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ÖZET 

YÜKSEK LİSANS TEZİ 
 

JUVENİL SPONDİLOARTROPATİLİ HASTALARDA CORE STABİLİZASYON 

EĞİTİMİNİN AĞRI, FONKSİYONEL DURUM, YORGUNLUK VE YAŞAM 

KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ  

 

Fidan ZEYNALLI 

 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı 

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Tezli Yüksek Lisans Programı 

 

Danışman : Prof. Dr. Ela TARAKCI 

 

Juvenil spondiloartropati (JSpA), çocukluk döneminde başlayan ve öncelikle kas-iskelet 

sistemi olmak üzere çeşitli organları etkileyen kronik inflamatuar bir hastalık grubudur. 

Hastalık seyrinde görülen ağrı, kas güçsüzlüğü, yorgunluk ve fonksiyonel kısıtlılık, çocukların 

günlük yaşam aktivitelerine katılımını olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu çalışma, 

prospektif, randomize kontrollü olup, JSpA tanılı çocuklarda core stabilizasyon egzersizlerinin 

ağrı, yorgunluk, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya JSpA tanısı almış 10-18 yaş aralığında olan 30 çocuk dahil 

edildi. Katılımcılar randomize olarak iki ayrı gruba, Grup 1 ve Grup 2 olarak, ayrılmıştır. Grup 

1’e core stabilizasyon egzersizleri uygulanırken, Grup 2’ye yalnızca fiziksel aktivite 

danışmanlığı verildi. 12 haftalık tedavi süreci öncesinde ve sonrasında: ağrı düzeyi Vizüel 

Analog Skalası (VAS) ile, kas kuvveti ise manuel kas testi yöntemiyle değerlendirildi. 

Yorgunluk düzeyi Çok Boyutlu Yorgunluk Ölçeği (MFS) ile, alt ekstremite fonksiyonel durum 

6 dakika yürüme mesafesi testi (6DYMT) ile ve Zamanlı Merdiven İnip Çıkma (TUDS) ile, 

yaşam kalitesi ise Pediyatrik Yaşam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Artrit Modülü ile 

değerlendirildi.  

 

Çalışma sonunda her iki grupta da çeşitli parametrelerde olumlu gelişmeler kaydedilmiş 

olmakla birlikte, grup 1’de bu değişimlerin istatistiksel olarak daha anlamlı olduğu 

görülmüştür. (p<0,05) Özellikle sırt kas kuvvetinde, ağrı skorlarında ve 6DYMT hem grup 1’de 

hem grup 2’de iyileşmeler görülse de core stabilizasyon egzersizlerinin etkisi belirgin düzeyde 

yüksek bulunmuştur. (p<0,05) 
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Sonuç olarak, core stabilizasyon egzersizleri JSpA’lı çocuklarda semptom yönetimi ve 

fonksiyonel iyilik hâlinin artırılması açısından etkili bir yöntem olarak öne çıkmaktadır.  

 

Haziran 2025 ,  78 sayfa. 

 

Anahtar kelimeler:  Juvenil Spondiloartropati, Core Stabilizasyon, Egzersiz, Fiziksel Aktivite, 

Ağrı  
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THE EFFECT OF CORE STABİLİZATİON TRAİNİNG ON PAİN, FUNCTİONAL 

STATUS, FATİGUE AND QUALİTY OF LİFE İN PATİENTS WİTH JUVENİLE 

SPONDYLOARTHROPATHY 

 

 

Fidan ZEYNALLI 

 

İstanbul University-Cerrahpaşa 

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 
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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. GİRİŞ 

Çocukluk çağında sık görülen kronik romatizmal hastalıklardan biri olan Juvenil İdiyopatik 

Artrit (JİA), birçok farklı klinik alt tipe sahiptir. Bu alt tipler arasında yer alan juvenil 

spondiloartropatiler (JSpA), periferik artrit, entezit, aksiyel iskelet tutulumları (örneğin 

sakroilit) ve HLA-B27 pozitifliği gibi karakteristik özelliklerle tanımlanan heterojen bir 

hastalık grubudur.(1) Hastalık genellikle alt ekstremite eklemlerinde tutulumla seyreder ve 16 

yaşından önce başlar. JSpA hem klinik seyrindeki değişkenlik hem de erken yaşta ortaya 

çıkması nedeniyle tedavi ve rehabilitasyon açısından özel yaklaşımlar gerektirmektedir.(2)  

  

Pediatrik Romatoloji Uluslararası Araştırmalar Organizasyonu (PRINTO), entezit ve spondilit 

ile ilişkili artriti JİA alt gruplarından biri olarak sınıflandırırken, Uluslararası Romatoloji 

Dernekleri Birliği (ILAR) kriterlerine göre, JSpA’lı çocukların büyük çoğunluğu entezitle 

ilişkili artrit (ERA) tanısı almaktadır. (3)  Avrupa'da JSpA prevalansı 100.000 çocukta yaklaşık 

4.9 (4.4–5.6), insidansı ise 2 (1.8–2.1) olarak bildirilmiştir. Bazı Asya ülkelerinde ise JSpA, 

JİA’nın en sık görülen alt tipi olarak tanımlanmış; bu alt grubun entezit ile yakından ilişkili 

olduğu vurgulanmıştır.(4) Türkiye'de ERA sıklığı çeşitli çalışmalarda %18,9 ile %21,7 arasında 

değişmektedir.(5) 

JSpA, klinik açıdan oldukça değişken belirtilerle seyredebilir. Alt ekstremite ve kalça 

eklemlerinde görülen artrit, entezit, inflamatuvar bel ağrısı, daktilit, psoriatik deri lezyonları ve 

üveit gibi bulgular tek başına ya da birlikte görülebilir.(6) En sık karşılaşılan bulgulardan biri 

olan entezit, genellikle alt ekstremiteden başlar, zamanla sakroiliak eklemler ve omurgaya 

yayılım gösterebilir. Özellikle aşil tendonu gibi mekanik zorlanmaya açık bölgelerde gelişen 

entezit, sabah tutukluğu ve ağrı gibi semptomlarla kendini gösterir.(7) 

Hastalığın kas-iskelet sistemi üzerine olan etkileri omurga hareket kısıtlılığı ve kas gücünde 

azalma gibi çeşitli fiziksel değişikliklerle görülebilmektedir.(8) JSpA’da uzun süreli 

inflamasyon ve ağrı nedeniyle fiziksel aktivite düzeyinin azalması, kas kütlesinde azalmaya, 

kas kuvvetsizliğine, postür değişikliklerine, yürüyüş paterninde bozulmalara ve dolayısıyla 

yaşam kalitesinin azalmasına yol açabilir.(1,6,9) 

Egzersiz yaklaşımları, JİA hastalarında güvenli ve etkili bir tedavi yaklaşımı olarak kabul 

edilmektedir. Egzersizlerin kemik mineral yoğunluğunu artırması, kas gücünü desteklemesi ve 
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genel egzersiz kapasitesini iyileştirmesi, literatürde çok sayıda çalışmayla ortaya 

konmuştur.(10) Core bölgesi; abdominal, lomber, pelvik ve kalça çevresi kas gruplarını kapsar 

ve bu bölgedeki zayıflık, postüral kontrol, denge ve motor koordinasyonda bozulmalara yol 

açabilir.(11) Literatürde core stabilizasyon egzersizlerinin, özellikle poliartiküler JIA tanısı 

almış çocuklarda kemik sağlığı ve fonksiyonel kapasiteleri destekleyen etkili bir tamamlayıcı 

yaklaşım olduğu gösterilmiştir.(12)  

Ayrıca yoga ve pilates gibi core bölgesini hedefleyen egzersizlerin, artritli çocuklarda ağrıyı 

azaltma, fonksiyonel durumu iyileştirme ve yaşam kalitesini artırma konusunda olumlu etkileri 

bildirilmiştir.(13,14) 

Ancak core stabilizasyon egzersizlerinin JSpA alt grubuna özel etkilerini inceleyen çalışmalar 

sınırlıdır. Core stabilizasyonunun, omurga çevresi kasların kuvvet dengesini düzenleyerek 

postüral stabiliteyi geliştirebileceği düşünülmektedir. Bu çalışmada, core stabilizasyon eğitimi 

ile günlük fiziksel aktivite danışmanlığı karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesiyle, JSpA’lı 

bireylerde klinik olarak en etkili müdahale yaklaşımının belirlenmesi hedeflendi. Ayrıca, bu 

egzersiz yaklaşımının ağrı, fonksiyonel durum, yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerindeki özgün 

etkilerinin ortaya konması, literatüre önemli katkılar sağlayacaktır. 

 

Literatürdeki eksiklikler dikkate alınarak çalışmamızda juvenil spondiloartropatili hastalarda 

core stabilizasyon eğitiminin ağrı, fonksiyonel durum, yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerine 

etkisi araştırıldı. 

 

 

Çalışmanın Hipotezleri; 

H0: Juvenil spondiloartropatili hastalarda core stabilizasyon eğitiminin ağrı, fonksiyonel durum, 

yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerine etkisi yoktur 

H1: Juvenil spondiloartropatili hastalarda core stabilizasyon eğitiminin ağrı, fonksiyonel 

durum, yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerine etkisi vardır 
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2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. JUVENİL İDİYOPATİK ARTRİT (JİA) 

Juvenil İdiyopatik Artrit (JİA), çocukluk döneminde ortaya çıkan ve nedeni bilinmeyen kronik 

artritlerin tümünü kapsayan bir hastalık grubudur. Sadece eklemlerle sınırlı kalmayıp; gözler, 

deri ve iç organlar gibi eklem dışı (ekstra-artiküler) yapıları da etkileyebilir. Bu yönüyle hem 

fiziksel işlevselliği hem de yaşam kalitesini olumsuz etkileyerek uzun dönemde engellilik ve 

ciddi komplikasyonlara yol açabilir. JİA, 16 yaşından önce başlayan ve en az altı hafta süren 

sürekli eklem iltihabı ile karakterizedir. Uluslararası Romatoloji Dernekleri Birliği (ILAR), bu 

hastalığı; tutulan eklem sayısı, sistemik belirtilerin varlığı ve romatoid faktörün (RF) pozitifliği 

gibi klinik ve laboratuvar kriterlere göre çeşitli alt gruplara ayırmaktadır. (1)  

  

2.1.1. JİA Alt Grupları 

JİA, klinik ve laboratuvar özelliklere göre farklı alt tiplere ayrılarak sınıflandırılmaktadır. 

Uluslararası kriterlere göre bu sınıflandırma; oligoartiküler (kalıcı veya uzamış), poliartiküler 

(romatoid faktör pozitif veya negatif), sistemik başlangıçlı JİA (sJİA), psöriatik artrit, entezitle 

ilişkili artrit ve toplamda yedi alt kategoriyi kapsamaktadır.(15) Bu sınıflandırmaya uymayan 

ya da birden fazla alt tipe ait özellik gösteren olgular ise “farklılaşmamış JİA (undifferentiated)” 

olarak tanımlanmaktadır.(16)   

2.2. JUVENİL SPONDİLOARTROPATİ (JSpA) 

2.2.1. Tanım 

Juvenil spondiloartrit, HLA-B27 ile ilişkili olan ve sıklıkla erkeklerde görülen bir risk faktörü 

olan bir grup seronegatif hastalığı içerir. Hastalık farklılaşmış ve farklılaşmamış olarak 

sınıflandırılır. Juvenil ankilozan spondilit (JAS), psoriatik artrit, reaktif artrit ve inflamatuar 

bağırsak hastalığına bağlı artrit gibi farklı türler olarak tanımlanırken; seronegatif entezopati ve 

artropati sendromu (SEA) ile entezit ilişkili artrit ise farklılaşmamış formlar arasında yer 

almaktadır.(17) 
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2.2.2. Sınıflandırma Kriterleri 

 

Pediatrik romatolojik hastalıklarda en yaygın kullanılan sınıflandırma sistemi, Uluslararası 

Romatoloji Dernekleri Birliği (ILAR) tarafından önerilen JİA sınıflandırma kriterleridir. Bu 

sistem içerisinde, juvenil spondiloartritli olgular çoğunlukla entezitle ilişkili artrit (ERA) ya da 

psöriatik artrit başlıkları altında tanımlanmaktadır. Ancak ILAR kriterleri yaygın şekilde 

benimsenmiş olsa da, JSpA alt grubunun tanımlanmasında yeterliliği konusunda bazı 

tartışmalar devam etmektedir.(18) Bu bağlamda, Pediatrik Romatoloji Uluslararası Çalışma 

Organizasyonu (PRINTO) tarafından 2019 yılında JİA için yeni sınıflandırma önerileri 

geliştirilmiştir. PRINTO kriterleri, ILAR sisteminden bazı önemli yönleriyle ayrılmaktadır. 

Örneğin, JİA tanısı için yaş sınırı ILAR'da 16 olarak belirlenmişken, PRINTO bu sınırı 18 yaşa 

çıkarmıştır. Ayrıca PRINTO sisteminde psöriatik artrit, ayrı bir alt tip olarak 

değerlendirilmemekte ve sınıflandırma dışı bırakılmıştır. ILAR'daki “entezit ile ilişkili artrit 

(ERA)” ifadesi ise PRINTO’da “entezit/spondilit ile ilişkili artrit (ESRA)” şeklinde 

güncellenmiştir. Bu yeni sistemin dikkat çeken bir diğer yönü, görüntüleme yöntemleriyle 

saptanan sakroiliitin sınıflama kriterlerine dahil edilmiş olmasıdır. Bu durum, JSpA'nın aksiyel 

tutulumu olan olgularda daha doğru sınıflandırılmasını mümkün kılabilir.(3) 

2.2.3. Epidemiyoloji 

 

Juvenil spondiloartropatiler (JSpA) ile ilgili epidemiyolojik veriler net değildir, farklı coğrafi 

bölgelerde ve etnik gruplarda değişiklik göstermekle birlikte, genel pediatrik popülasyonda 

nadir olarak kabul edilir. Yapılan çalışmalarda Avrupa'da JSpA'nın (psöriatik form hariç) 

insidansı 2 (1.8-2.1) /100.000 ve prevalansı 4.9 (4.4-5.6) /100.000 olarak bildirilmiştir.(19) Bazı 

Asya ülkelerinde en yaygın JİA alt tipinin entezit ile ilişkili artrit olduğu bildirilmiştir.(4,20,21) 

JİA hastaları arasında entezit ile ilişkili artritin sıklığı Kanada ve Polonya'da %13,4, Türkiye'de 

%18,9-21.7, Tayland'da %24,8 ve Tayvan'da %37,4 olarak belirtilmiştir.(5) Bu veriler, 

hastalığın gelişmekte olan ülkelerde daha yaygın olduğunu düşündürmektedir. Entezit ile 

ilişkili artrit için ortalama başlangıç yaşı 11,7 yıl ve psöriatik artrit için 8,9 yıl olarak rapor 

edilmiştir.(2,6) 
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2.2.4. Patofizyoloji 

 

HLA-B27, spondiloartropatiler ile ilişkili önemli bir genetik belirteçtir ve juvenil 

spondiloartritin (JSpA) gelişiminde etkili faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Juvenil 

spondiloartrit olgularında HLA-B27 pozitifliği, klinik alt tipe göre farklılık göstermekte olup, 

genel olarak %60 ile %90 arasında bildirilmektedir.(6,22)  Örneğin, HLA-B27’nin juvenil 

ankilozan spondilitli bireylerde pozitiflik oranı yaklaşık %90 civarındayken, seronegatif 

entezopati ve artropati (SEA) olgularında bu oran %72 olarak bildirilmektedir. Buna karşın, 

psöriatik artrit ve JSpA dışındaki diğer JIA alt tiplerinde bu oran %15’e kadar düşmekte, 

sağlıklı popülasyonda ise %5–10 düzeyindedir. Ancak HLA-B27 varlığı tek başına hastalığın 

ortaya çıkışını açıklamak için yeterli değildir.(23) Bununla birlikte, yalnızca HLA-B27 

pozitifliğinin hastalığı açıklamaya yetmediği, başka genetik faktörlerin de patofizyolojide rol 

oynadığı bilinmektedir. Spondiloartritlerin patogenezinde, HLA-B27’ye ek olarak ERAP-1, 

IL23R ve TNFRSF1A gibi diğer genetik varyantların da rol oynadığı gösterilmiştir.(24) 

Juvenil spondiloartritte iltihaplanma genellikle entezit olarak bilinen, tendon ya da bağların 

kemiğe tutunduğu bölgelerde ortaya çıkar. Bu tutulumlar sadece eklemlerle sınırlı kalmaz; 

vücudun eklem dışı bazı bölgelerini de etkileyebilir. Son dönem çalışmalar, hastalığın ortaya 

çıkışında bağırsak florasının önemli bir rol oynayabileceğini göstermektedir. Özellikle HLA-

B27 pozitif bireylerde, bağırsakta bulunan bazı bakterilerle bağışıklık sistemi arasında farklı bir 

etkileşim oluşmakta ve bu durum hastalık sürecini tetikleyebilmektedir. Ayrıca, HLA-B27'nin 

hücre içindeki bazı mikropları temizlemede yetersiz kalabileceği ve bunun da iltihaplanmayı 

artırarak hastalık gelişimine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir.(25) 

 

 

2.2.5. JSpA’nın Belirti ve Bulguları 

Juvenil spondiloartropatiler çoğunlukla yavaş ilerleyen ve belirsiz başlangıç gösteren bir klinik 

seyir izler. Hastalık; alt ekstremite veya kalça eklemlerinde artrit, entezit, inflamatuvar bel 

ağrısı, psoriatik deri lezyonları, daktilit ve üveit gibi farklı belirtilerle kendini gösterebilir. 

Özellikle ergenlik çağındaki erkek hastalarda alt ekstremite artriti ile entezit ya da inflamatuvar 

bel ağrısı gözlendiğinde, spondiloartrit olasılığı mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır.(6) 
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Bununla birlikte, çocukluk döneminde inflamatuvar bel ağrısı erişkinlere kıyasla daha seyrek 

görüldüğü için tanıda dikkatli yaklaşım gereklidir.(26) 

2.2.5.1. Artiküler Bulgular 

 

 JSpA’da, en sık gözlenen eklem tutulumları genellikle alt ekstremite ve kalça eklemlerinde, 

asimetrik bir dağılım şeklinde ortaya çıkar. Alt ekstremite içinde özellikle diz, ayak bileği 

(tibiotalar) ve tarak kemiklerine ait eklemler (metatarsal) hastalıktan en çok etkilenen bölgeler 

arasındadır. Tarsal eklemlerde gelişen inflamasyon, bu bölgeyi çevreleyen bağ dokusu ve 

yumuşak dokuların da sürece katılmasıyla birlikte ortaya çıkan tarsit tablosu, JSpA’ya özgü bir 

bulgu olarak değerlendirilmektedir.(27) JSpA’da aksiyel iskelet tutulumu çeşitli çalışmalarda 

%28 ile %48,6 arasında bildirilmektedir. Özellikle kronik bel ve sırt ağrısı, kalçada ağrı hissi, 

sabah tutukluğu, yüksek C-reaktif protein düzeyi (CRP), HLA-B27 pozitifliği, sakroiliak 

eklemde hassasiyet gibi klinik bulgular sakroiliit şüphesini güçlendirebilir.(2,6) Her ne kadar 

entezit, JİA’nın farklı alt tiplerinde de gözlenebilen bir bulgu olsa da JSpA’da daha sık 

rastlanmakta ve hastalığın karakteristik belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu 

olgularda entezit genellikle birden fazla bağ dokusunu etkiler, çoğunlukla simetrik yerleşimli 

olur ve uzun süreli seyreder.(28,29) 

 

2.2.5.2. Ekstra-artiküler Bulgular 

 

 JSpA olgularında, eklem dışı tutulumlar çeşitli sistemleri etkileyebilir ve bu bulgular genellikle 

üveit, deri lezyonları, gastrointestinal ve kardiyovasküler sistem bulguları başlıkları altında 

değerlendirilmektedir. 

Göz tutulumu olan üveit, JSpA’da sık karşılaşılan ekstra-artiküler bulgulardan biridir. Diğer 

JİA alt tiplerinde görülen kronik, sessiz seyirli üveitlerin aksine, JSpA’ya eşlik eden üveit 

genellikle aniden başlayan ve belirgin semptomlarla ortaya çıkan bir tablodur. Yapılan 

çalışmalarda, bu hastalık grubunda üveit sıklığının %4,5 ile %10,1 arasında değiştiği 

bildirilmektedir.(29)  

Cilt bulguları özellikle psoriatik artrit eşlik eden olgularda dikkate değerdir. En yaygın lezyon 

tipi, sınırları belirgin, eritemli ve pullanma gösteren psoriatik döküntülerdir. Ek olarak, bu 

bireylerde tırnak değişiklikleri sık gözlenir; bunlar arasında tırnak yüzeyinde çökme (pitting) 

ve tırnak yatağından ayrılma (onikoliz) sayılabilir.(6) 
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Gastrointestinal sistem bulguları ise bazı olgularda belirgin semptomlarla ortaya çıkarken, 

bazılarında sessiz seyredebilir. Karın ağrısı, kilo kaybı, büyüme geriliği, kronik ishal ve dışkıda 

kan gibi bulgular, altta yatan barsak inflamasyonunu düşündürebilir.(30)  

Kardiyovasküler sistem tutulumu JSpA’da erişkin spondilitte olduğu kadar yaygın değildir. 

Yine de literatürde, bu hasta grubunda belirgin bir klinik tablo oluşturmamakla birlikte, 

subklinik düzeyde aort sertliği tespit edildiğini bildiren bazı çalışmalar bulunmaktadır. Bu 

bulgular, hastalığın sistemik etkilerinin zaman içinde damar sağlığı üzerinde de rol 

oynayabileceğini düşündürmektedir.(31) 

2.2.6. JSpA Tedavi 

JSpA’ lı hastalar, ciddi fonksiyon kaybı ve kalıcı sekellere yol açabileceğinden, tedavinin temel 

hedefi inflamasyonu erken dönemde kontrol altına almak ve olası sekelleri önlemektir. JSpA 

yönetimi, diğer juvenil idiyopatik artrit türlerinde olduğu gibi, pediatrik romatologlar, 

fizyoterapistler, ergoterapistler, diyetisyenler, oftalmologlar, ortopedistler, çocuk 

psikiyatristleri, ailenin iş birliğiyle multidisipliner bir yaklaşımla yürütülmelidir.(32) 

2.2.6.1. Farmokolojik Tedavi 

 

Juvenil spondiloartropatilerin farmakolojik tedavisinde ilk basamakta, inflamasyonu 

baskılamak ve semptomları hafifletmek amacıyla nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ) 

tercih edilmektedir. Pediatrik hastalarda en sık kullanılan NSAİİ’ler arasında ibuprofen, 

indometazin ve naproksen yer almaktadır. Bu ilaçlar, özellikle erken dönemde semptom 

kontrolü açısından etkili olmakla birlikte, tek başına yeterli olmayabilir. Kortikosteroidler güçlü 

antiinflamatuar etkileriyle bilinir; ancak sistemik ve uzun süreli kullanımları ciddi yan etkiler 

taşıdığından dolayı sınırlı sürede, genellikle “köprü tedavi” amacıyla tercih edilmektedir. Bu 

kullanım şekli, hastalık modifiye edici ajanların etkisi ortaya çıkana kadar geçici rahatlama 

sağlamayı hedefler. JSpA tedavisinde başvurulan geleneksel hastalık modifiye edici 

antiromatizmal ilaçlar (cDMARD’ler) arasında metotreksat ve sulfasalazin önemli yer 

tutar.(32,33) Metotreksat, JİA tedavisinde yaygın olarak kullanılan bir ajan olmasına karşın, 

aksiyel tutulum gösteren spondiloartrit hastalarında etkinliği tartışmalıdır.(34,35)  Cochrane 

verilerine dayanan bazı sistematik derlemelerde, ankilozan spondilit hastalarında metotreksat 

kullanımına dair güçlü bir etkinlik kanıtı bulunamamıştır.(36) Bu nedenle, metotreksat daha 

çok aksiyel tutulum göstermeyen, periferik eklem tutulumu baskın olan JSpA olgularında tercih 

edilmektedir. Sulfasalazin ise, özellikle periferik artriti ön planda olan hastalarda metotreksata 
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alternatif olarak kullanılabilir. Sakroiliit bulgularının NSAİİ tedavisine dirençli seyrettiği 

durumlarda ve anti-TNF tedavisine yanıt alınamayan olgularda, sulfasalazin bazı kılavuzlarca 

koşullu olarak önerilmektedir.(34,35) 

2.2.6.2. Non Farmokolojik Tedavi 

 

İlaç dışı tedavi yöntemleriyle ilgili sınırlı sayıda kontrollü çalışma olmasına rağmen, bu alanda 

uzlaşı raporları ve klinik kılavuzlar geliştirilmiştir. Hastanın bireysel ihtiyaçlarına uygun 

olarak, uzman onayı bulunan ve etkisi kanıtlanmış ilaç dışı yöntemler tercih edilebilir.(37) 

Biyomekanik stresin, çocuklarda gelişmekte olan iskelet sistemi ve entezal kompleks üzerinde 

ek etkileri olabilir.(38) Egzersiz eğitimi, fizyoterapinin bir bileşeni olarak, JİA'nın olumsuz 

sonuçlarını yönetmek için en potansiyel yaklaşım olarak kabul edilmektedir. Bu tür egzersiz 

eğitiminin faydaları arasında eklem hareket açıklığını koruma veya iyileştirme, kas gücünü 

artırma, kardiyovasküler kondisyonu destekleme ve ağrıyı azaltma bulunmaktadır.(10,39–41) 

Kanıt düzeyi oldukça düşük olmasına rağmen, fonksiyonel kısıtlılığı olan veya risk altında 

bulunan entezit veya sakroiliitli çocuk ve ergenlerde fizik tedavi önerilmektedir.(40,42,43) 

2.2.7. JSpA’ de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

 

JİA hastaları, sağlıklı çocuklara kıyasla günlük işlevsellik ve fiziksel performans açısından 

belirgin eksiklikler göstermektedir.(44,45) Fizyoterapistler tarafından uygulanan yeterli 

fiziksel terapi, JİA hastaları için faydalıdır.(46–48) Araştırmalar, düzenli egzersiz programları 

JİA hastalarında dayanıklılık kapasitesi(49), kas gücü(50) ve hareketlilik üzerinde olumlu 

etkileri olduğunu göstermektedir.(51) Aynı zamanda, egzersizin hastalık aktivitesi ile doğrudan 

ilişkili olmadığı(52) ve düzenli egzersizin ağrıyı azalttığı belirtilmektedir.(53) Enflamatuvar 

sürecin şiddetine bağlı olarak, hafif traksiyon eşliğinde pasif ve asistif hareketler uygulanabilir. 

Akut inflamasyon geriledikten sonra aktif egzersizlere geçilebilir; ardından kademeli olarak 

dayanıklılık antrenmanlarına yer verilebilir.(54) JSpA ve yapılandırılmış egzersiz programları 

üzerine özel çalışmalar bulunmamakla birlikte, JİA çalışmalarında sıklıkla bu hasta grubu da 

yer almaktadır. LEAP çalışması, altı aylık ev temelli egzersiz programının yorgunluk üzerinde 

olumlu etkiler sağladığını göstermiş, ancak programa uyum oranının düşük olduğu 

bildirilmiştir.(42) JİA bağlamında yapılan sınırlı çalışmalar, yoganın alt ekstremite 

fonksiyonlarını, ağrı seviyelerini ve yaşam kalitesini iyileştirmede potansiyel bir yöntem 

olabileceğini göstermektedir.(13,55) 
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Bununla birlikte, egzersiz programları, hastalığın alevlenme dönemlerinde sadece hafif şiddette 

ve rahatlatıcı tarzda uygulanmalıdır. Bu evrede yüksek etkili ve stres içeren egzersizlerden 

özellikle kaçınılmalıdır. Hastalık inaktif faza geçtiğinde ise egzersizin sıklığı ve yoğunluğu 

kademeli olarak artırılabilir. Okul sporlarına katılım ise herhangi bir kısıtlama olmadan teşvik 

edilmelidir. 

2.3. CORE STABİLİZASYON EĞİTİMİ 

Son otuz yılda, "core kaslar" ve "core stabilite" kavramları, özellikle kas-iskelet sistemi ve spor 

rehabilitasyonu alanlarında önemli bir popülarite kazanmıştır.(56) Core stabilitesi, anterior-

lateral bölgede abdominal ve oblik kasları, posterior bölgede paraspinal ve gluteal kasları, 

superior bölgede diyaframı ve inferior bölgede pelvik taban ile kalça kuşağını kapsayan 

kompleks bir yapı olarak tanımlanmaktadır.(57) Bu stabilite, terminal segmentler aracılığıyla 

hareket üretilirken gövdenin pelvis ve bacaklar üzerindeki dengeli konumunu, duruşunu ve 

hareket kontrolünü sağlayan bir mekanizmadır.(58) McGill tarafından geliştirilen core stabilite 

egzersizleri, JIA tanılı çocuklarda ağrıyı azaltma, aerobik kapasiteyi artırma, kas gücünü 

geliştirme ve dolaylı olarak kemik sağlığını iyileştirme amacıyla kullanılan önemli bir 

fizyoterapi yaklaşımıdır.(12,59,60) Ayrıca core kas gruplarını hedef alan, özellikle entezis 

bölgelerine yönelik uygulanan yoga ve pilates temelli egzersizlerin; artritli çocuklarda ağrının 

hafifletilmesine, fonksiyonel kapasitenin artırılmasına ve eklem hareket açıklığının 

geliştirilmesine katkı sağladığı bildirilmektedir.(13,14,61) Kas-iskelet sistemi problemleri, 

JSpA”da sıkça görülmektedir. Bu nedenle, core kasların güçlendirilmesine ve stabilizasyon 

egzersizlerine dayalı rehabilitasyon yaklaşımlarının, söz konusu hastalığın tedavi sürecinde ve 

yönetiminde etkili olabileceği düşünülmektedir.  
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3. YÖNTEM 

3.1. OLGULAR 

Mayıs 2024 ile Haziran 2025 tarihleri arasında İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü’nde yürütülen tez çalışmasına, 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana Bilim Dalı, 

Çocuk Romatoloji Bilim dalında takip edilen ve çalışmaya dahil edilme kriterlerine uyan 30 

juvenil spondiloartropati (JSpA) tanılı hasta dahil edildi. Randomize kontrollü bu çalışmanın 

metodolojisi, prospektif olarak "https://clinicaltrials.gov/" adresine NCT06546293 numarası 

(Klinik Çalışma Numarası) ile kaydedildi. Bu çalışma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak 

yürütüldü ve İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’nun 08.05.2024 tarihli toplantısında onay alındı. Çalışmaya gönüllü olan hastalara 

çalışma hakkında bilgi verildi ve Bilgilendirilmiş Onam Formu ve Gönüllü Onam Formu ile 

onamları alındı. 

3.1.1. Olguların Seçimi 

Çalışmaya katılmaya gönüllü olan JSpA’lı hastaların seçimi dahil edilme ve dışlanma kriterleri 

dikkate alınarak gerçekleştirildi. 

3.1.1.1. Olguların dahil edilme kriterleri 

• Uluslararası Romatoloji Dernekleri Birliği kriterlerine göre JIA alt grubundaki 

spondiloartropati tanısı alan 

• 10-18 yaş arasında olan 

• Hastalık aktivitesi stabil olan olgular 

• Ek bir nörolojik veya ortopedik hastalığı olmayanlar 

• Okul çağına ulaşmış ve verilen egzersiz yönergelerini anlayıp uygulayabilecek bilişsel 

yeterliliğe sahip çocuklar 

3.1.1.2. Olguların hariç tutulma kriterleri 

• Egzersiz yapmaya engel bir kardiovasküler hastalığa sahip olanlar 

• Son 6 ayda rehabilitasyon programı almış olan olgular 

• Medikal tedavisi değişken olan olgular 

 

3.1.1.3. Olguların çalışmadan çıkarılma kriterleri 

• Akut alevlenme dönemi (atak) yaşanması 
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• Egzersiz programına düzenli katılamama 

• Ağrı şiddetinin egzersizi tolere edemeyecek düzeye ulaşması 

• Çalışmaya gönüllü katılım onamının geri çekilmesi 

 

3.1.2. Hastaların Randomizasyonu ve Örneklem Büyüklüğü 

Araştırmanın örneklem büyüklüğü hesaplamasında G*Power analiz programı kullanıldı. Vizüel 

Ağrı Skalası değişim sonuçları referans alındığında(14), etki büyüklüğü (EB) 0,95 olarak 

hesaplanmış, %80 güç ve tip 1 hata=0.05 ile anlamlı olarak belirlenebilmesi için çalışmaya 

dahil edilecek olgu sayısı, toplam 30 (Grup 1: 15/Grup 2:15) olarak hesaplandı. %20’lik düşme 

payı göz önünde bulundurularak her gruba 17 hasta dahil edildi. 
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Şekil 3.1: Çalışma akış diyagramı 
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3.2. DEĞERLENDİRME 

Çalışmamıza katılan tüm hastaların demografik ve klinik verileri olgu değerlendirme formu ile, 

primer değerlendirme ölçütleri abdominal ve sırt ekstansör kas kuvvet testleri ile 

değerlendirildi. Alt ekstremite sakroiliak eklem, kalça, diz ve ayak bileği bölgelerinde ağrı 

şiddetini değerlendirmesi için istirahat ve egzersiz sonrasında Vizüel Analog Skalası (VAS) 

kullanıldı. Sekonder değerlendirme ölçütleri alt ekstremite genel fonksiyon durumu altı dakika 

yürüme testi ile (6DYMT) ve zamanlı merdiven çıkma ve inme testi (TUDS) ile değerlendirildi. 

Yaşam kalitesini değerlendirmek için Pediyatrik Yaşam Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Artrit 

Modülü'nün Türkçe formu kullanıldı, yorgunluk ise PedsQL-Multidimensional Fatigue Scale 

(MFS) Türkçe formu ile değerlendirildi. Kliniğe başvuran çocuklar ve aileleri ile yapılan 

görüşme ve tedaviye uygunluk değerlendirmesine bağlı olarak çalışmaya dahil edilen 

katılımcılar tedavinin başında ve üçüncü ayında değerlendirildi.  

3.2.1. Demografik ve Klinik Bilgilerin Değerlendirmesi 

Demografik ve klinik verilerin değerlendirilmesi için olgu değerlendirme formu kullanıldı. 

Hastaların yaş, cinsiyet, boy, kilo, VKİ, fiziksel aktivite alışkanlığı ve hastalık süresi gibi 

demografik ve klinik bilgiler kaydedildi. 

3.2.2. Kas Kuvveti Değerlendirilmesi 

Anterior gövde fleksörleri, sırt ekstansörleri, lateral gövde fleksörleri ve oblik gövde fleksörleri 

Kendall’ın kas kuvvet değerlendirme sistemine göre normal (5), iyi (4), orta (3), zayıf (2) olarak 

belirlendi.(62)     
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Şekil 3.2: Abdominal ve sırt kas kuvveti değerlendirilmesi 

 

3.2.3. Ağrı Değerlendirmesi- Vizüel Analog Skalası (VAS) 

Hastalardan 10 bölümlük bir cetvel üzerinde sırt kalça veya bel bölgelerinde istirahat 

halindeyken veya hareket ile ortaya çıkan bir ağrıları varsa şiddetini işaretlemeleri istendi. Ağrı 

düzeyini değerlendirmek amacıyla, katılımcılardan “Bel/kalça bölgesindeki ağrınızı 

puanlayınız. 0: ağrı yok, 10: en şiddetli ağrı” ifadesi doğrultusunda bir puan belirtmeleri istendi 

ve bu değer kaydedildi.(63) 
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3.2.4. Alt Ekstremite Fonksiyon Değerlendirilmesi 

3.2.4.1. Altı Dakika Yürüme Mesafesi Testi 

Alt ekstremitenin genel fonksiyonel durumu, altı dakikalık yürüme testi (6DYMT) ile 

değerlendirildi. Değerlendirme, 15 metre uzunluğundaki izlenen bir koridorda gerçekleştirildi 

ve katılımcılardan koşmadan, mümkün olan en hızlı şekilde yürümeleri istendi. Test sırasında 

standart teşvik talimatları olarak “devam et” ve “iyi gidiyorsunuz” ifadeleri kullanıldı. 

Katılımcıların test esnasında durup dinlenmelerine izin verildi; ancak bu durumlarda test süresi 

durdurulmadan devam ettirildi. Altı dakika sonunda kat edilen toplam mesafe metre cinsinden 

kaydedildi.(64) 

 

 

 

Şekil 3.3: 6 dakika yürüme mesafesi testi 

 

3.2.4.2. Zamanlı Merdiven Çıkma ve İnme Testi (TUDS) 

Alt ekstremitenin bir diğer önemli fonksiyonu olan merdiven çıkma becerisi, Zamanlı Merdiven 

Çıkma ve İnme Testi ile değerlendirildi. Değerlendirme kapsamında, katılımcılardan 13 

basamaktan oluşan bir merdiveni mümkün olan en hızlı şekilde çıkıp inmeleri istendi. Test 

süresi saniye cinsinden kaydedildi.(65) 
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Şekil 3.4: Zamanlı merdiven inip çıkma 

 

3.2.5. Yaşam Kalitesi Değerlendirilmesi 

Yaşam kalitesini değerlendirmek amacıyla çocuklar tarafından doldurulan Pediatrik Yaşam 

Kalitesi Envanteri (PedsQL) 3.0 Artrit Modülü kullanılmıştır. PedsQL, çocuklar ve ergenlerde 

sağlıkla ilişkili yaşam kalitesini değerlendiren, 23 maddeden oluşan çok boyutlu bir ölçektir ve 

dört alt alana ayrılmaktadır: fiziksel işlevsellik (8 madde), duygusal işlevsellik (5 madde), 

sosyal işlevsellik (5 madde) ve okul işlevselliği (3 madde). Bu anket, 2 ila 18 yaş arası çocuklar 

ve ergenlerde kullanım için onaylanmıştır. Tüm çocuk, ergen, genç yetişkin ve ebeveyn 

anketlerinde skorlama, 5 dereceli bir Likert ölçeği ile değerlendirildi (0 = hiçbir zaman, 4 = 

neredeyse her zaman). Maddeler doğrusal bir ölçek kullanılarak 0-100 aralığında puanlandı (0 

= 100, 1 = 75, 2 = 50, 3 = 25, 4 = 0). Bu çalışmada genel toplam puan (fiziksel ve psikososyal) 

hesaplandı. Yüksek puanlar, daha yüksek yaşam kalitesini ifade etmektedir.(66) 

 

3.2.6. Yorgunluk Değerlendirilmesi 

PedsQL-Multidimensional Fatigue Scale (PedsQL-MFS) Türkçe formu, genel yorgunluk, 

uyku/istirahat yorgunluğu, bilişsel yorgunluk ve toplam yorgunluk skorunun değerlendirilmesi 

amacıyla kullanıldı. Tüm çocuk, ergen, genç yetişkin ve ebeveyn anketlerinde skorlama, beş 

dereceli Likert ölçeği ile gerçekleştirildi (0 = Asla, 1 = Neredeyse Hiçbir Zaman, 2 = Bazen, 3 

= Sık Sık, 4 = Neredeyse Her Zaman). Ölçek puanlamasında, 0 puan yüksek düzeyde 

yorgunluğu, 100 puan ise daha düşük düzeyde yorgunluğu ifade etmektedir. PedsQL-MFS 
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madde skorları, yanıtların doğrusal bir ölçek kullanılarak 0-100 aralığında dönüştürülmesi ile 

hesaplandı.(67) 

3.3. ÇALIŞMA PLANI VE TEDAVİ 

3.3.1. Çalışma Planı 

Bu çalışma, prospektif, randomize kontrollü, olarak planlandı. Katılımcılar, çalışma kriterlerini 

sağladıktan ve gönüllü olarak katılmayı kabul ettikten sonra, core stabilizasyon eğitimi alan 

Grup 1 ile fiziksel aktivite danışmanlığı verilen Grup 2 olmak üzere iki ayrı gruba ayrıldı. 

3.3.2. Tedavi Programı ve Süresi 

3.3.2.1. Core stabilizasyon eğitimi 

 Grup 1’e dahil edilen çocuklara, önceki araştırmalarda çocuklar üzerinde uygulanmış sekiz 

egzersizden oluşan, 45 dakikalık lomber-pelvik/core merkezli güçlendirme ve stabilizasyon 

egzersiz programı uygulandı.(12) Bu program, fizyoterapistin gözetiminde bireysel olarak 

yürütülmüş olup, haftada 2 seans şeklinde planlanarak 12 hafta boyunca sürdürüldü. Egzersiz 

programı yüz yüze öğretildikten sonra, aileleri tarafından kaydedilen videolar aracılığıyla 

haftanın geri kalan günlerinde egzersizlerini düzenli olarak yapmaları istendi. Çocukların evde 

egzersizleri yapıp yapmamalarını kontrol etmek için her hafta anne/baba ile telefon üzerinden 

iletişime geçildi. Çocukların bireysel toleranslarına uygun olarak gerekli dinlenme aralıkları 

sağlandı. Egzersizlerin güvenli ve optimal şekilde uygulanabilmesi için tüm hareketler zeminde 

bir egzersiz matı üzerinde gerçekleştirildi. Hareketleri yapmakta zorlanan çocuklar için 

egzersizler modifiye edildi. Egzersiz programı sırasıyla crunch core, sırt üstü köprü, plank, dört 

ayak üzerinde karşıt kol/bacak, yüz üstü karşıt kol/bacak kaldırma, çapraz crunch, sırt üstü 

köprüde tek bacak kaldırma ve yan köprü egzersizlerinden oluşturuldu. 

Crunch Core: Çocuklar sırtüstü pozisyonda, dizleri 90° bükülü, ayakları yerde ve kolları 

yanlarda olacak şekilde yatarken, omuzlarını yerden yaklaşık 30° açıyla kaldırmaları ve 

sırtlarını yere düz tutarak 15–30 saniye boyunca bu pozisyonu korumaları istendi. Hareketi 10 

tekrar yapmaları istendi. 

Sırt Üstü Köprü: Çocuklar sırtüstü pozisyonda, dizleri 90° bükülü, ayakları yerde ve kolları 

yanlarda olacak şekilde yatarken, ayaklarından güç alarak kalçalarını yerden kaldırmaları, 

omuzları ve dizleriyle düz bir hat oluşturmaları ve bu pozisyonu 15–30 saniye boyunca 

korumaları ve 10 tekrar yapmaları istendi. 
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Plank: Çocuklar, şınav pozisyonuna benzer şekilde, ağırlıklarını ön kollarına vererek, dirsekleri 

omuzlarının hemen altında ve omuz genişliğinde olacak şekilde konumlandırdılar. Gövdeyi ve 

bacakları düz ve hafifçe açık tutarak, karın kaslarını içeriye doğru çekip sıkarak, pelvislerini 

yerden kaldırmaları ve ağırlıklarını ön kolları ile ayak parmakları üzerinde destekleyerek 15–

30 saniye boyunca bu pozisyonu korumaları istendi. Hareketi 10 tekrar yapmaları istendi. 

Dört ayak üzerinde karşıt kol/bacak: Çocuklar, başlarını ileriye doğru düz tutarak, dizleri 90° 

bükülü ve pelvis genişliğinde açık, elleri ise omuz genişliğinde yerde olacak şekilde dört ayak 

pozisyonu aldılar. Aynı anda karşıt kol ve bacaklarını düz bir şekilde kaldırmaları ve bu 

pozisyonu 15–30 saniye boyunca korumaları istendi. Daha sonra, hareket diğer kol ve bacak 

için tekrarlandı. Hareketi toplam 20 tekrar yapmaları istendi (her kol/bacak için 10 tekrar). 

Yüz üstü karşıt kol/bacak kaldırma: Çocuklar, kolları başlarının üzerinde uzatılmış şekilde 

yüzüstü pozisyonda yatarken, aynı anda bir kollarını ve başlarını kaldırmalarıyla birlikte karşıt 

bacaklarını da kaldırmaları ve bu pozisyonu 15–30 saniye boyunca korumaları istendi. Daha 

sonra, hareket diğer kol ve bacak için tekrarlandı. Hareket toplam 20 tekrar yapıldı (her 

kol/bacak için 10 tekrar). 

Çapraz crunch: Çocuklar sırtüstü pozisyonda, dizleri bükülü ve her iki elleri başlarının 

arkasında kenetlenmiş şekilde yatarken, aynı anda karın kaslarını kasarak sağ dirseklerini sol 

dizlerine, ardından sol dirseklerini sağ dizlerine dokunduracak şekilde gövdelerini 

kaldırmalarını istendi. Hareketi 20 tekrar yapmaları istendi (her taraf için 10 tekrar). 

Sırt üstü köprüde tek bacak kaldırma: Çocuklar sırtüstü pozisyonda, dizleri bükülü ve ayakları 

yerde, kolları yanlarında rahat bir şekilde yatarken, karın kaslarını kasmaları ve bir bacaklarını 

düz bir şekilde yukarı kaldırmaları istendi. Daha sonra, kalçalarını yerden kaldırarak bu 

pozisyonu 15–30 saniye boyunca korumaları gerekti. Hareket, diğer bacak için tekrarlandı. 

Toplam 20 tekrar yapmaları istendi (her bacak için 10 tekrar).  

Yan köprü: Çocuklar yan pozisyonda, bacakları düz olacak şekilde yatarken, alttaki dirseklerini 

omuzlarının hemen altına yerleştirerek kendilerini desteklemeleri ve bu pozisyonu 15–30 

saniye boyunca korumaları istendi. Üstteki kollarını üst kalçalarının üzerine koydular. Daha 

sonra, kalçalarını yerden kaldırarak vücutlarını düz bir hizaya getirmeleri istendi. Hareket diğer 

taraf için tekrarlandı. Hareketi toplam 20 tekrar yapmaları istendi (her taraf için 10 tekrar).  
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Şekil 3.5: Core stabilizasyon egzersizleri 
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Şekil 3.6: Core stabilizasyon egzersizleri (devam) 

 

3.3.2.2. Fiziksel Aktivite Danışmanlığı 

Grup 2’ye dahil edilen çocuklar ilk değerlendirme sonrası ilaç tedavisine devam etmeleri istendi 

ve fiziksel aktivite danışmanlığı yapıldı. Fiziksel aktivite danışmanlığında Amerikan Spor 

Hekimleri Birliği‟nin (ACSM) kişi bazlı 5A modeli uygulandı. 5A modelinde sırasıyla analiz 

et (assess), anlat (advise), anlaş (agree), asiste et (assist) ve ayarla (arrange) alt bölümleri yer 

almaktadır.(68) Çocuğun fiziksel aktivite durumunu kontrol etmek için her hafta telefon 

görüşmeleri yapıldı. 

1. Analiz et: İlk aşamada çocuğun mevcut fiziksel aktivite düzeyi, eklem hareket açıklığı, 

yorgunluk seviyesi, ağrı şiddeti ve günlük yaşamda hareket kısıtlılığı gibi parametreler 

göz önünde bulundurulur. Bunun yanı sıra, çocuğun egzersize yönelik tutumu, önceki 

deneyimleri, medikal öyküsü, ailesel yatkınlıkları ve ilaç kullanımı da ayrıntılı biçimde 
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değerlendirilir. Bu süreçte hem çocuğun hem de ailesinin fiziksel aktiviteye dair bilgi 

düzeyi dikkate alınarak açık uçlu sorularla tutum ve motivasyon düzeyi belirlenir. 

2. Anlat: Değerlendirme sonrasında, çocuk ve ailesine fiziksel aktivitenin kas iskelet 

sistemi üzerine olumlu etkileri, düzenli hareketin hastalık semptomlarını hafifletici rolü 

ve sedanter yaşam tarzının olası zararları açıklanır. Fiziksel aktivitenin, hastalığın 

gidişatı üzerindeki katkıları açık bir şekilde aktarılırken; yaşa uygun, güvenli ve 

uygulanabilir egzersiz türleri tanıtılır. Bu aşamada, egzersizin hem kısa vadede ağrı ve 

tutukluk üzerine etkisi hem de uzun vadede fonksiyonellik ve yaşam kalitesi üzerindeki 

katkıları üzerinde durulur. 

3. Anlaş: Bireyin fiziksel kapasitesi ve ilgi alanları doğrultusunda ulaşılabilir hedefler 

belirlenir. Egzersiz programına dair kısa vadeli hedefler, çocuk ve ailesiyle ortaklaşa 

kararlaştırılır. Bu hedefler SMART (Özgül, Ölçülebilir, Ulaşılabilir, Gerçekçi, Zamanlı) 

prensipleriyle oluşturulur. Örneğin, haftada üç gün 15 dakikalık düşük yoğunluklu 

egzersizlerle başlanması gibi somut ve uygulanabilir planlamalar yapılır. 

4. Asiste et: Egzersiz sürecinde karşılaşılabilecek zorlukların üstesinden gelinmesi adına 

gerekli destekler sağlanır. Ailenin, öğretmenlerin veya fizyoterapistin sürece aktif 

olarak dahil edilmesi teşvik edilir. Egzersiz sırasında ağrı, yorgunluk veya motivasyon 

düşüklüğü gibi sorunlarla başa çıkma stratejileri geliştirilir. Ayrıca, sürecin takibi için 

fiziksel aktivite günlüğü tutulması önerilebilir. 

5. Ayarla: Egzersiz süreci düzenli aralıklarla izlenir ve ilerleme gözlemlenir. Başlangıçta 

belirlenen hedefler doğrultusunda ulaşılan düzey değerlendirilir ve gerektiğinde 

egzersiz programında güncellemeler yapılır. Bu süreçte çocuğun motivasyonunun 

sürdürülmesi ve fiziksel aktivite alışkanlığının kalıcı hale getirilmesi amaçlanır. 

 

 

3.4. İSTATİKSEL ANALİZ 

Araştırma kapsamında yapılan tüm istatistiksel analizler, SPSS 27.0 sürümü kullanılarak 

yürütüldü. Verilerin normal dağılım gösterip göstermediğini değerlendirmek için Shapiro-Wilk 

testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren değişkenler için parametrik testler tercih edilirken, 

normalliği karşılamayan verilerde parametrik olmayan testler kullanıldı. Grupların demografik 

değişkenler açısından karşılaştırılması için ki-kare testi kullanıldı. Tedavi öncesi ve sonrası 

ölçümler arasındaki farkları belirlemek amacıyla, veriler normal dağılıma sahipse eşleştirilmiş 
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örneklemler t-testi, dağılım normalliği sağlamıyorsa Wilcoxon işaretli sıralar testi uygulandı. 

Gruplar arasında tedavi öncesi-sonrası farklılıkları analiz etmek için ise, normal dağılım 

koşulunu karşılayan verilerde bağımsız örneklemler t-testi, karşılamayan verilerde ise Mann-

Whitney U testi kullanılmıştır. Grup içinde uygulanan tedavinin etki büyüklüğü (Cohen’s d) 

her bir parametre için tedavi sonrası ve öncesi ortalama farkın tedavi öncesi standart sapmaya 

bölünmesiyle hesaplandı. Etki büyüklüğünün 0,20’ye yakın olması küçük etki, 0,50’ye yakın 

olması orta etki ve 0,80’e yakın olması yüksek etki olarak kabul edildi. Etki büyüklüğünün 

0,80’inin üzerinde olması çok yüksek etki olarak belirlendi. Çalışmanın içinde yer alan verilerin 

analiz sonuçları ortalama, standart sapma, minimum-maksimum, yüzde, güven aralığı 

ifadeleriyle tanımlandı. Tüm analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p < 0.05 olarak esas 

alındı. Bu yöntemsel yaklaşım, veri setinin yapısına uygun analiz teknikleriyle güvenilir 

sonuçlar elde edilmesini sağlamıştır. 

 

4. BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Demografik Özelliklerinin Karşılaştırılması 

Tablo 4.1 incelendiğinde, cinsiyet değişkeni yönünden iki grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farkın bulunmadığı görülmektedir (p=0,690). Her iki grupta da kadın katılımcı oranı 

erkeklere göre daha yüksektir; grup 1’in %66.7’si kadın, grup 2’nin ise %73.3’ü kadındır. 

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. Yaş değişkeni açısından da gruplar arasında 

anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,500). Grup 1’in yaş ortalaması 14.87 ± 2.50 yıl, grup 2’nin 

ise 15.53 ± 2.83 yıldır. Bu durum, yaş açısından grupların homojen dağıldığını göstermektedir. 

Boy uzunluğu bakımından da gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamaktadır (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 

değişkeni değerlendirildiğinde, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamaktadır (p=0,101), ancak grup 1’in ortalama kilosunun (47.67 ± 9.04 kg) grup 2’ye 

(54.33 ± 12.25 kg) göre daha düşük olduğu görülmektedir. Bu farkın anlamlılık sınırında olması 

dikkate değerdir. Beden Kitle İndeksi (BKİ) açısından da gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmadı (p=0,174). Grup 1’in BKİ ortalaması 19.00 ± 3.12, grup 2’nin ise 20.80 ± 3.91’dir. 
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Tablo 4.1: Katılımcıların Demografik ve Klinik Özelliklerin Karşılaştırılması 

 

Grup 1 

n (%) 

Ort ±SS 

Grup 2 

n (%) 

Ort ±SS 

p 

Cinsiyet 
Kadın 10 (66.7%) 11 (73.3%) 0.690 

Erkek 5 (33.3%) 4 (26.7%)  

Yaş (yıl)  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/m2)  19.00 ± 3.12 20.80 ± 3.91 0.174 

Toplam 15 (100%) 15 (100%)  

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Grup 1: Core stabilizasyon eğitim grubu, Grup 2: Fiziksel aktivite danışmanlık grubu  

4.2. Katılımcıların VAS, Abdominal Kas Kuvvet, Sırt Kuvvet Değerlerinin Grup İçi 

ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Tablo 4.2’deki veriler incelendiğinde, VAS (Vizüel Analog Skala) skorları açısından tedavi 

öncesi gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,736). Ancak tedavi sonrası, grup 1’de 

VAS skorlarında anlamlı düzeyde bir azalma gözlemlendi (p=0,001). Grup içi analizlerde 

yalnızca grup 1’de bu azalma istatistiksel olarak anlamlı bulunurken (p=0,001), grup 2’de de 

anlamlı bir azalma gözlense de fark daha sınırlı kaldı (p=0,003). Fark analizine göre ise grup 

1’in grup 2’ye kıyasla anlamlı şekilde daha fazla iyileşme gösterdiği tespit edildi (p=0,002). 

Abdominal kas kuvveti ölçümlerinde gruplar arasında tedavi öncesi anlamlı bir fark görülmedi 

(p=0,532). Tedavi sonrası ise yalnızca grup 1’de anlamlı düzeyde bir artış saptandı (p=0,001), 

grup 2’de herhangi bir değişiklik gözlenmedi. Grup içi analizde grup 1’deki bu artışın anlamlı 

olduğu belirlendi (p=0,001) ve fark analizine göre de grup 1 lehine istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark mevcuttur (p=0,011).  

Sırt kas kuvveti açısından değerlendirildiğinde, tedavi öncesi gruplar arasında anlamlı bir fark 

olmadığı (p=0,148), ancak tedavi sonrası grup 1’de belirgin ve anlamlı bir artış olduğu 

görülmektedir (p=0,001). Grup içi analizde grup 1’deki artış istatistiksel olarak anlamlı bulundu 

(p=0,001), grup 2’de de artış gözlenmesine rağmen bu fark grup 1’deki kadar belirgin değildir. 

Fark analizine göre grup 1’in grup 2’ye göre daha fazla gelişim gösterdiği görüldü, ancak bu 

fark anlamlılık sınırındadır (p=0,053). 
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Tablo 4.2: Katılımcıların VAS, Abdominal Kas Kuvvet, Sırt Kas Kuvveti Değerlerinin 

Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TÖ: Tedavi Öncesi, TS: Tedavi Sonrası, EB: Etki Büyüklüğü, GA: Güven Aralığı, Grup 1: Core stabilizasyon 

eğitim grubu, Grup 2: Fiziksel aktivite danışmanlık grubu  

 

4.3. Katılımcıların Yaşam Kalitesi, Yorgunluk Değerlendirmesi Değerlerinin Grup İçi 

ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Tablo 4.3’teki veriler incelendiğinde, Çocuk yaşam kalitesi (PEDSQL) ölçümlerinde tedavi 

öncesi gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,951). Tedavi sonrası grup 1’de yaşam 

kalitesi puanlarında azalma yönünde bir değişim gözlenmiş olsa da bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı değildir (p=0,331). Ancak grup içi analizlerde bu azalma anlamlı bulundu (p=0,002) ve 

fark analizine göre grup 1 lehine anlamlı bir gelişme saptandı (p=0,011). Grup 2’de ise anlamlı 

bir değişiklik izlenmedi (p=0,504). 

Ebeveyn yaşam kalitesi (PEDSQL) skorlarında tedavi öncesi gruplar arasında anlamlı bir fark 

gözlenmedi (p=0,668). Tedavi sonrası grup 1’de ebeveyn yaşam kalitesi skorlarında bir 

iyileşme olduğu gözlemlenmiş ancak bu fark istatistiksel anlamlılığa ulaşmadı (p=0,236). Grup 

içi analizlerde ise grup 1’de anlamlı bir gelişim tespit edildi (p=0,011), grup 2’de ise bu değişim 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,073). Fark analizine göre grup 1’in grup 2’ye kıyasla 

daha fazla gelişim gösterdiği, bu farkın ise anlamlılık sınırında olduğu görüldü (p=0,053). 

Çocuklara yönelik yorgunluk değerlendirmesi (MFS) skorlarında tedavi öncesi gruplar arasında 

anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,270). Tedavi sonrası grup 1’de anlamlı düzeyde bir azalma 

saptandı (p=0,017). Grup içi analizlerde yalnızca grup 1’de anlamlı bir gelişme izlendi 

  

 

 Grup İçi 

  

 

 

     

Grup 

lar  

Arası 

Grup içi değişim 

Ort [%95 GA] 

 
Grup 1 

Ort ±SS 

(TÖ) 

Grup 1 

Ort ±SS 

(TS) 

   p EB 

Grup 2 

Ort ±SS 

(TÖ) 

Grup 2 

Ort ±SS 

(TS) 

  p EB 
    p 

(TÖ) 

  p 

(TS) 
Grup 1 Grup 2    p 

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 
2,93±1,87 

[1,90/3,97] 

1,00±1,07 

[0,41/1,59] 
0,002 

Abdomi

nal Kas 

Kuvvet 

3,53±0,64 4,73±0,59 0,001 1,39 3,40±0,51 3,40±0,51 - - 0,532 0,001 
-1,20±0,87 

[-1,68/-0,97] 

0,00±0,00 

[-0,00/-0,00] 
0,001 

Sırt 

Kas 

Kuvvet 

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 
-1,80 ± 0,68 

[-2,17/-1,42] 

0,40 ± 0,63 

[0,05/0,75] 
0,052 
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(p=0,012), grup 2’de değişim gözlenmedi (p=0,833). Fark analizine göre, grup 1’de elde edilen 

bu iyileşme istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,025). 

Ebeveyn yorgunluk değerlendirmesi (MFS) sonuçlarında tedavi öncesi gruplar arasında anlamlı 

fark saptanmadı (p=0,447). Tedavi sonrası grup 1’de anlamlı düzeyde bir azalma görüldü 

(p=0,006). Grup içi analizlerde yalnızca grup 1’de anlamlı iyileşme saptandı (p=0,007), grup 

2’de değişiklik istatistiksel olarak anlamlı değildir (p=0,334). Fark analizine göre grup 1 lehine 

anlamlı bir fark belirlendi (p=0,013). 

 

Tablo 4.3: Katılımcıların Yaşam Kalitesi, Yorgunluk Düzeyi Değerlerinin Grup İçi ve 

Gruplar Arası Karşılaştırılması 

  

 

Grup 

İçi 

   

 

 

     

Grup 

lar 

Arası 

Grup içi değişim 

Ort [%95 GA] 

 

Grup 

1 

Ort 

 ±SS 

(TÖ) 

Grup 

1 

Ort 

±SS 

(TS) 

p EB 

Grup 

2 

Ort 

±SS 

(TÖ) 

Grup 

2 

Ort 

±SS 

(TS) 

p EB 
P 

(TÖ) 

p 

(TS) 
Grup 1 Grup 2 p 

Yaşam 

Kalitesi-

Çocuk 

(PEDSQL) 

26,53 

±12,65 

19,67 

±15,63 
0,002 0,98 

26,20 

±16,54 

25,33 

±15,75 
0,504 0,18 0,951 0,331 

6,87±6,99 

[3,00/10,74] 

0,87±4,90 

[-1,85/3,58] 
0,011 

Yaşam 

Kalitesi-

Ebeveyn 

(PEDSQL) 

25,13 

±14,87 

19,00 

±15,81 
0,011 0,76 

27,67 

±17,08 

26,07 

±16,16 
0,073 0,50 0,668 0,236 

6,13 ± 8,08 

[1,66/10,61] 

1,60 ± 3,20 

[-0,17/3,37] 
0,053 

Yorgunluk 

Değerlendi

rmesi -

Çocuk 

(MFS) 

29,73 

±16,67 

22,27 

±15,97 
0,012 0,75 

35,60 

±11,41 

35,27 

±11,82 
0,833 0,06 0,270 0,017 

 

7,47 ± 9,97 

[1,95/12,99] 

 

0,33 ± 6,01 

[-2,99/3,66] 
0,025 

Yorgunluk 

Değerlendi

rmesi -

Ebeveyn 

(MFS) 

31,33 

±17,63 

20,07 

±14,13 
0,007 0,82 

35,67 

±12,79 

34,40 

±11,93 
0,334 0,26 0,447 0,006 

11,27±13,69 

[3,69/18,85] 

1,27 ± 4,91 

[-1,45/3,98] 
0,013 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TÖ: Tedavi Öncesi, TS: Tedavi Sonrası, EB: Etki Büyüklüğü, GA: Güven Aralığı, Grup 1: Core stabilizasyon 

eğitim grubu, Grup 2: Fiziksel aktivite danışmanlık grubu 

 

 

 

 

 



26 
 

 

 

 

4.4. Katılımcıların 6 Dakika Yürüme Mesafesi Testi, Zamanlı Merdiven Çıkma ve 

İnme Testi Değerlerinin Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

Tablo 4.4’teki veriler incelendiğinde, 6 dakika yürüme mesafesi testi (6DYMT) sonuçlarına 

göre tedavi öncesinde grup 1 ve grup 2 arasında anlamlı bir fark olmadığı görülmektedir 

(p=0,736). Tedavi sonrası analizlerde grup 1’de yürüme mesafesinde gözle görülür bir artış 

izlendi, bu artış istatistiksel anlamlılık sınırındadır (p=0,052). Grup içi analizlere bakıldığında 

hem grup 1’de (p=0,007) hem de grup 2’de (p=0,048) anlamlı düzeyde gelişim saptandı. Ancak 

fark analizine göre grup 1’in gelişiminin grup 2’ye kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede 

fazla olduğu belirlendi (p=0,001). Bu bulgu, uygulanan müdahalenin aerobik kapasiteyi artırma 

etkisinin grup 1’de daha belirgin olduğunu göstermektedir. 

Zamanlı Merdiven Çıkma ve İnme testi (TUDS) sonuçlarında tedavi öncesinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p=0,332). Tedavi sonrası ölçümlerde grup 1 ve 

grup 2 arasında istatiksel olarak anlamlı fark görülmedi (p=0,464). Grup içi analizler grup 1’de 

anlamlı bir iyileşme olduğunu gösterdi (p=0,010), buna karşın grup 2’de anlamlı bir değişiklik 

gözlenmedi (p=0,527). Fark analizine göre ise grup 1’de elde edilen gelişim, grup 2’ye kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p=0,026). 
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Tablo 4.4: Katılımcıların 6 Dakika Yürüme Mesafesi Testi, Zamanlı Merdiven Çıkma ve 

İnme Testi Değerlerinin Grup İçi ve Gruplar Arası Karşılaştırılması 

  

 

Grup 

İçi 

   

 

 

     

Grup

lar 

Arası 

 Grup içi değişim  

Ort [%95 GA] 

 

Grup 1 

Ort 

±SS 

(TÖ) 

Grup 1 

Ort 

±SS 

(TS) 

p 
 

EB 

Grup 2 

Ort  

±SS 

(TÖ) 

Grup2 

Ort  

±SS 

(TS) 

p EB 
P 

(TÖ) 

p 

(TS) 
Grup 1 Grup 2 p 

6 dakika 

yürüme 

mesafesi 

testi 
(6DYMT) 

344,67 

±84,23 

399,33 

±91,45 
0,007 0,81 

344,67 

 ±84,23 

342,00 

 ±60,50 
0,048 0,56 0,736 0,052 

-54,67 ± 67,73 

[-92,17/-17,16] 

11,33±20,31 

[0,09/22,58] 
0,001 

Merdive

n Inip 

Çıkma 

Testi  
(TUDS) 

21,07 

 ±4,53 

18,13  

±5,66 
0,010 0,77 

19,67  

±3,11 

19,33 

 ±2,69 
0,527 0,17 0,332 0,464 

2,9 3 ± 3,81 

[0,82/5,04] 

0,33 ± 1, 9 

[-0,77/1,43] 
0,026 

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, TÖ: Tedavi Öncesi, TS: Tedavi Sonrası, EB: Etki Büyüklüğü, GA: Güven Aralığı, Grup 1: Core stabilizasyon 

eğitim grubu, Grup 2: Fiziksel aktivite danışmanlık grubu 
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5. TARTIŞMA 

Juvenil Spondiloartropati tanısı alan hastalarda uygulanan core stabilizasyon egzersizlerin ağrı, 

kas kuvveti, fonksiyonel durum, yaşam kalitesi ve yorgunluk üzerine olan etkilerini inceleyen 

bu çalışmada; 12 haftanın sonucunda core stabilizasyon eğitim grubunda birçok parametreler 

üzerinde istatiksel olarak anlamlı gelişmelere yol açtığını ortaya koydu. 

Core kavramı, lumbopelvik-hip kompleksini kapsayan bir yapı olarak tanımlanır. Bu yapı; önde 

abdominal kasları, arkada paraspinal ve gluteal kas gruplarını, üstte diyaframı, altta ise pelvik 

taban ve kalça çevresi kaslarını içeren bir kas silindiri şeklindedir.(69)  Kuvvetli core kasları 

aksiyel omurgaya binen yükü en aza indirerek, pelvisin stabilitesini sağlamaktadır.(60,70) 

Çalışmamızda core stabilizasyon egzersizlerinin JSpA tanısı almış bireylerde kas kuvveti 

üzerine anlamlı ve olumlu etkiler sağladığı gözlemlendi. Bulgularımız, literatürde yer alan bazı 

çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Acar ve ark. (2019) yürüttüğü çalışmada, core 

egzersizlerinin transversus abdominis ve gluteus maximus gibi derin kas gruplarının 

aktivasyonunu artırdığı ve bu durumun kas kalınlığı ile fonksiyonel kapasite üzerinde 

iyileştirici etki yarattığını bildirmiştir.(71) Bu durumda core stabilizasyon egzersizlerinin 

yalnızca yüzeysel kasları değil, aynı zamanda postüral kontrol ve spinal stabilite açısından 

kritik rol oynayan derin kas gruplarını da hedef aldığı, dolayısıyla kuvvet kazanımının daha 

fonksiyonel nitelikte olduğu belirtilmiştir. Ayrıca pilates gibi core odaklı egzersiz 

programlarının uygulandığı randomize kontrollü çalışmalarda, core kasların kuvvet ve 

dayanıklılık düzeylerinde artış sağlandığı da görülmüştür.(11) Çalışmamızda abdominal ve sırt 

kas kuvvetlerinde elde edilen olumlu gelişmeler, Adıgüzel ve ark. serebral palsili çocuklar ile 

yürüttüğü çalışmada abdominal dayanıklılık, modifiye yan plank ve mekik testleri aracılığıyla 

rapor edilen kas kuvveti artışlarıyla benzer bir eğilim göstermektedir.(72) . Benzer şekilde, 

yürüttüğümüz çalışma kapsamında uygulanan core temelli egzersiz programı, JSpA’lı 

bireylerde alt ekstremite ve gövde kaslarında gözlenen zayıflığın giderilmesine katkıda 

bulundu; değerlendirme sonuçlarında hem kas kuvvetinde hem de fonksiyonel parametrelerde 

anlamlı artışlar tespit edildi.  

Çalışmamızda hem grup 1’de hem de grup 2’de sırt kas kuvvetinde artış gözlemlendi, ancak bu 

artış core stabilizasyon egzersizlerinin uygulandığı grup lehine istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur. Grup 2’ye verilen fiziksel aktivite danışmanlığı kapsamında, katılımcılara aktif 
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yaşam tarzının sürdürülmesi, düzenli egzersiz alışkanlığı edinilmesi ve hareketsizliğin 

azaltılması gibi öneriler sunuldu. Bu önerilerin uygulanmasıyla, özellikle günlük yaşam 

aktivitelerinde sıklıkla devreye giren sırt kaslarının düzenli kullanımı artmış olabilir. 

Literatürde de belirtildiği üzere, fiziksel aktivite düzeyindeki artış, gövde ekstansör kaslarının 

dayanıklılığını ve fonksiyonel kapasitelerini geliştirebilmektedir.(73,74) Ayrıca, fiziksel 

aktivitenin genel kas gücü ve postüral kontrol üzerindeki olumlu etkileri, sırt kaslarının kasılma 

kalitesi ve nöromüsküler koordinasyonu üzerinde destekleyici bir rol oynayabilir. Bu bağlamda, 

sırt kas kuvvetinde gözlenen artış, doğrudan hedefli bir müdahale olmasa da fiziksel aktiviteye 

dayalı genel yaşam tarzı değişikliklerinin bir yansıması olarak değerlendirilebilir. Ancak, core 

stabilizasyon egzersizlerinin bu etkiyi daha spesifik ve belirgin biçimde artırdığı görüldü, bu 

durum da hedefe yönelik egzersizlerin etkinliğini vurgulayan önemli bir bulgu oldu. Etki 

büyüklüğü analizleri de bu durumu desteklemektedir; grup 1’de gözlemlenen etki büyüklüğü 

(EB: 2,6), sırt kas kuvveti açısından core stabilizasyon egzersizlerinin daha etkili bir müdahale 

yöntemi olduğunu ortaya koymaktadır. 

 

Literatürde core stabilizasyon eğitiminin erişkin spondiloartrit hastalarında fonksiyonel iyilik 

hali ve ağrı kontrolüne katkısı bilinse de çocukluk çağı verileri sınırlıdır.(11,75) Çalışmamızda 

VAS ile değerlendirilen ağrı düzeyi grup 1’de tedavi sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

azalma saptandı ve bu azalma grup 2’ye göre istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla 

bulundu. Bel ve sırt ağrısı (BSA), günümüzde yalnızca erişkin bireylerin değil, çocuklar ve 

ergenlerin de yaşam kalitesini etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir.(76) 

Özellikle son yıllarda, çocukluk ve ergenlik döneminde BSA görülme sıklığında belirgin bir 

artış yaşandığı bildirilmektedir.(77) Çocuk ve ergenlerde bel sağlığını korumaya yönelik 

önleyici stratejiler, erişkin popülasyonla kıyaslandığında literatürde daha sınırlı yer bulmuş olsa 

da fizyoterapi temelli çeşitli yaklaşımların etkinliği gün geçtikçe daha fazla önem 

kazanmaktadır.(78) Bu kapsamda, çalışmamızda uygulanan core stabilizasyon egzersizlerinin, 

JSpA’lı çocuklarda bel ağrısının kontrolü ve yönetiminde potansiyel faydalar sağlayabileceği 

görüldü. Benzer şekilde literatürde bulunan çalışmalarda kronik bel ağrısı ve inflamatuar 

romatizmal hastalıkların varlığında core egzersizlerinin ağrıyı azaltmaya yardımcı olduğu 

belirtilmektedir.(79) Erişkin spondiloartritli hastalarda core kaslarına yönelik pilates, 

McKenzie ve Heckscher egzersizlerinin uygulandığı çalışmalarda VAS ile ölçülen ağrı 

düzeylerinde anlamlı azalma sağlanmıştır.(80) Azab ve ark. (2022) benzer şekilde, klinik 

pilates programının poliartiküler JİA’lı çocuklarda ağrı, fonksiyonel kapasite ve yaşam kalitesi 
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üzerindeki etkilerini incelemiş ve core kaslarını hedefleyen egzersizlerle ağrının azaldığını ve 

yaşam kalitesinin yükseldiğini raporlamıştır.(14) Çalışmamızda da benzer şekilde ağrı skorları 

anlamlı düzeyde azaldı ve yaşam kalitesi hem çocuk hem ebeveyn bildirimlerinde iyileşme 

gösterdi. Çalışmamızda hem grup 1'de hem de grup 2’de ağrı düzeylerinde azalma görüldü. 

Ancak istatistiksel analizler sonucunda, core stabilizasyon egzersizlerinin uygulandığı grubun 

ağrı skorlarında (EB:1,5) anlamlı düzeyde daha fazla iyileşme sağlandığı görüldü. Grup 2’de 

ağrı skorlarında gözlenen düşüş, bu gruba verilen fiziksel aktivite danışmanlığına ve günlük 

yaşama entegre edilmesi önerilen fiziksel egzersizlerin etkisine bağlanabilir. Literatürde de 

belirtildiği üzere, düzenli fiziksel aktivite, kas iskelet sistemi üzerindeki olumlu etkileri 

sayesinde ağrı algısını azaltmakta ve genel iyi oluş halini desteklemektedir.(81) Benzer şekilde 

aksiyel spondiloartritli bireylerde düzenli egzersizin yalnızca motor becerileri değil, aynı 

zamanda sistemik semptomları da olumlu yönde etkilediğini ortaya koymaktadır. Bu kapsamda 

özellikle ağrı kontrolü, egzersiz temelli müdahalelerin öne çıkan faydalarından biri olarak 

değerlendirilmektedir.(82) Bu bağlamda, çalışmamızın bulguları fiziksel aktivitenin ağrı 

yönetiminde destekleyici bir rol üstlendiğini, ancak core stabilizasyon egzersizlerinin hedefe 

yönelik ve daha güçlü bir etki sunduğunu ortaya koymaktadır.  

 

Fonksiyonel kapasiteyi değerlendiren 6DYMT ve TUDS sonuçları, core stabilizasyon 

programının sadece kas kuvvetini değil, aynı zamanda dayanıklılığı ve hareket verimliliğini de 

artırdığını göstermektedir. Core bütünlüğünde yer alan ve ayakta yapılan aktivitelerde (yürüme, 

koşma gibi) alt ekstremitelerden pelvise ve omurgaya güç aktarımında kinetik zincirin en 

önemli halkası olan periferik kaslarının kuvvetinde meydana gelen artışların 6DYMT 

artırabileceğini düşündük. Periferik kas kuvvetindeki artışlar, core egzersizlerinin klinik olarak 

olumlu etkilerinden veya fiziksel aktivite danışmanlık grubunun günlük egzersiz süresinin daha 

uzun olmasından kaynaklanmış olabilir. Bu çalışmada her iki grupta da periferik kas kuvveti ve 

fonksiyonel kapasitede 6DYMT anlamlı artışlar gözlenmiştir; ancak gruplar arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Etki büyüklüğü (EB:0,8) incelendiğinde, grup 1’deki 

ilerlemenin klinik olarak daha belirgin olduğu ve core stabilizasyon egzersizlerinin fonksiyonel 

kapasite üzerine daha güçlü bir etkiye sahip olabileceği yönünde bulgular elde edildi. Erişkin 

spondiloartritli hastalarda Öksüz ve ark. (2023) tarafından yapılan randomize kontrollü 

çalışmada 6DYMT skorlarında core eğitimi sonrası anlamlı artış gözlenmiştir.(83) Çalışmalar, 

6DYMT JİA tanısı almış çocuk ve ergenlerde fiziksel performansı değerlendirmek için 

güvenilir ve tekrarlanabilir bir yöntem olduğunu bildirmişti.(84) Elnaggar ve ark. (2021) 
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poliartiküler JİA’lı çocuklarda core stabilizasyon egzersizlerinin kemik mineralizasyonu ve 

fonksiyonel kapasite üzerindeki etkilerini incelemiş ve 6DYMT anlamlı artış ve kemik 

sağlığında iyileşme bildirmiştir.(12) Yapılan başka bir çalışmada, entezitle ilişkili çocuk 

hastalarda dolaylı şekilde core bölgesine odaklanan yoga egzersizlerin 6DYMT ve TUDS 

skorlarında anlamlı iyileşmeler görülmüştür.(61) Çalışmamızda, core stabilizasyon egzersizleri 

uygulanan grup 1’de, TUDS sürelerinde anlamlı düzeyde iyileşme görüldü. Bu bulgu, 

uygulanan egzersiz programının alt ekstremite fonksiyonları, denge ve kas koordinasyonu 

üzerinde olumlu etkileri olduğunu göstermektedir. Core stabilizasyon egzersizlerinin, gövde 

kaslarının motor kontrolünü geliştirerek postüral stabiliteyi artırdığı; buna bağlı olarak da alt 

ekstremitelerin görev sırasında daha efektif kullanılabildiği bilinmektedir. Bu durum, merdiven 

çıkma/inme gibi çok yönlü koordinasyon ve kuvvet gerektiren görevlerde performansı 

iyileştirebilir. Literatürde çocuk popülasyonunda yapılan benzer çalışmalar da bu bulgularımızı 

desteklemektedir.(85) Dongaz ve ark. (2023) jimnastikçi çocuklar üzerinde gerçekleştirdiği bir 

çalışmada, sekiz haftalık core stabilizasyon egzersizlerinin, denge, gövde kuvveti ve kas 

dayanıklılığı üzerinde anlamlı gelişmeler sağladığı belirtilmiştir. Bu gelişmelerin özellikle 

fonksiyonel testlerde performans artışı ile sonuçlandığı bildirilmiştir. JIA tanılı çocuklarla 

yapılan bir başka çalışmada da benzer şekilde fonksiyonel kapasite üzerine olumlu etkiler rapor 

edilmiştir. Azab ve ark. (2022) yürüttüğü randomize kontrollü çalışmada, klinik Pilates temelli 

core egzersizlerinin JIA’lı çocuklarda hem alt ekstremite kas kuvvetini hem de fonksiyonel 

testlerdeki performansı artırdığı gösterilmiştir.(14) Araştırmacılar bu sonuçları, egzersizle 

birlikte gelişen denge kontrolü, ağrının azalması ve merkezi stabilitenin artmasına 

bağlamışlardır. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde, core stabilizasyon uygulanan grupta 

TUDS testi performansının istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artması, gövde çevresi kasların 

kuvvetlenmesi ile alt ekstremite yüklenme kontrolünün ve fonksiyonel kapasitenin arttığını 

düşündürmektedir. Ayrıca, bu gelişmelerin sadece kas kuvveti değil, motor kontrol, denge ve 

propriosepsiyon gibi çoklu sistemlerin entegrasyonuyla ilişkili olduğu da göz önünde 

bulundurulmalıdır. 

 

Literatüre baktığımızda, core kas dayanıklık sürelerin düşük olması fiziksel aktivite yetersizliği 

ile ve artmış yorgunluk ile ilişkili olduğunu bildirmişti.(11) Ankilozan Spondilit hastalarında 

yapılan bir araştırmada, core kaslarının dayanıklılığı ile yorgunluk seviyesi arasında anlamlı ve 

ters yönlü bir ilişki bulunmuştur. Bu bulgu, core kaslarının daha dayanıklı olmasının hastalarda 

daha düşük yorgunluk algısı ile ilişkili olduğunu göstermektedir.(86) Benzer şekilde, 
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çalışmamızda core stabilizasyon eğitimi alan grupta, PedsQL-MFS ile değerlendirilen 

yorgunluk düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma kaydedildi. Bu sonuç, core 

bölgesine yönelik egzersizlerin sadece postüral stabilite ve hareket kontrolü üzerinde değil, aynı 

zamanda sistemik belirtilerden biri olan yorgunluk üzerinde de olumlu etkiler sağladığını 

desteklemektedir. Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarda yorgunluk parametresini 

değerlendiren çalışmalar sınırlı sayıdadır.(41).  JİA’lı çocuklarda yapılan çalışmada ev tabanlı 

egzersiz programı, kasları kuvvetlendirerek yorgunluğu azaltmaya yardımcı olmaktadır.(42) 

JSpA’lı bireylerde görülen yorgunluk hem hastalığın seyrini hem de yaşam kalitesini etkileyen 

önemli bir sorundur. Mevcut çalışmada, core stabilizasyon egzersiz programının 

uygulanmasıyla birlikte yorgunluk düzeylerinde anlamlı bir azalma gözlemlendi. Bu bulgu, 

fiziksel aktivitenin artırılmasının yorgunluk yönetiminde etkili bir strateji olabileceğini 

düşündürmektedir. Armbrust ve ark. (2016) JIA tanılı çocuklarla yürüttükleri çalışmada da 

benzer sonuçlar elde edilmiştir. Araştırmada, düşük enerji seviyelerinin en güçlü belirleyicileri 

arasında fiziksel engellilik ve düşük fiziksel aktivite düzeyi yer almış; bununla birlikte, düşük 

öz-yeterlik düzeyinin de yorgunluk ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.(87) Dolayısıyla fiziksel 

aktiviteyi teşvik eden müdahalelerin yorgunluk düzeylerini azaltabileceği sonucuna 

ulaşılmıştır. Çalışmamızda yorgunluk skorlarında grup 1’de izlenen anlamlı azalma 

egzersizlerin enerji kullanımını daha verimli hale getirerek genel yorgunluk hissini azalttığını 

düşündürmektedir. 

 

Çalışmamızda değerlendirilen bir diğer parametre ise çocukların yaşam kalitesi idi. Zihin-beden 

egzersizlerinin temel ortak noktası olan postüral kontrol, derin kas aktivasyonu ve solunum 

farkındalığı, core stabilizasyon egzersizlerinin de temel bileşenleri arasında yer almaktadır. Bu 

yönüyle, Pilates veya Baduanjin gibi egzersizlerle elde edilen yaşam kalitesi kazanımları, core 

odaklı müdahalelerde de benzer şekilde ortaya çıkmaktadır.(88,89) Egzersiz tedavisinin, 

özellikle romatoloji hastalıklar grubunda hem klinik semptomların yönetimi hem bireylerin 

yaşam kalitesi üzerinde anlamlı iyileşmeler sağladığı literatürde geniş şekilde kanıtlanmıştır. 

Aksiyel spondiloartrit (axSpA) hastalarında yürütülen çeşitli çalışmalarda, fiziksel aktivite 

düzeyinin artırılmasıyla birlikte sağlıkla ilişkili yaşam kalitesinde önemli artışlar elde edildiği 

rapor edilmiştir.(90–92) Literatürde artritli bireylerde egzersizin yaşam kalitesi üzerindeki 

terapötik etkileri net biçimde vurgulanırken, çalışmamızda da core stabilizasyon 

egzersizlerinin, JSpA’da yaşam kalitesini artırmada etkili ve uygulanabilir bir yöntem olduğunu 

desteklemektedir. Tarakcı ve ark. (2012) JİA’lı hastalarda uyguladıkları 12 haftalık ev egzersiz 
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programı yaşam kalitesini arttırdığını kanıtlamıştı.(93) Ayrıca JİA hastalarına uygulanan core 

odaklı pilates egzersiz programları çocuk ve ergenlerde psikososyal gelişmeler 

göstermiştir.(94,95) Yaptığımız çalışmada yaşam kalitesi skorlarında grup 1’de anlamlı 

düzeyde iyileşmeler görüldü. Yaşam kalitesi skorlarındaki iyileşmeler, fiziksel kapasite artışı 

ve ağrı azalmasıyla ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Hem çocuk hem de ebeveyn 

ölçeklerinde rapor edilen bu gelişme, fiziksel kapasitenin artışıyla birlikte bireyin günlük 

yaşama daha aktif katılımının sağlanabildiğini göstermektedir. Özellikle grup 1’de ebeveyn 

bildirimli yaşam kalitesi sonuçlarındaki iyileşme, ailenin çocuğun genel iyilik hali üzerindeki 

gözlemlerini olumlu yönde etkilediğini göstermektedir. Bu bulgular, Iversen ve ark. (2022) 

yaptığı sistematik derlemede belirtilen fiziksel aktivitenin psikososyal işlevlere olan olumlu 

katkısı ile örtüşmektedir.(41) Özellikle JSpA gibi kronik seyirli hastalıklarda, egzersizin yaşam 

kalitesi üzerindeki etkisi multidisipliner yaklaşımın bir parçası olarak giderek daha fazla önem 

kazanmaktadır. 

 

5.1. ÇALIŞMANIN GÜÇLÜ YANLARI 

• Bu çalışma, core stabilizasyon eğitiminin JİA’nın spesifik alt grubuna yönelik 

bireylerde uygulanmasını ele alan ilk araştırmalardan biridir. 

• Çok boyutlu değerlendirme yöntemleri (ağrı, kas kuvveti, fonksiyonel kapasite, 

yorgunluk, yaşam kalitesi) sayesinde müdahalenin etkileri kapsamlı biçimde analiz 

edilmiştir. 

• Kullanılan ölçeklerin ve testlerin geçerliliği ve güvenirliği, ölçümlerin kalitesin 

arttırmıştır. 

• Randomize kontrollü bir çalışma olması, elde edilen sonuçların iç geçerliliğini 

arttırmıştır. 

 

5.2. ÇALIŞMANIN LİMİTASYONLARI 

• Çalışmamızda kas kuvveti manuel olarak subjektif şekilde değerlendirilmiştir, 

objektif değerlendirilme kullanılmamıştır. 

• Psikososyal değişkenler (anksiyete, depresyon, motivasyon gibi) sistematik olarak 

değerlendirilmemiştir. 



34 
 

 

 

• Takip (follow-up) değerlendirmesi yapılmamıştır; bu da müdahalenin kalıcılığı 

hakkında bilgi sunmamaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. SONUÇ 

Bu çalışma, juvenil spondiloartropatili çocuklarda core stabilizasyon egzersizlerinin ağrı, kas 

kuvveti, fonksiyonel durum, yorgunluk ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini değerlendirmeyi 

amaçlayan prospektif randomize kontrollü bir araştırma olarak gerçekleştirilmiştir. Elde edilen 

bulgular doğrultusunda aşağıdaki sonuçlara elde edildi: 

1. Core stabilizasyon egzersizleri, bel ve sırt ağrısı şiddetinin azaltılmasında etkilidir. Grup 1’de 

uygulanan egzersiz protokolü sonrasında ağrı düzeyinde anlamlı azalma izlendi; bu azalma 

grup 2’ye kıyasla istatistiksel olarak anlamlı bulundu. Bu bulgu, gövde stabilitesini geliştiren 

hedefli egzersizlerin ağrı yönetiminde etkili olabileceğini göstermektedir. 

2. Hem abdominal hem de sırt kas kuvvetinde, core stabilizasyon egzersizi uygulanan grupta 

anlamlı gelişmeler kaydedildi. Her iki grupta da kas kuvvetinde artış saptanmış olmakla birlikte, 

grup 1’de elde edilen kazanımlar grup 2’ye göre daha belirgin oldu ve bu farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulundu. Etki büyüklüğü analizleri de core egzersizlerinin bu parametreler 

üzerinde daha güçlü bir etki oluşturduğunu ortaya kondu. 

3. Fonksiyonel kapasite değerlendirmesinde kullanılan 6DYMT skorlarında, her iki grupta da 

anlamlı düzeyde iyileşmeler gözlemlendi. Ancak gruplar arası karşılaştırma yapıldığında, bu 

artışlar istatistiksel anlamda anlamlı bir farklılık oluşturmadı. Etki büyüklüğü yönünden 

bakıldığında ise core stabilizasyon egzersizlerinin fonksiyonel kapasiteyi artırmada daha etkin 

olabileceğine işaret eden klinik bulgular elde edildi. 

4. TUDS skorları, grup 1’ de belirgin şekilde iyileşme görüldü. Core stabilizasyon programının 

alt ekstremite kaslarının koordinasyonu, gövde kontrolü ve hareket verimliliğini destekleyerek 

günlük yaşamda fonksiyonel hareketliliği artırdığı düşünülmektedir. Grup 2’de de bazı 

gelişmeler izlenmekle birlikte, grup 1’e göre daha sınırlı kalmaktadır. 

5. Yorgunluk düzeyleri, MFS ile değerlendirildiğinde, core egzersizi uygulanan grupta 

yorgunluğun anlamlı şekilde azaldığı gözlemlendi. Fiziksel performansın artışı ve kas 

aktivasyonunun dengelenmesi, yorgunluk yönetimine olumlu katkıda bulunabilir. 

6. Yaşam kalitesi, PedsQL ile değerlendirildiğinde, core stabilizasyon programının çocukların 

fiziksel ve psikososyal alanlardaki yaşam kalitesini artırmada etkili olduğu görüldü. Bu 
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kazanımlar hem öznel hem de işlevsel alanlarda çocukların yaşam deneyimlerini olumlu yönde 

etkiledi. 

7. Fiziksel aktivite danışmanlığı uygulanan grup 2’de da bazı parametrelerde olumlu gelişmeler 

kaydedildi. Özellikle ağrı ve sırt kas kuvvetinde izlenen artışlar, düzenli fiziksel aktivitenin bu 

çocuklar üzerindeki koruyucu ve destekleyici rolünü göstermektedir. 

 

6.2. ÖNERİLER 

1. Juvenil spondiloartritli bireylerde uygulanan rehabilitasyon programlarına core stabilizasyon 

egzersizleri eklenmesini öneririz. 

2. Egzersiz protokolleri, bireyin yaşına, hastalık aktivitesine ve fonksiyonel kapasitesine göre 

özelleştirilerek planlanmalıdır. 

3. Gelecek çalışmalarda uzun dönemli takip değerlendirmeleri ve daha büyük örneklem grupları 

ile protokollerin etkinliği ve sürdürülebilirliği test edilmelidir. 

4. Benzer egzersiz yaklaşımlarının farklı pediatrik romatizmal hastalık gruplarında da 

denenmesi, genellenebilirliğin artırılmasına katkı sağlayacaktır. 
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