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OZET

ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA KARADA VE SUDA YAPILAN GERME
EGZERSIZ EGITIMININ SPINAL MOBILITE VE FONKSIYONEL DUZEY UZERINE
ETKISI

Uzm. Fzt. Barig GURPINAR, baris.qurpinar@deu.edu.tr

Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, IZMIR

Ankilozan spondilit (AS) etiyolojisi bilinmeyen, kronik, belirgin olarak omurga
eklemlerinin ve ¢evre dokularin kemik fizyonuna yol acan inflamasyonla karakterize,
ilerleyici ve multisistemik bir hastaliktir. Sistemik tutulumlarin yani sira kronik agri,
azalan spinal mobilite, zamanla edinilen kifotik postir ve azalmis egzersiz kapasitesi
bu grup hastalarda pulmoner fonksiyon bozukluklari, kas kuvvet dengesizlikleri, uyku
ve yasam kalitesinde azalma ve depresyon seviyesinde artis olustugu bilinmektedir.
Egzersiz tedavisinin tani ile baglanmasi gerektigi ile gucli kanit ve tavsiyeler
bulunmaktadir. Germe egzersizleri bu grup hastalarda en sik kullanilan egzersiz
cesidi olmasina ragmen germe egzersizlerinin etkinligini karsilastiran literatr

yetersizdir.

Calismamiz, Nisan 2016 — Temmuz 2016 tarihleri arasinda Dokuz Eylul
Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji ve Immunoloji Bilim Dali
polikliniginde AS tanisi ile izlenen gonulli olgularda yapilmistir. Calismanin basinda
57 olgu degerlendirilmis ve rasgele, kontrol ve calisma olmak Uzere iki gruba ayrildi.
Kontrol grubunda yer alan olgulara egzersizin 6nemi ile ilgili bilgi ve ev
programlarindan olusan egzersiz brosuri verildi. Calisma olgular da su ici ve kara
germe grubu olarak randomize edildi ve haftada iki giin sekiz hafta boyunca germe
egzersiz programina alindilar. Kontrol grubunda iki hasta, ¢alisma grubunda ise (g

su grubu, alti kara grubu) dokuz hasta ¢alisma disi birakildi.

Sekiz hafta sonunda ¢alisma grubunun, FEV1, FVC, VC disindaki kaydedilen
tum sonuclarda anlamli iyilesme goralurken kontrol grubunda yalnizca yasam
kalitesinde anlamli iyilesme goruldi. Su ici germe ve kara germe gruplar kendi
iclerinde incelendiginde gruplarin birgok degiskende benzer gelisme gosterdi. BASFI


mailto:baris.gurpinar@deu.edu.tr

ve MIP degerleri su i¢i germe grubunda kara germe grubuna anlamli olarak daha
geligsmigtir.

Ev egzersizleri AS tedavisinde onemli bir yer tutmaktadir. Ev programina
eklenen germe egzersizleri tedavinin etkinligi arttirmaktadir. Su i¢ci germe

egzersizlerinin kara germe egzersizlerine gore gugla yanlari vardir.

Anahtar Kelimeler: Ankilozan spondilit, germe egzersizler, Su ici tedavi



ABSTRACT

THE EFFECT OF AQUATIC AND LAND STRETCHING EXERCISES ON SPINAL
MOBILITY AND FUNCTIONAL LEVEL IN ANKYLOSING SPONDYLITIS

Ankylosing spondylitis is a chronic, progressive disease with an unknown ethology
which characterise with inflammation that leads bone fusion in spinal joints. Besides
the systemic manifestations, chronic pain, acquired kyphosis, diminished exercise
capacity may cause pulmonary dysfunction, muscle imbalance, reduced quality of
life, sleep disruptions and depression. There are strong evidences and advices on
exercise should start with diagnosis. Although stretching exercises are most common
exercises in this group the literature on effectiveness of stretching exercises is
scarce. The aim of the study is to investigate the effectiveness stretching exercises in
ankylosing spondylitis.

The study was carried on patients with ankylosing spondylitis followed by
Division of Rheumatology and Immunology, Department of Internal Medicine, Dokuz
Eylul University School of Medicine. 57 patients were assessed and randomized into
two group control and intervention. Control group informed on importance of exercise
and given a home exercise brochure. Intervention group was also randomized into
aquatic and land stretching group and received stretching exercises two days in a
week for eight weeks. Two patients from control group and nine patients (three from

aquatic, six from land) from intervention group were excluded.

At the end of eight weeks, except FEV1, FVC, VC all results of intervention
group improved whereas quality of health was the only result improved in control
group. When aquatic and land stretching groups analysed results were improved

similarly. The improvements of BASFI and MIP of aquatic group are superior to land
group.

Home exercises are playing an important role in management of ankylosing
spondylitis. Addition of stretching exercises to home exercises enhances the
effectiveness of the treatment. Aquatic stretching exercises have some benefits than
land stretching exercises.

Key words: Ankylosing spondylitis, stretching exercises, aquatic therapy



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Ankilozan spondilit (AS), sakroiliak ve aksiyal spinal eklemlerde belirgin
fonksiyonel kisithliga neden olan, hem inflamasyon hem de yeni kemik olusumuyla
karakterize, romatoid faktor ve anti-nikleer antikorlarin negatif olan otoimmun bir
hastaliktir. AS’nin etyopatogenezi tam olarak tanimlanmamis olmakla birlikte
tzerinde en c¢ok durulan konular genetik yatkinlik (HLA B27 doku antijeni),
enfeksiyon ve cevresel etkenlerdir. HLA B27’nin alt gruplarinin ¢egitli olmasi ve farkl
cografya ve rklarda cesgitlilikler goéstermesi epidemiyolojisinde de farkhliklar
olusturmaktadir. Turk toplumunun AS prevelansi % 0.49 olarak hesaplanmistir ve bu
hastalarda HLA-B27’nin pozitif olma orani % 70 olarak belirtilmigtir [1-4].

Hastalidin erken donemlerinde inflamasyon omurganin kemik dokusu ile annulus
fiborozus bilegkesinde go6rilmektedir. Spinal eklem cevrelerinde devam eden
ossifikasyonla omurga koselerinde koprilesme meydana getirerek ilerleyen zamanda
“pbambu omurgaya” neden olur. Klinik belirtileri genellikle ge¢ adelosan veya erken
erigskinlik doneminde siklikla sinsi baglangich olarak ortaya cikar. AS’nin en
karakteristik belirtileri spinal inflamasyon ve/veya yapisal dejenerasyonlara bagli
olarak gelisen spinal tutukluk ve spinal hareketlerde azalmadir. Lomber bdlge spinal
kolonda tutulan tek boélge degildir. Spinal tutulumlar yani sira multisistem tutulumlari
da bulunmaktadir. G6zin tvea adi verilen iris, koroid ve silier cisimden olusan
tabakalarinin inflamasyonu olan Gveit AS'de en sik gorilen eklem disi
tutulumlardandir. Gastrointestinal sistem inflamasyonlari ile eklem rahatsizhklar
arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir. Kemik dansitesinin yiiksek oranda azalma ve
vertabra kiriklari bu grupta erken yasta rastlanmaktadir. Hastaligin dogasindan veya
uzun sureli kullanilan ilaglara bagh olarak kardiyak problemler geligebilir [5-8].

Kesin bir tedavisi olmayan AS’de uygulanan yontemlerin hedefleri;
semptomlari azaltmak, spinal hareketliligi ve posturin dizgunliguniu korumak,
fonksiyonel limitasyonlari dnlemek, kisinin caligabilirliginin devamini saglamak ve
hastallk komplikasyonlarini dnlemek olarak sayilabilir. Yapilan klinik ¢alismalarda
cesitli egzersiz programlari incelenmis agri, postur, fiziksel uygunluk, mobilite,
fonksiyon ve genel yagsam kalitesi Uzerinde olumlu etkili oldugu sonucuna variimigsa
da AS’li hastalarda uygulanacak egzersiz tedavisinin protokolti konusunda daha tam
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olarak bir gorus birligine varilmamigtir. Literatirde uygulanan egzersiz programlari;
kombine egzersizler, aerobik egzersizler, postir egzersizleri, kuvvetlendirici
egzersizler ve germe egzersizleri olarak gruplandirilabilir [9-12].

AS sakroiliak, spinal, omuz ve servikal eklemleri etkileyerek postur
bozukluguna yol acmasi nedeniyle germe egzersizleri, egzersiz tedavisinde dnemli
bir yer tutmaktadir. Literatirde farkli germe egzersizlerinin gesgitli alanlardaki etkinligi
tartisilirken AS ile ilgili yayinlarin cgesitliligi ve sayisi oldukga azdir. Son yillarda
yapilan yayinlar kaslarin tek tek esnekliginin tzerinde durmak yerine birlikte caligsan
kaslari grup halinde germenin daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Germenin tipi,
uygulanan kas, siresi ve uygulama sekli gibi bircok faktér germe egzersiz
uygulamasinin etkinligini degistirmektedir[10-12].

AS’li hastalarda tercih edilen bir diger egzersiz yontemi ise yizme ve su igi
tedavi teknikleridir. Suyun kaldirma kuvveti ve harekete her yonli direnci,
daldirmanin sistemik etkisi ile birlestiginde 6zellikle agn ve hareket limitasyonundan
dolayi inaktif olan hasta gruplari i¢in essiz bir egzersiz ortami yaratmaktadir. Suyun
hidrostatik basinci, kaldirma kuvveti, viskozitesi ve termal 6zelligi su iginde yapilan
egzersizlerin sonuglarini etkilemektedir [13-15].

1.2. Aragtirmanin Amaci

Germe egzersizleri bu grup hastalarda en sik kullanilan egzersiz cesidi
olmasina ragmen germe egzersizlerinin etkinligini kargilastiran literatir yetersizdir.
Bu nedenle bu calismada literatirde asnkilozan spondilit egzersiz tedavisinde en
yaygin kullanilan germe egzersizlerinin etkilerini incelemektir. Bununla birlikte farkl
ortamlarda yapilan germe egzersizlerinin etkilerini karsilagtirmaktir.

1.3. Aragtirmanin hipotezi

HO: AS’li hastalarda uygulanan su ici ile karada yapilan germe egzersiz egitiminin,
agri, esneklik, uyku kalitesi, yagsam kalitesi ve pulmoner fonksiyonlar tizerine etkileri
arsinda fark yoktur.

H1: AS’li hastalarda uygulanan su ici ile karada yapilan germe egzersiz egitiminin,
agri, esneklik, uyku kalitesi, yagsam kalitesi ve pulmoner fonksiyonlar tizerine etkileri
arsinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

Ankilozan spondilit (AS), sakroiliak ve aksiyal spinal eklemlerde belirgin fonksiyonel
kisithhda neden olan, hem inflamasyon hem de yeni kemik olusumuyla karakterize,
romatoid faktor ve anti-nukleer antikorlarin negatif olan otoimmuin bir hastalktir.
Juavenil ankilozan spondilit, psoriatik artrit, Reiter sendromu ve reaktif artrit,
inflamatuar  barsak  hastaliklarindaki  artrit ve  diferansiye  olmamig
spondiloartropatilere  benzer  klinik ve radyolojik bulgular veren AS,
spondiloatropatilerin en sik gorinen formudur [1-3].

2.1. ETYOPATOGENEZ

AS’nin etyopatogenezi tam olarak tanimlanmamis olmakla birlikte Gizerinde en
¢ok durulan konular genetik yatkinlik (HLA B27 doku antijeni), enfeksiyon ve gevresel
etkenlerdir. MHC Sinif | (Doku uygunluk antijeni) tyesi olan HLA-B27 ile AS arasinda
guclu bir iligki bulunmaktadir[16]. AS tanisi almis hastalarin %90'Inda HLA B27+
bulunurken, HLA B27+ olan kigilerin %5’in daha az kisimda AS gelismektedir [17].
Gunumuize kadar yapilan calismalarda, farkli populasyonlarda, farkh dagilimlar
gosteren en az 100 HLA-B27 alt tipi saptanmistir [2, 3, 18-20]. HLA B27'nin ¢ok
cesitli alt grubunun olmasi, bu protein izoformunun bulundugu Kkisilerde AS
gelismesinin %5’in altinda olmasina aciklk getirebilir. HLA B27 nin AS patogenezi ile
ilgili roli tam olarak bilinmemekle beraber, hastaiga 6zgu artritojenik bir peptidin
immin sisteme sunulmasi, agir zincir homodimerlerinin immdn sistemin diger
reseptorleri ile etkilesmesi ya da agir zincirin hatali katlanmasi sonucu endoplasmik
retikulum stresinin uyariimasi yolu gibi farkl teoriler Gizerinde durulmaktadir [17].

AS’nin sinsi baslangici ve tutugu yerlerin dogasi biyopsi ile degerlendirmeyi
zorlagtirmaktadir. Bu nedenle aksiyel histopatoloji ile ilgili bilgiler az sayidaki ilerlemig
olgudan elde edilmigtir. T htcreleri ve makrofajlarin aktiflenmesi ile, timor nekroz
faktora (TNFa), interlokin-1 ve interferon gama gibi proinflamatuvar sitokinlerin lokal

konsantrasyonuna neden olmaktadir.

Hastalidin erken dénemlerinde inflamasyon omurganin kemik dokusu ile

annulus fibrozus bileskesinde gorilmektedir. Distaki anuler fibriller hasarlanip



kemikle yer degistirerek kemik sindesmofitin baslangicini olusturur. Daha sonra
devam eden endokondral ossifikasyonla buytyerek, omurga kdselerinde kdprilesme
meydana getirerek ilerleyen zamanda “bambu omurgaya” neden olur (Sekil 1.) [21]

ileri Ankilozan

Erken Ankilozan Spondilit

Normal Spina Spondilit

inflamasyon Flizyon
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Sekil 1. AS’de spinal dejenerasyon

Yeni kemik olusumunun mekanizmasinin incelenmesi igin yapilan ¢alismalar,
Hastalidin yavas gelisimi ve kigiler arasinda cegitlilik gostermesi sebebiyle, yeni
kemik olusum mekanizmasinin incelenmesi i¢in yapilan ¢aligsmalar sinirl sayida ve
limitasyonlar icermektedir [11, 22, 23]. Bu caligmalarin sonunda yeni kemik
olusumunu aciklamak icin iki hipotez ortaya atilmigtir. Bunlardan ilki TNF artisini da
iceren inflamasyonun bdlgesel hasari takiben olugan tamirin yeni kemik olusumuna
ve ankiloza neden olmasi olarak inflamasyon ve kemik olusumu arasinda nedensel
baglanti kurmaktadir. ikinci hipotez ise inflamasyon ve kemik olusumu igin ayn
nedenin tetik roli oynadidi ile ilgilidir. Her iki hipotezin de cevabinin incelenmesi
AS’nin tedavisi i¢cin 6nemli rol oynamaktadir ¢linkd ilk hipotez inflamasyona kargi
koruyucu tedaviyi isaret ederken ikinci hipotez ise ortak tetikleyici nedenlerin
tanimlanmasi ve yeni yontemlerin gelistiriimesini icermektedir [18, 24-27].

2.2. EPIDEMIYOLOJI

HLA B27'nin alt gruplarinin ¢esitli olmasi ve farkli cografya ve irklarda
cesitlilikler gostermesi epidemiyolojisinde de farkliliklar olugturmaktadir [2, 17, 19, 28,
29]. Turk toplumunun AS prevelansi % 0.49 olarak hesaplanmigtir ve bu hastalarda
HLA-B27'nin pozitif olma orani % 70 olarak belirtilmigtir [4, 30]. Avrupa’da yapilan

prevelans calismalarinda Norve¢ % 1,1 ile en yuksek orana sahipken Fransizlar
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%0.08 ile en dusuk orana sahiptirler. Asya popilasyonlarinda Cin % 0.24 AS
prevelansinin yaninda Japonya’da bu oran 0.007 gibi ¢cok diisuk seviyededir [4].

2.3 TANI

Bircok dejeneratif hastalikta da oldugu gibi AS’de de erken taninin, geri
donist olmayan hasarlarin olusmadan 6nce konulmasi oldukga 6nemlidir. Bel agrisi
semptomunun yaygin olmasi ve farkli hastaliklarda da ortaya ¢ikmasindan otiru
ayirici bir rol oynamamaktadir. AS gibi 6zel bir laboratuvar ve/veya radyolojik belirteci
olmayan bir hastalikta erken donemde tani konulmasi tecriibe gerektirmektedir. AS
siklikla gencg erkek bireylerde gorilmektedir ve bu grup tibbi tedavi alma konusunda
yeterince istekli olmadiklarindan erken tani olanaklari zorlagmaktadir [22, 31-33].

Tani koymak icin bircok farkli kriter kullaniimaktadir; bunlardan ilki 1961
yilinda Roma’da romatoloji kongresinde belirlenmistir. Zaman icerisinde geligtirilerek
1966’da New York'ta revize edilerek 1984 en sik kullanilan geklini almigtir (Tablo 1)
[22, 34].

Tablo 1. Modifiye New York Kriterleri.

1. Radyolojik kriterler Sakroiliit; = bilateral grade 1l veya tek tarafli Grade Il -IV
2. Klinik kriterler
a. 3 aydan daha uzun siureden beri asag! bel bélgesinde egzersiz ile dizelen
istirahatte rahatlamayan agri

b. Sagital ve frontal planda lomber omurganin hareketlerinde sinirlanma
c. Saglikh olan yas ve cinsiyetiyle uyumlu kigilere gére goégus ekspansiyonunda

sinirlanma

Modifiye New York kriterleri geligtirilerek 2009 yilinda Spondilartrit Uluslarasi
Degerlendirme Toplulugu (Assessment of Spondyloarthritis International Society
(ASAS)) yayinladigi calismasinda yeni kriteleri agikladiginda hizli bir gekilde
yayginlagsmasina ragmen tani kriterleri Uzerinde geligtirici caligmalar devam
etmektedir [6, 33, 35] Sekil 2.
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Sekil 2. Aksial Spondiloatropatilerde 2009 ASAS Kiiterleri [35]

2.4 KLINIK BELIRTILERI

Klinik belirtileri genellikle ge¢ adelosan veya erken erigkinlik doneminde
siklikla sinsi baslangich olarak ortaya cikar. Ankilozan spondilitin en karakteristik
belirtileri spinal inflamasyon vel/veya yapisal dejenerasyonlara bagl olarak gelisen
spinal tutukluk ve spinal hareketlerde azalmadir [5]. Spinal inflamasyon spondilitis,
spondilodiskitis veya spondiloartrit olarak goérulebilir. Osteoprolefasyon sonucunda
olugsan sindesmoz ve ankiloz konvensiyonel radyografi ile gorilebilse de hastahdin

erken evrelerinde olugsmamaktadir.

Baglangic semptomlari alt lomber ve gluteal bolgede baslayan, birka¢c saat
surebilen aktivite ile azalan, dinleme ile artan agri ve hareket kisithhgidir. AS'de
olugsan lomber ve gluteal bolgedeki agr inflamatuvar tiptedir. Bu tip agrinin en
belirgin iki 6zelligi bulunmaktadir; ilki, kalgcada gezinen bir agr ikincisi ise gecenin
yalnizca ilk yarisinda uyandiran agr veya tutukluk hissi [7].

Lomber bolge spinal kolonda tutulan tek bdlge degildir. Hastalarin yarisina
yakininda boyun agrisi en 6nemli sikayetlerden biri olarak belirtiimistir [36]. Spinal
semptomlarin yani sira; kalca ve omuz eklemlerinin etkilenimi, kostavertebral,
manubriosternal, sternoklavicular ve kostokondral inflamasyon veya entezit ve
periferal artrit diger muskuloskeletal sistem belirtileri arasinda sayilabilir. Hastalik
seviyesi ilerlemis kisilerde, boyunun fleksiyon deformitesi, torasik kifoz, lumbal
lordozda azalma ve kalgalardaki fleksiyon deformitelerine bagl olarak tipik fleksiyon
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posturt gorulmektedir [37]. Muskuloskeletal semptomlarin sonucu olarak hastaligin
ilk on yili igerisinde postiral degisimler en Ust seviyede olugsmaktadir [38].

Hastaligin seyri degisken olabilir bazi vakalarda hafif tutukluk, radyografide
supheli sakroiliit gorulebilirken bazi vakalarda omurgada tam fiizyon, ciddi bilateral
kalca artriti ve eslik eden eklem disi belirtiler olabilir. Kontrol edilemeyen
inflamasyonun sonucunda yasam kalitesini ve tedavi seyrini olumsuz etkileyen eklem

digi tutulumlar da sikhkla gorilmektedir [31].

Gozun Ovea adi verilen iris, koroid ve silier cisimden olusan tabakalarinin
inflamasyonu olan Uveit AS’de en sik gorilen eklem disi tutulumlardandir [39]. AS
hastalarinin % 25,8’'unda Uveit olusma riski bulunmakta ve hastalik siresi uzadikca
Uveit gelisme orani yukselmektedir [39, 40]. Gelisen tveitlerin % 90’ni anterior, akut
ve monolateral olarak gorilmektedir. Klinik olarak gbzin beyaz kisminda birkag gtn
veya daha uzun siren kizariklik, agri veya bulanik gérme, isiga hassasiyet ve artmis

gOzyas! salinimi g6z tutulumunu yani tveit varhdini dagsundurdr [39-41].

Gastrointestinal sistem inflamasyonlari ile eklem rahatsizliklari arasinda yakin
bir iliski bulunmaktadir. Sigella, salmonella, yersina ve kampilobaktere bagh bagirsak
enfeksiyonu gecirmis kisilerde diareyi takiben periferal artrit basladigr gorulmektedir.
Chorn hastaligi ve ulseratif kolit'in AS hastalarinin % 5-10'nunda goruldugu bilinirken
bagirsak biyopsisi ile bakildiginda AS hastalarinin % 50-60'Inda bagirsak
inflamasyonu oldugu ortaya konmustur [39]. Stolwijk ve ark. sectikleri 156 calismada
elde ettikleri genel gastrointestinal sistem inflamasyonun prevelansini % 6,8 olarak
hesaplamiglardir [40].

AS tanili kisilerin % 10-25 de psoriasis eglik ettigi ancak psoriasisi olan tim
hastalarin % 5’inde sakroilik ve spinal etkilenim oldugu belirtilmistir. Psoriasisin eslik
ettigi AS hastalarinda periferal eklem tutulumlarinin daha fazla oldugu ve hastalik
seyrinin daha ciddi oldugu 6ne surtalmastar [39, 40].

Dansitometrik calismalarda AS’li hastalarin buylk bir boliminde osteoporoz
(% 18) veya osteopeni (% 59) bulundugunu ve bu riskin hastaligin ilk 10 yilindan
itibaren gecerli oldugu belirtilmistir. Cogunlugunun gen¢ ve erkek hastalarin
olusturdugu bu grupta kemik dansitesinin bu kadar yiksek oranda azalmis olmasi
beklenmeyecek bir sonuctur [42-44]. Osteoproz ve bozulmus biyomekanige bagl
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olarak AS’li hastalar vertebra kiriklari agisindan sansiz grupta sayilirlar. Duguk
enerjili travma ve 6zellikle spinal hiperekstansiyon vetabra kiriklarinin baglca nedeni
olarak gorulmektedir. AS'ye bagh vertebra kiriklarinin genellikle vertebra korpusu
boyunca, vertebranin anterior ve posterior bdlimlerinin etkilendigi kiriklar olarak
olustugu gorilmektedir [42, 43]. Erkeklerde daha sik gorilen dusik kemik dansitesi,
osteoprozis ve artmis kirik insidansi kiginin hayatini olumsuz etkilemektedir [45, 46].

Hastalarin % 2-10 arasinda kardiyak problem gorilmektedir. Kardiyak
problemlerin nedenleri hastaligin dogasindan veya uzun sdreli kullanilan ilaglara
bagll olarak olusabilir. Uzamig hastalik siresi ve periferik eklem tutulumu olan
hastalarda kardiyak tutuluma daha sik rastlanmaktadir [47-50]. Son yillarda AS’li
hastalarda gorilen artmis ateroskleroz ve kardiyovaskuler problem riskler sonrasi bu
grupta damar yapilarini inceleyen calismalardan elde edilen sonuglarda endotelyal
fonksiyon yetersizligi oldugu belirtilmigtir [51]. Bu grup hastalarda en sik gorilen
kardiyovaskuler problemler iletim ve ritm bozukluklari, kapak problemleri ve sistolik
ve diyastolik disfonksiyonlari olarak siralanmaktadir [39, 47, 48].

inflamatuvar tip agrinin gece artmasi, spinal deformitenin uygun uyuma
postirinin  bulunmasinda olumsuzluk olusturmasi, kisitlanmis  pulmoner
fonksiyonlar, gin igerisinde olusan yorgunluk ve depresyon kaynakli uykunun
etkilenmesi AS’li hastalarda sik gorulen bir problemdir [52]. Literatirde uyku
probleminin AS ile ilgisini inceleyen calismalarin sayisi olduk¢a az olmasina ragmen
yapilan caligsmalarda AS’li hastalarin % 50-60 oraninda uyku problemi yasadigi
bildirilmigtir  [52-57]. Uyku kalitesinin, artmis hastalik aktivitesiyle azalmasi
beklenmektedir [54]. Azalmis uyku kalitesinin agri, fonksiyonellik ve yasam kalitesini
de olumsuz etkiledigi bilinmektedir.

Hastalik belirtileri, fiziksel ve psikolojik iglevsellik, ¢calisabilme, sosyal etkilesim
ve tedavinin yan etkilerini icermektedir. AS’li hastalarin yagam kalitesinin en belirleyici
parametrelerinin fiziksel rol, duygusal rol, viicut agrisi ve genel saglik oldugunu
saptanmistir [58]. Yapilan calismalarda yiksek hastalik aktivitesinin daha dusuk
saglikla ilgili yasam kalitesine neden oldugu bulunmus olsa da yakin zamanda
Tarkiye'de yapilan calismada fonksiyonel seviyenin daha fazla etkisi oldugunu
belirtmistir [58, 59]. Bu nedenle 0Ozellikle kigilerin en aktif, Gretken ve fonksiyonel
doénemi olan dguinct dekatta belirti gosteren bu hastalik grubunda kisilerin tedaviden
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edindikleri olumlu sonuglari hayatlarina islevsel olarak tagiyabilmeleri ve ¢alismalarda

bunun sorgulanmasi 6nemlidir [60, 61].
2.4.1 KLINIK BELIRTILERIN DEGERLENDIRILMESI

Klinik belirtilerin belirlenmesi tani koyma, tedavinin dogrulugu ve etkinliginin
degerlendiriimesi ve AS klinik calismalarinda ayni dilin konusulmasinin 6nemi
acisindan AS’ye 06zgu bircok degerlendirme yontemi gelistiriimis ve yaygin olarak
kullaniimaktadir Tablo 2. [62-66].
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Tablo 2. Ankilozan spondilite 6zgu degerlendirme yontemleri

OLCEK KISALTMA | DEGERLENDIRME ACIKLAMA
Bath Ankilozan Spondilit | BASDAI Hastalik Aktivitesi 0-100 mm’lik viziel analog skala
Hastalik Aktivite indeksi Uzerinde cevaplandiriimasi istenen 6
[67] soru;
Turkce gecerliligi - yorgunluk
yapiimistir [68] - bel, boyun veya sirt agrisi
- diger eklemlerde agr/sislik
- dokunmaya veya basiya
kars! hassasiyet
- sabah tutuklugunun giddeti
- sabah tutuklugu suresi
Ankilozan Spondilit ASDAS Hastalik Aktivitesi 10’'luk numerik skala tzerinde
Hastalik Aktivite Skoru cevaplandiriimasi istenen 4 soru
[69] - Sirtagrisi
- Sabah tutuklugu
- Hastanin genel durumu
- Periferal agri/sisme
Hastanin C Reaktif Protein (CRP)
veya Eritrosit Sedimantasyon Hizi
(ESR) eklenerek yorumlanir
Bath Ankilozan Spondilit | BASFI Fonksiyon 0-100 mm’lik viziel analog skala
Fonksiyonel indeksi [70] Uzerinde cevaplandinimasi istenen
Turkce gecerliligi basit ginluk fonksiyonlari iceren 10
yapimistir [71] soru.
Dougados Fonksiyonel DFlI Fonksiyon Basit gunlik fonksiyonlar ne kadar
indeksi zorlukla yapabildiklerini  sorgulayan
Turkce gecerliligi 20 sorudan olusur.
yapiimistir [68]
Bath Ankilozan Spondilit | BASMI Fonksiyon 5klinik dl¢tim igerir
Metroloji indeksi [33] Spinal mobilite - taragus duvar
- Laterel gévde fleksiyonu
- Modifiye Schober
- Servikal Rotasyon
- Intermalleoler mesafe
BATH Ankilozan BASRI Yapisal hasar Omurganin X-ray degerlendirmesi
Spondilit Radyolojik
indeksi [72]
Modifiye Stoke ASSpinal | mMSASS Yapisal hasar Omurganin X-ray degerlendirmesi
Skoru [73]
Ankilozan Spondilit ASQoL Yasam Kalitesi Gunluk yagam aktivitelerinin,
Yasam Kalitesi Olcegi fonksiyonelligin ve duygu durumunun
[74] yasam kalitesine etkisini 18
Turkce gecerliligi evet/hayir sorusuyla inceler
yapimistir [75]
BATH Ankilozan BAS-G lyilik  halinin  genel | 0-100 mm’lik viziiel analog skala ile
Spondilit Global Skoru durumu hastadan 6nceki haftanin ve son 6 ay

[67]

icindeki genel durumunu

degerlendirmesi istenir.
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Tablo 2 de verilen 6lgeklerle kilavuzlarda belirtilen dizenli olarak takip edilmeleri
gereken verilerin (Tablo 3) birkacgini ayni anda 6lgmek mumkundar [9, 62, 63, 76].

Tablo 3. Ankilozan spondilite 6zgu degerlendirme yontemlerinin ¢oklu kapsami

Veri Hastalik aktivitesi Fonksiyon Yapisal hasar
Hastanin genel X X X
degerlendirmesi

Spinal agr X X
Spinal tutukluk X X X
Spinal mobilite X X X
Fiziksel fonksiyon X X X
Periferal eklemler ve X X

entezit

Yorgunluk hastalik X

aktivitesi

Yasam kalitesi X X X
Akut faz belirtecleri X

Goruntuleme X X

2.4.2 FiZYOTERAPI DEGERLENDIRMESI

Egzersiz programinin dogru regete edilebilmesi ve etkinliginin 6lgulebilmesi
icin kapsamh ve hassas bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. 2016 yilinda
Millner ve ark. AS'de egzersiz Uzerinde vardiklar goéris birliginde AS egzersiz
recetesi cizilirken g6z 6ntine alinmasi geren konulari 10 baslik atinda topladilar;
degerlendirme, denetim, guvenlik, hastalik kontrolii, AS’ye 6zgu egzersizler- mobilite,
AS’ye 6zgu egzersizler-digerleri, fiziksel aktivite, dozaj, uyum ve devamlilik, egzersiz
ortami [9].

Millner fizyoterapi degderlendirmesinde BASMI ve radyografik goruntilemenin
yaninda basit bir mezura ile Olgilecek kalca internal rotasyonun eklem agikligi ile
kalgca etkileniminin varligi ile bilgi sahibi olunacagini belirtmektedir. Fizyoterapi
degerlendirmesinin, diger kilavuzlarda 6zel olarak bahsedilmeyen muskuloskeletal
sistem degerlendirmesi (kuvvet, esneklik, normal eklem hareket acikhdi, vb), denge
ve kardiyorespiratuvar fonksiyonlarin degerlendirmelerini kapsamasini énermektedir

[9].
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Kalca eklemine ait agri provoke edici ve fonksiyonel testleri iceren klinik
degerlendirmelerin uygulanmasi sakroiliak eklemin inflamasyonu ile ilgili bilginin daha
erken ve kolay elde edilmesini saglayacaktir. Provoke edici testler olan (i) Gaenslen
testi, (ii) posteriyor pelvik agr provokasyon testi, (iii) Patrick testi (FABER testi), ve
(iv) uzun dorsal sacroiliak eklem ligamentinin palpasyonu hepsinin yapiimasi
onerilmeltedir. Fonksiyonel testler olan aktif diiz bacak kaldirma ve leylek testi ile
yuklenme altinda kalga ve spinanin cevabini incelemek igin yapiimalidir [77].

Bozulmusg postur, artmis kifoza olugan cevaplar, eklem ankilozuna ve agriya
uyum saglamak icin edinilen kompanzasyonel hareketler AS’li hastalarin
yarayuaslerini de 6zellikle sagital planda olmak tizere degistirmektedir. AS’li hastalarin
yarayds hizi ve adim geniglikleri azalir. Agirlik merkezlerini lumbo sakral eklemin
posteriyonuna tasiyabilmek icin artmig govde ekstansiyonu ile yartrler, ayrica kalca
ve diz fleksiyonunda da belirgin bir azalma meyda gelmektedir. Bunlara ek olarak
azalmis pelvis rotasyonu Kkiginin ydriyus stabilitesini azaltmaktadir. Yurlyus
degerlendirmesinin klinik veya laboratuvar ortamlarinda yapilmasi hastanin durumu
hakkinda daha detayll bilgi verecektir [78, 79].

AS’li hastalarin kendi yas ve cinsiyet gruplarina gore kardiyorespiratuvar
performanslari % 7-24, iskelet kas gugleri ise % 11-14 daha az Olgulmustir.
Fizyoterapi degerlendirmeleri sirasinda kardiyovaskiler ve muskuloskeletal

degerlendirmelerin g6z 6ninde bulundurulmasi 6nemlidir [49, 80].
2.5 TEDAVI

Kesin bir tedavisi olmayan AS’de uygulanan yontemlerin hedefleri;
semptomlari azaltmak, spinal hareketliligi ve posturin dizgunliguntu korumak,
fonksiyonel limitasyonlari dnlemek, kisinin caligabilirliginin devamini saglamak ve
hastalik komplikasyonlarini énlemek olarak sayilabilir [1]. Tedavi genel olarak hasta
egitimini de iceren, medikal ve egzersiz tedavisini icermekte, cerrahi girisimler ¢ok sik
uygulanmamaktadir. En giincel tedavi kilavuzu 2006 yilinda hazirlandi 2010 yilinda
ise guncellenerek yayinlandi (Sekil 3) [76, 81].
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Sekil 3. AS tedavisi icin 6neriler akis semasi [76]
2.5.1 Medikal Tedavi

Medikal tedavinin ilk basamagini Non-steroidal anti-inflamatuar (NSAI)
olustururlar. NSAIl kullanimindan sonra 48 saat icerisinde periferal eklem ve entezit
agrisini azalttigi, spinal agrn, sabah sertligi ve fonksiyon tzerinde rahatlatici etkisi
oldugu bilinmektedir. Bu bulgular doza bagli olmakla birlikte kullanimi birakildiktan
sonra 2 gun icerisinde klinik semptomlarda donds olmaktadir. Sturekli ve uzun sireli
kullanimlarinda radyografik bulgularda ve CRP seviyelerinde degisiklik gosterse de
yetersiz kanit dizeyi ve NSAil'ye bagh kardiyovaskiler ve gastrointestinal
problemlerin olusmasin dolayr uzun sireli strekli kullanim tavsiye edilmemektedir
[50].

Romatoid artrit tedavisinden igin kullanilan Hastallk Modifiye Edici anti-
Romatizmal ilaglar (Disease Modifying Anti- Rheumatic Drugs, DMARD) hastaligin
surecinde olusan sinoviyal infilamasyon ve yapisal bozulmanin engellenmesi
duguncesiyle AS’li hastalarda da kullaniimaktadir. Ancak yapilan c¢alismalar
sonrasinda AS’li hastalarda kullanimi periferik etkilenimi olanlarla kisith kalmasi
aksiyel tutulumu olanlar igin kullaniimamasi yoninde kanitlar ortaya koymaktadir [50,
82].
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Kortikosteroidler, NSAIi’'nin kontrendike oldugu gebelik ve inflamatuar bagirsak
hastaligi gibi durumlarda kullanilmakta ancak AS tedavisindeki tam olarak yer
almamaktadirlar. Periferal eklemler, entezitler ve mevcut tedavilere yanit vermeyen
veya tedavilerin kontrendike oldugu aktif sakroileitli hastalarda sakroiliak ekleme
steroid enjeksiyonun etkin oldugu gosterilmigtir [50, 82, 83].

TNF-a’'nin  AS patogenizindeki rolinin anlagilmasindan sonra TNF
inhibitorlerinin  AS tedavisinde yaygin olarak kullanilmasi, hastaligin medikal
tedavisinde yeni bir cag baslatmistir. Hastalarda aksiyel tutulum varsa, ilk basamak
tedavilerine (NSAIl ve DMARD) yeterli yanit olusmamissa ikinci basamak ilag olarak
anti-TNF ilaclar kullaniimaktadir [50]. Anti-TNF kullanimindan 6-24 ay sonrasinda
aktif inflamatuvar bolgelerin MRI ile yapilan incelemelerinde lezyon bélgede iyilesme
gorulmekte ancak 2 yil Gzerindeki hasarli dokuya etki edememektedirler. AS kronik
bir hastalik oldugu ic¢in tedavinin igin alinan ilaglarin uzun sdreli olmasi
gerekmektedir. ilaglarin uzun sureli kullanimi hastalari etken maddelere daha fazla
maruz birakmakta ve ilaglarin yan etkilerine karsi daha riskli bir durum
olugturmaktadir. AS tedavisinde 6nemli bir gelisme saglayan anti-TNF ilaglarinin
bilinen ¢ok ciddi yan etkileri bulunmaktadir. Yan etkilerini enfeksiyon, tuberkiloz,
firsatcl enfeksiyonlar, herpes virisi, hepatit, kanser, demiyelizasyon ve optik noérit
gibi norolojik problemler, ateroskleroz, intersitiyal akciger hastaligi ve bobrek
yetmezligi olarak sayilirken, ila¢ kullanimi sirasinda Uveit, psoriazis ve inflamatuvar

bagirsak hastaliginin alevilenmesi de belirtiimigstir [84].
2.5.2 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Medikal tedavi hastaligin seyrini yavaslatma, agri ve diger semptomlari
azaltma icin kullanilirken, olusmus mevcut postiral deformiteleri, azalmis fonksiyonel
kapasiteyi ve bunlara bagli komplikasyon risklerini engellemekte yetersiz kalmaktadir.
AS’nin fizik tedavisinde elektroterapi, manuel terapi gibi pasif yaklasimlar kullanimi
klinik olarak devam etmedir ancak tedavi sonuglarini ortaya koyan literatlre
rastlanmamistir. AS ile ilgili tedavi kilavuzlar egzersiz tedavisinin taniy takiben en
yakin zamanda uygulanmaya baslamasini 6nermektedirler [76, 81, 85].

17



2.5.2.1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Pasif Uygulamalar

Pasif fizik tedavi uygulamalarnin etkinligi ilgili ¢ok sayida c¢alismaya
rastlanmazken, pasif tedavi olarak termal banyolarin agrn ve fonksiyon tzerine etkili
oldugunu gosteren calismalar vardir [86, 87]. Turan ve arkadaslarinin 2013'de
yaptiklari calismada kombine egzersize ek olarak, agn kesici ve anti inflamatuvar
Ozelliginden yararlanmak dustncesiyle uyguladiklari magnetoterapinin, erken ve geg
donem tedavi ¢iktilarina etkisi olmadigini gostermiglerdir [88].

2.5.2.2 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egzersiz Uygulamalari

Yapilan literatir derlemelerinde egzersiz uygulamalari AS’de en ¢ok tercih
edilen fizyoterapi yaklasimidir [9, 11, 12, 89, 90]. Yapilan calismalarda medikal
tedaviye ek olarak uygulanan egzersiz programlarinin, tedavi etkilerini arttirdigi
gOzlenmistir [9, 90, 91]. Yapilan klinik caligmalarda cesitli egzersiz programlari
incelenmis agri, postur, fiziksel uygunluk, mobilite, fonksiyon ve genel yasam kalitesi
Uzerinde olumlu etkili oldugu sonucuna variimissa da AS’li hastalarda uygulanacak
egzersiz tedavisinin protokolii konusunda daha tam olarak bir goris birligine
varilmamistir [10-12]. Gorus birligine ulasiimasini engelleyen nedenler olarak,
calisma orneklem buayukligandn sinirl olmasi, sonu¢ c¢iktilarinin farkli olmasi,
egzersiz tedavisinin dogasi geregi hastalarin kérlemesinin yapilamamasi, uygulanan
egzersiz programlarinin  acgiklamalarinin yetersiz olmasi olarak siralanabilir.
Literatiirde uygulanan egzersiz programlari; germe egzersizleri, aerobik egzersizler,
postur egzersizleri, kuvvetlendirici egzersizler ve kombine egzersizler olarak

gruplandirilabilir.

Millner ve ark. AS’in birgok vicut sistemini dogrudan ya da dolayl
(medikasyon, azalmig aktivite) olarak etkiledigini ve tedavisi i¢in cizilen egzersiz
programinin  bu sistemleri kapsayacak bicimde multimodel olmasi gerektigi
vurgulamiglardir [9]. AS ve egzersizle yapilan literatire bakildiginda kombine
egzersizleri kapsayan c¢alisma sayisinin sinirli oldugu gortlmektedir [92-98].

Analay ve ark. 60 dakikalik, haftada ¢ gin boyunca alti hafta siren stpervize
egzersiz programiyla, ev egzersiz programini tedavi sonrasi ve 3 aylik takip sonrasi
karsilagtirdiklari calismada iki grubun; agr, spinal mobilite, maksimum oksijen
tuketimi (VO,Max), BASFI degerleri arasinda belirgin bir fark bulmamislardir. Aerobik
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egzersiz programi 15 dakikadan baglayarak 30 dakikaya cikartilan bisiklet
ergometresi ile verilirken yiklenme miktari belirtiimemigtir. Benzer sekilde alt-tst
ekstremite ve sirt kaslarina yonelik verilen kuvvetlenme egzersizlerinin yiklenme
miktari ve uygulama yontemi konusunda bilgi verilmemigtir. Germe egzersizleri ve
solunum egzersizlerinin programa eklendigi belirtiimis ancak uygulama yontemi

belirtiimemistir [92].

ince ve ark. Karvonen’e gore hesaplanan maksimum kalp hizinin % 50 sinde
yuklenecek siddette step aerobik egzersizlerin yaninda germe ve solunum
egzersizlerini iceren 50 dakikalik programi haftada U¢ gun, U¢ ay suresince
uygulayarak konvansiyonel tedavi alan kontrol grubuyla karsilastirmistir. Egzersiz
grubunda spinal mobilite, VO,Max ve vital kapasite istatistiksel olarak anlami dl¢ctde
arttig1  gosterilmistir [93]. Bu calisma da egzersiz programina kuvvetlendirme
egzersizleri dahil edilmemigtir.

Uc haftalik yogun kombine tedavi alan AS hastalarinda siipervize grupta
fonksiyonellik, hastalik aktivitesi ve total antioksidan durumlarinda egzersiz
sonrasinda anlamli degisiklikler gorinirken ev egzersizi ile takip edilen gruptaki
degisiklikler ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir [95].

AS ve romotoid artritli hasta gruplarinda 15 seans hastane i¢i yogun tedavi ile
ev programini Kkarsilastirdiklari caligsmada Ayhan ve ark. BASDAI ve BASFI
skorlarinin her iki grupta da benzer oranda azaldigini belirtmistir. Calismada
kullanilan tedavi programi hastane i¢i yogun programinda pasif fizik tedavi
modalitelerinden; yizeyel i1s1 (parafin), derin isi (ultrason) ve elektroterapi (TENS)
uygulamalarindan sonra ergoterapi ve egzersiz tedavisi almislardir. Egzersiz
tedavisinde postur, solunum, endurans, kuvvetlendirme ve germe egzersizleri
verildigi belirtiimigtir. Endurans egzersizleri haftada t¢ gin yuriime seklinde verilirken
egzersizin siddeti veya durasyonu ile bilgi veriimemistir. Kuadriseps kasina yonelik
izometrik kuvvetlendirme ginde 20 tekrar, iki set seklinde verilmis yuklenme ile ilgili
bilgi verilmemistir [94].

2014 yilinda Rosu ve ark tarafindan yapilan ¢alismada 50 dakikalik tedavi
programi haftada U¢ seans olarak 48 hafta stresince uygulanmistir. Grup | kombine
egzersiz programi ¢ ayri kinetik metot kombine edilerek kullaniimistir. 20 dakika
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Heckscher metodu sirt ve kollar igcin, 20 dakika Pilates dorsal spina goévde ve
solunum kontroll i¢in, 10 dakika McKenzie ise lumbar spina ve pelvis rehabilitasyonu
icin kullanilmigtir. Grup 1l egzersiz programi 10 dakika 1sinma, 20 dakika step aerobik
egzersizlerinden olusan ana program, 10 dakika germe ve 10 dakika pulmoner
egzersizler olarak belirtiimistir. BASFI, BASDAI ve BASMI skorlari her iki grup icin
tedavi sonrasinda anlamli olarak iyilesme gostermistir. Calismada kullanilan her iki
egzersiz programinda aerobik, kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin yiklenme

miktari ve yontemi belirtiimemistir [96].

Kombine egzersiz programinin uygulandigi en gincel ¢calisma Stanek ve ark
2015 yilinda yapiimistir. Cahigmalarinda bir gruba kombine egzersiz, ikinci gruba ise
kombine egzersize ek olarak ii¢c dakika (-120° C) tiim viicut soguk oda terapisi
(kriyoterapi) uygulanmistir. 60 dakikalik egzersiz programi normal eklem hareketleri,
kuvvetlendirme ve aerobik egzersizleri igcermektedir. Programda kullanilan
egzersizlerin yiklenme miktari ve yontemi belirtiimemigtir. 10 siren tedavi
sonrasinda her iki grupta da BASDAI ve BASFI sonuglarinda iyilesme goéralmis
ancak soguk oda tedavisi alan gruptaki degisimin farki istatistiksel anlaml
bulunmustur [98].

Otoimmun bir hastalik olan AS’de vicutta kronik inflamasyonla karakterizedir.
AS’nin patogenezinde IL6 ve TNF a proinflamatuvar sitokinlerin roli oldugu
bilinmektedir[99]. YUksek siddetteki aerobik egzersiz siresince kaslardan salgilanan
miyokinlerin anti-inflamatuvar etkisi son yillardaki ¢calismalarda ortaya konmustur [23,
100-102]. Amerikan spor sagligi okulu (ACSM) kondiisyonu olmayan kigilerde hafif-
orta siddetli (% 57-76 Maksimum kalp hizi) haftada bes gun toplamda 150 dakikalik
egzersiz Onerirken birgok yetigkin i¢in egzersiz siddetinin haftada 75 dakika orta-
yuksek seviyede (% 64-95 Maksimum kalp hizi) olmasi gerektigini belirtmektedir
[103]. AS’li hastalarda aerobik egzersizin etkilerini inceleyen ¢alisma sayisi oldukga
sinirhdir [13, 104, 105].

Karapolat ve ark. t¢ grubu kargilastirdiklari calhigmalarinda; birinci gruba
konvansiyonel egzersiz ve yizme, ikinci gruba konvansiyonel egzersiz ve yirime,
dclincl gruba ise yalnizca konvansiyonel egzersiz vermislerdir. Yizme egzersizleri
32°C havuzda kalp hizi rezervinin % 60-70'inde 30 dakikalik seanslarda haftada iic
kez alti hafta boyunca uygulanmig, yurime egzersizleri, kalp hizi rezervinin % 60-
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70'inde 30 dakikallk seanslarda haftada U¢ kez alti hafta boyunca uygulanmisg,
konvansiyonel egzersizler ise germe ve postir egzersizlerinden olugsmustur. Egzersiz
gruplar arasinda spinal mobilite, BASFI, depresyon, solunum parametrelerinin
gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gortlmemigtir. Yizme grubunda
g06gus expansiyonunda, kara ve ylzme grubunda alti dakika yurime testi ve max

VO, degerlerinde konvansiyonel egzersize gore anlamli artis géstermigtir.

AS grubunda aerobik egzersizin etkinligini arastiran bir diger calisma 2013
yihinda Nordik yurime egzersizi kullanilarak yapiimistir. Calismada aerobik yuklenme
yapilan kardiyopulmoner test ile karar verilmis ve bisiklet testinde 100 W’a ulasan
hastalara maksimum kalp hizinin (MKH) % 65-85inde, ulasamayanlara ise % 55-75
inde yuklenme ile haftada iki defa 30 dakikalik nordik yuriyus programini 12 hafta
siuresince uygulamislardir. Sonuglari gézlem ve destek tedavi ile takip edilen kontrol
grubu ile kargilastinidiginda BASDAI skorlarinda degisiklik olmazken agri, yorgunluk
ve fiziksel aktivite dizeylerinde egzersiz grubunda anlaml gelisme go6zlenmigtir
[104].

Sveaas ve ark. diger caligmalardan farkli olarak statik yiiklenme yerine yuksek
siddetli aralikli egitim (YSAE) ile aerobik egzersiz programi uygulamiglardir. 12 hafta
boyunca haftadal defa 40 dakikalik YSAE (4 dak MKH % 90-95 + 3 dak MKH % 70)
ile birlikte kuvvetlendirme egzersizine ek olarak haftada bir defa 40 dakikalik % 70
MKH sabit yiuklenme ile kogu bandi programina alinmiglar ve sonuglar standart
tedavi alan kontrol grubu ile karsilastirmislardir. Calismanin sonunda BASDAI ve
BASFI skorlarinda ve kardiyovaskuler risk dlgiimlerinde anlami azalma ve gorulirken
BASMI skorlarinda anlamh bir degisim gorilmemigtir. Gruplar arasi inflamatuvar
belirteclerde de degisiklik gozlemlenmemistir [105].

Ankiloze olmus spinal kolon ve artmis kifoz nedeniyle AS’li hastalarin ayakta
durma, oturma, yatma aktiviteleri hatta g6z hizalarini horizontal pozisyonda tutmalari
zor ve rahatsizlik vericidir. Biomekanik agidan incelendiginde artmis kifoz agirlik
merkezinin 6ne ve asagl dogru yer degistirmesine neden olmaktadir. Agirlik
merkezinin yergekimi merkezine gore Onde ve asagida olmasi kiginin statik ve
dinamik dengesini bozmakta ve dengenin devamliligini saglayabilmek igin daha fazla
enerji tuketmek durumunda kalmaktadirlar [37, 106-110]. Bu nedenlere bagli olarak
posturiin  korunmasi, spinal mobilizasyon ve toraksin ekspansiyonunu iceren
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solunum egzersizlerini iceren postiur egitimleri bu grup hastalarda en sik kullanilan
egzersiz yontemleridir. Ev programi olarak da siklikla tercih edilen egzersizlerin
standart tedaviye ustinlugu calismalarla gosterilmigtir [111-113]. Stpervize yapilan
grup egzersizlerin ise ev programina ustunligini gosteren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir [97, 114-117].

Calismalarda kullanilan postur egzersiz programlar birbirlerinden farkhlik
gostermektedir. Kimi calismalarda govde ve ekstremite kaslarina tek yonlia statik
germe ve kuvvetlendirme egzersizleri uygulanirken [111, 113, 114, 118-123], kinetik
zincirleri temel alan U¢ boyutlu egzersizlerin kullanildigi ¢calismalar da son yillarda
yayginlagsmistir [96, 112, 115, 117, 124, 125]. Uc boyutlu egzersizler kaslarin ve
eklem gevresi yapilarin, yapisal ve fonksiyonel olarak birbirleri ile iligkili oldugunu ve
birlikte hareket ettikleri bilgisine dayanir. Bu nedenle kuvvetlendirme ve esneklik
egzersizlerinde bir kasi tek basina hedef almak yerine fonksiyonel ve yapisal zincirler
olarak kabul eder. AS egzersiz tedavisinde, genellikle spinal stabilizasyonu, gévde
kaslarinin germe ve kuvvetlendirilmesi i¢in kullanilan Pilates [96, 115, 117] ve vicudu
dort farkh zincir icerisinde inceleyen Global Postiural Reedukasyon (GPR) [112, 124-
126] teknikleri kullanilirken Tai Chi egzersizlerinin de kullanildigi bir c¢alisma
bulunmaktadir [127].

BASDAI tim Pilates calismalarinda istatistiksel olarak azalirken BASMI ve
BASDAI'nin degdisimi iki calismada anlamli bulunmustur [96, 115]. Sekiz haftalik Tai
Chi egitiminden sonra AS’li hastalarin BASDAI, yer parmak mesafesi ve depresyon
seviyelerinde anlamli disis oldugu belirtilmistir. Vicudu (1) posterior statik zincir, (2)
anterior diafragmatik zincir, (3) anteriointernal pelvik zincir ve (4) skapula kusagi
olarak inceleyen ve tek bir kasa yapilacak uygulamanin yetersiz oldugunu bu
nedenle kuvvetlendirme ve germe egzersizlerinin mevcut zincirlere gore tasarlayan
GPR’nin konvensiyonel egzersizlere gore spinal esneklik, agn ve fonksiyon
parametrelerinde daha iyi sonug verdigi bildirilmistir.

AS ile ilgili yayinlarda germe egzersizleri siklikla bir kasa tek yonli ve statik
olarak uygulanmis farkli germe tiplerinin karsilastirilmasi yapilmamistir. Bu nedenle
hangi germe uygulamasinin digerinden daha iyi sonucglar verecegi konusunda bir
bilgiye ulagilamamistir.
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Su i¢i uygulamalar romatolojik hastaliklar igin yaygin olarak kullaniimaktadir.
Suyun fiziksel ve mekanik ¢zellikleri gz 6nune alinarak planlan tedavi programlari
agri, tutukluk, fonksiyon ve genel iyilik durumu gibi bircok parametrenin gelistiriimesi
icin kullaniimaktadir.

Su igerisinde yapilan sipervize egzersizlerin agri ve yasam kalitesi (SF-36)
karada yapilan ev programindan daha etkili oldugu yakin tarihli bir calismada
gosterilmistir [97]. Benzer sekilde su i¢i egzersizler ve ev programi ile alti hafta takip
edilen AS’li hastalarin sadece egzersiz grubuna gore agri ve servikal spinal eklem
hareketi agisindan erken donemde avantajli sonuglari bulunmaktadir [128]. Ev
programi ile takip edilen AS’li hastalardan bir gruba 3 haftalik stre boyunca haftada
bir defa giinde 30 dakika 39°C termal suda daldirma banyosu eklenmistir. Daldirma
banyosu eklenen grupta saglik profili, hastalik aktivitesi, uyku kalitesi ve agri
parametrelerinde sadece ev programi ile takip edilen hastalara gore artis daha fazla
olmustur [129]. Su igerisinde pasif uygulamalarin yani sira aktif uygulamalari iceren
calismalar da bulunmaktadir. iki farkli termal tesiste yogun kombine tedavi (egzersiz+
Su ici egzersiz+ daldirma banyosu) goren grubun sonuglari ile ev programi olarak
verilen egzersiz ve su i¢i egzersiz grubun sonuglari karsilastirildiginda yogun
kombine termal tedavi alan grupta toplam degdisim indeksi ev programi grubuna gore
daha anlamh bulunmustur [15].

2.6 GERME

Azalan NEH kas kisaliginin yani sira kas kuvvet dengesizligine de yol
acmaktadir. Bu dongunun kirilmasi igin dogru uygulamalarin ve tekniklerin segilmesi
gerekmektedir. Germe genellikle muskulotendindz yapinin uzatiimasiyla iligkilidir.
Ancak germe ile uygulanan kuvvet kas disindaki eklem kapsuli ve fasya gibi diger
yapilara da gerilim uygulamaktadir [8, 130, 131].

Literatirde sikhkla t¢ farkli germe teknigi tanimlanmaktadir (Sekil 4). En
yaygin kullanilan germe teknigi olan statik germe; aktif veya pasif olarak germe
hissinin olustugu noktaya ulasip pozisyonu korumak ve hareketi tekrarlamaktir [130,
131].

Dinamik germe balistik ya da aktif olarak uygulanabilir. Aktif germede vicut
parcasini NEH sonunda kadar aktif olarak getirmek ve birka¢ kez tekrarlanmasini
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icerir. Balistik germe ise NEH sonunda patlayici alterne hareketleri igerir, ancak
yuksek yaralanma riski tagidigi icin balistik germe ¢ok fazla tavsiye edilmemektedir
[131].
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Sekil 4. Germe Cesitleri [131]

Kontraksiyon 6ncesi teknikler kasin kendisinin veya agonistinin germe 6ncesi
kasilmasini olarak tanimlanmaktadir. Proprioseptif néromuskdler fasilitasyon (PNF)
germe teknikleri bu baslik altinda en sik kullanilan tekniklerdir. Bu teknikler kasin
geriime fazindan ©nce, elastik bant ya da fizyoterapist tarafindan 10 saniye
siuresince, maksimal istemli kasiimasinin % 75-100 oraninda kasiimasini sagladiktan
sonra gevsemesidir. Bir diger kontraksiyon oncesi kasiima teknigi “post-izometrik
relaksasyon” olarak adlandirlir. Bu teknikte germe dncesi maksimal kasilma orani %
25 olarak kullanilir [131].

2.6.1 Germenin akut etkileri

Germenin akut veya kisa donem etkileri ilk birka¢ saat icerisinde olusan
etkileridir. Bu etkinin buyukligl genellikle germenin zamanlamasi ile ilgili olan
viskosite 6zelligi ile baglantilidir. Germe ne kadar hizli yapilirsa ilgili kas o kadar fazla
sertligini arttirarak cevap olusturur. Kas, tendon ve ligamentlerin viskoelastik yapisi,
ayni uzunluktaki yavas germeye daha az pasif gerim olugturmasina neden
olmaktadir [130].
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Germe egzersizleri sonrasi 60-90 dakika icerisinde normal eklem
hareketlerinde (NEH) artis gozlemlenmektedir. NEH'deki bu artis germe
tolerasyonunun artmasi ile aciklanmaktadir. Bir baska degisle artmis NEH, germe
sonras! olusan analjezik etki nedeniyle kiginin daha yiksek pasif gerimlere tolere
etmesi nedeniyle kasin onceki uzunlugundan daha ileri uzatilabilmesidir [8, 130].
Germe ile ilgili bir diger faktor; ulagilan uzunlukta kas igerisindeki pasif gerimin
azalmasidir. Pasif germelerdeki stresin azalmasi ilk 20 saniye igerisinde
olustugundan germeyi 20-30 saniye korumak dnemlidir [8, 130].

2.6.1 Germenin kronik etkileri

3-6 haftalk germe egzersizleri NEH % 5-31 oraninda artmaya neden
olmaktadir. Germe veya fiziksel aktivite ile kasin esnekliginin arttirnimasi
sarkomerlerin myojenik cevabi olarak kabul edilmektedir. Ancak germe
egzersizlerinin kas tendon Unitesi Uzerindeki mekanik etkileri tam olarak
aciklanamamistir. Yaygin olarak kabul gormus germenin kas katiigi (stiffness)
Uzerine azaltici etkisi oldugu distincesi calismalarla desteklenmemistir [130].

Germe egzersizleri her ne kadar NEH arttirmak icin énemli bir strateji de olsa
son zamanlarda yapilan yayinlar germenin konnektif doku tzerindeki inflamasyonun
azalmasina neden oldugu ortaya konulmustur. inflamatuvar lezyonlarin
kalinlasmasini  ve notrofil  sayisini  azalttigi  ve inflamasyonu c¢6zimleyen

mediyatOrlerin (resolvin) konsantrasyonunu artirdigi gozlenmistir [132, 133].

Germe egzersizleri AS egzersiz tedavisinde kullanilan en yaygin
uygulamalardir. AS’de farkh etkenlere bagh olarak azalan normal eklem
hareketlerinin korunmasi/geri kazanilmasi amaciyla farkl yontem ve yogunluklarla
uygulanan ¢aligmalar sonucunda germe egzersizlerinin uygulama protokolt hakkinda

bir gorus birligine variimamistir.

Literatire bakildiginda AS’li hastalarin tedavisinde en yaygin kullanilan germe
egzersizlerinin etkinligi, farkl egzersiz ortamlarinda yapilan germe egzersizlerinin
karsilastirmali incelemeleri konusunda yeterli bilgiye ulasilamamaktadir. Su icerisinde
yapilan kombine ve aerobik 6zellikli egzersizlerin etkili olduguna dair verilere ulagilsa
da su igerisinde yapilan germe egzersizlerinin sonuglarn ile ilgili yeterli kanita

rastlanmamistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma ileriye yonelik, rasgele kontrolli bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Nisan 2016 — Temmuz 2016 tarihleri arasinda gergeklestirilen ¢alismanin kara
grubu egzersiz egitimi Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu Egzersiz salonunda, su grubunun egzersizleri ise Balgova Termal

Tesisleri tedavi havuzunda yapildi.
3.3. Arasgtirmanin Evreni ve Orneklemi/Caligma Gruplari

Calismamiz AS tanisi ile Dokuz Eylil Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dall
Romatoloji ve immunoloji Bilim Dali polikliniginde izlenen gonillii olgular tizerinde
gerceklestirildi. Orneklem buyukligu GPower (version 3.0.10) programina o6rnek
blyukligu olusturma kismi kullanilarak belirlenmigtir. Gig¢ analizinde, bir bagka
calismada klinik olarak anlamh degisikligin gosterildigi Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel indeksi (BASFI) skorunun etki bilyiikligii 0.66 olarak belirlendi [125]. Bu
anlamh farki belirleme gict %80 (Tip | hata seviyesi) oldugunda her gruba alinmasi
gereken katilmci sayisi 16 olarak hesaplandi. Caligma suresince olgu kayiplari g6z
onune alinarak her gruba 19 katilimci alindi.

3.3.1. Calismaya alinma kriterleri
Dabhil edilme kriterleri:

U 1988 Modifiye New York kriterlerine uygun olarak tani almig olmak
U Gonulli olmak
U BASDAI skorunun 3 veya 4 olmasi

Dahil edilmeme kriterleri

U Son 3 ay igerisinde duzenli egzersiz varligi
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U Art arda 4 egzersiz seansina katilmamak
U Tedavi degdisikligi gerektiren durumlar
3.4. Caligma materyali

Calismada herhangi bir materyal (hicre hatti, deney hayvani, vs)
kullaniimamig olup alinma kriterine uygun olan hastalarin degerlendirmeleri yapildi.

3.5. Arastirmanin Degigkenleri
Bagimli degiskenler:

BASFi Skoru:
BASDAI Skoru

CRP seviyesi,
BASMI skoru,

SFT sonuglari
Solunum kas kuvveti
Yasam kalitesi
Fonksiyonel kapasite
Depresyon

Uyku Kalitesi
Bagimsiz degiskenler: Egzersiz tipi
Yas

Cinsiyet

3.6. Veri Toplama Aract:

Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji ve immunoloji
Bilim Dali polikliniginde izlenen gonulli olgular randomize olarak Calisma Grubu ve
Kontrol Grubu olarak iki gruba ayrildi.

Calisma ve kontrol grubunun BASMI, 6 Dakika Yurime Testi, respiratuar kas
kuvveti, bacak- sirt kas kuvveti ve solunum fonksiyon testi ilk ve son

degerlendirmeleri Dokuz Eylul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulunda ayni
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fizyoterapist tarafindan yapildi. BASFI, BASDAI, agrn siddeti (VAS), Ankilozan
Spondilit Yasam Kalitesi, Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ve Beck Depresyon Olcegi
gibi hastanin kendi cevaplayacagi anketler hastanin kendisine verilerek ertesi giine
kadar doldurmasi istendi. Hastanin tim degerlendirmelerine ve medikal dosya
kayitlarina ait tim veriler "Veri Kayit Formu'"na kaydedildi (Ek.1l). Hastalara
uygulanan degerlendirme yontemi ve fizyoterapi programina ait detaylar asagida
aciklanmigtir.

Calsmadaki tim degerlendirme yontemleri, dederlendiren kigi tarafindan
hastalara Once soOzel olarak anlatildi ve uygulanisi gosterildi. Tam testler igin
hastalara ayni aciklamalar yapildi, uygulamalar sirasinda hastalar cesaretlendirildi.

Fonksiyonel Degerlendirme: Ankilozan spondilitli olgularda fonksiyonel
durumun goézlenmesi icin Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI)
kullanildi [64]. 10 sorudan olusan BASFI de 8 soru hastalarin fiziksel anatomileri ile
ilgidir, 2 soru ise gunlik yasamla bas etme yontemleri ile ilgilidir. Sorular 10 cmlik
viziiel analog skala Uzerinden O0-10 arasi kolay ve imkansiz araliginda

cevaplandiriimasi istendi. Turkge gecerlilik ve guvenilirlik galismasi yapilmistir [134].

Hastalik Aktivitesi: Hastalik aktivitesi icin BATH Ankilozan spondilit hastalik
aktivite indeksi (BASDAI) kullanilacaktir. Bu indeks hastaligin aktivitesini,
progresyonunu ve prognozunu tanimlamada kullanilan bir indekstir. Son iki sorunun
ortalamasi alinarak toplam 5 sorudan elde edilen ortalama skor hesaplanir (26,27).
EK 4. Turkge gecerlilik ve guvenilirlik caligmasi yapilimigtir (28).

Hastaligin klinik dlcimu: Spinal hareketlerde kliniksel farkhiligin ve spinal
mobilitenin 6lciimii icin Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) kullanild.
Servikal rotasyon, tragus- duvar mesafesi, lateral lumbal fleksiyon, anterior lumbal
fleksiyon ve intermalleolar mesafenin 6lciimiinii iceren 5 soru bulunan BASMI de

disuk skor spinal hareketlerin daha iyi oldugu anlamina gelir [64].

1.Lateral Lumbal Fleksiyon: Hasta topuklari ve kalcalari duvara degecek sekilde,
dizler diiz, omuzlar geride, eller yanda dik durugtadir. Hasta uzanabildigi kadar saga
dogru egilir. EQilirken sol ayak/topuk yerden kalmaz ya da sag diz bukilmez ve
topuklar, kalca ve omuzlar duvarda dizgin posturiini korumaya devam eder. Hasta

egildiginde tc¢lnci parmakla yer arasinda ki mesafe dlgilerek dik durusta elde edilen
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Olcimle arasinda ki fark alinir ayni manevra sol tarafta da tekrarlanir. Santimetre

cinsinden 6l¢ulen deger dlgedin tablosuna gore puanlanir.

. 18- 15,9- 13,8- 11,7- 9,6- 7,5- 5,4- 3,3- 1,2-

Ol¢cim | >20 <1,2
20 18,9 15,8 13,79 11,6 9,5 7,4 5,3 3,2

Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2.Tragus duvar mesafesi: Yukarda anlatilan baglangi¢ pozisyonunu korur. Hastanin
basini mimkin oldugunca nétral pozisyonda tutmasi saglanir, ¢cene olabildigince ice
cekilir. Sert cetvelle her iki taraftan kulagin tragusla duvar arasi mesafe oOlgulir. Basin
ekstansiyon, fleksiyon, rotasyon ve yan fleksiyon yapmadigindan emin olunmaldir.
Santimetre cinsinden ol¢llen deger 6lcegin tablosuna gore puanlanir.

Olguim >10 | 10-12 13-15 16-18 19-21 22-24 25-27 28-30 | 31-33 34-36 >36

Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Lumbal Fleksiyon: Hasta dik durus pozisyonunda Ilumbosakral eklem
izdisiminden 5 cm altt ve 10 cm JUustlh isaretlenir. Hasta dizleri bikmeden
uzanabildigi kadar one edgildiginde iki mesafe arasindaki fark o6l¢ulur. Santimetre
cinsinden 6l¢ulen deger dlgedin tablosuna gore puanlanir.

Olguiim >7 | 6,470 | 5763 |5056 (4349 |36-42)|2935]|2228)|1521)0814| <08

Skor 0 |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Maksimal intermalleoler mesafe: Hasta genis bir yatak tzerinde dizler diuz ve
ayaklar yukarnyi gosterecek sekilde sirt Ustti yatar. Hastadan yapabildigi kadar bacak
dizligund bozmadan kalgca abduksiyonu istenir. Medial malleoller arasi mesafe

Olgulir. Santimetre cinsinden o6l¢ulen deger 6lgegin tablosuna gére puanlanir.

. 110- <30-
Ol¢im | >119 100-109 | 90-99 | 80-89 | 70-79 60-69 | 50-59 | 40-49 | 30-39

119 10
Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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5. Servikal Rotasyon: Hasta yatak Gzerinde bas nétral pozisyonda, alin horizontalde
olacak sekilde supin pozisyonda yatar (gerekirse yastik ya da kopuk blok kullanihr).
Alina gravite gonyometresi yerlestirilir. Hastadan omuzlari sabit tutarak boyun
fleksiyon ya da lateral fleksiyonu olusturmadan rotasyon istenir. Derece cinsinden
Olcilen deger 6lcegin tablosuna gore puanlanir.

i 76,6- [68,1- 59,6- 51,1- 42,6- 34,1- 17,1- 8,6-

Olglm | >85 25,6-34,0 <8,6
85 76,5 68,0 59,5 51,0 42,5 25,5 17,0

Skor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agr siddeti: Aktivite ve dinlemedeki agri siddetini belirlemede Viziel Analog
Skala kullanildi. SDS, hastalarin hissettigi agri siddeti ile ilgili subjektif veri
saglamaktadir [135]. Bu skala, 100 mm duiiz ¢izgi Uzerinin sol ucu "hi¢ agri yok™
durumunu, sag ucu "olabilecek en kotu agn (dayaniimaz agrn)" seklinde
tanimlanmaktadir. Hastalardan egzersiz programi ©Oncesinde ve sonrasinda,
dinlenme (oturma, uzanma, vb) ve aktivite (yirime, merdiven ¢ikma, vb) sirasindaki
genel agnlarini diiz gizgi Gizerinde isaretlemeleri istendi. Isaretledikleri nokta cetvelle
Olculerek agr siddeti 0-10 arasinda deg@er olarak kaydedildi.

Pulmoner Fonksiyonlar: Solunum fonksiyonlarinin  degerlendirilmesi
spirometri testi ile yapildi ve cihaz olarak taginabilir spirometre (MiniSpir, Rome, Italy)
kullanildi. Test oturma pozisyonunda ATS (American Thoracic Society) ve ERS
tarafindan belirlenen kriterlere gére yapildi [136]. Solunum fonksiyon testi (SFT) ile
Olcllen parametreler asagida yer almaktadir.

1. FVC: Zorlu vital kapasite olarak tanimlanmaktadir. Derin ve maksimal bir
inpirasyondan sonra maksimum zorlu ve hizli bir ekspirasyonla akcigerden

disari atilan hava hacmidir. Birimi L'dir.

2. FEV1: Birinci saniyesindeki zorlu ekspiratuar volim olarak tanimlanmaktadir.
Maksimum inspirasyonun ardindan zorlu ve hizli ekspirasyonun birinci
saniyesinde digari atilan hava hacmidir. FEV1 havayolu obstriksiyonunda
azalir. Restriktif patolojlerde FVC'deki azalmaya bagl olarak azalir. Birimi litre
(L)'dir.
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FEV1/FVC: Birinci saniyesindeki zorlu ekspiratuar volimin zorlu vital
kapasiteye orani olarak tanimlanmaktadir. Tiffeneau orani olarak da
bilinmektedir.  Obstriksiyonla  restriksiyonu ayirmada  kullanilan  bir

parametredir.

PEF: Tepe akim hizi olarak tanimlanmaktadir. FVC manevrasinin en erken
doneminde ulagilan maksimum ekspiratuar akim hizidir. Maksimum
inspirasyonu takiben maksimum patlayici tarzdaki ekspirasyonla ilk bir
saniyelik efor sonrasi elde edilen degerdir. Saglkh kigilerde santral
havayollarinin ¢apini ve ekspiratuar kaslarin gicini yansitir ve biyuk hava
yollar (trakea ve santral hava yollar) i¢in iyi bir gostergedir. Birimi litre/saniye
(L/s)dir.

MVV: Hizh ve mumkin oldugu kadar derin solunumlarla bir dakikada
solunabilen hava miktaridir. Kisi 15 saniye derin ve hizli solunum yapar ve bu
suredeki soluk volumiunin dortle carpilmasi ile MVV( L/dk) belirlenir. MVV
akciger mekaniginin butinu hakkinda bilgi verir hastanin uyumundan, kas
guciunden ve hava yollari direncinden etkilenir. Beklenen degerin en az % 80’

olmalidir.

VC: Maksimum inspirasyondan sonra maksimum ekspirasyonla digari atilan
hava hacmidir. TV+IRV+ERV’den olusur. Kisiden 60sn saniye boyunca derin

ve sakin solunum yapmasi istenir ve bu stiredeki soluk volimu 6lgular.

Oturma pozisyonunda burun Klipsi takilarak kisilerden derin ve maksimal bir

inpirasyondan sonra maksimum zorlu ve hizli bir ekspirasyon yapmalari istenip, en

az Uc¢ Olcim alindi. Teknik olarak kabul edilebilir G¢ 6lcimden en yuksek degere

sahip olani analiz icin kaydedildi. Olgiilen degerlerle birlikte, solunum fonksiyon

testine ait parametreler yas, boy, beden agirhgi, cinsiyet ve irka uygun beklenen

normatif degerlerle karsilastirilarak beklenenin % degeri olarak da gosterildi. Olgiim

yapilan degerlerin beklenen degerlere gére %'sinin verilmesinde spirometre cihazinin

sisteminde kayith olan referans degerleri kullanildi.

Solunum Kas Kuvveti: Solunum kas kuvvetinin testi icin dijital manometre

(Micro RPM, Micro Medical Ltd, Kent, UK) kullanildi. Maksimum inspirasyon ve

ekspirasyon sirasinda solunum yolunu kapatan bir kapaga karsi yapilan maksimal
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solunumda Odlgulen agiz ici basinclaridir. Dijital manometrenin Ol¢tigu basing birimi

santimetre su (cmH20) olup, 6lcim araligi 0-300 cmH20'dur. MIP ve MEP

degerlerinin yas, cinsiyete gore normal degerleri bulunmaktadir. Olgumlerin

yorumlanmasinda. Black ve Hyatt'in esitlikleri [137] referans olarak alinmistir.

Kadin icin MIB formiilleri: Erkek icin MiB formiilleri:
20-54 yag MiB: 100 - (Yas x 0.39) 20-54 yag MiB: 129 - (Yas x 0.13)
55-86 yas MiB: 122 - (Yas x 0.79) 55-80 yas MIB: 120 - (Yas x 0.25)
Kadin icin MEB formdulleri: Erkek icin MEB formulleri:
20-54 yas MEB: 158 - (Yas x 0.18) 20-54 yas MEB: 229 + (Yas x 0.08)
55-86 yas MEB: 210 - (Yas x 1.14) 55-80 yas MEB: 353 - (Yas x 2.33)

Fonksiyonel kapasite: 6 dakika yluriime testi (6DYT) fonksiyonel kapasitenin
Olcimu igin kullanildi. Amerikan Torasik Derneginin protokoliine uygun olarak yapildi
[138]. 30 metrelik bir yirime mesafesinde hastadan konforlu ve hizli bir sekilde 6
dakika boyunca yurimesi istenerek sirenin sonrasinda kat edilen mesafe metre
cinsiden kaydedildi. Test Oncesi ve sonrasinda hastanin kalp hizi, kan basinci,
solunum frekansi ve yorgunluk siddetti modifiye Borg [139] skalasina gore olgllerek
kaydedildi.

Ust Ekstremite Kas Guciinin Degerlendirilmesi: Kavrama kuvvetinin
Olctlmesinde Standart Jamar Dinamometresi kullaniimistir. Jamar Dinamometresinin
gecerlilik ve guvenirliligi yiksek oldugundan kavrama kuvvetinin degerlendiriimesinde
altin standart olarak kabul edilmistir [140]. Dinamometrenin tutamag¢ ayari hastanin
konforuna gore ayarlandi. Olcuimler kisi sirt kismi destekli bir sandalyede rahat bir
pozisyonda 6n kol 90° fleksiyon ve 90° supinasyon pozisyonunda yapildi. Olciimler
esnasinda dinamometrenin tim agirhgr olgular tarafindan desteklendi ve standart
olgum direktifleri kullanilarak olgular yiksek sesle tesvik edildi. U¢ denemenin
ortalamasi test sonucu olarak kabul edildi. Her bir 6lgcim arasinda en az 30 sn.
dinlenme arasi verildi [141].
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Bacak Kuvvetinin Degerlendirilmesi: Bacak kas kuvveti Bacak sirt
dinamometresi ile degerlendirildi. Hasta sirti diiz dizler 130-140 derece fleksiyonda
dinamometre platformuna c¢ikartildi. Dinamometrenin kollari avug icleri vicudu
goOsterecek sekilde hasta tarafindan kavranarak ve dizlerini yavas ve gugli olarak
ekstansiyona getirmeye calisarak dinamometrenin goéstergesi maksimumu
gosterdiginde hareket sonlandirildi. Ug 6lgimiin ortalama degeri kilogram (kg)
cinsinden kaydedildi [141].

Sirt Kas Kuvvetinin Degerlendirilmesi: Bacak sirt dinamometresi ile
degerlendirildi. Hasta sirtt diz dizler 130-140 derece fleksiyonda dinamometre
platformuna ¢ikartildi. Dinamometrenin kollari avug i¢leri viicudu gosterecek sekilde
hasta tarafindan kavranacak ve sirtini yavas ve gucli olarak ekstansiyona getirmeye
calisarak dinamometrenin  gostergesi maksimumu  gosterdiginde  hareket
sonlandirildi. Ug 6lgiimiin ortalama degeri kilogram (kg) cinsinden kaydedildi [141].

Yasam Kalitesinin degerlendirilmesi: Yasam kalitesinin
degerlendiriimesinde Ankylosing Spondylitis Quality of Life Questionnaire- ASQoL
kullanildi. AS Yasam Kalitesi Anketi'nin (Ankylosing Spondylitis Quality of Life
Questionnaire- ASQoL) hem klinik uygulamalar, hem de bilimsel arastirmalarda
kullanilabilecek gecerli, guvenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir. Tamamen hastanin
yasam beklentileri, hastaliginin bu beklentiler tizerine etkilerini degerlendirmek Gzere
gelistirilen Hastanin Olusturdugu indeks’in (Patient Generated Index-PGl) de ASQolL,
BASDAI, EuroQoL ile iyi korelasyon goésteren, gecerli ve guvenilir bir 6lgim yontemi
oldugu bildirilmigtir [64]. Turkge gegerlilik ve guvenilirlik calismasi yapilmigtir [75]. 18
soruya Evet/ Hayir yaniti istenir. Yiksek skor dusik kalite gostergesidir.

Uyku Kalitesi: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi: PUKI, Buysse ve ark.(1989)
[142] tarafindan gelistiriimis, Agargun ve ark.(1996) [143]tarafindan Turkceye
uyarlanmistir. PUKI, gecmis bir aylik surede uyku Kkalitesini ve bozuklugunu
degerlendiren, 19 maddelik bir 6zbildirim 6l¢egidir. 24 sorudan olugur, 19 soru
Ozbildirim sorusu,5 soru es veya oda arkadags! tarafindan yanitlanacak sorulardir.
Olgegin puanlanan 18 sorusu 7 bilesenden olugur. Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latensi,
Uyku Suresi, Alsilmis Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilact Kullanimi ve
Giindiiz iglev Bozuklugu. Her bir bilesen 0-3 puan uzerinden degerlendirilir. 7
bilesenin toplam puani Olgek toplam puanini verir. Toplam puan 0-21 arasinda
degisir. Toplam puanin 5’'ten blyuk olmasi “k6tl uyku kalitesini” gosterir.
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Depresyon: Beck Depresyon Olcegi, Beck ve ark. tarafindan adolesan ve
erigkinlerde depresyonun davranigsal bulgularini 6lgmek amaciyla 1961 yilinda
gelistiriimigtir [144]. Olcegin maddeleri, 0 ile 3 arasinda derecelendiriimigtir. Olgekten
elde edilebilecek en dusuk toplam puan 0, en yuksek toplam puan ise 63'tir. Alinan
puanin artmasi hastanin depresyon belirtilerinin  dizeyinin arttidr anlamina
gelmektedir. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= Siddetli,
seklinde yorumlanmaktadir. Turkge, gecerlik ve givenirlik galismasi yapilmistir [145].

3.6.2. Fizyoterapi Programi

Gonullt olgular degerlendirmeleri sonrasi yapilan randomizasyon ile kontrol ve
(1) kara (2) su ici egzersiz gruplarina ayrildi. Tam gruplara egitim, solunum
egzersizleri, sirt ekstensorleri kuvvetlendirme egzersizlerini iceren standart bir
program verilirken; kontrol grubundaki hastalara ek olarak pasif germe
egzersizlerinden olusan program brosiur halinde verildi. Diger iki grupta standart
programa ek olarak verilen olan germe egzersiz programi haftada 45 dakikalik iki

seans supervize olarak 8 hafta siresince yuratildi.

5 dk’lik yarime egzersizlerinden olugan 1sinma periyodu sonrasi, 30 dk sireli
ana program ve 10 dk soguma periyodu olan egzersiz programi, kara grubundaki
olgulara Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu
Egzersiz Unitesinde, su grubunda ise Balgcova Termal Tesisleri Tedavi Havuzunda

verildi.
Kontrol Grubu Fizyoterapi Programi

Kontrol grubundaki olgularla AS ve egzersizin 6nemi ile ilgili bilgi verildikten
sonra Ingiltere Ulusal Ankilozan Spondilit Birliginin  (NASS) o6nerdigi ev
programlarindan olusan egzersiz brosuru verildi [21]. Egzersizleri her giin yapmalari
Onerildi. Egzersizle ilgili sorun ve goruslerin bildirilmesi igin uzman fizyoterapistin

iletisim bilgileri saglandi. NASS brosuriindeki egzersizler Tablo 4 de verilmistir.
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Tablo 4. Kontrol Grubu Egzersiz Programi

Baslangi¢ pozisyonundan, kalcalinizi olabildigince
yukar kaldirarak kdpri kurun. 5 saniye bu
pozisyonda kaldiktan sonra yavasca baslangic
pozisyonuna geri dénin. 5 defa tekrarlayin.

Kollarinizi diiz bir sekilde uzatarak ellerinizi
kenetleyin. Kollarinizi olabildigince sola,
bacaklarinizi olabildigince saga dondirtn. Diger
taraf icin de ayni hareketi yapin. 5 defa tekrarlayin.

Eller ve dizler tzerinde iken sirtinizi asagiya dogru
bastirip basinizla olabildiginde ileriye bakin. Daha
sonra basinizi kollarinizin arasina alarak sirtinizi
yukariya dogru kamburlastirin. 5 defa tekrarlayin.

Dizler Uzerindeyken Sag el ve sol bacaginizi diz
bir sekilde yukar kaldirin. Bu pozisyonda 5 saniye
bekleyin. Daha sonra diger bacak ve kol i¢in de

ayni hareketi yapin. 5 defa tekrarlayin.
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Bir sandalyede dik otururken ayaklarinizi
sandalyenin ayagindan gecirerek sabitleyin. Sag

elinizle yere degmek ister gibi uzanabildiginiz kadar

uzanin. Diger taraf icin de ayni hareketi yapin. 5
defa tekrarlayin.

Ellerinizi 5hde omuz hizasinda kavusturun. Gévde
ve basinizi dondirebildiginiz kadar saga ve sonra
sola dondirin. 5 defa tekrarlayin.

Dik oturma pozisyonunda sandalyeden tutarak
gOvdenizi sabitleyin. Basinizi saga dogru
cevirebildiginiz kadar ¢evirin ve sonra sola
dondurin. 5 defa tekrarlayin.

Diziniz diiz olacak sekilde ayagdinizi minderli bir
sandalyenin Uizerine yerlestirin. iki elinizle
ayaginiza dogru uzanin 6 saniye bu pozisyonda
bekleyin. 2 defa tekrar edip diger bacaginizla da
ayni hareketi yapin. 5 defa tekrarlayin.

Dizinizi ayaginizi minderli bir sandalyenin Gzerine
yerlestirin. Diger ayaginizla olabildigince 6ne adim
alin. Ellerinizi arkanizda birlestirin. Bas ve sirt

dizgunligunizu bozmadan dndeki dizinizi

bukebildiginiz kadar bukin. 6 saniye bu pozisyonda

bekleyin. 2 defa tekrar edip diger bacaginizla da
ayni hareketi yapin. 5 defa tekrarlayin.
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Kara Grubu Fizyoterapi Programi

Kara grubundaki olgularla AS ve egzersizin 6nemi ile ilgili bilgi verildikten
sonra Ingiltere Ulusal Ankilozan Spondilit Birliginin  (NASS) o6nerdigi ev
programlarindan olusan egzersiz brosuri verildi [21]. Egzersizleri her gin yapmalari
Onerildi. Kara grubu olgulart Dokuz Eylul Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulundaki egzersiz Unitesinde 6-7 kisilik gruplar halinde haftada 2 gin 8
hafta boyunca egzersiz programina alindilar. Egzersiz programi ilk 4 hafta boyunca
30-40 dakika arasi sirerken 5. haftadan itibaren eklenen egzersizlerle birlikte 45-50
dakikaya ¢ikmistir. Kara grubu egzersiz programi Tablo 5’de verilmigtir.

Tablo 5. Kara Grubu Egzersiz Programi

1-4. Hafta Kara Egzersiz Programi

Amagc: Isinma. Egzersize hazirlanma
Baslangic Pozisyonu: Bacaklar omuz
genisliginde acik, dizler semi fleksiyonda.
Kollar 90°fleksiyon, eller pronasyonda
Hareket: Burundan alinan derin nefesle
ellerde supinasyon, omuz eksternal rotasyonu
sonras! baslangi¢c poziyonuna geri donds. 3
tekrar

Amagc: Isinma. Egzersize hazirlanma
Baslangi¢c Pozisyonu: Bir 6nceki harekete
bagli olarak omuzlar 90°fleksiyon ve eksternal
rotasyonda

Hareket: Omuz internal rotasyonu ve

fleksiyonu sonrasi omuz eksternal rotasyonu
ve fleksiyonu baslangi¢c pozisyonuna dénme.
3 tekrar
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Amagc: Isinma. Egzersize hazirlanma
Baslangi¢c Pozisyonu: Bir 6nceki harekete
bagli olarak omuzlar ekstansiyon, adduksiyon
(add) ve internal rotasyonda (IR)

Hareket: Burundan alinan derin nefesle
ellerde supinasyon, omuzlar 90° fleksiyon ve
abduksiyonu (abd) sonrasi nefes vererek
omuz ekstansiyon, add ve IR. 3 tekrar.

Amagc: Isinma. Egzersize hazirlanma.
Baslangi¢c Pozisyonu: Bir 6nceki harekete
bagll olarak omuzlar 90° fleksiyon, abd ve
eksternal rotasyonda (ER)

Hareket: Burundan alinan derin nefesle omuz
horizontal abd ve ER sonrasi nefes vererek
omuz horizontal add ve IR. 3 tekrar.

Amagc: Isinma. Egzersize hazirlanma.
Baslangic Pozisyonu: 90° dirsek fleksiyonu,
omuz add, ekstansiyon ve ER..

Hareket: Nefes vererek omuz IR, boyun
fleksiyonu, omuz protraksiyonu ile birlikte
torakal bolge fleksiyonu. Nefes alarak omuz
ER, retraksiyonu, boyun ve torakal bdlge
ektansiyonu.

Amagc: Isinma. Egzersize hazirlanma.
Baslangi¢c Pozisyonu: Bir dnceki harekete
bagl olarak ayaklar sabit tutarak sag tarafa
donilmustiir. Kollar 90°fleksiyon, IR.
Hareket: Burundan nefes alarak, sol kolun
horizontal abd, her iki kolda omuz ER. Bas
sabit kola bakar. Nefes vererek sol kolun
horizontal abb, her iki kolda omuz IR 3 tekrar
Hareket sol taraf icin hareketli ve sabit kolu

degistirerek tekrarlanir.
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Amagc: Isinma. Egzersize hazirlanma.

Bl Baglangic Pozisyonu: Bir onceki harekete
bagl olarak ayaklar sabit tutarak sag tarafa
donilmustiir. Kollar 90°fleksiyon, IR

Hareket: bas hareketli kolu takip edecek
sekilde. Sirasilyla sag omuz horizantal abd &
| horizantal add & Sol omuz horizantal
abdasag omuz horizontal adda sol omuz
horizontal abd&sol omuz horizontal addasag
omuz horizontal abdasol omuz horizontal
add. 3 tekrar.

Amagc: Isinma. Egzersize hazirlanma.
Baslangi¢ Pozisyonu: Ayakta dik durus.
Hareket: Artinlmis kalca diz fleksiyonu ile
yurime 30m
Dorsi fleksiyonda ylriime30m
Plantar fleksiyonda yiriime 30m
Artinlmis abd-add yan yiriime 30 m

Amac: Posterior statik zincirin  dinamik
germesi

Baslangi¢c Pozisyonu: Ayakta dik durusta,
kollar 90°fleksiyon, eller kenetlenmis.
Hareket: Dizi ekstansiyonda tutarak kalca

fleksiyonu ile yavas yiriime.20 m

Amac: Anterior diafragmatik zincirin dinamik
germesi

Baslangi¢ Pozisyonu: Ayakta dik durus
Hareket: Sol ayakla geriye adim alarak sol
kolun 180° fleksiyon ve skapular elevasyonu.
Sol diz fleksiyonu ile sol pelvik depresyonu.
Derin nefes ile toraks ekspansiyonu sonrasi
gevseme ve baslangic pozisyonuna geri
donis. Hareket geri yuriyus seklinde alterne
olarak sag ve sol tarafta tekrar edilir. 20 adim
tekrar edilir.
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12

Amac: Anterior diafragmatik zincirin statik
germesi

Baslangi¢c Pozisyonu: Ayakta dik durusta,
kollar 90° fleksiyonda egzersiz topu duvarda
tutulur.

Hareket: Parmaklar yardimi ile top yukari
yuvarlanarak omuz fleksiyonu yapilir. Gévde
fleksiyonu olusmamasina dikkat edilir. Gerilim
hissedilen noktada 15sn bekletilir. Baslangi¢
pozisyonuna geri dondldr. 3 tekrar

Amac: Anterior diafragmatik zincirin ve
skapular kusagin anteriointernal zincirinin
statik germesi

Baslangic Pozisyonu: Mat Uzerinde diz
izerinde oturma pozisyonunda kollar 180°
fleksiyonda, paralel bas kollarin arasinda
olacak sekilde egzersiz topu tutulur.

Hareket: Govde rotasyonu ile kollar altindan
sag/sol yana bakilir. Gerilim hissedilen
noktada 15sn bekletilir. Baslangic
pozisyonuna geri déndldr. 3 tekrar

13

Amagc: Sakroiliak eklemin mobilizasyonu
Baslangic Pozisyonu: Sirt dstl yatis
pozisyonunda sol bacak cengel
pozisyonunda, sag bacak 90° kalca diz
fleksiyonunda egzersiz topunun (Uzerinde
rahat pozisyonlanir.

Hareket: Sag bacakla kalca diz
ekstansiyonu- fleksiyonu istenir. 15 tekrar.
Ayni hareket diger bacakla tekrarlanir.
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Amac: Sakroiliak ve lumbosakral eklemin
mobilizasyonu

Baslangic Pozisyonu: Sirt dstd yatis
pozisyonunda her iki bacak 90° kalca diz
fleksiyonunda egzersiz topunun (Uzerinde
rahat pozisyonlanir.

Hareket: Bacaklarin paralelligini bozmadan
kalca ekleminde sirkumdiksiyon hareketi
istenir. 15 tekrar. Ayni hareket diger yone
tekrarlanir.

15 vel6 numarali egzersizleri uygularken
interskapular bdlgeye TheraBand Flexbar
yerlestirildi. Olgular icin en konforlu direng
secildi.

15

Amac: Anterior diafragmatik zincirin ve
skapular kusagin anteriointernal zincirinin
dinamik ve statik germesi

Baslangic Pozisyonu: Sirt dstl yatis
pozisyonunda her iki bacak cengel
pozisyonunda. Kollar 90° fleksiyonda.
Hareket: Omuzlarda protraoksiyonu takiben
kollarin teker teker 180° fleksiyon- 120° abd
yerlestiriimesi. Derin nefes alinip verilir. Kollar
birer birer baslangic pozisyonuna doéner. 7
tekrar sonrasinda 15sn beklenir.

16

Amac: Anterior diafragmatik zincirin ve
skapular kusagin anteriointernal zincirinin
dinamik ve statik germesi.

Baslangic Pozisyonu: Sirt  Ustd  yatis
pozisyonunda her iki bacak cengel
pozisyonunda. Kollar 180° fleksiyon- 120° abd
Hareket: Bir taraf kol 90° abd yerlestirilerek
dizlerle ayni tarafa rotasyon yapilir. Derin
nefes alinip verilir. Kollar birer birer baslangi¢
pozisyonuna doner. 7 tekrar sonrasinda her
iki taraf icin 15sn beklenir.
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Amac: Gastroknemius kasinin aktif germesi
Baslangi¢ Pozisyonu: Uzun oturma
pozisyonunda TheraBand Stretch Strap ayak
parmaklarina sabitlenir.

Hareket: Ayak bilegi tam plantar fleksiyon
yapar. Kollar yardimiyla bant gerilir. Gergin
banda karsi ayak bileginden yavas dorsi
fleksiyon istenir. 15sn beklenir. Her iki taraf
icin 3 tekrar.

18

Amagc: Gluteal bdlge kaslarina derin friksiyon
Baslangi¢c Pozisyonu: EI destekli oturus
pozisyonunda sol bacak kalca diz
fleksiyonunda ve sag bacak ayak biledi sol diz
Uzerinde. Sag kalca altinda TheraBand
Flexbar yerlestirilmistir.

Hareket: TheraBand Flexbar’i kalga altinda
kauda ekinal yonde kaydirma. 8 tekrar.

5-8. Hafta Kara Egzersiz Programi

1-4 hafta egzersizlerine devam edilmistir. Asagida verilen egzersizler
mevcut programa ek olarak verilmistir.

Amac: Anterior diafragmatik zincirin ve pelvik
kusagin anteriointernal zincirinin  dinamik
germesi

Baslangi¢ Pozisyonu: Ayakta dik durusta
Hareket: kollarin 180° fleksiyonu ve bir bacak
ekstansiyonu ile govde fleksiyonu. Derin nefes
sonrasi yavasca baslangic pozisyonuna
donis. Hareket diger bacakla tekrarlanir. 8
adim
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Amac: Posterior statik zincirin ve skapular
kusagin anteriointernal zincirinin  dinamik
germesi

Baslangic Pozisyonu: Diz ve dirsekler
ekstansiyonda eller ve ayaklar yere konur.
Hareket: Dizleri ekstansiyonunu koruyarak
ayaklarla adim alnir. Geme noktasi hissedilir.
Ellerle yiriime devam ettirilir. 8 tekrar

Amac: Anterior diafragmatik zincirin ve pelvik
kusagin anteriointernal zincirin sitatik germesi
Baslangi¢c Pozisyonu: Ayakta dik durusta,
tek ayagin volar yuzi kalca ekstansiyonu
korunarak diz fleksiyonu ile egzersiz topu
Uzerine yerlestirilir.

Hareket: Ondeki diz fleksiyonu ile top
Uzerindeki bacagin ekstansiyonu artirilir. 15
sn beklenir. 3 tekrar. Diger bacak igin
tekrarlanir.  Kigi isterse dengesini saglamak
icin duvar veya benzeri yerden destek alabilir.

Amagc: Sakroiliak eklemin mobilizasyonu
Baslangi¢c Pozisyonu: Ayakta dik durusta,
tek ayak kalca diz fleksiyonu ile egzersiz topu
Uzerine yerlestirilir.

Hareket: Topla ayagin altinda daireler
cizilmesi. Her iki yone 8 daire cizilmesinden
sonra hareket diger bacak icin tekrarlanir. Kisi
isterse dengesini saglamak icin duvar veya
benzeri yerden destek alabilir.

Amac: Posterior statik zincirin  dinamik
germesi

Baslangic Pozisyonu: Sirt dstl yatis
pozisyonunda  bir bacak kalca diz
fleksiyonunda, TheraBand Stretch Strap
metatarsallerden gegcirilerek sabitlenir.
Hareket: Kollarn yardimiyla bant gerilir.
Gergin bantta karsi diz ekstansiyonu istenir.
15 sn beklenir. 3 tekrar. Hareket diger bacak

icin tekrarlanir.
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24

Amag: Gastroknemius kaslarina derin
friksiyon

Baslangic Pozisyonu: EI destekli oturus
pozisyonunda sol bacak kalca diz
fleksiyonunda  ve sag bacak daz
pozisyondadir. Sag gastroknemius altinda
TheraBand Flexbar yerlestirilmistir.

Hareket: TheraBand Flexbar'i gastroknemius
altinda kauda ekinal yonde kaydirma. 8 tekrar.
Hareket diger bacak icin tekrarlanir.

Amac: Gluteus Medius ve tensor fasya lata
(TFL) kaslarina derin friksiyon

Baslangic Pozisyonu: Dirsek {zeri yan
yatista sag TFL bélgesinin altinda TheraBand
Flexbar yerlestirilmistir

Hareket: TheraBand Flexbarn TFL altinda
kauda ekinal yonde kaydirma. 8 tekrar.
Hareket diger bacak icin tekrarlanir.
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Su ici Grubu Fizyoterapi Programi

Su ici grubundaki olgularla AS ve egzersizin 6nemi ile ilgili bilgi verildikten
sonra ingiltere Ulusal Ankilozan Spondilit Birliginin  (NASS) o6nerdigi ev
programlarindan olusan egzersiz brosurl verildi [21]. Egzersizleri her gin yapmalari
Onerildi. Su ici grubu olgular Balgcova Tedavi Merkezindeki tedavi havuzunda 6-7
kisilik gruplar halinde haftada 2 gin 8 hafta boyunca egzersiz programina alindilar.
Su sicakhgi 33-34°C, derinligi 110-140cm rampa tabanl havuz kullaniimis vertikal
poziyonlardaki egzersizler boyunca olgulara derinligi T12 seviyesinde tutmalari
Onerilmigtir. Egzersiz programi ilk 4 hafta boyunca 30-40 dakika arasi strerken 5.
haftadan itibaren eklenen egzersizlerle birlikte 45-50 dakikaya ¢ikmistir. Kara grubu
egzersiz programi Tablo 6’da verilmigtir.

Tablo 6. Su ici Grubu Egzersiz Programi

1-4. Hafta Su ici Egzersiz Programi

1 Kara programindaki ilk 8 egzersiz
Amagc: Isinma. Egzersize hazirlanma
2 Amag: Isinma. Egzersize hazirlanma.

Baslangi¢ Pozisyonu: Ayakta dik durus.
Hareket: Artirlimis kalca diz fleksiyonu ile
yurime 30m

Dorsi fleksiyonda ylriime30m

Plantar fleksiyonda yiriime 30m
Artinlmig abd-add yan yiriime 30 m

Amag:

Baslangic Pozisyonu: Koltuk altinda
siinger makarna (SM) ile oturma
pozisyonu.

Hareket: 3-6 numarall egzersizler set
olup tek taraf  ekstremite icin

tamamlandiktan sonra diger ektremiteye
gecilir. Siklus her ekstremite icin 3 defa

tekrarlanir.
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Amagc: Sakroiliak eklemin mobilizasyonu
Baslangic  Pozisyonu: Bir 0Onceki
egzersize bagl olarak sag bacak 90°
kalca diz fleksiyonunda sol bacak kalca
ekstansiyonu 90°diz fleksiyonu

Hareket: Sol kalgca tam eklem acisinda
fleksiyon ve ekstansiyon istenir (bisiklet
cevirme ). 8 tekrar.

Amac: Pelvik kusagin anteriointernal
zincirinin dinamik germesi

Baslangic  Pozisyonu: Bir 0Onceki
egzersize bagli olarak sag bacak 90°
kalca fleksiyonu ve ER

Hareket: Sol kalgca tam eklem acisinda
fleksiyon ve ekstansiyon istenir (bisiklet
cevirme ). 8 tekrar.

Amac: Posterior statik zincirin ve gluteal
kusagin anteriointernal zincirinin statik
germesi

Baslangic  Pozisyonu: Bir 0Onceki
egzersize bagll olarak sag bacak 90°
kalca fleksiyonu ve ER pozisyondaki
ekstremite sag dizin tGzerinde sabitlenir.
Hareket: Sag kalca fleksiyonu ve torakal
fleksiyonda 15 sn beklenir.

Amac: Anterior diafragmatik zincirin ve
pelvik kusagin anteriointernal zincirinin
statik germesi.

Baslangic  Pozisyonu: Bir 0Onceki
egzersize bagli olarak sag bacak 90°
kalca fleksiyonu ve ER pozisyondaki
ekstremite sag dizin Uzerinde sabitlenir.
Hareket: Sag kalca ekstansiyonu ve
torakal ekstansiyonda 15 sn beklenir
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Amac: Anterior diafragmatik zincirin,
pelvik ve skapular kusagin anteriointernal
zincirlerinin statik germesi.

Baslangic Pozisyonu: Bacaklar genis
acik dik durusta SM sag elde kollar iki
yana acik.

Hareket: Sag dizin fleksiyonu ile SM’i
horizontal dizlemde olabildigince uzaga
ittirmek. 15 sn beklenir. Hareket diger
taraf icin tekrarlanir. 3 tekrar.

Amac: Anterior diafragmatik zincirin
dinamik germesi

Baslangi¢c Pozisyonu: Kalca altinda 2
SM lzerinde oturur pozisyonda. Kollar su
ylUzeyinde horizontal pozisyonda.
Hareket: Sag omuz 180° fleksiyonu. Ayni
taraf pelvis depresyona gidecektir. Derin
nefes sonrasi baslangic pozisyonuna
dondlar.  Dengenin  saglanmasi igin
olgularin elleriyle kucik ylizme
hareketlerine izin verilebilir. Hareket diger
taraf icin tekrarlanir. 8 tekrar.

Amac: Lumbosakral bélge mobilizasyonu
Baslangi¢c Pozisyonu: Kalca altinda 2
SM lzerinde oturur pozisyonda. Kollar su
ylUzeyinde horizontal pozisyonda.
Hareket: Alterne pelvik elevasyonu
istenerek ayni tarafta gobvde lateral
fleksiyonu olusturulur. 8 tekrar
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10

Amac: Spinal rotasyonal mobilizasyon,
skapular kusagin anteriointernal ve
posterior statik  zincirlerinin  dinamik
germesi.

Baslangi¢c Pozisyonu: Kalca altinda ve
koltuk altinda birer SM Uzerinde oturur
pozisyonda. Kollar su  vyizeyinde
horizontal pozisyonda.

Hareket: Bas ve alt ekstremiteleri sag
tarafa cevirirken st ekstremite ve
gOvdenin dst parcasinin sol tarafa
rotasyonu. Son noktada derin nefes
alinarak hareketin diger tarafa tekrari. 8
tekrar.

10
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Amac: Skapular kusagin anteriointernal
ve anterior diafragmatik zincirlerinin
dinamik germesi.

Baslangi¢c Pozisyonu: Diz ve torakal
bolgenin altindaki SM’lerin yardimi ile su
izerinde supin pozisyonu. Kollar 180°
fleksiyonda havuz kenari barda vicudu
sabitler.

Hareket: Govde lateral fleksiyonu. Son
noktada derin nefes alinarak hareketin
diger tarafa tekrari. 8 tekrar.

11

Amagc: pelvik kusagin anteriointernal ve
anterior diafragmatik zincirlerinin dinamik
germesi.

Baslangi¢c Pozisyonu: koltuk altinda 2
SMile prone pozisyonda, kollar 90° dirsek
fleksiyonu ile gévdeyi sabitler.

Hareket: Diz ekstansiyonunu koruyarak
alterne bilateral kalca  fleksiyon-
ekstensiyonu 12 tekrar
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Amac: Skapular kusagin anteriointernal
ve anterior diafragmatik zincirlerinin statik
germesi.

Baslangi¢c Pozisyonu: Diz ve torakal
bolgenin altindaki SM’lerin yardimi ile su
Uzerinde  supin  pozisyonu. Kollar
horizontal pozisyonda esternal
rotasyonda. Ayak tabanlar bitisik ve su
ylUzeyinde. Her iki kalca ER

Hareket: Bu pozisyonu 2 dakika boyunca
korumasi

5-8. Hafta Su Ici Egzersiz Programi

1-4 hafta egzersizlerine devam edilmistir. Asagida verilen egzersizler mevcut

programa ek olarak verilmistir.

14

Amac: Anterior diafragmatik zincirin, pelvik
ve skapular kusagin anteriointernal
zincirlerinin statik germesi.

Baslangic Pozisyonu: Bacaklar genis
acik dik durusta SM sag elde kollar iki yana
acik.

Hareket: Sag dizin fleksiyonu ile SM’i
horizontal diuzlemde olabildigince uzaga
ittirmek. Govde rotasyonu ile sternumu su
ylUzeyine paralel konuma getirmek. 15 sn
beklenir. Hareket diger taraf icin tekrarlanir.
3 tekrar.
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Amac: Spinal rotasyonal mobilizasyon,
skapular kusagin anteriointernal ve
posterior statik  zincirlerinin  dinamik
germesi.

Baslangi¢c Pozisyonu: Kalca altinda ve
koltuk altinda birer SM uzerinde oturur
pozisyonda. Kollar su ylzeyinde horizontal
pozisyonda.

Hareket: Bas ve alt ekstremiteleri sag
tarafa cevirirken (st ekstremite ve
gObvdenin (st parcasinin  sol tarafa
rotasyonu. Hareket sonunda dizler
ekstansiyona getirilir. Son noktada derin
nefes alinarak hareketin diger tarafa
tekrari. 8 tekrar.

16

Amac: Skapular kusagin anteriointernal ve
anterior diafragmatik zincirlerinin dinamik
germesi.

Baslangic Pozisyonu: Koltuk altindaki
SM'lerin yardimi ile oturma pozisyonu.
Kollar su yizeyinde horizontal pozisyonda.
Dengenin  saglanmasi i¢in  olgularin
elleriyle kicik yluzme hareketlerine izin
verilebilir.

Hareket: Goévde lateral fleksiyonu. Son
noktada derin nefes alinarak hareketin
diger tarafa tekrari. 8 tekrar.

17

Amac: Spinal rotasyonal mobilizasyon,
skapular kusagin anteriointernal ve
posterior statik  zincirlerinin  dinamik
germesi.

Baslangi¢c Pozisyonu: Kalca altinda ve
koltuk altinda birer SM U(zerinde supin
pozisyonda. Kollar 90° abd.

Hareket: Sag taraf kalgca diz fleksiyonu ile
sol taraf omuz elevasyonu. Son noktada
derin nefes alinarak hareketin diger tarafa
tekrari. 8 tekrar.
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18

Amac: Anterior diafragmatik  zincirin
dinamik germesi

Baslangic Pozisyonu: EI ve ayak
bileklerinin altinda birer SM ile supin
pozisyonunda yatis.

Hareket: Lumbal lordozu artirmadan
SM'lari su icerisine ~ 3cm batirmak. Son
noktada derin nefes alinarak hareketin
diger tarafa tekrari. 8 tekrar.
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3.7. Arastirma Plani ve Takvimi

* Ay, Yil Subat| Mart |Nisan |Mayis | Haziran | Temmuz |Agustos
2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 2016 2016
Kaynak Tarama X X X X X X X
On caligma X X
Ara rapor X X
Veri toplama X X X X
Istatistiksel Analiz
Yazim X X X X X
Basim X
Calismaya ait akis grafigi Grafik 1'de yer almaktadir
Ik Degerlendirme
Rastgele sayilar tablosu
kullanilarak
ranQaomIZasyon
|
| | |
; w Kontrol Grubu
5ulgi Grubu (n=19) Kara Grubu (n=19)
(n=19)
Id;_‘_:'!llal hj“'f‘;' lzlem sirasindaki Izlem sirasindaki
cAYIpLAE ) kayviplar (n=6) kayiplar {n=2)
/ :

Son degerlendirme

Son degerlendirme

[n=16)

(2gX8hft)

Grafik 1. Caligmanin akig grafigi

(n=13)
(2gX8hft)

Son degerlendirme
in=17)
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22 programi kullanilarak degerlendirildi. Degiskenlerin normal
dagiima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov/ Shapiro —Wilk testleri kullanilarak
incelendi. Calisma ve kontrol grubundaki bireylerin sayisi parametrik kosullari
saglamadigindan ve degiskenlerin tumi normal dagihm gdstermedidinden ¢alismaya
ait tim analizler parametrik olmayan testler ile gergeklestirildi. Calisma
baslangicinda gruplar arasinda degerlendirilen parametreler agisindan fark olup
olmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U testi yapildi.
Her grubun kendi icerisinde dlgiimle elde edilen parametrelerinin tedavi dncesi ve
sonras! deg@erlerinin karsilastiriimasinda Wilcoxon isaretli siralar testi kullanildi.
Calisma ve kontrol grubuna ait dlgim degerlerinin farklarinin analizinde Mann-
Whitney U testi kullanildi. Sonuglar ortanca, ceyrekler arasi ve yuzde degerleri
verilerek sunuldu. Anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Calismanin sonunda
Uc grubun kargilastiriimasi icin bagimsiz gruplarda Kruskal Wallis Analizi kullanildi.
Test sonucunda aralarinda anlamh fark bulunan parametrelerde, degisimin hangi
gruptan kaynaklandiginin anlasiimasi icin Bonferroni dizeltmesi yapildi. Anlamlilik
duzeyi p< 0.001 olarak kabul edildi.

3.9 Arastirmanin Sinirhihiklari

Calismaya katilan olgularin ¢cogunlugunu calisan kesim olusturdu icin egzersiz
seanslari mesai sonrasi 18.00-20.00 saatleri arasinda gergeklesti. Ge¢ egzersiz
saatleri egzersize katilimi zorlastirdigi igin c¢alismaya alinabilen Kkisi sayisinda

azalmaya neden oldu.
3.10. Etik Kurul Onayi

Aragtirmanin etik kurul onayi, Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (03.03.2016 tarih ve 2016/06-41 karar numarali) alindi
(Ek-3).

Calisma ve kontrol grubundaki katilimcilarin timid arastirmanin  amaci,
uygulanacak degerlendirme ve fizyoterapi yontemleri hakkinda s6zIi ve yazili olarak
bilgilendirilerek her katilimcidan “Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu” (Ek-1) alindi.
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4. BULGULAR

Dokuz Eyliil Universitesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali Romatoloji ve immunoloji
Bilim Dali polikliniginde izlenen dahil edilme kriterlerine uyan 57 olgu ¢aligsmaya dahil
edildi.

Calisma sdrecinde, kontrol grubunda iki hasta son degerlendirmeye
gelmedikleri i¢cin calismadan cikarilirdi. Caligma grubunda su i¢i egzersiz grubunda
Uc hastadan biri saghk nedenlerinden (menopoz), diger ikisi ise art arda dort seans
devamsizlik gosterdiginden ¢alismadan ¢ikarildi. Kara grubunda ise alti hasta devam
etmedidi i¢in tedavi programindan ¢ikarildi. Sonug olarak ¢alisma grubunda dokuz,
kontrol grubunda da iki hasta olmak tzere toplam 11 hasta ¢alismay! tamamlamadi.
Kontrol veya calisma grubuna katilan hastalarin hi¢ birinden egzersizlere iligkin

olumsuz geri bildirim alinmadi.

Caligma ve Kontrol Grubunun ilk Degerlendirme Parametrelerinin

Kargilagtirnimasi

Calismayl tamamlayan 46 kisiden 32'si erkek, 14'U kadin olup calisma ve
kontrol grubuna ait cinsiyet dagilim yiizdeleri Grafik 2'de gosterildi. Kontrol grubunda
5 kadin, 12 erkek; calisma grubunda 9 kadin, 20 erkek bulunurken, su i¢i egzersiz
grubunda 13 erkek, 3 kadin; kara egzersiz grubunda ise 6 kadin,7 erkek vardi.
Calisma ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmad (Ki-kare testi, p=0.908).

Kara Egzersiz ﬁ
Suici Egzersiz | ———
Epzersiz “ ® Kadin
W Erkek
Kontrol m
Toplam Katihmar | ——
(1% 2005 101%% ol R0 100%

Grafik 2. Kontrol ve ¢alisma grubundaki hastalarin cinsiyete gore dagihmi
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Calismaya katilan hastalarin yas ortancasi 42.0 yil (36.0/46.0), boy ortancalari
170 cm (165/177), vicut agirhdr ortancalari 77.0 kg (69.75/87.25) ve beden kitle
indekslerinin ortancalart 26.02 (24.04/28.39) kg/m2 idi. Demografik 0zellikler
acisindan iki grup da homojen 6zelliklere sahipti (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Kontrol ve calisma grubundaki hastalarin demografik ve antropometrik

Ozelliklerinin karsilastiriimasi

Caligma grubu (n=29) Kontrol grubu (n=17) p
Yas (yil) 43.0 (37.0/47.0) 40.0 (32.0/44.0) 0.083
Boy uzunlugu 1.71 (1.65/1.79) 1.70 (1.61/1.75) 0.344
(m)
Beden agirligi 80.0 (69.5/90.0) 74.0 (68.0/ 80.0) 0.094
(kg)
BKI (kg/m?) 26.29 (24.33/28.36) 25.17 (22.65/ 28.46) 0.690

Mann-Whitney U testi.. BK/:Beden kiitle indeksi. Degerler, ortanca (ceyrekler arass aralik)
olarak verilmisgtir. * p<0.05

Gruplarin kullandiklar ilaglara bakildiginda toplamda alti kisi (%13) ilag
kullanmazken, 17 kisi (%37) NSAIl kullanmakta, 14 kisi (%30) DMARD ve dokuz Kisi
(%20) anti-TNF kullanmaktadir.  Gruplarin ilag kullanma 0Ozellikleri tablo 8'de

gosterilmistir

Tablo 8. Kontrol ve ¢alisma grubundaki hastalarin ilag dzellikleri dagihmi

Caligma grubu (n=29) Kontrol grubu (n=17) p
n(%) n(%)
ilac yok 5 (%17) 1 (%6) 0.275
NSAIi 9 (%31) 8 (%47) 0.282
DMARD 10 (%35) 4 (%24) 0.441
Anti-TNF 5 (%17) 4 (%24) 0.608

Ki Kare testi. Degerler, ortanca (¢eyrekler arass aralik) olarak verilmigtir. * p<0.05

Hastalarin tani alma yillarinin ortanca degeri dort yil (2.0/14.0) olarak AS’ye
6zgii degerlendirme indeksleri BASFI 1.87 (0.9/4.02), BASMIi 10.0 (6.75/19.0) ve
BASDAI 3.68 (1.77/4.96) olarak olciilmustir. Gruplar AS'ye 6zgi degerlendirme
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indekslerine gore incelediginde elde edilen sonuglar Tablo 9'da sunulmustur. Calisma
ve kontrol grubu arasinda hastalik stresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (Ki-kare testi, p=0.063).

Tablo 9: Kontrol ve caligsma grubundaki hastalarin AS'ye 6zgi degerlendirme
indekslerinin karsilastirilmasi

Caligma grubu (n=29) Kontrol grubu (n=17) p
Hastalik yil 5.0 (2.0/15.0) 2.0 (1.0/13) 0.63
BASFI 1.7 (0.7/ 3.75) 2.3(1.1/4.2) 0.406
BASMI 10.0 (6.0/18.0) 13.0 (7.5/20) 0,546
BASDA| 3.0 (1.9/4.8) 4.2 (1.3/5.05) 0.927

Mann-Whitney U testi. Degerler, ortanca (¢eyrekler arasi aralik) olarak verilmigtir. * p<0.05

Hastalar viziel analog agri skalasina gore dinlenme ve aktivite sirasindaki agri
siddetlerini degerlendirdiklerinde dinlenme agr siddetinin ortancasi 2.75 cm (1.00/
4.13), aktivite agr siddeti 2.75 cm (1.15/5.20) olarak ol¢ilmustir. Dinlenme (p=
0.157) ve aktivite (p=0.706) sirasindaki agri siddetleri arasinda anlamli bir
bulunmamistir. Gruplarin agn siddetleri tablo 10 de verilmistir.

Tablo 10: Kontrol ve calisma grubundaki hastalarin agrn siddetlerinin
karsilagtiriimasi

Caligma grubu (n=29) Kontrol grubu (n=17) p
Dinlenme VAS cm 2.4 (1.0/4.0) 3.0(1.6/5.75) 0.157
Aktivite VAS cm 2.0(1.1/5.4) 3.0 (1.25/5.50) 0.706

Mann-Whitney U testi. Degerler, ortanca (¢eyrekler arass aralik) olarak verilmistir. * p<0.05

Hastalarin pulmoner fonksiyonlari degerlendirildiginde FVC ortancasi 91 %
(81.8/102.0), FEV1 % 91.0 (78.8/100.3), FEV1/ FVC % 101.5 (97.0/108.8), PEF %
80.5 (71.0/94.0), VC % 111.5 (97.8/129.3), MVV %90.0 (83.3/96.0), MIP % 81
(66.4/104.5), MEP (65.6 (49.4/72.7) olarak olctlmastir. Pulmoner fonksiyonlar
acisindan gruplar degerlendirildiginde iki grup degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 11).
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Tablo 11: Kontrol
karsilagtiriimasi

ve calisma grubundaki hastalarin pulmoner fonksiyonlarinin

Caligma grubu (n=29) Kontrol grubu (n=17) p
FVC % 91.0 (82.0/102.0) 87.0 (78.0/103.5) 0.466
FEV1 % 95.0 (79.5/100.5) 88.0 (76.5/98.0) 0.432
FEV1/ FVC % 101.0 (97.5/ 107.0) 103.0 (96.5/108.5) 0.724
PEF % 80.0 (71.5/ 91.5) 81.0 (71.0/96.0) 0.733
VC % 120 (103.5/131.5) 101.0 (84.0/124.0) 0.050
MVV % 90.0 (83.5/96.0) 91.0 (83.4/ 97.5) 0.767
MIP % 89.0 (63.0/104.8) 71.11 (66.9/102.4) 0.641
MEP% 66.2 (51.0/78.8) 60.7 (47.0/70.8) 0.250

Mann-Whitney U testi. Degerler, ortanca (¢eyrekler arass aralik) olarak verilmigtir. * p<0.05

Hastalarin alti dakika yurime testi ortancalarn 604.5 (557.8/652.5) metre

olarak Olculmusgttr. Hastalarin izometrik kas gict sonuclarinin ortancalari kavrama

kuvveti 41.0 (32.0/50.0) kg, sirt ekstansorleri 70.5 (42.8/93.9) kg ve bacak

ekstansorleri 55.5 (40.8/77.1) kg olarak olctulmagtir. Alti dakika yurime testi

mesafeleri (6DYT) ve izometrik kas gucu agisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo12).

Tablo 12: Kontrol ve ¢alisma grubundaki hastalarin 6DYT mesafelerinin ve izometrik

kas gucunin karsilastin

Imasi.

Calisma grubu Kontrol grubu p
(n=29) (n=17)
6DYT (m) 602.0 (550.5/ 652.3) 607.0 (573.5/652.5) 0.387
El kavrama (kg) 42.0 (34.0/51.0) 40.0 (31.0/49.0) 0.259
Sirt Ekstansorleri (kg) 74.0 (42.5/ 87.3) 58.0 (39.0/102.1) 0.946
Bacak Ekstansoarleri (kg) 58.0 (37.5/ 74.3) 51.0 (41.8/75.5) 0.608

Mann-Whitney U testi. 6DYT: Alt Dakika Yurime Test. Degerler, ortanca (ceyrekler arasi

aral/k) olarak verilmigtir. * p<

0.05
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Hastalarin Ozbildirim anket

skorlari

degerlendirildiginde yasam kalite

skorlarinin ortancasi 4.0 (1.0/7.3), uyku kalite skorlarinin ortancasi 6.0 (4.0/9.0),

depresyon 6lgegi skorlarinin ortancasi 9.0 (5.8/20.3) olarak 6l¢iilmistiir. Ozbildirim

anket skorlari acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (Tablo13).

Tablo 13: Kontrol ve calisma grubundaki hastalarin 6zbildirim anket skorlari

karsilagtiriimasi

Caligma grubu Kontrol grubu p

(n=29) (n=17)
ASQoL 5.0 (1.0/7.5) 3.0 (1.0/ 7.5) 0.749
PUKI 6.0 (4.0/8.0) 5.0 (3.0/11.5) 0.982
Beck 11.8 (6.5/19.0) 8.0 (4.0/24.5) 0.855

Mann-Whitney U testi. Degerler, ortanca (¢eyrekler arasr aralik) olarak verilmigtir. ASQoL:

Ankilozan Spondilit Yagsam Kalitesi; PUK/: Pittsburg Uyku Kalite indeksi; BDO: Beck depresyon

Olgegi* p<0.05

Ev Egzersizi Sonrasi Kontrol Grubunun Degerlendirme Parametrelerine Ait

Degisimlerinin Kargilagtiriimasi

Sekiz haftalik ev egzersizleri sonrasi hastalarin AS’ye 6zgu degerlendirme

indeks degerleri Tablo 14'de verilmistir. Hastalarin ilk ve son degerleri arasinda

anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Tablo 14: Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme AS’ye 0zgu

degerlendirme indeks skorlari kargilastiriimasi

Kontrol grubu (n=17) Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi p

BASFI 2.3(1.1/4.2) 3.4 (1.3/1.8) 0.124
BASMI 13.0 (7.5/2.0) 14.0 (7.5/19.5) 0.131
BASDAI 4.2 (1.3/5.1) 4.2 (1.4/5.0) 0.789

Wilcoxon igaretli siralar testi. Degerler, ortanca (¢eyrekler aras/ aralik) olarak verilmistir. *

p<0.05
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Kontrol grubunun istirahat ve aktivitedeki agn siddetlerinin ilk ve son degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15: Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme agr skorlar

karsilagtiriimasi

Kontrol grubu Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
(n=17)
Istirahatte Agri 3.0 (1.6/5.8) 4.0 (1.8/5.8) 0.178
(VAS)
Aktivitede Agri 3.0 (1.3/5.5) 3.5(0.9/5.0) 0.598
(VAS)

Wilcoxon igaretli siralar testi. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak verilmistir. *

p<0.05

Kontrol grubu pulmoner fonksiyonlar degerlendirmeleri ev programi éncesi ve sonrasi

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16: Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme pulmoner fonksiyon

skorlari karsilastiriimasi

Kontrol grubu (n=17) Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi p
FVC % 87.0 (78.0/103.5) 86.0 (78.0/102.5) 0.711
FEV1 % 88.0 (76.5/98.0) 88.9 (76.0/98.5) 0.508
FEV1/ FVC % 103.0 (96.5/108.5) 104.0 (101.0/110.5) 0.752
PEF % 81.0 (71.0/96.0) 81.0 (73.0/103.0) 0.414
VC % 101.0 (84.0/124.0) 114.0 (94.0/130.0) 0.610
MVV % 91.0 (83.4/97.5) 89.0 (79.0/100.5) 0.244
MIP % 71.11 (66.9/102.4) 70.3 (65.6/96.2) 0.136
MEP% 60.7 (47.0/70.8) 61.5 (43.8/72.1) 0.352

Wilcoxon igaretli siralar testi. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak verilmistir. *

p<0.05
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Kontrol grubu alti dakika yurime testi ve kas gucu degerleri ev programi

oncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo18).

Tablo 17: Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme 6DYT ve kas glcu

degerleri karsilastiriimasi

Kontrol grubu (n=17) Tedavi Oncesi Ortanca Tedavi Sonrasi p
6DYT (m) 607.0 (573.5/652.5) 638.0 (548.5/660.0) | 0.619
El Kavrama (kg) 40.0 (31.0/49.0) 36.0 (30.5/50.5) 0.476
Sirt Ekstansorleri (kg) 58.0 (39.0/102.1) 54.5 (40.0/93.3) 0.477
Bacak Ekstansodrleri (kg) 51.0 (41.8/75.5) 50.0 (39.0/74.8) 0.463

Wilcoxon igaretli siralar testi. 6DYT: Alt/ Dakika Yurime Testi. Degerler, ortanca (¢ceyrekler

aras/ aralik) olarak verilmigtir. * p<0.05

Kontrol grubundaki hastalarin 6zbildirim anket skorlarinin ev programi 6ncesi

ve sonrasli karsilagtiriimasinda yasam kalitesi anlamh olarak artmistir (p<0.05). Uyku

kalitesi ve depresyon indeksi agisindan anlamli bir fark bulunmamigtir (p>0.05)

(Tablo 18).

Tablo 18: Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme 6zbildirim anket

skorlari karsilastiriimasi

Kontrol grubu (n=17) Tedavi Oncesi Ortanca Tedavi sonrasi p
ASQolL 3.0(1.0/7.5) 4.0 (1.0/9.5) 0.26*
PUKI 5.0 (3.0/11.5) 7.0 (3.5/12.0) 0.914
BDO 8.0 (4.0/24.5) 8.0 (4.5/21.5) 0.645

Wilcoxon igaretli siralar testi. Degerler, ortanca (ceyrekler aras: aralik) olarak verilmistir.
ASQoL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi; PUK/: Pittsburg Uyku Kalite indeksi; BDO: Beck

depresyon Olgegi. * p<0.05
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Germe Egzersiz Programi Sonrasi Caligma Grubunun Degerlendirme
Parametrelerine Ait Degigimlerinin Kargilagtiriimasi
Sekiz haftalik germe egzersizleri sonrasi hastalarin AS’ye 6zgu degerlendirme
indeks degerleri Tablo 19'de verilmistir. Hastalarin ilk ve son degerleri arasindaki
degdisim istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).

Tablo 19: Calisma grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme AS’ye 6zgu
degerlendirme indeks skorlari kargilastiriimasi

Caligma grubu (n=29) Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi p
BASFI 1.7 (0.7/3.8) 0.1 (0.0/1.7) 0.000*
BASMI 10.0 (6.0/18.0) 5.0 (2.0/11.0) 0.000*
BASDAI 3.0 (1.9/4.8) 0.6 (0.3/1.4) 0.000*

Wilcoxon igaretli siralar testi. Degerler, ortanca (¢eyrekler aras/ aralik) olarak verilmistir. *
p<0.05

Calisma grubunun istirahat ve aktivitedeki agr1 siddetlerinin ilk ve son degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Tablo 20'de agri

degerleri sunulmustur.

Tablo 20: Calisma grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme agrn skorlari
karsilagtiriimasi.

Caligma grubu (n=29) Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Istirahatte Agri (VAS) 2.4 (1.0/4.0) 1.0 (0.0/1.8) 0.000*
Aktivitede Agri (VAS) 2.0 (1.1/5.4) 1.0 (0.0/2.0) 0.000*

Wilcoxon igaretli siralar testi Degerler, ortanca (geyrekler aras/ aralik) olarak verilmigtir. *
p<0.05

Calisma grubundaki hastalara ait pulmoner fonksiyonlarin ilk ve son
degerlendirme sonuglari Tablo 21'de verilmistir. Calisma grubu hastalarinda germe
egzersizleri 6ncesi ve sonrasi pulmoner fonksiyonlar agisindan FEV1 (p= 0.102)
haricindeki tim degerlerde istatistiksel olarak anlaml bir artis oldugu bulundu
(p<0.05).
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Tablo 21: Calisma grubundaki hastalarin ilk ve son deg@erlendirme pulmoner

fonksiyon skorlari kargilastiriimasi

Cahisma grubu (n=29) | Tedavi Oncesi Ortanca Tedavi sonrasi Ortanca p
FVC % 91.0 (82.0/102.0) 95.0 (87.5/100.5) 0.000*
FEV1 % 95.0 (79.5/100.5) 95.0 (85.5/99.5) 0.102
FEV1/ FVC % 101.0 (97.5/ 107.0) 103.0 (100.0/108.0) 0.000*
PEF % 80.0 (71.5/91.5) 98.0 (84.5/105.0) 0.000*
VC % 120 (103.5/131.5) 127.0 (108.0/147.0) 0.027*
MVV % 90.0 (83.5/96.0) 104.0 (92.5/118.5) 0.000*
MIP % 89.0 (63.0/104.8) 101.2 (78.9/116.6) 0.003*
MEP% 66.2 (51.0/78.8) 72.5 (63.3/82.8) 0.000*

Wilcoxon igaretli siralar testi. Degerler, ortanca (¢eyrekler aras/ aralik) olarak verilmistir. *

p<0.05

Calisma grubu alti dakika yuarime testi ve kas gucli degerleri germe

egzersizleri 6ncesi ve sonrasinda anlamli bir artis oldugu gdosterilmistir (p<0.05)

(Tablo 22).

Tablo 22: Calisma grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme alti dakika yiriime

testi ve kas gucu dederleri kargilastiriimasi

Caligma grubu (n=29) Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
6DYT (m) 602.0 (550.5/ 652.3) 650.0 (602.5/696.5) 0.000*
El Kavrama (kQ) 42.0 (34.0/51.0) 48.0 (38.0/52.5) 0.001*
Sirt Ekstansorleri (kg) 74.0 (42.5/ 87.3) 86.0 (60.3/100.5) 0.001*
Bacak Ekstansorleri (kg) | 58.0 (37.5/ 74.3) 78.0 (53.0/93.0) 0.000*

Wilcoxon isaretli siralar testi; 6DYT: Altr Dakika Yurime Testi. Degerler, ortanca (¢ceyrekler

aras/ aralik) olarak verilmigtir. * p<0.05

Kontrol grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme 6zbildirim anket

skorlarinda anlamli bir dizelme gortlmuastir (p<0.05). Tablo 23'de 6zbildirim anket

skorlari sunulmustur.

62




Tablo 23: Calisma grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme 6zbildirim anket

skorlari karsilastiriimasi

Calisma grubu (n=29) Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi p

ASQoL 5.0 (1.0/7.5) 0.0 (0.0/ 2.0) 0.000*
PUKI 6.0 (4.0/8.0) 3.8 (2.0/4.0) 0.000*
BDO 11.8 (6.5/19.0) 4.0 (2.0/7.5) 0.000*

Wilcoxon isaretli siralar testi. Degerler, ortanca (¢eyrekler arass aralik) olarak verilmistir.
ASQoL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi; PUK/: Pittsburg Uyku Kalite indeksi; BDO: Beck
depresyon Olgegi. * p<0.05

Egzersiz Sonrasi Caligma ve Kontrol Grubunun Degerlendirme Parametrelerine
Ait Degisimlerinin Kargilagtiriimasi

Gruplarin egzersiz oncesi ve sonrasi arasindaki AS’ye 6zgu degerlendirme
indeks skorlari farklarinin kargilagtiriimasi Tablo 24’de verilmistir. Gruplar arasindaki
tim hastalik belirte¢ skorlarinin degisim de istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.05).

Tablo 24: Gruplarin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi AS’ye 0zgu degerlendirme

indeks skor farklarinin karsilastiriimasi

Calisma (n=29) Egzersiz A Kontrol A p
Kontrol (n=17)

BASFI -0.7 (-2.6/-0.1) 0.0 (-0.1/0.6) 0.000*
BASMI -4.0 (-6.0/-3.0) 0.0 (0.0/2.0) 0.000*
BASDAI -2.1 (-3.6/-1.3) 0.0 (0.0/0.3) 0.000*

Mann-Whitney U testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak

verilmigtir. * p<0.05

Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi arasindaki istirahat ve aktivitedeki agn

siddet farklarinin karsilastiriimasi Tablo 25’de verilmistir. Gruplar arasindaki agri

skorlarinin degisim de istatistiksel anlamli fark bulundu (p<0.05).
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Tablo 25: Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi istirahat ve aktivitedeki agri siddet

farklarinin kargilagtiriimasi

Calisma (n=29) Egzersiz A Kontrol A p
Kontrol (n=17)

Istirahatte Agri -1.0 (-2.3-0.0) 0.0 (-0.3/0.9) 0.000*
(VAS)

Aktivitede Agn -1.0 (-2.8-0.0) 0.0 (-0.4/1.0) 0,001*
(VAS)

Mann-Whitney U testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak

verilmigtir. * p<0.05

Gruplarin egzersiz 6ncesi ve sonrasi arasindaki pulmoner fonksiyon deger

farklarinin karsilastirilmasi Tablo 26’da verilmistir. Gruplar arasindaki FVC%, PEF%,

MVV%, MIP% ve MEP % degerlerinin degisimde istatistiksel anlamli fark bulunurken
(p<0.05); FEV1%,FEV1/FVC% ve VC%, degerlerinin degisimde istatistiksel anlamli

fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 26: Gruplarin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi pulmoner fonksiyon deger

farklarinin kargilagtiriimasi

Caligma (n=29) Egzersiz A Kontrol A p
Kontrol (n=17)

FVC % 3.0 (-1.5-5.0) 0.0 (-2.5/1.5) 0,045*
FEV1 % 2.0 (-2.5/7.0) 0.0 (-1.6/3.5) 0.368
FEV1/ FVC % 1.0 (-3.0/4.0) 0.0 (-1.5/2.5) 0.973
PEF % 15.0 (2.0/25.5) 0.0 (-3.5/9.0) 0.027*
VC % 5.0 (-3.0/18.0) 7.0 (-3.6/20.0) 0.955
MVV % 15.0 (6.5/24.5) -2.0 (-8.5/1.7) 0.000*
MIP % 9.8 (2.4/15.3) -3.4 (-7.3/0.9) 0.002*
MEP% 7.8 (2.4/15.5) -1.3 (-4.5/1.7) 0.000*

Mann-Whitney U testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak

verilmigtir. * p<0.05
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Calisma ve kontrol grubunun 6 dakika yuriime testi ve kas guclu degerlerinin

germe egzersizleri sonrasi farklari karsilastinildiginda iki grup arasinda anlamh bir

fark oldugu gosterilmistir (p<0.05) (Tablo 27).

Tablo 27: Gruplarin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi 6 dakika yirime testi ve kas

guci deger farklarinin karsilastirilmasi

Caligma (n=29) Egzersiz A Kontrol A p
Kontrol (n=17)

6DYT (m) 43.0 (21.5/76.5) -8.0 (-14.8/4.8) 0.000*
El Kavrama (kg) 2.0 (0.0/6.0) 0.0 (-1.3/2.0) 0.020*
Sirt Ekstansorleri (kg) 12.0 (0.5/27.0) -1.5 (-4.8/3.0) 0.002*
Bacak Ekstansoarleri (kg) 14.0(3.5/25.0) -1.0 (-5.8/5.5) 0.001*

Mann-Whitney U testi.

A: fark degderleri; Degderler, ortanca (ceyrekler aras/ aral/k) olarak
verilmigtir. 6DYT: Alt/ Dakika Yurime Testi. * p<0.05

Gruplarin egzersiz oncesi ve sonrasi arasindaki 6zbildirim anket skorlar

farklarinin kargilagtirilmasi Tablo 28’da verilmistir. iki grup arasinda anlamh bir fark

oldugu gosterilmigtir (p<0.05).

Tablo 28: Gruplarin egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi 6zbildirim anket skorlari

deger farklarinin karsilastiriimasi

Caligma (n=29) Egzersiz A Kontrol A p
Kontrol (n=17)

ASQoL -3.0 (-6.0/-0.5) 0.0 (0.0/1.0) 0.000*
PUKI -2.0 (-4.0/-1.0) 0.0 (0.0/0.0) 0.000*
BDO -5.0 (-9.0/-2.0) 0.0 (-1.0/1.5) 0.000*

Mann-Whitney U testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak
verilmistir. ASQoL: Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi; PUK/: Pittsburg Uyku Kalite indeksi; BDO:

Beck depresyon Olcegi * p<0.05
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Egzersiz Sonrasi Su i¢i Germe, Kara Germe ve Kontrol Grubunun
Degerlendirme Parametrelerine Ait Degigimlerinin Kargilagtiriimasi

Su i¢i germe, kara germe ve kontrol gruplarinin AS’ye 6zgiu degerlendirme
indekslerinin 6nceki ve sonraki skorlarinin arasindaki farklarinin karsilastiriimasi
Tablo 24'de verilmistir. U¢ grup arasindaki tiim hastalik belirte¢ skorlarinin degisim
de istatistiksel anlamh fark bulundu (p<0.001).

Tablo 29: Ug farkli grubun egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi AS’ye 6zg(

degerlendirme indeks skor farklarinin karsilastiriimasi

SuA Kara A Kontrol A p
(n=16) (n=13) (n=19)
BASFI -2.0 (-3.1/-0.7) | -0.2 (-1.1/0.2) 0.0 (-0.1/0.6) 0.000*
BASMI -0.9 (-1.2/-0.6) | -0.6 (-1.1/-0.4) 0.0 (0.0/2.0) 0.000*
BASDAI -2.5(-3.8/-1.5) | -1.6 (-3.0/-0.7) 0.0 (0.0/0.3) 0.000*

Kruskal Wallis testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (¢ceyrekler arass aralik) olarak

verilmistir. * p<0.001

Su i¢i ve kara egzersiz gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi AS’'ye 0zgu
degerlendirme indeks skorlarinin dagihmi Grafik 3'de verilmistir. Su i¢i germe
grubunun tedavi Oncesi ve sonrasi skorlari arasinda Mann-Whitney U testi ile
istatistiksel olarak anlamh fark bulunurken (p<0.05), kara germe grubunda da
BASDAI ve BASFI skorlarinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmus (p<0.05),
ancak BASFI skorunun degisimi anlamli degildir (p<0.05).
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Grafik 3. Su i¢i ve kara germe grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme AS’ye

0zgu degerlendirme indeks skorlari karsilastiriimasi
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istirahatte ve aktivite de agri 6lgiimlerinin tedavi éncesi ve tedavi sonrasi

degisimlerinin G¢ grup arasinda karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamh fark
gorulmustir (tablo 30) (p>0.001).

Tablo 30: Ug farkl grubun egzersiz éncesi ve egzersiz sonrasi agri degerlendirme

indeks skor farklarinin karsilastiriimasi

SuA Kara A Kontrol A p
(n=16) (n=13) (n=19)
Istirahatte Agri | -1.0 (-2.6/-0.2) | -1.0 (-2.3/0.0) | 0.0 (-0.3/0.9) 0.000*
(VAS)
Aktivitede Agni | -1.4 (-4.7/-0.1) | -1.0(-1.8/0.0) | 0.0 (-0.4/1.0) 0.000*
(VAS)

Kruskal Wallis testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (¢eyrekler arass aralik) olarak

verilmistir. * p<0.001

Su i¢ci ve kara egzersiz gruplarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi agr siddeti

seviyelerinin dagihmi Grafik 4'de verilmigtir. Her iki grubun tedavi 6ncesi ve sonrasi

dinlenme ve aktivite sirasindaki agn siddetlerindeki azalma Mann-Whitney U testi ile

bakilarak istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Grafik 4. Su ici ve kara germe grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme

agr skorlari karsilastiriimasi.
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Solunum fonksiyon testinin ve solunum kas kuvvetinin tedavi oncesi ve

sonrasi 6lgimlerde alinan degerlerin farklar ¢ grup arasinda karsilastirildiginda MIP

ve MEP degerlerinin anlamli olarak degistigi goruldu (p<0.001) Tablo 31.

Tablo 31: Ug farkli grubun egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi solunum fonksiyon ve

solunum kas kuvveti farklarinin kargilastiriimasi

SuA Kara A Kontrol A p

(n=16) (n=13) (n=19)
FVC % 2.5 (-1.8/5.0) 3.7 (-1.5/6.0) 0.0 (-2.5/1.5) |0.118
FEV1 % 4.0 (-3.8/0.0) 1.9 (-2.0/4.5) 0.0 (-1.6/3.5) | 0.635
FEV1/ FVC % 3.5(0.3/6.5) -2.0 (-3.5/0.5) 0.0 (-1.5/2.5) |0.020
PEF % 16.5 (3.3/33.8) | 9.0 (0.5/21.0) 0.0 (-3.5/9.0) | 0.075
VC % 6.5(-0.8/16.8) | 1.0 (-8.0/30.0) 7.0 (-3.6/20.0) | 0.863
MVV % 12.5 (6.3/17.3) | 16.0 (5.0/34.0) -2.0 (-8.5/1.7) | 0.001
MIP % 13.8 (5.3/22.6) | 4.8 (-10.1/9.8) -3.4 (-7.3/0.9) | 0.000*
MEP% 10.8 (5.0/18.2) 2.6 (0.0/8.5) -1.3 (-4.5/1.7) | 0.000*

Kruskal Wallis testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (¢ceyrekler arass aralik) olarak
verilmistir. * p<0.001

Pulmoner fonksiyonlarin germe egzersizi 6ncesi ve sonrasi degerleri su ve
kara egzersiz gruplarn arasinda Mann-Whitney U testi ile incelendiginde kara
grubunda FEV1/FVC (p=0.049), PEF (p=0.007), MVV (p=0.004) degerlerinde anlamli
artis goruldd. Su grubunda PEF (p=0.004), VC (p=0.025) ve MVV (p=0.006)
degerlerindeki artista istatistiksel anlam vardi (Grafik 5).
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Grafik 5 Su i¢ci ve kara germe grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme

pulmoner fonksiyon skorlari karsgilastiriimasi.

Su ici ve kara germe grubunun tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi solunum kas

kuvvetlerinin degerleri Mann-Whitney U testiyle karsilastirildiginda kara grubunda

anlamh bir degisim olmazken su i¢ci egzersiz grubunda MIP (p<0.001) ve MEP

(p<0.001) degerlerinde anlamli artis géraldu.

120

100

80

60

40

20

94

101,2

MIP %

SuTO MSuTS

KaraTO M KaraTS

98,9

MEP %

101,2

Grafik 6 Su ici ve kara germe grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme

solunum kas gucu skorlari kargilagtiriimasi.
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Gruplar arasi alti dakika ydrime testi mesafesi ve izometrik kas kuvveti
sonucglarinin  tedavi ©6ncesi ve sonrasi skorlart karsilastirildiginda ytrime
mesafesinde ve sirt ekstansor izometrik kas kuvvetinde anlamli fark bulunmustur
(p<0.001) Tablo 32

Tablo 32: Ug farkl grubun egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi 6DYT ve kas giici
deger farklarinin karsilastiriimasi

SuA Kara A Kontrol A p
(n=16) (n=13) (n=19)
6DYT(m) 53.0 (31.3/88.0) | 28.0 (19.3/50.0) | -8.0 (-14.8/4.8) | 0.000*
El Kavrama (kQ) 3.5(1.0/7.8) 1.0 (-0.5/6.0) 0.0 (-1.3/2.0) 0.029

Sirt Ekstansorleri | 12.5 (1.6/22.6) | 7.0 (-3.8/34.3) -1.5 (-4.8/3.0) | 0.003
(kg)
Bacak 18.3 (4.8/29.3) | 12.0 (-.3/17.8) -1.0 (-5.8/5.5) | 0.010
Ekstansorleri (kg)

Kruskal Wallis testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (¢ceyrekler arass aralik) olarak
verilmigtir. 6DYT: Alt/ Dakika Yuriime Testi. * p<0.001

Germe egzersiz gruplari alti dakika mesafelerinin egzersiz programi 6éncesi ve
sonrasi degerleri Mann-Whitney U testi ile karsilastirildigindaki artis her iki grup igin
de istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p > 0.001).
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Grafik 7 Su ici ve kara germe grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme Alti
Dakika Yurime Mesafelerinin kargilastiriimasi (m)
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Su i¢ci germe ve kara germe gruplari arasinda Mann-Whitney U testi yapilarak

kavrama kuvvetinde her iki grupta artis gorilmis ancak bu artis su ici germe grubu

icin istatistiksel anlamli olurken (p= 0.006), kara grubundaki artis anlamli bulunmadi

(p= 0.090). Su ici germe grubunda sirt ve bacak kaslarinin guct anlamli olarak

azalirken, sirasiyla (p= 0.011) ve (p=0. 003); kara grubunda bu degerler anlami
olarak artmistir, sirasiyla (p=0.043) ve (p= 0.017) (Grafik 8).
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Grafik 8 Calisma grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme kas gucu degerleri

karsilagtiriimasi

Uc grup ozbilidirim anketlerinin ik ve

son Olcim

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur Tablo 33.

skor

farklari

Tablo 33: Ug farkli grubun egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi 6zbildirim anketlerin

skorlari farklarinin karsilastiriimasi

SuA Kara A Kontrol A p
(n=16) (n=13) (n=19)
ASQoL -4.0 (-6.8/-1.0) -1.0 (-5.0/0.5) 0.0 (0.0/1.0) | 0.000*
PUKI -3.0 (-5.0/-2.0) -1.0 (-4.0/0.0) 0.0 (0.0/0.0) | 0.000*
BDO -6.0 (-9.0/-2.0) | -5.0(-10.0/-3.0) | 0.0 (-1.0/1.5) | 0.000*

Kruskal Wallis testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (¢ceyrekler arass aralik) olarak

verilmistir. ASQoL: Ankilozan Spondilit Yagam Kalitesi; PUK/: Pittsburg Uyku Kalite indeksi; BDO:

Beck depresyon O

Icegi. * p<0.001
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Ozbildirim anketlerin skorlari su ici ve kara gruplari arasinda Mann-Whitney U
testi yapilarak incelendiginde her iki grupta uyku kalite skoru ve depresyon 6élcek
skorundaki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Yasam kalite skoru
hem su i¢ci germe hem de kara germe grubunda azalirken kara grubundaki azalama
anlami bulunmamig (p= 0.062) ancak su grubunda ki azalma anlamhdir (p= 0.001)
(Grafik 9)
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Grafik 9 Calisma grubundaki hastalarin ilk ve son degerlendirme 6zbildirim anketlerin

skorlarinin karsilastiriimasi

Egzersiz Sonrasi Su ici Germe ve Kara Germe Gruplarinin Degerlendirme
Parametrelerine Ait Degigimlerinin Kargilagtiriimasi

Egzersiz sonrasi su i¢i germe ve kara germe gruplari arasindaki AS’'ye 6zgu
degerlendirme indeks skorlari farklarinin karsilastiriimasi Tablo 34’de verilmigtir. iki
egzersiz grubu arasinda BASFI, BASDAI ve BASMI skorlarindaki azalma gruplar
arasinda benzer olup istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.01).
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Tablo 34: Su i¢i germe ve kara germe gruplarinin egzersiz éncesi ve egzersiz

sonrasi AS’ye 6zgu degerlendirme indeks skor farklarinin karsilastirilmasi

Su ici (n=16) Su Ici Germe Grubu Kara Germe Grubu p
Kara (n=13) A A

BASFI -2.0 (-3.1/-0.7) -0.2 (-1.1/0.2) 0.002
BASMI -4.5 (-6.0/-3.0) -3.0 (-5.5/-2.0) 0.329
BASDAI -2.5 (-3.8/-1.5) -1.6 (-3.0/-0.7) 0.184

Mann-Whitney U testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak

verilmigtir.

Su ici germe ve kara germe gruplari arasinda aktivite ve istirahatteki agri
siddetlerinin farklarinin karsilastirilmasi Tablo 35'da verilmistir. Gruplar arasi agri
siddetindeki azalma miktari benzer olup istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0.01).

Tablo 35: Su i¢i germe ve kara germe gruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz

sonrasi agri siddet farklarinin karsilastirilmasi

Sui¢i (n=16) Su lci Germe Grubu A | Kara Germe Grubu A p
Kara (n=13)

Istirahatte Agri -1.0 (-2.6/-0.2) -1.0 (-2.3/0.0) 0.650
(VAS)

Aktivitede Agri -1.4 (-4.7/-0.1) -1.0 (-1.8/0.0) 0,199
(VAS)

Mann-Whitney U testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak

verilmigtir.

Pulmoner fonksiyonlarin germe egzersizi sonrasi degisimi su i¢i ve kara germe
gruplar arasindaki fark incelendiginde parametreler arasindaki artigta iki grup
arasinda anlamh bir fark olmadidi goruldi (p>0.01) (Tablo36).
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Tablo 36: Su ici germe ve kara germe gruplarinin egzersiz dncesi ve egzersiz

sonras! pulmoner fonksiyon farklarinin kargilastiriimasi

Sui¢i (n=16) Su Ici Germe Grubu A | Kara Germe Grubu A p
Kara (n=13)

FVC % 2.5 (-1.8/5.0) 3.7 (-1.5/6.0) 0,650
FEV1 % 4.0 (-3.8/0.0) 1.9 (-2.0/4.5) 0.714
FEV1/ FVC % 3.5(0.3/6.5) -2.0 (-3.5/0.5) 0.008
PEF % 16.5 (3.3/33.8) 9.0 (0.5/21.0) 0.475
VC % 6.5 (-0.8/16.8) 1.0 (-8.0/30.0) 0.650
MVV % 12.5 (6.3/17.3) 16.0 (5.0/34.0) 0.199
MIP % 13.8 (5.3/22.6) 4.8 (-10.1/9.8) 0.002
MEP% 10.8 (5.0/18.2) 2.6 (0.0/8.5) 0.017

Mann-Whitney U testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak

verilmigtir.

Su ici germe ve kara germe gruplan alti dakika yurime testi ve kas gucu
degerlerinin galisma o©ncesi ve sonrasi farklari Tablo 37°de sunulmustur. Gruplar
arasindaki degisim benzer olup yirime mesafesi ve kas gucl degisimleri arasinda

istatistiksel anlamh fark bulunmamistir (p>0.01).

Tablo 37: Su i¢i germe ve kara germe gruplarinin egzersiz oncesi ve egzersiz

sonrasi! 6DYT ve kas gucu deger farklarinin karsilastiriimasi

Suici (n=16) Su ici Germe Grubu A | Kara Germe Grubu A p
Kara (n=13)

6DYT(m) 53.0 (31.3/88.0) 28.0 (19.3/50.0) 0.045
El Kavrama (kQ) 3.5(1.0/7.8) 1.0 (-0.5/6.0) 0.215
Sirt Ekstansorleri (kg) 12.5 (1.6/22.6) 7.0 (-3.8/34.3) 0.983
Bacak Ekstansdrleri (kg) | 18.3 (4.8/29.3) 12.0 (-0.3/17.8) 0.101

Mann-Whitney U testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (ceyrekler aras/ aralik) olarak
verilmigtir.6DYT: Altr Dakika Yurime Testi
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Ozbildirim anket skorlarinin ¢alisma 6ncesi ve sonrasi farklari su ici germe ve
kara germe gruplar arasinda karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.01) (Tablo 38).

Tablo 38: Su i¢ci germe ve kara germe gruplarinin egzersiz oncesi ve egzersiz

sonrasi O0zbildirim anket skor farklarinin karsilagtiriimasi

Suici (n=16) Su ici Germe Grubu A Kara Germe Grubu A p
Kara (n=13)

ASQoL -4.0 (-6.8/-1.0) -1.0 (-5.0/0.5) 0.121
PUKI -3.0 (-5.0/-2.0) -1.0 (-4.0/0.0) 0.036
BDO -6.0 (-9.0/-2.0) -5.0 (-10.0/-3.0) 0.846

Mann-Whitney U testi. A: fark degerleri. Degerler, ortanca (gceyrekler arasr aralik) olarak
verilmistir. ASQoL: Ankilozan Spondilit Yagam Kalitesi; PUK/: Pittsburg Uyku Kalite indeksi; BDO:
Beck depresyon Olcegi
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5. TARTISMA

AS’de egzersizin 6nemi birgcok calisma ve kilavuzda 6ne cikarilmig ancak
egzersizin tipi ve yontemi konusunda gorus birligine variimamistir. AS’de en sik
uygulanan egzersiz tiplerinden germe egzersizlerinin etkinliginin incelenmesi
amacltyla planlanan ¢alismamiz sonucunda; sekiz haftalik germe egzersiz egitiminin
AS’li hastalarda fonksiyonel diizey, spinal mobilite, hastalik aktivitesi, pulmoner
fonksiyonlar, yasam Kkalitesi, depresyon ve uyku kalitesine anlaml iyilesmeler

sagladigi gorulmustdr.

AS tanisi almig hastalarda fizyoterapi ile ilgili literatire bakildiginda yas
ortalamasi 35 ve 45 yil arasinda oldugu gorilmektedir [13, 92, 93, 97, 113, 114, 121,
125]. Esneklik, yas alma ile etkilendiginden ¢alismamiza 50 yag ve Uzeri olgular dahil
edilmemistir [146]. Calhismamizdaki olgularin yas ortancalar literatire benzerlik
gOstermektedir (42.0 yil).

AS’nin prevelansi erkeklerde kadinlardan daha yuksektir ve cinsiyet dagilimi
acisindan bakildiginda calismalarda olgularin yaklasik %60-70'ni erkekler
olusturmaktadir [147]. Benzer olarak bizim ¢aligmamizda da olgularin %69’'u erkek
(Calisma grubu% 69, kontrol grubu % 70) olgulardan olusuyordu. Demografik
Ozellikler agisindan benzer 6zelliklere sahip olan gruplardaki dagilimlar literatire de
uyum gostermekte idi. Bu benzerlik c¢alisma sonuclarimizin ilgili literattrle

karsilastirimasinda daha dogru ¢ikarimlarin yapilmasina olanak saglamistir.
5.1. Ev Programlari ve Ankilozan Spondilit

Ev egzersiz egditimi ile izlenen kontrol grubundaki AS’li hastalarda hastaliga
bagh yasam kalitesi disindaki hi¢cbir degiskende anlamh artis gorilmedi. Literatirde,
ev programlarl yerine supervize programlarin etkinliginin daha fazla oldugu
bildiriimekle birlikte ev egzersizlerinin sonugclari ile ilgili farkh sonuglar da sunulmustur
[111, 113, 121].

Ev egzersiz egitimi ile hi¢ egzersiz uygulanmayan bir grubun kargilastirildigi

12 hafta sireli bir calismada her iki grupta da BASFI, BASDAI, yasam Kalitesi (SF-
36), yorgunluk ve depresyon dizeyinde anlamh gelismeler olusmakla birlikte ev
egzersiz programi ile takip edilen gruptaki sonuglar kontrol grubuna gore daha iyi
bulunmustur [113]. Aytekin ve ark. haftada t¢ gun ve bes gin sikhdinda yapilan g
ay sureli iki ev egzersiz programinin agri, sabah tutuklugu, spinal mobilite, BASFI,
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BASDAI ve yasam kalitesi skorlarinda her iki grupta da anlaml iyilesme gosterdidi;
haftada bes giin egzersiz yapan grubun ASQoL skorundaki iyilesmenin diger gruba
gore daha yuksek oldugu bulunmustur [121]. Bizim ¢alisgmamizda ev programi ile
takip edilen olgulara egzersizlerini haftada bes gun yapmalar tavsiye edilerek her
hafta yapilan telefon gorismeleri ile devamlilik saglandi. Sekiz hafta sonunda ev
programi grubunda diger gruba gore degerlendirilen parametrelerin hicbirinde
gelisme kaydedilmedigi gibi grup icinde de yasam Kkalitesi diginda bir iyilesme

saptanmamigtir.

Durmus ve ark’nin calismalarinda U¢ gruba ayrilan AS’li hastalardan; birinci
gruptakilere konvensiyonel egzersizler, ikinci gruba GPR verilirken tGg¢unci gruba ise
hichir egzersiz uygulamasi yapimamistir. 12 hafta sonunda BASDI ve BASFI
skorlarinda her u¢ grupta da istatistiksel olarak anlami bir degisim goralmustar.
Gruplar birbirleri ile karsgilastirildiginda egzersiz grubu agri, fonksiyonel kapasite,
BASDAI ve pulmoner fonksiyonlar agisindan hi¢ egzersiz yapmayan gruba gore
anlami dstunlik gostermistir [112]. Lim ve ark. calismalarinda ise egzersiz yapmayan
grupta ev programi grubuna gore iyilesme gorilmemistir [111]. Benzer sekilde
ince’nin calismasinda hi¢ egzersiz olarak takip edilen gruptaki degisimler de
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir [93]. 12 ay takip edilen AS’li hastalarin ev
egzersizi ve hi¢ egzersiz grubunda spinal mobilite, BASFI, BASDAI, yorgunluk
degiskenlerinde anlamli bir degisikli olmadigini ortaya koymustur.

Ozetlenen caligmalarin bir kisminda bizim ¢alismamizda oldugu gibi egzersiz
uygulamasi olmayan gruplarda iyilesme kaydedilmezken [22, 93], bazI calismalarda
ise hi¢ egzersiz yapmayan gruplarda da bir kisim pozitif degisimler bildirilmistir [113,
121]. Literartirde egzersiz yapmaya gruptaki bu iyilesmenin nedeni ile ilgili bir
aclklaya rastlanmamisgtir.

Literatlrde ev programlari ile ilgili bir diger problem ise egzersiz programlarinin
detayl olarak verilmemesidir. Calismamizda brogtrin yani sira bir seanslk egitim ile
ogretilen ev egzersizlerinin etkinligini literatiirdeki benzer calismalarla karsilastirma

yapmak bu bilgi eksikligi nedeniyle guclesmektedir.
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5.2. SUpervize Egzersiz Programlari ve Ankilozan Spondilit

Literatirde AS’li hastalarda egzersizin etkinligi bircok c¢alismada ele
alinmasina karsin dogru egzersiz programinin tipi, suresi, siddeti ile ilgili goris birligi
bulunmamaktadir [9, 11, 12, 89, 148]. Farkl egzersiz tipleriyle ilgili ¢calismalarin
bulundugu literatirde en fazla arastirilan postir ve germe egzersizleridir. AS’deki
durus bozukluklar hastalari en ¢ok olumsuz etkileyen bulgularin baginda geldiginden
bu egzersizlerin sikga kullaniimasi sasirtici degildir. Ancak germe egzersizlerinin tipi
ve uygulama seklindeki gelismeler bu calismalara henliz yansimamistir. Bizim
calismamizda klasik tek yonli statik germe egzersizleri yerine dinamik germeler
tercih edilmigtir. Bu yonu ile literatirden farkli olan calismamizda yogun olarak
dinamik egzersizlerinden olugan sekiz haftalik program sonrasinda AS’li olgularin
fonksiyonel dizey, spinal mobilite, hastalik aktivitesi, pulmoner fonksiyonlar, yasam
kalitesi, depresyon duizeyi ve uyku kalitesinde anlaml iyilesme kaydedilmistir.

Germe egzersiz egitimi sonrasi ¢alismamizda BASFI ve BASDAI skorunda
istatistiksel olarak anlamli Degisim 6lcildu ve bu fark klinik olarak anlamhydi. Benzer
olarak Caglayan ve ark. suipervize yogun egzersiz uygulamasi sonucunda BASFi ve
BASDAI degerlerinin istatistiksel ve klinik olarak anlamh miktarda degistigini
bildirmiglerdir. Caglayan ve ark.’nin g¢alismasi kurgu olarak bizim c¢alismamiza
benzerlik gostermektedir. Bununla birlikte 12 hafta siresince haftada iki gun birer
saat germe egzersizlerinden olugan programda kullanilan egzersizler ve yogunlugu
belirtimemistir [149]. Analay ve ark. kombine egzersiz egitimi verdikleri
calismalarinda 12 hafta sonunda BASFI skorunda anlamli degisiklik elde etmislerdir.
Karapolat ve ark. tarafindan yapilan alti haftalik postir egzersiz egitimi sonrasinda
BASMI ve BASFI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml gosterdigi fark
kliniksel anlamhlik igin yeterli buyuklukte degilken BASDAI de olusan fark istatistiksel
ve Kliniksel olarak anlamli bulunmustur. AS’ye 6zel degerlendirme olceklerinden
BASFI, BASMI ve BASDAI Uzerinde egzersizin olumlu etkileri literatirde bu sekilde
O0zetlenmektedir. Bununla birlikte en etkili ve dogru egzersiz programinin tipi ve iceri
henliz netlesmemistir. Kombine egzersiz programlarinin da icinde mutlaka yer alan
germe egzersizleri ile ilgili agiklayaci ¢alismaya literatirde rastlanmamigtir. AS’de
egzersiz c¢aligmalarinin timinde yer alan germe egzersizlerinin ayrintili olarak

incelenmesi yonuyle ¢alismamiz bir ilk olma 6zelligi tagimaktadir.
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Germe ve postir egzersizlerinin yani sira AS’de aerobik egzersizleri iceren
calismalar son yillarda literatiirde yer almaktadir. Yapilan sinirli sayidaki orta siddetli
aerobik egzersiz lizerine tasarlanmis egzersiz egitimlerinin BASDAI, BASFI ve
BASMI skorlari Gizerinde anlamli bir fark olusturmadigini ortaya koymustur [13]. Yakin
zamanda yayinlanmis yuksek siddetli aralikli aerobik egitim veren bir bagka c¢alisma
BASDAI ve BASFI de anlaml fark gdsterirken spinal mobilitede (BASMI) 6nemli bir
degisim olmadigini belirmigtir [105]. Sinirh sayidaki bu caligmalar AS’de aerobik
egzersizlerin hastalik aktivitesi, fonksiyonel dizey vb degiskenler Gzerindeki
etkilerinin ortaya konmasi igin yeterli degildir. Bizim ¢caligmamizda aerobik egzersize
yer verilmemigtir. Bir limitasyon olmasindan ¢ok amacimiz disinda oldugu igin
kullanilmayan aerobik egzersizlerin AS’deki etkileri gelecekteki ¢alismalarin konusu
olabilir.

Statik pozisyonlarda uzun sdreli durus prensibine dayanan GPR ve
konvansiyonel egzersizlerin kargilastirildigi Durmus ve ark calismasinda 12 haftalik
tedavi sonucunda her iki grupta da BASDAI ve BASFI skorlarinda klinik olarak
anlaml degisim kaydedilmis ancak gruplar arasinda fark bulunmamistir [112]. GPR
yontemini 12 haftalik sirede toplam 15 seans kullanan bir diger calisma BASFI ve
BASMI'nin calisma oncesi ve sonrasi skorlarinda istatistiksel olarak anlaml fark
goOsterirken BASDAI'de anlamh bir degisiklik olmamistir. BASFI de gosterilen degisim
(0.6) Klinik anlamhlik olugturacak buyukliukte degildir. BASMI skoru toplam verilmedigi
icin klinik anlamhlik bakilamamistir [125]. Bizim ¢alismamizda uyguladigimiz dinamik
germe icerikli programin AS’ye 0zel Glgcekler Uzerinde kaydedilen iyilestirici etkisi
daha fazla olmakla birlikte daha ¢ok pasif germeye benzerlik gosteren GPR 6zel bir
teknik oldugu i¢in bizim sonuglarimizla karsilastiriimasi ¢ok dogru olmayabilir. Genel
olarak literatirde givenli olmalarn ve etkilerinin daha uzun streli olmasi nedeni ile
statik nedeni ile dinamik germeler dnerilmektedir [131]. Caligmamiz AS’li hastalarda
dinamik germelerden olusan programlarin etkinligini gostermesi agisindan énemlidir
ancak germenin etki suresinin degerlendirilmesi i¢cin daha uzun sureli takiplere ihtiyag

vardir.

AS’li hastalarda spinal mobilitenin azalmasi, sabah tutukluklarinin yaygin ve
ciddi bir semptom olusturmasi ve postir bozuklugunun énemli problem olusturmasi
germe egzersizlerini bu konudaki bir ¢aligmanin ortak noktasi yapmaktadir.
Calismalarda kullanilan germe egzersizlerinin agiklamalarn yetersiz oldugu igin
calismalar arasi kargilastirmali bir analizin yapilmasi olduk¢a zordur. Dagfinrud
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yaptigi derlemede 10 calismayi inceleyerek germe egzersizlerinin etki bayukliguntn
0.02 ile 0.67 arasi olarak hesaplamigtir. Yazarin inceledigi ¢alismalarin hi¢ biri
sadece germe egzersizlerinin etkilerini incelememektedir. Bu nedenle ortaya ¢ikan

etkinin blayukligu yalnizca germe egzersizlerine bagli degildir.

Calismalarda kullanilan germe egzersizlerinin tipi genellikle tek yonlu ve statik
germe egzersizlerdir. Literatirde tanimlanan farkli egzersiz tiplerinin tedavi
etkinliklerini karsilastirip AS hastalari icin en uygun germe programa karar verilmesi
icin de olanak saglanmamaktadir. Bizim calismamizda haftada iki giin sekiz hafta
suresince verilen farkli germe egzersizlerini igceren germe programinin fonksiyonel
indeks, metorolojik indeks, hastalik aktivite indeksi, agri, solunum fonksiyon testi ve
solunum kas guclu parametreleri, kas guci, depresyon, uyku ve yasam Kkalitesi

Uzerine olumlu etkisi oldugu ortaya konmustur.

5.3. Ankilozan Spondilitte Su i¢i Egzersizlerin Etkinligi

Literatiire bakildiginda egzersiz tedavisinin Bath Ankilozan Spondilit indekslerine
etkileri ile ilgili farkli kanitlar yer almaktadir. Literatirdeki kanitlarin 1g1ginda Bath
Ankilozan Spondilit indeksleri egzersiz tipi diginda bircok farkli parametreden
etkilenmektedir. Calismamizin en 6nemli 6zelliklerinden birisi egzersizlerin iki farkl
ortamda uygulanmis olmasidir. Kara ve su iginde sekiz hafta toplam 16 seans
uygulanan germe egzersiz programi sonrasinda BASFI, BASDAI ve BASMI
degerlerinde iyilesme yoniinde istatistiksel ve kliniksel anlamh degdisim gortlmesine
kargin iki grup arasinda fark bulunmamistir. Calismamizin sonuclari germe
egzersizlerinin karada ya da suda yapilmasinin AS’li hastalarda degerlendirilen
parametreler acisindan benzer oldugunu gostermistir. Bununla birlikte ayri bir dlgekle
degerlendirmemis olsak dahi su i¢ci egzersiz grubuna devam eden olgularin
motivasyonlarinin daha yiksek oldugu ve devamliliklarinin daha kolay saglandigi
uygulayan fizyoterapist tarafindan goézlemlenmigtir. Egzersiz uygulamalarinda en
onemli sorunlardan birisi devamliliktir. Bu pozitif etkisi su i¢i ortamin AS’li hastalarda
tercih nedeni olmasini saglayabilir.

Su ici egzersizler, yer cekimi etkisini ortadan kaldirdiklar icin 6zellikle alt
ekstermite ve spinal biomekanik yiklenmeyi azaltirlar. Bu nedenle genellikle yash ve

80



romatolojik problemleri olan gruplarin egzersiz uygulamalari igin egsiz bir ortam

hazirlamaktadirlar.

Suyun termal Ozelliklerinin de terapotik nedenlerle kullaniimasi oldukga
yaygindir. Yurtkuran ve ark. yaptiklari ¢calismada balneoterapinin AS semptomlarini
azaltici etkisi oldugunu, NSAIi kullanimi ile birlikte balneoterapi birlikte tedavisinin
tedavi etkilerini arttirdigini ortaya koymustur [87]. Termal etkileri egzersizle birlestiren
calismada farkli bolgelerin termal tesislerde kombine tedavi alan AS’li hastalarin
sonuclarinin ev programi ile takip edilen hastalarin sonuclan ile karsilastiridigi
calismada termal su icerisinde tedavi alan gruplarin sonug ¢iktilarinda anlamli fark
bulunmustur [15]. BASFI, hasta global, agr, yasam kalitesi ve sabah tutukluklari
termal tedavi alan grupta belirgin 6lctde iyilesmis ve bu kazanimlar 40 haftaya kadar
korunmustur [14]. Egzersizle kombine edilen termal banyo tedavilerinin AS’li
hastalarin TGFB seviyelerinde anlaml bir disis saglayarak anti-inflamatuar etki
olusturdugu belirtilmigtir [150].

Termal suyun yani sira sebeke suda yapilan egzersizlerin kara egzersizleri
kadar etkili oldugu [13] hatta agri ve yasam kalitesi gibi semptomlarda Ustinlik
sagladigi gosterilmistir [97].

Literatirde birgcok avantaji nedeniyle AS’li hastalarda sik¢a tercih edilmesine
karsin su ici egzersizlerle ilgili calisma yetersizdir. Spesifik olarak germe
egzersizlerinin su i¢i uygulanmasini etkilerini karsilastiran caligsmaya ise hig
rastlanmamistir. Bu nedenle Calismamiz bu konuda ilk olma 06zeligindedir.
Calismamizda sicakligi 33-34° C derece, derinligi 110-140 cm rampa tabanl termal
havuz kullaniimistir. Su, termal olarak ndétral kabul edilen sicakliklar arasinda
kullanildi, bu nedenle tedaviye termal bir etki kattig1 distunulmemektedir. Kubo ve
ark.’nin in vivo yaptiklari caigmada germe dncesi sicak veya soguk suya daldirilan
gastroknemius tendonunun germeye cevabinin farkli olmadigini ortaya koymustur
[151]. Bu nedenle su ortaminin tedavideki etkinligi yer ¢cekimini elemine etmek ve
farkll egzersiz pozisyonlarina olanak saglamasidir.

5.4. Ankilozan Spondilitte Egzersizin Pulmoner Fonksiyonlar Uzerindeki Etkisi

AS’de pulmoner fonksiyonlarin olumsuz etkilenimi ve egzersizin pulmoner
fonksiyonlar tzerindeki olumlu etkileri bilinmektedir. Ne yazik ki literatiirde egzersizin
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solunum fonksiyonular tizerine etkilerini inceleyen yayin sayisi oldukga azdir. ince ve
ark. 12 haftaik kombine egzersiz programi sonrasi egzersiz grubu ve kontrol
grubunun vital kapasite degerleri arasinda anlamli fark kaydetmislerdir [93]. Bu farkin
egzersiz programindaki artistan ziyade kontrol grubunun Vvital kapasitesin
azalmasindan kaynaklandigini bildiren ince egzersizin AS'de vital kapasiteyi
koruduguna dikkat cekmistir. So ve ark. egzersiz grubu ile egzersiz ile birlikte
spirometre egitiminin eklendigi calisma grubunu karsilastirdiklari ¢calismalarinda her
iki grubun FVC ve VC degerlerinde benzer artis kaydetmisler, iki grubun farklari
karsilastirildiginda istatistiksel bir fark saptamamiglardir [152]. Spirometre ile yapilan
bir bagka calismada spirometre egitimi yapan grubun FVC, FEV1, FEV1/FVC gibi
solunum fonksiyon test skorlari istatistiksel olarak artarken diger gruplarda degisiklik
belirtilmemistir [119]. Inspratuvar kas egitimi (IMT) uygulamasi ile AS'li hastalarda
FVC degerinde anlamli artis gortlmis FEV1 ve EF degerinde anlamli bir degisiklik
olmamistir [153]. Durmus ve ark.’nin konvansiyonel egzersiz, GPR ve kontrol
karsilasgtirdiklari calismalarinda FVC, FEV1, VC, PEF ve MVV degerlerinde egzersiz
gruplar lehine istatistiksel olarak anlamh artis kaydedilirken, PEF, FEV1 ve MVV
degerlerinde azalma gorulmustir. GPR egzersizlerinin  FVC, FEV1 ve PEF
degerlerinin artiginda konvansiyonel egzersize gore daha anlamli oldugu da
belirtiimistir [112]. Sekiz haftalik germe egzersiz egitimi uyguladigimiz programimizda
egzersiz grubunun FVC, PEF, ve MVV degerleri anlamli olarak artarken kontrol

grubunun solunum fonksiyon test degerlerinde anlamh bir degisim gortlmemistir.

Solunum fonksiyonlarinin yani sira inspratuar ve ekspiratuar kas guglerinin
gOstergesi olan agiz ici basing o6lcimiu de AS degerlendirmesinde 6nemli rol
oynamaktadir [154]. Literatirde solunum kas kuvveti ile yapilan bir c¢alismaya
rastlanmistir. Ortancil ve ark. ev programina ekledikleri intensif spirometre egitimi
sonrasinda MIP ve MEP degerlerinde artis kaydetmislerdir. Calismanin kontrol grubu
bulunmamaktadir [123]. Bizim ¢alismamizda kontrol grubunun MIP ve MEP degerleri
sekiz hafta surecince degisiklik gostermezken, egzersiz grubunda her iki degerde
anlaml artis oldu. Solunum kas kuvveti agisindan su i¢i ve kara egzersiz gruplari
arasinda fark gorilmedi. AS’de egzersizin solunum kas gucl Uzerinde olumlu etkisi
oldugunu gosteren sinirh sayida literattir bulunmakla birlikte konuyla ilgili net bilgilerin
olugsabilmesi igin daha fazla yayina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Alti dakika yurime testi, (6DYT) fonksiyonel kapasitenin performansa dayall
Olcimu farkli hastalik ve yas gruplarinda kullaniimaktadir. 6DYT sonugclarn kisilerin
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yas, cinsiyet ve antropometrik Olcimlerine gore farkhlik goéstermektedir. Bizim
calismamizdaki 20-50 yas grubunda beklenen yiriime mesafesi 500- 600m arasidir.
Calismamizin sonugclar yurime mesafesi agisindan literatirde 6DYT ile yapilan diger
calismalarin bulgulan ile paralellik gostermekte ve yas ve cinsiyette gdérenormatif
degerler icerisindedir [138]. Calismalar spirometre yerine aktif egzersiz programi
uygulamalarinin alti dakika yarime testi ile kaydedilen mesafeyi daha fazla
arttirdigini gostermektedir [13, 112, 123]. Sonu¢ olarak egzersiz uygulamalarinin
AS’de fonksiyonel kapasiteyi artirmakta etkili bir yontem oldugu séylenebilir.

5.5. Ankilozan Spondilitte Egzersizin Kas Kuvveti Uzerindeki Etkisi

Hastaligin dogasi ve agrilar nedeniyle gelisen postir bozuklugu AS’li
hastalarda kas kuvvet imbalansi olusturabilir. Bu nedenle egzersiz programlarinda
kas kuvvetini artirmaya yonelik yontemlerde kullaniimaktadir. Literatiirde bulunan
calismalarda kas kuvvetini arttirmak igin verilen egzersizler ve yiklenme protokolleri
detayli olarak aciklanmamistir ayrica ACSM’nin tavsiye Kkararlarina paralellik
gOstermemektedir [92, 93, 111, 155]. Calismamizda ACSM’nin kilavuzuna uygun
olarak kas kuvvetini artirici egzersizler uygulanmamistir. Aktif ve dinamik yapilan
germe egzersizlerinde vicudun pozisyonu korumak ve hareketin devamliligini
saglamak icin aciga cikartilan kas kontraksiyonunun etkilerini incelemek lzere
kavrama kuvveti, sirt ekstensdrleri ve bacak ekstensérlerinin izometrik kas kuvvetleri
Olctldu. Kontrol grubunda ©6lculen kaslarin kuvvetinde belirgin  bir degisiklik
gOzlenmezken calisma grubunun kas kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli artis
goruldu. Calismamizda spesifik olarak kas kuvvetlendirme egitimi uygulanmamasina
ragmen calisma grubunun kas kuvvetinde artig gortlmesinin nedeni; hastalarin
agrilarindaki azalma ve egzersizleri yaparken gereken posturleri strdirmek icin kas
aktivasyonu olugsmasina baglanabilir. Alt gruplar karsilastirildiginda kas kuvveti
acisindan su ic¢i grubun daha dezavantajli oldugu gortulmektedir. Calismamizdaki
egzersiz programinin germe odakll olmasi nedeniyle egzersizler sirasinda
kuvvetlendirmeye 6zgl pozisyonlar kullaniimamistir. Suyun kaldirma kuvveti birgok
pozisyonda hareketi kolaylastirici etki olusturmus olabilir. Gelecekte planlanacak olan
su ici kombine egzersiz programi uygulamalarinda hedef kaslara uygun pozisyonlar
secilirse su icinde de periferik kas kuvveti artigsinin olusacagini distinmekteyiz.

83



5.6. Ankilozan Spondilitte Egzersizin Uyku Kalitesi, Depresyon Diizeyi ve
Yagsam Kalitesi Uzerine Etkisi

AS’li hastalarda en sik gorulen inflamatuvar agri tipinin nokttrnal 6zelik
gOstermesi, bozulmus posture bagl uygun uyku pozisyonunun saglanamamasi,
omurganin katiligindan uyku siresinde rahat hareket edilememesi gibi nedenle bagh
olarak uyku kalitesi bozulmaktadir [52-55, 57]. Yapilan ¢aligmalarda uyku kalitesinin,
yasam kalitesi ve depresyon ile iligkili oldugu ortaya konmustur [53-55, 57]. Uykunun
AS hastalarinda etkilendigi bilinmektedir ancak egzersiz ve uyku kalitesinin iligkisini
inceleyen iki calismaya rastlanmistir. Karapolat tarafindan yapilan iki calisma
birbirinden farkl sonuclar vermigtir. Ev egzersizi ile grup egzersizlerini kargilastirdigi
calismasinda her iki grubunun Nottingham saglik profiline ait parametresinde anlamli
iyilesme gorilmastir [114]. Karapolat diger calismasinda yizme, yldrime ve
konvansiyonel egzersizleri karsilastirmis ancak uyku parametresinde anlaml bir fark
gozlemlememigstir [13]. Calismamizin sonuglari ev egzersizlerinin uyku kalitesi
Uzerinde etkisi olmadigini ancak egzersizin anlamh oOlgiide uyku kalitesini artirdigi
gorulmustar. Su ici egzersizlerinin uyku kalitesi Uzerindeki etkisinin daha oldugu

gorulse de bu fark istatistiksel olarak anlamh degildir.

Egzersizin yasam Kkalitesi ile iligkisini inceleyen calismalarda farkli sonuclar
elde edilmistir. Ev egzersiz programinin yasam kalitesi Uzerine olumlu etkileri
oldugunu gosteren calismalarin [110, 113, 156] yani sira higbir etkisinin olmadigini
gosteren calismalar [92, 114, 119]. Yapilan bir calisma ev egzersiz programinin etkili
olabilmesi icin haftada en az bes tekrar edilmesi gerektigini vurgularken, spirometre
egitiminin eklenmesinin de yagsam kalitesini olumlu olarak artirdigi gosterilmistir [119,
121]. Silva konvansiyonel ve GPR egzersizlerinin etkilerini karsilastirdigi
calismasinda yasam kalitesinin benzer olarak artigini gostermistir [124]. Su i¢erisinde
yapilan egzersizlerin yasam kalitesi Gizerindeki etkisini ev programina gére daha fazla
oldugunu gostermistir [97]. Bizim ¢alismamizin sonuclarina gore ev programi ile takip
edilen grupta anlaml iyilesme gdsteren tek degiskeninin yagsam kalitesi oldugu
goruldu. Egzersiz grubundaki iyilesme de istatistiksel olarak anlamli bulunurken, ilk
ve son deg@erler arasindaki fark daha buylk olarak o6lguldi. Gruplar arasi analizler
incelendiginde yasam kalitesinin egzersiz grubu lehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Su ve kara egzersizleri kendi iclerinde karsilastirildiginda aralarinda fark
olmadigi goralda.
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Depresyonun egzersizle iligkisini inceleyen calismalar da yasam Kkalitesi
calismalarina benzer olarak, farkli sonuglar gostermektedir. Ev egzersiz programinin
depresyon seviyesi lzerine etkisini olmadigini gosteren calhigmalarin [92, 114, 149]
yani sira etkili oldugunu ©6ne siuren calismalar da bulunmaktadir [113, 156].
Karapolat ¢ ayri egzersiz grubunda (yizme, yurime ve konvansiyonel) inceledigi
AS hastalarinda depresyon seviyesinde degisiklik olusmamigstir. Bu calismanin
sonuclarina benzer olarak Analay ve ark. ne ev egzersiz grubu ne de slpervize
kombine egzersiz grubunda depresyon seviyesinde degisiklik olmamistir [92]. Bizim
calismamizin sonuglarn ev programinin depresyon Uzerine etkisinin olmadigi ancak
egzersiz programinin depresyonu anlamli 6lcide azalttigini gostermektedir.
Egzersizin karada veya suda yapilmasi depresyonun azalmasinda fark olusturmadigi
gOralmustar.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu calisma ankilozan spondilit egzersiz tedavisinde sik ve yaygin olarak
uygulanan germe egzersizlerinin fonksiyonel seviye, spinal mobilite, hastalik
aktivitesi, solunum fonksiyonlari, kas kuvveti, uyku kalitesi, depresyon ve yasam
kalitesi gibi semptom ve sikayetler Gizerindeki etkilerini incelemek amaciyla planlandi.
iki farkh ortamda verilen germe egzersizleri ve ev egzersiz programlarinin sekiz

haftalik sonuclar kargilastirildi.

1. Cahisma ve kontrol grubunun baglangicta demografik 6zellikleri, antropometrik
Ozellikleri ve hastalik indeks skorlari benzerdi.

2. Ev egzersiz programi ile takip edilen hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirme sonuclarina bakildiginda yalnizca yasam kalitesi skorunda
anlaml fark goraldi (p=0.026).

3. Germe egzersiz egitimi uygulanan hastalarda FEV1 digindaki tim
degiskinlerde (hastalik indeksi, agri, solunum kas kuvveti, iskelet kas kuvveti,
yasam kalitesi, depresyon ve uyku kalitesi Gzerinde) anlamh olarak iyilesme
goralda.

4. Calisma grubu ve kontrol grubunun tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi
sonuclarinin farklan karsilastirildiginda FEV1, FEV1/FVC ve VC degisimleri
disindaki tim parametreler acisindan germe egzersizi yapan gruplarda
istatistiksel olarak anlamli iyilesme kaydedildi (p<0.05)

5. Germe egzersizi alt gruplarn kendi arasinda karsilastinidiginda su i¢i ve karada

yapilan egzersizlerin etkinliginin benzer oldugu goruldu.

Calismamiz ankilozan spondilitli hastalarda germe egzersizlerinin tedavi etkinligini
inceleyen tek caligmadir. Ayni zamanda ankilozan spondilitte su i¢cinde ve karada

germe egzersizlerinin etkilerini karsilastirmasi acisindan da ilk olma 6zelligine
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sahiptir. Calismada elde edilen sonuclar AS’'de sekiz hafta sireli dinamik germe
egzersizlerinin fonksiyonel diizey ve spinal mobilitenin yani sira solunum fonksiyolari
ve kas kuvveti, iskelet kas kuvveti, agri, uyku, depresyon ve yasam kalitesi Gizerine
etkili oldugunu gostermigtir. Germe egzersizleri bu popilasyonda guvenle
kullanilabilecegi ve bircok semptom Gzerindeki olumlu etkisinin gdsterildigi
calismamizda egzersizlerin suda ya da karada yapiimasinin buayidk bir fark
olusturmadigi gozlendi. Fizyoterapistlerin ve AS’li hastalarin tercihleri g6zonine
alinarak farkli ortamlarda egzersiz uygulanabilir. lyilesmenin saglanmasi icin egzersiz
ortamindan c¢ok ev programlari yerine supervize programlarin tercih edilmesi
onemlidir.

Ankilozan spondilit tedavisinde ©nemli yer tutan egzersiz programlarinin etkili
planlanmasi igin egzersiz tipi, yogunlugu ve siddetini kargilastirmal olarak inceleyen
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. EKLER

EK1-A

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (KARA GRUBU)

Arastirmanin Adi: Ankilozan spondilitli hastalarda karada ve suda yapilan germe egzersizlerinin

hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve pulmoner fonksiyonlar tzerine etkisi

Ankilozan spondilit; omurganin iltihabi hastaligi sonucu omurga hareketlerinin azalmasini ya da yok
olmasini ifade eder. Azalan hareketlilik, agr ve eklem tutuklulugu Ankilozan spondilitli hastalarda
solunum problemlerinin olugsmasina neden olurken uzun sireli aktivite yapmalarina engel olusturmakta
bu nedenle yasam kalitelerini ciddi dlgide azaltmaktadir. Ankilozan spondilite bagli bel ve boyun
kisithhiklarr ve egrilikleri 6nlemenin tek yolu egzersiz ve iyi bir durustur. Yapilan calismalarda gévde
esnekligini arttiran egzersizlerin yalnizca durus bozukluguna degil yasam Kkalitesi de iyi geldigi
bulunmustur. Ankilozan spondilitli hastalarda su i¢i egzersizleri de siklikla tercih edilmektedir, bunun
nedeni suyun kaldirma kuvvetinin bel, kalca, dizler ve ayaklara binen yiki azaltarak daha rahat bir

egzersiz segenegdi sunmasidir.

Bu ¢alismanin amaci, Ankilozan spondilitli hastalarda su i¢i ve kara egzersizlerinin hastaligin
kendisine, solunum iglevlerine ve yasam kalitesine olan etkilerini incelemektir. Bu degerlendirmelerin
bazilari icin anket doldurmaniz, bir cihazin agizhdina tflemeniz, bacaklarinizin ve elinizin kuvvetini

degerlendirmek icin bir aleti kullanmaniz istenecektir. Dederlendirmeler en fazla 30 dakika sirecektir.

Sizinle yaklasik 1 saat sirecek egzersizlerimizi 8 hafta boyunca haftada 2 defa Dokuz Eylul

Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulunda yapacagiz.

Bunlardan higbiri size zarar vermeyecek, maddi ve manevi yuk getirmeyecektir. Katihm

tamamen sizin rizaniz ile olacaktir. Calismadan cikmaniz durumunda aldiginiz_tedavi hizmetlerinizde

bir aksama olmayacaktir. Calisma boyunca olusacak masraflar size ve bagl oldugunuz Sosyal

Guvenlik Kurumuna 6detilmeyecektir.

Calismada kullaniimak tzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik kurul
komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli

tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden ¢alismayi
birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmacilar sebeplerini belirterek sizi ¢alisma disi birakma hakkina

sahiptir.

Arastirmaya katilmadan 6nce sahsima verilmesi gereken bilgileri ve aciklamalar okudum. Bu

kosullarla s6z konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.
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Gonullindn;

Adr:
Soyadr:

Adresi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Telefon Numarasi:

Adi- Soyadi: Barig GUrpinar

Telefon Numarasi; 0533 310 65 87

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadr: Nursen llgin

Telefon Numarasi: (0232) 412 4902

Tarih:

imza:

Tarih:

imza:
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EK 1-B

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (KONTROL GRUBU)

Arastirmanin Adi: Ankilozan spondilitli hastalarda karada ve suda yapilan germe egzersizlerinin

hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve pulmoner fonksiyonlar tzerine etkisi

Ankilozan spondilit; omurganin iltihabi hastaligi sonucu omurga hareketlerinin azalmasini ya da yok
olmasini ifade eder. Azalan hareketlilik, agr ve eklem tutuklulugu Ankilozan spondilitli hastalarda
solunum problemlerinin olugsmasina neden olurken uzun sireli aktivite yapmalarina engel olusturmakta
bu nedenle yagsam kalitelerini ciddi dlgide azaltmaktadir. Ankilozan spondilite bagli bel ve boyun
kisithhiklart ve egrilikleri 6nlemenin tek yolu egzersiz ve iyi bir durustur. Yapilan calismalarda gévde
esnekligini arttiran egzersizlerin yalnizca durus bozukluguna degil yasam Kkalitesi de iyi geldigi
bulunmustur. Ankilozan spondilitli hastalarda su igi egzersizleri de siklikla tercih edilmektedir, bunun
nedeni suyun kaldirma kuvvetinin bel, kalca, dizler ve ayaklara binen yiki azaltarak daha rahat bir

egzersiz segenegdi sunmasidir.

Bu ¢alismanin amaci, Ankilozan spondilitli hastalarda su i¢i ve kara egzersizlerinin hastaligin
kendisine, solunum iglevlerine ve yasam kalitesine olan etkilerini incelemektir. Bu degerlendirmelerin
bazilari icin anket doldurmaniz, bir cihazin agizhdina tflemeniz, bacaklarinizin ve elinizin kuvvetini

degerlendirmek icin bir aleti kullanmaniz istenecektir. Dederlendirmeler en fazla 30 dakika sirecektir.

Degerlendirme _sonrasi_size evde yapacadiniz_size 06zel eqgzersizler anlatilacak ve bunlari_evde

yapmaniz istenecektir. ilk dederlendirmeden 8 hafta sonra dederlendirmelerin tekrari icin bir kere daha

gelmeniz istenecektir.

Bunlardan higbiri size zarar vermeyecek, maddi ve manevi yuk getirmeyecektir. Katihm

tamamen sizin rizaniz ile olacaktir. Calismadan cikmaniz durumunda aldiginiz_tedavi hizmetlerinizde

bir aksama olmayacaktir. Calisma boyunca olusacak masraflar size ve bagl oldugunuz Sosyal

Guvenlik Kurumuna 6detilmeyecektir.

Calismada kullaniimak tzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik kurul
komitesine aclk olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli

tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden ¢alismayi
birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmacilar sebeplerini belirterek sizi ¢alisma disi birakma hakkina

sahiptir.

Arastirmaya katilmadan 6nce sahsima verilmesi gereken bilgileri ve aciklamalar okudum. Bu

kosullarla s6z konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.
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Gonullindn;

Adr: Tarih:
Soyadr: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Barig GUrpinar Tarih:

Telefon Numarasi; 0533 310 65 87 imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadr: Nursen llgin Tarih:
Telefon Numarasi: (0232) 412 4902 imza:
EK1-C

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (SU iCi GRUBU)

Arastirmanin Adi:_Ankilozan spondilitli hastalarda karada ve suda yapilan germe egzersizlerinin

hastalik aktivitesi, yasam kalitesi ve pulmoner fonksiyonlar tzerine etkisi

Ankilozan spondilit; omurganin iltihabi hastaligi sonucu omurga hareketlerinin azalmasini ya da yok
olmasini ifade eder. Azalan hareketlilik, agr ve eklem tutuklulugu Ankilozan spondilitli hastalarda
solunum problemlerinin olugsmasina neden olurken uzun sireli aktivite yapmalarina engel olusturmakta
bu nedenle yagsam kalitelerini ciddi dlgide azaltmaktadir. Ankilozan spondilite bagli bel ve boyun
kisithhiklart ve egrilikleri 6nlemenin tek yolu egzersiz ve iyi bir durustur. Yapilan calismalarda gévde
esnekligini arttiran egzersizlerin yalnizca durus bozukluguna degil yasam Kkalitesi de iyi geldigi
bulunmustur. Ankilozan spondilitli hastalarda su igi egzersizleri de siklikla tercih edilmektedir, bunun
nedeni suyun kaldirma kuvvetinin bel, kalca, dizler ve ayaklara binen yiki azaltarak daha rahat bir

egzersiz segenegdi sunmasidir.

Bu ¢alismanin amaci, Ankilozan spondilitli hastalarda su i¢i ve kara egzersizlerinin hastaligin
kendisine, solunum iglevlerine ve yasam kalitesine olan etkilerini incelemektir. Bu degerlendirmelerin
bazilari icin anket doldurmaniz, bir cihazin agizhdina tflemeniz, bacaklarinizin ve elinizin kuvvetini

degerlendirmek icin bir aleti kullanmaniz istenecektir. Dederlendirmeler en fazla 30 dakika sirecektir.

Sizinle vaklasik 1 saat sirecek egzersizlerimizi 8 hafta boyunca haftada 2 kez Dokuz Eylil

Universitesi Inciralti Yerleskesi Yiizme havuzunda yapacadiz. Havuz icerisinde oldu§unuz siirece
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belinize su Uzerinde durmanizi sadlayacak kemerler takilacaktir. Havuz qiris ve cikislarda giyinmeniz

ve hazirlanmaniz icin uygun ortam sadlanacaktir.

Bunlardan higbiri size zarar vermeyecek, maddi ve manevi yuk getirmeyecektir. Katihm

tamamen sizin rizaniz ile olacaktir. Calismadan cikmaniz durumunda aldiginiz_tedavi hizmetlerinizde

bir aksama olmayacaktir. Calisma boyunca olusacak masraflar size ve bagl oldugunuz Sosyal

Guvenlik Kurumuna 6detilmeyecektir.

Calismada kullaniimak tzere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik kurul
komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli

tutulacaktir.

Bu calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden ¢alismayi
birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmacilar sebeplerini belirterek sizi ¢alisma disi birakma hakkina

sahiptir.

Arastirmaya katilmadan 6nce sahsima verilmesi gereken bilgileri ve aciklamalar okudum. Bu

kosullarla s6z konusu klinik calismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi

kabul ediyorum.

Gonullindn;

Adr: Tarih:
Soyadr: imza:
Adresi: Telefon Numarast:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Barig GUrpinar Tarih:

Telefon Numarasi; 0533 310 65 87 imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadr: Nursen llgin Tarih:

Telefon Numarasi: (0232) 412 4902 imza:
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EK-2

Form No: Degerlendirme Tarihi:

Ankilozan Spondilitli Hastalarda Su ici ve Kara
Egzersizleri Degerlendirme Formu

Demografik Bilgiler

Adi-Soyadi: Cinsiyet: Yas:
Boy: Kilo: Vicut Kitle indeksi:
Ozgecmis:

Soygecmis:

Belirtilerin Bagladigi Tarih/ Tani Tarihi: .......c.ccocoveviven Lo

Kullanilan ilag Bilgileri:

Sigara Aliskanligi: ( ) Kullanmamis () Kullaniyor ........ pk/yil - ( )Birakmis......... once

Agn Degerlendirilmesi

istirahat

Agri Yok Dayanilmaz Agn

Aktivite

Agri Yok Dayanilmaz Agn

inflamatuvar belirtegler TO TS

CRP seviyesi

ASDAS Skoru
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Anklozan Spondilit Yagam Kalitesi Anketi

Latfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Eger ifade sizin durumunuza uygunsa “Evet”, uygun degilse
“Hayir” segenegini isaretleyiniz. Litfen her soruyu dikkatlice okuyunuz ve sizin su anki durumunuza
en uygun olan tek secenegi isaretleyiniz.

Evet Hayir

1 Hastal1igim gidebilecegim yerleri kisitliyor

2 Bazen icimden aglamak geliyor

3 Giyinmede zorluk ¢ekiyorum

4 Evdeki isleri yapmakta zorlaniyorum

5 Hastaligimdan dolay1 uyumak imkansiz

6 Ailem veya arkadaslarimla birlikte etkinliklere
katilmam ¢ok zor oluyor

7 Bir is yaparken dinlenmek icin sik sik ara veriyorum

8 Dayanilmaz agrim var

9 Sabahlari kendimi toparlayip gine baslamam uzun
stre aliyor

10 Evdeki isleri yapmam imkansiz

11 Kolayca yoruluyorum

12 Kendimi sik sik engellenmis ve ¢aresiz hissediyorum

13 Her zaman agrim var

14 Hastaligimdan dolayi ¢ok sey kacirdigimi
hissediyorum

15 Sacimi yikamakta zorlaniyorum

16 Hastaligim moralimi bozuyor

17 Hastaligimin baskalarinin planlarini bozmasindan

endise ediyorum




Solunum Fonksiyon
Testleri

TO

TS

FVC %

FEV1%

FEV1/FVC %

MWV %

PEF %

VC %

MWV %

MIP

MEP

6 dakika yUrtme testi

Egzersiz programi 6nce

Egzersiz programi sonra

Yurudigi mesafe

Borg

SKB/DKB

Kas Kuvvet ol¢ciimi

TO

TS

El kavrama

Sirt kaslari

Bacak kaslari
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BASDAI

Gectigimiz_hafta ile ilgili olarak agagidaki her soruya yanitimizi gostermek icin, her bir cizgi

lzerine lutfen bir igaret koyunuz.

ORNEK:

10

YOK COK SIDDETLI

1. Halsizlik /7 yorgunluk diizeyinizi genel olarak nasil tanimlarsimiz?

0 10
| 1

YOK COK SIDDETLI

2. Ankilozan spondilite bagh boyun, sirt, bel veya kalca agrilarimzin diizeyini genel olarak nasil
tanimlarsimiz?

0 10
| 1

YOK COK SIDDETLI

3. Boyun, sirt, bel ve kalcalarimiz disindaki diger eklemlerinizdeki agrn / sigligin diizeyini genel
olarak nasil tanimlarsiniz ?
0 10
| 1
YOK COK SIDDETLI

4. Dokunmaya veya basiya kargi hassas olan bélgelerinizde duydugunuz rahatsizhigin diizeyini genel
olarak nasil tanimlarsimz ?

10
1

YOK COK SIDDETLI

5. Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuzun diizeyini genel olarak nasil tanimlarsiniz?

YOK COK SIDDETLI

‘
=

6. Uyandiktan sonraki sabah tutuklugunuz ne kadar suriiyor?

Yarim
0 saat 1 =aat 1.5 zaat 2
| 1 1 1 1
/|
YOK 2 veya daha
fazla saat
TOPLAM : 1 I I,I |
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10.

BASFI

Gectigimiz hafta siiresince, asagidaki aktivitelerin her birindeki beceri diizeyinizi gostermek icin, her bir gizgi
Uzerine lGtfen bir isaret koyunuz.
** Yardimci arag, bir is veya hareketi yapmaniz igin size yardimci olan alettir.

Birisinden yardim almadan veya yardimci bir arag kullanmadan, ¢orap veya tayt giymek

TOPLAM: |_|_I,1_I
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Lateral Lumbal Fleksiyon: Hasta topuklari ve kalgalar duvara degecek sekilde, dizler diiz, omuzlar geride, eller
yanda dik durustadir. Hasta uzanabildigi kadar saga dogru egilir. Egilirken sol ayak/topuk yerden kalmaz ya da sag
diz bukiImez ve topuklar, kalga ve omuzlar duvarda diizgiin postirind korumaya devam eder. Hasta egildiginde
Uclincli parmakla yer arasinda ki mesafe olculerek dik durusta elde edilen dlgiimle arasinda ki fark alinir ayni

manevra sol tarafta da tekrarlanir.

Olglim

>20

18-20

15,9-18,9

13,8-15,8

11,7-13,79

9,6-11,6

7,5-9,5

5,4-

74

3,3-5,3

1,2-3,2

<1,2

Skor

0

1

2

3

4

5

6

10

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi

Tragus duvar mesafesi: Yukarda anlatilan baslangi¢ pozisyonunu korur. Hastanin bagint mimkiin oldugunca nétral
pozisyonda tutmasi saglanir, ¢cene olabildigince ice ¢ekilir. Sert cetvelle her iki taraftan kulagin tragusla duvar arasi
mesafe Ol¢llir. Basin ekstansiyon, fleksiyon, rotasyon ve yan fleksiyon yapmadigindan emin olunmahdir.

Olglim

>10

10-12

13-15

16-18

19-21

22-24

25-27

28-30

31-33

34-36

>36

Skor

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lumbal Fleksiyon: Hasta dik durus pozisyonunda lumbosakral eklem izdiisimiinden 5 cm alti ve 10 cm Usti
isaretlenir. Hasta dizleri bikmeden uzanabildigi kadar 6ne egildiginde iki mesafe arasindaki fark él¢alir.

Olglim

>7

6,4-7,0

5,7-6,3

5,0-5,6

43-4.9

3,6-4,2

2,9-35

2,2-2,8

15-2,1

0,8-1,4

<0,8

Skor

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Servikal Rotasyon: Hasta yatak tizerinde bas nétral pozisyonda, alin horizontalde olacak selikde supin pozisyonda
yatar (gerekirse yastik ya da kdpik blok kullanilir). Alina gravite gonyometresi yerlestirilir. Hastadan omuzlar sabit
tutarak boyun fleksiyon ya da lateral fleksiyonu olusturmadan rotasyon istenir.

Olgtim

>85

76,6-85

68,1-76,5

59,6-68,0

51,1-59,5

42,6-51,0

34,1-42,5

25,6-34,0

17,1-25,5

8,6-17,0

<8,6

Skor

0

1

2

3

4

5

6

7

8

10

Maksimal intermalleoler mesafe: Hasta genis bir yatak izerinde dizler diiz ve ayaklar yukarny gosterecek sekilde sirt
Ustl yatar. Hastadan yapabildigi kadar bacak dizligini bozmadan kalga abduksiyonu istenir. Medial malleoller arasi
mesafe ol¢lir.

Olgim | >119 [110-119 | 100-109 | 90-99 80-89 70-79 60-69 50-59 40-49 30-39  [<30-10

Skor 0 1 2 10
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BECK DEPRESYON OLCEGi (B D O)

ACIKLAMA:

Asagida gruplar halinde cumleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki cimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ctimleyi
seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularnnizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini

daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve durlst cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son

derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkirler.

A-

0. Kendimi Uzintald ve sikintih hissetmiyorum.

1. Kendimi Gzantdli ve sikintil hissediyorum.

2. Hep GzUntdla ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar tzuntdld ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B-

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
C-

0. Kendimi basansiz bir insan olarak gérmuyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizhiklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gortiyorum.

3. Kendimi tiimuyle basanisiz biri olarak goriyorum.
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w

w PO

2.
3.

0. Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikihyorum.

0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

0. Bana cezalandinlmisim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandinimay bekliyorum.

Cezalandinldigimi hissediyorum.

0. Kendimden memnunum.
Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

0. Baskalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarin veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi distincelerim yok.
Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diistindigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi oldirmek isterdim.
Firsatini bulsam kendimi 6ldarardam.
0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
Cogu zaman aghyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
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K- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.

0. Baskalari ile gérismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.
Baskalari ile konusma ve gorisme istegimi kaybetmedim.

Hic kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

L

1

2

3

M. 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1

2 Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiclik cekiyorum.
3

Artik hig karar veremiyorum.

N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiyorum.

1 Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
2. GOrunusuimiin gok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

1 Bir seyler yapabilmek igin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S- 0. istahim her zamanki gibi.

1.  istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. istahim cok azaldh.
3. Artik hi¢ istahim yok.

T- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye c¢aligiyorum.

U- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri disiinmek zorlagiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diistinemiyorum.

V- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1 Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-2: PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi

Hastanin Adi Soyace: Tarih: / - f ——
Asatidaki sorulara vereceginiz cevaplar gecen ay igindeki giin ve gecelerin qoguna uyan en dodgru kargilign belirtmelidir. Liitfen tim sorulan
cevaplandiminiz.
T Gegen ay geceleri genellikle ne zaman vattiniz?
2 Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi? dakika
3 Gecen ay sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?
4 Gegen ay geceleri kac saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz sureden farkl ol abilie) saat
3 Gegen ay asagudaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yagadima?
Haftada H Tden az 1-1kiz 'den Cok
a 30 dakika iginde uykuya dalamadiniz | it | [] [a]
b Gece yansi veya sabah erkenden uyandmnz fol d [ A
¢ Tuvalete gittiniz e (KT | [ G
d Rahiat bir sekilde nefes alip veremadiniz (1 [z El
E Hsin cerecede sildiiniz [E K1 B &
f Agin derecede sicakdik hissettiniz [T 0] ] 1]
g Kt lyalar giediiniiz A 1] [] L]
h Agn duydunuz Q| i Ll E1
i Dijer nedenler | 3| i £
J Uksiiediiniiz veya giiriltild bir sekilde horladm)z K8 1] 1|
& Gegen hafta uyku kalitenizi biitini ile nasi degerlendirirsiniz.
[&] Cokiyi [71 Oldubkga iyi [7] Oldukea kit [¢] Cok kot
7 Gegen hafta uumaniza yardima olmass igin ne kadar siklikla uyku ilao (regeteli veya recetesiz) aldinie?
[=] Hig [1] 1'denaz [1] 1-2ker [3] 3'den Cok
8 Gegen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir abtivite esnasinda ne kadar sikhikla upamik kalmak igin zorlandiniz?
[=] Hig [1] TVidenaz [1] 1-2her [3] ¥den Cok
9 Gecenaybu dururm iglerinizi yeteri kadar istekle yapmamada ne derecede problem olugturdu?
[2] Hig problem olusturmad [2] Birdereceye kadar problem olusturdy
(3] Yalnezea cok az bir problem slusturdy {2 ok biyiik bir problem olusturdu
0 Bir yatak partneriniz var mi?
['=] Bir yatak partneri veya oda arkadags yok [2] Partneri ayns odada fakat ayn yatakta degil
[7] Diger odada bir partner veya oda arkadas) var [ Parmer aym yatakia
1 Eder bir oda arkadas veya yatak partneriniz varsa ona asadidaki durumlan ne kadar sikdikta yasadiginizi sorun.
Hig 1'den az 1-2kez Yden Cok
a Giiriltilt horlama n ] (] (]
b Uykuda nefes alip verme arasinda uzun aralislar [o] 0l [l [
< Urken hacaklarda sedinme veya sgrama (2] il Gl 1
d Uyku esnasinda wyumsuzluk veya saskinhk (2] il Gl [
3 Diger hurursuzluklanmez:; (o] i l 2]

trranline

il



EK-3

KAkAR BILGILER]

Karar No:2006/06-41 Tarib:03.03.2014

birligi ilc knrar werilmigir

Yind. Doy D Musen ILCINin sorumluse oldugu “Ankilozan Spondilitli Hastelards Karada ve
Sudn Yupilar Germe Egzersiz Efitiminin Spinal Mabilite ve Fonks:vonel Diizey (lrerine Fikisl™
jsimli klinik aragunmava zic bagvar dosvas ve ilgil helgeler magtnmanin gerckie, amag. vaklasim v
vanternleri dikkate almarak incelenmis, etk eqidan galizmanm gerpeklestiriimesinin wygun cldufuna oy

ETIK KURLUL HiLGiLERL

| CALISMA ESaS]

Dokuz Evlil Universites: Girgimazd O mayen Amghrmalae Bk Burolo lsleyis Y onerges:

Tyi Klinik Uygulamalen Bilavue |
L ETIK KURLL CYELERI
T . s Cinsl | Arastrma il :
_ Limvam/ Ak Suyad Uzmanlik Alam Kurumn ok Wiskili mi? B ([P
Prof Dr Raru DEU Tip Fakifcsi Tebbi i
OWVURAL Trbbi Hiyokimysa Bivokimya Angbilim Dah | Kadm |E0 [HE 7 ;’
(Haghan o
Prof.0r % Revizn chie r} s
TICKL) Halk Saglig EEE % ’;'m”“‘ Halk | ot [EOD | W ‘——"é_—jlg-.q—_)\_‘
| {Bazkan ¥ ardimeis ) ; s 'f.-"' i)
i DEU Tip Fakitlesi Kalp
Prof. D Mejat Kalp Damar st ot
SARIOSMANGGLY | Corrshisi 3:?.1“ Cemahisi Anabilim | Erkek E[] [H[E uﬂh'ﬂﬂiﬁ-‘l
- S
5 e DEU Tip Faknliesi Cocuk i
Prof.ie. Foe BOBER ;':d.'“}':\ I Sag iz ve Hastahiklan | wwdin e |uE - e
S il Anablien Dal, ' g f
v Dr Nesle DEU Tip Fakulies = : 7
ke Maroloji Niirolnji Anabilim Da'r Kadm |EC] |HE el
OZTURK e y
Prof.D.Seving 2 DEU Tip Fakilesi Ig : = 7
FRASLAN Eadakriolol Hasiahitan Anobitim Dap | X240 [EL] [0 £edra
2 DEL Tip Fakitesi Tibbi '
Prof D Mukadde: - i 3
GOMUSTERIN Tabhi Farmako lofi Farmakologi Anabilim Dal wadm | £ 1 5
[=z : DEL Tap Fakisleesi Tibbi
ProfDedyse Aydom s St i - v e
! Gkl TR Tabki Mikrobivelaji E‘[;mbm:-ln;. Anaailim eedin | £ WE
_ , : DIEW Fivik Tedavi ve :
| Prot.Dir,Mihzl Fieik Tedavi ve iy : " e H
| GELECER Rehab:lizasyon MEmAnToRy. | B {0 O HE
| Okuh
i Prol Dar Bl BEL T'ip Fakilltesi
T T. EE - - L% L o
! KRIRAY Flzyoloy Fizvalafi Anahilim Dah | D HE
| D Dr.Sevda CEL Hemsirelik Fakiltes!
SEREN Hemsiralik Yonstimi | Hensirelik Yanetimi AD | Kadm | EC] [ HED
| INTEPELER .
Dog.Dr Sefa Tibbi Riyolad ve [LEL Thp Fakilezsi Tikbe v - m
KIZILDAG Genetik Riynloji ve Genetik AD | D0 EL] (&
N DED Tip Fokiitas:
Erol I Sepba Anestezivaloji Anestezlyoloji ve ¥edin [ECD | 1N[E
DFEARDESLER i Th
R Reuminmsyen ALD.
L. Do Abmnet Can DEL Trp Tarihi ve Fiik i &
BILGIN Piknke AD kek | EL] | HE
Mzhme: Erhen i
= Saglk mensubu LE L Top Fakdilessi &
OFKLL olmiyan lye it Mall Tgles Erkek |ECT | H

Tockiue Exlnl Craversiesi Girgimsel €lmayen Aragtemabar ik Kuruly Eagi B
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OZGECMIS
Arastirm a
Girevlisi BARIS GURPINAR

TC Kimlik No / Pt e
04762557
Pasaport No: FUATO233736
Daogum Yl 1976
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Tivkive |+ - _L_ oL EEHABILITASYON REHABILITASYON b 20000
3 Universitesi YO Lisans
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus ke Sehir Balim/Birim Gﬁ..”.?‘ {%ﬁ m‘l.
Tiirii Diimemi
; ey Fizik Tedavi ve P
];J,GLQ_]E_ E}-t.ll-. Tinkive |izmir | Rehabilitasvon '_I”Mt’_lmd 2009-
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