiretilirken gévdenin pelvis ve bacaklar tizerindeki dengeli konumunu, durugunu ve
hareket kontroliinii saglayan bir mekanizmadir.(58) McGill tarafindan gelistirilen core stabilite
egzersizleri, JIA tanili ¢ocuklarda agriy1 azaltma, aerobik kapasiteyi artirma, kas giiciinii
gelistirme ve dolayli olarak kemik sagligini iyilestirme amaciyla kullanilan 6nemli bir
fizyoterapi yaklagimidir.(12,59,60) Ayrica core kas gruplarini hedef alan, 6zellikle entezis
bolgelerine yonelik uygulanan yoga ve pilates temelli egzersizlerin; artritli ¢ocuklarda agrinin
hafifletilmesine, fonksiyonel kapasitenin artirllmasina ve eklem hareket agikliginin
gelistirilmesine katki sagladigi bildirilmektedir.(13,14,61) Kas-iskelet sistemi problemleri,
JSpA~da sik¢a goriilmektedir. Bu nedenle, core kaslarin giiglendirilmesine ve stabilizasyon
egzersizlerine dayali rehabilitasyon yaklasimlarinin, s6z konusu hastaligin tedavi siirecinde ve

yonetiminde etkili olabilecegi diisliniilmektedir.
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3. YONTEM

3.1. OLGULAR

Mayis 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii’nde yiiriitiilen tez c¢alismasina,
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali,
Cocuk Romatoloji Bilim dalinda takip edilen ve ¢aligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 30
juvenil spondiloartropati (JSpA) tanili hasta dahil edildi. Randomize kontrollii bu ¢aligmanin
metodolojisi, prospektif olarak "https://clinicaltrials.gov/" adresine NCT06546293 numarasi
(Klinik Caligma Numarasi) ile kaydedildi. Bu ¢alisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak
yiiriitiildii ve Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 08.05.2024 tarihli toplantisinda onay alindi. Calismaya goniillii olan hastalara
calisma hakkinda bilgi verildi ve Bilgilendirilmis Onam Formu ve Goniillii Onam Formu ile

onamlar1 alindi.

3.1.1. Olgularin Se¢cimi
Calismaya katilmaya goniillii olan JSpA’l1 hastalarin se¢imi dahil edilme ve diglanma kriterleri
dikkate alinarak gerceklestirildi.
3.1.1.1. Olgularin dahil edilme kriterleri
o Uluslararas1 Romatoloji Dernekleri Birligi kriterlerine gdére JIA alt grubundaki
spondiloartropati tanisi alan
e 10-18 yas arasinda olan
o Hastalik aktivitesi stabil olan olgular
o Ek bir norolojik veya ortopedik hastalig1 olmayanlar
e Okul cagma ulagmis ve verilen egzersiz yonergelerini anlayip uygulayabilecek biligsel
yeterlilige sahip ¢ocuklar
3.1.1.2. Olgularin hari¢ tutulma kriterleri
e Egzersiz yapmaya engel bir kardiovaskiiler hastaliga sahip olanlar
e Son 6 ayda rehabilitasyon programi almis olan olgular

o Medikal tedavisi degisken olan olgular

3.1.1.3. Olgularin ¢calismadan ¢cikarilma kriterleri
e Akut alevlenme donemi (atak) yasanmasi
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e Egzersiz programina diizenli katilamama
e Agn siddetinin egzersizi tolere edemeyecek diizeye ulagsmasi

e (alismaya goniillii katilim onaminin geri ¢ekilmesi

3.1.2. Hastalarin Randomizasyonu ve Orneklem Biiyiikliigii
Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasinda G*Power analiz programi kullanildi. Viziel
Agn Skalas1 degisim sonuclar1 referans alindiginda(14), etki biytkligi (EB) 0,95 olarak
hesaplanmis, %80 gii¢ ve tip 1 hata=0.05 ile anlamli olarak belirlenebilmesi i¢in ¢aligmaya
dahil edilecek olgu sayisi, toplam 30 (Grup 1: 15/Grup 2:15) olarak hesaplandi. %20°lik diisme
pay1 goz oniinde bulundurularak her gruba 17 hasta dahil edildi.
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3.2. DEGERLENDIRME

Calismamiza katilan tiim hastalarin demografik ve klinik verileri olgu degerlendirme formu ile,
primer degerlendirme Olgiitleri abdominal ve sirt ekstansér kas kuvvet testleri ile
degerlendirildi. Alt ekstremite sakroiliak eklem, kalga, diz ve ayak bilegi bdlgelerinde agri
siddetini degerlendirmesi i¢in istirahat ve egzersiz sonrasinda Viziiel Analog Skalasi (VAS)
kullanildi. Sekonder degerlendirme 6l¢iitleri alt ekstremite genel fonksiyon durumu alt1 dakika
yluriime testi ile (6DYMT) ve zamanli merdiven ¢ikma ve inme testi (TUDS) ile degerlendirildi.
Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Pediyatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Artrit
Modiilii'niin Tiirk¢e formu kullanildi, yorgunluk ise PedsQL-Multidimensional Fatigue Scale
(MFS) Tiirkge formu ile degerlendirildi. Klinige basvuran ¢ocuklar ve aileleri ile yapilan
gorlisme ve tedaviye uygunluk degerlendirmesine bagli olarak c¢alismaya dahil edilen

katilimcilar tedavinin basinda ve ii¢lincii ayinda degerlendirildi.

3.2.1. Demografik ve Klinik Bilgilerin Degerlendirmesi

Demografik ve klinik verilerin degerlendirilmesi i¢in olgu degerlendirme formu kullanildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, fiziksel aktivite aliskanlig1 ve hastalik siiresi gibi
demografik ve klinik bilgiler kaydedildi.

3.2.2. Kas Kuvveti Degerlendirilmesi
Anterior govde fleksorleri, sirt ekstansorleri, lateral govde fleksorleri ve oblik govde fleksorleri
Kendall’m kas kuvvet degerlendirme sistemine gore normal (5), 1yi (4), orta (3), zayif (2) olarak

belirlendi.(62)
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o

Sekil 3.2: Abdominal ve sirt kas kuvveti degerlendirilmesi

3.2.3. Agr1 Degerlendirmesi- Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

Hastalardan 10 boliimliik bir cetvel iizerinde sirt kalga veya bel boélgelerinde istirahat
halindeyken veya hareket ile ortaya ¢ikan bir agrilari varsa siddetini isaretlemeleri istendi. Agr1
diizeyini degerlendirmek amaciyla, katilimcilardan “Bel/kalga bolgesindeki agrinizi

puanlayiniz. 0: agr1 yok, 10: en siddetli agr1” ifadesi dogrultusunda bir puan belirtmeleri istendi

ve bu deger kaydedildi.(63)
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3.2.4. Alt Ekstremite Fonksiyon Degerlendirilmesi

3.2.4.1. Alti Dakika Yiiriime Mesafesi Testi
Alt ekstremitenin genel fonksiyonel durumu, altt dakikalik yiirime testi (6DYMT) ile

degerlendirildi. Degerlendirme, 15 metre uzunlugundaki izlenen bir koridorda gergeklestirildi
ve katilimcilardan kogsmadan, miimkiin olan en hizli sekilde yiirtimeleri istendi. Test sirasinda
standart tesvik talimatlar1 olarak “devam et” ve “iyi gidiyorsunuz” ifadeleri kullanildi.
Katilimcilarin test esnasinda durup dinlenmelerine izin verildi; ancak bu durumlarda test siiresi
durdurulmadan devam ettirildi. Alt1 dakika sonunda kat edilen toplam mesafe metre cinsinden

kaydedildi.(64)

Sekil 3.3: 6 dakika yiiriime mesafesi testi

3.2.4.2. Zamanlh Merdiven Cikma ve Inme Testi (TUDS)
Alt ekstremitenin bir diger 6nemli fonksiyonu olan merdiven ¢ikma becerisi, Zamanlt Merdiven

Cikma ve Inme Testi ile degerlendirildi. Degerlendirme kapsaminda, katilimcilardan 13
basamaktan olusan bir merdiveni miimkiin olan en hizli sekilde ¢ikip inmeleri istendi. Test

sliresi saniye cinsinden kaydedildi.(65)



16

Sekil 3.4: Zamanh merdiven inip ¢ikma

3.2.5. Yasam Kalitesi Degerlendirilmesi

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla ¢ocuklar tarafindan doldurulan Pediatrik Yasam
Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Artrit Modiili kullanilmistir. PedsQL, cocuklar ve ergenlerde
saglikla iligkili yasam kalitesini degerlendiren, 23 maddeden olusan ¢ok boyutlu bir 6l¢ektir ve
dort alt alana ayrilmaktadir: fiziksel islevsellik (8 madde), duygusal islevsellik (5 madde),
sosyal islevsellik (5 madde) ve okul islevselligi (3 madde). Bu anket, 2 ila 18 yas aras1 ¢ocuklar
ve ergenlerde kullanim i¢in onaylanmistir. Tiim ¢ocuk, ergen, geng yetiskin ve ebeveyn
anketlerinde skorlama, 5 dereceli bir Likert dlcegi ile degerlendirildi (0 = higbir zaman, 4 =
neredeyse her zaman). Maddeler dogrusal bir 6l¢ek kullanilarak 0-100 araliginda puanlandi (0
=100, 1=75,2=150,3 =25,4=0). Bu calismada genel toplam puan (fiziksel ve psikososyal)
hesaplandi. Yiiksek puanlar, daha yiiksek yasam kalitesini ifade etmektedir.(66)

3.2.6. Yorgunluk Degerlendirilmesi

PedsQL-Multidimensional Fatigue Scale (PedsQL-MFS) Tiirk¢e formu, genel yorgunluk,
uyku/istirahat yorgunlugu, bilissel yorgunluk ve toplam yorgunluk skorunun degerlendirilmesi
amaciyla kullanildi. Tiim ¢ocuk, ergen, geng yetiskin ve ebeveyn anketlerinde skorlama, bes
dereceli Likert 6lgegi ile gergeklestirildi (O = Asla, 1 = Neredeyse Hicbir Zaman, 2 = Bazen, 3
= Sik Sik, 4 = Neredeyse Her Zaman). Olgek puanlamasinda, 0 puan yiiksek diizeyde
yorgunlugu, 100 puan ise daha diisiik diizeyde yorgunlugu ifade etmektedir. PedsQL-MFS
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madde skorlari, yanitlarin dogrusal bir 6lgek kullanilarak 0-100 araliginda doniistiiriilmesi ile

hesaplandi.(67)

3.3. CALISMA PLANI VE TEDAVI

3.3.1. Calisma Plam
Bu calisma, prospektif, randomize kontrollii, olarak planlandi. Katilimcilar, ¢alisma kriterlerini
sagladiktan ve gonillii olarak katilmay1 kabul ettikten sonra, core stabilizasyon egitimi alan

Grup 1 ile fiziksel aktivite danigsmanlig1 verilen Grup 2 olmak iizere iki ayr1 gruba ayrildi.

3.3.2. Tedavi Program ve Siiresi

3.3.2.1. Core stabilizasyon egitimi
Grup 1’e dahil edilen ¢ocuklara, dnceki arastirmalarda ¢ocuklar {izerinde uygulanmis sekiz

egzersizden olusan, 45 dakikalik lomber-pelvik/core merkezli giiclendirme ve stabilizasyon
egzersiz programi uygulandi.(12) Bu program, fizyoterapistin gozetiminde bireysel olarak
yiritiilmis olup, haftada 2 seans seklinde planlanarak 12 hafta boyunca siirdiiriildii. Egzersiz
programi ylz yiize Ogretildikten sonra, aileleri tarafindan kaydedilen videolar araciligiyla
haftanin geri kalan giinlerinde egzersizlerini diizenli olarak yapmalar1 istendi. Cocuklarin evde
egzersizleri yapip yapmamalarini kontrol etmek i¢in her hafta anne/baba ile telefon {lizerinden
iletisime gecildi. Cocuklarin bireysel toleranslarina uygun olarak gerekli dinlenme araliklar
saglandi. Egzersizlerin giivenli ve optimal sekilde uygulanabilmesi i¢in tiim hareketler zeminde
bir egzersiz mati lizerinde gerceklestirildi. Hareketleri yapmakta zorlanan cocuklar i¢in
egzersizler modifiye edildi. Egzersiz programi sirasiyla crunch core, sirt iistii kdprii, plank, dort
ayak tlizerinde karsit kol/bacak, yiiz uistii karsit kol/bacak kaldirma, ¢apraz crunch, sirt tistii
kopriide tek bacak kaldirma ve yan koprii egzersizlerinden olusturuldu.

Crunch Core: Cocuklar sirtiistii pozisyonda, dizleri 90° biikiilii, ayaklar1 yerde ve kollar
yanlarda olacak sekilde yatarken, omuzlarini yerden yaklasik 30° aciyla kaldirmalar1 ve
sirtlarini yere diiz tutarak 15-30 saniye boyunca bu pozisyonu korumalari istendi. Hareketi 10
tekrar yapmalari istendi.

Sirt Ustii Koprii: Cocuklar sirtiistii pozisyonda, dizleri 90° biikiilii, ayaklar1 yerde ve kollar1
yanlarda olacak sekilde yatarken, ayaklarindan gii¢ alarak kalcalarmi yerden kaldirmalari,
omuzlar1 ve dizleriyle diiz bir hat olusturmalar1 ve bu pozisyonu 15-30 saniye boyunca

korumalar1 ve 10 tekrar yapmalari istendi.
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Plank: Cocuklar, sinav pozisyonuna benzer sekilde, agirliklarint 6n kollarina vererek, dirsekleri
omuzlarinin hemen altinda ve omuz genisliginde olacak sekilde konumlandirdilar. Gévdeyi ve
bacaklar1 diiz ve hafifce acgik tutarak, karin kaslarini igeriye dogru cekip sikarak, pelvislerini
yerden kaldirmalar1 ve agirliklarini 6n kollar1 ile ayak parmaklar lizerinde destekleyerek 15—
30 saniye boyunca bu pozisyonu korumalari istendi. Hareketi 10 tekrar yapmalari istendi.
Dort ayak tizerinde karsit kol/bacak: Cocuklar, baslarini ileriye dogru diiz tutarak, dizleri 90°
biikiilii ve pelvis genisliginde acik, elleri ise omuz genisliginde yerde olacak sekilde dort ayak
pozisyonu aldilar. Ayni anda karsit kol ve bacaklarimi diiz bir sekilde kaldirmalar1 ve bu
pozisyonu 15-30 saniye boyunca korumalar1 istendi. Daha sonra, hareket diger kol ve bacak
icin tekrarlandi. Hareketi toplam 20 tekrar yapmalari istendi (her kol/bacak igin 10 tekrar).
Yiiz isti karsit kol/bacak kaldirma: Cocuklar, kollar1 baslarinin iizerinde uzatilmis sekilde
yliziistii pozisyonda yatarken, ayni anda bir kollarini ve baslarini kaldirmalariyla birlikte karsit
bacaklarimi da kaldirmalar1 ve bu pozisyonu 15-30 saniye boyunca korumalari istendi. Daha
sonra, hareket diger kol ve bacak icin tekrarlandi. Hareket toplam 20 tekrar yapildi (her
kol/bacak i¢in 10 tekrar).

Capraz crunch: Cocuklar sirtiistii pozisyonda, dizleri biikiilii ve her iki elleri baslarinin
arkasinda kenetlenmis sekilde yatarken, ayni anda karin kaslarin1 kasarak sag dirseklerini sol
dizlerine, ardindan sol dirseklerini sag dizlerine dokunduracak sekilde govdelerini
kaldirmalarini istendi. Hareketi 20 tekrar yapmalari istendi (her taraf i¢in 10 tekrar).

Sirt Gistli kopriide tek bacak kaldirma: Cocuklar sirtiistii pozisyonda, dizleri biikiilii ve ayaklari
yerde, kollar1 yanlarinda rahat bir sekilde yatarken, karin kaslarini kasmalar1 ve bir bacaklarini
diiz bir sekilde yukar1 kaldirmalar1 istendi. Daha sonra, kalcalarin1 yerden kaldirarak bu
pozisyonu 15-30 saniye boyunca korumalar1 gerekti. Hareket, diger bacak icin tekrarlandi.
Toplam 20 tekrar yapmalar istendi (her bacak i¢in 10 tekrar).

Yan koprii: Cocuklar yan pozisyonda, bacaklari diiz olacak sekilde yatarken, alttaki dirseklerini
omuzlariin hemen altina yerlestirerek kendilerini desteklemeleri ve bu pozisyonu 15-30
saniye boyunca korumalari istendi. Ustteki kollarni ist kalgalarinin {izerine koydular. Daha
sonra, kalcalarin1 yerden kaldirarak viicutlarini diiz bir hizaya getirmeleri istendi. Hareket diger

taraf icin tekrarlandi. Hareketi toplam 20 tekrar yapmalari istendi (her taraf i¢in 10 tekrar).
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Sekil 3.5: Core stabilizasyon egzersizleri
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Sekil 3.6: Core stabilizasyon egzersizleri (devam)

3.3.2.2. Fiziksel Aktivite Danismanlhig:
Grup 2’ye dahil edilen ¢ocuklar ilk degerlendirme sonrasi ilag tedavisine devam etmeleri istendi

ve fiziksel aktivite danigsmanlig1 yapildi. Fiziksel aktivite danigmanliginda Amerikan Spor
Hekimleri Birligi“nin (ACSM) kisi bazli SA modeli uygulandi. 5A modelinde sirastyla analiz
et (assess), anlat (advise), anlag (agree), asiste et (assist) ve ayarla (arrange) alt boliimleri yer
almaktadir.(68) Cocugun fiziksel aktivite durumunu kontrol etmek i¢in her hafta telefon
goriismeleri yapildi.
1. Analiz et: Ilk asamada ¢ocugun mevcut fiziksel aktivite diizeyi, eklem hareket agiklig1,
yorgunluk seviyesi, agr1 siddeti ve gilinliik yasamda hareket kisitlilig1 gibi parametreler

g6z onilinde bulundurulur. Bunun yani sira, cocugun egzersize yonelik tutumu, énceki

deneyimleri, medikal dykiisii, ailesel yatkinliklar1 ve ila¢ kullanim1 da ayrintili bigimde
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degerlendirilir. Bu siirecte hem ¢ocugun hem de ailesinin fiziksel aktiviteye dair bilgi
diizeyi dikkate alinarak acik u¢lu sorularla tutum ve motivasyon diizeyi belirlenir.

2. Anlat: Degerlendirme sonrasinda, ¢ocuk ve ailesine fiziksel aktivitenin kas iskelet
sistemi iizerine olumlu etkileri, diizenli hareketin hastalik semptomlarini hafifletici rolii
ve sedanter yasam tarzinin olasi zararlari agiklanir. Fiziksel aktivitenin, hastaligin
gidisat1 lizerindeki katkilari agik bir sekilde aktarilirken; yasa uygun, giivenli ve
uygulanabilir egzersiz tiirleri tanitilir. Bu asamada, egzersizin hem kisa vadede agr1 ve
tutukluk tizerine etkisi hem de uzun vadede fonksiyonellik ve yasam kalitesi iizerindeki
katkilar1 tizerinde durulur.

3. Anlas: Bireyin fiziksel kapasitesi ve ilgi alanlar1 dogrultusunda ulasilabilir hedefler
belirlenir. Egzersiz programina dair kisa vadeli hedefler, cocuk ve ailesiyle ortaklaga
kararlastirilir. Bu hedefler SMART (Ozgiil, Olgiilebilir, Ulasilabilir, Ger¢ek¢i, Zamanli)
prensipleriyle olusturulur. Ornegin, haftada ii¢ giin 15 dakikalik diisiik yogunluklu
egzersizlerle baglanmasi gibi somut ve uygulanabilir planlamalar yapilir.

4. Asiste et: Egzersiz siirecinde karsilasilabilecek zorluklarin iistesinden gelinmesi adina
gerekli destekler saglanir. Ailenin, dgretmenlerin veya fizyoterapistin siirece aktif
olarak dahil edilmesi tesvik edilir. Egzersiz sirasinda agri, yorgunluk veya motivasyon
diisiikliigii gibi sorunlarla basa ¢ikma stratejileri gelistirilir. Ayrica, siirecin takibi i¢in
fiziksel aktivite glinliigii tutulmasi onerilebilir.

5. Ayarla: Egzersiz siireci diizenli araliklarla izlenir ve ilerleme gozlemlenir. Baglangicta
belirlenen hedefler dogrultusunda ulasilan diizey degerlendirilir ve gerektiginde
egzersiz programinda gilincellemeler yapilir. Bu siliregte cocugun motivasyonunun

stirdiiriilmesi ve fiziksel aktivite aligkanliginin kalic1 hale getirilmesi amaglanir.

3.4. ISTATIKSEL ANALIZ

Arastirma kapsaminda yapilan tiim istatistiksel analizler, SPSS 27.0 siirtimii kullanilarak
yiiriitiildii. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini degerlendirmek i¢in Shapiro-Wilk
testi kullanildi. Normal dagilim gdsteren degiskenler i¢in parametrik testler tercih edilirken,
normalligi karsilamayan verilerde parametrik olmayan testler kullanildi. Gruplarin demografik
degiskenler agisindan karsilagtirilmasi igin ki-kare testi kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi

Ol¢iimler arasindaki farklar1 belirlemek amaciyla, veriler normal dagilima sahipse eslestirilmis
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orneklemler t-testi, dagilim normalligi saglamiyorsa Wilcoxon igaretli siralar testi uygulandi.
Gruplar arasinda tedavi Oncesi-sonrast farkliliklari analiz etmek icin ise, normal dagilim
kosulunu karsilayan verilerde bagimsiz 6rneklemler t-testi, karsilamayan verilerde ise Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Grup i¢inde uygulanan tedavinin etki biiytlikliigii (Cohen’s d)
her bir parametre i¢in tedavi sonrasi ve dncesi ortalama farkin tedavi dncesi standart sapmaya
boliinmesiyle hesaplandi. Etki biiytlikliiglintin 0,20’ye yakin olmasi kiigiik etki, 0,50’ye yakin
olmasi orta etki ve 0,80’e yakin olmasi yiiksek etki olarak kabul edildi. Etki biiyiikliigiiniin
0,80’inin iizerinde olmasi ¢ok yiiksek etki olarak belirlendi. Calismanin i¢ginde yer alan verilerin
analiz sonucglar1 ortalama, standart sapma, minimum-maksimum, yiizde, giliven araligi
ifadeleriyle tanimlandi. Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak esas
alindi. Bu yontemsel yaklasim, veri setinin yapisina uygun analiz teknikleriyle giivenilir

sonuclar elde edilmesini saglamistir.

4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Tablo 4.1 incelendiginde, cinsiyet degiskeni yoniinden iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkin bulunmadig1 gériilmektedir (p=0,690). Her iki grupta da kadin katilimci1 orani
erkeklere gore daha ylksektir; grup 1’in %66.7’°s1 kadin, grup 2’nin ise %73.3’1 kadindir.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Yas degiskeni agisindan da gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,500). Grup 1’in yas ortalamas1 14.87 + 2.50 y1l, grup 2’nin
ise 15.53 +2.83 yildir. Bu durum, yas agisindan gruplarin homojen dagildigini gostermektedir.
Boy uzunlugu bakimindan da gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,373).
Grup 1’in ortalama boyu 1.59 + 0.11 m iken, grup 2’nin ortalama boyu 1.63 £ 0.12 m’dir. Kilo
degiskeni degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p=0,101), ancak grup 1’in ortalama kilosunun (47.67 + 9.04 kg) grup 2’ye
(54.33 £ 12.25 kg) gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu farkin anlamlilik sinirinda olmasi
dikkate degerdir. Beden Kitle Indeksi (BK1I) agisindan da gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p=0,174). Grup 1’in BK1{ ortalamas1 19.00 + 3.12, grup 2’nin ise 20.80 + 3.91°dir.
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Grup 1 Grup 2
n (%) n (%) p
Ort £SS Ort £SS
L. Kadm 10 (66.7%) 11 (73.3%) 0.690
Cinsiyet
Erkek 5(33.3%) 4 (26.7%)
Yas (y1l) 14.87 £2.50 15.53+2.83 0.500
Boy (cm) 1.59+0.11 1.63+0.12 0.373
Kilo (kg) 47.67 +9.04 54.33 +12.25 0.101
BKI (kg/m?) 19.00 £ 3.12 20.80 £3.91 0.174
Toplam 15 (100%) 15 (100%)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Grup 1: Core stabilizasyon egitim grubu, Grup 2: Fiziksel aktivite danismanlik grubu

4.2. Katihmcilarin VAS, Abdominal Kas Kuvvet, Sirt Kuvvet Degerlerinin Grup Ici
ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.2°deki veriler incelendiginde, VAS (Viziiel Analog Skala) skorlar1 agisindan tedavi
Oncesi gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,736). Ancak tedavi sonrasi, grup 1°de
VAS skorlarinda anlamli diizeyde bir azalma gozlemlendi (p=0,001). Grup i¢i analizlerde
yalnizca grup 1°de bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,001), grup 2’de de
anlamli bir azalma gozlense de fark daha simirli kaldi (p=0,003). Fark analizine gore ise grup
I’in grup 2’ye kiyasla anlamli sekilde daha fazla iyilesme gosterdigi tespit edildi (p=0,002).
Abdominal kas kuvveti 6l¢gtimlerinde gruplar arasinda tedavi 6ncesi anlamli bir fark gériilmedi
(p=0,532). Tedavi sonrasi ise yalnizca grup 1’de anlaml diizeyde bir artis saptand1 (p=0,001),
grup 2’de herhangi bir degisiklik gézlenmedi. Grup i¢i analizde grup 1’deki bu artigin anlamli
oldugu belirlendi (p=0,001) ve fark analizine gore de grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamli
bir fark mevcuttur (p=0,011).

Sirt kas kuvveti agisindan degerlendirildiginde, tedavi 6ncesi gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 (p=0,148), ancak tedavi sonrast grup 1°de belirgin ve anlamli bir artis oldugu
goriilmektedir (p=0,001). Grup i¢i analizde grup 1°deki artis istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001), grup 2’de de artis gozlenmesine ragmen bu fark grup 1’deki kadar belirgin degildir.
Fark analizine gbre grup 1’in grup 2’ye gore daha fazla gelisim gosterdigi goriildii, ancak bu

fark anlamlilik sinirindadir (p=0,053).
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Tablo 4.2: Katilimcilarin VAS, Abdominal Kas Kuvvet, Sirt Kas Kuvveti Degerlerinin
Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Grup Ici Grup
lar Grup ici degisim
Arasi Ort [%95 GA]
Grup 1 Grup 1 Grup2 | Grup2
Ort=SS | Ort+SS | p |EB | Ort+SS | Ort+SS | p |EB (TPO) ({’S) Grup 1 Grup 2 p
(TO) (TS) (TO) (TS)
2,93+1,87 1,00+1,07
VAS 5,53+1,81 | 2,60+1,64| 0,001 1,57| 5,73+1,39| 4,73+1,49| 0,003| 0,94| 0,736 | 0,001 [1,90/3.97] | [0,41/1,59] 0,002
Abdomi
-1,20+0,87 | 0,00+0,00
nal Kas | 3,53+0,64 | 4,73+0,59| 0,001 1,39| 3,40+0,51| 3,40+0,51| - - 0,532 0,001 [-1,68/-0,97] | [-0,00/-0,00] 0,001
Kuvvet
Strt 1,80+ 0,68 | 0,40 + 0,63
Kas 3,07+0,59 | 4,87+0,35| 0,001 2,66| 3,40+0,63| 3,00+0,00 0,028 0,63 | 0,148 | 0,001 ’ ’ : ’ 0,052
K [-2,17/-1,42]| [0,05/0,75]

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonras:, EB: Etki Biiyiikliigii, GA: Giiven Arahig, Grup 1: Core stabilizasyon

egitim grubu, Grup 2: Fiziksel aktivite danismaniik grubu

4.3. Katihmeilarin Yasam Kalitesi, Yorgunluk Degerlendirmesi Degerlerinin Grup I¢i
ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.3teki veriler incelendiginde, Cocuk yasam kalitesi (PEDSQL) 6l¢iimlerinde tedavi
oncesi gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0,951). Tedavi sonras1 grup 1’de yasam
kalitesi puanlarinda azalma yoniinde bir degisim gozlenmis olsa da bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,331). Ancak grup i¢i analizlerde bu azalma anlamli bulundu (p=0,002) ve
fark analizine gore grup 1 lehine anlamli bir gelisme saptandi (p=0,011). Grup 2’de ise anlamli
bir degisiklik izlenmedi (p=0,504).

Ebeveyn yasam kalitesi (PEDSQL) skorlarinda tedavi 6ncesi gruplar arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi (p=0,668). Tedavi sonras1 grup 1’de ebeveyn yasam kalitesi skorlarinda bir
iyilesme oldugu g6zlemlenmis ancak bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmadi (p=0,236). Grup
ici analizlerde ise grup 1’de anlamli bir gelisim tespit edildi (p=0,011), grup 2’de ise bu degisim
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,073). Fark analizine gore grup 1’in grup 2’ye kiyasla
daha fazla gelisim gdsterdigi, bu farkin ise anlamlilik sinirinda oldugu goriildii (p=0,053).
Cocuklara yonelik yorgunluk degerlendirmesi (MFS) skorlarinda tedavi 6ncesi gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,270). Tedavi sonras1 grup 1’de anlaml diizeyde bir azalma

saptand1 (p=0,017). Grup i¢i analizlerde yalnizca grup 1’de anlamli bir gelisme izlendi
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(p=0,012), grup 2’de degisim gozlenmedi (p=0,833). Fark analizine gore, grup 1’de elde edilen

bu iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,025).

Ebeveyn yorgunluk degerlendirmesi (MFS) sonuglarinda tedavi 6ncesi gruplar arasinda anlamli

fark saptanmadi (p=0,447). Tedavi sonrasi grup 1’de anlamhi diizeyde bir azalma goriildii

(p=0,006). Grup i¢i analizlerde yalnizca grup 1’de anlamli iyilesme saptandi (p=0,007), grup

2’de degisiklik istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,334). Fark analizine gore grup 1 lehine
anlamli bir fark belirlendi (p=0,013).

Tablo 4.3: Katilimcilarin Yasam Kalitesi, Yorgunluk Diizeyi Degerlerinin Grup Igi ve

Gruplar Aras1 Karsilagtirilmasi

Grup Grup Grup ici degisim
Ici lar Ort [%95 GA]
Arasi
Grup Grup Grup | Grup
1 1 2 2 5
Ort Ort p EB Ort Ort p EB (T0) (]PS) Grup 1 Grup 2 p
iS"S +SS :l:S"S +SS
(TO) (TS) (TO) (TS)
Yasam
Kalitesi- | 26,53 | 19,67 26,20 | 2533 6,87+6,99 0,87+4,90
Cocuk +12,65 | +15,63 | 2002|098 | 1654 | z1575 | 004 | 018 | 09511 0331113 5010,741 | 11,853,581 | O
(PEDSQL)
Yasam
Kalitesi- | 25,13 | 19,00 27,67 | 26,07 6,13+8,08 | 1,60+3,20
Ebeveyn | +14.87 | +15.81 | W01 076 111508 | tig16 | 0073 | 050 | 0,668 10,236 |y coi0611 | [-0.173.37] | %03
(PEDSQL)
Yorgunluk
Degerlendi
: 29,73 | 22,27 35,60 | 3527 747+997 | 0,33+6,01
g:)‘;sl‘k 216,67 | 15,97 | BO12 075 1 37 41 | Ly1 g0 | 0833 [ 0,06 1 0270 10007 11y 95,15 991 | [-2.9973.66] | V023
(MFS)
Yorgunluk
Degerlendi
: 31,33 | 20,07 35,67 | 34,40 11,27+13,69 | 1,27 + 4,91
rmest - 117,63 | 14,13 | 9007|082 1 135 59 | Li103 | 0334 | 0,26 | 0447 10,006 150018857 | [-1.45/3.08] | 013
Ebeveyn
(MFS)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, T O: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, EB: Etki Biiyiikliigii, GA: Giiven Araligi, Grup 1: Core stabilizasyon

egitim grubu, Grup 2: Fiziksel aktivite danismanlik grubu
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4.4. Katihmcilarin 6 Dakika Yiiriime Mesafesi Testi, Zamanh Merdiven Cikma ve
Inme Testi Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Tablo 4.4’teki veriler incelendiginde, 6 dakika yiirlime mesafesi testi (6DYMT) sonuglarina
gore tedavi oncesinde grup 1 ve grup 2 arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir
(p=0,736). Tedavi sonrasi analizlerde grup 1’de yliriime mesafesinde gozle goriiliir bir artig
izlendi, bu artis istatistiksel anlamlilik sinirindadir (p=0,052). Grup i¢i analizlere bakildiginda
hem grup 1°de (p=0,007) hem de grup 2’de (p=0,048) anlaml1 diizeyde gelisim saptandi. Ancak
fark analizine gore grup 1’in gelisiminin grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla oldugu belirlendi (p=0,001). Bu bulgu, uygulanan miidahalenin aerobik kapasiteyi artirma
etkisinin grup 1°de daha belirgin oldugunu goéstermektedir.

Zamanl Merdiven Cikma ve Inme testi (TUDS) sonuglarinda tedavi dncesinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,332). Tedavi sonras1 Sl¢iimlerde grup 1 ve
grup 2 arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0,464). Grup i¢i analizler grup 1’de
anlamli bir iyilesme oldugunu gosterdi (p=0,010), buna karsin grup 2’de anlamli bir degisiklik
gbzlenmedi (p=0,527). Fark analizine gore ise grup 1’de elde edilen gelisim, grup 2’ye kiyasla
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,026).
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Tablo 4.4: Katilimcilarin 6 Dakika Yiirime Mesafesi Testi, Zamanli Merdiven Cikma ve
Inme Testi Degerlerinin Grup I¢i ve Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Grup Grup Grup ici degisim
ici lar Ort [%95 GA]
Arasi
Grup1 | Grup1 Grup 2 | Grup2
Ort Ort Ort Ort P
sss | sss | P |EB| sss | sss | P | EB| oy | (rs) | Gruel Grup 2 P
(T0) | (TS) (T0) | (TS)

6 dakika

yiriime | 34 67 | 39933

mesafesi | ¢4 03 | 19145
testi

(6DYMT)

-54,67 £ 67,73| 11,33+20,31
[-92,17/-17,16] [0,09/22,58]

344,67 | 342,00
+84,23 | +£60,50 0,001

0,007 | 0,81 0,048 | 0,56 | 0,736 | 0,052

Merdive

nlnip | 507 | 1813

Cikma | /53 | 1566
Testi ’ ’

(TUDS)

2,03+381 |033+1,9
[0,82/5,04] | [-0,77/1,43]

19,67 19,33
+3,11 +2,69 0,026

0,010 | 0,77 0,527 | 0,17 | 0,332 | 0,464

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, EB: Etki Biiyiikliigii, GA: Giiven Araligi, Grup 1: Core stabilizasyon
egitim grubu, Grup 2: Fiziksel aktivite danismaniik grubu
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5. TARTISMA

Juvenil Spondiloartropati tanisi alan hastalarda uygulanan core stabilizasyon egzersizlerin agri,
kas kuvveti, fonksiyonel durum, yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine olan etkilerini inceleyen
bu calismada; 12 haftanin sonucunda core stabilizasyon egitim grubunda bir¢ok parametreler
izerinde istatiksel olarak anlamli gelismelere yol agtigini ortaya koydu.

Core kavrami, lumbopelvik-hip kompleksini kapsayan bir yapi1 olarak tanimlanir. Bu yapi; 6nde
abdominal kaslari, arkada paraspinal ve gluteal kas gruplarini, iistte diyaframu, altta ise pelvik
taban ve kalga c¢evresi kaslarini igeren bir kas silindiri seklindedir.(69) Kuvvetli core kaslar1
aksiyel omurgaya binen yiikii en aza indirerek, pelvisin stabilitesini saglamaktadir.(60,70)
Calismamizda core stabilizasyon egzersizlerinin JSpA tanist almis bireylerde kas kuvveti
tizerine anlaml1 ve olumlu etkiler sagladigi1 gozlemlendi. Bulgularimiz, literatiirde yer alan bazi
calismalarla benzerlik gostermektedir. Acar ve ark. (2019) yiiriittiigii calismada, core
egzersizlerinin transversus abdominis ve gluteus maximus gibi derin kas gruplarinin
aktivasyonunu artirdigit ve bu durumun kas kalinligi ile fonksiyonel kapasite iizerinde
tyilestirici etki yarattigini bildirmistir.(71) Bu durumda core stabilizasyon egzersizlerinin
yalnizca yiizeysel kaslar1 degil, ayn1 zamanda postiiral kontrol ve spinal stabilite agisindan
kritik rol oynayan derin kas gruplarmi da hedef aldig1, dolayisiyla kuvvet kazaniminin daha
fonksiyonel nitelikte oldugu belirtilmistir. Ayrica pilates gibi core odakli egzersiz
programlarinin uygulandig1 randomize kontrollii c¢aligmalarda, core kaslarin kuvvet ve
dayaniklilik diizeylerinde artis saglandigi da goriilmiistiir.(11) Caligmamizda abdominal ve sirt
kas kuvvetlerinde elde edilen olumlu gelismeler, Adigiizel ve ark. serebral palsili ¢ocuklar ile
ylriittiigli ¢alismada abdominal dayaniklilik, modifiye yan plank ve mekik testleri araciligiyla
rapor edilen kas kuvveti artiglariyla benzer bir egilim gostermektedir.(72) . Benzer sekilde,
yuriittiiglimiiz caligma kapsaminda uygulanan core temelli egzersiz programi, JSpA’l
bireylerde alt ekstremite ve govde kaslarinda goézlenen zayiflifin giderilmesine katkida
bulundu; degerlendirme sonuclarinda hem kas kuvvetinde hem de fonksiyonel parametrelerde
anlamli artislar tespit edildi.

Caligmamizda hem grup 1°de hem de grup 2’de sirt kas kuvvetinde artis gézlemlendi, ancak bu
artis core stabilizasyon egzersizlerinin uygulandigir grup lehine istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Grup 2’ye verilen fiziksel aktivite danismanligi kapsaminda, katilimcilara aktif
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yasam tarzinin siirdiiriilmesi, diizenli egzersiz aligkanligi edinilmesi ve hareketsizligin
azaltilmast gibi Oneriler sunuldu. Bu Onerilerin uygulanmasiyla, 6zellikle gilinliikk yasam
aktivitelerinde siklikla devreye giren sirt kaslarinin diizenli kullanimi artmis olabilir.
Literatiirde de belirtildigi iizere, fiziksel aktivite diizeyindeki artis, govde ekstansor kaslarinin
dayanikliligim1 ve fonksiyonel kapasitelerini gelistirebilmektedir.(73,74) Ayrica, fiziksel
aktivitenin genel kas giicii ve postiiral kontrol {izerindeki olumlu etkileri, sirt kaslarinin kasilma
kalitesi ve ndromiiskiiler koordinasyonu iizerinde destekleyici bir rol oynayabilir. Bu baglamda,
sirt kas kuvvetinde gozlenen artis, dogrudan hedefli bir miidahale olmasa da fiziksel aktiviteye
dayal1 genel yasam tarzi degisikliklerinin bir yansimasi olarak degerlendirilebilir. Ancak, core
stabilizasyon egzersizlerinin bu etkiyi daha spesifik ve belirgin bigimde artirdig1 goriildii, bu
durum da hedefe yonelik egzersizlerin etkinligini vurgulayan onemli bir bulgu oldu. Etki
biiylikliigii analizleri de bu durumu desteklemektedir; grup 1°de gozlemlenen etki biiyiikligi
(EB: 2,6), sirt kas kuvveti agisindan core stabilizasyon egzersizlerinin daha etkili bir miidahale

yontemi oldugunu ortaya koymaktadir.

Literatiirde core stabilizasyon egitiminin erigskin spondiloartrit hastalarinda fonksiyonel 1iyilik
hali ve agr1 kontroliine katkis1 bilinse de ¢ocukluk ¢agi verileri sinirlidir.(11,75) Caligmamizda
VAS ile degerlendirilen agr1 diizeyi grup 1’de tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma saptandi ve bu azalma grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
bulundu. Bel ve sirt agris1 (BSA), giiniimiizde yalnizca erigkin bireylerin degil, ¢ocuklar ve
ergenlerin de yasam kalitesini etkileyen onemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.(76)
Ozellikle son yillarda, ¢ocukluk ve ergenlik déneminde BSA gériilme sikliginda belirgin bir
artis yasandigi bildirilmektedir.(77) Cocuk ve ergenlerde bel sagligini korumaya yonelik
Onleyici stratejiler, eriskin popiilasyonla kiyaslandiginda literatiirde daha sinirlt yer bulmus olsa
da fizyoterapi temelli cesitli yaklasgimlarin etkinligi giin gectikge daha fazla Gnem
kazanmaktadir.(78) Bu kapsamda, calismamizda uygulanan core stabilizasyon egzersizlerinin,
JSpA’l1 ¢ocuklarda bel agrisinin kontrolii ve yonetiminde potansiyel faydalar saglayabilecegi
goriildii. Benzer sekilde literatiirde bulunan c¢aligmalarda kronik bel agrisi ve inflamatuar
romatizmal hastaliklarin varliginda core egzersizlerinin agriyr azaltmaya yardimci oldugu
belirtilmektedir.(79) Eriskin spondiloartritli hastalarda core kaslarina yonelik pilates,
McKenzie ve Heckscher egzersizlerinin uygulandigi ¢alismalarda VAS ile dlgiilen agr
diizeylerinde anlamli azalma saglanmistir.(80) Azab ve ark. (2022) benzer sekilde, klinik

pilates programimin poliartikiiler JIA 11 gocuklarda agr1, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi
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tizerindeki etkilerini incelemis ve core kaslarin1 hedefleyen egzersizlerle agrinin azaldigini ve
yasam kalitesinin ylikseldigini raporlamistir.(14) Calismamizda da benzer sekilde agr1 skorlart
anlaml diizeyde azald1 ve yasam kalitesi hem ¢ocuk hem ebeveyn bildirimlerinde iyilesme
gosterdi. Calismamizda hem grup 1'de hem de grup 2’de agr1 diizeylerinde azalma goriildii.
Ancak istatistiksel analizler sonucunda, core stabilizasyon egzersizlerinin uygulandigi grubun
agr1 skorlarinda (EB:1,5) anlamli diizeyde daha fazla iyilesme saglandigi goriildii. Grup 2’de
agr skorlarinda gozlenen diisiis, bu gruba verilen fiziksel aktivite danismanligina ve giinliik
yasama entegre edilmesi Onerilen fiziksel egzersizlerin etkisine baglanabilir. Literatiirde de
belirtildigi tizere, diizenli fiziksel aktivite, kas iskelet sistemi iizerindeki olumlu etkileri
sayesinde agr1 algisini azaltmakta ve genel iyi olus halini desteklemektedir.(81) Benzer sekilde
aksiyel spondiloartritli bireylerde diizenli egzersizin yalnizca motor becerileri degil, ayni
zamanda sistemik semptomlar1 da olumlu yonde etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu kapsamda
ozellikle agr1 kontrolii, egzersiz temelli miidahalelerin 6ne ¢ikan faydalarindan biri olarak
degerlendirilmektedir.(82) Bu baglamda, ¢alismamizin bulgulari fiziksel aktivitenin agri
yonetiminde destekleyici bir rol iistlendigini, ancak core stabilizasyon egzersizlerinin hedefe

yonelik ve daha gii¢lii bir etki sundugunu ortaya koymaktadir.

Fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren 6DYMT ve TUDS sonuglari, core stabilizasyon
programinin sadece kas kuvvetini degil, ayn1 zamanda dayaniklilig1 ve hareket verimliligini de
artirdigini géstermektedir. Core biitiinliigiinde yer alan ve ayakta yapilan aktivitelerde (yiiriime,
kosma gibi) alt ekstremitelerden pelvise ve omurgaya gii¢ aktariminda kinetik zincirin en
onemli halkas1 olan periferik kaslariin kuvvetinde meydana gelen artislarn 6DYMT
artirabilecegini diistindiik. Periferik kas kuvvetindeki artiglar, core egzersizlerinin klinik olarak
olumlu etkilerinden veya fiziksel aktivite danismanlik grubunun giinliik egzersiz siiresinin daha
uzun olmasindan kaynaklanmais olabilir. Bu ¢alismada her iki grupta da periferik kas kuvveti ve
fonksiyonel kapasitede 6DYMT anlaml artislar gozlenmistir; ancak gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Etki biiyiikliigii (EB:0,8) incelendiginde, grup 1°deki
ilerlemenin klinik olarak daha belirgin oldugu ve core stabilizasyon egzersizlerinin fonksiyonel
kapasite lizerine daha giiclii bir etkiye sahip olabilecegi yoniinde bulgular elde edildi. Erigkin
spondiloartritli hastalarda Oksiiz ve ark. (2023) tarafindan yapilan randomize kontrollii
calismada 6DYMT skorlarinda core egitimi sonrasi anlamli artis gézlenmistir.(83) Calismalar,
6DYMT JIA tanisi almis cocuk ve ergenlerde fiziksel performansi degerlendirmek igin

giivenilir ve tekrarlanabilir bir yontem oldugunu bildirmisti.(84) Elnaggar ve ark. (2021)
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poliartikiiler JIA’l1 ¢ocuklarda core stabilizasyon egzersizlerinin kemik mineralizasyonu ve
fonksiyonel kapasite ilizerindeki etkilerini incelemis ve 6DYMT anlamli artis ve kemik
sagliginda iyilesme bildirmistir.(12) Yapilan bagka bir ¢alismada, entezitle iliskili ¢cocuk
hastalarda dolayli sekilde core bolgesine odaklanan yoga egzersizlerin 6DYMT ve TUDS
skorlarinda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir.(61) Calismamizda, core stabilizasyon egzersizleri
uygulanan grup 1’de, TUDS siirelerinde anlamli diizeyde iyilesme goriildi. Bu bulgu,
uygulanan egzersiz programinin alt ekstremite fonksiyonlari, denge ve kas koordinasyonu
tizerinde olumlu etkileri oldugunu gostermektedir. Core stabilizasyon egzersizlerinin, govde
kaslarinin motor kontroliinii gelistirerek postiiral stabiliteyi artirdigi; buna bagl olarak da alt
ekstremitelerin gorev sirasinda daha efektif kullanilabildigi bilinmektedir. Bu durum, merdiven
¢ikma/inme gibi ¢ok yonlii koordinasyon ve kuvvet gerektiren gorevlerde performansi
tyilestirebilir. Literatiirde ¢ocuk popiilasyonunda yapilan benzer ¢alismalar da bu bulgularimizi
desteklemektedir.(85) Dongaz ve ark. (2023) jimnastik¢i ¢ocuklar lizerinde gergeklestirdigi bir
calismada, sekiz haftalik core stabilizasyon egzersizlerinin, denge, govde kuvveti ve kas
dayaniklilig1 iizerinde anlamli gelismeler sagladigi belirtilmistir. Bu gelismelerin 6zellikle
fonksiyonel testlerde performans artisi ile sonuglandigi bildirilmistir. JIA tanili ¢ocuklarla
yapilan bir bagka ¢alismada da benzer sekilde fonksiyonel kapasite lizerine olumlu etkiler rapor
edilmistir. Azab ve ark. (2022) yiiriittiigii randomize kontrollii ¢alismada, klinik Pilates temelli
core egzersizlerinin JIA’l1 ¢ocuklarda hem alt ekstremite kas kuvvetini hem de fonksiyonel
testlerdeki performansi artirdigi gosterilmistir.(14) Arastirmacilar bu sonuglari, egzersizle
birlikte gelisen denge kontrolii, agrinin azalmasi ve merkezi stabilitenin artmasina
baglamiglardir. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde, core stabilizasyon uygulanan grupta
TUDS testi performansinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde artmasi, govde ¢evresi kaslarin
kuvvetlenmesi ile alt ekstremite yiliklenme kontroliiniin ve fonksiyonel kapasitenin arttigini
diistindiirmektedir. Ayrica, bu gelismelerin sadece kas kuvveti degil, motor kontrol, denge ve
propriosepsiyon gibi ¢oklu sistemlerin entegrasyonuyla iligkili oldugu da goz Oniinde

bulundurulmalidir.

Literatiire baktigimizda, core kas dayaniklik siirelerin diigiik olmasi fiziksel aktivite yetersizligi
ile ve artmis yorgunluk ile iliskili oldugunu bildirmisti.(11) Ankilozan Spondilit hastalarinda
yapilan bir arastirmada, core kaslarinin dayaniklilig: ile yorgunluk seviyesi arasinda anlamli ve
ters yonlii bir iliski bulunmustur. Bu bulgu, core kaslarinin daha dayanikli olmasinin hastalarda

daha diistik yorgunluk algisi ile iliskili oldugunu gostermektedir.(86) Benzer sekilde,
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calismamizda core stabilizasyon egitimi alan grupta, PedsQL-MFS ile degerlendirilen
yorgunluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalma kaydedildi. Bu sonug, core
bolgesine yonelik egzersizlerin sadece postiiral stabilite ve hareket kontrolii tizerinde degil, ayni
zamanda sistemik belirtilerden biri olan yorgunluk iizerinde de olumlu etkiler sagladiginm
desteklemektedir. Cocukluk ¢ag1 romatizmal hastaliklarda yorgunluk parametresini
degerlendiren ¢alismalar sinirl sayidadir.(41). JIA’l1 gocuklarda yapilan ¢alismada ev tabanli
egzersiz programi, kaslar1 kuvvetlendirerek yorgunlugu azaltmaya yardimci olmaktadir.(42)
JSpA’l1 bireylerde goriilen yorgunluk hem hastaligin seyrini hem de yasam kalitesini etkileyen
onemli bir sorundur. Mevcut c¢aligmada, core stabilizasyon egzersiz programinin
uygulanmasiyla birlikte yorgunluk diizeylerinde anlamli bir azalma gdzlemlendi. Bu bulgu,
fiziksel aktivitenin artirilmasinin yorgunluk yonetiminde etkili bir strateji olabilecegini
diisiindiirmektedir. Armbrust ve ark. (2016) JIA tanili ¢ocuklarla yiiriittiikkleri ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmistir. Arastirmada, diisiik enerji seviyelerinin en giiclii belirleyicileri
arasinda fiziksel engellilik ve diislik fiziksel aktivite diizeyi yer almis; bununla birlikte, diisiik
oz-yeterlik diizeyinin de yorgunluk ile iliskili oldugu belirtilmistir.(87) Dolayisiyla fiziksel
aktiviteyi tesvik eden miidahalelerin yorgunluk diizeylerini azaltabilecegi sonucuna
ulagilmistir. Calismamizda yorgunluk skorlarinda grup 1’de izlenen anlamli azalma
egzersizlerin enerji kullanimini daha verimli hale getirerek genel yorgunluk hissini azalttigini

distindiirmektedir.

Caligmamizda degerlendirilen bir diger parametre ise ¢ocuklarin yagam kalitesi idi. Zihin-beden
egzersizlerinin temel ortak noktasi olan postiiral kontrol, derin kas aktivasyonu ve solunum
farkindalig, core stabilizasyon egzersizlerinin de temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. Bu
yoniiyle, Pilates veya Baduanjin gibi egzersizlerle elde edilen yasam kalitesi kazanimlari, core
odakli miidahalelerde de benzer sekilde ortaya g¢ikmaktadir.(88,89) Egzersiz tedavisinin,
ozellikle romatoloji hastaliklar grubunda hem klinik semptomlarin yonetimi hem bireylerin
yasam kalitesi tizerinde anlamli iyilesmeler sagladig literatiirde genis sekilde kanitlanmastir.
Aksiyel spondiloartrit (axSpA) hastalarinda yiiriitiilen ¢esitli calismalarda, fiziksel aktivite
diizeyinin artirtlmasiyla birlikte saglikla iliskili yasam kalitesinde 6nemli artislar elde edildigi
rapor edilmistir.(90-92) Literatlirde artritli bireylerde egzersizin yasam kalitesi iizerindeki
terapotik etkileri net bicimde vurgulanirken, c¢alismamizda da core stabilizasyon
egzersizlerinin, JSpA’da yasam kalitesini artirmada etkili ve uygulanabilir bir yontem oldugunu

desteklemektedir. Tarakci ve ark. (2012) JIA I hastalarda uyguladiklar1 12 haftalik ev egzersiz



33

programi yasam kalitesini arttirdigini kanitlamist.(93) Ayrica JIA hastalaria uygulanan core
odakli pilates egzersiz programlart c¢ocuk ve ergenlerde psikososyal gelismeler
gostermistir.(94,95) Yaptigimiz ¢alismada yasam kalitesi skorlarinda grup 1°de anlaml
diizeyde iyilesmeler goriildii. Yasam kalitesi skorlarindaki iyilesmeler, fiziksel kapasite artisi
ve agr1 azalmasiyla iliskili oldugunu diistindiirmektedir. Hem c¢ocuk hem de ebeveyn
Ol¢eklerinde rapor edilen bu gelisme, fiziksel kapasitenin artisiyla birlikte bireyin giinliik
yasama daha aktif katilimmin saglanabildigini gdstermektedir. Ozellikle grup 1°de ebeveyn
bildirimli yasam kalitesi sonuglarindaki iyilesme, ailenin ¢ocugun genel iyilik hali iizerindeki
gbzlemlerini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir. Bu bulgular, Iversen ve ark. (2022)
yaptig1 sistematik derlemede belirtilen fiziksel aktivitenin psikososyal islevlere olan olumlu
katkast ile ortiismektedir.(41) Ozellikle JSpA gibi kronik seyirli hastaliklarda, egzersizin yasam
kalitesi tizerindeki etkisi multidisipliner yaklagimin bir parcasi olarak giderek daha fazla 6nem

kazanmaktadir.

5.1. CALISMANIN GUCLU YANLARI

e Bu calisma, core stabilizasyon egitiminin JIA’nin spesifik alt grubuna yonelik
bireylerde uygulanmasini ele alan ilk arastirmalardan biridir.

e (Cok boyutlu degerlendirme yontemleri (agri, kas kuvveti, fonksiyonel kapasite,
yorgunluk, yasam kalitesi) sayesinde miidahalenin etkileri kapsamli bi¢gimde analiz
edilmistir.

e Kullanilan o6lceklerin ve testlerin gegerliligi ve gilivenirligi, Ol¢limlerin kalitesin
arttirmistir.

e Randomize kontrollii bir ¢alisma olmasi, elde edilen sonuglarin i¢ gegerliligini

arttirmigtir.

5.2. CALISMANIN LIMIiTASYONLARI

e (Calismamizda kas kuvveti manuel olarak subjektif sekilde degerlendirilmistir,
objektif degerlendirilme kullanilmamaistir.
e Psikososyal degiskenler (anksiyete, depresyon, motivasyon gibi) sistematik olarak

degerlendirilmemistir.
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e Takip (follow-up) degerlendirmesi yapilmamistir; bu da miidahalenin kaliciligi

hakkinda bilgi sunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Bu calisma, juvenil spondiloartropatili cocuklarda core stabilizasyon egzersizlerinin agr1, kas
kuvveti, fonksiyonel durum, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkilerini degerlendirmeyi
amaglayan prospektif randomize kontrollii bir aragtirma olarak gergeklestirilmistir. Elde edilen
bulgular dogrultusunda agagidaki sonuclara elde edildi:

1. Core stabilizasyon egzersizleri, bel ve sirt agrist siddetinin azaltilmasinda etkilidir. Grup 1°de
uygulanan egzersiz protokolii sonrasinda agr1 diizeyinde anlamli azalma izlendi; bu azalma
grup 2’ye kiyasla istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu bulgu, govde stabilitesini gelistiren
hedefli egzersizlerin agr1 yonetiminde etkili olabilecegini gostermektedir.

2. Hem abdominal hem de sirt kas kuvvetinde, core stabilizasyon egzersizi uygulanan grupta
anlamli gelismeler kaydedildi. Her iki grupta da kas kuvvetinde artig saptanmis olmakla birlikte,
grup 1°de elde edilen kazanimlar grup 2’ye gore daha belirgin oldu ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Etki biiylikligii analizleri de core egzersizlerinin bu parametreler
tizerinde daha gii¢lii bir etki olusturdugunu ortaya kondu.

3. Fonksiyonel kapasite degerlendirmesinde kullanilan 6DYMT skorlarinda, her iki grupta da
anlaml diizeyde iyilesmeler gozlemlendi. Ancak gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda, bu
artiglar istatistiksel anlamda anlamli bir farklilik olusturmadi. Etki biytikligi yoniinden
bakildiginda ise core stabilizasyon egzersizlerinin fonksiyonel kapasiteyi artirmada daha etkin
olabilecegine isaret eden klinik bulgular elde edildi.

4. TUDS skorlari, grup 1’ de belirgin sekilde iyilesme goriildii. Core stabilizasyon programinin
alt ekstremite kaslarinin koordinasyonu, gévde kontrolii ve hareket verimliligini destekleyerek
giinliik yasamda fonksiyonel hareketliligi artirdig1 diistiniilmektedir. Grup 2’de de bazi
geligsmeler izlenmekle birlikte, grup 1’e gore daha sinirl kalmaktadir.

5. Yorgunluk diizeyleri, MFS ile degerlendirildiginde, core egzersizi uygulanan grupta
yorgunlugun anlamli sekilde azaldigi gozlemlendi. Fiziksel performansin artis1 ve kas
aktivasyonunun dengelenmesi, yorgunluk yonetimine olumlu katkida bulunabilir.

6. Yasam kalitesi, PedsQL ile degerlendirildiginde, core stabilizasyon programinin ¢ocuklarin

fiziksel ve psikososyal alanlardaki yasam kalitesini artirmada etkili oldugu goriildii. Bu
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kazanimlar hem 6znel hem de islevsel alanlarda ¢ocuklarin yagam deneyimlerini olumlu yonde
etkiledi.

7. Fiziksel aktivite danismanligi uygulanan grup 2’de da bazi parametrelerde olumlu gelismeler
kaydedildi. Ozellikle agr1 ve sirt kas kuvvetinde izlenen artislar, diizenli fiziksel aktivitenin bu

cocuklar tizerindeki koruyucu ve destekleyici roliinii gostermektedir.

6.2. ONERILER

1. Juvenil spondiloartritli bireylerde uygulanan rehabilitasyon programlarina core stabilizasyon
egzersizleri eklenmesini Oneririz.

2. Egzersiz protokolleri, bireyin yasina, hastalik aktivitesine ve fonksiyonel kapasitesine gore
Ozellestirilerek planlanmalidir.

3. Gelecek ¢aligmalarda uzun donemli takip degerlendirmeleri ve daha biiyiik 6rneklem gruplari
ile protokollerin etkinligi ve siirdiiriilebilirligi test edilmelidir.

4. Benzer egzersiz yaklasimlarimin farkli pediatrik romatizmal hastalik gruplarinda da

denenmesi, genellenebilirligin artirilmasina katki saglayacaktir.
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EKLER

EK 1: Hasta degerlendirme formu

Ad Soyad:

Yag:

Calyma Durumu:

Komorbid Faktdrler: Kalp-Damar ()

Norolojik veya ortopedik hastalik varhg:

Medikal tedavi:

HASTA TAKIP FORMU

Son 6 ayda rehabilitasyon programi aldimz mi? Evet() Hayir ()

Telefon No: .
1. Deierlendirme Tarihi:
2. Degerlendirme Tarihi:

A. Abdominal Kas Testi

47

Diz blgesi afn siddeti

1. Deerlendirme Sonucu

2. Defierlendirme Sonucu

1. Degerlendirme Sonucu

2. Degerlendirme Sonucu

Ayak btletl agn siddeti

B. Sirt Ekstansbrleri Kas Testi

1. Degerlendirme  Sonucu

2. Degerlendirme Somueu

1. Degerlendirme Sonucu

2. Degerlendirme Sonucu

E. Turkish form of Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL)

C. Dayamkhik i¢in Plank testleri

1. Degerlendirme Sonucu

2. Degerlendirme Sonucu

1. Degerlendirme Sonucu

2. Degerlendirme Sonucu

F. PedsQL-Multidimensional Fatigue Scale

D. Agn Siddeti Degerlendirmesi Sonuclar (Gdrsel Analog Skalasi)

Sakroiliak eklemi agn siddeti

1. Degerlendirme Sonucu

7. Deferlendirme Sonucu

G.6 Dakika Yiiriime Mesafesi Testi (\DYMT)

1. Degerlendirme Sonucu

2. Degerlendirme Sonucu

1. Degerlendirme Sonucu

2. Deerlendirme Sonucu

Kalga bélgesi agn siddeti

H.Timed Up and Down Stairs Testi (TUDS)

1. Degerlendirme Sonucu

2. Degerlendirme Sonucu

1. Degerlendirme Sonucu

2, Degerlendirme Soducu

[
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EK 2: Bilgilendirilmis onam formu

@ |STANBUL BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
—— CEHHA.HFA?A

Tarih:

“Juvenil spondiloartropatili hastalarda core stabilizasyon egitiminin agn, fonksiyonel durum,
vorgunluk ve vasam kalitesi fizerine ethisi™ baghikh projenin Génfillii Onam Formunu okudum. Bana
aynea Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dal
merkezmdekl calisma hakkmda gerekdi bilziler sdzlii olarak agiklanmg olup, agiklamalan tamamen
anladim. Yapilacak cahigma ile 1zl som sorma haklom anlatlds Sorulanma agpklayic ve anlagihr
vartlar verildi. Bana ¢ahigmanm muhternel risklen ve faydalan da agiklandi. Cahgmaya katbmamarn
halinde highir sorumbuluk altma gimneyecegim ve herhangi bir zamanda ¢ahsmadan aynlabilecegim
afikia sdylendl. Bu kogullar altmda projeye kendi nzamla highir baska ve zorlama olmaksizin katimayn
kabul ediyorum.

Cahsmadan elde edilen bilgilern kimligm gizh kalmak kogulu 1le yayn ve argivleme dahil
bilimsel cahigmalarda kullanmima onay veriyorurm.

Giniilliiniin Adi - Sovad .
Adresl (varsa telefon no) Imrzaz

Velayet veya vesavet aliinda bulunanlar icin veli veva vasinin Adi — Sovadi

Adresi (varsa telefon no) Tmzas:

Agiklamalar vapan arastirmacinm Adi — Soyad:
Fzt.Fidan Zeynalh Tmzazm
Riza alma islemine basindan wnu.nl_kadar tanikhk edenin

Ads- Sovad Gérevi Imzam
Prof Dr. Ela TARAKCI Damgman
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EK 3: Gonulli onam formu

ISTANBUL GONULLU ONAM FORMU*
X CERRAHPASA

Tarih:1/04/2024

Sizi Istanbul Universitesi-Cerrahpaga, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Romatoloji Bilim Dali
merkezinde Prof.Dr.Ela Tarake: ylriticiligitinde gerceklestirilecek olan Juvenil spondiloartropatili
hastalarda core stabilizasyon egitiminin afn, fonksiyonel durum, yorgunluk ve yagam kalitesi
fizerine etkisi baglklh projeye davet ediyoruz. Siz bu aragtrmanin gdnllld grubu icinde yer
alacaksimiz. Sizden ve diger katihmeilardan elde edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca
ulagilacaktr. Bu aragtrmaya katihp katilmama karanni vermeden &nce aragtirmanm nigin, nasil, ne
yontemle yapilacafh ve sizden ne istendifi katilmanin size getirecegi faydalan, riskleri ve
rahatsizliklan bilmeniz gerckmektedir.

Bu nedenle, bu formun okunup anlagiimas: Snemlidir. Anlamadifimiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa agiklanmasim talep ediniz. Aragtirmaya katilmak tamamen gdiniillalok esasina
dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra gikma hakkma sahipsiniz. Proje ile ilgili
olarak asagidaki konularda 6zellikle bilgi almz:

* Projenin niteligi
Projemiz spondiloartropati tamis: alan 10-18 yag arasi cocuklann rehabilitasyonunu yeni bir
perspektifie ele almay amaglamaktadir. Juvenil spondiloartropatiler (JSpA), 16 yagindan
&nce baglayan, viicudun alt uzuvlarinin bilyiik eklemlerini ve omurga ve sakroiliak eklemini
tutan bir hastalik grubu olarak tammlanir, Jiivenil spondiloartropatiler ciddi fonksiyon
kayiplarmna ve uzun siireli sckellere neden olabileceginden tedavide asil amag inflamasyonun
milmkiin oldugu kadar erken baskilanmasi, agnnin azaltilmas ve sekellerin Snlenmesi
olmalidir. Entezit veya sakroiliak eklemde iltihabi olan veya fonksiyonel sinirlamalan olan
cocuklar ve ergenlerde fizyoterapi dnerilmektedir. Bu projede, core bdlgesine odaklanan
(karin kaslar, bel kaslan, pelvik taban kaslar) egzersizlerin ve sadece glinlilk fiziksel
aktiviteye katilan gocuklann yagam deneyimlerini nasil etkiledigi incelenecektir.

* Amaci
Bu ¢ahigmanin amac, core stabilizasyon efiitimi alan spondiloartropatili gocuklart sadece
glinliik fiziksel aktiviteye katilan gocuklarla karsilagtinp birincil olarak kas kuvvet, dayanikhik
ve agn ag1 farks incelenecektir. Ek olarak yagam kalitesi, alt ekstremite fonksiyonu, alt
ekstremite denge ve genel hareketliligi ve yorgunluk Gizerine yapilan degerlendirme sonucu
farks incelenecektir.

« Bilime katkilan
Literatilr incelendifinde, core stabilizasyon egzersizleri, Juvenil Idiopatik Artritli(JIA)
cocuklarda agriy: azaltmay), aerobik kapasiteyi artirmay1, kas gliclini artirmayi ve dolayisiyla
kemik sagh@m iyilegtimmeyi amaglayan fizyoterapi tekniklerinden biri oldugu gorillmogtils.
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Ancak; core stabilizasyon egitiminin farkls JIA tiirlerine yonelik yapilmig bir galisma
bulunmamaktadsr. Calismamizda, spondiloartropatili gocuklarda, core stabilizasyon egitimi
ve glinlk fiziksel aktivite programi etkinliginin ttzerine kargilagtirma yaparak klinik
uygulamalarda tercth edilecek en etkili stratejinin belirlenmesine yardimes olacagini
diiginmekteyiz. Ayrica, core stabilizasyon egitiminin juvenil spondiloartropatili hastalarin
tedavisindeki spesifik etkilerini (agn, fonksiyonel durum, yorgunluk ve yasam kalitesi) ortaya
gikarmak literatiire Snemli bir katks saglayacaktir, Sonuglar, yelecekicki aragtrmatara ve

klinik uygulamalara rehberlik ederek, hastalarin daha etkili v: Szellegtirilmis rehabilitasyon
programlarina erigimini saglayabilir.

* Yapilacak islem (kan alma, anket vb.),
Kas kuvvet testi ve dayanikhk testleri yapilacaktir. Agn siddetinin degerlendirilmesi igin
Visuel Analog Skalasy, alt ekstremite fonksiyonel durum degerlendirmesi igin 6 Dakika
Yiirme Mesafesi Testi (SDYMT), alt ckstremite, denge ve genel hareketliligi Slgmek igin
Timed Up and Down Stairs Testi (TUDS) yorgunluk degerlendirmek igin PedsQL-
Multidimensional Fatigue Scale, yasam kalitesi degerlendirmek igin Turkish form of Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL) 3.0 Arthritis (Rheumatology) kullamlacaktrr.

¢ Nasil uygulanacai

Primer degerlendirme dlcekleri

1. Kann ve sirt ekstansar kas kuvvet testleri normal(3), iyi(4), orta(3), zayif(2) olarak
dlclecektir, Dayamkiik igin de plank testleri yapilacaktir,

2. Alt ekstremite sakroilizk eklem, kalca, diz ve ayak bilegi bilgelerinde agn siddetini
degerlendirmesi igin istirahat ve egzersiz sonrasinda Visuel Analog Skalasi (VAS)
kullanilacaktir.

Sckonder degerlendirme lgekleri

1Al dakikahk yiiriime mesafesi testi

Viicudun alt uzuvlarin genel fonksiyonel durumu, alt dakikalik ylirime mesafesi Slgillerck
degerlendirilecektir. Defierlendirme, 15 metrelik izlenen bir koridor boyunca yapilmasi ve gocuklardan
kogmadan en hizh gekilde yiiriimeleri istenecektir, Standart tegvik talimatlan olarak ‘devam et veya
‘iyi gidiyorsunuz' kullanilacak, Cocuklar test sirasinda durup dinlenebilecekler, ancak bu durumlarda
geri sayim durdurylmayacak. Alty dakika boyunca kat edilen mesafe kaydedilecek.

2 Merdivenlerden gikip inme testi

Bir diger dnemli viicudun alt uzovlann fonksiyonu olan merdiven gikma, zamanlanmig merdiven
¢ikma ve inme testi kullamlarak defierlendirilecek. Cocuklardan 13 basamakl) merdiven ¢ikip inmeleri
istenccektir ve bunu miimkiin oldugunca hizl bir sekilde yapmalan istenccek. Siire saniye cinsinden
kaydedilecek.

3.Yasam kalitesi
Yagam kalitesini degerlendirmek igin Pediyatrik Yagam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Artrit
(Romatoloji) Modald'niin Tlrkee formu kullamlacak. PedsQL 3.0 Artrit Mod0lo, afin ve zarar (4



madde), glinltk aktiviteler
iizere bes farkh alanda top)
sekilde meveuttur, Hem

4.Yorgunluk

(5 madde), tedavi (7 madde), endige (3 madde) ve iletisi

avi ( Y $im (3 madde) olmak
lam 22 soruyu Igerir. Anket, hasta formu ve aile formu olmak fizere iki
socuklar hem de bir ebeveynleri PedsQL 3.0 Artrit Modiili'nii dolduracakur,

PedsQL-Multidimensional Fatigue Scale Tiirkge formu, genel I istirahat 1
biligsel yorgunluk Ve toplam yorgunluk skorunun degerlendirecektir. ym;uk’mwcowk, «gen,meuﬁ'm
ve eb.eveyn anketleri igin skorlama, bes noktal Likert lgeginde yapilir (0 = Asla; 1 = Neredeyse
anb\f Zaman; 2 = Bazen; 3 = ik Sik; 4 = Neredeyse Her Zaman). 0 puan biiyiik bir yorgunlugu, 100
puan ise PedsQL-MFS de skorlamasinda daha az yorgunlugu gésterir.

* Hangi yontem/yontemierle gergeklestirilecegi (intravendz, soru, roportaj vb.),
l:;linhm‘::‘lihr, deney grubu (Grupl) ve kontrol grubu (Grup2) olmak iizere 2 ¢alisma grubuna dahil

ilecektir.

Grupl hastalara lumbo-pelvik/core kuyvet ve stabilite egzersizleri uygulanacaktir;

Crunch core egzersizleri

Sirt @istll kpri) egzersizleri

Plank egzersizleri

Dért ayak fizerinde karyit kol/bacak egzersizleri
Yilz tistil kargit kolbacak kaldirma egzersizi
Capraz crunch egzersizleri

St Ustil kdpridde tek bacak kaldirma egzersizi
Yan kdpril egzersizler

* e s 0 8 0 0

Program, fizyoterapist gézetimi altinda bireysel olarak uygulanacaktir. Egzersizleri evde yapabilmeleri
igin hatirlatic: bir egzersiz brogiirii olusturulacakur. Her hastanin tolere edebilirligine gore ihtiyag
duyulan dinlenme araliklan saglanacaktir. Giivenlik ve optimal performans igin tim egzersizler, bir
egzersiz matinda gergeklestirilecektir, Grup2 ise giinlik fiziksel aktivite programi olusturulacak ve
haftada bir telefon goriismeleri ile aktiviteye katilims sorgulanacaktir,

* Siiresi,

Grupl hastalara 45 dakikalik seans boyunca core egzersiz efitimi verilecektir. Program, haftada 2 kez
12 hafta boyunca uygulanacaktir. Grup2 ise giinliik fiziksel aktiviteye katilimi saglanacaktir. By
caligmanin sonuglan, tedavi Sncesi ve tedavi sonras (12 hafta sonra) olmak tizere 2 kez
degerlendirilecektir. Degerlendirmeler yaklagik 30-45 dk siirecektir,

* Yaklagik katilime: sayisi (Cok merkezli ise toplam katslimes kurum ve katilimey say1st)

Bu ¢aligmada her grup 11 kisi olmak tizere toplam katilime: sayis: 22 kigi olarak
belirlenmisgtir.

* Riskler, ortaya gikabilecek istenmeyen etkiler ve tedavi edilebilirligi,

Katilimeinmn egzersizi yanhs yapmast sonucu ve buna bagh diger faktdrlerin (yagam kalitesi,
yorgunluk vb.

») etkilenmesi ortaya gikabilecek istenmeyen etkilerdendir. Bu etkilerin ortaya
cikmamas igin ilk dénemde egzersizlerin fizyoterapist tarafindan gosterilmesi ve
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uygulanmas: ayrica egzersiz brosiiriin katilimeiya verilmesi ba risk faktdrlerinin olugmasini
dnleyecek tedbirlerdendir. Katilimeida buna ragmen agn ortaya gikar ise agnya sebep olan
egzersiz fizyoterapist tarafindan modifiye edilecekir.

3u proje kapsaminda yapilacak her tiirli iglem icin sizden herhangi bir tlcret mleyedxlmyeoehle:nzl
proje sizin sosyal givenli kurumu veya diger saglik sigortast kuruluslanyla ilgili &deme
herhangi bir yilk getirmeyecektir.

. 2 T ilen sonuclar. rapor
Sonuglanniz ve kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak istemeniz halinde elde edilen sonug
halinde size verilecektir.



EK 4: PedsQL artrit modiilii

PedsQL ~

Artrit modulu

Version 3.0

GENGC RAPORU (13-18 Yas)

TALIMATLAR

meydana geldigini yuvarlak igine alarak belirtiniz.

0 hig problem dedilse

1 hemen hemen hig problem degilse

2 bazen problemse

3 sik sik problemse

4 hemen hemen her zaman problemse

Dogru veya yanlig cevap yoktur.
Liitfen, anlamadiginiz bir soru olursa yardim isteyiniz.

Artriti olan gengler bazen 6zel problemlere sahip olur. Litfen
gectigimiz son bir ay iginde, sorun yaratan durumlarin hangi siklikta

ayiginde, asajidaki probi n 1ok etileciibii belictinlz.
AGRI VE SiZifile ilgili problemler) ]t bazen : o
L3 her
zaman
1.Eklemlerimde ve\veya adn ve sizim var 01 2 |3 4
2.Cok sizim var. o1 |2 [3]a
3.Eklemlerim velveya kaslanmdaki agn ve sizidan dolay! 01 2 (3|4
Uyumakta sorun yagiyorum.
2. Sabahk e chwduR o 2 31 ]
GUNLOK AKTIVITELER(ile ilgill problemler) [ :: o S [ e
W her
saman
1.Muslugu gevirmek old zordur. 4
. Kapi kolunu gevil kea zordur. 4
| 3.Yemek yerken bigak ve catal kullanmakta zorluk 4
4. Bir kalem ile yaz1 yazmak k a
5.Okul kitaplanmi tasimakta zorluk gekiyorum. 01 |2 [3]4
TEDAVi(ile ilgii problemler) Hig | Famen | Bazen | Sk | Hemen
heman sk | heman
L] Ber
zman
1.laglanm kendimi hasta neden oluyor. 01 |2 [3]4
2.Fizik tedavi veya ginlik canimi acitiyor. 01 2 |3 ]a
3.Artrit problemimle basa gikmak oldukga um. 01 2 |3 |4
4Xa i 01 [2 [3]a
5. Agi ve ignelerden 0|1 2 3 |4
6. Doktora gi o1 [2 [3]a
ENDISE{ile lgili problemler) T omen [ oen 30 | own
b har
samin
1.laglanin yan etkileri beni endis iri 01 2 3 ]a
z.ﬁm ige yarayip, yaramadgi konusunda endigeliyim. 01 [2 |34
3.Artrit problemim hakkinda endiseliyim. 0|1 2 3 |a
TLETISIM(ile ilgii problemler) o [ e [ s [ 4 | Homen
s her
samen
1.Doktor ve hemsirelere nasil hissettigimi anlatmakta 0|1 2 |3 ]a
rum.
2.Doktor ve soru sormakla y 0|1 2 |3 ]a
3.Diger insanlara hastaligimi anlatmakta zorlaniyorum. 01 2 |34
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PedsQL

Arthritis Module

Version 3.0

™

GENCLER IGIN EBEVEYN RAPORU (13-18 Yas)

TALIMATLAR

belirtiniz.

0 hig problem degjilse

2 bazen probl
3 sik sik problemse

Dogru veya yanlis cevap yoktur.

1 hemen hemen hig problem degilse
lemse

4 hemen hemen her zaman problemse

Ltfen, anlamadigmiz bir soru olursa yardim isteyiniz.

Artriti olan goculdar bazen dzel problemlere sahip olur. Sonraki
sayfada sizin gocugunuz igin problem olabilecek seylerin listesi
bulunmaktadir. Liitfen gegtigimiz son bir ay iginde, sorun yaratan
durumlann hangi siklikta meydana geldigini yuvarlak igine alarak

y icinde, asagidaki
[A&RIVESiZi(Tle ilgili problemler) ¥ | Hemea | bazen ['Sk T Homen
hemen wk | hemen
g her
samin
1.EKemler velveya kaslarda agnm var 0f1 2 [3 (4
[2.Gok agnim var ofi T2 (34
3.EKlemler velveya adn ve sizidan dolayi sikintili bir 01 2 [3]a
UM!! var
4.5ab, v sire o1 2 [3[a
GUNLOK YASAM AKTIVITELERI(ile igil problemler) Wi | Homan | bazen [ Sik | Hemen
hemen ok | hemen
™ her
1.Muslugu cevi 2orluk 01 2, |8 :-‘
2.Kapi kolunu cevirmekte zorluk 0|1 2 |3 |4
3.Yemek bicak ve gatal kullanmakia zorluk. 01 2 |3 [4
4. Bir kalem ile yaz: yazmak veya sekil cizmekte zorluk o1 |2 |34
S.Kitap tagimakta zorluk
‘TEDAVi(ile ilgili problemler) ¥ [ Hemen [Basen [ 5k | Hemen
heman sk | heman
hig her
1.laglari onu_hasta hissettiriyor. 01 2 |3 :m
2. tedavi ve glinidk rsizler agnya neden oluyor. 0|1 2 |34
3ilag ve fizik sorumiu olmak zor ) 0|1 2 _[3 (&
4.Artriti ile basa glkmak zor of1 2 [37a
5. Kan testleri endi : 0f1 2 [37a
6. Astve ifineler 0f1 2 [3]a
7. Doktora gitmek endigelendiriyor. of1 2 [3]a
ENDISE(ile iigili problemler) #ig [ Wemen | Basen | Sik | Reman
hemen sk | hemen
W her
1.laglarin yan etkileri hakkinda 01 2 |3 '4-"
| 2Jaglarin iss yarayip, 41 k 011 [2 J37a
3.Artrit problemi hakkinda ends 01 2 3 |a
ILETISIM(ile lgil problemier) Wi | Hemen [ azen | & [ Hamen
Bemen wk | hemen
Ne her
1.Doktor ve h nasil hissettigini zorlanma 01 2 o
i 3
2.Doktor ve hemsirelere soru sormakta zorlanma 01 2: |8 :
3.Diger insanlara hastaligini anlatmakta zorlanma oft T2 [37]




PedsQL

Artrit modull

Version 3.0

GOCUK RAPORU (8-12 Yas)

TALIMATLAR
Artriti olan gocuklar bazen zel problemlere sahip olur. Liitfen
gectigimiz son bir ay iginde, sorun yaratan durumlarin hangi siklikta
meydana geldigini yuvarlak igine alarak belirtiniz.

0 hig problem degilse

1 hemen hemen hig problem degilse

2 bazen

3 sik sik problemse

4 hemen hemen her zaman problemse

Dogru veya yanlig cevap yoktur.
Litfen, anlamadidiniz bir soru olursa yardim isteyiniz.

Gegtigimiz son bir ay iginde, asafiidaki problemlerin hangi sikhkta sizi etkiledigini belirtiniz

AGRI VE SizZifile ilgili problemler) Wi | Heman | bazen [ Sk T Heman
hemen sik | hemen
e ber
man
1.EKl velveya agrn ve sizim var 01 2 [3]a
| 2.Cok sizim var. 01 |2 [3]a
3.Eklemlerim ve\veya kaslarimdaki agn ve sizidan dolayi stkintili | 0 | 1 2 [3 |4
| bir uykum var.
4. Sabahlan veya 0 g ertlik h 0|1 2 |34
GUNLUK YASAM AKTIVITELERIle ilgili problemler) Hg | Hemen | bazen | Sik | Hemen
hemes sk | hemen
hig her
zaman
1.Muslugu oldukga zordur. 0 [1 2 [3 (4
2.Kapi kolunu gevirek oldukga zordur. 0|1 2 3[4
3.Yemek yerken bigak ve catal kull kta zorluk gekiy 01 2 [3]a
4. Bir kalem ile yazi yazmak veya sekil cizmekte zorl: 0|1 2 3 |4
5. Okul 20rluk 0|1 2 [3 ][4
TEDAVI(ile iigill problemler) Hig | Hemen | bazen | Sk | Memen
hemen vk | heman
hig her
1. Ty mmen
1 kendimi hasta hi neden oluyor. 01 2 3|4
2.Fizik tedavi ve giinlilk egzersizler canimi acitiyor. 01 2 |3 |4
3.Atrit prob baga glkmak oldukga y 0l |2 J3]a
4.Kan testi gerektiginde korh 0|1 2 |3 [4
5. Agi ve inelerden korkuyorum. 0|1 2 3 |4
6. Doktora gitmem gerektiginde korkuyorum. 0|1 2 3 |4
ENDISE(ile ilgili problemler) Wig | Hemen | bazen | Sk | Hemen
hemen wk | hemen
hg her
1.1aglanin yan etkileri beni endigglendiriy 0|1 2 |3 :“
2Jaglann I;eyaray:p,, 1 k diseliyi 01 2 3 |4
3.Artrit kk digeliy 0|1 2 |37
ILETiSIM(ike ilgili problemier) Hig | Hemen
hemen
hig
1.Doktor ve hemsirelere nasil hissettigimi anlatmakta 011
zorlaniyorum.
i.ﬁoﬁ—tor!ve hemgirelere soru K
3.Diger insanlara hastaligimi anfatmak 5 g :
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PedsQL ~

Arthritis Module

Version 3.0

COCUKLAR IGIN EBEVEYN RAPORU (8-12 Yas)

TALIMATLAR
Artriti olan gocuklar bazen 6zel problemlere sahip olur. Sonraki
i sizin igin problem seylerin listesi
bulunmaktadir. Litfen gegtigimiz son bir ay iginde, sorun yaratan

0 hig problem degilse
1 hemen hemen hig problem degilse

4 hemen hemen her zaman problemse

Dodru veya yanlis cévap yoktur.
Litfen, anlamadiginiz bir soru olursa yardim isteyiniz.

hangi sikhkt geldigini yuvarlak igine alarak

Getigimiz son bir ay ginde, 25813k p i hangl alkdk beuns
AGRIVE Szi(ile igi problemler) b Rt Ecaell Bl o
her
i 2aman
1.EKlemler velveya kaslarda agn 01 [2 |34
._%5- agn = 0|1 2 (3[4
3_Eklemler ve\veya kaslardaki ajn ve sizidan dolayi sikintili bir 0|1 2 3[4
u
4. Sabahlan veya 1 da sertlik hissetme 0|1 2 3 |4
GUNLOK YASAM AKTIVITELERI(ile ilgili problemler) e m bazen : _"—;
. -
_l% zorluk 01 : Z :
2.Kapi kolunu gevirmekte zorluk 0|1
3.Yemek yerken bigak ve catal kull kta zorluk. 0|1 2 |3 |4
4. Bir kalem fle yazi yazmak veya sekil gizmekte zorluk 0 |1 2 3 |4
S.Kitap kta zorluk
TEDAVI(ile ilgili problemler) i I':: Bazen : m
3 her
aman
1.13% onu hasta hissettiriyor. 0|1 2 3[4
 Fizik tedavi ve giinlik eg agnya neden oluyor. 0|1 2 3|4
3.ila ve fizik tedaviden sorumiu olmak zor 0|1 2 [3 )4
4, Artriti ile baga gikmak zor 0|1 2 3 |4
5. Kan testieri i 0|1 2 (3|4
6. Agi ve igneler 01 2 (3|4
7. Doktora gitmek 0|1 2 [3]4
ENDISE(ile ilgili problemler) e ::: bazen : n::
e her
Taman
1.Jaglarin yan etkileri ile ilgili endisel 01 2 3 |4
Twﬁ%—wmﬂp, y g endigelenme 01 12 |34
3.Artrit p ile ilgili endis 0|1 2 (3 |4
ILETiSIM(ile igill problemler) Hig m bazen : :-.":
hig her
aman
1.Doktor ve hemsirelere nasil hissettigini zorluk 0|1 2 3 [a
"2.Doktor ve hems soru kta zorluk 0 (1 2 (3 |4
3.Diger i ] zorluk 0 [1 2 |3 |4




EK 5: PedsQL-MFS

PedsQL™

Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi

Standart Viersiyon

GENG RAPORU (13-18 yas)
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PedsOL (13-18) Yorguniuk

A0S0 Tim

Bir soruyu anlamadiysaniz, litfen yardim isteyin.

YONLER

Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek geylerin bir listesi

bulunmaktadir. Litfen her birinin son BIR ay iginde sizin igin ne kadar

sorun aldudunu daire igine alarak belirtiniz:

0 eder hig sorun olmazsa

1 eder neredeyse hig sorun clmuyorsa
2 gfer bazen sorun oluyorsa

3 eder sik sik sorun oluyorsa

4 neredeyse her zaman bir sorunsa

Dogru ya da yanlg cevap yoktur.

zirsiz cogatiamaz

PrdsGl #-Fatigue-d-usaor

PedsQL 2
Gegtigimiz BIR ay iginde, bu sizin igin ne kadar sorun oldu ...
GENEL YORGUNLUK (ile ilgili sorunlar...) Asla | Neredey| Bazi- |Genellikle| Neredey
58 zamanl se
Asla ar Har
zaman
1. Yorgun hissediyorum 0 1 2 3 4
2. Fiziksel olarak zayif hissediyorum (gaglu degil) 0 1 2 3 4
3. Yapmaktan hoglandidim seyleri yapamayacak kadar u] 1 2 3 4
yorgun hissediyorum
4. Arkadaglanmla vakit geciremeyecek kadar yorgun a 1 2 3 4
hieeadiyorum
5. sleri bitirmekie zoraniyorum 0 2 3 4
6. Bir geyien baglatmakta zorlanryorum [¥] 2 3 4
UvKU/DINLENME YORGUNLUGU (ile ilgili sorunlar...) | Asla ::mdw Bz:f"'-ml Genellikle :"d!!'
Asla ar Har
Zzaman
1. Gok uyurum 0 1 2 3 4
2. Gece boyunca uyumak benim igin zor 0 1 2 3 4
3. Sabah uyandiimda kendimi yorgun hissediyorum 0 1 2 3 4
4. Cok dinlenirim 0 1 2 3 4
5. Cok fazla gekerleme yapanm 0 1 2 3 4
6. Yatakta gok zaman gegiriyorum 0 1 2 3 4
BILISSEL YORGUNLUK (ile ilgili soruniar...) Asla | Nerede | Bazi |Genellikle| Nerede
yse zama yse
Hig nlar Her
Zaman
1. Dikkatimi bir geyler Uzerinde tutmak ™" ‘enim |gin fbr 1 2 3 4
2_ Insanlann bana stylediklerini hatidamak benim icinzor [i] 1 2 3 4
3. Az tnce ne duydugumu hatidamak benim igin zor 0 1 2 3 4
4. Hizh diisiinmek benim icin zor 0 1 2 3 4
5. Az tnce ne digindugumd hatirlamakta zorlamyorum u] 1 2 3 4
6. Ayni anda birden fazla geyi hatirlamaktazorlanyorum 0 1 2 3 4

Copyright 1838 Jw\/ami, Ph.0.
haiklan sasdidir

Pzl #-Fatigus-A-usaar




PedsQL 2

1
|
Tarih l
PedsQL™
Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi
Standart Versiyon
GENGCLER ICIN EBEVEYN RAPORU (13-18 yas)
Asaqidaki sayfada cocugunuz igin sorun olabilecek seylerin bir listesi
bulunmaktadir. Lutfen her birinin son BIR ay icinde ¢ocugunuz icin ne kadar
sorun oldugunu daire icine alarak belirtiniz:
0 eger hig sorun olmazsa
1 eger neredeyse hig sorun olmuyorsa
2 eger bazen sorun oluyorsa
3 egder sik sik sorun oluyorsa
4 neredeyse her zaman bir sorunsa
Dogru ya da yanhs cevap yoktur.
Bir soruyu anlamadiysaniz, |0tfen yardim isteyin.
PedsQL Ebeveyn (13-18) Zinsiz codaltilamaz Telf Hakk: © 1998 JWVami
Yorguniuk 0S/01 Ph.D. Tam haklan sakiidir

PedsQLe-Fangue-PA.usaor
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['iD#

Gegtigimiz BIR ay iginde, bu durum gocugunuz igin ne kadar sorumoldy .

GENEL YORGUNLUK (ile ilgili sorunlar...) Asla [ Neredey| Bazi- [Genellildg Neredey
S8 zamanl 568
Asla ar Her
Zaman
1. Yorgun hissetmek 0 1 2 3 4
2. Fiziksel olarak zayif hissetmek (gilcll dedil) 0 1 z 3 4
3. Yapmaktan hoglandij seylen yapamayacak kadaryorgun 1] 1 2 3 4
hissetmek
4. Arkadaglaryla vakit geciremeyecek kadar yorgun 0 1 prd 3 4
hissetmek
5. sleri bitirmede sorun [i] 2 3 4
6. gleri baglatmada sorun [1] 2 3 4
UYKU/DINLENME YORGUNLUGU (ile ilgili soruniar...) | Asla ::mdw Bz::wl Genellikig :Emdw
Asla ar Her
Zaman
1. Cok uyumak 0 1 2 3 4
2. Gece boyunca uyumakta giclik 0 1 pd 3 4
3. Sabah uyandiinda kendini yorgun hissetme 0 1 2 2 4
4. Cok dinlenmek 0 1 pd 3 4
5. Cok fazla gekerleme yapmak 0 1 2 3 4
6. Yatakta gok zaman gegirmek 0 1 2 3 4
BILISSEL YORGUNLUK (ile ilgili soruniar...) Asla | Nerede | Bazi [Genellikly Nerede
Ve zama e
Hig nlar Her
Zaman
1. Dikkatini bir seyler Uzerinde tulmakta zorlanma [1] 1 2 3 4
2. Insanlarin kendisine sBylediklerini hatifamakta glglik 0 1 z 3 4
3. Az once ne duydudunu hatilamakta glglok 0 1 2 3 4
4. Hizh diglinme zorlugu 0 1 Z 3 4
5. Az once ne digind0gind hatifamakta zorlanma 0 1 2 3 4
6. Ayni anda birden fazla geyi hatifamakta zorlanma 0 1 2 3 4

PedsOL Ebeveyn (13-18) Zinaiz cojaitilamaz
Yargunluk 0501
Pedz(Le Fangus-PA-umacr

Telil Hakki © 1998 JWami,
Ph.D. TOm haklan saklidic




PedsQL 2
PedsQL™
Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi
Standart Versiyon
GOCUK RAPORU (812 yas)
YONLER
Bir sonraki sayfada sizin i¢in sorun olabilecek geylerin bir listesi
bulunmaktadir. Litfen her birinin son BIR ay iginde sizin igin ne kadar
sorun oldujunu daire igine alarak belirtiniz:
0 eder hig sorun olmazsa
1 eger neredeyse hig sorun clmuyorsa
2 eder bazen sorun oluyorsa
3 eder sik s1k sorun oluyorsa
4 neredeyse her zaman bir sorunsa
Dogru ya da yanhg cevap yokiur.
Bir soruyu anlamadiysaniz, litfen yardim isteyin.
PedsOL (8-12) Yorgunluk Znsiz pjaliamaz Tekl Hakki © 1998 JWVami_
051 Ph.D. Tirm haklan saklidic

Pedstl & Fatigue-Ceusacr. doc
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[D#

Gegtigimiz BIR ay iginde, bu sizin igin ne kadar sorun oldy .| Tarin:

GENEL YORGUNLUK (ile ilgili sorunlar...) Asla [ Nerede | Banm  |Genellikle| Merede
yse zama ys8
Hig nlar Her
Zaman
1. Yorgun hissediyorum 0 1 2 3 4
2. Fiziksel olarak zayif hissediyorum (gOgll dedil) 1] 1 2 3 4
3. Yapmaktan hoglandiim seyleri yapamayacak kadar 4] 1 2 3 4
yorgun hissediyomm
4. Arkadaslanmia vakit gegiremeyecek kadar yorgun 0 1 2 3 4
hissediyorum
5. deri bitirmekte zorlaniyorum 0 1 2 3 4
. Bir seyleri baglatmakta zorlaniyorum 0 1 2 3 4
UvKu/DINLENME YORGUNLUGU (ile ilgili sorunlar..,) | #sla [ Nerede | Baz |G —
ys& zama ysa
Hig nlar Her
Zaman
1. Cok uyurum 0 1 2 3 4
2. Gece boyunca uyumak benim igin zor 0 1 2 3 4
3. Sabah uyandijimda kendimi yorgun hissediyorum 4] 1 2 3 4
4. Cok dinlenirim [1] 1 2 3 4
5. Cok fazla sekerleme yapanm 0 1 2 3 4
. Yatakta gok zaman geciriyorum 0 1 2 3 4
BILISSEL YORGUNLUK (ile ilgili soruniar...) Asla [ Nerede | Bam |G Merede
yse zama ys8
Hig nlar Her
Zaman
1. Dikkatimi bir seyler (zerinde tutmak benim igin zor 0 1 2 3 4
2. Tnsanlarin bana sdylediklerini hatirlamak benim iginzor 0 1 2 3 4
3. Az 6nce ne duydugumu hatirlamak benim igin zor 0 1 2 3 4
4. Hizh diginmek benim igin zor 0 1 2 3 4
5. Az énce ne diglndidlmid hatifamakta zorlanryorum [4] 1 2 3 4
6. Aymi anda birden fazla geyi hatidamaktazorlaniyorum fi] 1 7 3 q

PedsQL (8-12) zinsiz gojallilamaz
Yorgunluk D501
Peds QLS. Fatigue-C-usacr. doz

Tehl Hakk & 1538 JWWami.
PRD. T haklan saklidic
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PadsQL 2

10
. Tarih:,
Gegtigimiz BIR ay iginde, bu durum gocugunuz igin ne kadar sorun oidu ..

GENEL YORGUNLUK (ile ilgili sorunlar...) Asla | Nerede | Baxz Nereda

yse zama yse

PedsQL ™ | - =
man

1. Yorgun hissetmek 0 1 2 3 4

2. Fiziksel olarak zayif hissetmek (glcl0 dedil) o 1 2 3 4

- o 3. Yapmaktan hoglandiin geyleri yapamayacak kadaryorgun 1] 1 2 3 4

Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi hissetmek
4. Arkadaglanyla vakit geciremeyecek kadar yorgun [1] 1 2 3 4
Standart Versiyon hissetmek
5. gleri bitirmede sorun 0 1 2 3 4
6. sleri baglatmada sorun 0 1 2 2 4
GOCUKLAR igin EBEVEYN RAPORU (8-12 yas)

UYKUW/DINLENME YORGUNLUGU (ile ilgili soruniar...) | Asla | Nerede | Baz B

yse zama yse

Hig nlar Her
Zaman

N 1. Cok uyumak 0 1 2 3 4

YONLER 2. Gece boyunca uyumakta zorluk [1] 1 2 3 4

3. Sabah uyandijinda kendini yorgun hisseime [1] 1 2 3 4

Azafidaki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek geylerin bir listesi 4_Cok dinlenmek 0 1 2 3 a

bulunrnaldaiillr. Ltlltfe_n h_E|_' birinin son BIR ay iginde gocugunuz igin ne kadar 5. Cok fazla sekerleme yapmak 0 1 A 3 3

sorun oldugunu daire igine alarak belirtiniz: 5. Yatakia gok zaman gegirmek 0 1 P 3 2
it e BILISSEL YORGUNLUK (ile ilgili sorunlar...) Asla | Wereds | Baz Nerede

efier neredeyse hig sorun olmuyarsa yse zama

2 eder bazen sorun oluyorsa Hig, nlar Her
3 egder sik sik sorun oluyorsa _ : Zaman

4 neredeyse her zaman bir sorunsa 1. Dikkatini bir seyler (zerinde tutmakia zorlanma 0 1 2 3 4

2. Insanlann kendisine stylediklerini hatirlamakta glclok o 1 2 3 4

Dogru ya da yanlig cevap yoktur. 3. Az tnce ne duydugunu habrlamakia glglik ) 1 2 3 4

Bir soruyu anlamadiysaniz, litfen yardim isteyin_ 4. Hizh dilginme zorlugu o 1 2 3 4

5. Az dnce ne diigindUglnd hatilamakta zordanma 1] 1 2 3 4

6. Ayni anda birden fazla seyi hatirlamakta zoranma 1] 1 2 3 4

e aillFEew S TR Y orgunlug iz cojalidamaz T 6 TSR O
PecsQle-Favigue-PC-ussordoc

PlacstL# Fatigue BC-usaor das



58

EK 6: Viziiel Analog Skalas1 (VAS)

8

I I

9 10
Dayanilmaz

agri
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

JUVENIL SPONDILOARTROPATILI HASTALARDA CORE
STABILIZASYON EGITIMININ AGRI, FONKSIYONEL DURUM,
YORGUNLUK VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

ORIJINALLIK RAPORU

w18 %16 11 8

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyar: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Fidan ZEYNALLI
(Imza)
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KURUM iZNi YAZILARI

[0 Kurum izni gerekmektedir.

X Kurum izni gerekmemektedir.

Fidan ZEYNALLI
(Imza)



