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OZET

ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA SERVIKAL STABILIZASYON
EGZERSIZLERININ SERVIKAL PROPRIOSEPSiYON, FONKSIYONEL
DURUM VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Fzt. Mustafa Oguz GULCEMAL
Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dah, Yiiksek Lisans Program, izmir-2023

Amag; Bu arastirmanin amaci romatoid artrit (RA) hastalarinda servikal stabilizasyon
egzersizlerinin servikal propriosepsiyon, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi tizerine
etkisini incelemekti.

Yontem: Hastalar servikal eklem pozisyonlama hatasi, boyun ile ilgili fonksiyonel
durum (Boyun Oziir Indeksi), genel fonksiyonel durum (Saghk Degerlendirme
Anketi) ve hastalikla ilgili yasam kalitesi (Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olcegi)
acisindan degerlendirildi ve sonrasinda egzersiz ve kontrol gruplarma randomize
edildi. Egzersiz grubundaki hastalar rutin ilag tedavilerine ek olarak alt1 hafta boyunca
haftada {i¢ kez ilerleyici servikal stabilizasyon egzersizlerini igeren video tabanli bir
ev egzersiz programini uyguladi. Kontrol grubundaki hastalar ise yalnizca rutin ilag
tedavilerine devam etti. Baslangi¢ degerlendirmesini takip eden alt1 haftanin sonunda
her iki grupta da degerlendirmeler tekrar edildi.

Bulgular: Calisma, egzersiz grubunda 14 (10 kadin, ortanca yas= 61,0 (IQR 25/75=
60,0/63,8) yil), kontrol grubunda 12 RA (9 kadin, ortanca yas= 55,5 (IQR 25/75=
52,3/61,0 yil) hastasi ile tamamlandi. Degerlendirilen tiim parametreler agisindan
egzersiz grubunda anlamli gelismeler elde edilirken (p<0,05), kontrol grubunda
anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Degerlendirilen tiim parametreler acisindan
egzersiz grubunda c¢aligma siiresince elde edilen degisimler, kontrol grubunda elde
edilen degisimlere gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,05).

Sonu¢: Calismamizda kullandigimiz servikal stabilizasyon egzersiz programi RA’l1
hastalarda servikal propriosepsiyonu iyilestirmek, fonksiyonel durumu gelistirmek ve
hastalikla ilgili yasam kalitesini artirmak agisindan faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Artrit, egzersiz, propriosepsiyon
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF CERVICAL STABILIZATION
EXERCISES ON CERVICAL PROPRIOCEPTION, FUCTIONAL STATUS,
AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Mustafa Oguz GULCEMAL, PT
Izmir Katip Celebi University, Institute of Health Sciences, Department of
Physiotherapy and Rehabilitation, Master of Science Program, 1zmir-2023

Aim: The aim of the present study was to examine the effects of cervical stabilization
exercises on cervical proprioception, functional status, and quality of life in patients
with rheumatoid arthritis (RA).

Method: Patients were evaluated regarding cervical joint positioning error, neck
functional status (Neck Disability Index), general functional status (Health
Assessment Questionnaire), and disease-related quality of life (Rheumatoid Arthritis
Quality of Life Scale), and then were randomized to exercise and control groups.
Patients in the exercise group performed a video-based home exercise program
consisting of progressive cervical stabilization exercises three times/week for six
weeks in addition to their routine medication. The patients in the control group
continued their routine medication only. Evaluations were repeated in both groups at
the end of six weeks following the baseline evaluation.

Results: The study was completed with 14 RA patients (10 female, median age=61.0
(IQR 25/75= 60.0/63.8) years) in the exercise group and 12 RA patients (9 female,
median age= 55.5 (IQR 25/75= 52.3/61.0 years)) in the control group. While
significant improvements were obtained in the exercise group in terms of all evaluated
parameters (p<0.05), no significant changes were determined in the control group
(p>0.05). Regarding all evaluated parameters, the obtained changes during the study
were significantly higher in the exercise group than the control group (p<0.05).
Conclusion: Cervical stabilization exercise program used in our study may be
beneficial in increasing cervical proprioception, improving functional status, and
enhancing disease-related quality of life in patients with RA.

Keywords: Arthritis, exercise, proprioception
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Romatoid artrit (RA) genellikle sinovyal eklem etkilenimi ile kendini gosteren,
bununla birlikte, diger doku ve sistemleri de etkileyebilen kronik, tekrarlayici bir
poliartrittir. RA hastalarinda servikal tutulum ilk kez 1890 yilinda Garrod tarafindan
tanimlanmistir ve RA servikal omurgayi en fazla etkileyen inflamatuvar artrit olarak

bilinmektedir (1).

Proprioseptif duyu, eklem hareketi hissi (kinestezi), eklem pozisyon hissi ve
hareketin kuvvetinin biiylikliigiinii iceren bir g¢esit 6zellesmis duyu modeli olarak
tanimlanmaktadir (2). Hem aksial eklemlerde hem de periferik eklemler ve ¢evresinde
yerlesmis kas, tendon, eklem kapsiilii ve cilt gibi farkli yapilarda bulunan

mekanoreseptorler eklem pozisyonunun ve hareketinin algilanmasimni saglar (2).

RA’y1 da igeren inflamatuar artritli hastalarda servikal propriosepsiyon
hissinin azaldig1 gosterilmistir (3,4). Daha 6nceki ¢alismalarda servikal stabilizasyon
egzersizleri, propriosepsiyon egzersizleri, kinezyo bantlama ve manipiilasyon gibi
uygulamalarin ~ servikal propriosepsiyonu artirabilecegi farkli  hastaliklarda
bildirilmistir (5-8). Bununla birlikte, RA hastalarinda servikal propriosepsiyondaki

kotlilesmeye yonelik herhangi bir yaklagimin etkinligi arastirilmamistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma ile primer olarak servikal bolge stabilizasyon egzersizlerinin RA
hastalarinda servikal propriosepsiyon {lizerine olan etkilerinin belirlenmesi
amacglanmustrr. ikincil amag olarak servikal bdlge stabilizasyon egzersizlerinin bu
hastalarda fonksiyonel durum ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.



1.3. Arastirmanin Sorularn

- Romatoid artrit hastalarinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanacak video

tabanli ev egzersizleri servikal propriosepsiyon tizerine etkili midir?

- Romatoid artrit hastalarinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanacak video

tabanli ev egzersizleri boyun ile ilgili fonksiyonel durum iizerine etkili midir?

- Romatoid artrit hastalarinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanacak video

tabanli ev egzersizleri genel fonksiyonel durum tizerine etkili midir?

- Romatoid artrit hastalarinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanacak

video tabanli ev egzersizleri hastalikla iliskili yasam kalitesi tizerine etkili midir?

1.4. Arastirmanmin Hipotezleri

- H1= Romatoid artrit hastalarinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanacak

video tabanli ev egzersizleri servikal propriosepsiyon tizerine etkilidir.

- H2= Romatoid artrit hastalarinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanacak

video tabanli ev egzersizleri boyun ile ilgili fonksiyonel durum tizerine etkilidir.

- H3= Romatoid artrit hastalarinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanacak

video tabanli ev egzersizleri genel fonksiyonel durum tizerine etkilidir.

- Hs= Romatoid artrit hastalarinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanacak

video tabanli ev egzersizleri hastalikla iliskili yasam kalitesi tizerine etkilidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Romatoid Artrit

Romatoid artrit (RA) primer olarak simetrik ve ¢oklu eklem tutulumu ile
karakterize oto-immiin nitelikte kronik inflamatuar bir hastaliktrr (9). Inflamasyon
slireclerine bagl olarak tendonlarin ve ligamentlerin pozisyonlarinin degismesi ile
desteklerinin azalmas1 sonucu eklemlerde deformiteler ve kikirdak/kemik erozyonlar1
nedeniyle eklem hasar1 RA’nin temel klinik tablosunu olusturmaktadir (9). RA’da
hastalik yonetimi yetersiz kaldiginda veya uygulanan tedavilere uygun cevaplar
alinamadiginda, inflamasyon, eklem hasar1 ve deformiteler fiziksel fonksiyon kaybina
ve giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklara yol agabilmektedirler (9). Dahasi, kontrol
altina alinamayan inflamasyon yalnizca muskuloskelteal sistemi etkilememekte ayni
zamanda dolasim, solunum ve bosaltim sistemi gibi yasamsal sistemlerde de olumsuz

sonuglara neden olabilmektedir (9).

2.1.1. Epidemiyoloji

Diinyanin bazi bolgelerinde Kkaliteli epidemiyolojik ¢alismalar yapilmamis
olmakla birlikte, RA ile ilgili epidemiyolojik ¢alismalarin ¢ogu Batili iilkelerde
gerceklestirilmis ve beyaz irkta RA prevelansi %0,5-1,0 olarak bildirilmistir (10, 11).
Amerika Birlesik Devletleri ve Kuzey Avrupa iilkelerinde yillik RA insidansinin
100.000 kiside yaklasik 40 oldugu tahmin edilmektedir (10,12). Ulkemizde RA
prevelansini tespit etmek amaciyla Izmir’de yapilan bir ¢alismada, RA prevalansi
kadinlarda %0,77, erkeklerde %0,15 olarak belirlenmis ve 2000 yilindaki tilke
niifusuna dayanarak yas ve cinsiyete gore standardize edilmis prevalansm %0,36
oldugu raporlanmstir (13). Bu oran, Antalya’da yapilan baska bir ¢alismada bildirilen
oran (%0,35) ile benzerlik gdstermektedir (14). Ulkemizden bildirilen bu oranlar goz
oniinde bulunduruldugunda Tiirkiye’deki RA prevalansmin; ispanya (%0,5), Fransa
(%0,3-0,5), italya (%0,3-0,5) ve Yunanistan (%0,3-0,7) gibi giiney Avrupa iilkelerine
benzer, Ingiltere (%0,8-1,1), Finlandiya (%0,8) ve Isvec (%0,5-0,8) gibi Kuzey
Avrupa tilkelerine gore ise diisiik oldugu goriilmektedir (15-17).



2.1.2. Etyopatogenez

Cogu hastada, RA patogenezi, hastalik klinik olarak belirginlesmeden yillar
once baslar. RA, immiin aktivasyon sonucu sinovyal membranm inflamasyonu
(sinovit) ve sinovyal bolgeye 1okosit infiltrasyonu ile karakterize bir hastaliktir.
Sinovitin hiicresel bilesenlerini, dogustan gelen bagisiklik hiicreleri (monositler,
dendritik hiicreler, mast hiicreleri ve dogal lenfoid hiicreler) ve adaptif bagigiklik
hiicreleri (T1 ve T17 hiicreleri, B hiicreleri ve plazma hiicreleri) olusturmaktadir.
Sinovyumun inflamasyonu kompleks bir sitokin ve kemokin agi tarafindan
diizenlenmektedir (9). Sinovit kemik ve kikirdak dokuyu da etkileyerek her iki dokuda
da hasara neden olmaktadir (18). Olaraksinovyal membranin inflamasyonuna ek
olarak, eklem dis1 mukozal yiizeylerde ve lenfoid dokularda da immiinolojik siireglere
neden olabilmektedir (9).

Romatoid faktor olarak da bilinen immiinoglobiilin G (IgG) ve anti-sitriiline
protein antikorlarmin (ACPA) pozitifligi seropozitif RA olarak tanimlanmakta ve
hastalarm ¢ogunda saptanmakla birlikte, bazi hastalarda bu antikorlar tespit

edilmeyebilir (seronegatif RA) (9).

2.1.3. Risk Faktorleri

RA etiyolojisi lizerine yapilan ¢ok sayida ¢alisma olmasina ragmen hastaligin
kesin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte, hastaligin genetik olarak
yatkin kisilerde ¢evresel faktorlerin de etkisiyle tetiklendigi ve immiin sistemdeki

kompleks etkilesimlerle kronik hale geldigi goriisii kabul edilmektedir (19).

Genetik Risk Faktorleri

RA acgisindan en giligli genetik yatkinlk HLA-DRB1 bdlgesi igin
tanimlanmustir. Isveg'te yapilan biiyiik bir vaka kontrol calismasinda, RA kalitimmin
%40 oldugu bildirilmistir. Birinci derece akrabalarda RA oykiisii (anne, baba, kardes)
RA riskini ii¢ kat artirirken, ikinci derece akrabalarda RA Oykiisiiniin (biiyiikbaba,
teyze, amca) RA riskini iki kat artirdig1 bildirilmistir (20).



Demografik Risk Faktorleri

RA insidansi, erkeklere kiyasla kadinlarda yaklasik iki kat daha yiiksektir ve
hastaligin Kklinik goriiniimii de cinsiyete gore degisiklik gostermektedir (10).
Kadimlardaki daha yiiksek RA siklig1, kismen dstrojenin bagisiklik sistemi iizerindeki
uyarici etkilerine baglanmakla birlikte, hormonal faktorlerin RA gelisimindeki roli
tartigmalidir (21). Erkeklerde subkutan nodiiller ve intersitisyel akciger hastaligi gibi
ekstra-artikiiler 6zelliklerin geligsme riski daha yiiksek bulunmustur (22).

Kiiresel ¢apta RA en ¢ok Avustralya, Bati Avrupa ve Kuzey Amerika
bolgelerinde; en az dogu/gineydogu Asya ve Kuzey Afrika/Orta Dogu'da
goriilmektedir (23).

Diisiik sosyoekonomik durum ve egitim seviyeleri de RA riskini artiran

etkenler arasinda sayilmaktadir (24,25).

Yasam Tarz ile Tliskili Faktorler

Sigara Oykiisii RA i¢gin tanimlanan yasam tarz iliskili veya ¢evresel en giiclii
risk faktoriidiir (26). Sigara Oykiisii ve RA arasindaki doza bagimli iligki, seropozitif
RA hastalarinda daha belirgin olarak bildirilmistir (27,28). ACPA pozitif sigara icen
kisilerin ACPA negatif sigara igen kisilere gére RA gelistirme riski 20 kat fazla
bulunmustur (29). Bununla birlikte, bazi1 ¢alismalarda ¢eliskili sonuglar
bildirildiginden, sigara igme ve RA arasindaki iligki tartismalidir (30,31).

Literatiirde beslenme ve RA arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin
sonuglar ¢eliskilidir (32,33). D vitamini seviyeleri ile RA riski arasinda negatif yonlii
bir iliski oldugu diisiiniilmektedir ancak calismalarda net bir sonuca varilamamistir
(34,35). Yapilan gozlemsel ¢caligmalar obezitenin de RA igin bir risk faktorii oldugunu
bildirmektedir (36). Gozlemsel 11 galismanin incelendigi bir meta-analizde, normal
viicut agirligima sahip olanlara gére, obez (viicut Kitle indeksi >30 kg/m?) olan kisilerde
RA riskinin %30 artt1g1, asir1 Kilolu (viicut kitle indeksi = 25-29,9 kg/m?) olanlarda ise
bu oranin %15 oldugu bildirilmistir (36).



Periodontal hastalik varligi ile RA gelisme riski arasinda bir iligki
tanimlanmistir (37). Her iki hastaligin patogenezi de kronik inflamasyon ve
inflamatuar kemik erozyonlarin1 igermektedir. Bu ortak o6zelliklere oral
mikrobiotadaki degisikliklerin yol actig1 diisiiniilmektedir (38,39). RA’l1 hastalarda
periodontal mikrobiotanin yani sira bagirsak mikrobiotasinin ¢esitliliginin azaldigi

bildirilmistir (40).

Cevresel Risk Faktorleri

Silika da dahil olmak iizere hava yoluyla alinan maddelere maruz kalan
mesleklerde RA riskinin arttig1 tespit edilmistir (41). Ayrica kKimyasal giibre ve

¢oziiciilere maruz kalma artmis RA riski ile iliskilendirilmistir (42).

2.1.4. Belirti ve Bulgular

RA tipik olarak el ve ayak eklemlerinde agri ve efiizyon ile kendini
gostermektedir. Biiylik eklemler agisindan ayak bilegi, diz, dirsek ve omuz
eklemlerine iliskin tutulumlar saptanabilir. RA’da C1-C2 eklemi disinda omurga
tutulumu ve distal interfalangeal eklem tutulumu olmamasi dikkat ¢ekicidir (9). Eklem
tutulumlarina 30 dakikadan uzun siiren ve genellikle birka¢ saate kadar devam
edebilen sabah tutuklugu (eklem sertligi) eslik etmektedir (9). Hastalik yonetimin
yeterli olmadigi olgularda ekstra-artikiiler bulgular ortaya c¢ikabilmektedir (9).
Bunlardan en sik goriileni dirsekte kemik ¢ikintilara yakin yerlerde ortaya ¢ikan
romatoid nodiillerdir (9). Bir diger ekstra-artikiiler bulgu kiigiik veya orta biiytiklikteki
arterlerin nekrotizan inflamasyonunu isaret eden ve ¢ogunlukla cildi, vasa nervorumu

ve bazen diger organlardaki arterleri tutan romatoid vaskiilittir (9).

RA’da kronik inflamasyon nedeniyle kardiyovaskiiler hastaliklar yaygin olarak
ortaya ¢ikmaktadir ve bu hastalarin primer mortalite nedenini olusturabilmektedir.
Intersitisyel akciger hastalizt RA'da hastaligin  bir bulgusu olarak veya
metotreksat/leflunomid gibi farmakolojik tedavilerin bir komplikasyonu olarak ortaya
cikabilir (43).



RA’da eklemlerdeki inflamasyona veya uzun siireli kortikosteroid kullanimina
bagl olarak kas atrofisi de gelisebilmektedir. Kas atrofisinin eklem c¢evresindeki
kuvvet dengelerini degistirdigi ve buna sekonder deformitelerin goriilebilecegi
bilinmektedir. RA’da fiziksel fonksiyonlarm etkilenimi, hastalarin hem giinliik
aktivitelerini hem is yasamlarma devam edebilme kapasitelerini ve tiim bunlarin
sonucunda yasam kalitelerini dnemli Olgiide etkilemektedir (44). Tedaviye uygun
cevap almamadigi durumlarda, hastalarm %80'inde goriilen eklem dizilim
bozukluklar1 ve agr1 gibi problemler sonucu hastalarm %40’min hastalik
baslangicindan itibaren 10 yil igerisinde c¢alisamayacak duruma geldikleri
bildirilmistir (44).

2.1.5. Tam

RA diistindiirecek spesifik semptomlar arasinda metakarpofalangeal eklemlerde,
metatarsofalangeal eklemlerde veya her ikisinde eklem agrisi ve sislik, 30 dakika veya
daha uzun siiren sabah sertligi ve RA seropozitifligi bulunmaktadir (45). RA agisindan
herhangi bir tami kriteri bulunmamaktadir, bununla birlikte, Amerikan Romatoloji
Dernegi (American College of Rheumatology, ACR) ve Avrupa Romatizma
Dernekleri Birligi (European Alliance of Associations for Rheumatology, EULAR)
tarafindan onerilen ACR/EULAR 2010 siniflandirma kriterleri, bilimsel ¢alismalarda
homojen hasta popiilasyonlarmin belirlenmesi amaciyla gelistirilmistir (46,47).
ACR/EULAR 2010 RA smiflandirma kriterleri, klinik olarak en az bir sis eklemin
varligin1 ve skorlama sisteminde 10 puan iizerinden en az alt1 puanmin alinmasini
gerektirmektedir (Tablo 1) (46). ACR 2010 kriterlerinin %82 duyarlilik ve %61
ozgiilliige sahip oldugu bildirilmistir (47).

Erken tani ve tedavi, RA'll hastalarin %90'inda eklem hasarmin ilerlemesini
onlediginden miimkiin olan en kisa siirede tan1 koymak onemlidir (48). Bununla
birlikte, erken donem RA’da yalnizca bir/birkag eklemde subklinik inflamasyon ve bu
inflamasyonla eszamanli veya daha erken donemlerde tenosinovit gelisebilmektedir.
Tenosinovit ve subklinik sinovyal inflamasyon varligi, intraartikiiler efflizyonu veya
sinoviyal membranin hipervaskiilarizasyonunu gosteren renkli Doppler sonografi veya
gadolinyumla  giiglendirilmis  manyetik  rezonans  goriintiileme  yoluyla

saptanabilmektedir.



Tablo 1. ACR/EULAR 2010 RA Simiflandirma Kriterleri (46)

Puanlama
Eklem tutulumu (0-5 puan)
1 biiyiik eklem (omuz, dirsek, kalga, diz veya ayak bilegi) 0
2-10 biiyiik eklem 1
1-3 kiiciik eklem (metakarpofalangeal eklemler, 2-5 2
proksimal interfalangeal eklemler, el ve ayak bagparmaginin
interfalangeal eklemi, temporomandibular eklem,
sternoklavikiiler eklem, akromioklavikiiler eklem)
4-10 kiiciik eklem 3
>10 eklem (bunlardan >1 kii¢iik eklem) 5
Seroloji (0-3 puan)
Negatif RF ve negatif ACPA 0
Diisiik pozitif RF veya diisiik pozitif ACPA 2
Yiiksek pozitif RF veya yiiksek pozitif ACPA 3
Semptom durasyonu (0-1 puan), hafta
<6 0
>6 1
Akut faz reaktanlan (0-1 puan)
Normal CRP ve normal ESH 0
Anormal CRP veya anormal ESH 1

ACPA: Anti-sitriiline protein antikorlari, RF: Romatoid artrit, CRP: C-reaktif protein,

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi

2.1.6. Hastalik Yonetimi
Farmakolojik Hastahk Yonetimi

Mevcut durumda RA’da kalict bir tedavi miimkiin olmasa da terapatik
yaklasimlar ile hastalik iyi derecede yOnetilebilmektedir. RA i¢in mevcut hastalik
yOonetimi stratejisi, hastalik aktivitesinin sik1 bir sekilde izlenmesine ve bir tedavi
hedefine ulasilamadiginda yonetimin degistirilmesine dayanan hedefe yonelik tedavi
(treat-to-target) yaklagimini igerir (49-51). Bu yaklasimda hedef, erken hastalikta

fiziksel fonksiyonlar1 normallestirmek ve yerlesik hastalikta fiziksel fonksiyonlari



olabilecek en iist diizeye c¢ikarmak icin hastalik remisyonun saglanmasi veya en
azindan diistik bir hastalik aktivitesine ulasmaktir (52,53). Bir tedavi uygulanmaya
basladiginda, 3 ay iginde hastalik aktivitesinde en az %50'lik bir iyilesme saglamalidir
ve sonraki 3 ay i¢cinde tedavi hedefine ulagilmalidir (54). Bu kapsamda hastaligi
modifiye eden anti-romatizmal ilaglar (disease modifying anti-rheumatic drugs,
DMARD), RA belirti ve semptomlarini azaltan, fiziksel fonksiyonlar1 iyilestiren ve
eklem hasarmin ilerlemesini 6nleyen ilaglar olarak karsimiza ¢ikmaktadirlar (9). Non-
steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) veya agr1 kesiciler gibi yalnizca semptomlari
iyilestiren ajanlar, eklem hasarmin ilerlemesini ve geri dondirilemez Ozriin
olusmasini 6nleyemediginden, yalnizca semptomatik tedavi olarak veya tan1 konulana
kadar gegen donemde kullanilmaktadir (9). DMARD'lar, sentetik (oral uygulanan
kiigiik kimyasal molekiiller) ve biyolojik (parenteral olarak uygulanan proteinler)

ajanlar olmak tizere iki farkli grupta kategorize edilmektedir (9).

Geleneksel DMARD'lar arasinda metotreksat en yaygm kullanilandir ve
hastalarin biiyiik bir kismimnin (%25-40) semptomlar1 metotreksat monoterapisi ile
onemli Ol¢iide iyilesmektedir (9). Bu ilacin mide bulantisi, sa¢ dokiilmesi, stomatit ve
hepatotoksisite gibi bir¢ok yan etkisi profilaktik folat (folik asit 1 mg/giin veya 10
mg/hafta) kullanimiyla 6nlenmeye calisilmaktadir (55). Diger konvansiyonel sentetik
DMARD'lar arasinda siilfasalazin, leflunomid ve hidroksiklorokin bulunmaktadir.
Glukokortikoidler (6rnegin, oral prednizolon), metotreksatin (veya baska bir
geleneksel sentetik DMARD) tam etkinlige ulasmasi gerektiginde, birka¢ haftadan
maksimum 4-5 aya kadar diisiik doz veya orta dozda verilmelidir (56,57). Hastalar ¢cok
aktif hastaliga sahip oldugunda daha yiiksek bir prednizolon dozu gerekebilir (57).
Yetersiz tedavi yanitinda baska bir konvansiyonel sentetik DMARD’a gegilebilir veya
mevcut metotreksat tedavisine glukokortikoid eklenebilir (58). Sentetik DMARD’lar1
iceren iki tedavi segenegine tedavi yanit1 saglanamamasi durumunda ve seropozitiflik,
erken eklem hasar1 ve/veya yiiksek hastalik aktivitesi gibi kotii prognostik belirtecler
varliginda biyolojik bir DMARD veya hedefe yonelik sentetik DMARD (janus kinaz
inhibitori) tercih edilmelidir (59).



Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

RA'll hastalarda fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarmin amaci, agriy1
azaltmak, hastaliga bagli 6zrii 6nlemek ve fonksiyonel kapasiteyi korumak/arttirmaktir
(60). RA’da kullanilan fizyoterapi rehabilitasyon yontemleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Romatoid Artritli Hastalarda Kullamlan Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Yontemleri
Pasif Yontemler Aktif Yontemler
Sicak/soguk uygulamalar Egzersiz
Elektroterapi Hasta egitimi

Hidroterapi ve Balneoterapi

Splintleme

Yardimei cihazlar ve adaptif ekipman

Masaj/yumusak doku mobilizasyonu

Hasta Egitimi: Hastalik siirecinin akillarda olusturabilecegi soru isaretlerinin
aydimlatilabilmesi agisindan hasta egitim programlar1 kritik 6nem tagimaktadir. Bu
amagla  baglanacak olas1 ila¢ tedavisinin  yararlar1 ve yan etkileri,
fizyoterapi/egzersiz/diizenli fiziksel aktivitenin 6nemi, ortez kullanimi, psikolojik
stresle basa ¢ikma yaklasimlari, kendi kendine gevseme yontemleri ve ¢esitli beslenme
programlar1 hakkinda bilgiler iceren multidisipliner bir hasta egitimi programinin
olusturulmasi ve hastanin tan1 aldiktan kisa siire sonra bu egitime alinmasi tedavinin

en temel yap1 taglarindan birini olusturmaktadir.

Sicak/Soguk Uygulamalar: Sicak/soguk uygulamalar artritli hastalarda
analjezi, kas spazmimin giderilmesi ve periartikiiler yapilarin elastikiyetinin artirilmasi
gibi amagclarla siklikla tercih edilen fiziksel ajanlardir. Soguk uygulamalardan daha
cok akut donemlerde, sicak uygulamalar ise aktif artrit bulgular1 olmayan kronik

donemlerde yararlanilir.

Elektroterapi: Elektroterapi ajanlari analjezik etkileri nedeniyle RA hastalik

yonetiminde tercih edilmektedir. En sik kullanilan elektroterapi modalitesi
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Transkutanéz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

TENS genellikle agr1 iizerine kisa etkili (6-24 saat) bir rahatlama saglamaktadir.

Hidroterapi ve Balneoterapi: Hidroterapi ve balneoterapi uygulamalari
sirasinda suyun mekanik, kimyasal ve fiziksel etki mekanizmalar1 ile hastalarin
agrilarinin azaltilmasi, eklem hareket acgikliklarinin artirilmas: ve anksiyete gibi
duygusal durumlarmm iyilestirilmesi hedeflenmektedir. Balneoterapinin etkinligi
sadece suyun 1sisindan dolay1 degil ayn1 zamanda suyun ig¢erdigi minerallerden de

kaynaklanmaktadir.

Ortezler/Splintleme: Kiigiik eklem tutulumunun 6n planda oldugu ve el/el
bilegi/parmak eklemlerinin siklikla etkilenebilecegi RA hastalarinda akut donemde
fonksiyonel pozisyonu korumak icin tercih edilen ortez/splint uygulamalari, kronik
donemde agriyr azaltmak, deformite gelisimini engellemek, ekleme binen yiiki

azaltmak, eklemleri desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.

Yardimer Cihaz ve Adaptif Ekipmanlar: Artritli hastalarda yardimmeci
cihazlar ve adaptif ekipmanlardan fonksiyonel kapasiteyi gelistirmek, agriy1 azaltmak,
hastalarin bagimsizliklarini artirmak, eklemleri korumak ve enerji tasarrufu agisindan
yararlanilmaktadir. Yikseltilmis klozet oturaklari, banyoda tutunma kollari,
tutamaglar1  kalinlastirilmis  aletler  gibi  diizenlemeler  giinlik  yasamin

kolaylastirilmasina katki saglamaktadir.

Masaj/Yumusak Doku Mobilizasyonu: RA’li hastalarda masaj/yumusak
doku mobilizasyonlari, yumusak dokularin esnekligini artirmaya ve dolasimi artirarak
inflamasyonlu eklemlerde 6dem/sislik olusumunu azaltmaya yardimci bir yontem

olarak kullanlabilir.

Egzersiz: RA hastalarinda azalmig kassal fonksiyon, bozulmus eklem dizilimi,
limitlenmis eklem hareket agiklig1, negatif yonde etkilenmis fonksiyonel kapasite ve
tiim bunlara sekonder koétiilesmis yasam kalitesini iyilestirmek igin siklikla bagvurulan
ve hastalik yOnetiminin temel bir pargasi olan egzersiz programlar1 hastanin
ihtiyaclarma gore eklem hareket agikligi egzersizleri, germe egzersizleri,

kuvvetlendirme egzersizleri, aerobik egzersizler, denge/propriosepsiyon egzersizleri
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ve solunum egzersizleri gibi bir veya birden fazla egzersiz yonteminden

olusabilmektedir.

2.2. RA’da Servikal Tutulum ve Servikal Proprioseptif Etkilenim

RA’da atlanto-aksial eklemin, faset eklemlerin, uncovertebral eklemlerin,
retrodental bursanin, interspinéz ligamentin ve atlas gevresindeki ligamentlerin
inflamasyonu, odontoid erozyona ve ligament laksitesine neden olan bir pannusa yol
acabilir (61,62). Bu etkilenimlere bagli servikal instabilite ve eklem hasar1 gozlenebilir
(63). Servikal omurga tutulumu olan bir¢ok hasta asemptomatiktir, bununla birlikte,
semptomatik hastalarda servikal bolgede o6zellikle instabilite ve basiya baglh beyin
sapinin, kranial sinirlerin, vertebral arterlerin ve omuriligin sikismasina gibi belirtiler

ortaya ¢ikabilir (64-66).

RA’da servikal omurga tutulumunun belirlenebilmesi i¢in en sik olarak direkt
grafilerden yararlanilir. Diiz radyografiler kemik dizilimi, kalitesi ve deformitelerinin
belirlenmesine izin verir (62). Manyetik rezonans ve bilgisayarli tomografi hastada
norolojik semptomlar veya agri oldugu durumlarda noral yapilarin degerlendirilmesi

icin tercih edilir (62,66,67).

RA’da servikal etkilenime bagli olarak servikal propriosepsiyonun
etkilenebilecegi gosterilmistir (3). Propriosepsiyon, eklem pozisyon hissi, eklem
hareketi hissi (kinestezi) ve hareketin kuvvetinin bliylikliigiliniin hissedilmesini igeren
Ozellesmis bir duyu olarak tanimlanmaktadir (2). Proprioseptif sistem; eklemlerde,
ligamentlerde, tendonlarda ve/veya ciltte bulunan mekanoreseptorler, kaslarda
lokalize kas igcikleri, proprioseptif duyuyu tasiyan sinir lifleri ve omuriligin arka
boynuzunda bulunan hiicreler arasindaki baglantilar ile kontrol edilmektedir (68).
Bununla birlikte, servikal propriosepsiyon hissine en fazla katki saglayan yapimin
servikal derin boyun fleksorlerinde bulunan kas igcikleri oldugu bildirilmistir (69).
Dabhasi, servikal vertebralar; torakal ve lumbar vertebralardan farkli olarak vestibiiler
merkez ve merkezi sinir sistemi ile ¢ok miktarda baglantiya sahiptir. Bu 6zellikleri

nedeniyle servikal bdlge proprioseptif sistem agisindan dnemli bir yere sahiptir (68,
70).
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Proprioseptif dogruluk, afferent ve efferent noral sistemler arasindaki karmagik
etkilesime dayanir, bununla birlikte, inflamatuar eklem hastaliklarinda gézlendigi gibi
eklemlerde, kaslarda ve tendonlarda kemo-duyarli nosiseptor uyarilarin merkezi
olarak islenmesine bagli fusimotor noronlarin refleks aktivasyonu proprioseptif
dogrulugu degistirebilir (71). Ek olarak, inflamasyon, eklem hasar1 nedeniyle
bozulmus mekanik alicilar, kronik agr1 ve bozulmus kas fonksiyonlari da proprioseptif

dogruluk agisindan bir azalmaya neden olabilir (72-74).

Farkli boyun problemlerinde servikal propriosepsiyon hissinin artirilmasi
acisindan derin boyun fleksorlerini hedefleyen boyun stabilizasyon egzersizlerinin,
proprioseptif egzersizlerin, bantlamanm ve spinal mobilizasyon gibi uygulamalarin
etkileri incelenmistir (5-8). Bununla birlikte, RA hastalarinda herhangi bir egzersiz
yonteminin veya fizyoterapi yaklasiminin servikal propriosepsiyon hissi {izerine

etkisini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma randomize kontrolli bir calismaydi.

3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirmanin veri toplama kismi Kasim 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Romatoloji

Klinigi’nde gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanm evreni ACR/EULAR 2010 Siniflandirma Kriterlerine gore
romatoid artrit ile takip edilen yetiskin hastalard1 (46). Orneklem olarak Izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan takip edilen
hastalar se¢ildi. Arastirmanin 6rneklemi G*Power 3.1.9.2 yaziliminin (Diisseldorf,
Almanya) programmin onsel orneklem biiyiikliigii hesaplama boliimii ile; Lee ve
arkadaslarinin saglikli popiilasyonda servikal stabilizasyon egzersizlerinin servikal
propriosepsiyon iizerine etkisini arastirdigi bir arastirmada en kiigiik etki biiytikligiine
sahip olan sag tarafa rotasyon dereceleri a¢isindan tedavi ve kontrol gruplar1 arasindaki
farkin etki biiylikliigii (d=0.846) degeri, %5 tip I hata ve %20 tip II hata degerleri
kullanilarak yapildi (75). Analiz sonucu 23 tedavi, 23 kontrol grubunda olmak iizere
toplam 46 RA hastasmin dahil edilmesi gerektigi hesaplandi. Calismanin akis
diyagrami Sekil 1°de sunuldu.

Cahsmaya dahil edilme Kkriterleri Calismaya dahil edilmeme kriterleri
1. ACR/EULAR 2010 Smiflandirma 1. Boyun bolgesini ilgilendiren
Kriterlerine gore en az 1 ay 6nce RA olarak travma/cerrahi oykiisii
smiflandirilmak (46) 2. Vestibiiler sistem hastaligi

2. 18 yas tlizeri olmak
3. Gonilliniin ¢aligmaya katilmayr kabul

etmesi
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3.4. Veri Toplama Araclan
3.4.1. Fiziksel, Demografik ve Hastalikla iliskili Verilerin Kaydedilmesi

Yapilandirilmig bir form kullanilarak hastalarin fiziksel (cinsiyet, yas, viicut
kiitle indeksi), demografik (medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu) ve

hastalikla ilgili (hastalik siiresi, medikasyon) bilgileri kaydedildi (Ek-1).

[ Cabsmaya Davet Edilme ] Uygunluk A¢isindan Degerlendirilen (n=53)

Calismadan Cikanlan (n=17)

» Caliymaya katilmay1 reddeden (n= 17)

Randomize Edilen (n=36)

v [ Randomizasyon ;[ ¥
Egzersiz Grubu (n=22) Kontrol Grubu (n=14)
* Rutin ilag¢ tedavisi + alt1 hafta boyunca haftada ti¢ kez * Rutin ila¢ Tedavisi (n=14)
servikal stabilizasyon egzersizleri (n= 22)
v ( Takip ] v
Egzersiz Grubu (n=16) Kontrol Grubu (n=14)
Calisma Strasinda Calismadan Cikarilan (n=6)
* Covid-19 Pandemisi (n=2)
« Ailevi Nedenler (n=2)
« Diizenli Fizyoterapi Programina Baglama (n=1)
* Egzersizler Strasinda Kolda Uyusma (n=1)
v [ Analiz } 3
Analiz Edilen (n=14) Analiz Edilen (n=12)
« Son Degerlendirmeye Katilmayan (n=2) * Son Degerlendirmeye Katilmayan (n=2)

Sekil 1. Calismanin Akis Diyagram

3.4.2. Servikal Propriosepsiyon Hissinin Degerlendirmesi

Servikal  propriosepsiyonun  degerlendirilmesinde  servikal  eklem
pozisyonlama hatas1 yontemi ile kullanildi (76). Servikal eklem pozisyonlama hatas1

fleksiyon, ekstansiyon, sag rotasyon, sol rotasyon, sag lateral fleksiyon ve sol lateral
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fleksiyon hareketleri agisindan degerlendirildi. Olgiim icin bir kask iizerine
sabitlenmis bir lazer pointer kullanild1 (Resim 1). Ol¢iim hasta bir sandalyede kalga ve
diz 90 derece olacak sekilde otururken gerceklestirildi. Sandalyeden 1 metre uzakta
bulunan duvara koordinat diizlemi ¢izilmis bir platform sabitlendi. Ol¢iim, hastanin
boynunu rahat hissettigi notral pozisyonu belirlemesi ile basladi. Bu esnada hastanin
basindaki lazerin koordinat diizlemi iizerine diisen 1518nin koordinatlar1 kaydedildi.
Daha sonra hastadan istenen hareketi (boyun fleksiyonu, boyun ekstansiyonu vb.) agri
olusturmadan, rahat sekilde yapabildigi yere kadar yapmasi ve tekrar nétral pozisyona
donmesi istendi. Hastanin dondiigii noktanin koordinatlar1 da kaydedildi. Hastanin
kendi belirledigi notral pozisyonu ile hareketi yaptiktan sonra nétral pozisyona
geldigini diisiindiigii nokta arasindaki fark cm cinsinden belirlendi. Olgiimlere
baslanmadan 6nce uygulanacak degerlendirme prosediirii hastaya anlatildi ve 6l¢iim
bir kez denettirildi. Ardindan ¢ tekrarli olacak sekilde olgtimler yapildi. Tim
degerlendirme boyunca hastanin gozleri kapali tutuldu. Bu {i¢ dl¢limden elde edilen
sonuglarm ortalamasi istatistiksel analizlerde kullanildi. Servikal eklem pozisyonlama
hatas1: a¢i= tan—1 (hata komponenti/100 cm) formiilii kullanilarak hesaplandi. Hata
komponenti x ve y eksenlerindeki ortalama hatanin karelerinin toplamimnin karekokii

olarak belirlendi (77).

‘/ e

Hastanm Degerlendirme Oncesi Lazer Hastanin Servikal No6tral Pozisyonu
Sabitlenmis Kaski Giymesi ve

Gozlerinin Kapatilmast

Resim 1: Servikal Eklem Pozisyonlama Hatas1 Yontemi ile Servikal

Propriosepsiyonun Degerlendirilmesi
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3.4.3. Fonksiyonel Durum
Boyun ile Tlgili Fonksiyonel Durum

Hastalarin boyunlartyla ilgili fonksiyonel durumlar1 Boyun Oziir Indeksi
(Neck Disability Index, NDI) kullanilarak degerlendirildi (78). NDI, toplamda 10 soru
icermekte ve her soru sifir ile bes arasinda puanlanmaktadir. Daha yiiksek skorlar daha
kotii fonksiyonellige isaret eder. Olgegin, Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
Aslan ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir (78).

Genel Fonksiyonel Durum

Genel fonksiyonel durumun belirlenmesi i¢in Saglik Degerlendirme Anketi
(Health Assessment Questionnaire, HAQ) kullanildi. HAQ, 20 sorudan olusur ve
giyinme, oturup kalma, yemek yeme, yiirlime, hijyen, uzanma, kavrama ve giinliikk
yasam aktivitelerini igeren sekiz alt bashiga sahiptir. Her soru 0-3 puan arasinda (0=
hi¢ zorlanmadan, 1= biraz zor, 2= ¢ok zor ve 3= hi¢ yapamam) derecelendirilir. Total
puan, tim puanlarin toplanmasi ve sekize bolinmesi ile edilir. Total puan 3’e
yaklastikga hastanin fonksiyonelliginin azaldigi kabul edilir. Anketin, Tirkce

validasyonu Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir (79).

3.4.4. Hastalikla Iliskili Yasam Kalitesi

Hastalikla iligkili yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde Romatoid Aurtrit
Yasam Kalitesi Olcegi (Rheumatoid Arthritis Quality of Life Scale, RAQoL)
kullanild1 (80). RAQoL hastaliga bagl semptomlar, yorgunluk, duygu durum, uyku
kalitesi, yogun tutulum gosteren eklemler nedeniyle olusabilecek fonksiyonel
kisithiliklar gibi parametreleri degerlendiren 30 madde i¢cermektedir ve her maddenin
cevabr “O=Haymr, 1=Evet’’ seklinde puanlanmaktadir. Toplam skor 0-30 arasinda
degismekte ve yiiksek skorlar diisiikk yasam kalitesine isaret etmektedir. Kutlay ve ark.
tarafindan Tiirkge olarak gecerli ve giivenilir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir

(80).
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3.5. Cahsma Prosediirii

Calismaya davet edildikten sonra katilmay:r kabul eden tiim hastalardan
bilgilendirilmis etik onam formlarmi imzalamalar1 istendi (Ek-2). Baslangig
degerlendirmeleri sonrasinda hastalar randomize bir sekilde egzersiz ve kontrol grubu
olmak iizere iki gruba ayrildi. Randomizasyon kapali zarf yontemi kullanilarak
gerceklestirildi. Egzersiz grubundaki hastalara alt1 hafta iginde tamamlanacak ve derin
boyun fleksor kaslarini hedefleyen ilerleyici servikal stabilizasyon egzersizleri video
mesajlar seklinde hastalarin cep telefonlarina haftalik olarak gonderildi (77). Egzersiz
programi Tablo 3’te sunuldu (Resim 2). Egzersiz programu ilk haftalarda 15-20
dakikada, son haftalarda 40-45 dakikada tamamlanabilmekteydi. Hastalardan ilgili
egzersizleri evde videolar1 izleyerek yapmalari istendi ve hastalari egzersize uyumlari
haftalik olarak telefon goriismeleri ile takip edildi. Toplamda iki hafta egzersizlere
diizenli devam etmeyen hastalar ¢calismadan ¢ikarildi. Kontrol grubuna ek bir dneride
bulunulmadi. Her iki gruptan da rutin ilag tedavilerine devam etmeleri istendi.
Baslangi¢ degerlendirmeleri her iki gruptaki hastalar i¢in ¢alismaya katildiklar1 tarih
itibariyle takip eden 7. haftada tekrarlandi. Tekrar degerlendirmesine bir hafta

icerisinde gelmeyen hastalar ¢alismadan ¢ikarildi.
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Tablo 3. Servikal Stabilizasyon Egzersiz Program

Hafta

Egzersiz

Kontraksiyon

Siiresi

Tekrar
(Her Hareket icin)

1-2

Sirtiistii, yiiztistii, dort ayak ve ayakta durma
pozisyonlarmda  chin-tuck pozisyonunu

korumak

10 saniye

10 tekrar

Sirtiistii, yiiztistii, dort ayak ve ayakta durma
pozisyonlarmda chin-tuck pozisyonunun
korumanin yani sira, tist ve alt ekstremitenin
tek tarafli, ¢ift tarafli ve resiprokal

hareketleri

5 saniye

5 tekrar

500 ml dolu su sisesi kullanarak sirtiistii,
yuzistii, dort ayak ve ayakta durma
pozisyonlarinda chin-tuck pozisyonunun
korumanin yani sira, iist ve alt ekstremitenin
tek tarafli, ¢ift tarafli ve resiprokal

hareketleri

5 saniye

12 tekrar

500 ml dolu su sisesi kullanarak sirtiistii,
yuzistii, dort ayak wve ayakta durma
pozisyonlarmda chin-tuck pozisyonunun
korumanin yani sira, iist ve alt ekstremitenin
tek tarafli, ¢ift tarafli ve resiprokal

hareketleri

10 saniye

12 tekrar

500 ml dolu su sisesi kullanarak sirtiistii,
yuzistii, dort ayak wve ayakta durma
pozisyonlarmda chin-tuck pozisyonunun
korumanin yani sira, tist ve alt ekstremitenin
tek tarafli, ¢ift tarafli ve resiprokal

hareketleri

19

15 saniye

12 tekrar



Resim 2. Servikal Stabilizasyon Egzersizlerinin Farkh Pozisyonlarda

Uygulanmasi
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3.6. Arastirma Plam ve Takvimi

S8 88888
Kaynak Tarama X X X X X X X X
Etik Kurul izni X
Veri Toplama X X X X X X
Istatistiksel Analiz X
Yazim X X
Sunum X

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler igin Statistical Package for Social Science for Windows
(SPSS versiyon 20.0) programi kullanildi. Sayisal verilerin normal dagilimmi
incelemek i¢in Shapiro-Wilk testi, histogramlar, detrended-Q-Q grafikleri, basiklik ve
carpiklik degerleri incelendi. Kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edildi. Stirekli veriler ise normal dagilan degiskenler i¢cin ortalama =+ standart sapma;
normal dagilmayan veriler igin ortanca ve 25. ve 75. ceyrekler arasi aralik
(Interquartile range 25/75, IQR 25/75) kullanilarak ifade edildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimasinda Fisher kesin olasilik testi veya Pearson
Ki Kare testi kullanildi. Veriler normal dagilim gostermediginden bagimsiz gruplarin
karsilagtirmasinda Mann-Whitney U testi, bagimli gruplarin karsilastiriimasinda
Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanildi. Grup karsilastirmalarinda elde edilen Mann-
Whitney U degerleri Fritz ve ark.’nin 6nerdigi sekilde Cohen’s d degerlerine
dontstiriilerek etki biiyiikligii hesaplandi. Elde edilen etki biyiiklikleri; 0,2>d>0,5
kiigiik, 0,5>d>0,8 orta ve 0,8>d biiyiik olarak yorumlandi (81). Tiim analizler i¢in
p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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3.8. Etik Kurul Onay1

Calismaya baslanmadan once Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’ndan 19.11.2020 tarihli ve 1078 karar

numarali etik izni alind1 (EK-3).
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4. BULGULAR

Calisma egzersiz grubunda 14, kontrol grubunda 12 hasta olmak {izere
toplamda 26 RA hastasinin katilimi ile tamamlandi. Gruplarin fiziksel, demografik ve
hastalikla ilgili 6zellikleri ¢alisma baslangicinda benzerdi (p>0,05, Tablo 4).

Tablo 4. Gruplarin Cahisma Baslangicinda Fiziksel, Demografik ve Hastalkla

Tigili Ozelliklerinin Karsilastiriimas:

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=14) (n=12)
n (%) ya da n (%) ya da P
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75)
Fiziksel Ozellikler
Kadin 10 (71) 9 (75)
Cinsiyet >0,999*
Erkek 4 (29) 3 (25)
Yas (y11) 61,0 (60,0/63,8) 55,5 (52,3/61,0) 0,0717
Viicut Kiitle Indeksi (kg/m?) 28,7 (25,3/30,0) 28,1 (23,2/29,3) 0,4887
Demografik Ozellikler
EVIi 13 (93) 10 (83)
Medeni Durum 0,580%
Bekar 1(7) 2(17)
Okur-Yazar 0(0) 1(8)
Ilkokul 10 (71) 6 (50)
Egitim Durumu Ortaokul 1(7) 4 (33) 0,224%
Lise 2 (14) 0(0)
Universite 1(7) 1(8)
Calistyor 2 (14) 5(42)
Calisma Durumu 0,190*
Caligmiyor 12 (86) 7 (58)
Hastahkla iliskili Ozellikler
Tam Siiresi (y1l) 9,5 (5,5/15,0) 7,0 (5,0/14,3) 0,699

n: say1, IQR 25/75: 25. ve 75. geyrekler arasi aralik, %: yiizde, kg: kilogram, m?: metrekare, *: Fisher
kesin olasilik, testi, T: Mann-Whitney U testi, {: Pearson Ki Kare testi, p<0,05
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Gruplar ¢alisma baslangicinda servikal propriosepsiyon, fonksiyonel durum ve
hastalikla iliskili yasam kalitesi agisindan karsilastirildiklarinda gruplar arasinda bir

fark saptanmadi (Tablo 5, p>0,05).

Tablo 5. Gruplarm Cahsma Baslangicinda Servikal Propriosepsiyon,
Fonksiyonel Durum ve Hastahkla Iliskili Yasam Kalitesi Agisindan

Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu

Kontrol Grubu

(n=14) (n=12) p*

Ortanca (IQR 25/75)  Ortanca (IQR 25/75)
Servikal Propriosepsiyon
Fleksiyon (°) 6,5 (4,5/10,6) 9,1 (4,6/13,7) 0,354
Ekstansiyon (°) 9,1 (5,7/14,0) 10,2 (5,5/17,3) 0,777
Sag Lateral Fleksiyon (°) 8,4 (4,7/14,2) 8,7 (5,7/12,0) 0,918
Sol Lateral Fleksiyon (°) 8,9 (5,5/14,0) 8,3 (5,4/12,8) 0,817
Sag Rotasyon (°) 8,8 (6,0/11,6) 8,4 (4,5/13,8) 0,857
Sol Rotasyon (°) 7,8 (5,5/11,5) 5,8 (4,7/11,5) 0,554
Fonksiyonel Durum
NDI (0-50) 10,0 (7,0/15,3) 4,0 (2,0/17,8) 0,141
HAQ (0-3) 0,5(0,2/1,3) 0,6 (0,1/1,1) 0,680
Hastalikla iliskili Yasam Kalitesi
RAQoL (0-30) 19,0 (12,3/22,3) 15,5 (3,3/25,0) 0,837

° derece, NDI: Boyun Oziir Indeksi, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi, RAQoL: Romatoid Artrit
Yasam Kalitesi Olgegi, *: Mann-Whitney U testi, p<0,05.

Egzersiz grubundaki hastalarin egzersiz seanslarma katilim oranlar1 %100

olarak belirlendi. Egzersiz grubunda calisma sonrasi servikal propriosepsiyon,

fonksiyonel durum ve hastalikla iligkili yasam kalitesi ile ilgili tiim parametrelerde

istatistiksel olarak anlamli gelismeler saptanirken (p<0,05), kontrol grubunda bu

parametrelerin herhangi birinde anlamli bir degisim saptanmadi (p>0,05). Caligma

oncesi ve sonrasi servikal propriosepsiyon, fonksiyonel durum ve hastalikla iliskili

yasam kalitesi sonuglarmim grup i¢i karsilagtiritlmasi Tablo 6’da sunuldu.
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Tablo 6: Calisma Oncesi ve Sonrasi Servikal Propriosepsiyon, Fonksiyonel Durum ve Hastalikla fliskili Yasam Kalitesi Sonuclarmin Grup

Ici Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu (n=14) Kontrol Grubu (n=12)

Once Sonra Once Sonra

* *
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) P Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75) P

Servikal Propriosepsiyon

Fleksiyon (°) 6,5 (4,5/10,6) 2,6 (1,8/4, 5) 0,002 9,1 (4,6/13,7) 13,4 (8,3/18,8) 0,195
Ekstansiyon (°) 9,1 (5,7/14,0) 4,3(2,7/6,2) 0,001 10,2 (5,5/17,3) 15,0 (6,7/21,6) 0,158
Sag Lateral Fleksiyon (°) 8,4 (4,7/14,2) 3,6 (2,4/5,5) 0,001 8,7 (5,7/12,0) 12,7 (5,8/15,4) 0,158
Sol Lateral Fleksiyon (°) 8,9 (5,5/14,0) 4,0 (3,2/5,8) 0,004 8,3 (5,4/12,8) 10,5 (5,7/15,2) 0,289
Sag Rotasyon (°) 8,8 (6,0/11,6) 4,7 (3,5/6,1) 0,002 8,4 (4,5/13,8) 11,9 (7,2/21,7) 0,084
Sol Rotasyon (°) 7,8 (5,5/11,5) 4,9(2,7/6,1) 0,012 5,8 (4,7/11,5) 10,0 (5,5/21,7) 0,158
Fonksiyonel Durum

NDI (0-50) 10,0 (7,0/15,3) 2,5(1,8/5,8) 0,001 4,0 (2,0/17,8) 8,0 (4,2/21,8) 0,112
HAQ (0-3) 0,5(0,2/1,3) 0,1 (0,1/0,4) 0,001 0,6 (0,1/1,1) 0,6 (0,2/1,4) 0,235
Hastahkla fliskili Yasam Kalitesi

RAQoL (0-30) 19,0 (12,3/22,3) 7,5 (3,0/12,0) 0,001 15,5 (3,3/25,0) 15,5 (6,3/26,5) 0,170

°: derece, NDI: Boyun Oziir Indeksi, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi, RAQoL: Romatoid Artrit Yasam Kalitesi Olgegi, *: Wilcoxon isaretli siralar testi, p<0,05.
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Calisma siiresince elde edilen degisim miktarlar1 gruplar arasinda
karsilastirildiginda servikal propriosepsiyon, fonksiyonel durum ve hastalikla iliskili
yasam kalitesi agisindan tiim parametrelerde egzersiz grubunun kontrol grubuna gore
iistiin oldugu ve elde edilen etki biiyiikliiklerinin yiiksek oldugu (d> 1,00) saptandi
(Tablo 7, p<0,05).

Tablo 7. Cahsma Siiresince Elde Edilen Degisimlerin Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=14) (n=12) p* d
Ortanca (IQR 25/75) Ortanca (IQR 25/75)

Servikal Propriosepsiyon

Fleksiyon (°) -3,4 (-8,2/-1,1) 3,6 (-2,0/7,6) 0,005 1,30
Ekstansiyon (°) -4,3 (-8,9/-2,8) 4,4 (-0,8/8,1) 0,001 1,67
Sag Lateral Fleksiyon (°) -3,2 (-10,9/-1,6) 3,7 (-1,3/6,6) 0,002 1,48
Sol Lateral Fleksiyon (°) -3,5 (-11,4/-0,7) 1,2 (-1,3/5,0) 0,002 1,48
Sag Rotasyon (°) -3,5(-7,8/-1,5) 4,1 (-3,5/13,2) 0,009 1,20
Sol Rotasyon (°) -4,1 (-5,6/0,0) 0,8 (-2,1/14,0) 0,007 1,25
Fonksiyonel Durum

NDI (0-50) -5,0 (-10,5/-4,0) 2,5 (-1,5/6,3) <0,001 2,64
HAQ (0-3) -0,3 (-0,6/-0,1) 0 (-0,2/0,4) 0,001 1,60
Hastahkla Iliskili Yasam Kalitesi

RAQoL (0-30) -6,5 (-12,5/-4,0) 1,0 (0,0/2,0) <0,001 2,22

° derece, NDI: Boyun Oziir Indeksi, HAQ: Saglik Degerlendirme Anketi, RAQoL: Romatoid Artrit
Yasam Kalitesi Olgegi, *: Mann-Whitney U testi, pg0,05.



5. TARTISMA

RA hastalarinda servikal stabilizasyon egzersizlerinin etkilerini arastirma
amaciyla gercgeklestirilen bu calismada rutin ilag tedavisine ek olarak alt1 hafta
boyunca haftada ii¢ kez uygulanan ve derin boyun fleksorlerini hedefleyen video
tabanli bir ev egzersiz programinin tiim yonlerde servikal propriosepsiyon,
fonksiyonel durum ve hastalikla iliskili yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri oldugu
saptandi. Dahasi, ¢alisma siiresince rutin ilag tedavisine ek olarak servikal
stabilizasyon egzersizlerini uygulayan hastalarin yalnizca rutin ilag tedavisi ile takip
edilen hastalara gore degerlendirilen tiim degiskenlerde anlamli olarak daha iyi

gelismeler elde ettigi bulundu.

Akupunktur, manipiilasyon, kinezyo bantlama gibi pasif yaklagimlarin yani
sira, g0z-bas koordinasyon egzersizleri, gozle takip egzersizleri ve gozler belli bir
noktaya sabitlenmisken bas1 farkli yonlere ¢evirme hareketlerini iceren egzersizlerin
servikal propriosepsiyon iizerine etkisi onceki ¢alismalarda gosterilmistir (5,6,8). Bu
yontemlere ek olarak, c¢alismamizda kullandigimiz servikal stabilizasyon
egzersizlerine benzeyen ve servikal lordozu diizlestirerek derin boyun fleksorlerinin
kontrolii tizerine odaklanan egzersizlerin servikal propriosepsiyon iizerine etkisi de
baz1 calismalarda incelenmistir (7,75). Lee ve ark. saglikli bireylerde servikal
stabilizasyon egzersizlerini takiben servikal eklem pozisyon hatasinin iyilestigini
gostermistir (75). Benzer bir programi kullanan c¢alismamizda da benzer sekilde
servikal eklem pozisyonlama hatasi iyilesti. Bu iyilesmenin servikal stabilizasyon
egzersizlerinin 6zellikle derin servikal kaslar1 hedeflemesi ile iligkili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Eklem pozisyon hissinden primer sorumlu anatomik yapmin kas
igcikleri olarak kabul edilmesi bu goriisiimiizti desteklemektedir (68,82). Dahas1 derin
servikal fleksorleri hedefleyen egzersizleri kullanan daha 6nce ¢alismalarda bas ve
boyun propriosepsiyon hissi tizerine olumlu etkilerin gdsterilmis olmasi bu egzersiz
yonteminin eklem pozisyon hatasi yiiksek olan hastalarda kullanilabilirligini
gostermektedir (83,84).

Servikal eklem pozisyonlama hatasi yontemi kullanilarak RA ve aksial
spondiloartritler (axSpA) gibi inflamatuar hastaliklarda servikal propriosepsiyonun

azaldig1 bildirilmistir (3,4). Inflamatuar eklem hastaliklar1 agisindan literatiir
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incelendiginde RA hastalarinda herhangi bir egzersiz ydonteminin Servikal
propriosepsiyon hissi {izerine etkisini arastiran bir ¢aliymaya rastlanmadi. Bununla
birlikte, farkli bir inflamatuar artrit formu olan axSpA’da ayn1 egzersiz programinin
etkinligi klinigimizde yapilan baska bir ¢calismada incelenmistir (77). Ilgili alismada
39 axSpA hastasi ¢alismamizdakine benzer sekilde rutin ilag tedavisi (kontrol grubu)
ve rutin ila¢ tedavisine ek haftada {li¢ kez, alt1 hafta boyunca uygulanan servikal
stabilizasyon egzersiz programi (egzersiz grubu) gruplarina ayrilmistir. Calisma
sonucunda servikal stabilizasyon egzersizlerinin servikal propriosepsiyon hissini
gelistirmede etkili oldugu, bununla birlikte, egzersiz grubunda elde edilen degisimlerin
kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede iistiin olmadigi bulunmustur (77).
Calismamizda ise RA hastalarinda servikal stabilizasyon egzersiz programi sonrasi
servikal propriosepsiyon hissinde anlamli degisimler elde edildigi ve bu degisimlerin
kontrol grubuna gore daha tistiin oldugu saptandi. Sonuglarimiza gore servikal
stabilizasyon egzersizleri RA’da axSpA’ya gore daha fazla ise yariyor gibi
goriinmektedir. Bu sonuca sebep olabilecek faktorlerden ilkinin incelenen hastaliklarin
patofizyolojisi olabilecegini diisiinmekteyiz. RA’da servikal propriosepsiyon
etkilenimi daha fazla oranda pannus dokusu nedeniyle eklem i¢ yiizeylerinin
harabiyeti ve servikal ligamentlerdeki laksiteye sekonderdir, 6te yandan, axSpA
hastalarinda bu etkilenim osteofit formasyonu ve servikal omurlarin ankilozuna bagl
ortaya ¢ikmaktadir. Sonuglarimiz arasindaki farklarm diger bir nedeni ¢aligmalardaki
ortanca servikal pozisyon hatalarinin  miktarlar1  olabilir. Calismalarimiz
karsilastirildiginda axSpA hastalarinin ortanca 3,8-6,4 derece servikal pozisyon
hatasina sahip oldugu, RA hastalarinda ise bu hatanin ¢ok daha yiliksek miktarda
saptandig1 (ortanca 5,8-10,2) goriilmiistiir. Bununla birlikte, kesin bir sonu¢ ¢ikarmak

icin iki farkl hastaligi direkt karsilastiran ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Bildigimiz kadariyla, ¢alismamiz RA hastalarinda servikal stabilizasyon
egzersizlerinin etkisini arastiran ilk ¢alismadir. Calismamizda servikal stabilizasyon
egzersizlerinin servikal eklem pozisyonlama hatasna ek olarak boyunla ilgili
fonksiyonel durum, genel fonksiyonel durum ve hastalikla iligkili yagam kalitesi
basliklar1 altinda incelenen tiim parametrelerde anlamli iyilesmelere Yol agtigi
belirlendi. Her ne kadar Ulutatar ve ark. RA’11 hastalarda servikal eklem pozisyonlama
hatasi ile agr1, fonksiyonel durum ve hastalikla iliskili yasam kalitesi arasinda bir iligki

saptayamamis olsalar da, sonuglarimiz RA’l1 hastalarda hem servikal pozisyon
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hatasini iyilestirmek hem de agri, fonksiyonel durum ve hastalikla iligkili yasam
kalitesini  gelistirmek agisindan servikal stabilizasyon egzersizlerinin tercih

edilebilecegine isaret etmektedir (3).

Calismamiz Covid-19 doneminde gerceklestigi i¢in temas riskini azaltmak ve
sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gibi durumlardan etkilenmemek i¢in egzersiz programi
haftalik video mesajlar seklinde {icretsiz bir mesajlagsma servisi (WhatsApp
Messenger; Meta, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak hastalara gonderildi ve ev
programi oOlarak uygulandi. Ayni mesajlasma platformu {izerinden haftalik yeni
egzersiz videolar1 gonderilmeden dnce egzersizlerin ne oranda yapildig1 ve hastalarin
egzersizler swrasinda herhangi bir rahatsizlik hissi/zorlanma deneyimleyip
deneyimlemedikleri kontrol edildi. Egzersizlerini diizenli yapmayan 5 hasta (%23)
calismadan ¢ikarildi. Hastalar egzersize diizenli devam etmemeleri acisindan ailevi
nedenler ve Covid-19 pandemisi gibi nedenler bildirmis olmalarina ragmen hastalarin
daha once alisik olmadiklart bir sistemle egzersiz yapmalarinmn istenmesinin ve
egzersiz takiplerinin gozetim altinda yapmamalarmin bu sonuca yol agabilecegini
diistinmekteyiz. Nitekim hastalardan biri gozetim altinda fizyoterapi programina
baslamayni tercih etti. Ileriki ¢alismalarda, egzersizlerin simultane sekilde fizyoterapist

ve hasta ile ayni anda yapilmasi egzersize uyumu artirabilir.

Calismamizda servikal propriosepsiyonun degerlendirilmesinde literatiirde en
fazla kullanilan yaklasim olan servikal eklem pozisyonlama hatas1 yontemi kullanild1
(69). Bu yontemde basa giyilen bir kask tizerine lazer pointer sabitlendi ve hastalardan
degerlendirme sirasinda bu kaski takmalar1 istendi. Servikal propriosepsiyonun
degerlendirilmesinde teknolojiden ve/veya goriintiileme yontemlerinden yararlanilan
diger bir¢ok yaklasim da kullanilabilmektedir (69). Bununla birlikte, Humphreys ve
ark. servikal eklem pozisyon duyusunu degerlendirmek i¢in kullanilan yontemleri
karsilagtirdigi caligmasinda herhangi bir testin digerine gore distiin olmadigini
raporlamislardir (8). Ote yandan, calismamizdaki bazi hastalar 6zellikle COVID-19
bulas riski korkusuyla degerlendirme kapsaminda lazer pointerin sabitlenmis oldugu
kaski takmayi kabul etmediler. Bu durum donemsel olabilecegi gibi ileriki
calismalarda da hastalarm hijyen kosullar1 nedeniyle bu degerlendirmeyi kabul

etmeme olasiliklar1 akilda bulundurulmalidur.
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Calismamizda egzersiz grubunda yer alan hastalarin yaslari, kontrol grubunda
yer alan hastalara oranla daha yiiksekti. Bu fark her ne kadar istatistiksel olarak anlamli
olmasa da eklem pozisyon hissinin yasa bagli azalabilecegi siiphesini dogurmaktadir.
Bununla birlikte, daha 6nceki ¢alismalarda yasin eklem pozisyon hatasi iizerine bir

etkisi olmadigini bildirilmistir (3,85).

Calismamizda egzersiz grubundaki hastalardan biri egzersizler sirasinda kolda
uyusma sikayetleri nedeniyle c¢alismaya devam edemedi. Daha sonrasinda
norosirurjiye yonlendirilen hastada servikal disk hernisi tespit edildi. Bu kapsamda bu
tir bir egzersiz programma baslanmadan Once hastalarin myelopati agisindan

taranmasi Onemli olabilir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismamiza
hedeflenen sayida hasta dahil edilemedi. Bu limitasyonun altinda yatan sebepler olarak
egzersiz takipleri swrasinda diizenli egzersiz yapamayan hastalarin g¢alismadan
c¢ikarilmasi ve bazi hastalarin bulas riski korkusuyla degerlendirme kapsaminda lazer
pointerin sabitlenmis oldugu kaski takmayi kabul etmemeleri olarak belirlendi.
Calismamizda servikal propriosepsiyon sadece pozisyon duyusu yoniinden incelendi
ve propriosepsiyonun kinestezi ya da hareket biiyiikligii hissi gibi diger komponentleri
iizerine etkisi degerlendirilmedi. Dahas1 propriosepsiyon duyusunun yakindan iligkili
oldugu denge iizerine servikal stabilizasyon egzersizlerinin etkisi belirlenemedi.
Calismamizda elde edilen gelismelerin ne kadar siire korunacagmin belirlenmesine
olanak saglayacak takip donemlerinin bulunmamasi da c¢alismamizin diger bir

limitasyonudur.
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6. SONUC VE ONERILER

1. RA hastalarinda, ¢alismamizda kullandigimiz 6 hafta boyunca haftada 3 kez
uygulanan video tabanli ev egzersiz programinin servikal eklem pozisyonlama hatasi

ile degerlendirilen servikal propriosepsiyon iizerine olumlu etkileri belirlendi.

2. RA hastalarinda 6 hafta boyunca haftada 3 kez uygulanacak video tabanli ev
egzersiz programinin boyun ile ilgili fonksiyonel durumu, genel fonksiyonel durumu

ve hastalikla iligkili yasam kalitesini gelistirdigi saptandi.

3. Calisma siiresince tek basmna rutin ilag tedavisinin servikal eklem
pozisyonlama hatasi, fonksiyonel durum ve hastalikla iligkili yasam kalitesi iizerine

anlamli bir etkisi belirlenemedi.

4. Caligmamizda kullandigimiz egzersiz programmin rutin ila¢ tedavisine
eklenmesinin tek basmma rutin ilag tedavisine kiyasla degerlendirilen tiim

parametrelerde daha fazla oranda anlamli degismelere yol agtig tespit edildi.

Hem klinik hem de akademik ¢alismalar acisindan RA’l1 hastalarda servikal
propriosepsiyonun, fonksiyonel durumun ve hastalikla ilgili yasam Kkalitesinin
gelistirilmesi i¢in ¢alismamizda kullandigimiz egzersiz programi kullanilabilir.
Bununla birlikte, siire, frekans, tekrar sayisi gibi egzersiz parametrelerinin optimal

hale getirilmesi i¢in ileriki ¢alismalar ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. EKLER

Ek-1. Veri Kayit Formu

Hasta No:

Romatoid Artritli Hastalarda Servikal Stabilizasyon Egzersizlerinin Servikal
Propriosepsiyon, Fonksivonel Durum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi Calismasi Degerlendirme Formu

FiZIKSEL OZELLIKLER

Cinsiyet: Tel:
Yas: Boy:
Viicut Agirhg: BMI:

DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Medeni Durumu: Evlio Bekar o
Egitimi: Ilkokulo Ortaokulo  Liseo Lisanso Yiiksek Lisans/Doktoran

Cahsma Durumu: Calisiyoro Calismuyor o
HASTALIKLA ILISKILi OZELLIKLER

Hastalik Siiresi:

Medikasyon:

SERVIKAL EKLEM POZISYON HATASI DEGERLENDIRMESI

1. Olciim 2. Ol¢iim 3. Olciim Ortalama

Fleksiyon

Ekstansivon

Sag Lateral Fleksivon

Sol Lateral Fleksiyon

Sag Rotasyon

Sol Rotasyon
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BOYUN OZUR ANKETI
Asafidald anket afnmz ve ginlik vasanumz ve yetenelderinizi nasil efldledifini deferlendimmek
amaci ile hazrlanmustir. Tim maddeleri olayup sizin icin en wygun olam isaretleyiniz.
Baliim 1. Agn siddeti
O  5Suanda hic agnm yok
O 5Suanda ¢ok hafif giddette agrim var
O 5uanda orta siddette afrun var
Su anda siddetli agrum var
0  Suanda ¢ok siddetli agrnim var
O Suanda agnm hayal edebileceginizden daha kati
Biliim 2. Kisisel balam (vikanma, givinme, vs)
O Ekstra agrum olmadan kendi kendime bakabilinm
O Eendi kendime bakabilirim fakat bu ekstra agriya neden olur
O Eendime bakmam cok agnhdir ve cok vavas ve dildcath hareket ederim
O  Eigizel balwmimda biraz yarduna ihtivag duyarum fakat cofum kendim vaparim
O Kisizel balanmn bifyitk bir lasnnda, her giin vardima ihtivag duyarim
O Eendi basmma givinemem Forlukla vikanrim ve genelde vatalda uzanirom
Boliim 3. Tanima
O Ekstra afriva neden olmadan agw objeleri tagryabilirim
A objelert tagryvabiliim fakat bo elstra agnva neden olur
Agpim: agw objelert kaldwmama engel olur fakat masamin fizennde 1seler kaldirabilirim
O Agnm: agw objelert yerden kaldinmama engel olur fakat orta ve hafif objeleri kaldirabilirim
O Sadece cok hafif objeleri kaldwabilirim
O Agnm nedeniyle hichir seyv kaldiramam
Biliim 4. Okuma
O Bovouunda hig agn olmadan clavabilinim
O Boymundald hafif agn ile istedifim kadar okyabilirim
0 Bovoundalki orta agn ile istediZim kadar oluyabilirim
0 Bovouundaki ciddi/iddetl agn ile istedifim kadar obarvabilinim
O Highir gekilde ckuyamam

Biliim £, Bas agns
Hig bag agrum yok
O  Ara sira olan hafif bag agrim var
O  Ara sira olan orta giddette bag agrom var
O Sik sik olan orta suddette bag agrum var
O Sik sik olan ciddi bas agrim var

Her zaman ciddi bas agnm var
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Biliim 6. Konsantrasyon
O Istedigimde zorlanmadan konsantre olabilirim
O Istedigimde biraz zodanarak konsantre olabilirim
0 Konsantre olmavy istedifimde zorlaninm
0 KEonsantre olmawy istedifimde ¢ok zorlamnm
0 Konsantre olmalk icin ¢ol: cabalanm ve zorlamrnm
O Highir gekilde konsantre olamam
Béliim 7. T
O Istedigim zaman tim igimi vapabilirim
0 Sadece giinliik islerimi yapabilirim fazlasim vapamam
O Sadece giinliik iglerimin cofum vapabilirim
0 Giinliik iglerini yapamam
Zorhukda caligabilirsm

O Higbir i5 yapamam

Biliim 8. Araba kullamma
O  Apfn olmadan araba kullanabilirim
O Boymunda hafif agn ile istedigim kadar araba kmllanabilirim
0 Boymunda orta agri ile istedsfim kadar araba kullanabilirim
0 Ciddi boyun agrim nedeni ile zorlukla araba kmllanrsm
O Araba kmllanamam

Biliim 9. Uykn

Uynma giicligi celmem
O Uylum biraz ethalenir (1 saatten az uylmsuziuk)
Uylum hafif diizeyde etkilenir (1-2 saat vykmsuziuk)
O Uylum orta ditzeyde etkilemir (3-5 saat uykmsuzhilk)
0 Uykum ciddi diizevde etlilenir (3-7 saat uykmsuziuk)
Bailiim 10. Rekreasyon
O  Agnm olmadan tim relreasyone] aktrvitelernm yapabilirim
O Tiim rekreasyonel aktiviteler biraz agn ile yapabilirim
O Apnm nedem ile rekreasyonel aktivitelerimin hepsini defil ama gogunn yapabilirzm
0 Agnm nedeni ile rekreasyonel aldivitelenimin ¢ok azim yapabilirim
0 Agnm nedemi ile rekreasyonel aktivitelerimi yapmakta ¢ok zorlamnm
O Agnm neden ile hichir relreasyonel altivitemi yapamam
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SAGLIK DEGERLENDIRME ANKETI
Bu ankette hastabifmuzin giinlik vasamdald baz hareketlennizi aldivitelerimzi nasil etlalediging
ogrenmel: istiyoruz. Eklemelk istedifiniz diigiinceleriniz varsa liitfen bu sayfamn arkasina yazimz veya
bana séyleyiniz
Gegtigimiz hafta boyunca vaptfmiz ginliik altivitelerinizle ilgili olaral dununmuonza en ivi uyan
cevab 15aretleyiniz
Hic zorluk Biraz Cok Hig
celkmeden zorlukla zorlukla FAPAINLY 0T UIn
VAPIVOIUIN  FAPIVOIUID  Yapiyormm
Giyinip kusanma
Ayakkab baglamak ve diifme thiklemek I:‘ I:I I:I I:I
dihil, kendi kendinize givinebiliver musunuz?

] L] ] ]

Sagumz vikayabilivor mmsunz?

Dogrulma
Diiiz bir sandalyeden kalkabilivor musumz? |:| |:| |:| |:|

Yataga yatip, kalkabilivor musunmz?

Yemek vemne

Etinizi kesebilivor nmsunnz? I:I |:| |:| |:|
Dolu bar fincam veya bardagi agzimza |:| |:| |:| I:‘
gottirebilivor nmstunuz?

Yeni bir karton siit veya meyve suyn |:| I:‘ I:‘ |:|
ktosunn acabiliver mmsumz?

Yiiriime

Disands, diiz bir zemin fizerinde [] ] [] []
yiriiyebilivor musunuz?

Bes basamak merdiven cikabiliyor I:‘ |:| |:| |:|
mmswmz?
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Hijyen
Kendi kendinize yikanip,
Immulanabilivor pmsunuz?

Kiivette banyo vapabilivor nmsuomz?

Tuwvalete oturup kalkabiliver musumz?

Uzanma

Bagimzin biraz fizerinde duran

2.5 kilo agarh@mdala bir nesneye
(Broegin eker torbast gibi) wzamp,
nesneyi asagiya indirebiliyor mmsumiz?

Egilip verden bir giysivi alabilivor nmsunmz?

Kavrama

Araba kapilarm agabilivor musumz?

Daha énceden acilimig olan kavancz
kapaklanm acabilivor pmsummz?

Mushllan actp kapatabilivor nmsummz?
Giinliik isler

Giinliik 15lere kogturup. aligveris
yapabiliyor nmsunuz?

Arabava binip inebilivor nmsunuz?

Yerleri siipiirme veya bahee isler
by giinliik 15lent yapabiliyor musuanz?

Hic zorluk
celumeden

vaprvorum

[
[
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[

Cok
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FapIvorum

[]
[]

Hig

FAPAILY 0ruim
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ROMATOID ARTRIT YASAM KALITESE OLCEGE

Evet

Havir

Istedifimden daha erken yatmak zomnda kalryorim

Insanlann bana dokunmasmdan korkuyorum

Sevdigim rahat ayakicabilar bulmal: zordur

Saglik derunmm nedeniyle kalabaliltan kacmeyvorum

Zorlukla giyinirim

Ahgverize sitmelk icin yiirimelkte zorlandiFim sezivorum

Evle ilgili izler cok zamanimm alsr

Bazen tuvaleti kullanmalta serunlarsm ohryer

Siklikla engellendigimi hissediyonun

Yaptifim seyi birakarak dmlemmelk zomnda kaliyormm

Bigak ve catah lmllanmakta zorlanryomm

Diklatimi toplamalta zorlandsfmm anlryorum

Bazen sadece tek bagmma kalmak istivorum

Bir hayli uzaga yiuiimelkte zorlandiFiom diisgfiniiyonm

Insanlarla tokalagmaltan kagmmaya cabalryorum

Siklikda moralim bozukior

Ajlemle ve arkadaslanmla olan aktivitelenimde ekdemlerim giigsiiz kalw

Dug almada / banyo yapmada problemlerim var

Bazen saghk duremum nedeniyle aglarm

Saghl: durnmmim gidebileceFim verleri kasitlar

Herhangi bir sevi yaparken voruldufnom hissederim

Digerlerine bagmml hissediyorum

Saglilk dwrummm her zaman akhmdadir

Siklikda kendime sinirlenirim

Digan cikmak ve insanlan gGrmek cok biiyik caba gerektinr

Geceleri kiti bir seldlde wynmm

Yakin oldugum ksilerin balomm zor tuluyorum

Durnmmn kontrol edemediinm hissediyorum

Fizikzel temastan kagimyomm

Giyebildifim giysilerde ksithyam
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Ek-2. Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

[LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!...]
Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden once ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamaniz ve kararmizi bu bilgilendirme sonrasinda 6zgiir iradenizle vermeniz

gerekmektedir.

1. ARASTIRMAYLA ILGILI BILGILER:

Arastirmanin Adi: Romatoid Artritli Hastalarda Servikal Stabilizasyon Egzersizlerinin
Servikal Propriosepsiyon, Fonksiyonel Durum ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Arastirmanin  Halka Yonelik Ismi: [ltihapli Romatizma Hastalarmda Boyun
Egzersizlerinin Boyun Pozisyonu Hissi, Islevsellik ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin Icerigi: Bu calismaya Romatoid Artrit tanis1 aldigmiz igin davet
edildiniz.  Calismaya katilmayr kabul ederseniz  arastrma kapsaminda
uygulayacagimiz bazi 6l¢lim ve degerlendirmelerden sonra egzersiz veya kontrol
gruplarindan birine atanacaksiniz. Eger egzersiz grubuna atanirsaniz, rutin ilag
tedavinize ek olarak alt1 hafta boyunca haftada {i¢ giin telefonunuza gonderecegimiz
videolarda yer alan egzersizleri yapmaniz istenecektir. Kontrol grubuna atanirsaniz
sadece rutin ila¢ tedaviniz devam edecektir. Ilk degerlendirmenizden 6 hafta sonra
degerlendirmeler tekrarlanacaktir.

Arastirmanin  Amaci: Arastirma kapsamimda uygulanacak boyun egzersiz
programmin boyun pozisyon hissiniz, islevselliginiz ve yasam Kaliteniz {izerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmanin Ongériilen Siiresi: Calismanin sizin i¢in 6ngériilen siiresi alt1 haftadir.
Caligma toplamda bir y1l siirecektir.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen Géniillii Sayisi: 46 RA hastasi

Aragtirmada izlenecek Uygulamalar ve Tedavi: Sizden yapilandirilmis bir
degerlendirme formunu doldurmaniz ve daha dnceden olusturulmus, basa giyilen ve
tizerine lazer pointer yerlestirilmis bir diizenek yardimi bazi boyun hareketlerini
yapmamz istenecektir. Olgiimler sonrasi egzersiz veya kontrol grubuna dahil
edileceksiniz. Eger egzersiz grubuna dahil olursaniz cep telefonunuza her hafta diizenli

olarak baz1 boyun egzersizlerini iceren videolar gonderilecektir. Sizden bu videolarda
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gosterilen boyun egzersizlerini 6 hafta boyunca haftada {i¢ kez diizenli bir sekilde
yapmaniz beklenmektedir. Eger kontrol grubunda iseniz herhangi bir egzersiz
yapmaniz istenmeyecektir. Calismaya dahil edilmenizden alt1 hafta sonra calisma
baslangicindaki 6l¢iimlerin tekrarlanmasi igin tekrardan hastaneye cagrilacaksiniz.

2. ARASTIRMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR(LAR):

Bu calisma sonrasinda size O&gretilen egzersizlerin varsa boyun ile ilgili
problemlerinizi azaltmasi beklenen yararlar arasindadir.

3. GONULLUNUN UYGULAMA SIRASINDA KARSILASABILECEGI RiSKLER VE
RAHATSIZLIKLAR:

Bu caligmada size bir fizyoterapist tarafindan olusturulmus bir egzersiz programi
telefonunuza gonderilecek mesajlar yardimiyla iletilecektir. Bu mesajlarda egzersizleri evde
nasil yapmaniz gerektigine iliskin agiklamalar ve videolar bulunacaktir. Bu egzersizler
sagliginiz i¢in bir risk olusturmamaktadir. Yine de olasi1 bir sorunla karsilasmaniz durumunda
asagida telefon numarasi verilen arastirmaciya ulasabilirsiniz.

4, GONULLULER ICIN ARASTIRMADAN BEKLENEN TIBBI YARAR:

Bu arastrma icin Size Ogretilen boyun egzersizleri ile ilgili problemlerinizin
azalmasini saglayabilir. Ayrica arastirmanin sonuglar1 baska insanlarin yararma kullamlabilir.
5. GEBELIK

Gebelik hormonal degisimler nedeniyle boyun hissinde farklilik yaratabileceginden
gebeyseniz bu ¢alismaya alinmayacaksaniz.
6. ARASTIRMAYA SECENEK OLAN GIRISIMLER YA DA TEDAVILER
KONUSUNDA BILGILENDIRILME

Aragtirmaya alternatif olabilecek bir girisim bulunmamaktadir.
7. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA DURUMLARI

Uygulanacak degerlendirmelerin gereklerini yerine getirmemeniz ve c¢alisma
programini aksatmaniz gibi nedenlerle arastirmacilar izniniz olmadan sizi ¢alismadan
¢ikarabilir.

8. ARASTIRMA KAPSAMINDAKI GIDERLERIN KARSILANMASI

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari Size veya
glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da o6zel higbir kurum veya kurulusa
Odetilmeyecektir.

9. ARASTIRMAYA KATILMA DURUMUNDA HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.
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10. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN IRTIBAT

Uygulama siiresi boyunca aragtirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in ya da arastirma disi
bir ilag almak durumunda kaldiginizda asagidaki arastirmaci ile irtibat kurabilirsiniz.

Fzt. Mustafa Oguz GULCEMAL Telefon: XXX XX XX
11. ZARARLARIN KARSILANMASI:

Bu calismaya katildigim ic¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, ya da uygulanan isleme bagli olarak
geligebilecek her tiir tibbi zarara karsi giivencede oldugum, masraflarimin galisma ekibi
tarafindan kargilanacagi bana bildirildi.

12. GONULLULUK, ARASTIRMAYI REDDETME VE ARASTIRMADAN
CEKILME HAKKI, ARASTIRMADAN CIKARILMA:

a. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, higbir gerek¢e gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan gekilebilecegimin bilincindeyim. Bu g¢aligmaya katilmay1
reddetmem ya da sonradan g¢ekilmem halinde higbir sorumluluk altina girmedigimi ve bu
durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi bakimi higbir bigimde
etkilemeyecegini biliyorum.

d. Caligmanin yiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢alisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da almakta oldugum tibbi
bakimin kalitesini yiikseltmek amaciyla, benim onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan
cikarabilir.

13. GIZLILIK:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde etik kurula
sunulacaktir. Bu c¢aligmadan elde edilen bilgiler, uygulanan yontemin kullaniminin
onaylanmasi i¢in verilere gereksinimi olan 6teki iilkelerin hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine
iletilebilir. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

14. CALISMAYA KATILMA ONAYI:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunu kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasimni
sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazih ve sozli olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin
sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima yeterli cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim
ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim.
Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak

katilmay1 kabul ediyorum.

46



Bu formun imzali bir kopyast bana verildi.

Goniilliiniin Agciklamalar yapan Onam alma islemine
arastirmacinin basindan sonuna kadar
tamkhik eden kurulus
gorevlisinin
Adi-Soyadi: Adi- Soyadi: Adi- Soyad:
Yas ve Cinsiyeti: Gorevi: Gorevi:
Imzast: Imzast: Imzasi:

Adres (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Tarih:
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Ek-3. Etik Kurul Karan
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Ek-4. OZGECMIS
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