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OZET

ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA HAREKET KISITLILIGININ
FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN TESTI iLE DEGERLENDIRILMESI

Melahat Kokalp

Antrenorliik Egitimi Anabilim Dali
Hareket ve Antrenman Bilimleri Bilim Dali

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Riistii Sahin

Subat 2019, 74 Sayfa

Bu ¢alisma; 18-70 yas gurubu 60 kisilik Ankilozan Spondilit hastalarina ve normal
popilasyonun fonksiyonel hareket kisitliligi skorlari karsilastirilarak kisitliligin
fonksiyonel boyutunun élgiilmesi amaglanmustir. Istanbul Pendik Marmara Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastahanesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ana
bilim Dali,Romotoloji Dali'nda kayith ve takipli 18-70 yas gurubu Ankilozan Spondilit
tanil1 hastalar ve ayni yas gurubunda saglikli-goniilli bireyler {izerinde yapilmustir.
Guruplarin gerek sozel gerek ise yazili aydinlatilmis onamlari alinarak yas, cinsiyet,
calisma durumlari, meslek, VK1, sosyo-ekonomik diizeyleri gibi 6zellikler ve klinik
parametreleri (BASDAI, BASFI, BASMI, ASQQL, SF-36, ASAS Health Index) SIT
AND REACH (Otur-Uzan Testi) ve Functional Movement Screen testi ile
degerlendirme yapildi.Verilerin analizinde SPSS 25 paket program, T —test
kullanilmigtir. Yapilan istatistikler sonucunda AS egitimin diisiik oldugu, VKI'nin
yiiksek, FMS Skor-FMS HAM Skor, derin ¢omelme, yiiksek adim, tek ¢izgi lunge,
omuz mobilizasyonu, gévde sinavi, rotasyon stabilite, fiziksel fonksiyon konularinda
anlaml bir fark bulunurken; Aktif diiz bacak kaldirma, Esneklik Skor, ASAS, ASAS
CF, ASQQL, BASDAI,BASMI, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giicliigii,
enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi

konularinda fark bulunamamustir.
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ABSTRACT

EVALUATION OF MOVEMENT LIMITATION IN PATIENTS WITH
ANKYLOSING SPONDYLITIS BY FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN TEST

Melahat Kokalp

Coaching Education Department
Department of Science of Motion and Training Science

Thesis Supervisor: Prof. Asst. Uyesi Riistii Sahin

February 2019, 74 Pages

The aim of this study was to compare the functional disability scores of the 18-70 age
group of 60 patients with ankylosing spondylitis and the normal populations. Istanbul
Pendik Marmara University Education and Research Hospital, Faculty of Medicine,
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Department of Romotology, 18-
70 age group registered and followed in the group of patients with ankylosing
spondylitis and healthy-individuals in the same age group. By taking verbal and written
informed consent of the groups, the features such as age, gender, working status,
occupation, BMI, socio-economic levels and clinical parameters (BASDAI, BASFI,
BASMI, ASQQL, SF-36, ASAS Health Index) and SIT AND REACH Functional
Movement Screen test.SPSS 25 package program, T-test was used in the analysis of the
data. As a result of the statistics, there is a significant difference in the FMS Score-FMS
HAM Score scores, Deep squatting, Hurdle step, Single Inline Lunge, Shoulder
Mobilization, Trunk Stability Push Up, Rotation stability, physical function in the
patients with low education level, BMI's high. There was no difference in terms of
active straight leg lifting, flexibility score, ASAS, ASAS MF, ASQQL, BASDAI,
BASMI, physical role difficulty, emotional role difficulty, energy, vitality, mental
health, social functioning, pain and general health perception.
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Key words: Ankylosing Spondylitis, Functional Movement Screen, SF-36, Sit and reach
toughness, ASAS Healt Index.



ICINDEKILER

| (O SN 77N PP
ONAY SAYFASL ...ttt ettt ettt ettt n s
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK ..ottt iii
TEZ YAZIM KILAVUZU UYGUNLUK ONAY L...o.cuiviiiiieieceeeeeeree e iv
(00110 /28T v
OZET... M ..., R Vi
ABSTRACT .ottt ettt ettt ettt et ettt e et en s vii
ICINDEKILER .......oooooieoeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt X
TABLOLAR ..ottt ettt ettt sttt ettt nn ettt XV
SEKILLER ..ottt ettt ettt ettt st s e XVi
KISALTMALAR ..ottt n s XVii
O € 1 21 £ TP 1
1.1 PROBLEM CUMLEST .....ocoviiiiiiieeeeeee ettt 1
1.2 ALT PROBLEMLER.......cocitoteeeeeeeeeeeeeee ettt 2
1.3 ARASTIRMANIN AMACH ..ottt 2
LTAHIPOTEZLER...........coooiiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt 3
1.5 ARASTIRMANIN ONEMI .......ooiiiiiiiiiieceeeeeeee et 4
LB SINIRLILIKLAR ...ovticteecee ettt es st en s en st 4
L7 SAYILTILAR .ottt ettt 4

2. GENEL BILGILER ...........ciiiiiiieeceeee ettt 5
2.1 ANKILOZAN SPONDILIT .......ooooviiiiieieeeceeeeeee et 5
2000 TarTRCESI...ccoiiiiiiii e 6
2.1.2 Hastali@in Belirtileri ...............cccoooiiiiiii e 7
2.1.3 Hastaligin Nedenleri ve Risk Faktorleri .................ccccooooiiis 8



2.1.4 Ankilozan Spondilitin Komplikasyonlar: ...............c.cccccooins 8

2.1.5 Ankilozan Spondolit’te Goriintiilleme Testleri ................c.ccccooiiiiiiinnnns 9
2.1.6 Ankilozan Spondolit’te Laboratuvar Testleri.............cccccooeviiieiiinnien, 9
2.1.7 Ankilozan Spondilitin Goriilme SIKIIZI .............ccccoviiiiiiiii e, 10
2.1.8 Ankilozan Spondilitte iklim, Yas, Cinsiyet gibi Faktorler....................... 10
2.1.9 Hastalarda tutulum gosteren eklemlerin olumsuz etkileri....................... 10
2.1.10 Erkeklerde ve Kadinlarda Ankilozan Spondilit...............ccccccoooviiiinennnns 10
2.1.11 Yash insanlar ve Ankilozan spondilit..................cccccoooiiiiiiiiiies 11
2.1.12 Tedavi ve T1alar............c.ccocovviieiiveeiceecece e 11
2. L. L3 DIYETIEE .. e 12
A N N | [ o T 1Y | USSR 13
2.1.15 Uyku ve Ankilozan Spondilit ...........cccocvoiiiiiiiiie e 13
2.1.16 Sigara ve Ankilozan Spondilit............ccooeiiiiiiiniie 14
2.1.17 Ayak ve Ayakkabilar icin Ankilozan Spondilit.............................o 14
2.1.18 Ankilozan Spondilit EQZersizIeri ........cccoooieiicie i 14
2.1.18.1 SIrt €ZIMe €QZEISIZI......cveiieiiiieiiiieieeiee e 15
2.1.18.2 GOgiis ACHIMI €JZEISIZI......ccuviiieiiiieieiieiiesie et 16
2.1.18.3 Kol ve bacak €QZerSIZi.........ccooiiiiiieiiiisiieeeee e 16
2.1.18.4 Yukari ve geri uzatma egZersSiZi..........c.ccocoririiiinieeienene e 17
2.1.18.5 Boyun gerilmeleri @gzZerSizZi ........cccceveiieieiieiiese e 17
2.1.18.6 Omuz ve sirt esnetme €gZerSIZi .......cccovvviiiiiiinieeiierenene e 18
2.1.19 Sosyal Yasama Dair Oneriler...............c.ccccooeveeroceeicieeerecsie e 18
2.1.20 MOtOrTK BECEITIET ... 19
2.1.20.1 KUVVEL ...t 19
2.1.20.2 Kuvvetin siiflandirtllmast ... 19
2.1.20.3 Kuvvet CeSItIeri........ccccoviiiiiiiiiiiiiiieiee e 19
2.1.20.3.1 MaKSIimal KUVVEL...........cceriiiiiiiisiieeseeee e 19
2.1.20.4 Kuvvette devamliliK .............cccooiiiiiiiiiie s 19
2.1.20.5 CabuKk KUVVEL.........cooiiiiiiiii it 19
2.1.20.8 STFAL ......ocviiiiieie ettt e e e nte e are e re e s 20
2.1.20.7 KOOFTINASYON ..ottt 20
2.2 SISTEMIK BULGULAR........ooiiiieieeeeeeeeeee e e tss s snesas s asnnans 20

Xi



23ESNEKLIK .....ooooooeoeeee oot oo ee e e e et e e e et ee e e e er e e eeer e s ae s 20

2.3. 1 ESNEKIK TESTH ...oveeiieiiciie et s 20
2.3.1.1 Sit and reach otur eris teSti ............cccccoviviiiii i 21

2.4 VUCUT KITLE INDEKSI.......cooiiiiiiiiiiiscesessessssie s 22
2.5 FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN(FMS).......cccccoiiiiiiieieccie e, 23
2.5.1 Derin Comelme Hareketi (Deep Squat) ............ccooeviiiiiiiiiiiiniicee e, 23
2.5.1.1 Deep squat hareket paterni etkileyen faktorler .................ccccceeveennne 23
2.5.2 Yiiksek Adimlama (Hurdle Step) ..........ccccoviiiiiiiiiiiiie e 23
2.5.2.1 Hurdle step hareket paterni etkileyen faktorler ................ccc.cevvennnne 24
2.5.3 Hamle Hareket Paterni(LUNQE) ........cooveieiriieneienerieses e 24
2.5.3.1 Lunge hareket paterni etkileyen faktorler............c..cc.cccoooveviiiieinennnnn 25
2.5.4 Omuz Hareketliligi(Shoulder Mobility)..............ccccooiniiiiiiiiiini 25
2.5.4.1 Omuz hareket paterni etkileyen faktorler ................ccccoooeiiniiinnnnnn. 25
2.5.5 Aktif Diiz Bacak Kaldirma(Active Straight Leg Raise) .......................... 26
2.5.5.1 Aktif diiz bacak kaldirma hareket paterni etkileyen faktorler ........ 26
2.5.6 GOvde Stabilitesi.............ccooviiiiiiiiiii 26
2.5.6.1 Govde stabilitesi hareket paterni etkileyen faktorler ........................ 27
2.5.7 Rotasyon Stabilitesi (Rotation Stability)..........ccccoiiiiiiiiiie 27
2.5.7.1 Rotasyon stabilitesi hareket paterni etkileyen faktorler ................... 27
2.5.8 FMS GUvenirliligi ............cccooooiiiiiii e 27
2.6 KLINIK PARAMETRELER .....c.oitiiiieeeeeeeeee e 28
PG TR = - T o - VST R 28
2.6.2 BASTI ...eeiniiie e ns 28
2.8.3 BASIM .ttt bbbttt bbb e 29
2.6.4 ASCOL ... et 29
2.8.5 SF30 ...ttt r e aes 29
2.6.6 ASas Health INAEX ........ccviviiiiecece e 34

3. MATERYAL VE YONTEM........c.coooiiiiiieeeeeeeee ettt sne st 35
3.1 ARASTIRMA GRUBUNUN SECIMI ........cccoooviiiiiiicieeeeeeeeee s 35
S.2PROTOKOL ..ottt sttt sttt be et be e 35
3.3 KISISEL BILGI FORMU.........cocoiitiiiececceeee et 35
34 TEST YONTEMLERI ......coooviiiiiiiiccceies e 35

Xii



3.4.1 Demografik Olciimler ve Klinik Parametreler................ccocccovvvvrvevnnnnn. 35

3.4.1.1 BOy OICUIMIT ... 35
3.4.1.2 Viicut agirhi@n 01cimii ..o 36
3.4.1.3 Viicut kitle indeksi Ol¢timii....................cccooeeeiiiiiii e 36
3.4.1.4 Esneklik testi (Sit and reach) .........ccccoovieiiiiieniineeee e 36
3.4.1.5 Functional movement screen (FMS).........ccccovviiiiiniiin s 36
3.4.1.5.1 Derin ¢omelme hareketi (Deep squat)...............cccccveveivveiveieeseenne. 36

3.4.1.5.2 Yiiksek adimlama (Hurdle Ste€P) ............cccovvvvviveiiiieiieieeie s 37

3.4.1.5.3 HAMIE(LUNGE) ..vvinieeiiitieee e s 37

3.4.1.5.4 Omuz hareketliligi (Shoulder mobility)..............cccoooviiiiiinnnn. 38

3.4.1.5.5 Aktif diiz bacak kaldirma(Active straight leg raise)....................... 39

3.4.1.5.6 Govde stabilitesi(Trunk stability push up)............c.cccocovcercvrieninnnnnn. 40

3.4.1.5.7 Rotasyon stabilitesi (Rotation stability) ...........cccccooeviiininiiinnnn. 40

4, BULGULAR ..ottt bbbttt n bbbt b ene s 42
4.1 KATILIMCILARIN BETIMLEYICI ISTATISTIKLERI .....covveunernncrrnnnne. 42
4.2 ONE SURULEN HIiPOTEZLERE ILISKIN BULGULAR ........cccceceuvururunenee 47
4.2.1 H1 Hipotezine Tliskin Bulgular ..............c..cccocoovvevoreieieeereceeeeeee e 47
4.2.2 H2 Hipotezine Tliskin Bulgular ..............c..ccco.oovvevevveveieeeieceee e 48
4.2.3 H3 Hipotezine Tliskin Bulgular ..............c..cccocoovverorveieeeeeeceee e 49
4.2.3.1 H3 hipotezine iliskin FMS-HAM bulgular ..o, 49
4.2.3.2 H3 hipotezine iliskin esneklik bulgulari...................c.cccoiiiiniiinn 50

4.2.4 H3 Hipotezine Tliskin Bulgular ..............c..ccocovvevocueveieeeeceee e 50
4.2.5 H4 Hipotezine Tliskin Bulgular ..............c..cccocovverorueieeeeeeceee e 52
4.2.6 H5 Hipotezine Iliskin Bulgular .................cccoooovieriiveiiinierceieeeeeee 54
4.2.7 H6 Hipotezine Iliskin Bulgular .................cccoooviireiveieiicecsieesese e 55
4.2.8 H7 Hipotezine iliskin Bulgular ..................ccocoooeevoieiiieieieceeee e 57
4.2.9 H8 Hipotezine iliskin Bulgular ..................cccocoooeevoieiiieieieceece e 59

5. TARTISMA,SONUC VE ONERILER ...........cccccooiiiiiiiitieeseeee s 62
KAYNAKGCA ...ttt 69
ERLER ...t bbbttt bbbt 75
Ek A.1 Klinik arastirma basvuru fOrmu .............ccooooiiii e 75

Xiii



EK A.2 Ankilozan spondilit degerlendirme fOrmu.............cc.ccooiiiiiiiiiiiee 77

EK A.3 Fonksiyonel hareket tarama degerlendirme formu ...............c.c.ccooovinnnn. 78
EK A.4 Sit and reach (OtUr-uzan) teSti........cccevviiieiiere e 79
EKAS Taahlitname ............oocooiiiiiieieeee e 80
EK A6 Arastirma DUECEST ..........c.ooiiiiiiiiiiiii e 81
EK A.7 GOniillil olur fOrMU .......ccooiiiiii s 83
EK A.8 Arastirmacilarin Kisa 0ZgeCmisi................cccvvviviiiiiiiiiiin e 85
EK A9 EIK KUrUl FOrMU ... 86
ERC AL ASGON ..ot 87
EK A.11 Asas saglik iNAeKSi.........cooooiiiiiiii 88
EK A.12 Asas saghk indeksi ile ilgili cevresel faktorler ..., 89
EK A.13 Bath ankilozan spondilit metroloji indeksi(basmi) .............cccccovevviieinnne. 90
EK A.14 Hasta takip FOrMU.........cooiiiiiiieee e 91
EK A.15 Bath ankilozan spondilit hastalik aktivite indeksi(basdai)....................... 92

Xiv



Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo
Tablo

Tablo

1.1.

2.1.

2.2.

2.3

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

4.18.

TABLOLAR

Kesin As I¢in Modifiye New York Kriterleri(1996) ......ccccc......ccceeven.o..... 6
Esneklik Puanlama Tablosu ..o 22
Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI) .......cccccoeevvivevrinnan, 29
MF07-01 Calismas1 Yasam Kalitesi (SF-36) FOrmu ..........ccoccoevevvereennnnn 30
Hasta Grubu Katilimcilarin Betimleyici Istatistikleri(n=64) ...................... 42
Hasta Grubu Katilimcilar Hastalik Istatistikleri(n=64) ..............cccc........ 43

Saglikli Katilimeilarin Betimleyici (Tanimlayic) Istatistikleri(n=64)....... 44
Saglikli Grup Katilimcilarin Hastalik Istatistikleri(n=64)...............ccc.c...... 45

Katilimcilarin  Egitim Durumu ve Medeni Hali ile ilgili Bilgiler(n=128)..46

Grafik X: Katilmcilari Esneklik Skoruna Iliskin Grafigi ........................ 47
H1 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T TeSti .......cccocvvrvreverereriiinennne, 48
H2 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T TeSti ........coocvevvireririireniinennns 49
H3 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem FMS HAM T Testi ................. 50
H3 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem Esneklik T Testi ................... 51
H4 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T TeSti .......c.cocovvveveverrienenen, 52
HS5 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T TeSti .......cccoovvvevererrienenen, 53
H6 Hipotezine iliskin ANOVA Analiz Sonuglart .........cccocoeeviiiiennninns 54
H6 Hipotezine iliskin Post-Hok Test Analiz Sonuglart ...........cccceeveenee 55
H7 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi ........ccccovverrrriirererannns 56
H8 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi ........ccccovveverririrevenannns 58
H9 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi ........cccooverrrrcverienennnn. 60
lleri Siiriilen Hipotezlerin Test SONUGIATT ........cccevevviveriircreiiirereiieeeieienes 61

XV



SEKILLER

Sekil 2.1. Sirt EEME EGZETSIZI ..ocuvviiiiiiiiiiiiiiie ittt ee e e e e eeeeieen e e aens 15
Sekil 2.2. GOogiis AGIIM1 EGZETSIZI ...ocvveviiiiiiiiiicicice s 16
Sekil 2.3. Kol ve Bacak EQZEISIZI .......ccooiiiiiiiiiiicieie e 16
Sekil 2.4. Yukari ve Geri Uzama EZETSIZI ....cccocvvvviiiiiiiiiiiiiie e 17
Sekil 2.5. Boyun Gerilmeleri EQZErSIZI ......cccovevviieiieie e 18
Sekil 2.6. Omuz ve Sirt Esnetme EGZETSIZi ......cccvviviiiiiiiiiiieiicieseeeee e 18
Sekil 3.1. Derin Comelme Hareketi GONULLT ........oovveeiviiiiiiiiiiceec e 36
Sekil 3.2. Derin Comelme Hareketi Hasta ............coooveeeiiiiiiic e 36
Sekil 3.3. Yiiksek Adimlama GONUII .....c.vvveiiiiiiiiiniiie i 37
Sekil 3.4. Yiiksek Adimlama Hasta ........cccceeiiiiiiiiiiiiie e 37
Sekil 3.5. Hamle GONUIIT.......eeiuiiiiiiiiiiiiie e 38
Sekil 3.6. HamIe HASta..........cooiieiiec e 38
Sekil 3.7. Omuz Hareketliligi GONGI .......ccvvviiiiiiiicic 39
Sekil 3.8. Omuz Hareketliligi Hasta ............ccoviiiiiiiiiiic e 39
Sekil 3.9. Aktif Diiz Bacak Kaldirma GONtllii ........cccooveiiieiiiiiiiiiiicec e 40
Sekil 3.10. Aktif Diiz Bacak Kaldirma Hasta ...........ccccceviiiiiiiiiiiicccic e 40
Sekil 3.11. Govde Stabilitesi GONUIIT........c.ceeivviiiiiiiiie e 40
Sekil 3.12. Govde Stabilitesi Hasta........ccoveeiieeiiiiiieiie e e 40
Sekil 3.13. Rotasyon Stabilitesi GONUIIG .........cceveeiiiiiiiiiee e 41
Sekil 3.14. Rotasyon StabiliteSi Hasta ...........ccoveiiiiiiiiiie e 41

XVi



ACR
AS
ASAS
ASQoL
BASDAI
BASFI
ECV
ERG

FF

FRG
GSA

RS

SI

VKI

KISALTMALAR

American Collage Rheumatologi

Ankilozan Spondilit

Uluslararas1 Spondiloartrit Degerlendirme Dernegi
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Sorgulama Olgegi
Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi
Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi
Enerji/Canlilik/Vitalite

Emosyonel Rol Giigliigii

Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel Rol Giigliigi

Genel Saglik Algist

Ruhsal Saglik

Sosyal Islevsellik

Viicut Kitle Indeksi

XVii



1. GIRIS

Ankilozan Spondilit hastalarimin  “Functional Movement Screen” testi (1,2,3)
kullanilarak, fonksiyonel hareket kisitlhiligi tarama skorunun normal populasyon
skoruyla karsilagtirilarak kisitliligin fonksiyonel boyutunun 6lgiilmesi. Ankilozan
Spondilit (AS) multipl organlarin tutulmalari, aksiyal iskeleti ve buna komsu yapilarin
enflamasyonu, omurga ve periferik eklemleri tutan etyolojisi bilinmeyen sistemik
inflamatuar bir hastaliktir (Pham 2008). Ankilozan spondilit (AS), inflamatuar bel
agrisina neden olan ve omurga ve sakroiliak eklemlerde radyografik degisiklikler
iceren bir romatizmal hastalik seklidir (Taurog vd. 2016). Oncelikle aksiyel iskeleti
etkiler (Braun vd. 2007). AS'nin nedeni bilinmemekle birlikte, AS gelisme riskine
katkida bulunan gii¢lii bir genetik bilesen vardir. Hastaligin gelisimine katkida
bulundugu bilinen genetik faktér, MHC sinif | molekiilii olan HLA B27'dir, ancak
diger genler de soz konusudur (Tsui vd. 2014). Bagirsakta dysbiosis gibi cevresel
faktorlerin hastaligi tetikleyebilecegine dair kanitlar (Costello vd. 2015). Yunanca
biikiilmiis, egri anlamina gelen "ankylos" ve spinal vertebralarin inflamasyonunu ifade
eden "spondylitis" kelimelerinden olusan AS, SpA'larin ana alt tipi olarak kabul edilir
(Braun vd. 2007). Ankilozan Spondilit genellikle 20°li ve 30’lu yaslarda, erkeklerde
kadinlara oranla 2 kat daha fazla goriilmektedir (Sieper vd. 2002). Klinik formlari
oldukga genistir; hafif seyreden formlar oldugu gibi ilerleyici, ¢ok agrili giindelik
yasam aktivitelerinde kisitlamaya ve performans kaybina neden olan agir formlar1 da
bulunmaktadir (Calgiineri 2004). AS hastalarinin yiizde 75’1 bel agris1 sikayetiyle
doktora bagvurur (Inman RD. 1997). 1963 yilinda Amerikan Romatoloji Dernegi
(simdiki ACR) tarafindan "ankilozan spondilit" olarak tanimlanmas tercih edilmistir
(Laval SH 2001) Manyetik Rezonans goriintiilleme (MRG) yumusak doku, kikirdak ve
kemik yapilardaki degisiklikleri testisi ile erken AS tanisinda dnemli bir yere sahiptir
(Taylan vd. 2011).

1.1 PROBLEM CUMLESI

18-70 Yas grubundaki Ankilozan Spondilit hastalarinin gilinlik yasantilarinin
fonksiyonelliginin degerlendirilmesinde Functional Movement Screen yoénteminin

diger yontemlere gore daha fonksiyonel paternde degerlendirme yaptigi



unutulmamalidir. Hastalarin tedavi stratejileri belirlenirken daha kaliteli bir yasam i¢in

dogru egzersiz sisteminin oturtulmas: bu dogrultuda gelistirilebilir mi?
1.2 ALT PROBLEMLER
Arastirmanin alt problemleri olarak asagida yer alan sorular olusmustur;

1. 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastalar ile saglikli grup arasinda egzersiz segimi

fark: var midir?

2.18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastalariyla saglikli grup arasinda VKI agisinda bir

fark var midir?

3.18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda FMS testi skor farki

var midir?

4. 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda esneklik testi skor

farki var midir?

5. 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda meslek secimi

benzerligi var midir?

6. 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda 6grenim farki var

midir?

7. 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda cinsiyet farki var

midir?

8. 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda medeni durum farki

var midir?
9. 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup yas farki var midir?

10. 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda fonksiyonel
hareket kisitlilik fark: var midir?

1.3 ARASTIRMANIN AMACI

Bu ¢alismada Ankilozan Spondilit hastalariin degerlendirilmesinde farkli bir boyut
olan fonksiyonel hareket kapasitesi normal popiilasyonla karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Literatiirde Ankilozan Spondilit i¢cin mevcut degerlendirme
yontemleri olmasma ragmen bunlar “Fonksiyonel Hareketi” standart bir sekilde

degerlendirmemektedir. Hastalarin  giinliik  yasantilariin  fonksiyonelliginin



degerlendirilmesinde, “Functional Movement Screen” yonteminin diger yontemlere
gore daha fonksiyonel paternde degerlendirildigi disiiniildiigiinden giinliik
yasantimizda fonksiyonel kapasite verisi eklem hareket agikligi, tragus-duvar mesafesi
Olgimii gibi statik olgtimler den daha degerlidir. Ciinkii hastalarin hareket
kompassasyon stratejileri sadece fonksiyonel Olglimlere yansiyabilir. Bizim
calismamizin ileri asamadaki yarar1 hastalarin fonksiyonel hareket diizeylerinin tedavi
stratejilerine yol gostererek onlarin daha kaliteli yasam saglamasina yardimci
olmaktir. Bu amagla dogrultusunda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma

Hastanesi’ne kayaitli, takipli Ankilozan Spondilit hastalarina bu ¢alisma yapilmstir.
1.4 HIPOTEZLER

H1: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda VKI agisindan

anlaml1 bir fark vardir.

H2: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda FMS test

sonucunda skor fark: vardir.

H3: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda esneklik testi skor

farki vardir.

H4: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar arasinda
fiziksel rol giicliigii fark: vardir

H5: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar arasinda

fiziksel fonksiyon skoru agisindan fark vardir.

H6: Katilimcilarin egitim durumuna gore FMS skor ortalama puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H7: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda; derin ¢gdmelme,
yiiksek adim, tek ¢izgi, omuz mobilizasyonu, diiz bacak, gévde smnav ve rotasyon

acisindan anlaml bir fark vardir.

H8: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastas1 grupta erkek ve kadin agisindan ASAS,
ASAS CF, ASGOL, BASDAI, BASMI ve BASF]I acisindan anlamli bir fark vardur.

H9: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastas1 grupta erkek ve kadin agisindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal

saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 acisindan anlamli bir fark vardir.



1.5 ARASTIRMANIN ONEMi

Bu Arastirma ile Ankilozan Spondilitli 18-60 yas grubu 60 hasta ile 18-60 yas aras1
60 kisilik sedanter birey biyomotorik parametreler karsilastirilarak, farkliliklar:
berlirlenmeye calisilacaktir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda
onceki caligmalarda degerlendirilerek ileri asamadaki yarari hastalarin fonksiyonel
hareket diizeylerinin tedavi stratejilerine yol gostererek onlarin daha kaliteli yasam

saglamasina yardimci olmaktir.
1.6 SINIRLILIKLAR

1.Bu aragtirma 2016-2017 Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma

Hastanesi kayitlarinda takipli olan Ankilozan Spondolit tanil1 hastalarla sinirlidir.

2.Bu arastirma Ankilozan Spondolit’li hastalarla saglikli bireylerin grup 6l¢timleriyle

sinirlidir.

3.Bu aragtirma kasim 2016- mayis 2017 tarihlerinde arasinda yapilan ol¢timler ile

siirhdir.

1.7 SAYILTILAR

Arastirmanin sinirliliklart agagida belirtilenlerdir;

1. Calismaya katilan denekler evreni temsil edici nitelikte oldugu varsayilmistir.

2. Calismada kullanilan o6lgme araglarinin ve yontemlerin fonksiyonel hareket

kisithlik diizeyini dogru ol¢tligii varsayilmistir.

3. Tim deneklerin ol¢iim oOncesi agiklanan gerekli tim kurallar1 ve Olgtiim

yontemlerini anladiklar1 varsayilmstir.
4. Deneklerin 6l¢tim sirasinda performansini en iist diizeyde sergiledigi varsayilmistir.

5. Uygulanan istatistik tekniklerin arastirmaya uygun olarak se¢ildigi varsayilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 ANKILOZAN SPONDILIT

Ankilozan Spondilit (AS), goz, akciger ve kalp gibi multipl organ tutulmalar: yani sira
aksiyal iskeleti ve komsu yapilarin enflamasyonuyla birlikte nadiren periferik
eklemleri tutan etyolojisi bilinmeyen sistemik inflamatuar bir hastaliktir(Pham 2008).
AS genellikle 15 ila 30 yas arasi1 geng insanlar1 etkiler.AS baslangi¢ yas1 24°tiir. AS
genellikle baslangigta kademeli ve sinsi olan kronik bel agrisi ve sabah tutuklulugunun
eslik ettigi, egzersizle diizelen agrili bir hastaliktir. Hastalikla birlikte omurganin
kemiklesmesiyle, omurga sabitlenir. Bununla bel ve boyun hareketlerinde kisitlanma
ve 6ne dogru kamburluk meydana gelir.Hastaligin ilerlemis evrelerinde, boyun hareket
kisitiligindan dolay1 bas hareket edemez hale gelirken, goriis alani daralir. Hasta
basina yon verebilmek i¢in tiim viicudunu ¢evirmek zorunda kalir. Ankilozan sézciigii,
hareketi kisitlayan (sertlestirici) biikiilmiis anlamina gelen Yunan kok ankilolarindan
gelmektedir. Eklem hareket kabiliyetini kaybettiginde ve sertlestiginde ankilozan
oldugu soylenir. Spondilit, spinal omurlarin iltihaplanmasi anlamina gelir; kelime,
omurga i¢in Yunanca kelime olan spondillerden ve iltihap anlamina gelen -itis'ten

tiiretilmistir. Bazen kisa siireligine sadece spondilit olarak adlandirilir (Khan 2002).
Khan (2002) yilinda yaptig1 arastirmada influmatuar bel agrisinin 6zellikleri;

1. Daha geng yasta agr1 baslangici(26 yasta pik)

2. Omurga veya gluetal bolgede agri ve erken sabah tutuklugu

3. Egzersiz veya aktivite ile diizelme

4. Sinsi baslangi¢

5. Semptomlarm 3 aydan uzun siirmesi

6. Spinal mobilitede ve derin nefes almada kisitlilik

7. Sakroileit veya ankiloza ait radyografik bulgular

8. Agriya baglh uyku bozuklugu



Kok eklemlerin (kalgalar ve omuzlar) artriti hastalarin yaklasik tigte birinde goriiliir.
Hastaligin ilerlemesi ile, ciddi postural degisiklikler sonucu kalga fleksiyon
kontraktiirii gelisebilir ve ilerlemis kalga eklemi hastaligi siklikla total kalga
artroplastisi ile sonlanir. AS’nin kesin tanisin1 belirlemek i¢in Modifiye New York
kriterleri gelistirilmistir (Tablo 1.1). Bu kriterlerle, AS’nin tanisi; ”Stoke Ankilozan
Spondilit Omurga Skoru” temelinde unilateral Grade 2 veya daha biiyiik ya da bilateral
Grade 3 veya 4 sakroileitin radyografik goriiniimiine baghdir. Buna ilaveten, veya
daha fazla semptom veya bulgu mevcut olmahidir. Eger sakroileit, AS’nin erken bir
isareti veya ilimli bir formu olabilmesine ragmen tek basina var olursa, kesin bir tani
konulamaz (Van der Linden vd 1984).

Tablo 1.1 Kesin As I¢cin Modifiye New York Kriterleri (1966)

1.Egzersizle diizelen, istirahat ile azalmayan 3 ay veya daha uzun siiren bel agrisi
2.Sagittal ve frontal planlarda lomber omurgada kisitlilik olmasi

3.Yas ve cinsiyet i¢in normal kabul edilen degerlere gore gogiis ekspansiyonunda azalma
Radyografi

Bilateral sakroileit, grade 2-4

Unilateral sakroileit, grade 3-4

(Van der Linden vd 1984).
2.1.1 Tarihgesi

Ankilozan Spondilit eski ¢aglardan beri insanlar1 etkileyen bir hastaliktir. On sekizinci
ve on dokuzuncu hanedanin firavunlar1 arasinda radyolojik tetkiklere dayanarak
ankilozan spondilit bulgular olan ti¢ kisi vardi: Amenhotep II, Biiyiik Ramses II ve
0glu Mereptah (Feldtkeller vd. 2003). Muhtemelen, bir ankilozan spondilit iskeletinin
ilk gdzle goriilebilmesi Italya'da meydana geldi. 1559'da, Realdo de Colombo, De Re
Anatomica kitabinda tipik olarak ankilozan spondilitin tipik iki iskeletinin anatomik
tasvirlerini lretmistir. Ankilozan spondilitin ilk tanimlamasi1 olagandis1 bir iskeleti
tarif eden Bernard Connor'a (1666—1695) aktarilabilir. Connor'la benzer ikinci bir
omurga, Almanya'daki Coburg'da botanik bir gezintiye ¢ikarken ii¢ 6grenci tarafindan

kesfedildi ve bilim adamlar1 1748'de Profesor Johann Sebastian Albrecht tarafindan



......

sinir koklerinin duyusal semptomlari, boyun ve sirt kaslarinin zayiflig1 ve hafif atrofisi
ile iist ekstremitelerin kaslarinin giigsiizliiglinii acik bir sekilde ortaya koymaktadir.
bazen gozlenir (Bechterew 1899). Adolph Strompell (1853-1925), 1897'de, omurga
ve her iki kal¢a ekleminin tam ankilozlu iki hastayi tanimladi. Ayrica sert bir omurgada
lomber lordozun belirgin bir 6zellik oldugunu ve bu hastalarin dramatik fotograflarinm
yayinladigii vurguladi. Ankilozan spondilit belirli 6zelliklere sahip bir hastaliktir:
Yavas gelisen bir trofik bozukluk, bazen de diyabetli ve muhtemelen siklikla
enfeksiydz veya enfeksiyoz toksindir (Léri 1926). Charles Buckley, 1935'te yaptigi
aciklamada, “Ankilozan spondilitin nedeni, uzun siireler boyunca hareket eden ve
belirli dokular1 hassaslastiran diisiik viriilenligin bir enfeksiyondur” (Buckley 1935).
Bywaters (1983) gore en ayrintili ve karakteristik klinik tanimini vermis oldugu ve
"spondiloz rizomelisi" kelimesini olusturdugu genel olarak kabul edilmistir. Alti erkek
hastanin ayrintili agiklamalarint verdi. Bununla birlikte, 1956 yilinda, Charles W
Hufnagel'in prostetik aort kapake¢igii yerlestirdigi 100 hastayr incelediginde,
ankilozan spondilit ve aort yetersizligi arasindaki iliskide anlamli bir fark gériilmiis ve
bes tanesinde sponilite tanist konan ankilozan spondilit saptanmistir. Giiniimiizde
1984 yilinda modifiye edilen New York kriterleri tani koymada gegerliligini
korumaktadir. Bu zamandan beri manyetik rezonans goriintileme ve bilgisayarli

tomograf gibi yardimci olmustur (Sieper vd. 2002).
2.1.2 Hastalhigin Belirtileri

Ankilozan spondilit 40 yasindan 6nce ve 6zellikle 20°li yaslarda baslar. Kadinlar da
30’Iu yaslara kadar gecikebildigi gibi ¢ocukluk ¢aginda da goriilebilir. Calismalar,
yasam Kalitesinin distigiinii ve Ankilozan Spondilit'li hastalarda engellilik, mortalite
riskinin arttigin1 ortaya koymustur. Dogrudan (saglik harcamalart nedeniyle) ve
dolayli (isgiicii kayb1 nedeniyle) hastalikla iligkili ekonomik kayiplarin romatoid
artritin (RA) uzun vadede benzer oldugu bildirilmistir. Omurga ile birlikte viicudun
diger biitiin boliimlerinde de iltihap gelisebilir. Hastaligin kesin tedavisi olmamakla
birlikte tedaviyle sikayetler azaltilabilir. Hastaliga bagli sakatliklarin dniine gegmek

miimkiindiir. Bu nedenle erken tan1 ve tedavi ile basarili sonuglar alinir.

Hastaligin ilk belirtileri; sabah yataktan kalktiktan sonra yada uzun siireli hareketsizlik

sonucu belin alt kisminda ve kal¢ada olusan agri ve katilik hissedilir. Hastalik



onemsenmeyecek kadar yavas ve sinsi ilerler. Zaman zaman alevli bazen de yatisik
seyreder. Zaman igerisinde diizensiz bir sekilde belirtiler artabilir veya diizensiz
seyreder. Hastada degisen; sag, sol kal¢ada agri, topuk agrisi, gogiis kafesinde agri,
kaburga tizerinde hassasiyet, g6zde agri, gézde kizariklik, uzun siireli karin agrisi,
kronik ishal ve kilo kayb1 sikayetleri olabilir. New York klinik kriterleri (1966); ii¢
diizlemde lomber omurganin hareket kisitlanmasi, dorsolomber baglantida veya
lomber omurgada agr1 hikayesi veya varligi, 4. interkostal aralik seviyesinde olgiilen
gogiis expansiyonunun ling veya daha az kisitlanmasi seklinde tanimlanmistir (Moll
vd.1973).

2.1.3 Hastaligin Nedenleri ve Risk Faktorleri

Ankilozan Spondilitin nedeni bilinmemekle birlikte HLA-B27 geni tasiyanlarda
hastalik riski fazladik. Tiirkiye’deki hastalarin yiizde 80’i bu geni tasir. Orta-Kuzey
Avrupa’daki hastalarin yiizde 95-99’u bu gene sahiptir. Ankilozan Spandolitte aile
genetigi cok dnemlidir. Birinci derece akrabanizda bu hastalik varsa sizde yiizde 20
oraninda goriilme olasilig1 vardir. ikinci derece akrabaniz dahi sizi risk faktoriiniin
icine alir. Hastaligin erkeklerde goriilme orani kadmlardan 2 kat daha fazladir.
Kadinlarda hastalik yavas seyreder. Romotoloji uzmanina gitmeyen bu hastalara bel
fitig1 veya fibromiyalji (kas romatizmasi) gibi yanlis tanilarin kondugu karsilasilan
bir durumdur (Khan 2002).

2.1.4 Ankilozan Spondilitin Komplikasyonlari

Ankilozan spondilitin belirtileri hasar ve sakatlik gelisimi kisiden kisiye farklilik

gosterir.

e Omurganin esnekligini kaybetmesiyle birlikte, bas ve viicuda yon vermedeki

zorluk , boyun ve belde diizlesmeye, sirtta da kamburluga neden olmaktadir.

e Uveit (goziltihabi); hizla ve tek tarafli gelisen bir hastalik olarak gozde kizariklik,
1518a hassasiyet ve bulanik gorme ¢okga goriilen komplikasyonlarindandir (El
Maghraoui 2011).

e Ankilozan Spondilitte omurgada iltihabin ve hareketin kisitlanmasiyla; kemikte

mineral kaybina bagli (osteoporoz=kemik erimesi) ¢okme kirigina neden olur.



Akciger kapasitesinde azalmaya bagli nefes darlig1 ile akcigerin her iki tist lobunu

tutan inflamasyon (iltihap) gelisebilir.

Hastaligin kontrolsiiz, uzun siireli olmas1 bdbreklerde protein atiliminin arttigi
amiloidoz denen bir hastaliga bu da tremiye ve bobrek yetmezligine neden

olabilir.
Cilt: Sedef benzeri deri dokiintiileri goriilebilir.

Hastalarda zaman igerisinde iltihapl bagirsak hastalig1 (Ulseretif kolit veya Crohn)
gelisebilir (Avram vd. 2016).

Ankilozan spondilitte nadirende olsa kalpten ¢ikis noktasinda aortta genislemeyle,
aort kapaginda yetmezlik ve buna bagl kalp yetmezligi gelisebilir (Kaya vd.
2013).

Kauda ekuina sendromu ciddi, norolojik bulgu olmakla beraber cerrahi tedavi
gerektirir (Khan 2002).

2.1.5 Ankilozan Spondolit’te Goriintiileme Testleri

Direkt filmler araciligiyla ankilozan spondilitin etkiledigi eklem ve kemiklerin

gorintiileri alinabilir.

Manyetik rezonans goriintileme (MRI): Radyo dalgalari araciyla alinan
gorlintilleme aracidir.Hastaligin erken donem teshisinde cok yaygmn olarak
kullanilir. Sakroiliak eklemler tutuldugunda MRI ile eklemlerdeki iltihabin
goriilmesi; kronik (ti¢ aydan uzun siireli) bel agris1 olan hastaya erken teshis tanisi
koydurur (Taylan vd. 2011).

2.1.6 Ankilozan Spondolit’te Laboratuvar Testleri

Ankilozan spondilit i¢in 6zel bir laboratuvar testi yoktur. Kan testleri (eritrosit

sedimantasyon hizi, CRP gibi), viicutta iltihabi gosterir ancak her hastada

yiikselmeyebilir. HLA-B27 genine bakilabilir ancak bu geni tasiyan kisi ankilozan

spondilit olmayabildigi gibi bu geni tasidigi halde ankilozan spondilit gelisebilir
(Tirkgapar 2016).



2.1.7 Ankilozan Spondilitin Goriilme Sikhig

Goriilme sikligi genellikle ylizde 0.1-1.4 arasinda degisir. Japonlarda yiizde 0.04,
Haida kizilderililerinde yiizde 6 oraninda g@oriliir. Tirkiye'deki siklik orani
bilinmemekle birlikte ortalama yiizde 0.5 siklikta oldugunu diistiniirsek {ilkemizde
yaklasik 300-350 bin AS'li oldugu soylenebilir.Erkeklerde kadinlara gore 3 kat daha
fazla goriilmektedir (Tiirk¢apar 2016).

2.1.8 Ankilozan Spondilitte iklim, Yas, Cinsiyet gibi Faktorler

Iklim ve ¢evre sartlarinin semptomlar1 (agr1, hareket kisitliligi gibi) etkileyebilecegi
soylenir ancak ankilozan spondilitin nedeni degildir. Ankilozan spondilitin 8-45 yas
arasinda baslayabilecegi bilinse bile genellikle 15-30 yas arasinda, en sik olarak da 24
yasinda basladigi belirlenmistir. Neden geng yaslarda basladig:i bilinmemektedir
(Akar vd. 2007).

2.1.9 Hastalarda Tutulum Gosteren Eklemlerin Olumsuz Etkileri

Ankilozan Spondilit en ¢cok omurgay1 (her diizeyde) ve sakroiliak eklemi (omurganin
legen kemigiyle yaptigi eklem), daha sonra kalga ve omuz gibi biiyiik eklemleri tutar.
El ve ayak eklemlerini tuttugu ¢ok nadirdir. Gogiis kafesinin genislemesi ¢ok azalir

dolayisiyla solunum problemleri olabilir.

Ankilozan Spondilit'de kas iskelet sisteminin yani1 sira g6z, bobrek, aort gibi eklem
dis1 tutulumlar da olabilir. Hastalarin 1/3 iiniin 6mriinde en az bir defa akut uveit atagi
olur. Ankilozan Spondilitde hastaligin gelisimi kisiden kisiye degisse de agir
bedensel is yapanlar, siirekli yiik tasiyanlar hastaliklar1 hafif olsa bile c¢aligma
tarzlarimi diizenlemeleri eger isleri 6ne egilmeyi ve agir kaldirmay1 gerektiriyorsa

islerini degistirmeleri gerekir.

Ankilozan Spondilit'li kadinlarin hamilelik doneminde ilag kullanma sakincasi ve
viicut agirhigmin birden artmasi, hareketlerindeki kisitliligi ve agrilart artirabilir.
Hastalarin diizenli olarak gebelige uygun egzersizlere devam etmeleri gerekir
(Durudz vd. 2011).

2.1.10 Erkeklerde ve Kadinlarda Ankilozan Spondilit

Birkag yil oncesine kadar Ankilozan spondilitin erkeklerde kadinlardan ¢ok daha

yaygin oldugu diisliniiliiyordu. Artik kadinlarin hastaligr sik sik gelistirdiklerini
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biliyoruz, ancak bazilar1 hafif bir hastalik bicimine sahiptir ve erkeklerde oldugu kadar
kolay tespit edilemeyebilir. Ankilozan spondilit ge¢miste kadinlarda yetersiz teshis
konmustur. Ornegin, Almanya'da 1960 yili civarinda tan1 konan Ankilozan spondilit
hastalarimin sadece yiizde 10'u kadin, ancak bu oran 1990'dan bu yana teshis edilenler

arasinda yiizde 46'ya erismek i¢in kademeli olarak artmistir.

Ankilozan spondilitte baslangi¢ yas ortalamasi erkek ve kadinlar igin 6nemli farklilik
gostermez ancak omurga fiizyonu (ankiloz) kadinlarda erkeklerden daha yavas
ilerleyebilir. Baz1 kadinlarda boyun ve periferik eklem tutulumu ana belirtidir ve
bazilar1 fibrozite (fibromiyalji) veya erken romatoid artrite benzeyen semptomlara
sahip olabilir. Islevsel sonug, giinliik yasamin calisma faaliyetleri ile analiz
edildiginde, erkekler ve kadinlarda benzerdir. Bununla birlikte, agr1 ve ilag tedavisi
gereksinimi s6z konusu oldugunda, ankilozan spondilit olan kadinlar erkeklerden daha
kot olma egilimindedir. Kadmlarda spinal flizyonun yavas ve nispeten
tamamlanmamus ilerlemesi, tam spinal ankiloz sonucunda agrinin azalmasi anlamina
gelebilir (Imrich vd. 2004).

2.1.11 Yash insanlar ve Ankilozan spondilit

Cocukluk doneminde ankilozan spondilit 45 yasindan sonra baslamasi ¢ok nadir
goriiliir. Ancak ankilozan spondilit yaslilik doneminde hastalik teshisi konan birgok
kisi vardir, belki de yillar iginde en az semptomlar1 oldugu igin. Sirt agris1 bazen
osteoporoz veya inflamasyon yerine kiriklardan kaynaklanabilir. Cocukluk ¢aginda,
yani 16 yasina kadar (¢ocuk ankilozan spondilit) baslayarak, diz problemleri doktora
danigmanin baslangi¢ sebebi olabilir. Bazen kalga, ayak bilek veya ayakla ilgili artrit
ilk semptom olabilir. Bazi ¢ocuklar, hastaligin erken sathasinda, istah kayb1 veya hafif
ates gibi hafif anayasal belirtilere sahip olabilirler. Bu semptomlar, gelismekte olan

tilkelerde nispeten daha yaygin olabilir (Khan 2002).
2.1.12 Tedavi ve Ilaclar

Tedavinin amaci, agri ve tutuklugu gidermek, omurgadaki deformite-sakatlik ve
komplikasyonlar1 o6nlemek veya geciktirmektir. Kalict hasar gelismeden erken
donemde verilen ankilozan spondilit tedavisi, ¢ok basarilidir. Ankilozan Spondilit'in
yonetimi farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinden olusur.
Farmakolojik tedavi secenekleri siirlidir; Bununla birlikte, biyolojik ilaglarin yakin

zamandaki tanitimiyla bu alandaki kayda deger ilerlemeler bildirilmistir. Genel olarak,
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tedavi hedefleri semptomlarin ve inflamasyonun kontrol edilmesi (agri, sertlik ve
eklem sismesi), fiziksel islevin korunmasi, normallestirilmesi, ilerleyici yapisal hasar
ve sakatliklarin 6nlenmesi ve nihayetinde uzun siireli saglikla ilgili yasam kalitesinin

en st diizeye ¢ikarilmasini igerir (Duruéz vd. 2014).

flaclar: Nonsteridal anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), naproksen, indometazin,
diklofenak gibi ilaglar, ankilozan spondilitin tedavisinde en sik kullanilan ilaglardir.
Bunlar inflamasyonu, agr1 ve tutuklugu giderir. Ancak bu ilaglar, mutlaka mide
koruyucu ilaglarla alinmali ve uzun siireli kullanimda olas1 yan etkileri agisindan

takip edilmelidir.

NSAII’larm faydali olmadig1 veya kullanilamadig durumlarda; tiimor nekroze edici
faktor blokerleri (anti-TNF), doktorunuz tarafindan uygun goriiliirse baslanir. Bu
tedavilerin de damar ve cilt alt:1 yoluyla uygulanan formlar1 bulunmaktadir.(Ma,Z
2017). Su anda kullamlan anti-TNF ilaglar; infliximab (Remicade), Adalimumab
(Humira), Etanercept (Enbrel), Golimumab (Simponi) ve Certolizumab pegol

(Cimzia).

TNF blokerlerinin enfeksiyonlara hafif yatkinlik, latent tiiberkiilozun aktivasyonu ve
daha nadiren bazi noérolojik problemlere ve ilaca bagl lupus gibi bazi yan etkileri
olabilir. (Bu tedaviler i¢ hastaliklari uzmani, romatoloji uzmani, enfeksiyon
hastaliklar1 ve/veya gogiis hastaliklari uzmanlar tarafindan 3 aylik yakin takip
altinda kullanilmaktadir. Gebelikle ilgili olarak (maksimum 20. gebelik haftasina
kadar) son yillarda kisa etkili olan (etanercept ve certolizumab pegol) kullanilabilecegi
yoniinde oneriler var; ancak mutlaka doktorunuzla yakin iletisim altinda olmaniz
gerekir. Dogum sonrasi bebegin as1 semasi da buna gore diizenlenmelidir (Tiirkgapar
2016).

2.1.13 Diyetler

Baz1 gida gruplarimin ankilozan spondilitleri daha iyi ya da kotii yapmaya ikna edici
bir kanit1 yok. Belli bir diyet denemeyi diisiiniiyorsaniz 6nce bir diyetisyenle veya
doktorunuzla gortisiin ve gerekli besin maddelerini kagirmadiginizdan emin olun.
Dengeli bir diyet yemek ve saglikli bir kilo vermek mantikli olur. Asir1 kiloluluk,
sirtinizdaki ve diger eklemlerdeki yiikii arttiracaktir.Ayrica, ankilozan spondilit
hastalarinda osteoporoz riski tasidigi i¢in, kemiklerinizin sagligi icin 6nemli olan

yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini aldigimizdan emin olmak da iyi bir fikirdir.
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Artriticin olasi tedaviler olarak C, E ve A vitamini ve omega-3 yag asitleri igeren besin
takviyeleri ¢alisiliyor. Glukozamin ve kondroitin stilfat takviyeleri diz osteoartritinde
herhangi bir yararli etkiye sahip olup olmadiklarini belirlemek igin de ¢alisilmaktadir.
Tim insan dokularinda dogal olarak olusan bir bilesik olan S-Adenosylmethionine
(SAM-¢, telaffuz edilen Sam-ee), osteoartrit igin olas1 bir terapi olarak incelenen bir
bagka destektir. Artrit ve depresyon igin receteli bir ilag olarak yillardir Avrupa'da
kullamilmistir ve Mart 1999'da recetesiz satilan ek olarak ABD'de piyasaya
stirilmistiir (Ttrkgapar 2016).

2.1.14 Aile Hayati

* Ankilozan spondilit'li insanlar genelde ¢ok tatmin edici ve iiretken bir hayata sahiptir.
Hastalik genellikle aile hayatina miidahale etmedigi i¢in ¢ocuklari herkesten daha iyi

yetistirebilirsiniz.
 Dogurganlik, hamilelik ve dogum genellikle normaldir.

* Gebelik genellikle ankilozan spondilit semptomlarini etkilemez, ancak gebelik ve
emzirme doneminde bazi ilag tedavisinde kisitlamalar olabilir. Bu saatlerde herhangi

bir ilacin kullanimini doktorunuzla tartismalisiniz.

* Agir sirt agrisi, omurga deformitesi veya sinirli spinal hareketliligin bir sonucu olarak
aile yasamindaki sorunlar bazen ortaya ¢ikabilir; Ozellikle kalca eklemlerinde siddetli
agr1 ve eklem hareketi kisitliligi olan kadinlarda sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu sorunlari
doktorunuzla tartismalisiniz. Siddetli kal¢a tutulumu olan hastalar total kalga eklemi

replasman cerrahisinden yararlanmaktadir.

Ankilozan spondilitiniz varsa, yorgunluk ve gece agris1 yasayabilirsiniz. Bunlar
¢ogunlukla iltihaplanmanin bir sonucudur, ancak ayn1 zamanda anemi veya iyi bir gece

uykusu olmamasindan da kaynaklanabilir (Khan 2002).
2.1.15 Uyku ve Ankilozan Spondilit

Orta-sertlikte bir yatak, ¢cok yumusak olanlardan daha rahat olacak, ancak orta silte
icinde bir miktar yumusaklik olmali, boylece omurganizin sekline kaplar. AS'niz
ozellikle ac1 verici, aktif bir asamadaysa bile, yataginizin omurganizin egrilmesini
onlemek icin vyeterli destek sagladigindan emin olmak onemlidir. Yaninizda

durdugunuzda omurganiz diiz olmali ve sirt istindeyken dogal 'S-egrisi' ni
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tutmalisiniz. Boynunuzun iyi bir konumda kalmasi i¢in miimkiin oldugunca az sayida

yastik kullanmaya ¢aligin.

Agr1 geceleri bir sorunsa, 1s1 yardimci olabilir. Yatmadan 6nce sicak bir banyo, sicak
su sisesi, bugday cantasi (bir mikrodalga firinda isitabilirsiniz) veya elektrikli
battaniye kullanin. Sicak bir banyo veya dus sabah sertligini gidermeye de yardimc1
olur (Terzioglu 2009).

2.1.16 Sigara ve Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilit (AS) hastasi sigara igiyor ise hemen birakmali veya destek alarak
birakma eylemini gergeklestirmelidir. Nefes alirken gogiis kafesinin hareketini
azaltarak sigara icimine bagli akciger hasarimi1 daha sakat ve tehlikeli hale

getirebileceginden sigara igmek 6zellikle zararl olabilir.

Ankkilozan spondilit gibi iltihapli bir artrite sahip kisiler de kalp rahatsizligi riski
altindadir ve sigara i¢ilmesi bu riski daha da arttirir (Chung vd. 2012).

2.1.17 Ayak ve Ayakkabilar icin Ankilozan Spondilit

Ankilozan spondilitli hastalarin ayaginin kemerinde ve topugunda agriya neden olan
bir durum olan plantar fasiit gelisme olasiligi daha yiiksektir. Topuklariniz veya
ayaklariniz ankilozan spondilitten (AS) etkilenirse, ismarlama tabanliklardan
(ortotikler) yararlanabilir. Bunlar ayrica alt uzuvlarin hizalanmasi igin yardimeci
olabilir ve bu nedenle kalga, kalca veya alt sirtin agrisin1 hafifletir. Bir podyaktrist bu

konuyu degerlendirebilir ve size tavsiyelerde bulunabilir (Tiirk¢apar 2016).
2.1.18 Ankilozan Spondilit Egzersizleri

Ankilozan Spondilit, insanlarin omurgalarinda olusan hareket kisitlanmasina neden
olan ve iltihapli bir romatizma olarak bilinmektedir. iltihapli romatizma hastaliklart
icerisinde en siklikla goriilen bir hastaliktir. Omurga her zaman icin esnek olmasi igin
bircok iist iiste dizili olan baglar vardir. Iste bu baglarmn zamanla kemiklesmesi
sonucunda ortaya cikacaktir. Bel ve de boyun hareketlerinin zorlanmasma neden
olacak bir kismi1 engelleyecek bir durum olacaktir. Bu Ankilozan Spondilit daha ¢ok
boyun ve de bel hareketlerinin kisitlanmasina neden olacaktir. Bu nedenle de
insanlarin hayatlarmi stirekli olarak olumsuz etkileyecektir. Ankilozan Spondilit
hastaligimin belirtileri arasinda omurga, bel ve algak bolgelerin hepsinde siddetli bir

agr1 ve yaninda da ¢ok sertlik olmaktadir. Uyluk kemigimizin arka kisminda agr1,
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Ayak bileginde ve ayaklarda agri ile birlikte sisme, Hasta kendisini yorgun
hissedecektir. Gogilis agrist olacaktir. Hareket araliginda ciddi miktarda bir kayip
olacaktir. Akciger tutumu sonrasinda nefes darlig1 olacak ve iris iltihaplanmasi da

goriilecektir.

Ankilozan spondilit hastaliginda giinimiizde bulunmus herhangi bir tedavi sekli
olmamaktadir. Fakat yapacak oldugunuz bir takim fiziksel aktivite sonucunda iyilesme
gozlemlenmektedir. Bu hastalig1 yasamakta olanlar biraz egzersiz yaptiklart zaman
agrilarinin hafifledigi bilinmektedir. Unutmayin ki egzersiz her zaman igin bu
hastaligin olugsmasinda en iyi ilag olacaktir. Sizlerin de yapacak oldugunuz bir takim
egzersizler her zaman igin sirtiniz1 ya da belinizin diizelmesine ve agrilarinizin yok
olmasin1 saglayacaktir.(Stasinopoulos vd. 2016). Ankilozan spondilit hastalarinda
gozler agik ve kapali denge hareketinin sakatliklar ve denge tizerinde iyilestirirci etkisi
vardir (Demontis vd. 2016).

2.1.18.1 Sirt egme egzersizi

Oncelikle sirt germe egzersizini Sekil 2.1°de goriildiigii gibi yapmalisiniz. Ellerinizle
ve dizlerinizle yere ¢okiin. Avug iglerinizin tamamen yere degmesini saglamalisiniz.
Ve basinizin diismesine izin verin. Sizler de bu pozisyonda dururken belinizi yukariya
dogru kaldirabildiginiz kadar gerin. Fakat bu durum sadece 30 saniye boyunca devam
etmelisiniz. Daha sonradan sirtiniz1 tekrardan diiz bir hale getirin ve bu hareketi tekrar
edin. Unutmaym ki sadece belinizi gereceksiniz. Ellerinizde ya da ayaklarinizda bir

hareket olmamasi gerekmektedir.

2

(Agarwal 2014).

Sekil 2.1. Sirt Egme Egzersizi
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2.1.18.2 Gogiis acilim egzersizi

Bir sandalyeye oturun. Ayaklarinizin yere degecek olan bir sandalye olmasina dikkat
etmelisiniz. Basimmiz her zaman igin karsiniza bakmalidir. Basimizi egmemeniz
gerekmektedir. Kollarinizi iki yana dogru agin. Avug iglerinizin disa doniik olmasina
cok dikkat etmelisiniz. Elinizi asag1 doru sallandirin ve kendinizi gerin. Bu gerginlik
sirasinda Sekil 2.2°de goriildigii gibi 30 saniye kadar bekleyin ve bu islemi 4 defa
tekrarlayin.

(Agarwal 2014).
Sekil 2.2. Gogiis Acilimi Egzersizi
2.1.18.3 Kol ve bacak egzersizi

Elleriniz ve dizlerinizle yere Sekil 2.3’de gorildiigii gibi ¢6kmelisiniz.Karin
kaslarinizi ilk olarak sikin. Bir bacaginizi kaldirin ve viicudunuzla ayni hizada olacak
sekilde kaldirin. Kalganizin ve boynunuzun diismemesi gerekmektedi. I¢inizden 10'a
kadar saymalisiniz. Daha sonradan ayaginizi ve elinizi indirin. Ve sizler bu defa diger
elinizi ayn1 viicut hizanizda kaldirin ve Bacaginiz1 kaldirin. Iginizden yine 10°a kadar

sayin Ve tekrar bekleyin. Bu islemi 10 defa tekrarlaym.

(Agarwal 2014).

Sekil 2.3. Kol ve Bacak Egzersizi
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2.1.18.4 Yukar ve geri uzatma egzersizi

Dirsekleriniz her zaman igin yere degecek sekilde sert bir zemine Sekil 2.4°te
goriildiigii gibi uzanmalisiniz. Sizler de dirseklerinizi yere indirip asagi dogru bir
sekilde durun. Bacaklarinizi bir omuz biiyiikliigiinde a¢in ve kollarinizi kaldirin.
Sirtiniz1 yukartya dogru kaldirin. Artindan Kalganizi olabildigi kadar tavana kadar
yukariya kaldirin. Bu hareketi de 30 saniye boyunca yukari kaldirip kendiniz bekleyin.
Hareketi 4 defa tekrarlamaniz sizlerin de pelvis ve kalganizin daha da giiclenmesini

saglayacaktir.

(Agarwal 2014).
Sekil 2.4. Yukar1 ve Geri Uzama Egzersizi
2.1.18.5 Boyun gerilmeleri egzersizi

Ayakta diiz bir sekilde durun veya bir sandalyeye oturun. Viicudunuzun ve basimnizin
dik durmasina 6zen gostermelisiniz. Basimizi ilk olarak Sekil 2.5°de goriildigi gibi
saga dogru gevirin. Iginizden 30°a kadar saymn ve daha sonradan ilk pozisyona gelin.
Simdi baginiz1 sola dogru ¢evirin ve 30 saniye kadar da sola bakin. Bu islemi 4 defa
tekrarlaym. Bu hareketi yaparken sadece boyun kisminiz dénecektir. Bedeninizi asla
cevirmemeniz sadece basinizi ¢evirmeniz gerekmektedir. Agrilarinizi yok etmek igin
dus alirken sicak su ile dus almaya 6zen gostermelisiniz. Agir bir yiik kaldirmayin ve
sizlerin agriniz1 arttiracak herhangi bir hareketten uzak durmalisiniz. Bu egzersizi
oldukga nazik bir sekilde yapmaniz sizlerin faydaniza olacaktir. Ayrica agriyan bolge

tizrine balik yag: siirlip biraz ovmaniz da agrinizin dinmesini saglayacaktir.

17



(Agarwal 2014).
Sekil 2.5. Boyun Gerilmeleri Egzersiz
2.1.18.6 Omuz ve sirt esnetme egzersizi

Saglam bir sandalyeye oturun Sekil 2.6 da goriildiigii gibi diiz durun. Tam karsiya
dogru bak; Nefes alip kollarinizi tavana dogru kaldirin. Bagmizi geri egmeyin.
Omuzlarini gerin.Normal nefes alip bu gerginligi 15-30 saniye tutun. Ilk konumuna

doniin. Bu islemi 2-4 kez tekrarlayin.

(Agarwal 2014).
Sekil 2.6. Omuz ve Sirt Esnetme Egzersiz
2.1.19 Sosyal Yasama Dair Oneriler

Imkanlar dahilinde yastigimiz1 algak, yatak ve yastiginiz omurganizin seklini alabilen
(visko-elastik) 6zelliginde olmasina dikkat edin. Sigara i¢iyorsaniz birakin. Hastaliga
bagli, nefes alip vermede gogiis kafesinin yeterince esneyememesi nedeniyle,
akcigerlere yeterli hava giris ¢ikisi olmayacaktir. Sigaranin da katkisiyla birlikte
amfizem basta olmak iizere daha ciddi akciger problemleri gelisir. Omega 3 (haftada
3 gilin balik tiiketin). Gilinliikk ihtiyaciniz 500mg/giin ve D vitamini destegi (kan
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diizeyine bakarak) alin. Yeterli kalsiyum igin siit tirinlerinden zengin bir beslenme

secin (Tiurkcapar 2016).
2.1.20 Motorik Beceriler

Dayaniklilik; uzun siire strese dayanma yetenegi olarak tanimlanabilir. Dolayisiyla bir
dayaniklilik sporu, fiziksel stresin uzadigi herhangi bir spordur.Temel gereklilik,
laktik asit birikimi yoluyla asir1 yorulmadan devam eden, uzun bir siire hizli bir sekilde
ayakta kalma yetenegidir (Fallowfield vd. 1999; Wilkinson vd.1997).

2.1.20.1 Kuvvet

Sporcu tarafindan yapilan herhangi fiziksel bir etkinlik anatomik, fizyolojik,
biyokimyasal ve psikolojik degisikliklere yol agmaktadir (Bompa. 2003). Bunlardan
en onemli ozelliklerden biri de kuvvetteki degisimdir. Kuvvet bir direngle karsi
karsiya kalan kaslarin, kasilabilme ya da direng karsisinda belirli bir olglide
dayanabilme yetenegidir. Diger bir deyisle; kasin gerilme ve gevseme yoluyla bir
dirence kars1 koyma 6zelligidir (Bompa 2003).

2.1.20.2 Kuvvetin simiflandirilmasi

Kuvvetin siiflandiriimasi ikiye ayrilir. Genel kuvvet; kaslarin herhangi bir dirence
kars1 yorulmaya kars1 koyabilme yetenegidir. Ozel kuvvet; belli bir spor dalina gore
Ozellesmis kuvvettir (Sevim 2002).

2.1.20.3 Kuvvet cesitleri

2.1.20.3.1 Maksimal kuvvet
Belirli bir kasin veya kas grubunun bir anda irettigi maksimum kuvvettir (Sevim
2002).

2.1.20.4 Kuvvette Devamhihk

Siirekli kuvvet gerektiren calismalarda organizmanin yorulmaya karsi direng

yetenegidir (Sevim 2002).
2.1.20.5 Cabuk Kuvvet

Sinir kas sisteminin yiiksek hizda bir kasilmayla direng yenebilme yetenegidir (Sevim
2002).

19



2.1.20.6 Siirat

Siirat tiim viicudun ya da viicut boliimlerinin bir hareketi uygularken olusturdugu hiz
olarak ya da viicudu Yya da bir boliimiinii yiiksek hizda hareket ettirebilme yetenegi
olarak tanimlanabilir (Sevim,2002). Fizyolojik a¢idan bakildiginda, kaslar ve sinir
sisteminin hizli ¢aligma yetenegine bagli hareketsel yetenektir (Murath vd. 2007).

Siirat Kuvvete dogrudan bagimlidir, kuvvet olmaksizin gelistirilemez.

2.1.20.7 Koordinasyon

Kas kasilmasinin biyiikligii ve sikligi ve bunlar araciligi ile olusan hareket siirati ve
hareket bigimi igin en belirleyici 6zellik koordinasyondur. Yiiksek bir hareket
sikligiyla kuvvetli bir ¢ikis ancak kas-sinir sisteminin hizli uyarilmasi ve bunun
engellenmesi degisimiyle ortaya c¢ikan, amaca uygun bir kuvvet uygulamasiyla
mimkiin olur. Ancak kaslar arasi1 ve kas i¢i bir koordinasyon ger¢eklesirse hareket

koordinasyonu miimkiin olur (Muratli vd. 2007) .
2.2 SISTEMIK BULGULAR

Ankilozan Spondilit’li birgok hasta: subfebril ates, yorgunluk, halsizlik, istahsizlik ve

azalmig yasam Kalitesini igeren genel konstitiisyonel semptomlara sahiptir.
2.3 ESNEKLIK

Kaslarm esnekligi, gerilme 6zelliginde bir azalma s6z konusuysa hareket genisliginde
bir smirlama ortaya ¢ikar, buna bagli kasilma koordinasyonu kétiilesir. Ciinkii;
agonist kaslar, antagonist kaslarin ortaya koydugu biiyiik direnci yenmek zorunda
kalir. Bu durum Kkas i¢i 14 siirtiinmenin artmasi ve hareket akisina engel olmanin
sonucu etkin enerji kullaniminin azalmasina ve kisa siirede hareket siiratinde
azalmaya neden olur. Bu da germe ve esnetme alistirmalarin  6nemini ortaya koyar
(Murath vd. 2007). Ayrica esneklik antrenman sonucunda kisi hareketi daha biiyiik
yapabilmektedir. Ornegin kisa mesafe kosularinda kisi adimlamay: daha uzun

aldigindan avantaj saglayacaktir (Bompa 2003).
2.3.1 Esneklik Testi

Esneklik: kas sisteminin degisik viicud kisimlari ile hareketleri tabii olarak maksimum
uygunlukta yapabilme yetenegidir. Hareket genisligi olarak da ifade edilir. Otur Eris

testi ile olculur.
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2.3.1.1 Sit and reach otur eris testi
Amag: Oturma pozisyonunda en uzaga erisebilmek.

Ekipmanlar: 35-cm uzunluk 45 cm genislik 32 cm yiikseklik. Ust plaka dlgiileri, 55-
cm uzunluk, 45cm genislik. Ust plaka ayaklarin destek aldig1 béliimiin 15 cm iizerine
kadar uzanmalidir. 0’dan 50 cm’ye kadar olan Olgek iistteki plakanin ortasindan

itibaren isaretlenmelidir.
Ogrenci I¢in Yonerge:

Oturun. Ayak tabanlarinizi kutuya dayayin. Dizlerinizi biikkmeden kollarinizi 6ne
dogru uzatarak, govdenizi miimkiin oldugu kadar 6ne esnetin. Esneyebildiginiz en
uzak noktada hareketsiz kalmaya galisin. Herhangi bir 6ne dogru kesik kesik esneme
hareketinde bulunmayn. Test iki defa tekrarlanarak en iyi derece test sonucu olarak

kaydedilecektir.
Ogretmen I¢in Yonerge:

Ogrencinin yanma oturarak, dizlerini diiz (ekstansiyon) pozisyonda tutmaya calisir.
Test sonucu, 6grencinin parmak uglari ile uzanabildigi en uzak nokta olarak belirlenir.
Ogrenci uzanabildigi en uzak noktada 1-2sn. pozisyonunu korumalidir. Denek her iki
elle ayn1 noktaya uzanamadigi hallerde , iki elin uzandig1 noktalarin ortalamasi test
sonucu olarak kaydedilir. Test yavas ve ileriye dogru uzanarak yapilmali, herhangi
ani bir harekette bulunulmamaldir. Ikinci deneme kisa bir arayr takiben

uygulanmalidir.
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Tabl 2.1. Esneklik Puanlama Tablosu

cm inches cm Inches
Super >+27 >+10.5 >+30 >+11.5
Excellent +17 to +27 +6.5 to +10.5 +21 to +30 +8.0to +11.5
Good +6 to +16 +2.5to0 +6.0 +11 to +20 +4.5to +7.5
Average Oto+5 Oto+2.0 +1 to +10 +0.5to +4.0
Fair -8to-1 -3.0to -0.5 -7to 0 -25t00
Poor =20ito-9 -7.5t0-3:5 -15to0 -8 -6.0to -3.0
Very Poor <-20 -8.0 <-18 <-6.0

Puanlama:

iki deneme sonucunda en iyi sonu¢ cm(Materyalin iizerindeki cetveldeki cm)
seklinde puan olarak alimir. Ornek: Ayak parmak uclarina ulasan biri 15 cm puan,

topuklarini 6 cm. gegen 21 puan alir (Davis D.S. 2008).
2.4 VUCUT KITLE INDEKSI

Viicut Kitle indeksi (VKI), viicudunuzdaki var olan yag miktarim gosteren bir degerdir.
Bu degerin normalin istiinde olmasi viicutta fazla miktarda yag oldugu anlamina
gelir ve saghginiz igin tehlike olusturur. VKI hesaplamasinda boy-kilo oranlari
kullanilir. Bu nedenle VKI degeri boyunuza gére uygun kilonun nasil olmasi
gerektigini gosterir. Yetiskin bireyler igin VKi’nin 18.5-24.9 araliginda olmasi normal
kabul edilir. VKI degerinin 25°den yiiksek olmasi fazla kilo, 30’dan yiiksek olmasi
ise obezite-sismanlik olarak tanimlanir. Fazla kilo ve obezite, yasam siiresini ve
kalitesini diisiiren onemli saglik sorunlarina yol acar. Aym sekilde VKi’nin diisiik
olmasi da sagligimz igin tehlike olusturur. VKi’nin 18.5’ten az olmasi kilo azligina
isaret eder. Viicut kitle indeksi; kg cinsinden viicut agirliginin, metre cinsinden boy
uzunlugunun karesine boliinmesiyle hesaplanir. Formulu; Boy (M) X Boy (M) = Boy
Carpimu Kilo (Kg) / Boy Carpimi = Viicut Kitle Indeksi
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2.5 FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN(FMS)
2.5.1 Derin Comelme Hareketi (Deep Squat)

Deep squat paterni fonksiyonel hareketlerden birgogunun pargasidar. Kal¢a ve
omuzlarin simetrik pozisyonlarda fonksiyon gostermesiyle, tam koordineli ekstremite
mobilitesi ve core stabilitesini gosterir. Tam deep squat modern giinliik hayattta ¢ok
fazla gerekmese de, genel egzersiz ve spor hareketlerinde, aktif kisiler deep squatin
temel bilesenlerine ihtiya¢ duyarlar. Ekstremite mobilitesi, postural kontrol, pelvic ve
core stabilite deep squat hareketbpaterninde iyi birsekilde gosterilmektedir. Deep
squat diizgiin sekilde yapildiginda biitiin vuciit mekanigini ve néromuskuler kontrol
mekanizmasini etkin sekilde ¢alismaya zorlamaktir.Deep squati kalga, diz ve ayak
bilegi bilateral, sistematik, fonksiyonel mobilite stabilitesini testlemekte
kullanilmaktadir. Bas tistiinde tutulan sopa omuz, scapular bolge ve torasik omurganin
bilateral, simetrik  mobilite ve stabilitesini  gerektirmektedir. Tam  paterni
gergeklestirebilmek igin pelvis ve core bolgesi biitiin hareket sirasinda stabilite ve
kontrol korunmalidir (Cook 2010).

2.5.1.1 Deep squat hareket paterni etkileyen faktorler

e Ust govdedeki smirli mobilite,zayif glenohumeral veya torasik omurga

mobilitesinde birine veya her ikisine baglanabilir.

e Alt ekstremitelerdeki smirli mobilite,ayak bileklerindeki yetersiz kapali kinetic
zincir dorsifleksiyonu veya diz ve kalgadaki yetersiz fleksiyon, kotii test

performansina neden olur.

o Kisiler yetersiz stabiliazyon ve kontrol yiiziinden hareketi diizgiin
gergeklestiremeyebilirler (Cook 2010).

2.5.2 Yiiksek Adimlama (Hurdle Step)

Hurdle Step paterni lokamoyson ve ivmenin biitiinleyici bir pargasidir. Her ne kadar
bircok aktivitede bu seviyede yiiksek adinlama yapmasak da hurdle step adimlama
fonksiyonlarindaki kompansasyon veya asimetrileri gosterecektir. Hurdle step testi,
tek ayakta durus sirasinda viicudun basamak ¢ikma ve 6ne adimlama mekaniklerini
zorlamakta ve bu sirada stabilite ve kontrolii testlemektedir. Bir kalga viicut agirligini
tasidig1 ve digerini serbestce hareket ettigi bu asimetrik haraket, kalgalar arasinda

uygun koordinasyon ve stabilite gerektirir. Pelvis ve core bolgesi bastan sona kadar
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haraket paterni i¢inde stabilite ve dogru dizilimi korumalidir. Kollar sopayr omuzlar
iistiinde sabit tutmali, bu sayede gézlemciye adimlama hareketi sirasinda tist gévdenin
statik sorumlulugunu gostermelidir. Temel adimlamada asir1 iist govde haraketi
kompansasyon olarak yorumlanmaktadir; uygun mobilite, stabilite, postur ve denge
saglandiginda bu durum goériinmez. Hurdle step kalga, diz ve ayak bileklerinin
bilateral mobilite ve stabilitesini zorlagtirmaktadir. Bu test; pelvis ve core bdlgesinin
stabilite, kontroliinii zorlastirir ve bu sayede fonksiyonel simetriyi gézlemleme imkani
sunar (Cook 2010).

2.5.2.1 Hurdle step hareket paterni etkileyen faktorler

e Problemler tizerinde durulan bacag yetersiz stabilitesi veya adimlama yapan

bacagin yetersiz mobilitesi yiliziinden kaynaklanabilir.

e Temel nokta sadece bir kismin test edilmedigidir. Bir bacagin maksimal kalga
fleksiyonu sirasinda diger bacagi kalga ekstansiyonunda tutmak bilateral, asimetrik
kalca mobilitesi ve dinamik stabilitesini gerektirir (Cook 2010).

2.5.3 Hamle Hareket Paterni (Lunge)

Lunge hareket paterni egzersiz, aktivite ve spor sirasinda yavaglama ve yon degistirme
hareketlerinin bir parcasidir. Her ne kadar tek ¢izgi tizerinde lunge hareketi bir¢ok
aktivitede gerekenden daha fazla hareket ve kontrol gerektirse de ,temel paterned sag
ve sol taraf fonksiyonlar1 agisindan hizli bir degerlendirme imkani sunar. Viicudu
rotasyon,yavaslama ve lateral haraketler ile zorlastirilmis bir pozisyona sokulmak
istenir. Dar destek alani hareketi baslatmakta yeterli stabilite gereklidir.Devam
ettirmede ise pelvis ve core bolgesinin dinamik kontolii ve bu kontrolii asimetrik kalga
pozisyonlarinda esit yiikk dagilimi ile saglanmasi gerekir. Tek cizgide lunge alt
eksteremiteleri ayrik stance pozisyonuna yerlestirdigi sirada tist ekstremiteler tam tersi
veya resiprokal paterni kazanir. Bu pozisyonu alt ve iist eksteremitlerin dogal karsit
dengesini olustur”’ak birbirini tamamlarlar. Bu sirada omurga stabilizasyonu da
gerekir. Bu test ayrica kalga,diz,ayak bilegi ve ayak mobilitesi stabiltesini zorlastirir,
ayn1 zamanda birden fazla eklemli kaslarin fleksibilitesini de zorlastir1 ; 6rnegin
latissimus dorsi ve rektus femoris kaslari. Gerkgek lunge haraketi adimlama ve algalma
gerektirir. Tek cizgide lunge testi sadece alcalma ve geri doniis hareketlerini

gozlemleme imkani sunar;adimlama basit bir hareket taramasi igin ¢ok farkli degisken
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tutarsizliklar sunmaktadir. Ayrik-stance dar destek alani ve karsi omuz pozisyonu
lunge paternindeki mobilite ve stabilite problemlerinin kesfedilmesine firsat yaratir
(Cook 2010).

2.5.3.1 Lunge hareket paterni etkileyen faktorler

Ayak bilegi, diz ve kalga mobilitesi 6n veya arkadaki bacakta yetersiz olabilir. Hareket
paternini tamamlayabilmek i¢in dinamik stabilite yetersiz olabilir. Torasik omurga
bolgesinde kisitliliklar olabilir ve bunlar testi diizgiin gerceklestirmeyi engelliyebilir
(Cook 2010).

2.5.4 Omuz Hareketliligi (Shoulder Mobility)

Omuz mobilitesi hareket paterni resiprokal omuz hareketleri sirasinda skapula-trasik
bolge, torasik omurga ve gogiis kafesinin dogal biitiinleyici ritmini temsil eder.Her
ne kadar tam resiprokal uzanma paterni temel aktivitelerde goriilmese de, bu aktiviteler
aktif kontrol derecesine bagli her segmenti kullanir,cok az kompansasyon
olasidir. Kompansasyonu kaldirmak hareket yetenegini acik ve net gérme imkani
sunar. Servikal omurga ve etrafindaki kaslar rahat ve noétral olmalidir. Torasik bolge
notral ekstansiyon, bir ekstremitede omuzda internal rotasyon ve adduksiyon, diger

omuzda eksternal rotasyon ve abduksiyon olmalidir (Cook 2010).
2.5.4.1 Omuz hareket paterni etkileyen faktorler

e Scapular stabilite torasik mobiliteye baghdir. Primer olarak buraya

odaklanilmalidir.

e Pectoralis minér, latissimus dorsi ve rectus abdominis kaslarindaki asiri
gelismislik ve kisalik omuzlarda one gitme ve yuvarlaklasma gibi postural
degisikliklere sebep olabilir. Bu postural problem glenohumeral eklem ve

scapulanin mobilitesini sinirlayarak dezavantaj yaratmaktadir.

e Scapulatorasik disfonksiyon varhiginda; zayif scapulatorasik mobilite veya

stabilite seconder olarak glenohumeral mobilite kayb1 gergeklesebilir.

e Test sirasinda asimetrik hareket gereklidir ¢iinkii kollar zit yonde hareket eder.
Testte ayrica kollarin ayn1 zamanlamayla birbirine dogru uzanmasi ve bu sirada

postural kontrol ve core stabilitesinin korunmasi beklenir (Cook 2010).
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2.5.5 Aktif Diiz Bacak Kaldirma (Active Straight Leg Raise)

Aktif diiz bacak kaldirma fonksiyonellik taramasi ile en az ilgli gorilebilir. Ancak
basitligi sizi aldatmasin. Bu patern sadece fleksiyon yapan kalganin aktif mobilitesini
belirlemekle kalmayip, patern iginde ilk bastaki ve devamindaki core stabilite ve kars:
kalganin ekstansiyonunu da degerlendirmektedir. Bu test ile sadece bir taraftaki kal¢a
fleksiyonu degil, viicut agirhigini tasimadigi pozisyonda alt ekstirimiteleri birbirinden
ayirabilme yetenegi goézlemlenebilir. Bu hareket genellikle birden fazla eklemli
kaslarin fleksibilite kisithiliginda kaybedilir. Gleteus maximus/iliotibal band
kompleksi ve hamstring kaslar1 genellikle fleksiyon limitasyonuna ugrayan
bolgelerdir. Ekstansiyon limitasyonlar: genelde iliopsoas ve anterior pelvic’in diger
kaslarinda goriilmektedir. Bu patern pelvic ve core stabilizasyonu sirasinda alt
ekstirimitelerin birbirinden ayrilabilme islevini zorlastirir.Bu hareket ayrica pelvici
stabil tutarak ve karsi bacagin aktif ekstansiyonunu koruyarak gergeklestirilmesi
gerektigi igin, aktif hamstring ve gastro-soleus fleksibilitesi igin zorlastirici
ozelliktedir (Cook 2010).

2.5.5.1 Aktif diiz bacak kaldirma hareket paterni etkileyen faktorler

Pelvic kontrol paterni gergeklestirmek igin yetersiz kalmis olabilir. Kisi kars
kal¢asinda ekstansiyon kisitliligi nedeniyle yetersiz mobiliteye sahip olabilir. Kisinin
hareket eden bacaginda yetersiz fonksiyonel hamstring esnekligi olabilir. Eger kisi
bilateral, asimetrik kalga mobilitesine sahipse bu faktérlerin kombinasyonu s6z
konusudur. Hareket etmeyen bacak optimal patternde calisiyor konumundadir; patern
dogru gergeklestirildiginde, hareket etmeyen bacak stabilite (otomatik), bu sirada
hareket eden bacakta ise (mobilite) gerceklesir (Cook 2010).

2.5.6 Govde Stabilitesi (Trunk Stability Push Up)

Govde stabilitesi sinav testi, bilindik yerde cekilen smav egzersizinin tek tekrarl
versiyonudur. Refleks core stabilizasyonunun temel gézlemlemesi igin yapilir, st
govde kuvveti test eden veya olgen bir test degildir. Amag omurga veya kalgalarin
hareketine izin vermeden ist eksterimitelerle itme hareketini baslatabilmektir.
Ekstansiyon ve rotasyon en sik gorillen iki kompansatuar harekettir. Bu
kompansatuarlar sinav paterninde primer hareket ettiricilerin stabilizatorlerden 6nce

herkete gecerek, yanlis diizen iginde ¢alistigin1 gostermektedir. Sinav hareket paterni,
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kapali kinetic zincir iist govde simetrik itme hareketi sirasinda omurgay1 sagital

diizlemde stabilize etme yetenegini test etmektedir (Cook 2010).
2.5.6.1 Govde stabilitesi hareket paterni etkileyen faktorler

Bu test sirasindaki sinirli performans core bolgesinin zayif reflex stabilizasyonuna
baglanabilir. Ayrica yetersiz {ist govde kuvveti, scapular stabilite veya her ikiside kotii
test performansina neden olabilir. Smirli kalga ve torasik omurga mobilitesi kisinin
optimal baslangi¢c pozisyonu almasini etkileyebilir ve ayrica test sirasinda Koti

performansa neden olur (Cook 2010).
2.5.7 Rotasyon Stabilitesi (Rotation Stability)

Rotasyon stabilitesi paterni, kombine iist ve alt ekstremite hareketi sirasinda pelvic,
core ve omuz kusag stabilitesini birden fazla diizlemde gozlemler. Patern komplekstir
uygun seviye néromuskuler koordinasyon ve govde iginde enerji transferi gerektirir.
Koklerini siiriinme paterninden alir ve bunu gelisimsel siralamada temel emekleme
takip eder. Test iki onemli gostergeye sahiptir. Transvers diizlemde reflex
stabilizasyon ve agirlik gelisimini gosterir ve temel tirmanma paternlerindeki mobilite

ve stabilite ¢abalarini temsil eder (Cook 2010).
2.5.7.1 Rotasyon stabilitesi hareket paterni etkileyen faktorler

Test sirasindaki sinirli  performans govde ve core bolgesinin zayif reflex
stabilizasyonuna baglanir. Ayrica yetersiz scapular ve kalga stabiliteside paternin
gergeklestirilmesini zorlastirir. Sinirhi diz, kalga, omurga ve omuz mobilitesi paterni

tamamlama becerisini diisiirebilmektedir (Cook 2010).
2.5.8 FMS Test Giivenirliligi

FMS puaninin puanlayicilar arasi givenilirligini arastiran arastirmacilar benzer
deneyime sahip iki denet¢i arasinda yiiksek giivenilirligi bildirmistir (Schneiders vd.
2011). Ayni sekilde farkli bir arastirma olarak, cesitli deneyim seviyesine sahip
katilhmcilar arasinda FMS puanlamasimin giivenilirligini incelemis ve yiiksek
giivenilirlik elde etmis (Smith vd. 2013).1slevsel Hareket Ekran1 (FMS), temel hareketi
kategorize eden 7 test dizisidir. Her test, 4 kategori ile sirali bir 6lgekte puanlanir. Bu
¢alismanin amaci FMS'nin uluslararas: giivenilirligini belirlemekti. FMS yapilirken 40
saglikli hastaya video kayd: yapildi.Videolar, FMS egitim kurslarina talimat veren 2
uzman ve FMS'de standartlastirilmis bir egitim kursunu tamamlayan 2 acemi de dahil
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olmak tizere 4 puanlayici tarafindan bagimsiz olarak puanlandi.Interrater givenilirligi,
agirhikl kappa istatistigi kullanilarak analiz edildi. Acemi puanlayicilar, 17 testin
14'tinde mitkemmel ya da 6nemli bir anlagsma gosterdi; oysa uzman degerlendiriciler
17 testten 13'tinde aymi seyi yapti. Acemi puanlayicilar uzman puanlayicilar ile
eslestirildiginde, 17 bilesenin tamami miikemmel ya da énemli bir anlasma sagladi.
Bu veriler FMS'nin egitimli Kkisiler tarafindan giivenle uygulanabilecegini
gostermektedir. Bu, FMS'nin katilimcinin hareket kaliplarint degerlendirmek ve
performans gelistirme miidahaleleri ile ilgili kararlar almak ig¢in giivenle
kullanilabilecegini bildirir (Minick vd.2010).

2.6 KLINiIK PARAMETRELER
2.6.1 Basdai

Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index” kelimelerinin bas harflerinden
olusan; BASDAI hastaligin aktivitesini, progresyonunu ve prognozunu tanimlamada
kullanilan bir indekstir. Son iki sorunun ortalamasi alinarak toplam 5 sorudan elde
edilen ortalama skor hesaplanir. Hastadan sorulari gegtigimiz haftasini gz 6niinde
bulundurarak cevaplamasi istenir. BASDAI skorunu hesaplamak igin, hastadan ilk bes
soruya, 0 "yok" ile 10 "cok siddetli" arasinda olacak sekilde puan vermesi
istenir. Sonug olarak, besinci ve altinci sorulardan elde edilen puanlarin ortalamasi ile
ilk dort sorudan elde edilen puanlar toplanip elde edilen puanin bese béliinmesi ile
BASDAI skoru hesaplanmis olacaktir. Bes ve iizerinde elde edilen skorlar, hastaligin
kontrol altinda olmadigin1 ve tedavinin gozden gegirilmesi gerektigini ifade ederek

yol gosterici olmaktadir (Hobokon 2014).
2.6.2 Basfi

Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel Indeksi (BASFI) BASFI, ankilozan spondilit
hastalariin fonksiyonel yeterliliklerini degerlendirmek igin gelistirilmis bir 6lgektir.
BASFI soru dosyasindaki 10 sorunun ortalamas1 BASFI toplam puanini verir. Bu puan
0-10arasinda bir say1 olmalidir (Hobokon 2014).

BASFI Toplam: (C1+C2+C3+C4+C5+C6+C7+C8+C9+C10) / 10
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2.6.3 Basmi

Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi BATH Ankilozan spondilit metroloji
indeksi (BASMI) ankilozan spondilitli hastalarda; doktor tarafindan yapilan bazi
Ol¢timlerin kayit altina alinmasi temeline dayanan bir indekstir. Konu ile ilgili uzman
doktor tarafindan fizik muayene yapilmasini gerektirir. Olcum sekli asagidaki gibidir
(Hobokon 2014).

Tablo 2.2. Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (Basmi)

1 2 3
Tragus-duvar mesafesi <15 15-30 >30cm
Lomber fleksiyon >4 2-4 <2cm
Servikal rotasyon >70 20-70° <20°
Lomber lateral fleksiyon >10 5-10 <5cm
Intermalleolar mesafe >100 70-100 <70cm
TOPLAM SKOR:

2.6.4 Asqol
Ankilozan Spondilit Yasam Kalitesi Ol¢egi

Bu olcekte hastanin yasam kalitesi ile igili 18 adet soru sorulur ve hastadan evet veya
hayir olarak yanit alinir. Evetlerin sayisi toplanarak skor elde edilir. Toplam puan 0-
18 arasindadir (Hobokon 2014).

2.6.5 SF36

Saglhigin 8 boyutunu 36 madde ile inceleyen bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Rand
Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilen Kisa Form-36 (SF-36), yasam
kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilir (Hobokon 2014).
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Tablo 2.3. MF07-01 Calismas1 Yasam Kalitesi (SF-36) Formu

Adi-Soyadu:

Tarih:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz
Miikemmel

Cok lyi

Iyi

Orta

Koti

g B~ W N

2. 1wl dncesi ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an igin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

A- 1 yil 6ncesine gore ¢cok daha iyi
B-1 yil 6ncesine gore biraz daha iyi
C-1 y1l 6ncesi ile hemen hemen ayni

D-1 y1l 6ncesine gore daha koti

g B~ W N P

E-1 y1l dncesine gore ¢ok daha kotii

3. Asagidakiler giin boyunca yaptigimiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz bunlari

kisitliyor mu? Kisithiyorsa nekadar?

Evet Evet biraz | Hayir hig
AKTIVITELER oldukga kisithyor kisitlamiy
Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar 1 2 3
Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik siipiirgesi ile stipiirmek, bowling,golf 1 2 3
Giinliik aligveriste alinanlari kaldirma ve tagima 1 2 3
Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma 1 2 3
Merdivenle 1 kat ¢ikma 1 2 3
Egilme veya diz ¢6kme 1 2 3
1-2 kilometre yiiriime 1 2 3
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Birkag sokak 6teye yiiriime 1 2 3
Bir sokak 6teye yiiriime 1 2 3
Kendi kendine banyo yapma ve giyinme 1 2 3

4. Son 4 hafta igerisinde bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz ya da giinliik

etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi1?

EVET HAYIRR
a. Is yada diger aktiviteler icin harcadigimz zamam azalttiniz mi1? 1 2
Hedeflediginizden daha azin1 m1 bagardiniz? 1 2
c. Isin veya diger etkinliklerde kisitlama oldu mu? 1 2
d. Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik ¢ektiniz mi? 1 2

5. Son 1 ay igerisinde, duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger

giinliik etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz

a. Isyada diger etkinlikler i¢in harcadigimiz zamani azalttiniz m? 1

b. Hedeflediginizden daha azin1 mi1 bagardiniz?

1

2
2

c. Isveya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?

1

2

6. Son 1 ay i¢inde bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz, arkadaslarinizla

veya komsularinizla olan etkinliklerinizi nekadar etkiledi?

Bir tanesini yuvarlak icine aliniz
a.Hig etkilemedi

b.Biraz etkiledi

c.Orta derecede etkiledi
d.Oldukca etkiledi

e.Asir etkiledi
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7. Son bir ay i¢ginde nekadar agriniz oldu?

a. Hig

b. Cok hafif
c.Hafif

d.Ota
e.Siddetli

f. Cok siddetli

8. Son 1 ay i¢inde agriniz isinizi nekadar etkiledi?

a.Hig etkilemedi
b.Biraz etkiledi

c.Orta derecede etkiledi

d.Oldukea etkiledi
e.Asiri etkiledi

o o1~ W N =

g B~ W N

9. Asagidaki sorular son 1 ay iginde neler hissettiginzle ilgilidir. Her soru igin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti segin?

mi?

Her Cogu . Hichir
Oldukga Bazen Nadiren
zaman zaman zaman
Kendinizi yagam
. S 1 2 3 4 5 6
dolu hissettiniz mi?
Cok sinirli bir
) 1 2 3 4 5 6
insan oldunuz mu?
Sizi higbir seyin
neselendiremeyece
1 2 3 4 5 6
gi kadar tizgiin
hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve
olumlu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
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Kendinizi enerjik

hissettiniz mi?

Kendinizi kederli
ve hiiziinli 1 2 3 4 5

hissettiniz mi?

Kendinizi tiikenmis

hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu

hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun

hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal sorunlariniz sosyal
etkinliklerinizi ne siklikla etkiledi? (akraba ve arkadas ziyareti gibi)
Her zaman 1
Cogu zaman 2
Bazen 3
Nadiren 4

5

Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in nekadar dogru ve yanligtir?

Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum Nadiren

Asla

Diger insanlardan daha
kolay hastalaniyor 1 2 3 4
gibiyim

Diger insanlar kadar

sagliklryim
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Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum Nadiren Asla

Sagligimin kotiiye

gidecegini diistiniiyorum

Sagligim mitkemmel 1 2 3 4 5

2.6.6 Asas Health Index

ASAS SpA hastalarina yonelik olarak, sagligi ICF tarafindan operasyonel olarak
degerlendiren bir arag gelistirmistir. Anket, bir madde havuzunun hazirlanmasi,
esyalarin AS i¢in kapsamli ICF ¢ekirdegi setine baglanmasi ve madde kesilmesi igin
iki kesitsel calismada test edilmesiyle gelistirildi. Anket ve cevap 6lgeginin analizi

Rasch analizi ile yapilmistir (Hobokon 2014).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde arastirmanin yontemine iliskin bilgiler ve 6l¢ekler verildi.
3.1 ARASTIRMA GRUBUNUN SECIMi

Bu ¢aligma; istanbul Pendik Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Dali’nda, kayith
ve takipli 18-77 yas grubu Ankilozan Spondilit tanili hastalar {izerinde ve ayni yas
grubunda saglikli - goniillii bireyler {izerinde yapilmistir. Calismaya katilan grup
bireylerine esofman ve spor ayakkabiyla gelmeleri séylenmis ve dl¢iimler ayni yer de

ve ayni kisi tarafindan uygulanmistir.

3.2 PROTOKOL

Bu calisma igin Istanbul Pendik Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romatoloji Dali’nda

gerekli bilgilendirmeler yapilarak etik kurul onay1 alinmistir.
3.3 KIiSISEL BIiLGi FORMU

Deneklere uygulanan kisisel bilgi formunda adi, soyadi, yasi, boy, viicut agirligi,
viicut Kitle indeksi, meslek, 6grenim durumu, FMS test, esnekliklerine ve Ankilozan
Spondilit hastalarina 6zgii hastalik siiresi ve klinik parametleri olan (BASDAI, BASFI,
BASMI, ASQQL, SF36, ASAS Health Index) 6l¢timlerine bakilmustir.

3.4 TEST YONTEMLERI
3.4.1 Demografik Ol¢iimler ve Klinik Parametreler
3.4.1.1 Boy olciimii

Hastalarin ve saglikli bireylerin boy 6l¢iimleri ¢iplak ayakla Scala marka boy uzunluk
olger aletiyle sirti dontik olacak sekilde dik durarak en yiiksek yerden olgiimleri

alinmastir.
3.4.1.2 Viicut agirhg 6lciimii

Hastalarin ve saglikli bireylerin ¢iplak ayakla BASTER marka 0.1 kg hassaslikta

baskiil ile dlgtimleri yapilmis ve Kg. cinsinden olgiilerek agirliklar: kaydedilmistir.
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3.4.1.3 Viicut kitle indeksi ol¢iimii

Viicut kitle indeksi Boy (metre) x Boy(metre)=Boy ¢arpimi Kilo(kg) / Boy garpimu ile

hesaplanmustir.
3.4.1.4 Esneklik testi (Sit and Reach)

Bireyler diiz bir yere oturup, ¢iplak ayakla tabanlar1 diiz bir seklide esneklik
sehpasinin altina uzanip dizleri bitkmeden diiz bir sekilde elleri viicudun 6niinde sag
el sol elin dstiinde bas 6nde olacak sekilde uzanabildigi kadar el parmak uglariyla
esneklik sehpasi tizerindeki cetvele en uzun mesafeye uzandirilmislardir. Yapilan 3

6l¢tim degerinden en iyi sonug alinmistir.
3.4.1.5 Functional movement screen (FMS)
3.4.1.5.1 Derin ¢omelme hareketi (Deep squat)

Ayaklar omuz genisliginde agik parmak ucglar1 tam karsiy1 gosterecek sekilde
olmahdir. Kisi sopayi basmin iizerine degdirerek el pozisyonunu ayarlar bu
pozisyonda dirsekler 90 derece agidadir. Kisi omuz fleksiyonu ve abdiiksiyonu ve
dirsek ekstansinyonuyla birlikte sopay1 basinin iizerinde kaldirir. Bu sirada kisi komut
ile topuklar1 yerde kalacak sekilde en algak squat pozisyonuna gelir, bas ve gogiis
karsiya bakar ve sopa yukarida tutulur. Dizler ayaklar {izerinde ayni hatta dizilim
gostermeli ve valgus hareketi olmalidir.Her ne kadar ii¢ tekrar yapilabilse de , ilk
hareket ti¢ puan alabilirse, bir sonraki tekrara gerek kalmaz. FMS tahtasini kullandigi

sirada iki puan alamazsa kisi bir puan alir (Cook 2010).

Sekil 3.1. Derin Comelme Sekil 3.2. Derin Cémelme

Hareketi Goniillii Hareketi Hasta
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3.4.1.5.2 Yiiksek adimlama (Hurdle step)

Kisinin tibia uzunlugu 6lgiiliir, yiikseklik bandi tibianin uzunlugu kadar ayarlanir. Kisi
hurdle diizeneginin ortasinda ayakta durur, ayaklar ve topuklar birlesik ve ayak
parmaklart ayni hizada ve hurdle diizeneginin tabanina temas halindedir. Sopanin
pozisyonu omuzlarin iistiinde ve boynunun arkasindadir. Kisi yiiksek adimla ile hurdle
kordonunun tizerinden gecerek omurga dikligini koruyarak topugunu yere degdirir
ve baslangi¢ pozisyonuna geger. Hareket ayn1 ayakla ti¢ kez takrarlandiktan sonra ayak
degistirilir (Cook 2010).

Sekil 3.3. Yiiksek Adimlama Goniillii

Sekil 3.4. Yiiksek Adimlama Hasta
3.4.1.5.3 Hamle(Lunge)

Kisinin tibia uzunlugu 6l¢iiliir veya hurlde step kordon yiiksekligine gore belirlenir.
Kisi arkada ki ayak parmaklarini Kitteki baslangig ¢izgisine yerlestirir. Tibia
6l¢iistintin uzunlugu kadar mesafe birakip éndeki ayaginin topugunu da kitteki uygun

noktaya yerlestirir. Sopa kisinin sirtina, torasik omurgasi ve sakrumuna temas edecek
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sekilde yerlestirilmeli. Kisi ondeki ayagin karsi taraftaki el servikal omurga
seviyesinde sopay1 kavramalidir. Diger el sopay: lomber omurga seviyesinde kavrar.
Sopa, lunge testi sirasinda asagiya ve yukariya dogru olan hareketi sirasinda vertical
pozisyonda kalmalidir. Tek ¢izgide lunge paternini gerceklestirmek i¢in kisi, arkada
duran dizini kite degdirecek kadar algalir. Bu sirada diz 6ndeki ayak topugunun
arkasindadir. Sonrasinda tekrar basglangi¢ pozisyonuna doniiliir (Cook 2010).

Sekil 3.5. Hamle Goniillii Sekil 3.6. Hamle Hasta

3.4.1.5.4 Omuz hareketliligi (Shoulder mobility)

Oncelikle kisinin el bilek cizgisinden en uzun parmagina kadar olan mesafenin dl¢iisii
alinir. Kisi ayakta, ayaklar bitisik kollar1 yana agik sekilde dururken bagparmaklari
icte kalacak sekilde her iki eliyle yumruk yapar. Kisi sonrasinda bir yumrugu ile
boynunun arkasinda digeri ile belinin arkasina uzanarak, bir ekstremitesiyle
olabildigince maksimal omuz adduksiyonu, ekstansiyonu, digeri ile de olabildigince
maksimum abduksiyon ve eksternal rotasyon yapmaya calisir. Test sirasinda eller son
pozisyonu aldiktan sonra hareket etmemeli ve eller yumruk halinde kalmali. Kiginin
simetrik uzanmasini belirleyebilmek igin kisinin iki eli arasinda ki mesafe olgtilmeli
(Cook 2010).
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Sekil 3.7. Omuz Hareketliligi Goniillii Sekil 3.8. Omuz Hareketliligi Hasta
3.4.1.5.5 Aktif diiz bacak kaldirma(Active straight leg raise)

Kisi, bas1 yerde olacak sekilde sirt distii yatar, kollar1 viicudunun yaninda avug igleri
yukar1 bakacak sekilde durur, dizlerinin altina test kitinin tahtas: yerlestirilir, her iki
ayakta notural pozisyonda, ayaklarin tabanlart yere dik sekildedir. Spina iliaca
anterior superior (SIAS) ve diz eklem ¢izgisi arasinda ki orta noktay: belirlenir ve
ardindan sopa yere dik sekilde pozisyonlanir. Ardindan kisiden bacagini baglangigtaki

ayak bilegi ve diz pozisyonunu koruyarak kaldirmasi istenir.

Test sirasinda, karsi diz tahta ile temas halinde olmali; ayak parmaklari nétral
pozisyonda yukariya bakmali ve bas yerde yatay kalmalidir. Hareketin sonuna
ulasildiginda, ayak bilegi sopay1 gecerse 3 puan verilir, ayak bilegi sopay1 gecemiyor
ise sopa diz hizasima gekilir ve hareket tekrar yaptirilir, ayak bilegi bu sefer sopay1
gectiyse 2 puan gegemediyse 1 puan verilir. Hareketi yaparken yerde ki ayagin stabil
kalmasi1 gerekmektedir (Cook 2010).
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Sekil 3.9. Aktif Diiz Bacak Sekil 3.10. Aktif Diiz Bacak

Kaldirma Goniillii Kaldirma Hasta

3.4.1.5.6 Govde stabilitesi(Trunk stability push up)

Kisinin kollar1 baginin iizerinde ekstansiyonda yiiziistii pozisyondadir. Test sirasinda,
erkek ve kadinlar farkli baglangi¢ pozisyonlari alirlar. Erkekler bas parmaklart alin
hizasinda, kadinlar ise bas parmaklari ¢ene veya omuz hizasinda pozisyon alirlar.
Puanlama kriterlerine gore elin koyuldugu yerler degistirilebilir. Dizler tam

ekstansiyonda, ayak bilekleri nétral ve ayak tabanlari yere dik yerlesir (Cook 2010).

Sekil 3.11. Govde Stabilitesi Goniillii Sekil 3.12. Govde Stabilitesi Hasta
3.4.1.5.7 Rotasyon stabilitesi (Rotation stability)

Kisi, FMS Kit tahtasi ellerinin ve bacaklarininin arasinda kalacak sekilde, yerde
emekleme pozisyonuna gelir. Tahta omurgaya paralel olmalidir, omuz ve kalgalar
govdeye gore 90 derece fleksiyonda, ayak bilekleri notralde ve ayak tabanlar1 zemine
dik pozisyonda olmalidir. Harekete baslamadan once, eller agik, bas parmaklar,
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dizler ve ayaklar tahtaya temas halindedir. Kisi Omuzunu fleksiyona getirirken ayni
tarafa kalga ve dizini ekstansiona getirir ve ardindan tahta hatti izerinde dizini ve
dirsegini birlestirir. Diz ve dirsegin birlesmesi sirasinda omurga fleksiyonu gereklidir
(Cook 2010).

Sekil 3.13. Rotasyon Stabilitesi Goniillii ~ Sekil 3.14. Rotasyon Stabilitesi Hasta

41



4. BULGULAR

4.1 KATILIMCILARIN BETIMLEYICI (TANIMLAYICI) iSTATISTIKLERI

Calismaya katilan ve analiz edilen katilimcilarin tanimlayici istatistiklerine iliskin

sonuglar gibi demografik
Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3 ve Tablo 4.4 ile verilmistir.

Tablo 4.1. Hasta Grubu Katilimeilarin Betimleyici istatistikleri (n=64)

Demografik Bilgiler Ort. SS

Boy 170 10,322
Kilo 80 16,406
Yas 43 11,483

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.1’e bakildiginda, hasta grubu katilimcilarin boy ortalamasinin 170 cm oldugu
standart sapmasinin ise 10,322 oldugu goriilmektedir. Kilo agisindan hasta grubu
degerlendirildiginde ise, hasta grubunun ortalama kilosunun 80 kg oldugu, stadart
sapmasinin ise 16,406 oldugu tespit edildi. Yas saglikta etkili olan bir faktor
oldugundan katilimcilarin yasina da bakildi. Yas agisindan Tablo 4.1 incelendiginde
ise hasta gruptaki bireylerin yaslarinin ortalama 43 oldugu, standart sapmasinin ise

11,483 oldugu gortilebilir.
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Tablo 4.2. Hasta Grubu Katilimcilarin Hastalik Istatistikleri(n=64)

Hastalik Bilgileri Ort. SS
Esneklik 6 5,933
FMS Skor 12 3,336
FSM Ham 21 5,282
VKi 28 4,628
ASAS 7 4,269
ASASCF 4 1,610
ASGOL 8 5,655
BASDAI 5 6,816
BASMI 7 2,259
BASFI 37 26,409
Dering6m 2 ,625
Yukadim 2 552
Tekeizgi 2 ,854
Omuzmob p) , 784
Diizbacak 2 ,815
Govdesinav 1 1,272
Rotasyon 2 671
Fiziksel Fonksiyon 66 22,789
Fiziksel Rol Giigliigi 50 42,022
Emosyonel Rol Giigliigii 54 40,112
Enerji/Canlilik/Vitalite 54 26,023
Katilimeilarin Ruhsal Saglik 60 21,115
Sosyal 1slevsellik 71 21,478
Agrn 56 26,993
Genel Saglik Algisi 48 24,390

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Calismaya katilan hasta grubundaki katilimcilarin hastalikla ilgili betimsel analizleri
yapildi ve bu anali zlere iliskin sonuglar Tablo 4.2 ile verildi. Tablo 4.2, detaylh
incelendiginde, hasta grubundaki katilimcilarin esneklik skorlarinin ortalamasinin 6

oldugu ve standart sapmasinin ise 5,933 oldugu goriilebilir.

Bu kategoride bakilan bir diger deger ise FMS skor ve FMS ham puanlaridir. Buna
gore FMS skorun ortalamasi1 12, FMS ham’mn ortamalasi ise 21 olarak tespit edildi.
Bunlara iligkin standart sapmalar ise FMS skor i¢in, 3,336, FMS Ham i¢in ise, 5,282
olarak tespit edildi.

Bakilan bir diger indikatér ise, Viicut Kitle Indeksi (VKI) degeridir. Bu degere Tablo
4.2’den bakildiginda, oratalamasinin 28, standart sapmasinin ise 4,628 oldugu
goriilmektedir. Bu c¢alisma i¢in 6nem arz eden bir diger 6nemli deger ise, ASAS ve
ASAS CF’dir. Bu degerlerin ortalamasi sirasi ile 7 ve 4’tiir. Bu degerlere ait standart
sapma ise, sirast ile ASAS i¢in 4,269, ASAS CF icin ise 1,610 olarak tespit edildi.
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Tablo 4.2, incelendiginde ASGOL, BASDAI, BASMI ve BASFi’nin ortalama
degerleri ile standart sapmalart sirasi ile soyledir: ASGOL ortalamasi1 8, standart
sapmasi 5,655, BASDAI ortalamas1 5, stadart sapmas1 6,816; BASMI ortalamas1 7,
standart sapmas1 2,259, BASFI oratalamas1 37, standart sapmas1 26,409 olarak tespit
edildi goriilebilir. Tablo 4.2 ile verilen bir diger 6nemli degerler ise, Deringom,
Yiikadim, Tekgizgi, Omuzmob, Diizbacak ve Govdesmav’dir. Bu degerlere iliskin

bilgiler Tablo 2’den bakilabilir.

Bu c¢alismaya kattigi onem bakimindan burada verilecek degerler olan sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik agrisi degerleri de onem arz etmektedir. Bu bakimindan
Tablo 4.2 incelendiginde, sosyal islevsellik degerinin ortalamasinin 71, standart
sapmasinin ise 21,478; agr1 degerinin ortalamasini 56, standart sapmasinin 26,993 ve
en son genel saglik algis1 degerinin ise, ortalamasinin 48, standart sapmasinin ise

24,390 oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.3. Saghkh Katihmeilarin Betimleyici (Tamimlayici) Istatistikleri(n=64)

Demografik Bilgiler Ortalama Standart Sapma
Boy 170 7,609
Kilo 72 12,086
Yas 39 10,681

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.3’e bakildiginda, saglikli grup katilimcilarin boy ortalamasinin 170 cm oldugu
standart sapmasinin ise 7,609 oldugu goriilmektedir. Kilo agisindan saglikli grup
degerlendirildiginde ise, saglikli grubun ortalama kilosunun 72 kg oldugu, stadart
sapmasinin ise 12,086 oldugu tespit edildi. Yas saglikta etkili olan bir faktor
oldugundan katilimcilarin yasina da bakildi. Yas acisindan Tablo 4. 3 incelendiginde
ise saglikli gruptaki bireylerin yaslarinin ortalama 39 oldugu, standart sapmasinin ise

10,681 oldugu goriildii.
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Tablo 4.4. Saghkh Grup Katihmeilarin Hastahk Istatistikleri(n=64)

Hastalik Bilgileri Ortalama Standart Sapma
Esneklik 7 5,950
FMS Skor 13 2,891
FSM Ham 23 4,491
VKi 25 3,655
Deringdm 2 ,633
Yukadim 1 ,636
Tekeizgi 2 ,886
Omuzmob 2 ,650
Diizbacak 2 787
Govdesinav 1 1,469
Rotasyon 2 435

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Calismaya katilan hasta grubundaki katilimcilarin hastalikla ilgili betimsel analizleri
yapildi ve bu analizlere iliskin sonuglar Tablo 4.4 ile verildi. Tablo 4.4, detayli
incelendiginde, hasta grubundaki katilimcilarin esneklik skorlarinin ortalamasinin 7

oldugu ve standart sapmasinin ise 5,950 oldugu goriilebilir.

Bu kategoride bakilan bir diger deger ise FMS skor ve FMS ham puanlaridir. Buna
gore FMS skorun ortalamasi 13, FMS ham’in ortamalasi ise 23 olarak tespit edildi.
Bunlara iliskin standart sapmalar ise FMS skor i¢in, 2,891, FMS Ham i¢in ise, 4,491
olarak tespit edildi.

Bakilan bir diger indikatér ise, Viicut Kitle indeksi (VKI) degeridir. Bu degere Tablo
4.4’ten bakildiginda, oratalamasinin 25, standart sapmasmin ise 3,655 oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.4 ile verilen bir diger énemli deger ise, Deringdm’diir. Bu degere iliskin
ortalama 2, stadart sapmasi ise ,633’tlir. Bu kapsamda saglikli grup katilimcilarda
bakilan bir diger deger ise Yikadim degeridir. Yiikkadim degerinin ortalamasi 1,

standart sapma ise ,636 olarak tespit edildi.

Tekeizgi ortalamasi 2, standart sapmasi ise ,886 olarak bulundu. Omuzmob ortalamasi
2 ve standart sapmasi ise ,650 olarak tespit edildi. Tablo 4.4 detayli imcelendiginde,
Diizbacak ve Govdesinav degerlerine iligkin yapilan analizler sonucunun ortalamalari
sirasi ile Diizbacak i¢in 2, Gdvdesinav icin ise 1 olarak tespit edildi. Ote yandan bu iki
degere iliskin standart sapmalara iligskin degerler ise Diizbacak i¢in ,787, Govdesinav

i¢in ise 1,469 olarak bulundu.
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Bu ¢alismaya katttig1 6nem bakimindan burada verilmesinin gerekli oldugu diisiiniilen
bir diger deger ise Rotasyon degeridir. Bu bakimindan Tablo 4.4 incelendiginde,
Rotasyon degerinin ortalamasinin 2, standart sapmasinin ise ,435 oldugu

gorilmektedir.

Tablo 4.5. Katihmeilarin Egitim Durumu ve Medeni Hali ile Tlgili Bilgiler(n=128)

Demografik Bilgiler Gruplar Say1 Yiizde
Egitim Durumu Ilkokul 23 18
Ortaokul 9 7
Lise 34 26,6
Lisans-Lisansistii 62 48,4
Medeni Durumu Evli 41 32
Bekar 87 68

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.5, detayli bir sekilde incelendiginde katilimcilarin yiizde 18’inin egitim
durumunun ilkokul oldugu, yiizde 7’sinin egitim durumunun ortaokul oldugu,yiizde
26,6’sinin egitim durumunun lise oldugu ve en son olarak da yilizde 48,4’linlin de

egitim durumunun lisas veya lisansiistii oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin medeni durumu dikkate elindiginda, yapilan analiz sonucuna gore,

katilimcilarin yiizde 32’sinin evli, yiizde 68’inin ise de bekar oldugu tespit edildi.

Tablo 4.6. Grafik X: Katihmcilarin Esneklik Skoruna fliskin Grafigi

m Siiper Cok lyi fyi Normal
m Orta m Kot m Cok Kotu
Esneklik
25
22
13
9 10 10 .
7
5 5
5 4
00 Ioo ol Ioo ol Ll 00 IJO
H E N

Hasta K. Kontrol K. Hasta E. Kontrol E.
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Grafik X’e gore hasta kadinlarin 9 tanesi iyi diizeyde, 10 tanesi normal diizeyde, 5
tanesi orta diizeyde oldugu saptanmistir. Kontrol kadin grubunda 1 kisi ¢ok iyi
diizeyde, 7 kisi iyi diizeyde, 13 kisi normal diizeyde, 3 kisi orta diizeyde oldugu
saptanmustir. Hasta erkek grubunda 1 kisi ¢ok iyi diizeyde, 10 kisi iyi diizeyde, 25 kisi
normal diizeyde, 1 kisi orta diizeyde, 1 kisi koti diizeyde, 1 kisi ¢cok kotii diizeyde
oldugu saptanmistir. Kontrol erkek grubunda 8 kisi iyi diizeyde, 22 kisi normal
diizeyde, 4 kisi orta diizeyde, 5 kisi kotii diizeyde oldugu saptanmustir.

4.2 ONE SURULEN HiPOTEZLERE iLiSKiN BULGULAR

Bu ¢alisma kapsaminda daha dnce 6ne siiriilen hipotezlere iliskin istatistiksel analizler

asagida her bir hipotez i¢cin detayl1 bir sekilde ele alinacaktir.
4.2.1 H1 Hipotezine iliskin Bulgular

H1: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda Viicut Kitle
Indeksi (VKI) acisindan anlaml bir fark vardir.

H1 hipotezine iliskin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:
Bagimli degisken: Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Bagimsiz Degisken: Hasta ve Saglikl bireyler

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iliskisi test edildi. Analiz

sonuglart Tablo 6’da verilmistir.

H1 (18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda Viicut Kitle
Indeksi (VKI) acisindan anlamli bir fark vardir) biri bagimsiz (Hasta ve Saglikl
bireyler), biri de bagimli (Viicut Kitle Indeksi (VKI)) olmak iizere iki degisken
arasindaki fark dikkate alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele
alinan bagimsiz degisken kategorik, bagimli degisken ise aralikli (siirekli) 6l¢timdeydi,
ayrica testte kullanilan bagimsiz degisken normal dagilima uygun oldugundan

Bagimsiz Orneklem T Testi (Independet Samples T Test) kullanilarak incelenmistir
(Pallant 2016).

47



Tablo 4.7. H1 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

VKI
Gruplar Ort. SS t p
Hasta 28 4,628 4,023 ,000"

Saglikli 25 3,655

*p<0,005; t=T-Testi sonucu; p=anlanlilik degeri

Tablo 4.7°da arastirmaya katilan saglikli ve hasta grubun Viicut Kitle Indeksi (VKI)
puanlarina iliskin ortalamalarini hastalik durumuna gore karsilagtiran t-testi sonuglari
gosterilmektedir. Analiz sonuglarina bakildiginda; hasta katilimcilarin Viicut Kitle
Indeksi (VKI) puanlarma iliskin ortalamalarinin (28+4,628) saglikli grubun Viicut
Kitle indeksi (VKI) puanlarmna iliskin ortalamalarindan (25+3,655) yiiksek oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla kurulan H1 hipotezine gore 18-70 Yas Ankilozan Spondilit
hastasiyla saglikli grup arasinda Viicut Kitle Indeksi (VKI) agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir. Boylece H1 dogrulanmistir (Pallant 2016).

4.2.2 H2 Hipotezine iliskin Bulgular

H2: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda FMS test

sonucunda skor farki vardir.

H2 hipotezine iligskin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:
Bagimli degisken: FMS Skoru
Bagimsiz Degisken: Hasta ve Saglikli bireyler

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iligkisi test edildi. Analiz

sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

H2 (18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda FMS test
sonucunda skor farki vardir ) biri bagimsiz (Hasta ve Saglikli bireyler), biri de bagimli
(FMS Skoru) olmak iizere iki degisken arasindaki fark dikkate alinarak analiz
yapilmustir. Bu hipotezin test edilmesi icin ele alman bagimli degisken kategorik,

bagimsiz degisken ise aralikli (siirekli) 6l¢iimdeydi, ayrica testte kullanilan bagimsiz
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degisken normal dagilima uygun oldugundan Bagimsiz Orneklem T Testi (Independet
Samples T Test) kullanilarak incelenmistir (Pallant 2016).

Tablo 4.8. H2 Hipotezine Iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

FMS
Gruplar Ort. SS t p
Hasta 10 2,636 5,336 ,000

Saglikli 13 2,891

t=T-Testi sonucu; p=anlanlilik degeri; Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.8’de aragtirmaya katilan saglikli ve hasta grubun FMS Skor puanlarina iligkin
ortalamalarini hastalik durumuna gore karsilagtiran t-testi sonuglar1 gosterilmektedir.
Analiz sonuglarina bakildiginda; hasta katilimcilarin FSM Skor puanlarina iligkin
ortalamalar (10+£2,636) ile saglikli grubun FSM Skor puanlarina iligskin ortalamalari
(13+£2,891) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu goriilmektedir.
Dolayisiyla kurulan H2 hipotezine gore 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla
saglikli grup arasinda FMS test sonucunda skor farki agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu. Béylece H2 dogrulanmistir (Pallant 2016).
4.2.3 H3 Hipotezine Iliskin Bulgular

H3 hipotezine iliskin bulgular iki kisimda incelenmistir.

4.2.3.1 H3 Hipotezine iliskin FMS HAM bulgular

H3: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda FMS HAM test

sonucunda skor farki vardir.

H3 hipotezine iliskin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:
Bagimli degisken: FMS HAM Skoru
Bagimsiz Degisken: Hasta ve Saglikli bireyler

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iliskisi test edildi. Analiz

sonuglar1 Tablo 4.9°da verilmistir.

H3 (18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda FMS HAM test

sonucunda skor farki vardir ) biri bagimsiz (Hasta ve Saglikli bireyler), biri de bagimli
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(FMS HAM Skoru) olmak iizere iki degisken arasindaki fark dikkate alinarak analiz
yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele aliman bagimli degisken kategorik,
bagimsiz degisken ise aralikli (siirekli) 6l¢iimdeydi, ayrica testte kullanilan bagimsiz
degisken normal dagilima uygun oldugundan Bagimsiz Orneklem T Testi (Independet
Samples T Test) kullanilarak incelenmistir (Pallant 2016).

Tablo 4.9. H3 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem FMS HAM T Testi

FMS HAM
Gruplar Ort. SS t p
Hasta 19 4,324 4,993 ,000

Saglikli 23 4,491

t=T-Testi sonucu; p=anlanlilik degeri; Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.9’da aragtirmaya katilan saglikli ve hasta grubun FMS HAM Skor puanlarina
iligkin ortalamalarin1 hastalik durumuna gore karsilagtiran t-testi sonuglar
gosterilmektedir. Analiz sonuglarma bakildiginda; hasta katilimcilarin FSM Skor
puanlarina iligkin ortalamalar (19+4,324) ile saglikli grubun FSM HAM Skor
puanlarina iligkin ortalamalar1 (23+4,491) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugu goriilmektedir. Dolayisiyla kurulan H3 hipotezine goére 18-70 Yas
Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda FMS HAM test sonucunda skor

farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Boylece H3 dogrulanmistir

(Pallant 2016).
4.2.3.2. H3 Hipotezine iliskin esneklik bulgular

H3: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda esneklik testi skor

farki vardir.

H3 hipotezine iliskin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:
Bagimli degisken: Esneklik Skoru
Bagimsiz Degisken: Hasta ve Saglikli bireyler

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iligkisi test edildi. Analiz

sonuglar1 Tablo 4.10°da verilmistir.

50



H3 (18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda esneklik testi skor
farki vardir) biri bagimsiz (Hasta ve Saglikli bireyler), biri de bagimli (Esneklik Skoru)
olmak tzere iki degisken arasindaki fark dikkate alinarak analiz yapilmistir. Bu
hipotezin test edilmesi i¢in ele alinan bagimli degisken kategorik, bagimsiz degisken
ise aralikli (stirekli) 6lgtimdeydi, ayrica testte kullanilan bagimsiz degisken normal
dagilima uygun oldugundan Bagimsiz Orneklem T Testi (Independet Samples T Test)
kullanilarak incelenmistir (Pallant 2016).

Tablo 4.10. H3 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem Esneklik T Testi

Esneklik
Gruplar Ort. SS t p
Hasta 6 5,933 1,651 ,101

Saglikli 7 5,950

t=T-Testi sonucu; p=anlanlilik degeri; Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.10°da arastirmaya katilan saglikli ve hasta grubun Esneklik Skor puanlarina
iliskin ortalamalarin1 hastalik durumuna gore karsilastiran t-testi sonuclari
gosterilmektedir. Analiz sonuclarina bakildiginda; hasta katilimeilarin Esneklik Skor
puanlarina iliskin ortalamalarin (6+5,933) saglikli grubun Esneklik Skor puanlarina
iligkin ortalamalar ile (745,950) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 gériilmektedir. Dolayisiyla kurulan H3 hipotezine gére 18-70 Yas
Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda esneklik testi skor farki agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Boylece H3 dogrulanmamistir (Pallant
2016).

4.2.4 H4 Hipotezine iliskin Bulgular

H4: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar arasinda
fiziksel rol giigliigii fark: vardir.

H4 hipotezine iligkin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:
Bagimli degisken: Fiziksel Rol Giigliigii Skoru

Bagimsiz Degisken: Erkekler ve Kadinlar
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Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iliskisi test edildi. Analiz

sonuclar1 Tablo 4.11°da verilmistir.

H4 (18-70 Yas Ankilozan Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar arasinda
fiziksel rol giicliigii farki vardir) biri bagimsiz (Erkekler ve Kadinlar), biri de bagimh
(Fiziksel Rol Gigliigi Skoru) olmak iizere iki degisken arasindaki fark dikkate
alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele alinan bagimli degisken
kategorik, bagimsiz degisken ise aralikli (siirekli) 6l¢iimdeydi, ayrica testte kullanilan
bagimsiz degisken normal dagilima uygun oldugundan Bagimsiz Orneklem T Testi

(Independet Samples T Test) kullanilarak incelenmistir (Pallant 2016).

Tablo 4.11. H4 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Fiziksel Rol Giigliigii
Cinsiyet Ort. SS t p
Erkek 41 41,144 1,382 172

Kadmn 56 42,622

t=T-Testi sonucu; p=anlanlilik degeri; Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.11°da arastirmaya katilan hasta grubundaki erkek ve kadinlarin Fiziksel Rol
Giicliigii Skor puanlarina iligskin ortalamalarini hastalik durumuna gore karsilastiran
t-testi sonuglar1 gosterilmektedir. Analiz sonuglarina bakildiginda; hasta grubundaki
erkek katilimcilarin Fiziksel Rol Giigliigii Skor puanlarina iliskin ortalamalarin
(41£41,144) hasta grubundaki kadinlarin Fiziksel Rol Gii¢liigii Skor puanlarina iligkin
ortalamalar ile (56+42,622) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla kurulan H4 hipotezine gore 18-70 Yas Ankilozan Spondilit
hasta grubundaki erkekler ile kadinlar arasinda Fiziksel Rol Gili¢liigii skor farki
acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir fark bulunmadi. Boylece H4

dogrulanmamustir (Pallant 2016).
4.2.5 H5 Hipotezine Iliskin Bulgular

H5: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar arasinda

fiziksel fonksiyon skoru agisindan fark vardir.

HS hipotezine iliskin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:
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Bagimli degisken: Fiziksel Fonksiyon Skoru
Bagimsiz Degisken: Erkekler ve Kadinlar

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iliskisi test edildi. Analiz

sonuclar1 Tablo 4.12°de verilmistir.

H5 (18-70 Yas Ankilozan Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar arasinda
fiziksel fonksiyon skoru agisindan fark vardir) biri bagimsiz (Erkekler ve Kadinlar),
biri de bagimli (Fiziksel Fonksiyon Skoru) olmak {izere iki degisken arasindaki fark
dikkate alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele alinan bagimli
degisken kategorik, bagimsiz degisken ise aralikli (siirekli) 6l¢timdeydi, ayrica testte
kullanilan bagimsiz degisken normal dagilima uygun oldugundan Bagimsiz Orneklem

T Testi (Independet Samples T Test) kullanilarak incelenmistir (Pallant 2016).

Tablo 4.12. H5 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Fiziksel Fonksiyon Giigligii

Cinsiyet Ort. SS t p
Erkek 54 23,021 3,576 ,001*
Kadin 74 19,472

*p<0,005; t=T-Testi sonucu; p=anlanlilik degeri; Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.12°de arasgtirmaya katilan hasta grubundaki erkek ve kadmlarin Fiziksel
Fonksiyon Skor puanlarina iliskin ortalamalarin1 karsilastiran t-testi sonuglari
gosterilmektedir. Analiz sonuclarina bakildiginda; hasta grubundaki erkek
katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon Skor puanlarina iligkin ortalamalarin (544+23,021)
hasta grubundaki kadinlarin Fiziksel Fonksiyon Skor puanlarina iliskin ortalamalardan
(74+£19,472) daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Dolayistyla kurulan H5 hipotezine
gore 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar arasinda
Fiziksel Fonksiyon skor farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu.

Boylece H5 dogrulanmistir (Pallant 2016).
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4.2.6 H6 Hipotezine Iliskin Bulgular

H6: Katilimcilarin egitim durumuna gére FMS skor ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H6 hipotezine iligkin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:
Bagimli degisken: FMS Skoru
Bagimsiz Degisken: 1lkokul, Ortaokul, Lise, Lisans-Lisansiistii

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iliskisi test edildi. Analiz

sonuclar1 Tablo 4.13°de verilmistir.

H6 (Katilimcilarin egitim durumuna gore FMS skor ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark vardir) biri bagimsiz (4 grup) (Egitim Durumu), biri
de bagimli (FMS Skoru) olmak {izere ikiden daha fazla grubun ortalama degerlerini
kiyaslamak i¢in H6 test edilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele alinan bagimsiz
degisken nominal (isimsel) ve bagimli degisken interval (aralikli) 6l¢iimdeydi bu
yiizden analizler i¢in uygun oldugu disiinlilen test Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA/One-Way Analysis of Variance) olarak belirlendi (Pallant 2016).

Tablo 4.13. H6 Hipotezine Iliskin ANOVA Analiz Sonuclar:

Egitim/FMS Skor Ort. SS Levene F istatistigi
istatistigi
F (3,124)=1,800; F (3,124) =
p=0,151 5,374; p=0,002*
Ilkokul 11 3,389
Ortaokul 9 1,424
Lise 12 3,013
Lisans-Lisansiistii 13 3,049

*p<0,005; p=anlanlilik degeri; Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.13’de gosterildigi gibi tim katilimcilarin egitim durumuna gére FMS
Skorlarina bakildiginda gruplar (ilkokul, ortaokul, lise, lisans-lisansiistii) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur [F=(3,124)=5,374; p=0,002].
Dolayistyla ileri siiriilen H6 hipotezi dogrulanmistir (Pallant 2016).
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Tablo 4.14. H6 Hipotezine Iliskin Post-Hok Test Analiz Sonuglar

Egitim Durumu Egitim Durumu Ortalama Farki Standart hata p
Ilkokul Ortaokul 1,6860 1,1897 491
Lise -1,0754 ,8169 ,554
Lisans ve Lisansiistii -1,9986" ,7388 ,038
Ortaokul Ilkokul -1,6860 1,1897 491
Lise -2,7614 1,1343 ,076
Lisans ve Lisansiistii -3,6846" 1,0794 ,005
Lise Ilkokul 1,0754 ,8169 ,554
Ortaokul 2,7614 1,1343 ,076
Lisans ve Lisansiistii -,9231 ,6457 ,483
Lisans ve Lisanstistii [lkokul 1,9986" , 7388 ,038
Ortaokul 3,6846" 1,0794 ,005
Lise ,9231 ,6457 483

*p<0,005; p=anlanlilik degeri

Gruplar arasindaki farki 6grenmek i¢in Post Hok Testlerinden (Post Hoc Tests) Tukey

HSD testi uygulandi. Bu test sonucunda katilimecilarin egitim durumuna gére FMS

Skoru olarak ilkokul ile lisans ve lisansiisti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulundu (p=0,038); ayn sekilde katilimcilarin egitim durumuna gére FMS Skoru

olarak ortaokul ile lisans ve lisansiistii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p=0,005); diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmad:.

4.2.7 H7 Hipotezine Iliskin Bulgular

H7 Hipotezi: 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda; derin

¢omelme, yliksek adim, tek ¢izgi, omuz mobilizasyonu, diiz bacak, govde sinav ve

rotasyon agisindan anlamli bir fark vardir.

H7 hipotezine iliskin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:

Bagimli degisken: derin ¢omelme, yiiksek adim, tek ¢izgi, omuz mobilizasyonu,

diiz bacak, gévde siav ve rotasyon

Bagimsiz Degisken: Saglikli ve Hasta

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iliskisi test edildi. Analiz

sonuglar1 Tablo 4.15°te verilmistir.



H7 (18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda; derin ¢dmelme,
yiikksek adim, tek ¢izgi, omuz mobilizasyonu, diiz bacak, gdévde sinav ve rotasyon
acisindan anlamli bir fark vardir) biri bagimsiz (Hasta ve Saglikli), biri de bagiml
(derin ¢omelme, yiiksek adim, tek ¢izgi, omuz mobilizasyonu, diiz bacak, gévde sinav
ve rotasyon) olmak iizere iki degisken arasindaki fark dikkate alinarak analiz
yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele aliman bagimli degisken kategorik,
bagimsiz degiskenler ise aralikli (siirekli) Ol¢limdeydi, ayrica testte kullanilan
bagimsiz degisken normal dagilima uygun oldugundan Bagimsiz Orneklem T Testi

(Independet Samples T Test) kullanilarak incelenmistir (Pallant 2016).

Tablo 4.15. H7 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Degiskenler Grup Ort. SS t p

Derin ¢dmelme Hasta 2 0,603 6,147 ,000*
Saglikli 2 0,633

Yiiksek adim Hasta 1 0,563 6,530 ,000*
Saglikli 2 0,751

Tek ¢izgi Hasta 1 0,743 2,811 ,006*
Saglikli 2 0,886

Omuz Hasta 2 0,735 3,441 ,001*

mobilizasyonu

Saglikli 2 0,650

Diiz bacak Hasta 2 0,766 1,821 ,071
Saglikli 2 0,787

Govde sinav Hasta 1 1,015 4,926 ,000*
Sagliklt 2 1,331

Rotasyon Hasta 2 0,660 4,427 ,000*
Saglikl 2 0,435
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*p<0,005; p=anlanlilik degeri; Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.15’te arastirmaya katilan saglikli ve hasta grubun derin ¢6melme, yiiksek
adim, tek ¢izgi, omuz mobilizasyonu, diiz bacak, gévde sinav ve rotasyon puanlarina
iliskin ortalamalarin1 hastalilk durumuna gore karsilagtiran t-testi sonuglar
gosterilmektedir. Analiz sonuglarina bakildiginda; hasta katilimcilarin derin ¢gdmelme
puanlarima iliskin ortalamalarin (2+0,603) saglikli grubun derin ¢dmelme puanlarina
iligkin ortalamalar ile (2+0,633) aralarinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu;
hasta katilimcilarin yiiksek adim puanlarma iliskin ortalamalarin (1+0,563) saglikli
grubun yiiksek adim puanlarina iliskin ortalamalar ile (2+0,751) aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu; hasta katilimecilarin tek ¢izgi puanlarna iliskin
ortalamalarin (1+0,743) saglikli grubun tek ¢izgi puanlarina iliskin ortalamalar ile
(2+0,886) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu; hasta katilimcilarin
omuz mobilizasyonu puanlarina iliskin ortalamalarin (2+0,735) saglikli grubun omuz
mobilizasyonu puanlarma iliskin ortalamalar ile (2+0,650) aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu; hasta katilimcilarin diiz bacak puanlarina iligkin
ortalamalarin (24+0,766) saglikli grubun diiz bacak puanlarina iliskin ortalamalar ile
(2+0,787) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi; hasta
katilimcilarin gévde sinav puanlarina iligkin ortalamalarin (2+1,015) saglikli grubun
gbdvde sinav puanlarina iligkin ortalamalar ile (2+1,331) aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu; hasta katilimcilarin rotasyon puanlarina iligkin ortalamalarin
(2+0,660) saglikli grubun rotasyon puanlarina iliskin ortalamalar ile (2+0,435)
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu; Dolayisiyla kurulan H7
hipotezine gore 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda derin
¢omelme, yliksek adim, tek ¢izgi, omuz mobilizasyonu, gévde smnav ve rotasyon
puanlarina iliskin ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunurken sadece diiz
bacak testi skor farki agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Boylece

H7 hipotezi kismen dogrulanmistir (Pallant 2016).
4.2.8 H8 Hipotezine Iliskin Bulgular

18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastas: grupta erkek ve kadin agisindan ASAS,ASAS
CF, ASGOL, BASDAI, BASMI ve BASFI acisindan anlamli bir fark vardur.

HS hipotezine iliskin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:

Bagimli degisken: ASAS, ASAS GF, ASGOL, BASDAI, BASMi ve BASFi
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Bagimsiz Degisken: Hasta erkek ve kadin

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iligkisi test edildi. Analiz

sonuclar1 Tablo 4.16°te verilmistir.

H8 (18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastas1 grupta erkek ve kadin agisindan ASAS,
ASAS CF, ASGOL, BASDAI, BASMI ve BASFI acisindan anlamli bir fark vardir)
biri bagimsiz (Hasta erkek ve kadin), biri de bagimli (ASAS, ASAS CF, ASGOL,
BASDAI, BASMI ve BASFI) olmak iizere iki degisken arasindaki fark dikkate
alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele alinan bagimli degisken
kategorik, bagimsiz degiskenler ise aralikli (siirekli) Olglimdeydi, ayrica testte
kullanilan bagimsiz degisken normal dagilima uygun oldugundan Bagimsiz Orneklem

T Testi (Independet Samples T Test) kullanilarak incelenmistir (Pallant 2016).

Tablo 4.16. H8 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Degiskenler Grup Ort. SS t p

ASAS Erkek 7 4,394 2,180 ,033
Kadin 9 3,723

ASAS CF Erkek 3 1,592 2,560 ,013
Kadin 4 1,464

ASGOL Erkek 6 5,379 2,599 ,012
Kadin 10 5,466

BASDAI Erkek 6 8,534 1,415 ,162
Kadin 3 1,677

BASMI Erkek 7 2,351 1,904 ,062
Kadin 6 1,977

BASFI Erkek 33 25,652 1,413 ,163
Kadin 42 27,051

p=anlanlilik degeri; Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma
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Tablo 4.16’te arastirmaya katilan hasta grubundaki erkek ve kadinlarin ASAS, ASAS
CF, ASGOL, BASDAI, BASMI puanlarina iligkin ortalamalarini hastalik durumuna
gore karsilastiran t-testi sonuclar1 gosterilmektedir. Analiz sonuglarina bakildiginda;
erkek ve kadin hasta katilimcilarin ASAS, ASAS CF, ASGOL, BASDAI, BASMI
puanlar1 ortalamalar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Boylece H8 hipotezi dogrulanmamistir (Pallant 2016).
4.2.9 H9 Hipotezine iliskin Bulgular

18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasi grupta erkek ve kadin agisindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigl, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal

saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 agisindan anlamli bir fark vardir.
HO hipotezine iliskin bagimli ve bagimsiz degerler asagidaki gibidir:

Bagimli degisken: fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigi,

enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri ve genel saglik algisi
Bagimsiz Degisken: Hasta erkek ve kadin

Her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken ile olan iligkisi test edildi. Analiz

sonuglar1 Tablo 4.17°da verilmistir.

H9 (18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastas1 grupta erkek ve kadin agisindan fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigli, emosyonel rol giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal
saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 agisindan anlamli bir fark vardir)
biri bagimsiz (Hasta erkek ve kadin), biri de bagiml (fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
giicliigii, emosyonel rol gii¢liigli, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal
islevsellik, agr1 ve genel saglik algis1) olmak tizere iki degisken arasindaki fark dikkate
alinarak analiz yapilmistir. Bu hipotezin test edilmesi i¢in ele alinan bagimli degisken
kategorik, bagimsiz degiskenler ise aralikli (silirekli) Ol¢limdeydi, ayrica testte
kullanilan bagimsiz degisken normal dagilima uygun oldugundan Bagimsiz Orneklem

T Testi (Independet Samples T Test) kullanilarak incelenmistir (Pallant 2016).
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Tablo 4.17. H9 Hipotezine iliskin Bagimsiz Orneklem T Testi

Degiskenler Grup Ort. SS t p

FF Erkek 74 19,471 3,576 ,001*
Kadin 54 23,020

FRG Erkek 56 41,144 1,382 172
Kadin 41 42,622

ERG Erkek 61 39,646 1,782 ,080
Kadin 43 39,119

ECV Erkek 61 24,829 2,660 ,010
Kadn 44 25,012

RS Erkek 65 21,872 2,068 ,043
Kadin 54 18,369

Si Erkek 73 19,910 0,819 416
Kadin 68 23,878

Agn Erkek 63 22,912 2,598 ,012
Kadin 46 29,892

GSA Erkek 53 21,992 2,160 ,035
Kadmn 40 26,204

*p<0,005; p=anlanlilik degeri; Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

Tablo 4.17 incelendiginde cinsiyet agisindan hasta erkeklerle hasta kadinlar arasinda
sadece fiziksel fonksiyon alt boyutu bakimindan istatistiksel olarak fark bulundu diger
alt boyutlar olan fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol gii¢liigii, enerji/canlilik/vitalite,
ruhsal saglik, sosyal iglevsellik, agr1 ve genel saglik algis1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Boylece H9 hipotezi kismen dogrulanmistir (Pallant
2016).
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Tablo 4.18. ileri Siiriilen Hipotezlerin Test Sonuclar

Hipotez ismi  Hipotez agiklamasi Test sonucu

H1 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda  Dogrulandi
Viicut Kitle Indeksi (VKI) agisindan anlamli bir fark vardir.

H2 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda FMS ~ Dogrulandi
test sonucunda skor farki vardir.

H3 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda Dogrulanmadi
esneklik testi skor farki vardir.

H4 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar Dogrulanmadi
arasinda fiziksel rol giicliigii farki vardir.

H5 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar ~ Dogrulandi
arasinda fiziksel fonksiyon skoru agisindan fark vardir.

Ho6 Katilimeilarin egitim durumuna gére FMS skor ortalama puanlari  Dogrulandi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

H7 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasiyla saglikli grup arasinda; derin
c¢omelme, yiiksek adim, tek ¢izgi, omuz mobilizasyonu, diiz bacak, Kismen
govde sinav ve rotasyon agisindan anlamli bir fark vardir. Dogruland:
H8 18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasi grupta erkek ve kadin
acisindan ASAS, ASAS CF, ASGOL, BASDAI, BASMI ve BASFI Dogrulanmadi
acisindan anlamli bir fark vardir.
H9

18-70 Yas Ankilozan Spondilit hastasi grupta erkek ve kadin
acisindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol Kismen
giicliigii, enerji/canlilik/vitalite, ruhsal saglik, sosyal iglevsellik, agr1  dogruland:

ve genel saglik algisi agisindan anlamli bir fark vardir.
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5. TARTISMA,SONUC VE ONERILER

Ankilozan Spondilit hastalarinin ve normal popiilasyonun fonksiyonel hareket
kisitliligr skorlar1 karsilastirilarak, kisithiligin  fonksiyonel boyutunun oGlgiilmesi
amaglanmistir.Calismamamizda AS hastalarina ve normal popilasyona yapilan FSM
test skorlar1 incelenmistir.Literatiirii inceledigimizde AS hastalarina FMS testi

uygulanarak yapilan galismalara ait yaymn bulunmaktadir.

Arastirmamiza katilan hasta grubunun boy ortalamasinin 170 cm, kilo ortalamasinin
80 kg ve yas agisindan ortalamasimin 43 oldugu goriilmektedir.Saghikli grup
katilimcilarinin boy ortalamasinin 170 cm oldugu, ortalama kilosunun 72 kg oldugu,
bireylerin yaslarinin ortalama 39 oldugu oldugu goriildi.Katilimcilarin medeni
durumu dikkate alindiginda, katilimcilarin yiizde 32’sinin evli, yiizde 68’inin ise de

bekar oldugu tespit edildi.

Katilimeilarm egitim durumunun yiizde 18’inin ilkokul, yiizde 7’sinin ortaokul, yiizde
26.6 *sinin lise oldugu ve yiizde 48.4’{iniin de egitim durumunun lisans veya lisanstistii
oldugu tespit edildi. Tiim katilimcilarin egitim durumuna gore AS hastalarinin egitim
durumunun diisiik oldugu tespit edilmistir. Egitim seviyesi diisiik olanlarda Short form
(SF) 36’nin 8 alanindan 7’sinde yasam Kalitesi daha kotii bulunmustur (Ozgiil vd.
2003).

18-70 Yas arsasindaki Ankilozan Spondilit hasta katilimcilarin Viicut Kitle Indeksi
(VKI) puanlarina iliskin ortalamalarmin (28+4,628) saglikli grubun Viicut Kitle
Indeksi (VKI) puanlarina iliskin ortalamalarindan (25+3,655) yiiksek Ve istatistiksel
olarak anlaml bir fark ortaya ¢ikmistir.VKI 25 - 27 arasinda olan grupta ortalama
BASDAI skoru 4.8, BASFI skoru 4.7 iken VKI 27.1 - 29.9 arasindaki diger grupta bu
skorlar sirasiyla 5.6 ve 6.4 idi. Bu sebeple VKI yiikseldik¢e hastalik aktivitesi ve
fonksiyonel durumun koétiilestigini tespit ettik (Toy 2014).

Arastirmaya katilan saghikli ve hasta grubun FMS Skor puanlarina iliskin
ortalamalarina bakildiginda, hasta katilimcilarin ortalamalar: (10+2,636) ile saglikli
grubun FSM Skor puanlarina iligkin ortalamalar1 (13+2,891) arasinda istatistiksel
olarak anlamlt bir fark bulundugu goriilmektedir.Harekete dayali degerlendirmelerle

ilgili arastirmalar son derece sinirhdir, ¢iinkii sadece birka¢ harekete dayali nicel
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degerlendirme testi kullanilmaktadir (Battie vd. 1989). FMS veya benzer sekilde
gelistirilmis herhangi bir test risk altindaki bireyleri tanimlayabilirse, puanlarina gore
onleme stratejileri  belirlenebilir. Gelismis performans verimliligi sayesinde
yaralanmay1 azaltan proaktif, fonksiyonel bir egitim yaklasimi, bir¢ok aktif

popiilasyonda genel saglik ve tiretkenligi artiracaktir (Cook vd. 2006).

Analiz sonuglarina bakildiginda; hasta katilimcilarin FSM Ham Skor puanlarina
iliskin ortalamalar (19+4,324) ile saglikli grubun FSM HAM Skor puanlarina iliskin
ortalamalar1 (23+4,491) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundugu
goriilmektedir.Temel  hareketlerin  degerlendirilmesi, = asemptomatik  aktif
popiilasyonda eksik olan hareketlilik ve stabilite alanlarini belirleme girisimidir.
Yaralanmalar1 tahmin etme yetenegi, yaralanmalar1 degerlendirme ve tedavi etme
yetenegi kadar 6nemlidir. Yaralanmay1 6nlemedeki zorluk, sakatlanmaya yatkin olan
bireyleri tutarli bir sekilde belirleyememe ile dogrudan ilgilidir.Bireyin risk faktorleri
ne olursa olsun.Her bireye 6zel belirtegler tanimlanmadig siirece, Kimin yaralanmaya

yatkin oldugunu belirlemek ¢ok zor olacagini belirtti (Meeuwisse 1991).

Arastirmaya katilan saglikli ve hasta grubun analiz sonuglarina bakildiginda; hasta
katilimcilarin Esneklik Skor puanlarina iliskin ortalamalarin (6+5,933) saglikli grubun
Esneklik Skor puanlarina iligkin ortalamalar ile (7+5,950) aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir. Literatiirde bununla ilgili bir
calisma bulunmamustir. Bununla birlikte hasta gurubun dr. tarafindan verilen
gezersizleri yaptiklart ve yasam kalitelerini dogrudan etkileyen esneklik aktivitesine

onem verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hasta grubundaki erkek ve kadinlarin Fiziksel Rol Gigligii Skor
puanlarma iliskin oOrtalamalarin1 hastalik durumuna gore karsilagtiran Analiz
sonuglarina bakildiginda; hasta grubundaki erkek katilimeilarin Fiziksel Rol Giigliigi
Skor puanlarina iligkin ortalamalarin (41+41,144) hasta grubundaki kadinlarin
Fiziksel Rol Giigliigii Skor puanlarina iliskin ortalamalar ile (56+42,622) aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi gériilmektedir. Ulkemizde AS’li 74
hasta tizerinde yapilan bir ¢calismada BASDAI, BASFI ve BASMI degerlendirmeleri
yapilmis, hastalarin yasam Kalite dlgtimleri icin ise ASQoL ve SF - 36 tercih edilmistir.
BASDAI, BASFI ve BASMI skorlarinin yiiksek olmasi SF - 36’ nin tim alt grup

skorlarinin diismesine ve ASQoL skorlarinin anlamli sekilde yiikselmesine sebep
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oldugu bildirilmistir(Y1lmaz vd. 2013).AS’li hastalarda yasam ve ilgili degiskenlerin
kalitesini degerlendirdikleri ¢alismalarinda SF - 36 alt olgeklerinin BASDAI ve
BASFI ile iliskili oldugunu bildirmislerdir (Bodur vd. 2011).

Arastirmaya katilan hasta grubundaki erkek ve kadinlarin Fiziksel Fonksiyon Skor
puanlarina iliskin ortalamalarini karsilagtiran analiz sonuglarina bakildiginda; hasta
grubundaki erkek katilimcilarin Fiziksel Fonksiyon Skor puanlarina iliskin
ortalamalarin, (54+23,021) hasta grubundaki kadinlarin Fiziksel Fonksiyon Skor
puanlarina iliskin ortalamalardan (74+19,472) daha yiiksek oldugu goriildii. Ankilozan
Spondilit hasta grubundaki erkekler ile kadinlar arasinda Fiziksel Fonksiyon skor farki
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir.Bununla birlikte fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, bedensel agri, zindelik ve mental saglik arasinda korelasyon
tespit edilmistir (Ozgiil vd. 2006).

Analiz sonuglarina bakildiginda; hasta katilimeilarin derin ¢omelme puanlarina iliskin
ortalamalarin (2+0,603) saglikli grubun derin ¢omelme puanlarina iliskin ortalamalar
ile (2+0,633) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu; ayak bileklerinin
kapali kinetik zincir dorseksiyonu, dizlerin ve kalcalarin biikiilmesi, torasik omurganin
uzatilmasi, omuzlarin biikiilmesi ve ¢ekilmesini gerektirir.Bu testin diisiik
performansi, birkag faktdriin sonucu olabilir. Ust gévdede sinirli hareketlilik zayif
glenohumeral ve torasik omurga hareketliligine baglanabilir. Diisiik ekstremitede
hareket halindeyken zayif kapali Kinetik zincir dorsifleksiyonu veya kalgalarin zayif
fleksiyonu gibi sinirli hareketlilik de diisiik test performansina neden olabilir (Cook
vd. 2006).

Hasta katilimcilarin yiiksek adim puanlarina iliskin ortalamalarin (14+0,563) saglikli
grubun yiiksek adim puanlarina iligskin ortalamalar ile (2+0,751) aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu; ayak bileginin, dizin ve kalganin durus-bacak
stabilitesinin yan1 sira kalganin maksimum kapali kinetik zincir uzantisini gerektirir.
Engel basamag: ayrica ayak bilegi dorsifleksiyonu ve diz ve kalca fleksiyonu adim-
bacak acik Kinetik zincirini gerektirir. Katilimer yeterli dengeyi gostermelidir ¢iinkii
test dinamik stabiliteye ihtiya¢ duymaktadir.Bu test sirasindaki diigiikk performans,
birkag¢ faktoriin sonucu olabilir. Bu sadece durus bacagimin dengesizligi veya adim

bacaginin hareketsizliginden kaynaklaniyor olabilir. Kars1 bacagin kalga uzantisini
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korurken bir bacagina maksimum kalga fleksiyonu uygulamak katilimcinin goreceli

iki tarafli, asimetrik kalca hareketliligi gostermesini gerektirir (Cook vd. 2006).

Hasta katilimcilarin tek ¢izgi puanlarina iliskin ortalamalarin (1+0,743) saglikli
grubun tek ¢izgi puanlarna iligkin ortalamalar ile (2+0,886) aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu; Bu test kalga ve ayak bilegi hareketliligi ve
stabilitesini, quadriseps esnekligini ve diz stabilitesini degerlendirir.Tek ¢izgi hamle
testini gergeklestirme yetenegi, ayak bilegi, diz ve kalganin durgun bacak stabilitesini
ve ayrica Qoriiniir kapali kinetik zincir kal¢a abdiiksiyonunu gerektirir. Sirali hamle,
kalca kagirma, ayak bilegi dorsifleksiyonu ve rektus femoris esnekliginin adim adim
mobilitesini de gerektirir.Bu test sirasindaki diisiik performans, birkag faktoriin sonucu
olabilir. Tlk kalca hareketliligi, durus ayaginda ya da adim ayaginda yetersiz olabilir.
Ikincisi, ayakta durma diz veya ayak bilegi, hamleyi gerceklestirirken gerekli dengeye
sahip olmayabilir. Son olarak, bir veya iki kalganin zayiflig1 ile abdiiktor sikilig
arasindaki bir dengesizlik torasik omurga bolgesinde de smirlamalar diisiik test

performansina neden olabilir (Cook vd. 2006).

Hasta katilimcilarin omuz mobilizasyonu puanlarina iliskin ortalamalarin (2+0,735)
saglikli grubun omuz mobilizasyonu puanlarina iliskin ortalamalar ile (2+0,650)
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu; Omuz hareketlilik ekrani, i¢
rotasyon ile addiiksiyon ve dis rotasyon ile abdiiksiyonu birlestiren iki tarafli omuz
hareket araligin1 degerlendirir. Test ayrica normal skapular mobilite ve torasik omurga
ekstansiyonu gerektirir. Omuz hareketlilik testini gergeklestirme yetenegi, kagirilma /
dis donme, biikilme / uzama ve katma / i¢ donme gibi hareketlerin bir
kombinasyonunda omuz hareketliligini gerektirir. Bu test ayrica skapular ve torasik
omurga hareketliligini gerektirir.Ek olarak, pektoralis minor veya latissimus dorsi
kaslarmin agirt gelisimi ve kisalmasi ileri veya yuvarlak omuzlarin postiiral
degisikliklerine neden olabilir. Son olarak, bir skapulotorasik disfonksiyon mevcut
olabilir, bu da kotii skapulotorasik mobilite veya stabiliteye sekonder glenohumeral

mobilitenin azalmasina neden olur (Cook vd. 2006).

Hasta katilimcilarin diiz bacak puanlarina iligskin ortalamalarin (2+0,766) saglikli
grubun diiz bacak puanlarina iligkin ortalamalar ile (2+0,787) aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi; Aktif diiz bacak yiikseltme, govdede stabiliteyi

korurken alt ekstremiteyi govdeden ayirma yetenegini test eder. Aktif diiz bacak
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yiikseltme testi, stabil bir pelvis ve karst bacagin aktif uzantisin1 korurken aktif
hamstring ve gastros-soleus esnekligini degerlendirir.Bu test sirasindaki diisiik
performans, birkag faktoriin sonucu olabilir. ilk olarak, katilime1 zayif fonksiyonel
hamle esnekligine sahip olabilir. ikincisi, one egik bir pelvisle iliskili iliopsoas
esnekliginden kaynaklanan karsi kalcada yetersiz hareketlilige sahip olabilir. Bu
simirlama briit ise, gercek aktif hamstring esnekligi gerceklestirilmez. Bu faktorlerin
bir kombinasyonu, kisinin goreceli iki tarafli, asimetrik kalga hareketliligini
gosterecektir. Bununla birlikte, bu test hamstring kaslarinin ve iliopsoaslarin neden

oldugu sinirlamalara daha spesifiktir (Cook vd. 2006).

Hasta katilimcilarin gévde sinav puanlarina iliskin ortalamalarin (2+1,015) saglikli
grubun gévde sinav puanlarina iligkin ortalamalar ile (2+1,331) aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulundu; Goévde stabilitesi push-up, kapali zincirli bir tist viicut
hareketi sirasinda omurgayi 6n ve arka diizlemde stabilize etme yetenegini test eder.
Simetrik bir tist ekstremite hareketi yapilirken test sagital diizlemde govde stabilitesini
degerlendirir.Govde stabilitesi push-up islemini gergeklestirme yetenegi, simetrik bir
iist ekstremite hareketi sirasinda sagital diizlemde simetrik govde stabilitesini
gerektirir. Spordaki birgok fonksiyonel aktivite, govde stabilizatorlerinin, kuvvetleri
simetrik olarak st ekstremitelerden alt ekstremitelere ve tersi yonde transfer
etmelerini gerektirir.Govde bu aktiviteler sirasinda yeterli stabiliteye sahip degilse,
Kinetik enerji dagilir ve mikro travmatik yaralanma potansiyelinin yani sira diisiik
fonksiyonel performansa yol agar.Bu test sirasindaki diisiik performans, govde

stabilizatorlerinin zayif stabilitesine bagli olabilir (Cook vd. 2006).

Hasta katilimcilarin rotasyon puanlarmna iliskin ortalamalarin (2+0,660) saglikli
grubun rotasyon puanlarina iligkin ortalamalar ile (2+0,435) aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu; Rotasyon stabilite testi, viicudun bir boliimiinden
digerine govde tiizerinden uygun noromiiskiiler koordinasyon ve enerji transferi
gerektiren karmasik bir harekettir. Rotasyon stabilite testi, birlestirilmis iist ve alt
ekstremite hareketi sirasinda ¢ok diizlemli govde stabilitesini degerlendirir. Rotasyon
stabilite testini yapabilme kabiliyeti, asimetrik iist ve alt ekstremite hareketi sirasinda
hem sagital hem de enlem diizlemlerde asimetrik gévde stabilitesini gerektirir. Gévde
bu faaliyetler sirasinda yeterli stabiliteye sahip degilse, kinetik enerji dagilir ve diisiik

performansa ve yaralanma potansiyelinde artisa yol agar (Cook vd. 2006).
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Arastirmaya katilan hasta grubundaki erkek ve kadinlarin ASAS, ASAS-HI CF,
ASQQL, BASDAI,BASMI puanlarma iliskin ortalamalarin1 hastalik durumuna gére
karsilagtiran analiz sonuglarina bakildiginda; puanlarin ortalamalar1 aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Caglar vd.2011).243 AS hastasini
cinsiyet yoniinden karsilastirdiklar1 ¢alismada, ASQQL BASDAI skorlarinda anlaml
bir fark bulmamiglardir ve benzer bir ¢alisma ortaya ¢ikmistir (Caglar vd. 2011).

Arastirmamizda cinsiyet acgisindan hasta erkeklerle hasta kadinlar arasinda sadece
fiziksel fonksiyon alt boyutu bakimindan istatistiksel olarak fark bulundu diger alt
boyutlar olan fiziksel rol giigliigii, emosyonel rol giigliigii, enerji/canlilik/vitalite,
ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agr1 ve genel saglik algisi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. AS hastalarinda yasam kalitesini SF 36 ile
degerlendirmislerdi. Yasam Kkalitesi 6l¢iitlerinden en fazla etkilenen alt islevler;
fiziksel rol giicii, genel saglik degerlendirmesi ve agri olarak rapor edilmisti.
Arastirmacilar egitim seviyesi 8 yil alti ve istii olanlarin Karsilastirmasinda genel
saglik ve fiziksel rol giiciiniin anlamli farklilik gosterdigini vurgulamislard: (Ozgiil vd.
2003).

Sonug olarak; Hastalarin fonksiyonel hareket diizeylerinin tedavi stratejilerine yol
gostererek onlarin daha kaliteli yasam saglamasina yardimci olmak amaciyla
yaptigimiz ¢alismamiz AS'li hastalarda hareket kisithiliginin FMS testi ile
degerlendirilmesidir. Fonksiyonel Hareket Sistemi (FMS), normal bireylerde
fonksiyonel hareket kalib1 degerlendirme slirecini baslatan
pratik,uygulanabilir,gecerliligi ve giivenirliligi gosterilmis  bir degerlendirme
yontemidir.Teshis i¢in kullanilmasi1 amaglanmamistir, daha ziyade insan hareket
diizenlerine gore simirlamalar veya asimetriler gostermek ve sonug¢ olarak bu
kisitlamalari,yaralanmalar1 Onleme konusunda gelismis bir proaktif yaklasgimla
sonuclanabilecek sonuclarla iliskilendirmektir. FMS, katillm Oncesi fiziksel
muayeneye dahil edilebilir veya geleneksel tibbi ve performans degerlendirmeleri
sirasinda g6z ardi edilebilecek aciklari belirlemek i¢in bagimsiz bir degerlendirme
teknigi olarak kullanilabilir. Cogu durumda, geleneksel degerlendirme yontemleri
sirasinda kas esnekligi ve gii¢ dengesizlikleri tespit edilemeyebilir. Daha 6nce 6nemli
risk faktorleri olarak kabul edilen bu problemler, FMS kullanilarak tanimlanabilir.

Hareket tabanli degerlendirme, propriyoseptif, mobilite ve stabilite zayifliklarina baglh
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fonksiyonel eksiklikleri (veya biyobelirtegleri) belirlemekte kullanilir.Cok sayida spor
hekimligi uzmani, hareket agiklarini tanimlamak i¢in daha islevsel bir yaklasim
kullanan spesifik degerlendirme tekniklerine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymustur.
Bu calismayla, hastalara 6zel hareket kisitliliklarina yonelik fonksiyonel egzersizler

hazirlanarak yasam kalitelerine katkida bulunulabilir.
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EKLER

Ek A.1 Klinik Arastirma Basvuru Formu

s e Anneneneae P T T Ty S T

KLINIK ARASTIRMA BASVURU FORMU

Tarih: 27.10.2016

1-PROJENIN ADI

Ankilozan Spondilitli hastalarda hareket kisithhmn Functional Movement Screen testi ile
degerlendirilmesi

2-ARASTIRMANIN NITELIGi

Klinik ilag Arastirmasi Anket Calismast
ilag Dis1 Klinik Aragtirma 0 Deneysel Arastirma
Epidemiyolojik Arastirma X0 Diger (Test)

3-COK MERKEZLI ARASTIRMALARDA, KURUM DISINDAKI MERKEZLERIN:

Cok merkezli ¢aligma degildir.

Adi —

Adresi //

4-SORUMLU ARASTIRICININ '/9
ADI: Mehmet Tuncay DURUOZ UNVANL: Profesor MZASI

SORUMLU CEP TELEFONU : MAIL ADRESI :
ARASTIRMACININ

0533 5121548 duruoz@gmail.com

5-YARDIMCI ARASTIRICILARIN

ADI: Ali Emre Erol UNVANI: Profesér - istanbul Gelisim Universitesi, BESYO,
Antrondrliik boliimii gretim {iyesi

IMZASP 5 q
ADI: ] at KOKALP UNVANI: Hareket ve Antrenn"lan.Bilgisi Uzmani- {stanbul Gelisim
Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Ogrencisi

IMZASI: m
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EARES S ORISR ARSI MRS 2 PRRRRINR LY o bR

6-PROJENIN YURUTULECEGH KLINIK / BILIM / ANABILIM DALI
ADI ADRESI: MUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, Romatoloji BD

Adres: Fevzi Cakmak mah Mimar Sinan cad no 41 Ust Kaynarca Pendik Istanbul
TEL: 0216 657 06 06 FAKS:-

7-DESTEKLEYEN KURULUSUN (VARSA)
Yoktur (-).
ADI: ADRESI: YETKILILERI:

8-COK MERKEZLI ARASTIRMALARDA ARASTIRMA KOORDINATORUNUN

ADL: KURULUSU: GOREVI: UNVANI:

9-CALISMANIN GEREKCESI/ AMACI:
Ankilozan Spondilit hastalarinin “Functional Movement Screen” testi (1,2, 3) kullanilarak, fonksiyonel hare-

ket kisitllig1 tarama skorunun normal poplilasyon skoruyla karsilagtirilarak kisithhigin fonksiyonel boyutu-
nun dlgiilmesi .Ankilozan Spondilit aksiyal iskeleti, ve nadiren periferik eklemleri tutan kronik inflamatuar
bir hastaliktir. Birgok populasyonda halen prevalansi iyi bilinmemekle beraber en iyi tahminler % 0,1 ile
%1 arasmdadir. Tiim ¢alismalarda erkeklerde bayanlara gore 2-3 kat f azla goriilmektedir. Enflamatuvar
bel agrist genellikle AS nin goriilen ilk semptomudur. Siklikla 20-30 yaslarinda baslar. Genellikle gluteal
bolge veya kalgada, 3 aydan fazla siiren, sabahin erken vakitlerinde kotiilesen en az 30 dakika siiren sabah
tutuklugunun eslik ettigi, egzersiz veya aktivite ile rahatlayan istirahat ile kotiilesen ve NSAID
lara cevap veren enflamatuar karakterde bel agris1 goriiliir. Sirt ve boyun agris1 buna eslik edebilir.
Cok agrili ve yasam kalitesini diigiiren Ankilozan Spondilit hastaligina sahip kisilerde kalca tutu-
Jumu ilerleyici fleksiyon deformitesine neden olabilir ve eklemde destritksiyon geligebilir. AS de
fizik muayenenin ana bulgusu spinal mobilitedeki azalmadir. Lomber vertebrada gogiis ekpansiyo-
nu ile birlikte fleksiyon ve ekstansiyon kisitlanir. Diz ve kalgada fleksiyon kontraktiirleri goriilebi-
lir. Asin kifoz ve boyunda dne dogru egilme goriilebilmektedir.

Bu galismada Ankilozan Spondilit hastalarmin degerlendirilmesinde farkli bir boyut olan fonksiyo-
nel hareket kapasitesi normal popiilasyonla karsilastirilarak degerlendirilecektir. Literatiirde Anki-
lozan Spondilit igin meveut degerlendirme yontemleri olmasina ragmen bunlar “Fonksiyonel Hare-
keti” standart bir sekilde degerlendirmemektedir. Hastalarin giinlitk yasantilarinin  fonksiyonelligi-
nin degerlendirilmesinde, “Functional Movement Screen” (1, 2, 3) yonteminin diger yontemlere
gore daha fonksiyonel paternde degerlendirdigi diigiiniilmektedir. Giinlik yasantimizda fonksiyo-
nel kapasite verisi eklem hareket agiklig1, tragus-duvar mesafesi olglimii gibi statik dlgtimlerden
daha degerlidir, ¢linkii hastalarin hareket kompansasyon stratejileri sadece fonksiyonel Slglimlere
yanstyabilir. Bizim galismamizin ileri asamadaki yarari hastalarin fonksiyonel hareket diizeylerinin
tedavi stratejilerine yol gostererek onlarin daha kaliteli yasam saglamasina yardimel olmaktir.

10-UYGULANACAK YAKLASIM VE YONTEMLER:

Bu amag dogrultusunda Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagvuran
ve takipli olan Ankilozan Spondilit tanili ve 18-70 yas araliginda 60 sayida hasta galigmaya dahil
edilecektir. Hastalarn gerek sozel gerekse yazili aydinlatilmig onamlari alinacaktir. Tiim hastalarin
yas1, cinsiyeti, ¢alisma durumlari, meslek, VKI, hastalik siiresi,sosyo-ekonomik diizeyleri gibi 6zel-

likler klinik parametreleri ( BASDAI, BASFI, BASMI, ASQQL, SF36, ASAS Health Index) hasta
takip formunda belirtilen demografik 6zellikleri kaydedilecektir. (EK-1-2) FMS test skorlan 7
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Ek A.2 Ankilozan Spondilit Degerlendirme Formu

asamali hareket taramasidir. 1) Deep Squat patemi fonksiyonelhareketlerden birgogunun par-
¢asidir.Kalga ve omuzlarin simetrik pozisyonlarda fonksiyon gostermesiyle,tam koordineli ekstrem-
ite mobilitesi ve core stabilitesini gdsterir ve biitlin viicut mekanigini ve néromuskuler cutrol
mekanizmasini etkin bir sekilde ¢alisturirDeep  squati kalgadiz vde ayak bilegi bilat-
eral simetrik,fonksiyonel mobilite ve stabilitesini testlemede kullanmaktayiz. 2) Hurdle step tes-
titek ayakta durus sirasinda viicudun basamak ¢ikma ve one adimlama mekaniginin kalgalar
arasinda uygun koordinasyon stabilitesi ve hareket kontrolunu test etmektedir. 3) Lunge hareket
paterni egzersiz,aktivite ve hareket sirasinda yavaglama ve yon degistirme hateketlerinin bir par-
gasidir.4) Omuz mobilitesi hareket paterni resiprokal st ekstremite omuz hareketleri sirasinda
skapula-torasik bdlge torasik omurga ve gogus kafesinin dogal biitiinleyici ritmini temsil eder. 5)
Aktif diiz bacak kaldirma fonksiyonellik taramas: fleksiyon yapan kalganin aktif mobilitesini be-
lirlerken kars1 kalganin ekstansiyonunu degerlendirmektedir. 6) Govde stabilitesi ginavi hareket
paterni kapali knetik zincir Gist govde simetrik itme hareketi sirasinda omurgay: sagital diizlemde
stabilize etme yetenegini test etmektedir.Omurga ve kalga hareketine izin vermeden iist ekstrem-
itelerle itme hareketini baslatabilmektir.7)Rotasyon stabilitesi hareket paterni combine tst ve alt
ekstremite hareketi sirasinda pelvis,core ve omuz kusafi stabilitesini birden fazla diizlemde
gozlemler ve test eder.Test bataryas: 122cm uzunlugunda slindirik bar, iki tane 50 cm lik daha kisa
bar,elastik band ve 20-130cm uzunlugunda tahta.. Esneklik( Sit and reach) otur-uzan bu testte has-
talarin hamstring ve iist ekstremite esnekligi cm ‘cimsinden igiiliip sonuglari kaydedilicektir.

EK-1
HASTA TAKiP FORMU:

Ankilozan Spondilit Dederlendirme Formu
*Test tarihi :

* Ad1-Soyadi: ceeeiieeionennnens reeneracerstasarstnesnarannar Cinsiyeti (K:1; E:2):1_1
*Dogum tarihi: ...... foviven Fosswsnsnapunens Yas: I_I 1
*AS tani tarihi: ...... /P hssis

*Medeni hali (Bekar: 1 ; Evi: 2 ; Dul: 3)

B\ () [ RLLRRLLIITIITIIILE
*OFrenim dUrumu: ....cveeeeemeieicieereeei e
*Viicut Kitle indeksi (VKI): 1_I_1T,I_I kg/m’

*Esneklik testsonucu :I_I_TI,I_I cm

*e-Adres — Tel - SERIr: cuvucreriiierniiiiieririiiieriiiiirnieniiiesteseeseees

77




e -

Ek A.3 Fonksiyonel Hareket Tarama Degerlendirme Formu

T T T TS

EK-2
FONKSIYONEL HAREKET TARAMA DEGERLENDIRME FORMU

[TEST

HAM SKOR

FINAL SKORU

YORUMLAR

DERIN
COMELME
( DEEP SQUAT)

YUKSEK ADIMLA-
MA

TEK CIZGIDE LUN-
GE

I"'I’l

OMUZ MOBILITESI

JUI - ZJ‘|

IMPINGEMENT
KONTROL TESTI

o i

AKTIF DUZ BACAK
KALDIRMA

r‘;Ul

x I

GOVDE STABILI-
TES! SNAVI

ITME KONTROL
TESTI

+/-

ROTASYON STABI-
LITESI

ROTASYON STABI-
LITESI KONTROL
TESTI

TOPLAM SKOR—
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Ek A.4 Sit and Reach (Otur-Uzan) Testi

i

EK-3

SIT AND REACH( OTUR-UZAN )TESTI.Bu testte hasta yere oturarak ayaklarini test kutusuna
degdirerek 6ne dogru esneyerek gidebildigi kadar esner ve tahta iizerinde isaretli yerlerden cm cin-
sinden dlgtim alinir

Kaynaklar:

1) Grey Cook, Functional movement screen — www.functionalmovement.com )

2) Grey Cook Orthopedic and Sports Physical Therapy,Dunn,Cook and Associates. Athletic Body in
Balance, 2003, Human Kinetics Publication, USA

3) Grey Cook. Movement: Functional Movement Systems: Screening, Assessment, Corrective Stra-
tegies 1st Edition, 2010, On Target Publications, CA, USA.

11-ONGORULEN CALISMA SURESI (etik kurul onay tarihinden nce baslayamaz):

Baslangig tarihi: Kasim 2016 Verilerin degerlendirme siiresi:6 ay Bitig tarihi:
Haziran 2017

B-YAPILACAGI YER

OX HASTANE D SAHA

OX POLIKLINIK 0 DIGERLERI (liitfen belirtiniz)

0 SAGLIK OCAGI

C-GONULLULERIN NIiTELIGI

0SAGLAM
[1X HASTA (HASTALIGIN ADI: Ankilozan Spondilit)
0 COCUK (10-18 YAS)

D-GONULULERLE ILGILI DIGER BILGILER

Caligmaya alinacak min-

imum goniillii sayist Toplam Vg aralig
Hasta 60 18-77
Saglikh 60 18-77

Diger (liitfen belirtiniz)
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Ek A.5 Taahiitname

12-ARASTIRMAYA DAHIL OLMA, HARIC TUTULMA VE ARASTIRMADAN CIKARTIL-
MA KRITERLERI

Dahil olma kriterleri:

1- Ankilozan Spondilit tamih takipli hastalar

2-18-77 yaginda erigkin hastalar

Diglama kriterleri:

1-Gebelik

2-Ciddi psikiyatrik bozuklugu olanlar (psikoz, bipolar bozukluk...)
3-Sorular1 anlayamayacak hastalar

4-Eklerde platin kullanan hastalar

TAAHUTNAME
f1gili Makama,

“Ankilozan Spondilitli hastalarda hareket kisitlihigmm Functional movement Screen testi ile de-
gerlendirilmesi” baglikli ¢aliymaya katilan asagida imzasi olan aragtirmacilar olarak Diinya Tip
Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonunu ve Saglik Bakanh’'nin yeni yaymlamig oldugu lyi
Klinik Uygulamalar Kilavuzu / Iyi Laboratuvar Uygulamalari Kilavuzu’'nu okudugumuzu,
¢aligmanin Diinya T1p Birligi Helsinki Bildirgesi, fKU/ILU kriterlerine uygun olarak yiiriitiilecegi-
mizi, ¢aliymadan dogabilecek her tiirlii hukuki ve mali sorumlulugu iistlendigimizi ve ¢aligmayla
ilgili olarak galigmaya katilan tiim birim ve elemanlarin bilgilendirildigini beyan ve taahhiit ederiz.

/‘

Sorumlu Arastirmaci S
Prof.Dr.Mehmet Tuncay Duru6z ]

MUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, ,Romotoloji Bilim Dal1 Imza

Prof.Dr.Ali Emre Erol ) )

Istanbul Gelisim Universitesi Ogretim gorevlisi Imza /\
Melahat Kokalp

istanbul Gelisim Universitesi Hareket ve Antrenman Bilgisi imza ]

Yiiksek lisans dgrencisi
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Ek A.6 Arastirma Biitgesi

BESRENEIRLY SRR SRR & SR ——— | LURCDRIRARPIIRERE ez

ARASTIRMA BUTGESI -1/2
(Projeniz igin gegerli olmayan kalemlerin karsisina “yoktur” yazimz)

Giderlerin Tiirt
TA. Personel Giderleri:

a) Aragtiricilara denecek ticretler

b) Yardimci personele 6denecek ticretler Yoktur
Aragtirma kurumuna yapilacak 6deme Yoktur
Goniilliilere yapilacak 6demeler Yoktur
a) Dogrudan ddemeler Yoktur

b) Goniilliilerin masraflarmin geri 6denmesi seklindeki 6demeler

Yoktur
D. Arastirma yerindeki hizmet alimlari (damgmanlik, testler, bilgisayar Yoktur
islemleri vb. 8demeler)
E. Aragtirma yeri diginda hizmet alimlari (aragtirma yeri disindan
damigmanlik, test, islem, basks, iletisim vb 6demeler)

Yoktur
F. Alet, teghizat, yazilim, yayin alim giderleri Yoktur
G. ilag, kimyasal, kirtasiye vb sarf malzeme alimlar Yoktur
H. Sigortalama giderleri (ve/veya tazminat karsilig1 bloke para)

Yoktur

a) Goniilliler igin Yoktur
b) Varsa aragtiricilar igin ‘ Yoktur
L Seyahat giderleri (bilimsel ve yonetsel toplantilara katilmak gibi)

Yoktur
¥ Serefiye veya telif ticreti seklinde 6demeler Yoktur
K. Sozlesmeli aragtirma kurumu varsa ona yapilacak ddemeler Yoktur
L: Diger 6demeler (Tiiriinii belirtiniz) Yoktur

GENEL TOPLAM TL / hasta
8
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I I T T T e s e T S T v e S
I Mal olarak verilmis ilag, kimyasal, teghizat ve / veya malzeme
varsa bunlarin tiiriinii ve miktarin1 ayri bir yerde agiklayiniz. Aragtirma ile ilgili

tiim ¢aligma ilaglar
tarafindan temin
edilecektir. Yoktur

ARASTIRMA BUTGESI- 2/2

GELIRLERIN KAYNAGI

** Kaynaklar
A. Destekleyici TL / hasta

B. Aragtirma fonlar1 (TUBITAK, Universite Arastirma Fonu, DPT vs
gibi) Yoktur

C. Kurum genel biitgesi
Yoktur
D. Diger kaynaklar (adin1 yazimz) Yoktur
GENEL TOPLAM TL / hasta
Yoktur
r

/

Sorumlu aragtiricinin 2% .40 .ot 6
Ad1 soyadi, unvan: imza Tarih

Prof, Dr. Mehmet Tuncay Duruéz

MUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD,Romotoloji Bilim Dah imza

Destekleyici firma yetkilisinin .
Adi soyadi, unvani: Yoktur Imza Tarih

Gider kalemlerinin kapsadig1 toplam giderler gerektiginde alt kalemler haline ayrilarak yazilabilir
ve giderlerin birden fazla kaynak tarafindan kargilanmas durumunda hangi kalem ve / veya kalem-
lerin hangi kaynaktan kargilanacag: belirtilmelidir.
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Ek A.7 Géniillii Olur Formu

GONULLU OLUR FORMU

Projenin Adi: Ankilozan Spondilitli hastalarda hareket kisithligimin Functional movement screen
testi ile degerlendirilmesi adh projenin goniillii olur formunu okumaktasinz.

Giinliik hayatta sorulan demografik seylerle ilgili sorulardan olugmaktadir.Esneklik testi olarak (sit and re-
ach) otur-uzan

Calisma sirasinda size herhangi bir tibbi girisim yapilmayacak. Mevcut tedavileriniz aksatilmayacaktir. FSM
testi 7 agamali olup:

1-Deep Squat(Derin Gémelme)Test sopasi elinizde gomelip kalkma
2-Hurdle Step (Yiiksek Adimlama)Test sopas1 omuzunuzda test bataryasinin iistiinden adim atip geri gelme.
3-Inline Lunge( One Adimla Cémelme)Test sopasi sirtimizda dne adun. atip geri gelin 3 kez tekrarlayin

4-Shoulder Mobility (Omuz Mobilitesi)Ayakta ayaklariiz bitisik durumda bas parmaginiz igeride kalacak
sekilde yumruk yapm sag el omuzdan sol eliniz belinizde sirtinizdan birbirlerine yakinlagtirm

5-Active Straight-Leg Raise( Aktif Diiz Bacak Kaldirma)Surt iistii yatarak eller yanda &nce sag sonra sol
bacak ayri ayr1 3 kez yukar1 kaldirin

6-Trunk Stability Push-Up( Govde Stabilitesi $mavi)Yiizii koyun ayaklar dorsi fleksionda eller aln hizasm-
da govdeyi yerden kaldirmaya ¢aligin

7-Rotary Stability(Rotasyon Stabilitesi) Test bataryast iki bacagmizin arasinda dizlere degdirmeden 90
derece elinize degdirmeden ters kol ters bacak kaldirmaya ¢aligm.

Bu galigmanin amact Ankilozan Spondilit hastalarinin Funtional Movement Screen kullanilarak,fonksiyonel
hareket kisitlilig1 tarama skorunun normal popilasyon skoruyla karsilagtinlarak kisitliiging fonksiyonel bo-
yutunun 8lgiilmesi ¢aliymasini yapmaktir.

Katilimcinin/Hastanin Beyani:

Melahat Kokalp Yiiksek lisans dgrencisi MUTF Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalr’nda tibbi
bir arastirma yapilacag1 belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1. Bu bilgilerden
sonra bayle bir aragtirmaya “katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmast gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda da biiyiik 6zen ve sayg ile yaklagilacagma inamyorum. Aragtirma sonuglarmin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli giiven veril-
di.

Projenin yiiritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gekilebilirim. Ancak aragtir-
macilar: zor durumda birakmamak igin arastirmadan gekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla aragtirmaci tarafindan aras-
tirmadan gikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl olsun arag-
tirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacag: konusunda gerekli giivence verildi. Bu tibbi miida-
halelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Arastirma swrasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Melahat Kokalp’ 1 0532 445
3102 numaradan arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.

Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla kargilasmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

10
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Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi
sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (denek) olarak yer alma kararim aldim. Bu konuda
yapilan daveti bityiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. imzalamig bulundugum bu
form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

HASTA ADIL: TARIH: IMZA:
DOKTOR: TARIH: IMZA:
TANIKLIK EDEN: TARIH: IMZA:
HASTA VASISI: TARIH: IMZA:

(Bu kisim sadece daha dnce verdiginiz onami geri gekmek istediginizde doldurulacaktir)
Verilen Onami Geri Cekme:

................................... tarihinde vermis oldugum onamu, saglifim agisindan olusabilecek
risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi istegimle geri cekiyorum.

Adi soyadi :

imza :

Tarih/saat:

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida géniilliiye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir
baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin adi-soyadi, imzasi, adresi (varsa telefon no.,
faks no,...)

Agiklamalari yapan aragtirmacinin adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin adi-soyadi, imzas1

11
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Ek A.8 Arastirmacilarin Kisa Ozgecmisi

T T T N T T T T R A D S T T T KT

SoPRRRLEIORIPADDRRTG _ beee]

Arastirmacilarin Kisa Ozgegmisi:

1) Adi Soyadi: Mehmet Tuncay Duruéz
Dogum Tarihi ve Yeri: 13.05.1964 - Kayseri
Evli - 1 gocuk
ilkokul : TED Kayseri Koleji - 1975
Ortaokul : TED Kayseri Koleji- 1978
Lise : TED Kayseri Koleji - 1981
Universite : istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi - 1987
Mecburi Hizmet : 1988-1989 - Adana Devlet Hastanesi
Uzmanliklar:
FTR ve Romatolojilhtisaslari : HopitalCochin - Paris ; HopitalRaymondPoincare - 1989 -1998
Diploma Denklikleri: FTR : Istanbul Tip Fakiiltesi FTR AD - 1996
Romatoloji : Istanbul Tip Fakiiltesi - I¢ Hastaliklart AD, Romatoloji BD - 1998
Algoloji -2011
Mesleki Gorevler:
2000 - 2005 : Yardimci Dogent. : Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi - FTR AD

2005 - 2011 : Dogent : Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi - FTR AD - Romatoloji Bi-
lim Dah

2011 - 2012 : Profes6r : Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi - FTR AD - Romatoloji Bi-
lim Dali

2012 - halen : Profesér : Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi - FTR AD

Uluslararasi Mesleki Kuruluglarda Uyelik :

ASAS (Spondiloartrit Calisma Grubu)

GRAPPA  (Psoriasis ve PsoriatikArtrit Calisma Grubu

ACR  (American College of Rheumatology

ASIF  (AnkylosingSpondylitis International Federation - Yonetim Kurulu Uyesi)

2. Adi1 Soyadr: Ali Emre Erol

Dogum tarihi ve Yeri: 1962... Ankara

Evli-2 ¢ocuk

ilkokul—TED Ankara Koleji (1969-1974)

Ortaokul—TED Ankara Koleji (1974-1977)

Lise——TED Ankara Koleji (1977-1980)
Universitt——@G.U.Egitim Fakiiltesi Beden Eiiitimi ve Spor Boliimii( 1986-1990)
Gazi Univ.Saglik Bilimleri Enstitiisi—Yiiksek Lisans(1990-1992)
Gazi Univ.Saglk Bilimleri Enstitiisii—Doktora(1992-1995)

Gazi Univ.BESYO Yardimei Dogent—( 1995 2000)

Gazi Univ.BESYO Dogent—( 2000-2006)

Gazi Univ.BESYO Professr( 2006.....)

3. Adi Soyadi: Melahat Kokalp
Dogum tarihi ve Yeri 1974-Dogubayazit
1984-1996 Gengler-Biiyiikler Tiirkiye Rekortmeni( 800-1500)Milli Atlet

1992-1996 Marmara Univ.BESYO
1996-1998 isletme NBA

2015-2016 Istanbul Gelisim Universitesi Hareket ve Antrenman Bilgisi Yiiksek Lisans dgrenci
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Ek A.9 Etik Kurul Formu

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU
BASKANLIGINA

27.05.2016

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Romato-
lojiBilim  Dali’nda  gergeklestirilmesi planlanan “AnkilozanSpondilitli hastalarda hareket
kisithliginm  FunctionalMovementScreen  testi  ile  degerlendirilmesi”baghkliaragtirmanin
tarafinizdan degerlendirilmesi igin geregini bilgilerinize arz ederim.

Saygilarimla @1"}]7 %

Prof.Dr. Osman Hakan GUNDUZ
FTR Anabilim Dali Bagkani
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Ek A.10 Asqol

ASQoL

Ankilozan Spondilit Yagam Kalitesi Soru Formu

Liitfen Dikkatli Bir Sekilde Okuyunuz

{leriki sayfalarda Ankilozan Spondilit’li kigiler tarafindan belirtilmig baz ifadeler bulacaksiniz.
Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyunuz. Eger ifade sizin durumunuza uygunsa “Evet”, uygun
degilse “Haymr” segenegini igaretleyiniz.

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

isaretleyiniz

1. Hastaligim gidebilecegim yerleri kisitliyor Evet Hayir
2. Bazen igimden aglamak geliyor. Evet Hayir
3. Giyinmede zorluk ¢ekiyorum. Evet  Hayir

4. Evdeki igleri yapmakta zorlamyorum.  Evet Hayir

5 Hastalijimdan dolay: uyumak imk Evet  Hayir

6. Ailem veya arkadaglarimla birlikte etkinliklere katilmam ¢ok zor oluyor. Evet Hayar
7% Her zaman yorgunum . Evet  Hayir

8. Bir is yaparken dinlenmek igin sik sik ara veriyorum.  Evet Hayir

9. Dayanilmaz agrim var. Evet ~ Hayir

10.  Sabahlan kendimi toparlayip giine baglamam uzun siire aliyor. ~ Evet ~ Hayir

11.  Evdeki igleri yapmam imkansiz. Evet  Hayrr

12.  Kolayca yoruluyorum. Evet Hayir
13.  Kendimi sik sik engellenmig ve caresiz hissediyorum. Evet Hayn
14.  Her zaman agnm var. Evet Hayir

15. Hastaligimdan dolay: ¢ok sey kagirdigimi hissediyorum . Evet Hayir

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

igaretleyiniz.
16. Sagimi yikamakta zorlamyorum . Evet Hayir

17. Hastaliim moralimi bozuyor. Evet Hayir

18. Hastaligimin bagkalarinin planlarini bozmasindan endige ediyorum. Evet Hayir

Bu soru formunu doldurdugunuz i¢in tegekkiir ederiz

Liitfen her soruyu cevapladiginizdan emin olmamiz igin biitiin sayfalar: tekrar kontrol
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Ek A.11 Asas Saghk indeksi

ASAS Saghk Indeksi

Tarih:

fsim:

Su anki romatizmal hastahfinizla ilgili olarak sizin i¢in su anda en uygun cevabi gosteren segenege
igaret koyarak tiim ifadeleri liitfen cevaplaymiz. “Romatizmal hastalik” terimi ankilozan spondiliti
igeren tiim spondiloartritleri kapsamaktadir.

1. Agn bazen normal aktivitelerimi bozuyor.
o Katihyorum o Katilmiyorum

2. Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor.
o Katihyorum o Katilmiyorum

3. Kosarken problemim var.
o Katiyorum o Katilmiyorum

4. Tuvaletleri kullanmakta problemim var.
o Katihyorum o Katilmiyorum

5. Siklikla bitkinim.
o Katiiyorum o Katilmiyorum

6. Fiziksel giig gerektiren herhangi bir seyi yapmak igin motivasyonum daha az.
o Katihyorum o Katilmiyorum

7. Cinsel iligkiye olan ilgimi kaybettim.
o Katihyorum o Katilmyorum o Uygulanamaz/Yanit vermek istemiyorum

8. Arabamda pedallar: kullanmakta zorluk gekiyorum.
o Katilhyorum o Katilmiyorum
0 Uygulanamaz/araba kullanamiyorum/kullanmiyorum

9. Insanlarla iligki kurmakta zorlaniyorum.
o Katiliyorum o Katilmiyorum

10: Evin diginda diiz alanda yiiriiyemiyorum.
o0 Katiiyorum o Katilmiyorum

11. Dikkatimi toplamakta zorlanirim.
o Katihyorum o Katilmiyorum

. Lutfendiger sayfayageginiz : =
12. Hareket yetenegim nedeniyle seyahata gikmakta kisitlaniyornm.
o0 Kathyorum o Katilmiyorum

13. Kendimi sikhkla hayal kinkligmna ugramg hissediyorum
o Katihyorum o Katilmiyorum

14, Sa(:mn yikamakta zorluk ¢ekiyorum.
o Katihyorum o Katilmiyorum

15. Romatizmal hastaligim nedeniyle mali durumumda degisiklikler yagadim.
o Katiiyorum o Katilmiyorum

16. Gece kotii uyuyorum.
o Katiliyorum 0 Katilmiyorum

17. Zorluklarimn iistesinden gelemem.
_ oKatihiyorum o Katilmiyorum

Bu anketi cevapladifiniz igin tesekkiir ederiz.
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Ek A.12 Asas Saghk Indeksi ile Tlgili Cevresel Faktorler

ASAS Saglik Indeksi ile ilgili Cevresel Faktorler

Tarih:
Isim: -

Su anki romatizmal hastal: gimzla ilgili olarak sizin igin su anda en uygun cevabi gtsteren segenege
lsaret koyarak tiim ifadelei liitfen cevaplaymiz. “Romatizmal hastalik™ terimi anki-ozan spondiliti
. igeren tiim spondiloartrit formlarim igermektedir.

Romatizmal hastaligimin sonucu olarak, ailem/ yakinlarim ev iglerinde daha fazla sorumluluk

almakta.
o Katiiyorum o Katilmiyorum

Arkadaslarimin gevremdeki hareketlerini begenmiyorum.
o Katiliyorum o Katilmiyorum

Yakinlarimin benim problemlerime yardim etmelerine giivenemem.
o Katiiyorum o Katilmiyorum

Ev ve ig gevremi modifiye ederim.
o Katiliyorum o Katilmiyorum

Doktorun verdigi hastaligimin kotiilestigi kararini kabul etmekte zorlaniyorum.
o Katliyorum o Katilmiyorum

Romatizmal hastaligimin tedavisi zaman aliyor.
o Katiiyorum o Katilmiyorum

Arkadaglarim benden ¢ok sey beklemekte.
o Katihyorum o Katilmiyorum

Evde hi¢ kimse bana fazla 6nem vermiyor.
o Katiliyorum o Katilmiyorum

Arkadaglarim beni anlar.
o Katihyorum o Katilmiyorum

Bu anketi cevapladiiniz i¢in tesekkiir ederiz
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Ek A.13 Bath Ankilozan Spondilit Metroloji Indeksi (Basmi)

TH ANKILOZAN SPONDILIT EKSI (BAS|
1 2 3

Tragus-duvar fesi <15 15-30 >30cm
Lomber fleksiyon >4 2-4 <2cm
Servikal rotasyon >70 20-70° <20°
Lomber lateral fleksiyon >10 5-10 <5cm
Intermalleolar mesafe >100 70-100 <70cm
TOPLAM SKOR:

BASFI

Gegtigimiz hafta siiresince, asagidaki aktivitelerin her birindeki beceri diizeyinizi gostermek igin,
her bir gizgi {izerine liitfen bir isaret koyunuz.** Yardunc arag, bir is veya hareketi yapmaniz i¢in
size yardime: olan alettir.

1. Birisinden yardim almadan veya yardime: bir ara¢ kullanmadan, corap veya tayt
giymek
] 1
i 1
TR TS TATSE e FEV SR T
Kolay Miimkiin Degil

2. Yardime: bir ara¢ kullanmadan yerden bir kalemi almak icin, belden Sne dogru
egilmek
. i
RIS 5 U T O R
Kolay Miimkiin Degil

3. Herhangi bir yardim almadan veya yardime: bir arag kullanmadan yiiksek bir rafa

uzanmak
[} 1

1 i
I R ST T T T L
Kolay Miimkiin Degil
4. Ellerinizi kullanmadan veya bagka bir yardim almadan, kolsuz bir sandalyeden
kalkmak
! y
[ :omorming s isinasks nzsniscstRe Srmasa kT 5
2 e B Rp gy TN Miimkiin Degil

5. Sirt {istil yatarken yardim almadan yerden kalkmal
]

| [
PN R YR R - ) N
Kolay Miimkiin Degil

14

6. Rahatsizhik duymadan 10 dakika siireyle desteksiz ayakta durmak
(] . b1

[ [}
IS R 1 TR T R EOF =
Kolay Miimkiin Degil

7. Bir yiiriime araci veya merdiven trabzam kullanmadan 12-15 merdiven basamagm

teker teker ¢ikmak
[} u
1 i
W TR T TISENE AR SO
Kolay Miimkiin Degil

8. Viicudunuzu déndiirmeden omuzlarmzn iizerinden yanlara bakmak
[] uw

1 1
Kolay [isssartameaaaiat = o L R R Degil

9. Bed 1 giig isteyen aktiviteleri yapmak (Srnegin, fizyoterapi egzersizleri, bahge igleri

veya spor)
1

| 1
s Seor. et o sass st AR e e T g
Kolay Miimkiin Degil
10. Tiim giin boyunca, evde veya isteki aktiviteleri yapmak
) U
| |

o i i oS T s )
Kolay Miimkiin Degil

TOPLAM: I_1_ 1,11
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Ek A.14 Hasta Takip Formu

EK-1
HASTA TAKIiP FORMU:

Ankilozan Spondilit Degerlendirme Formu

«Test tarihi :

*Adi-Soyadi:...... SRS SRR S Cinsiyeti (K:1 ;E:2):I__I
*Dogum tarihi : ...... feconze fosuines Yasi:l_I_ I
*AS tani tarihi: ...... /A —

*Medeni hali: (Bekar: 1 ; Evli: 2 ; Dul 3)

EVIBSIEONY wonsmnnnvasnonssassssoviisessuesyivieaes sosonsssaseess i sesesssssnoenvoainves

+Viicut Kitle indeksi(VKI): 1I__I__ LI I kg/m

*Esneklik test sonucu: I_I__Tcm

9
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Ek A.15 Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi (Basdai)

BATH ANKILOZAN SPONDILIT HASTALIK AKTIVITE INDEKSI (BASDAI)

Gegtigimiz hafia ile ilgili olarak asagidaki her soruya yamitinizi gdstermek i¢in , her bir ¢izgi
iizerine igaret koyunuz.

1.Halsizlik / yorgunluk diizeyinizi genel olarak nasil tammlarsiniz?

YOK 01 _2 3 4 5 6 7 8 9 10 COKSIDDETLI

2.Ankilozan spondilite bagh boyun , sirt,bel veya kalga agrilarmizin diizeyini genel olarak nasil
tamimlarsiniz?

YOK O0__1_2 3 4 5 6_7 8 9 10 COK SIDDETLI

3.Boyun,sirt, bel ve kalgalarmiz disindaki diger eklemlerinizdeki agri/sisligin diizeyini genel
olarak nasil tanmmlarsimz?

YOK 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 GOKSIDDETLI

4.Dokunmaya veya basiya kar hassas olan bélgelerinizde duydugunuz rahatsizh@n diizeyini
genel olarak nasil tammlarsiniz?

5.Uyandiktan sonra sabah tutuklugunuzun diizeyini genel olarak nasil tammlarsimz?

"YOK O0__1_2 3 4 5 6 7 8 9 10 COK SIDDETLI

6.Uyandlktan sonra sabah tutuklugunuz ne kadar siiriiyor?

0 1 2
hi¢ yok saat ’ saat ve daha fazla
BASDAI SKOR:

92



