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ANKILOZAN SPONDILIT’LI HASTALARDA TAI CHI CHUAN FORMUNDA
PLANLANAN EGZERSIZ PROGRAMININ KASSAL UYGUNLUK, DENGE VE
FONKSIYONEL DURUM UZERINE ETKISI

Uzm. Fzt. Ozge Cakir
Dokuz Eylul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi

inciralti Yerlegkesi / izmir

OZET

Amag: Ankilozan Spondilit hastalarinda Tai Chi Chuan formunda planlanan egzersiz
programinin gogus ekspansiyonu, kassal uygunluk, denge, fonksiyonel durum ve
yasam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya dahil edilen 30 hasta basit rastgele drnekleme yontemiyle iki
gruba ayrildi. Grup | (n=15) hastalara Tai Chi egzersizleri gbzetimli ve grup egzersizi
olarak; Grup Il hastalara (n=15) standart egzersizler ev programi olarak verildi.
Egzersizler haftada iki giin toplam 12 hafta olacak sekilde ilerletildi. Hastalara g6gus
ekspansiyonu, alt ekstremite ve govde kassal esneklik, abdominal ve alt ekstremite
kas enduransi ve denge degerlendirmeleri yapildi. Degerlendirmede ayrica BASMI,
BASFI, BASDAI, ASQoL, IPAQ-kisa form ve Ozyeterlilik anketleri kullanildi.
Degerlendirmeler baglangigta ve 12 hafta sonra yapildi.

Bulgular: Egzersiz oncesi gruplarin demografik ozellikleri ve diger degerlendirilen
degisken sonuglari kargilastirildiginda iki grup arasinda fark yoktu ve gruplar
homojendi (p>0.05). Egzersiz sonrasi Grup | hastalarinin agri ve sabah sertligi
siddetinin azaldigi, gogus ekspansiyonu, kassal esneklik ve enduransinin arttigi,
BASMI, BASFI, BASDAI ve yasam Kkalitesi ve 0z vyeterlilik anketi sonuclarinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklikler oldugu belirlendi (p<0.05), Ev programi ile
takip edilen Grup Il hastalarinin fiziksel aktivite dizeyi diginda diger degerlendirme
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goruldu (p>0.05).

Sonug: Ankilozan Spondilit tanisi alan hastalarda, Tai Chi egzersizlerinin,

fizyoterapist esliginde, grup olarak ve haftada 2 gun dizenli yapildiginda, agri ve



sabah sertligi, spinal mobilite, denge, fonksiyonel ve aktivite dizeyi ile yagsam kalitesi
gibi bulgularda olumlu degisikliklere neden oldugu belirlendi. O nedenle, Tai Chi
egzersizlerinin bu hastalarda, hastaliga bagh bulgularin denetiminde diger egzersiz
programlarina alternatif bir egzersiz tipi olarak kullanilabilecegi gérusiine varildi.

Anahtar Sozcukler: Ankilozan Spondilit, Egzersiz, Tai Chi Chuan, Spinal mobilite,

Yasam kalitesi.



EFFECTS OF EXERCISE PROGRAMME PLANNED IN TAI CHI CHUAN
FORM ON MUSCULAR FITNESS, BALANCE AND FUNCTIONAL STATUS IN
PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to investigate the effects of exercise
programme planned in Tai Chi Chuan form on chest expansion, muscular fitness,

balance, functional status and quality of life in patients with Ankylosing Spondylitis.

Method: The 30 patients who were included to the study were divided into two
groups with simple random sampling. Group | (n=15) patients were given a
supervised Tai Chi group exercises; Group Il (n=15) patients were given a standard
home exercise programme. Exercises were done two sessions per week for 12
weeks. Chest expansion, muscular flexibility and endurance of trunk and lower
extremity, balance were evaluated. It also was used BASMI, BASFI, BASDAI,
ASQoL, IPAQ-short form and self-efficacy scales. The assessments were done at
baseline and after 12 weeks.

Results: Baseline demographic characteristics and the results of measuments of the
groups were similar and there weren't statistically differences between the groups
(p>0.05). After the exercise programme in Grup | patients pain and morning stiffness
decreased; chest expansion, muscular flexibility and endurance increased; BASMI,
BASFI, BASDAI, quality of life and self-sufficiency scores changed positively and
there were significant differences when compared with baseline values (p <0.05).
Although changes in the evaluated parameters were observed in the Grup I, there
weren’t statistically differences (p>0.05).

Conclusion: In patients with Ankylosing Spondylitis diagnosed, supervised Tai Chi
exercises, done two days a week regularly, was determined to cause positive
changes disease-related symptoms such as pain severity and morning stiffness,
spinal mobility, balance, functional and quality of life and activity level. Therefore, it
was concluded that Tai Chi exercises could be used as an alternative type of



exercise according to the other exercise programs in patients with Ankylosing
Spondylitis.

Key Words: Ankylosing Spondylitis, Exercise, Tai Chi Chuan, Quality of life, Spinal
mobility.



1. GIRIS VE AMAC

Bitin olarak omurga, kas-iskelet sisteminin lokomotifi gibidir. Omurgaya
baglanan alt ve ust ekstremite eklemlerinin amaca uygun, enduransi yuksek, etkili

bir hareket olugturmasi, omurganin maksimal yeterliligi ve etkinligiyle mimkundur.

Ankilozan Spondilit (AS), temel olarak omurgay! etkileyen ve yasam kalitesini
bozan kronik, sistemik, inflamatuvar bir hastaliktir. En 6nemli kas-iskelet sistemi
bulgulari, agr ve sertliktir. Kalga ve omuz gibi proksimal eklemlerin tutulumu da hem
gunlik yasam performansini dusirmekte, hem de giderek sedanter bir yasam
bicimine yoOnelimi guclendirmektedir. Yasam kalitesinin etkilenmesi fonksiyonel
durumun azalmasiyla paraleldir ve uygun egzersiz programlariyla fonksiyonellik

olumlu yonde degisim gosterir (1-4)

Omurganin tutulumu, servikal, torakal ve lumbar hareketliligi etkileyerek her g
bolgede de eklem hareket acikliginin yitimine neden olmaktadir. Torakal omurlarin
tutulumu, kostovertebral, kostotransvers, sternoklavikular ve sternomanubrial
eklemlerin de tutulumuna yol agarak toraks rijiditesine zemin hazirlar ve bdylece
baskin bir diyafragmatik solunum olusturur. Bu da solunum kapasitesini
azaltmaktadir. Bu sebeple AS’li hastalarda orta siddetli duzenli fiziksel aktivitenin

solunum kapasitesi Uzerinde olumlu ve guglu etkisi vardir (5).

Tai Chi Chuan (TCC), solunum odakl fiziksel egzersiz ve gevseme
yotemlerinin bir birlesimidir. TCC'nin saglik alaninda etkilerini arastiran cesitli
calismalar yapilmig olup; gerek fiziksel gerekse psikolojik uygunluk tzerine olumlu
sonugclar elde edilmistir (6, 7). Yapilan ¢calismalarda TCC’nin orta siddetli bir egzersiz
oldugu ve uzun sireli yapilan TCC egzersizlerinin, aerobik kapasiteyi dizelttigi
vurgulanmistir (8, 9).

TCC egzersizleri, yari-comelme durusunda yapilir ve alt ekstremite kaslarina
genis bir yiklenme yapar. Egzersizler, kalca, diz ve ayak bilegi eklemlerinin tim
yonlerdeki hareketine imkan verir. Bu sebeple tim alt ekstremite kaslarinin hem
konsentrik hem de eksentrik konstraksiyonlarina gereksinim vardir. Bu hareketler,
cesitli derecelerde kalga ve diz fleksiyon- ekstansiyonunu iceren direncli egzersizlere
benzerdir (10, 11). Duzenli bicimde TCC yapan yaslilar ve kosucular, sedanter grupla



karsilastirildiginda kas kuvveti ve endurans dlcimlerinde daha iyi degerler ortaya

koymusglardir (12).

Romatolojik hastaliklarda TCC egzersizlerinin yasam kalitesi ve fonksiyonel
durum Uzerine olumlu etkileri gosterilmistir (13). Ayni zamanda AS’li hastalarda da
hastalik aktivitesini ve esnekligi dizeltebilecegine dikkat ¢cekilmistir (14).

AS kronik ilerleyici bir hastalik olmasi nedeniyle, tedavi edici egzersiz
programlarina katihm ve/veya surdurebilirlik acisindan sikintilar yasanabilmektedir.
Ayrica literature bakildiginda AS tedavisi ile ilgili uzun donem egzersiz ¢alismalarinin

sayisinin yetersiz kaldigi da gorulmektedir (15, 16).

Bu calismanin amaci Geleneksel TCC formunun AS’li hasta grubunda kolay
uygulanabilir, saglikl iligkili fiziksel uygunlugun devamhligini saglayacak bir egzersiz
programi olup olamayacagini arastirmaktir.

Calismanin diger amaci ise, AS’li hastalar icin TCC formunda planlanan
egzersiz programinin goégus ekspansiyonu, kassal uygunluk, denge, fonksiyonel

durum ve yasam kalitesi tUzerine etkilerinin arastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim, Etyoloji ve Epidemiyoloji

Ankilozan Spondilit, inflamatuar romatizmal hastaliklarin bir grubu olan
Seronegatif Spondiloartritter'e dahil, spinal eklemleri 06zellikle de omurganin
tabanindaki (Sakroiliak ve lumbal omurga) eklemleri etkileyen kronik, ilerleyici, agrih
bir romatizmal hastaliktir. Kan tahlillerinde Romatoid Faktér yoklugu nedeniyle
seronegatif olarak tanimlanir (17, 18).

Seronegatif Spondiloartritler (SpA), HLA-B27 geniyle yakin iligkili, aksial ve
periferik inflamatuar artritler, entezitler, eklem disi tutulumlar gosteren bir hastalik
grubudur. AS hastaligi, SpA grubunun sik rastlanan bir taradir ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyecek bicimde spinal mobilitede ve fiziksel fonksiyonda ciddi
bozulmalara yol agar (17, 19).

AS, tipik olarak 13-30 yaslar arasinda baslayarak adolesan ve gencg eriskin
grubundan insanlar etkiler. Ortalama baglangi¢ yasi 24’tur ve 45 yagindan sonra
baglamasi nadirdir (18, 19). Genel olarak AS prevelansinin %0.1-1.4 arasinda
degistigi dusunulmektedir fakat HLA-B27 pozitifligi, prevelansi etkilemektedir (19).
AS’li hastalarda bu gen, Kuzey Avrupa’lilarda %90, Akdeniz'lilerde %80, Afrikan-
Amerikan’lilarda %50 civarinda bulunmustur. AS, Avrupa ve Asya’da Latin
Amerika’ya gore daha yaygindir ve Avrupa’da yaklasik 1.30-1.56 milyon AS vakasi;
Asya’da ise 4.63-4.98 milyon AS vakasi bulunmaktadir. Tum calismalardan elde

edilen erkek/kadin orani 3,4:1'dir (19).

Hastalik sureci cinsiyet faktoriinden etkilenir (17, 18). Erkeklerin kadinlara
oranla omurga ve pelvis tutulumunun daha sik, HLA-B27 pozitifliginin daha ytksek ve
hastalik baglangi¢c yasinin daha erken oldugu belirlenmistir (20, 21). Erkeklerde
hastalik ciddiyeti daha kotudir ve daha yiksek bir AS ile iligkili hastanede yatis
frekansi bildirilmistir (22, 23). Son donemde yapilan calismalar, agri ve yetersizligin
her iki grupta benzer olduguna dikkat ¢cekmektedir (24). Bu noktada g6z oninde
bulundurulmasi gereken etmen, hastaligin baslangi¢ yasidir.



Ulkemizde AS ile ilgili epidemiyolojik calismalar, Dogu Karadeniz bélgesinde
prevelansin %0.25 kadar oldugunu belirlenmis ve erkek cinsiyetinin baskinlhigina
belirlenmistir (25). izmir bélgesinde AS'yi iceren SpA prevelansi %1.05 olarak tespit
edilmistir (26). Dogu Anadolu’yu kapsayan AS’li hasta calismasinda ise HLA-B27
pozitifliginin yuksek olusu ve bu ylksekligin erkek cinsiyetindeki tstunlugu dikkat
cekicidir (27). Genel olarak ise Turkiye'de AS ve SpA prevelansi %0.49 ile %1.05
arasinda degismekte oldugu ve diger ulkelerle karsilastiniidiginda daha ylksek
bulundugu saptanmistir (28).

2.2. AS’nin Klinik Ozellikleri ve Omurga Tutulumu

AS, antik caglardan beri insanlari etkilemektedir. Bu hastaliktan etkilenen
kisilerden biri de tarihsel verilere gére Misir Firavunu Il. Ramses'tir. ilk AS tanimi ise,
irlandali doktor Bernard Corner tarafindan kullaniimis ancak hastaligin ilk kliniksel
tanimlamasi 19. yy.da Vladimir Von Bechterew tarafindan yapildigi icin Bechterew
Hastaligi ismiyle de anilmaktadir (18).

AS, genellikle sabah ve aksam artan kronik bel agrisi ve tutukluguyla baslar;
bu belirtiler dereceli olarak artar. Sabah sertligi 60 dk ve daha fazla surebilir. Her iki
belirti de egzersizle iyilesirken, hareketsizlikle kotilesir. Sinsi dogasi nedeniyle dogru
taninin konulmasi 6 yil gibi uzun bir siire alabilmektedir. Bu iki baglangi¢ belirtisine ek
olarak yorgunluk sikayeti ve zaman zaman goérilen hafif ates de genel belirtiler
arasindadir (29).

Sakroilit, hastaligin ayirici 6zelligidir. Siyatik agrisini taklit eden belirtilere
neden olabildigi icin cogu hasta bagslangicta siyatalji tanisi alir ve bu, dogru taninin
koyulma surecini uzatabilmektedir (30, 31).

Spinal eklemlerin ve entezlerin kronik inflamasyonu, proliferatif sinovit ve
merkezi kartilaj fuzyonu, bu eklemlerin tim yikimina ve ankilozuna yol agabilecek
bicimde hastaligin ilerlemesine neden olur. Ek olarak fibroblast proliferasyonu da
omur govdeleri arasinda artmis kemiklesmeye, intervertebral aralikta azalmaya ve
ileri evrede rontgende godzlenen bambu kamisi omurga goérunttsine sebep olur.
Boylece yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen geri donusumsuz spinal esneklik ve
hareket kaybi belirginlesir. Lordoz kaybi ve kifoz artigi, basin one tilti, postiral



degdisimin gozlemsel bulgulandir. Agri, zayif postir, azalmis eklem hareket agikhgi
siklikla denge sorunlarina zemin hazirlar. AS’li hastalar, normal yasitlarindan daha
zayIf dengeye sahiptirler. Agri ve yetersizlik depresyon, sosyal izolasyon ve iligkili
sorunlari beraberinde getirmektedir (29, 32).

Kostovertebral ve kostotransvers eklemlerin siklikla etkilenimi, azalmis torakal
ekspansiyona ve dolayisiyla azalmig vital akciger kapasitesine yol acar. Saglikla
iligkili fiziksel uygunluk olumsuz etkilenecektir (29).

AS’'li  hastalarin  kas-iskelet sistem analizi c¢arpici kisithliklar  ortaya
koymaktadir: kisalmig ve atrofik kaslarla kisitlanan eklemler, hareket agikhgr ve
esnekliginde kayba, agriya ve denge stratejilerini etkileyen ek sorunlara yol acar.
Postural kontrolin kaybi, hareket kisitliigi, degisen ayak biledi, kalca, adimlama
stratejileri ve kas aktivasyon paternleriyle birliktedir. Bas ve boyun hareket
acikliklarindaki kayiplar da postiral dizeltme reaksiyonlarini etkileyerek kisiyi
yaralanmalara acik hale getirir (33).

AS’li hastalarin yaklagik yarisinda, omurga tutulumuna ek olarak basta omuz
ya da kalca eklemi olmak Uzere periferik eklem tutulumlari da gozlenir. Kiictiik eklem
tutulumu, asimetrik oligoartrit formundadir. Erken periferik eklem tutulumu, daha
agresif bir hastalik siirecine igaret edebilmektedir. Jivenil baslangi¢ch AS’li hastalarin
yetiskin baglangichlara gore daha sik periferik eklem tutulumu ve entesit yasadigi,
daha gec¢c ve ciddi boyutta spinal tutuluma maruz kaldigini ve fonksiyonel
durumlarinin daha kot oldugu gosterilmistir (29, 34, 35).

Eklem digi tutulumlarin basinda genel bulgular icinde de yer alan entezitler
gelir (29). Entez, tendon, ligament ve eklem kapsulinin kemikle birlesim yerlerine
verilen ortak bir isimdir. Bu bélgelerin inflamasyonu ise entezit adini alir. inflamasyon
surecinin bir sonucu olarak bu dokularda sertlesme, zamanla dokularin mekaniksel
Ozelliklerinde degisim gozlenmektedir. AS’de en sik gorileni Asil tendonunun
entezitidir ve topuk agrisina yol acabilmektedir. Bunun sebebi, bu boélgenin yiksek
mekanik strese maruz kalmasidir (36).

Eklem digi bulgularin bir diger sik rastlanilani da akut anterior Uveitttir ve
hastalarin %40'dan fazlasi hayatlarinda en az bir kez bundan sikayet ederler. Uveitin



belirtileri unilateraldir ve agri, kizariklik, azalmig gérme, fotofobi, myosis ve artmig
gOzyas! salgisi gibi belirtiler gosterir. Diger eklem disi bulgular, aortit, ikincil renal
amiloidoz, agri kesici bagimhgina bagl nefropati, osteoporoz ve kirik riski olarak
siralanabilir (29). AS’li hastalarin %2-10'nunda kardiak bulgularin da gorulebildigi
tahmin edilmektedir (37).

AS’li hastalarda yorgunluk ve uyku bozukluklarina siklikla rastlanmaktadir. Bu
da depresyon egilimini artirirken, calisma kapasitesi ve fiziksel uygunlugu olumsuz
etkileyebilmektedir. Uyku bozuklugunun ana nedeni, tipik olarak gece baglayan ve
uykuyu bdlerek kisiyi dinlendirici uykudan alikoyan bel agrisidir. AS’nin kiginin
calisma performansina da olumsuz etkileri mevcuttur. Bu olumsuz etkilerin siddetini
artiran etmenler; hastalik siresi, periferik eklem inflamasyonu ve yetersiz egitim

olarak siralanabilir (29).
2.3. Tani

1966’da geligtirilen ve 1984'de revize edilen New York kriterlerine gore tani

koyulmaktadir:

1. inflamatuar o6zellik iceren en az 3 aydir devam eden, egzersizle diizelen,
istirahatle degismeyen alt sirt agrisi

2. Sagittal ve frontal dizlemde lumbar omurga hareket limitasyonlari

3. Yas ve cinsiyetle eslestiriimis normal degerlere gore limitli go6gus
ekspansiyonu

4. Grade 2 ve Uzeri bilateral sakroiliit

5. Grade 3 ve uzeri unilateral sakroiliit

Radyolojik bulgu eger Klinik bulgulardan en az biriyle birlikteyse AS teghisi
konulur. Ug klinik bulgunun timinin varliginda ya da klinik bulgu olmaksizin

radyolojik kriter varligi muhtemel AS olarak ele alinir.

Avrupa Spondiloartropati Calisma Grubunun spondiloartropati tanisi igin

belirledigi kriterler de sunlardir:

inflamatuar spinal agri ya da asimetrik ve oncelikli olarak alt ekstremiteyi tutan
sinovite ek olarak agsagidakilerden bir ya da daha fazlasi;
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Sakroilit

Degisen kalca agrisi
Entesopati

Pozitif aile 6ykusu

Psoriasis

inflamatuar mesane hastalig!

Atritten 6nce 1 ay icinde gelisen akut diare, Uretrit, servisit

Erken tani alma, dikkatli bir oyki ve fiziksel degerlendirme ile mimkunduir.
Hasta hikayesinde kilit nokta, inflamatuar sirt agrisidir. Alt sirt agrisi ve tutuklugu,
sabahlari veya istirahat sonrasinda kéttlesir, en az 30 dakika surer ve hareketle
duzelir (30). Modifiye New York kriterlerine gore, sakroilit de tani i¢cin dnemli bir
bulgudur fakat hastaligin baglangicinda gériinmeyebilir. Bu sebeple siklikla hastalar
erken donemde lumbal disk hernisi teshisi alabilmektedir. Bu noktada disk hernisi
olan olgularda ayirici tanida AS siiphesi de dikkatli dederlendirilmelidir (38, 39).

Sakroilit'i iceren degisiklikler, genellikle eklemin alt 1/3'luk kisminda goruldr.
Baslangicta eklem bulanik ve belirsiz gérunirken; zamanla kemik yikimi, skleroz ve
eklem araliginda daralma gozlenir. Hastaligin ileri evrelerinde tam bir kemik fizyonu
olugabilir. Spinal radyolojik gériinim, omur govdelerinin kenarlarindaki erozyonlari,
vertebral govdelerin karelesmesini, komsu eklem bdlgelerinde osteofit ve kemik
koprilesme formasyonlarini igerir. Spinal ligamentlerin ossifikasyonu olusabilir ve
spinal osteopeni siktir. Agresif formda, devam eden hastalikta omurganin batin
olarak flizyonu yani bambu kamisi gorinimi olusabilir. Sakroiliyak eklemlerin
MRI'nin X-ray ya da bilgisayarli tomografiye gére daha duyarli oldugu gosterilmigtir.
Muskuloskeletal US taramasi da 6zellikle entezitlerin tanisinda yardimcidir (29).

AS’li hastalarin degerlendiriimesinde Spondiloartrit yoniinden pozitif bir aile
Ooykusu de 6nemli bir yer tutar (28). Anterior Uveit atag! sirasinda gorulen hastalarda
ise tani alma suresi kisalirken, topuk agrisi ve periferik artrit varlhiginda tani alma

daha uzun surebilmektedir (39).

Osteoporoz ve frakturler, AS'de siktir. Kiriklar, en sik torakolumbal ve
servikotorasik bileskelerde gozlenir ve minimal travmayla bile olusabilmektedir (31).
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AS’li hastalarin buyuk ¢ogunlugunda, yikselmis C reaktif protein seviyeleri ve
eritrosit sedimentasyon hizi vardir. Ozellikle atak sirasinda degerlerde artig belirgindir
(31). Ancak bu laboratuvar bulgulari, hastalik aktivitesini degerlendiriimesi ve
tedavinin sonugclarinin izlenmesi agisindan yetersizdir bu sebeple hastanin battncul

degerlendiriimesi 6nem kazanir (39).
2.4. AS’li Hastalarin Klinik Sonuglarinin Degerlendirilmesi

AS’li hastalari degerlendirirken, hastalik surecinin ¢ ana bagligi géz 6ninde
bulundurulmahdir; hastalik aktivitesi, fiziksel fonksiyon ve yapisal hasar. Hastalik
aktivitesi, akut inflamasyonu ve inflamasyonun degisim hizini; fiziksel fonksiyon
hastaligin kisinin gunlik yasam aktivitelerinin gergeklestirme performansina ne kadar
etki ettigini; yapisal hasar da hastalik surecinin anatomik yapilara etkisini yansitir.
Degerlendirmede bu U¢ baglk altinda yapilan analiz tedavi planini belirlemede
yardimci olacaktir (1, 39).

1995'te bir grup klinisyen ve arastirmaciyla kurulan Uluslararasi ASAS (The
Asessments in Ankylosing Spondylitis) calisma grubu, AS’li hastalarda tedavi plani
icin klinik bulgulara gore bir degerlendirme paketi belirlemigtir (1, 39). Bu paketin alt
bagliklari soyledir:

Hastanin genel degerlendirmesi
Spinal agri

Spinal sertlik

Spinal mobilite

Fiziksel fonksiyon

Periferik eklemler ve entesler
Yorgunluk

Akut faz reaktanlari

Gorintileme
2.4.1. Hastanin Genel Degerlendirmesi

Tam saglik problemlerinde hasta degerlendirmesi g6zlem sonrasi hikaye

alimiyla baglar ve hastaya ilk soru “nasil hissediyorsunuz”dur. Bu soru butuncdl
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degerlendirmenin temel cumlesidir. ASAS calisma grubu, klinik degerlendirmenin
onemli bir pargasi olarak Gorsel Analog Skala (GAS) kullanilarak genel iyilik halinin
son haftadaki degerinin isaretlenmesini 6nermektedir (1, 39).

2.4.2. Spinal Agri1 ve Tutukluk Hissi

Ozellikle omurgada gorillen agri ve tutukluk hissi, AS’li hastalarin hastalik
boyunca deneyimledigi 6ncelikli sikayetlerdir. ilk degerlendirmede agrinin siddeti, giin
icindeki degisimi, durasyonu, gece agrisi, egzersiz ve istirahatle iligkisi gibi konularin
arastirimasi faydali olacaktir. Agri dizeyinin, Goérsel Analog Skala (GAS) ile
degerlendiriimesi Onerilir. Bu skala, agrinin gunlik yasami ne 0dl¢lde etkiledigi ve
ileriye donuk olarak nitelikli bir temel olusturmasi agisindan degerlendiren uzmana bir
fikir verecektir (1, 39).

Spinal tutukluk sabah sertligini ifade eder; hastalik aktivitesini yansitir ve
fiziksel fonksiyon Uzerine olumsuz etkisi vardir. Kisinin uyandigi andan baglayarak
sabah sertliginin durasyonu, basitce inflamasyon semptomlarinin niteligini anlatir. Bu

sebeple sabah sertliginin suresi sorgulanmali ve kaydedilmelidir (1, 39).
2.4.3. Spinal Mobilite

Spinal inmobilite, akut spinal veya sakroiliak inflamasyon ya da sindesmofit
formasyonu, intervertebral kopriilesme ve ankilozla olusabilir. ASAS calisma grubu,
torako lumbal mobiliteyi 6lgmek icin modifiye Schober testi ve servikal omurganin
hareketliligi icin de oksiput- duvar mesafesini 6lcmeyi tavsiye eder. Modifiye Schober
testinde spina iliaka posterior superiorlarin orta noktasinin 5 cm. alti ile 10 cm. Ustu
isaretlenir ve hastadan dizler diizken 6ne egilerek olabildigince yere degmesi istenir.
Bu iki nokta arasindaki mesafe olgulerek kisitlilik derecelendirilir. 20 cm ve Ustu
normal olarak kabul edilir. Oksiput-duvar mesafesi ol¢ulirken hastadan topuklarinin
arkas! ve kalcalar duvara tam temas ederken dik durmasi istenir. Duvarla oksiput

arasindaki horizontal mesafe olculur (1).

Bu iki dlguim disinda degerlendirmede genellikle Bath Ankilozan Spondilit
Metroloji indeksi (BASMI) kullanilir. BASMI'de spinal mobilite ve kalca fonksiyonu
birlikte degerlendirilir. 5 klinik 6lgimden olusur: servikal rotasyon, tragus-duvar
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mesafesi, govde lateral fleksiyonu, lumbal fleksiyon ve malleoler arasi uzaklik. Spinal
radyografi ile BASMI'nin korelasyonunu degerlendiren calismalar, guclt bir iligki
gostermigtir. Radyolojik hasarin varliginda lateral fleksiyonla; radyolojik hasar yokken
BASMI skoruyla gigli bir korelasyon bulunmustur (39, 40).

2.4.4. Fiziksel Fonksiyon

Fiziksel fonksiyonun degerlendirimesinde amag, kisinin gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirme yetkinliginin ne dlgide kisitlandigini saptamaktir. Bu
amagcla Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI) ya da Dougados
Fonksiyonel indeksi (DFI) kullanilir. Hem klinik calismalar hem de pratik uygulamada
ise BASFI en sik tercih edilenidir.

BASFI'nin ilk 8 sorusu, AS’li hastanin fonksiyonel anatomisine odakliyken son
iki sorusu, kisinin fonksiyonel yeterliligini 6lgen batincil bir degerlendirmeyle
iligkilidir. Yapilan ¢alismalar bu indeksin %94 duyarlilik, %87 0Ozerklik gdsterdigini
bulmustur. AS’de mevcut zayif fonksiyonel kapasite, gecikmis teshis, hastalik
suresinin uzunlugu, hastalik baglangic yasi ile iligkilidir (39).

2.4.5. Periferik Eklemler ve Entezler

Hastalik dncelikli olarak omurgayi tutsa da ayni zamanda asimetrik formda bir
grup periferik alani da etkileyebilir. Bu alanlarin baginda en sik etkilenen topuk, diz ve
iskiyal tiberkilun yaninda alt ekstremitelerin buyuk eklemleri gelir (1).

Alt ekstremitenin tutulumu nedeniyle AS’'de yuruyisiun degerlendirmesi 6nem
kazanir. Yurime sirasinda govde, pelvis, kalca, diz ve ayak bileginin 3 boyutlu
kinematik ve kinetik analizleri hem yirime hizinda hem de adim uzunlugunda
azalma yonunde bir egilim saptamigtir. Kalga ve diz ekstansiyonunun, istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azaldigi gosterilmistir. Ayak biledinde ise azalmis plantar
fleksiyon, topuk kalkisi fazini olumsuz etkilemektedir. Omurganin bu hastalikta
primer etkilenimi, 6zellikle sagittal planda yiriime degisikliklerine yol acar. ilerleyici
spinal kifozu olan hastalarda agirlik merkezinin 6ne ve asagi yer degistirmesi

azalabilmekte ve govde yer degistirmesinin kompansasyon mekanizmalarina zemin
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hazirlayabilmektedir. Tium bu degisiklikler yuriimeyle yorgunluk artisini tetikleyecektir.
(42).

2.4.6. Hastalik Aktivitesi ve Yorgunluk

AS'de hastalik aktivitesi, Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi
(BASDAI) ile olgular. Bu indekste, yorgunluk, spinal ve periferal agri, tutukluk ve
entesopati degerlendirilir ve hasta-temelli bir degerlendirme olmasi nedeniyle altin
standard kabul edilmektedir. Her bir 6lcim icin VAS skalasiyla analiz yapilir. En sik
kullanilan degerlendirme anketlerinden biridir. Skorun = 4 olmasi aktif hastalik olarak
kabul gordar.

Yorgunluk, AS’li hastalarda morbiditenin dnemli bir kaynagidir; hastalik
aktivitesi, fonksiyonel yeterlilik ve genel iyilik haliyle iligkilidir. BASDAI igindeki bir soru
son bir haftadaki yorgunlugun VAS ile derecesini belirlemeye yoneliktir (1, 40).

2.4.7. Saglikla iligkili Yagam Kalitesi

“Yagam Kkalitesi” terimi, kisinin hastaligiyla ilgili duygusal cevaplarini,
beklentilerini ve isteklerini icerir. AS gibi kronik hastaligi olanlar, gunlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede sorun yasarlar, bu da yasam Kkalitelerini olumsuz

etkilemektedir.

AS teshisi olan kisinin saghgina subjektif bakigi etkilenir ve bdylece fiziksel
saglikla iligkili yasam kalitesi bozulur. Hastalik aktivitesi, fonksiyonel yetersizlik, klinik
sonuclar ve yasam Kkalitesiyle iligkilidir. Yiksek hastalik aktivitesi, spinal mobilite
parametrelerini ve hastanin genel saglik halini etkileyen 6nemli bir faktor olarak
gorulmektedir (42, 43).

AS Yasam Kalitesi Anketi (ASQoL), AS’li hastalarin yasam kalitesine biyolojik
ajanlarin ve hastalik aktivitesinin etkisini degerlendiren hastalida 6zgu bir
degerlendirme 6lgutadar. ASQolL, kisa, hizli, basit bir hasta-bildirimli sonug ol¢utudur
ve SF-36’nin alt dallariyla gugli bir korelasyon gosterir. BASDAI, BASFI, yorgunluk
ve agri, AS’li hastalarda yagam kalitesini etkileyen en 6nemli degiskenlerdir (44).
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AS’de Klinik degerlendirmeyle ev, is, ulasim, bos-zaman konularini kapsayan
gunlik yasam aktivitelerinin tamami arasindaki iliskiye dair veri sinirlidir. Fiziksel
aktivite anketleri degerlendirmede ucuz olmalari ve kolaylik saglamalari nedeniyle
tercih edilmektedir. En yayginlarindan biri de Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
(UFAA)'dir ve AS’li hastalarda da kullaniimaktadir (45).

2.5. AS’deTedavi Yaklagimi

AS’li hasta yaklasiminin ana hedefi, semptomlari ve inflamasyonu kontrol
altina alarak uzun dénem saglikla iligkili yagsam kalitesini artirmak; ilerleyici yapisal
hasari dnlemek; fonksiyonelligi ve sosyal katilimi normalize etmek ve korumaktir.
Tedavi yaklagimi, farmakolojik ve ila¢ disi modalitelerin kombinasyonunu gerektirir ve
hastaligin mevcut 6zelliklerine, hastanin genel saglik durumuna, semptom, Klinik

bulgu ve prognozun seviyesine gore sekillenir.
2.5.1. ilag Tedavisi

1. Non-steroid Anti-inflamatuvar ilaclar: Agri ve eklem sertliginde 1. Basamak
ilac tedavisinde tavsiye edilir.

2. Analjezikler

3. Glukokortikoidler: Kortikosteroid enjeksiyonlari, bdlgesel inflamasyonda
dugunulebilir fakat sistemik kullanimini destekleyen kanit bulunmamaktadir.

4. Hastaliga 6zel antiromatizmal ilaglar

5. Anti-TNF terapi: Konvansiyonel tedaviye ragmen hala yiksek hastalik
aktivitesi hastalarda verilmelidir. AS’de TNF inhibitérlerinden bagka biyolojik

ajanlarin kullanimini destekleyen kanit yoktur.
2.5.2. Cerrahi

1. Total kalca artroplastisi: Radyolojik olarak yapisal hasari tespit edilmig, agri ve
yetersizligi olan hastalarda dusundlmelidir.
2. Spinal duzeltici osteotomi: Kisitlayici ciddi deformitede diagtunulmelidir.
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2.5.3. ilag Dig1 Tedaviler

1. Hasta egitimi ve duzenli egzersiz, ilag digi tedavilerin yapi tagidir.

2. Ev egzersizleri etkilidir ancak denetimli egzersizlerden olusan fizyoterapinin,
gerek kara, gerekse havuz temelli olsun; bireysel ya da grup olsun ev
egzersizlerinden daha etkili oldugu gosterilmistir.

3. Hasta iligkileri ve dernekleri de yardimci olabilmektedir (46, 47).

2.6. AS’'de Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
AS’de fizyoterapi ve rehabilitasyonun ana hedefleri;

a) Mobilite ve kuvveti dizeltmek,
b) Spinal deformiteyi 6nlemek ya da azaltmak,
c) Agriyl azaltmak,

d) Bireyin fonksiyonelligini ve yasam kalitesini iyilestirmektir.

Bu hedefleri saglamak icin uygun fizyoterapi modalite yelpazesinin basliklari;
egzersiz, manual terapi, masaj, hidroterapi/spa terapi, elektroterapiden olusmaktadir.
Hasta bilgilendirmesi ve egitimi, ilk sirada gelmektedir (47).

2.6.1. Hasta Egitimi

AS’li hastalarin davranissal ve ¢evresel adaptasyonlarina yonelik bir tavsiye
rehberi, ASIF (Uluslararasi Ankilozan Spondilit Federasyonu) tarafindan Kasim
2011’de olusturulmus ve Mart 2012'de son seklini almistir. Bu rehberdeki tavsiyelerin
blaytk boélumi, hastaligin erken donemine iligkindir, geri kalanlar ilerlemis AS'ye
yoneliktir. Rehberin iceriginde; oturma pozisyonu, yurime, uyku, ig, egzersiz, spor,
rekreasyonel aktiviteler, diet, yagsam stili, hamilelik, diismeyi 6nleme, araba stirme ve
AS'ye 0zel organizasyonlara uyeligin avantajlari basliklarina ait tavsiyeler yer
almaktadir (48). Hastaligin etkilerini en aza indirmeye, yaralanma riskini azaltmaya
ve yagsam kalitesini artirmaya yonelik tavsiyelerden bazilari;

a) Iste, bos zamaninizda ve uyurken dogru postiirii stirdiriniiz.
b) Asiri yorgunluktan ve kilo alimindan sakininiz.
c) Sigara i¢cmeyiniz.
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d)

f)

9)

h)

)

K)

Daima neseli ve pozitif bir tutumda olunuz.

Kullandiginiz sandalye diiz ve sert bir ylizeye sahip olmalidir. Uzun sire
oturmaktan ozellikle de yumusak koltuklardan ya da arkaya egimli
ylzeylerden sakininiz.

Kalca ekstansiyon limitasyonunu onlemek icgin yeterince genis adimlar
kullaniniz.

Sert zeminlerde soklari absorbe etmek igin dizleri bikerek yirumek yerine
elastik topuklu ayakkabilar kullaniniz.

lyi bir uyku pozisyonu icin sert, diiz bir yatak kullaniniz.

Kalgalarinizi ve belinizi bikmeden uyuyacaginiz bir uyuma aligkanhgi
kazaniniz.

Sabahlar kalkmadan ve geceleri uyumadan 6nce bir sure ytzilstl yatmaya
gayret ediniz.

Mumkunse yastik kullanmayiniz. Kas ve tendonlarinizin kisalmasina zemin
hazirlayacagi icin dizlerinizin altina yastik koymaktan sakininiz.

Uzun sureli sabit kalma, 6ne egilme ya da fiziksel aktiviteden bel ve boyun

bdlgenizde incinme yaratacagi igin uzak durunuz.

m) Gunluk egzersizlerinizi, tedavinin bir parcasi olarak mutlaka yapiniz.

n)

0)

p)

Q)

Gogus kafesini distnerek ve gogus solunumuna odaklanarak gunde
birkag kez derin solunum egzersizleri yapiniz.

Govdeyi uzatip dondiren egzersizler kadar dogru posturi da vurgulayan
fiziksel aktiviteler (tenis, badminton, voleyball, yizme, yurlyls) tavsiye

edilir.

Kemik erimesini Onlemek igin yeterince vitamin D ve kalsiyum alimi
onemlidir.

Araba surerken, emniyet kemeri ve bas destekleyicileri, gerekliyse beliniz

icin kuguk bir yastik kullaniniz.

1-2 saat araba kullandiktan sonra arabadan inerek kaslarinizi gerin ve bir
kac¢ dakika etrafta yurtyuniz.

Kaymaz tabanli iyi bir ayakkabi giyiniz.

Merdiven inerken trabzan kullaniniz.

Kaygan yuzeylerden ve halilardan uzak durunuz.
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v) Geceleri zemin igiklandirmasi kullaniniz.

w) Farkli hastalik evresindeki hastalar arasinda tecribe paylasimi, sosyal
izolasyonun Ustesinden gelme gibi avantajlari sebebiyle hastaliga 6zel
dernek ve organizasyonlara tye olunuz (48).

2.6.2. Egzersiz ve Ankilozan Spondilit

Egzersiz, AS’'de diger fizyoterapi modalitelerine gore en ¢ok calisilan yontemdir.
Kicuk bir etkisi olmakla birlikte solunumsal dlcimler kadar agri, spinal mobilite,
fonksiyon, hastalik aktivitesi, depresyon, yorgunluk ve yasam kalitesi konularinda da
faydali bir fizyoterapi ajanidir (47, 49).

Fiziksel uygunluk, fiziksel aktiviteyi gerceklestirmeye yonelik bireyin sahip oldugu
ya da gelistirdigi niteliklerin butunadur. Saglikla iligkili ve sporla-iligkili olarak iki ana
gruba ayrilir. Saglkla iligkili fiziksel uygunluk, fonksiyonel olarak iyi olma halidir ve 5

onemli komponentten olusur;

Kardiyorespiratuvar endurans: Surdurulen fiziksel aktivite sirasinda oksijen
destegdini saglayan dolasim ve solunum sisteminin kapasitesini tanimlar.
Vicut kompozisyonu: Kemik, yag, kas gibi farkli viicut dokularinin miktar ve
yuzdesini tanimlar. Kilo takibinde objektif veri saglar.

Kassal kuvvet: Yiksek kassal guc¢ gerektiren aktiviteleri yapabilme
kapasitesiyle iligkilidir.

Kassal endurans: Uzun bir sire, yorgunluk olusmadan maksimum istemli
kontraksiyonu surdirebilme, tekrar edebilmede kas grubunun kapasitesidir.
Esneklik: Eklemin tim hareket aciklidi boyunca kolaylikla hareket edebilme
yetenegidir (50).

Bu komponentlerin her birinin mevcut dizeyi, gunlik yasam aktivitelerini sorunsuz
ve etkili, yorgunluga direncli yerine getirebilme hakkinda ©6ngoru olusturacaktir.
Duzenli fiziksel aktivite ve egzersiz, saglikla iligkili fiziksel uygunlugun tim
komponentlerini gelistirir; kardiovaskiler ve solunum sisteminin etkili calismasina
boylece kronik hastaliklarin morbidite ve mortalite oranin azalmasina imkan verir. Ek
olarak anksiyete ve depresyonu azaltarak kognitif fonksiyonun dizelmesine de
yardimci olur (51).
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AS’nin tipik olarak omurgay! tutmasi nedeniyle egzersiz recetesinin temel tasi,
spinal mobilitenin surddrtlmesi ve duzeltiimesidir; fakat son calismalarda AS’nin
kardiyovaskiler morbidite yoninden artmis bir risk tasimasi, egzersiz
mudahalelerinin saglikla iligkili fiziksel uygunlugun tim parametrelerine yodnelik
planlanmasinin dnemini ortaya ¢ikarmistir (52, 53).

Egzersizin fizyolojik sonuglari, ilaglarda oldugu gibi doz-cevap iligkisiyle
baglantiidir. Doz, egzersizin frekansi, siddeti ve suresini tanimlar. Bu sebeple
egzersizin etkisi, hastanin belirlenen programa uyumuna baglidir. Saglikl bireylerde
kardiorespiratuvar ve kassal uygunlugun, esnekligin surdtrilmesi ve gelistiriimesi icin
Amerikan Spor Bilimleri Koleji (ACSM)'nin tavsiyelerine gore egzersiz programlari
olusturulmaktadir. AS’li hastalarin egzersiz yaklagimlarinin da bu komponentleri
hedefleyen mevcut delillere gore sekillenmesi gerekmektedir (50, 52, 53) (Tablo 1).

Tablo 1. Kardiorespiratuvar uygunluk, kassal kuvvet ve esneklik icin ACSM

tavsiyeleri
Frekans(glin/hafta) | Siddet(caligma yuku) | Sure
Kardiyorespiratuvar | 3-515 Max. Kalp hizinin | 20-60 dakika
uygunluk %55-90'n1
Kassal kuvvet 2-3 8-12 tekrar, yorgunluk | Minimum: 1
olusmadan dnceki son | set, 8-12
tekrara gore yuklenme | egzersiz
belirlenir
Esneklik 2-3 10-30 saniye;
her bir kas
icin 4 kez

AS’de egzersiz programi; germe, normal eklem hareketi ve kuvvetlendirme
egzersizleri, aerobik egzersizler, postir ve solunum egzersizlerinden olugmaktadir
(54). Yuzme ve yurime, AS’li hastalar icin aerobik egzersiz yaklagimlarinin etkili bir
formu olarak bircok calismada ©One c¢ikmaktadir (47). Normal eklem hareketi,

kuvvetlendirme ve aerobik egzersizleri iceren programlarin, tek bir tip egzersiz
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programina gore gerek aerobik kapasite gerekse fonksiyonellik yoninden daha iyi
sonuclar ortaya koydugu bulunmustur (55). GoOzlenen enerji tiketimi ve fiziksel
aktivite seviyesi, saglikli yasitlarina gore daha duguk bulunmug bu grup hastalarda
tek basina esneklik egzersizlerinin yeterli olamayacagi, gunlik yagsam performansini
optimal seviyede tutmak icin kombine egzersiz programlarinin dnemi vurgulanmigtir
(56).

Bireysel ev temelli egzersiz programlari ile denetimli egzersiz programlarini
ustinluk yoninden degerlendiren calismalar, her ikisinin de egzersiz yapmamaya
gore daha iyi oldugunu fakat denetimli programlarin, ev egzersiz programlarina gére
daha Ustun oldugunu gostermektedir (49).

2.7. Qi-Gong ve Tai Chi Chuan

Tamamlayici ve Alternatif Tip modalitelerinin Bati tibbinda kabul edilirliligi
giderek artmakta ve 6zellikle son 30 yildir bu alanda calismalar fazlalagsmaktadir. Bu
artan ilgi, psikolojik stresin birgok hastalikta rol oynamasiyla ve biopsikolojik modelin
blytyen farkindaliginin saglik sonuclarina olumlu yansimasiyla iligkilendirilebilir.

Qi- Gong ve Tai Chi Chuan, tamamlayici, alternatif tibbin bir pargasidir ve
geleneksel bir beden-zihin egzersizidir (57). Cince Qi-Gong (Chi-kung), yasam
enerjisi (Qi) ve sanat (Gong) kelimelerinin birlesmesinden olusmakta ve eneriji
calismasi olarak tanimlanmaktadir (57). Genel olarak eklemlerin uygun dizilimi,
koordineli derin solunum ve odaklanmis dikkat temelinde uygulanan tekrarli hareket
serisinden olugur. Gevsek kalabilmek, esneklik ve kuvvet kazanmak igin uygun
postiri devam ettiren bicimde hareket etmek 6n plandadir. Odaklanmis dikkat icin
ise dissal ya da i¢csel imgelemeden faydalanilir. Uyumlu solunum teknikleri ile akici
hareketlerin birlikteligi olan Qi-Gong'un, zihni sakinlestirdigi ve psikosomatik
gerilimleri azalttigi bilinmektedir (58).

Tai Chi Chuan (TCC), Qi-Gong'un 06zel bir tipi olarak dusunulir (58). TCC,
form olarak bilinen serideki 6zel duruglarnn sergilendigi bir uygulamadir. Birinden
digerine yumusak, yavas, zarif hareketlerle belli belirsiz ve kesintisiz bir sekilde akan
bircok temel durusu, derin diyafragmatik solunum ve gevsemeyle birlestirir (59). TCC

pratiginin kas ve ligamanlarin gerilmesi ve kuvvetlenmesiyle internal uyuma yol
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acmasi hedeflenir ve saglgin, vicutla zihin arasindaki etkilesimden fayda gérmesi
saglanir (6).

Taoist felsefe’de saglhigimizi yoneten Yin ve Yang olarak isimlendirilen iki zit
kuvvetten bahsedilir. Yin ve Yang arasindaki dengenin bozulmasi saghgdi olumsuz
etkiler ve TCC ile bu dengenin tekrar kazanildigina inanilir. Bu varsayimlar disinda,
farkll postirler arasinda kesintisiz ve yavas hareketlerle gecis, kardiyovaskiler ve
kassal sistemleri etkileyen bir fiziksel uyaran olusturur (7). Yin ve Yang'in sembolize
edildigi Tai Chi simgesinde bu iki zit kuvvetin birbiri icine gegen donisumui temsil
edilir, hareket icinde hareketsizlik ve enerjinin devamli, yumusak bigcimde akmasi
anlatilir (7) (Sekil 1).

Sekil 1. Yin-Yang semboli.

Gelisim sirecinde TCC, 5 ana stilde farkhlasmistir: Chen, Yang, Wu, Sun,
Hao. En eskisi Chen'dir ama en popduler, saglkla iligkili ¢alismalarda daha c¢ok
kullanilani Yang'tir. Klasik uzun formlarin 6grenilmesi ve pratigi zaman aldigi igin
basitlegtirilmis TCC formlari 6grenme surecini kisaltmak igin gelistiriimistir (60). Her
bir form kendine 6zgl olmakla birlikte temel karakteristikler degismez. Stiller
arasindaki temel farklar posturler, formlar, hiz ve hareket sirasi ile ilgilidir. TCC kapal
ya da acik her yerde, yalniz ya da grup halinde uygulanabilir. Ozel bir ekipman
gerektirmez; ihtiya¢ olan seyler, 4 metrekarelik diiz bir alan, rahat kiyafetler ve tercih
ediliyorsa duz bir ayakkabidir (7).

TCC’de vicut dogal bir bicimde dik ve gevsektir, zihin huzurlu ama alert, viicut
hareketleri yavas, yumusak ve iyi koordine edilmistir. TCC, yari-cobmelme
pozisyonunda yapilir ve egzersizin siddeti, hizin ve postural yuksekligin kontroluyle
kolayca ayarlanabilir. Yari-comelme pozisyonu sirasinda alt ekstremite kaslarinin
farkl miktarlarda konsentrik ve eksentrik kontraksiyonlarindan yararlanilir;, TCC bu
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kontraksiyonlarin gelisimini fasilite eder. Uzun sure TCC pratigi yapanlarda daha iyi
bir diz kas kuvveti tespit edilmigtir (10, 11).

TCC, sure, hiz, deneyime bagl olarak uygulamasi zaman alan hafif-orta
siddetinde bir egzersizdir ve 2.5-6.5 MET degerinde enerji tiketimine yol agar. ACSM
yetiskinler icin orta siddetli (Kalp Hizi Rezervi'nin %40-60) aerobik egzersiz tavsiye
eder. TCC pratigi sirasinda kalp hizi, 25-80 yas araligindaki bireylerde Kalp Hizi
Rezervi'nin %50-58'idir; bu egzersizle aerobik kapasite orta ve yash bireyler ve
Ozellikle de yasl sedanterlerde anlamli bicimde dizelmektedir (7, 60).

Normal yurimeyle karsilagtirildiinda TCC yuruyuasinde, kinematik yonden
daha uzun bir siklus ve tek ayak Uzerinde kalis siresine, daha genig bir ayak bilegi,
kalca ve diz eklem acikhigina, daha buyuk lateral govde kaymasi vardir. Kinetik
yonden bakildiginda ise ayak bilegi dorsifleksorlerinin, kalca fleksorlerinin ve diz
ekstansorlerinin  6nemli oranda katilimini, daha uzun izometrik ve eksentrik
kontraksiyonlar ile kaslarin ko-kontraksiyonlarini igerir. Ko-kontraksiyonlar, eklemlere
yansiyan parcalayici  kuvvetlerin ortadan kaldirlmasi ve yaralanmalarin
onlenmesinde Onemlidir. Yari-comelme pozisyonunda yapilan hareketler sirasinda
kullanilan postural yukseklik miktari yagla ve yasin getirdigi biyolojik dedisikliklerle
degismektedir. Yaghlar daha yiksek bir postirde uygulama yapmakta bdylece
normal yurimeye gore alt ekstremite eklemlerine yansiyan pargalama kuvvetlerinin
azalmasina imkan vermektedir. TCC pratigi sirasinda el-géz koordinasyonunu
etkileyecek sekilde bas hareketi de kullanilir bdylece vestibular sistem stimile
edilerek dengenin gelisimine katki saglanmaktadir (10, 11).

Vucutla dig ¢evre arasindaki direk temas alani ayaktir. TCC formlari sirasinda
plantar basincin dagilimi, néromuskuler kontrolde TCC’nin dnemini yansitmaktadir.
TCC'de bir hareket paterninden digerine gecis yavas, farkli yonlere adimlama stiresi
kisa ve yon degistirme siktir. TCC egzersizleri kas kuvvetine olan katkilari yaninda
ayak basparmagi bolgesindeki somatosensoryal girdiyi ve tek ayak Uzerinde durma
yetenegini dizelterek dengeyi gelistirebilmekte, digsme riskini azaltabilmektedir (10).

Fiziksel egzersizin bir tirid olarak TCC, duzenli uygulandiginda

kardiyovaskuler uygunluk, kassal kuvvet, denge ve koordinasyonun geligsimine imkan
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saglar. Ek olarak azalmig stres, anksiyete, depresyon ve artmis kendine glven
hissiyle psikolojik iyilik halinde dizelmeler de saglamaktadir (59, 60, 62).

Dusmeyi Onlemede, denge ve kas kuvvetini dizeltmede, kan basincini
azaltmada ve diz agrisinda faydali oldugu cesitli calismalarla gosterilmis olmakla
birlikte sadece dismeyi Oonlemede ve psikolojik iyilik halinin dizeltimesinde kanit,
stipheye yer birakmaksizin pozitiftir. Calismalarin daha ¢ok yasli hastalarda ve bu
alanlarda yapilmis olmasi da kanit degerini anlamli bicimde desteklemektedir (6).

Kronik muskuloskeletal agrili durumlarda TCC’nin etkinliginin degerlendiren bir
sistematik analiz, artritli hastalarin kendi beyanatlarina gore yapilan degderlendirmede
TCC’nin agr1 ve yetersizlik Gzerine kisa donemde kiguk bir pozitif etkiye sahip
oldugunu go6stermigtir fakat bu etkiyi yansitan verilerin distk kaliteli calismalardan ve
seyrek elde edildigi bilgisi de analizde paylasiimigtir (11). TCC ile ilgili caligmalarin
finansal destekten yoksun olmasi, etkili sonuglar icin degiskenlerin (doz, sire, ritmik
patern, odaklanma ve bireysel farkliliklar) yeterince tanimlanmamasi ve uygulamanin
recetesinin belirlenmemesi bu alandaki arastirmalarin az ve celigkili sonuclari

olmasina yol agar (61).

Esneklik, denge gibi 6zellikli bir konuda uygulamadan fayda gormek igin tim
formu pratik etmek yerine birka¢ TCC hareketi kullanilabilir fakat aerobik kapasite ya
da kassal kuvvet hedefleniyorsa klasik TCC formunun tamaminin ¢aligiimasi tavsiye
edilir (11). Bu noktada TCC egzersizleri hem saglikla iligkili fiziksel uygunlugun tim
komponentlerinin  hem psikososyal fonksiyonlarin  duzeltimesine yardimci

olabilmektedir.

Literatirde AS’li hastalarda TCC egzersizlerinin hastalik aktivitesi ve esneklik
Uzerine etkisini de@erlendiren tek c¢alisma mevcuttur. Tai Chi yaptinlan bir grupla
egzersiz tedavisine alinmayan bir grubun karsilastirildigi bu calismada Tai Chi yapan
grubun egitim oncesi degerleri ile egitim sonrasi de@erleri arasinda anlamli pozitif
yonde bir farkhlik tespit edilmistir. Sonug¢ olarak AS’li hastalarda TCC calismalarinin
guvenli oldugu ve etkili bir metot olarak kullanilabilecedi Uzerinde durulmaktadir (14).

24



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma olgu-kontrol olarak yapildi.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Mayis 2013- Haziran 2015 tarihleri arasinda istanbul Ankilozan
Spondilit Hasta Dernegi (ASHAD) ne kayitli hastalarla gerceklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Caligma Gruplari

istanbul Ankilozan Spondilit Hasta Dernedi (ASHAD)ne kayith, 25-55 yas
araligina sahip, New York kriterlerine gore tani almig, toplam 87 hasta arastirmanin
evrenini olusturdu. Calismanin en kugik ornek buayuklugu; literatire bakilarak (15)
¢alisma grubu icin VAS skorunun 1.0 puan, kontrol grubu igin ise 0.1 puan azaldigi
ongorusu ile “NCSS PASS 2000” programinda %95 Given Araligi ve %80 Gig
Analizi ile hesaplanmistir. Buna gore en kuguk 6rnek buyuklugu calisma grubu igin
17 hasta (ni), kontrol grubu igin 17 hasta (nz) olarak bulunmustur. %10 yedek
alimiyla beraber bu sayi1 n1=19, n,=19 hasta olarak belirlenmigtir.

87 hastayla iletisime gecildi. Hastalardan alinma kriterlerine uyan ve gonullu
olan 38 hasta (Ek 1) basit rastgele 6rnekleme yontemi ile randomize edilerek iki
gruba ayrildi. Grup | (n=19) hastalarina haftada 2 giin toplam 3 ay fizyoterapist
esliginde omurga ve TCC egzersizleri, Grup Il (n=19) hastalarina ayni strelerde
standart egzersiz programi (solunum, fleksibilite, kuvvetlendirme egzersizleri) ev

programi seklinde verilmigtir.

Grup I'den 1 hasta acil anjiyo nedeniyle, 2 hasta sehir disina tasimasi
nedeniyle ve 1 hasta da dizenli programa katilamamasi sebebiyle calisma disi
birakildi. Grup II'deki 3 hasta ev egzersizlerini diuzenli yapmamasi, 1 hasta da ikinci
degerlendirmeye gelmemesi nedeniyle calismadan cikarildi. Sonug¢ olarak calisma
30 hasta ile tamamlandi.

Olgularin calismaya alinma, alinmama ve calismadan cikarilma Kkriterleri

asagidaki gibidir:
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Calismaya alinma kriterleri:

2 yil ve Uzeri Ankilozan Spondilit tanisiyla takip ediliyor olmak

Akut alevlenme déneminde olmamak

Son 6 aydir haftada 3 kere 40-45 dakikalik dizenli fiziksel aktivite
programlarina katilmamis olmak

Calismaya alinmama kriterleri:

Calisma boyunca egzersiz programina katilmayr ve devam etmeyi

engelleyebilecek;

o Ortopedik: omurgaya ait yari ¢ikik ve ¢ikik varligi, kirik, ciddi osteoartroz,
protez varligi

o Norolojik: serebrovaskuler olay, parkinson, multiple skleroz, vb.

o Kardiyak; kontrol edilemeyen hipertansiyon, aritmi, kalp yetmezligi,
miyokard enfarktisu, vb.

o Metabolik: malignite, kontrol edilemeyen diyabet, renal yetmezlik vb.
problemi olmak.

Gebelik

Egitim programina uyumu engelleyecek sistemik ve bilissel saglik problemi

olmak

Calismadan Cikarilma Kriterleri:

Calisma Oncesinde ve sirasinda calismaya alinmama kriterlerinin olustugu
kosullar, ¢alisma suresince non-steroid anti-inflamatuvar ve analjezik ilag kullanimi,
hastanin kendi istegiyle calismay! birakmasi, calismadan cikarilma Kkriterlerini
olusturdu.

3.4. Caligma Materyali

Hastalarin degerlendirilmesi, tedavi Oncesi ve 12 haftalik tedavi programi
sonrasinda ayni fizyoterapist tarafindan vyapildi. Arastirmanin baslangicinda
hastalarin demografik bilgileri, hastalik stresi ve siddeti ile bilgiler, medikal hikaye
hastadan alinan bilgiler dogrultusunda kaydedildi, AS’ye 6zel degerlendirme anketleri
hastalar tarafindan dolduruldu.
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Degerlendirme parametrelerinden olan agri degerlendirmesi, 10 cm’lik VAS
skalasi ile; gogus cevre oOlcumi, mezura ile; parmak ucu-zemin mesafesi ve govde
ekstansiyonu, mezura ile; diiz bacak kaldirma testi, gonyometre ile 6lgtldi.

Govde kaslarinin kuvvetini test etmek igcin 40 sn.de yapilan mekik sayisi; alt
ekstremite kaslarinin kuvvetini test etmek igin 1 dakikadaki otur-kalk testi sonuclari

kaydedildi. Denge degerlendirmesi icin zamanl kalk ve ytri testi kullanildi.

3.5. Arastirmanin Degigkenleri
Aragtirmanin bagiml degiskenleri:

@ Sabah tutuklugu suresi

Agri degerlendirmesi

Yer-zemin mesafesi, govde ekstansiyonu
Gogus ekspansiyonu

Duz bacak kaldirma testi

Mekik testi

Otur-kalk testi

O 0 8 88 8 8 B8

BASMI skoru (duvar- tragus mesafesi, govde lateral fleksiyonu, modifiye
Schober testi, maksimal intermalleoler uzaklik)

Zamanli kalk ve yUri testi

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

BASFI skoru

BASDAI skoru

ASQoL skoru

Genellestiriimis Algilanan Ozyeterlilik Olgegi gibi 6lguimlerdir.

O Q8 88 8 8 B

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri;
@ Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, vicut agirligi, beden kutle indeksi, meslek, egitim
durumu gibi demografik ozellikleri

@ Tani suresi, sigara 6ykuleri gibi klinik 6zellikleridir.
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3.6. Veri Toplama Aragclari
3.6.1 Degerlendirme

Tum hastalarin yas, boy, viicut agirhgi, beden kitle indeksi (BKi) gibi fiziksel;
cinsiyet, egitim durumu gibi demografik 6zellikleri, sigara kullanimi, hastalik tani ve
sabah tutuklugu siresi, agri siddeti kaydedildi. Agri degerlendirmesi, 10 cm’lik VAS
skalasi tGzerinde olgunun igaretlemesi istenerek yapildi (1). Bireylerin boy uzunlugu
(cm) ve vicut agirhg (kg) olculdi. Beden kitle indeksi; viicut agirigi/boy? (kg/m?)
formili ile hesaplandi. Bireyler, zayif (<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), fazla
kilolu (25-29.9 kg/m?) ve obez (30-39.9 kg/m?) olarak siniflandirildi (62) (Ek 2).

Grup | ve Grup Il hastalar izlem 6ncesi ve 12. hafta sonunda asagidaki
parametrelerle degerlendirildi.

3.6.1.1 Gogus Ekspansiyonunun Degerlendirilmesi

Gogus ekspansiyonundaki degisimi degerlendirmek amaciyla 4. intercostal
aralilk seviyesinden derin inspirasyon ve ekspirasyonda gogus cevresi oOlcilerek
degerler kaydedildi, aradaki fark temel alindi (63) (Ek 2).

3.6.1.2. Govde Esnekliginin Degerlendirilmesi

Govde fleksiyonunun esnekligi, parmak ucu-zemin mesafesinin 6lgimu ile
degerlendirildi. Bu test esnasinda bacaklar kalga genigliginde agikken bireyden dik
durmasi ve dizlerini bikmeden dne egilmesi istendi. Her iki elin orta parmagiyla yer
mesafesi ol¢ulip kaydedildi (Ek 2).

Govde hiperekstansiyonunun esnekligini 6lgmek igin, bireyden yizikoyun yere
uzanmasi istendi. Kollar govde yaninda dizken ve yiz yere paralelken bireyin bas,
omuzlar ve kollari ayl anda yerden geriye dogru kaldirmasi istendi. Yer ile sternal
centik arasi mezura ile olgllerek deger kaydedildi (Ek 2) (Sekil 2).
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Sekil 2. Gévde hiperekstansiyon esnekliginin dl¢imi

Hamstring kaslarinin esnekligi diz bacak kaldirma testi ile degerlendirildi.
Bireyden sirtiistil yere uzanmasi istendi. Olgiim yapilan alt ekstremitenin dizi diizken
kalcadan fleksiyona getiriimesi ve bu pozisyonu korumasi istendi. Fizyoterapist
hareketin baslangicinda gonyometreyi buyik trokanter ¢ikintiya yakin yerlestirdi ve
hareket boyunca gonyometrenin hareketli kolunu izledi. Hareketin sonunda
gonyometre Uzerinde okunan degeri kaydetti. TUum testler dnce goOsterilerek ve

denenerek ogretildi. Bireyin 6grendiginden emin olunca test yapildi (64) (Ek 2).

3.6.1.3. Kassal Enduransin Degerlendirilmesi

Kassal enduransin degerlendiriimesinde karin kaslari icin mekik testi ve alt
ekstremite kaslari icin otur-kalk testi kullanildi (Ek 2).

Mekik testinde hastadan dizleri bukili cengel pozisyonunda, kollar govde
yaninda sirtisti yatmasi istendi. Bas omuzlar ve kollar ayni anda yerden kalkip
gOzlerle dizlere bakmasi ve tekrar yatmasi sdylendi. 40 sn icinde yapilan tekrar sayisi
kaydedildi (50) (Sekil 3).
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Sekil 3. Mekik Testi

Otur-kalk testinde yerden 40 cm. yuksekliginde, ayaklarin yerle temas ettigi,
90 derece kalca fleksiyonunun saglandigi, sirt destekli bir sandalyeye bireyin
oturmas! istendi. Eller kargi omuzlari tutacak bicimde Kkollar gdvde ©ninde
caprazlandi. Kol destegi olmadan 1 dakika icinde bireyin tamamen kalkip oturmasi
istendi ve slre sonunda tamamlanan tekrar sayisi kaydedildi. Tum testler 6nce
gosterilerek ve denenerek o6gretildi. Bireyin 6grendiginden emin olunca test yapildi
(50) (Sekil 4).

Sekil 4. Otur-kalk testi

3.6.1.4 Dengenin Degerlendirilmesi
Zamanli kalk ve yuru testi denge degerlendiriimesinde kullanildi (Ek 2). Birey,

arkalikli bir sandalyeye oturtuldu; sandalyeden kalkip gunlik yasamda kullandigi
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yurime hizinda 3 metrelik bir mesafeye yerlegtirilen bir engelin etrafindan donup
tekrar oturmasi istendi. Test “yUri” komutuyla basladi ve bireyin tekrar sandalyeye
oturmasiyla sonlandirildi. Test sirasinda gecen sire kaydedildi (65) (Sekil 5).

Sekil 5. Zamanl kalk ve yuri testi

3.6.1.5. Spinal Mobilitenin Degerlendirilmesi

Spinal mobiliteyi degerlendirmek icin Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi
(BASMI) kullanildi (Ek 3). indeksin Tragus- duvar mesafesi, modifiye Schober
mesafesi, lumbar lateral fleksiyon ve intermalleoler mesafe testleri hastalara
uygulanarak elde edilen sonuclar toplandi, BASMI skoru olarak kaydedildi.

Tragus-duvar mesafesini 6lgmek icin hastadan dizler diiz, omuzlar arkada ve
eller govde yanindayken duvara topuklarini ve kalcalarini temas ettirerek yaslanmasi
istendi. Daha sonra boyun fleksiyonu ya da rotasyonu olmaksizin cenesini
olabildigince iceri ¢cekerek ndétral bir boyun postirt almasi sdylendi. Kulagin tragusu
ile duvar arasi 6l¢uldu ve diger tarafta tekrarlandi. Sag ve sol taraf farkinin ortalamasi
alinip degerlendirme skorundaki karsiligi kaydedildi.

Lumbal lateral fleksiyonu dlgmek igin bir 6énceki 6lgimdeki hastanin duvara
temas etmesi istendi. Hasta bu diz postiri surdurirken orta parmakla yer arasi
mesafe oOlculdli. Hastaya topugunu kaldirmadan, dizini bikmeden ve duvardan
uzaklagmadan mumkin oldugunca yana egilmesi sdylendi. Tekrar orta parmakla yer
arasi Olculup ilk degerden cikartildi. Her iki tarafta test tekrarlanip elde edilen
farklarin ortalamasi alindi ve degerlendirme skorundaki karsiligi kaydedildi.
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Modifiye Schober testi icin hasta fizyoterapiste sirti donik olarak ayaklar kalca
genisliginde acgikken ayakta durdu. Her iki Venus c¢ukurunun ortasi isaretlenip bu
seviyenin 5 cm alti, 10 cm Ustl belirlendi. Hastadan dizlerini diz tutarak mumkin
oldugunca ©6ne egilmesi istendi. Bu iki nokta arasindaki mesafe oOlculerek
degerlendirme skorundaki karsiligi kaydedildi.

Medial malleoller arasi mesafeyi 6lgmek icin hastadan duz bir zemin Gzerine,
dizleri yerle temasta ve ayaklari tavani gosterir sekilde uzanmasi istendi. Yerle temas
devam ederken mumkun oldugunca bacaklarini ayirmasi sdylendi. Medial malleoller
arasindaki mesafe Ol¢ulip elde edilen sonucun degerlendirme skorundaki karsiligi
kaydedildi (66).

3.6.1.6. Fiziksel Fonksiyonun Degerlendirilmesi

Hastalardaki fiziksel fonksiyonelligi degerlendirmek igin 6nceki ¢alismalarda
Turkce gecerlilik guvenilirligi yapilmig olan Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
indeksi (BASFI) kullaniimistir (Ek 4). Hastanin 10 giinliik yagam aktivitesi ayri ayri
degerlendiriimektedir. Hastadan her bir aktiviteyi 10 cm.lik bir GAS skalasi Uzerinde
zorluk derecesine gore 0-10 arasinda (0 hi¢ zorluk yok, 10 maksimum skor)
isaretlemesi istendi. Toplam maksimum skor 100 olarak belirlenip tim sorularin
sayisal degeri toplandi ve aritmetik ortalamasi alinarak 10 Uzerinden deger verilerek
hesaplandi (67, 68).

3.6.1.7. Hastalik Aktivitesi ve Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Bu degerlendirme icin Turkge gecerlilik ve guvenilirligi kanittanmis olan Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite indeksi (BASDAI) kullaniimistir (69, 70) (Ek 5).
Bu indekste son 1 haftadaki yorgunluk, spinal ve periferik eklem tutulumuna bagl
agri, entesis bolgelerinde lokal hassasiyet, sabah tutuklugunun sire ve siddeti
degerlendiriimektedir. Hastadan her bir sikayetinil0 cm.lik bir GAS skalasi tzerinde
zorluk derecesine gore 0-10 arasinda (0 hi¢ zorluk yok, 10 maksimum skor)
isaretlemesi istendi. Sabah tutuklulugunun siresi ve siddeti ile ilgili olan son 2
parametrenin aritmetik ortalamasi alinip, kalan 4 parametrenin puanlari ile toplandi

ve aritmetik ortalama alindi.
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3.6.1.8. Saglikla iligkili Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bunu degerlendirmek igin Tirkge gecerlilik ve guvenilirligi  kanitlanmis
Ankilozan Spondilite 6zgii yasam kalitesi 6lcegi (ASQoL) kullanildi. Olgek, hastalarin
gunluk yasam aktivitelerinde kisithlik, agri, yorgunluk ve sabah tutuklulugu, hastalgi
ile ilgili endiseleri ve moral bozuklugunun olup olmadigini sorgulayan 18 cumleden
olugsmaktadir (71, 72). Hastadan her soruya son durumunu g6z éniuine alarak evet ve
hayir seklinde cevap vermesi istendi. Evet 1 puan, hayir ise 0 puan olarak kaydedildi.
Toplam puan kaydedildi (Ek 6).

3.6.1.9. Fiziksel Aktivite Dizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite dizeyleri, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi(UFAA) kisa
formu ile belirlendi. Bu kisa form yedi sorudan olugsmaktadir ve son yedi gun igindeki
oturma, yurime, orta dizeyde siddetli aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman hakkinda bilgi saglamaktadir (Ek 7). Kisa formun toplam skoru hesaplanirken
degerlendirilen aktivite tipinin katsayisi, yapildigi gin ve yapildigi sure carpilarak
elde edilen degerler toplandi. Butin aktivitelerin degerlendiriimesinde her bir
aktivitenin tek seferde en az 10 dakika yapiliyor olmasi ol¢ut alindi. Dakika, gin ve
MET degeri (istirahat oksijen tiketiminin katlari) ¢carpilarak “MET-dakika/hafta” olarak
bir skor elde edilmektedir. Ydrime puaninin hesaplanmasinda ydrime siresi
(dakika) 3.3 MET ile carpildi. Hesaplamada orta diizeyde siddetli aktivite icin 4 MET,
siddetli aktivite icin 8 MET degeri alindi. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak akitif
olmayan (<600 MET-dk/hafta), fiziksel aktivite dizeyi distk olan (600-3000 MET-
dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik acisindan yararl olan) (>3000
MET-dk/hafta) seklinde siniflandirildi (73, 74).

3.6.1.10. Ozyeterlilik Degerlendirmesi

Ozyeterlilik, kisinin goérevi yerine getirmede kapasitesinin  olduguna
inanmasidir. Degerlendirmede Turkge gegerlilik guvenilirligi yapilmig, Genellestirilmig
Algilanan Ozyeterlilik Olgegi kullanildi (75) (Ek 8).
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3.6.2. Tedavi Programi

Grup Il hastalarina 1. degerlendirme sonrasi dogru durus, solunum kontrolt ve
hastaliga yonelik tavsiyelerden olusan egitim verildi, solunumla kombine germe ve
kuvvetlendirme egzersizleri g0sterildi. Program, boyun ve bel normal eklem
hareketlerini, tim vicut germe, emekleme pozisyonunda kedi-deve ve capraz kol-
bacak kaldirma, kopru kurma egzersizlerini icerdi. Hastalara egzersizlerin resimli bir
dokiimani ve egzersiz takip karti verilerek hafta en az 3 gun, 10 tekrarli olacak
bicimde uygulamalari istendi.

Grup | hastalarina 2 seans/hafta sikliginda, 12 hafta suresince toplam 24 seans
denetimli egzersiz programi uygulandi. Program sabah saatlerinde 9.30-10.35
arasinda yapildi. Grup Il hastalarina uygulanan program; postur egitimi, 1ISinma ve
soguma periyodunda uygulanan germe ve esneklik egzersizleri, terapatik Baduanjin
Qi-Gong ve Tai Chi egzersizlerinden olugmaktaydi. Isinma egzersizleri ayakta,
oturarak ve emekleme pozisyonunda; soguma egzersizleri sirtisti bacaklar duvara
temasta ve yan yatis pozisyonunda yapildi. Ayakta yapilan Baduanjin Qi-Gong'u 7
adet kas-tendon germe egzersizlerini icermekteydi (77). Terapatik Tai Chi
egzersizleri ise geleneksel 24 adim Tai Chi formunun ilk 10 adiminin 6gretilmesi
seklinde planlandi. (Sekil 12). Egzersiz programi oOncesinde hastalara Tai Chi

solunum kontroll 6gretildi ve tim egzersizler solunumla kombine edilerek uygulandi.

Isinma Periyodu (15 dk) (76)

Oturarak solunum kontrolu ve postir dizeltme (Sekil 6)
Alt sirt ve hamstring kas grubuna germe (Sekil 8)
Kalca adduktor kaslarina germe (Sekil 8)

Pektoral kaslara germe (Sekil 7)

Govde lateral fleksorlerine germe (Sekil 9)

Tam vicut fleksor kaslarina germe

O O O O O o o

3 farkli pozisyonda kedi-deve egzersizi ve aralarda Latissimus Dorsi
germesi (Sekil 10)

One uzanma pozisyonunda govde rotasyonu

o

0 McKenzie pozisyonunda alt sirt germesi ve postir dizeltme
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Sekil 6. Postir ve solunum kontroli Sekil 7. Pektoral kaslara germe

Sekil 8. Alt sirt ve ekstremite kaslarina germe

I_“ e\

Sekil 9. Govde lateral fleksorlerine germe
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Sekil 10. Ug farkli pozisyonda kedi-deve egzersizi

Baduanjin Qi-Gong egzersizleri (15 dk) (Sekil 11)

O O O O O o o

——

Hazirlik pozisyonu

Avuglari yukari gevirerek kollari kaldirma

Yari-comelme pozisyonunda govde rotasyonlariyla arkaya bakma
Bir kolu yukarda tutma

Yari-gomelme pozisyonunda bir okgu gibi saga ve sola ok atma
Elleri sirta ve bacaklara temas ettirerek ayaklara dokunma
Topuklar yukseltip algaltma

Sekil 11. Baduanjin egzersizleri (77).

Terapatik Tai Chi egzersizleri (30 dk)

o Haazirlik evresi

§

w w W W W W

Solunumla hareketin birlestiriimesi

Agirlik aktarma egzersizi

Agirlik aktarma ile birlikte top gevirme egzersizi

One Tai Chi adimlamasi

Tai Chi adimlamasi ile birlikte top ¢evirme egzersizi
Agirhk aktarma ile birlikte atin kuyrugunu tarama

Tai Chi adimlamasi ile birlikte atin kuyrugunu tarama
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§ Geriye Tai Chi adimlamasi
0 10 adim Geleneksel Tai Chi formu (Sekil 12)
§ Acllis postiri
At yelesini tarama (sol, sag, sol)
Beyaz turna kanatlarini agiyor
Dizi fircala ve it (sol, sag, sol) (Sekil 13)
Flat calma
Geriye adim ve maymun piskirtme (sol, sag* 2)

w w W W W W

Topu tutma

&8 & &
) 7A

Pagteg The Whld Whste Crane

Bruak Fase Pudk Playmg The

ve's I 5 5 : : = el
Horse's hane preads Ir's ekt ratarfLate/Pipa & Gt W s O

J e '-J-rrq-l.

Sekil 12. 10 adim Tai Chi formu (78).

o

Sekil 13. “Dizi fircala ve it” postirt



Soguma peryodu ( 5 dk)

Duz bacak kaldirma

Kalga adduktor kaslarina germe (dizler diiz)

Kalca adduktor ve dis rotator kaslarina germe (dizler fleksiyonda)

o O o o

Yan yatista gbvde rotasyonu

Grup | hastalarinin program sirasinda agri ve yorgunluk siddetinde artig

durumunda egzersizler hastaya gore diizenlendi.

Esneklik ve germe egzersizleri agrisiz hareket sinirinda, statik germe seklinde
5-10 saniye sureyle 4 tekrar olacak sekilde yapildi. Qi-Gong egzersizleri solunumla
kombine 2 tekrarli, Tai Chi egzersizleri 5 tekrarl bigcimde yapildi.

Tai Chi solunumu hastalara 0Ogretilerek egzersizlerle kombine edildi. Bu
solunumda dil Ust damakta, On diglerin bagladigi noktada, agiz kapali iken
diyafragmatik solunumla burundan nefes alip verme s6z konusudur (95).

Hastalara fizyoterapist esliginde yaptiklari egzersizlerin resimli bir dékimani
verilip, bu egzersizleri denetimli egitimden sonraki giin olmayacak sekilde herhangi

bir giinde evde bir kez kendilerinin yapmalari istendi.
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3.7. Arastirma Plani1 ve Takvimi

N

Eylul 2013 — Mayis 2015

Veri Toplama / ASHAD dernegine kayith Gye

(n=87)

4

Alinma kriterlerine uyan ve

calismaya katilmayi kabul eden :>

Uye sayisi

n =238

Grup |
n=19

Grup Il :

n=19

Degerlendirme

Bilgilendirilmis Gonullu
Olur Formu

Degerlendirme Formu

BASFI/BASDAI/BASMI/
UFAA/Yasam
kalitesi/Oz-yeterlilik

| Randomizasyon (n = 38)

12 hafta denetimli Tai Chi
egzersiz programi

Saglik problemi n=1
Ulasim sorunlarin =3

Programi tamamlayan n = 15

12 hafta egitim+ ev egzersiz
programi

2. Degerlendirmeye
katilmama n= 4

Programi tamamlayan n = 15

Son Degerlendirme

Degerlendirme Formu

BASFI/BASDAI/BASMI/UFAA/Yasam
kalitesi/Oz-yeterlilik

n=30

Sonuglarin Degerlendirilmesi
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1.Ay | 3. Ay | 6. Ay | 9. Ay | 12. Ay | 18. Ay | 22. Ay
Kaynak Tarama X X X X X X X
Planlama X X
On Calisma X X X
izinler — Onaylar X
Veri Toplama X X X X X
Istatistiksel Analiz X
Yazim X X
Basim X
Sunum X

3. 8. Verilerin Degerlendirilmesi

istatiksel analizler SPSS versiyon 16 yazihimi kullanilarak yapildi. Tanimlayici
analizler, degiskenlerin timi normal dagilim gosterdigi icin ortalama ve standart
sapma degerleri bulunarak yapildi. Sayimla belirlenen veriler ise say! ve ytzdelik
olarak belirtildi, anlamlilik igin Fisher’in kesin testi kullanildi. Tedavi sonuglarinin grup
ici karsilastirilmalarinda non-parametrik testler kullanildi. Grup iginde tedavi 6ncesi
ve sonrasini sonuglarin analizinde Wilcoxon Testi, gruplar arasi degisim i¢in Mann

Whitney U testi yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
3. 9. Arastirmanin Sinirhiliklari

Calismamizin egitim programi on iki hafta planlandi. Denetimli egzersiz
programi icin kullandigimiz fitness salonunun hafta sonu uygun olmasi ve gruptaki
hastalarin yalnizca hafta sonu programa katilabilecek olmasi nedeniyle sikinti
yasandi. Hastalarin katilamadigi hafta sonlari seanslari 24’e tamamlanacak sekilde
duzenlendi. Ayni sekilde kontrol grubunda da zaman ve ulagim sorunlari yasandi.
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3. 10. Etik Kurul Onayi

Calismanin 06.06.2013 tarih ve 2013/21-20 karar numarasi ile Dokuz Eyll
Universitesi, Klinik ve Laboratuvar Aragtirmalari Etik Kurulu onayi ekte sunulmustur
(Ek 9).
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4. BULGULAR

Calismaya 15 egzersiz ve 15 kontrol grubu hastasi olmak tzere toplam 30
hasta dahil edildi. Grup | ve Il hastalarinin egzersiz 6ncesi yas, vucut agirlhgr ve boy
uzunlugu ortalamalari kargilastirildi; iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (Tablo 2) (p>0.05). Gruplarin BKI'leri karsilagtinidiginda; her iki grubun da
fazla kilolu sinifta oldugu saptandi ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi (Tablo 2) (p>0.05). Grup Il hastalarinin egzersize katilim basarisi %84’du.

Tablo 2. Gruplarin egzersiz 6ncesi demografik dzelliklerinin kargilagtiriimasi

Grup | Grup Il
X£SD X£SD p*
(min-maks) (min-maks)
Yas(yil) 40.87+9,49 42.73+6,70 0.539
(24-54) (29-55)
Boy(m) 1.71+8,95 1.68+10,61 0.474
(157-185) (150-182)
Vicut agirhgi (ko) 77.27£11,75 77.73+13,40 0.920
(60-96) (55,105)
BKI kgm?) 26.59+4,48 27.48+4,21 0.581
(18,11-35,70) (21,71-34,89)

BKI: Beden kitle indeksi.
*p<0.05

Gruplardaki cinsiyet dagihmi benzerdi (Tablo 3) (p>0.05). Grup I'de yuksek
ogrenim gormis hasta sayisi fazla iken egitim durumu acisindan gruplar arasi fark,
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 3) (p>0.05). Grup I'de sigara
kullanmayan hasta sayisi fazla iken ( n=10), Grup II'de sigara kullanan hasta sayisi
fazlaydi (n=10). Aralarinda anlaml bir fark bulunmadi (Tablo 3) (p>0.05). Grup I'de
uzun sire once tani almiglar, Grup II'de daha yeni tani almis hasta sayisi farkl
olmakla birlikte, hastalar tani sireleri agisindan da homojendi (Tablo 3) (p>0.05).
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Tablo 3. Gruplarin cinsiyet, egitim dizeyi, sigara kullanimi ve tani sirelerine

gore dagilimi
Grup | Grup Il
n % n % p*
Cinsiyet
Kadin 6 40.0 46.7 1.000
Erkek 60.0 53.3
Egitim
iIkogretim 20.0 26.7
Lise 20.0 33.3 0.537
Yiuksek 6grenim 60.0 40.0
Sigara kullanimi
Var 5 33.3 10 33.3
Yok 10 66.7 5 66.7 0.143
Tani suresi
24-60 ay 26.7 53.3
61-120 ay 33.3 33.3 0.189
121 ay ve Ustl 40.0 13.3

*p<0.05

Gruplarin egzersiz 6ncesi GAS 0Olcim degerleri ve sabah sertligi sureleri

karsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gortlmedi (tablo 4)

(p>0.05).

Tablo 4. Gruplarin egzersiz 6ncesi agri ve sabah sertligi degerleri

Grup | Grup Il p*
X+SD X+SD
(min-maks) (min-maks)
Agri (GAS 0-10) 4.30+2.51 4.9942.12 0.52
(1-7) (1-9)
Sabah sertligi (dk) 31.33+£37.58 32.00£33.85 0.77
(0-120) (0-120)

GAS:Gorsel analog skala

*p<0.05
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Gruplarin egzersiz oncesi govde fleksiyonu ortalamalari karsilastirildiginda,

Grup Il hastalarinin Grup | hastalarina gére parmak ucu -zemin mesafesi daha

yuksek olmasina ragmen gruplar arasi fark, anlamli degildi (Tablo 5) (p>0.05).

Egzersiz 0Oncesi gruplarin goévde hiperekstansiyonu ve hamstring uzunlugu

degerlerine bakildiginda, Grup | ve Grup Il ortalamalari benzerdi (Tablo 5) (p>0.05).

Tablo 5. Gruplarin egzersiz dncesi govde fleksiyonu, gévde hiperekstansiyonu,

hamstring uzunlugunun karsilastiriimasi

Grup | Grup Il p*
X+SD X+SD
(min-maks) (min-maks)
Parmak ucu-zemin mesafesi 18.27+18.30 28.67+£17.99 0.09
(cm) (0- 59) (0-59)
Govde hiperekstansiyonu (cm) 12.20+7.97 13.13+8.42 0.85
(0-32) (0-38)
Hamstring uzunlugu
DBK sol (derece) 63.33+17.90 61.53+17.22 0.77
(30-85) (32-90)
DBK sag (derece) 61.13+19.14 64.27+15.08 0.63
(40-85) (36-90)
DBK: Dz bacak kaldirma
*p<0.05
Gogus ekspansiyonu acisindan gruplarin egzersiz oncesi ortalamalari

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (Tablo 6)

(p>0.05). Benzer sekilde kassal enduransi degerlendiren mekik ve otur- kalk testi ile

denge testi ortalamalari arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (Tablo

6) (p>0.05).
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Tablo 6. Gruplarin egzersiz 6ncesi gogus ekspansiyonu, kassal endurans ve

denge yonunden karsilastiriimasi

Grup | Grup Il p*
X+SD X+SD
(min-maks) (min-maks)

Gogus ekspansiyonu(cm) 5.73t£1.94 5.60+1.92 0.92
(3-10) (3-10)

Mekik testi 19.00+6.29 17.00+6.14 0.24
(0- 27) (5-25)

Otur-kalk testi 18.93+£9.10 21.07£9.00 0.49
(5-32) (6-34)

Zamanlh kalk ve ylri testi(sn) 8.60+2.29 8.65+2.23 0.90
(6-14) (6-14)

*p<0.05

Gruplarin egzersiz 6ncesi BASMI, BASFI, BASDAI, Yasam Kalitesi, Fiziksel

Aktivite Dlzeyi ve 6z-yeterlilik degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasi ortalama

farklarinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu (Tablo 7) (p>0.05).
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Tablo 7. Gruplarin egzersiz 6ncesi fiziksel aktivite dizeyi, BASMI, BASFI,

BASDAI, yagsam kalitesi ve 0z-yeterlilik degerlerinin kargilagtiriimasi

Grup | Grup Il p*
X+SD X+SD
(min-maks) (min-maks)
BASMI 15.2048.11 16.67+6.45 0.68
(3-29) (4-29)
BASFI 2.56+1.96 3.22+2.59 0.63
(0,00- 6,40) (0,30-8,40)
BASDAI 3.83+2.20 4.08+2.35 0.72
(0,.40-8.20) (0.50-8.70)
Fiziksel aktivite diizeyi 9.37+992.34 9.68+1162.74 1.00
(0-2960) (0-3813)
Yagam Kkalitesi 7.80+5.16 9.80+4.90 0.30
(2-17) (1-17)
Oz-yeterlilik 26.07+4.25 30.27+6.95 0.08
(20-35) (19-40)

BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi; BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel

indeksi; BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi. *p<0.05

Hastalarin GAS 6lguim sonuglari incelendiginde, Grup | hastalarinin egzersiz

sonrasi agri dizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma gérulirken (Tablo 8)

(p<0.05), iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (Tablo 9)

(p>0.05). Hastalarin sabah sertligi sureleri incelendiginde her iki grupta da egzersiz

sonrasinda bir azalma goraliurken, Grup | hastalarinda bu azalma istatistiksel olarak

anlamli bulundu (Tablo 8) (p<0.05). Sabah sertligi surelerindeki degisimin gruplar

arasi karsilastirmasinda Grup | lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark gorildi

(Tablo 9) (p<0.05).
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Tablo 8. Grup | ve Grup Il hastalarinin agri1 siddeti, sabah sertligi sonuglarinin

karsilagtiriimasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi p*
X+SD X+SD
Agri (GAS 0-10) Grup | 4.30+2.51 2.59+1.70 0.002*
Grup Il 4.9942.12 4.55+2.68 0.330
Sabah sertligi (dk) Grup | 31.33+37.58 14.07+13.95 0.003*
Grup Il 32.00£33.85 28.33+31.60 0.463

GAS:Gorsel analog skala
* p<0,05

Tablo 9. Grup | ve Grup Il hastalarinin agri siddeti, sabah sertligi farklarinin
karsilagtiriimasi

Grup | Grup Il p*
(X£SD) (X£SD)
AAQr1 (GAS 0-10) 1.71+1.83 0.45+1.58 0.062
ASabah sertligi (dk) 17.27+27.23 3.67+28.38 0.044*

GAS:Gorsel analog skala
*p<0,05
A; Egzersiz 6nces - sonrasi fark

Hastalarin gévde fleksiyon sonuglari incelendiginde, Grup | hastalarinin
egzersiz sonrasi govde fleksiyon derecesinde istatistiksel olarak anlamli bir artig
goralturken (Tablo 10) (p<0.05), Grup Il hastalarinin egzersiz sonrasi govde fleksiyon
derecesi, egzersiz 6ncesine benzerdi (Tablo 10) (p>0.05).

Hastalarin govde hiperekstansiyon degerleri incelendiginde, Grup | hastalarinin
egzersiz sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig kaydettigi gorulirken (Tablo
10) (p<0.05), Grup Il hastalarinin ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu (Tablo 10) (p<0.05).

DBK testi
incelendiginde, Grup | hastalarinin hem sag hem sol taraf hamstring uzunluklar

Hastalarin hamstring uzunluklarinin degerlendirildigi sonuglari

egzersiz sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir artis gosterdi (Tablo 10) (p<0.05).
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Grup Il hastalarinin egzersiz sonrasi DBK testi sonuclarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (Tablo 10) (p>0.05).

Tablo 10. Grup | ve Grup Il hastalarinin goévde fleksiyonu, godvde

hiperekstansiyonu, hamstring uzunlugunun karsilastiriimasi

Egzersiz Oncesi | Egzersiz Sonrasi p*
(X£SD) (X£SD)
Parmakucu-zemin mesafesi | Grup | 18.27+£18.30 13.00+18.27 0.042*
(cm) Grup Il 28.67+17.99 28.73+18.32 0.573
Govde Grup | 12.20+7.97 16.1347.07 0.001*
hiperekstansiyonu(cm) Grup Il 13.13+8.42 10.93+8.84 0.107
DBK sol Grup | 63.33+17.90 68.27+16.22 0.024*
Grup Il 61.53+17.22 64.27+15.08 0.329
DBK sag Grup | 61.13+19.14 67.33+16.97 0.017*
Grup Il 64.27+15.08 63.87+18.95 0.776

DBK: Diiz bacak kaldirma
* p<0,05

Hastalarin gogus ekspansiyonu sonuglari incelendiginde, Grup | hastalarinin
egzersiz sonrasi gogus ekspansiyonu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig
goralurken (Tablo 11) (p<0.05), Grup Il hastalarinin sonuclarinda degisim
gOzlenmedi. (Tablo 11) (p>0.05).

Hastalarin mekik testi sonugclari incelendiginde, Grup | hastalarinin egzersiz
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis kaydettigi gorulirken (Tablo 11)
(p<0.05), Grup Il hastalarinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi mekik testi ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 11) (p>0.05).

Hastalarin otur-kalk testi sonuclari incelendiginde, Grup | hastalarinin egzersiz
sonrasi otur-kalk testi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig goéruldu (Tablo
11) (p<0.05). Grup Il hastalarinin egzersiz sonrasi otur-kalk testi ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli deg@isim gdstermedi. (Tablo 11) (p<0.05).
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Hastalarin zamanl
hastalarinin egzersiz sonrasi test sirelerinde anlamli bir azalma gorilurken (Tablo

11) (p<0.05), Grup Il hastalarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim goérilmedi

(Tablo 11) (p>0.05).

Tablo 11. Grup | ve Grup Il hastalarinin gogus ekspansiyonu, kassal endurans

kalk ve yuira testi

ve denge yoniunden kargilagtiriimasi

sonuglari

incelendiginde Grup

Egzersiz Oncesi | Egzersiz Sonrasi p*
X+SD X+SD
Gogus ekspansiyonu(cm) Grup | 5.73t£1.94 7.13t£1.73 0.003*
Grup Il 5.60+£1.92 5.87+1.68 0.621
Mekik testi Grup | 19.00+6.29 24.87+5.90 0.001*
Grup Il 17.00+6.14 18.67+5.54 0.242
Otur-kalk testi Grup | 18.93+£9.10 27.00£4.72 0.003*
Grup Il 21.07£9.00 19.53+6.64 0.270
Zamanl kalk ve yUri testi Grup | 8.60£2.29 7.43+1.12 0.017*
Grup Il 8.65+2.23 9.43+1.94 0.076

* p<0,05

Hastalarin BASMI, BASDAI ve yasam kalitesi skorlari incelendiginde, Grup |
hastalarinin egzersiz sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
goralurken (Tablo 12) (p<0.05), Grup Il hastalarinin degerleri benzerdi (p>0.05).
Gruplar arasi deg@isimler karsilastirildiginda Grup | lehine istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulundu (Tablo 13) (p<0.05).

Hastalarin BASFI skorlari incelendiginde, Grup | hastalarinin egzersiz
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydettigi gorulirken (Tablo 12)
(p<0.05), iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (Tablo 13)

(p>0.05).

Hastalarin 6z-yeterlilik skorlar incelendiginde, Grup | hastalarinin egzersiz
sonras! 0z-yeterlilik sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis goérildu (Tablo
12) (p<0.05). iki grup arasinda degisim oranlarina bakildiginda Grup | lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (Tablo 13) (p<0.05).
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Hastalarin fiziksel aktivite duzeyleri incelendiginde, her iki grupta da egzersiz

sonrasi fiziksel aktivite skorunda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu gorultrken

(Tablo 12) (p>0.05), gruplar arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 13) (p<0.05).

Tablo 12. Grup | ve Grup Il hastalarinin fiziksel aktivite duizeyi, BASMI, BASFI,

BASDAI, yagsam kalitesi ve 0z-yeterlilik yoninden kargilagtiriimasi

Egzersiz Oncesi Egzersiz Sonrasi p*
X+SD X+SD
BASMI Grup | 15.2048.11 12.7347.99 0.004
Grup Il 16.67+6.45 16.7347.27 0.874
BASFI Grup | 2.56+1.96 1.66+1.12 0.012
Grup Il 3.22+2.59 3.21+2.27 0.753
BASDAI Grup | 3.83+2.20 2.21+1.11 0.001
Grup Il 4.08+2.35 4.53+3.14 0.294
Fiziksel aktivite | Grup | 9.3727+992.34 1.9840+£1391.63 0.004
dizeyi Grup Il 9.6673+1162.74 2.0731+2147.80 0.001
Yagam kalitesi Grup | 7.80+5.16 4.13+3.64 0.002
Grup Il 9.80+4.90 8.53+5.77 0.383
Oz-yeterlilik Grup | 26.07+4.25 31.67+4.82 0.001
Grup Il 30.27+6.95 33.87+5.53 0.054

BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi; BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
indeksi; BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi.

* p<0,05
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Tablo 13. Grup | ve Grup Il hastalarinin fiziksel aktivite diizeyi, BASMI, BASFI,
BASDAI, yagam kalitesi ve 0z-yeterlilik farklarinin kargilagtiriilmasi

Grup | Grup Il p*

(X£SD) (X£SD)
ABASMI 2.47+2.29 -0.67£4.54 0.045
ABASFI 0.90+1.13 0.10+1.19 0.129
ABASDAI 1.61+£1.93 -0.45+£1.94 0.002
AFiziksel aktivite diizeyi -1046.73+1138.66 -1106.33+1280.50 0.633
AYasam kalitesi 3.67+4.70 1.27£4.03 0.020
AOz-yeterlilik -5.60+4.72 -3.60+6.40 0.318

BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi; BASFI: Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel
indeksi; BASDAI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi.

*p<0,05

A; Egzersiz 6nces - sonrasi fark
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5. TARTISMA

Calismamizda New York kriterlerine gore AS teshisi alan hastalarda TCC
formunda planlanan egzersiz programinin agri, sabah sertligi, spinal mobilite, kassal
esneklik ve endurans, denge, gogus ekspansiyonu, hastalik aktivitesi, yagsam kalitesi,
fiziksel aktivite diizeyi ve 0z-yeterlilik Gzerine etkisi arastirildi. Sonuglarimiz, haftada
2 gun toplam 3 ay gozetimli yapilan Tai Chi egzersiz egitiminin AS’li hastalarda; agri
ve sabah sertliginin azalmasinda, kassal endurans, esneklik, gogus ekspansiyonun
artinilmasinda, dengenin, spinal mobilitenin ve yasam kalitesinin gelistiriimesinde

etkili olabilecegini gosterdi.

Literattrde kas-iskelet sistemi hastaliklarinda terapatik amagl planlanan, farkl
egzersiz programlarinin olumlu etkileriyle ilgili ¢aligmalarin sayisi gin gegtikce
artmaktadir (79). AS'de tedavi yaklasiminin temel tasi, normal postur ve aktivite
dizeyinin devamhligini hedefleyen terapatik egzersizdir. Bu grup hastalarda
egzersizler, denetimli grup egzersizleri ya da bireysel ev egzersiz programlari
seklinde planlanmaktadir (54). AS’li hastalarda egzersiz tedavisinin bilesenleri;
postir, solunum, spinal hareketliik ve esneklik, kuvvetlendirme ve aerobik
calismalardan olusur (54). Normal eklem hareketi (NEH), kuvvetlendirme egzersizleri
ile aerobik egzersizlerin kombine verildigi grupla, sadece NEH egzersizlerinin verildigi
grup arasinda 12 hafta sonra etkinlik yoninden farkin incelendigi bir ¢alismada,
kombine egzersizlerin hem aerobik kapasitenin hem fonksiyonelligin iyilesmesinde
daha dstin oldugu sonucuna varilmistir (55). 2009 yilinda yayinlanan AS igin
fizyoterapi mudahalelerinin bir Cochrane derleme calismasinda gerek bireysel ev
egzersizleri gerekse denetimli grup egzersiz programlarinin egzersiz yapmamaya
gore daha iyi oldugu ve denetimli grup egzersizlerinin bireysel ev egzersizlerinden
dstiin oldugu sonucuna variimistir (49). O'Dwyer ve arkadaglarinin Spondiloartritli
hastalarda egzersiz tedavisinin sistemik analizini yaptigi derleme, 1993-2013 yillar
arasinda yayinlanan 24 calismayi kapsamistir. Bu ¢alismaya gore kontrol grubuyla
karsilastirildiginda egzersiz midahalelerinin fiziksel fonksiyon, hastalik aktivitesi ve
g0gus ekspansiyonunda dizelme sagladigini gosteren orta dereceli; agri, sabah
sertligi ve spinal mobilitedeki degisim icin dusiuk dereceli kanit elde edilmigtir.

Makalenin sonucunda denetimli grup egzersizlerinin denetimsiz ev egzersiz
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programlarina Ustunligu belirtilirken hentz en etkili egzersiz protokolinin

olusturulmadigina da dikkat ¢cekilmistir (80).

Hastaligin tipik klinik 6zellikleri nedeniyle AS’li hastalarda egzersiz regetesinin
ana amaci, spinal mobilitenin gelistiriimesi ya da korunmasidir. Egzersizin bu grup
hastalarda etkinligi, doz-cevap iligkisine baglhdir. Bu sebeple olusturulan programin
hastanin ihtiyaglarina yonelik, dikkat ve motivasyonunu temel alan nitelikte olmasi
gerekmektedir. Bu noktada bagari, programa uyumla ve devamlilikla saglanir (52).
Calismamizda egzersize devamlilikta etkili olabilecegi distncesiyle Tai Chi
egzersizleri, AS’li hastalara uygun sekilde planlandi ve grup egzersizleri yapisinda
diizenlendi. Ozellikle denetimli izlenen hastalarda Tai Chi egzersizlerinin uyuma
olumlu etkisi oldugu ve hastalarin motivasyonunu arttirdigr goéruldi. Hastalarin
egzersizlere duzenli katlmamasina ya da calismadan ayrilmasina neden olan

problem egzersizler degil hastalarin is ve ¢alisma sartlari ile ulagim sorunlariydi.

AS, kronik agnli bir hastalhktir (54). Kronik agri, kisiyi ruhsal, bedensel ve
zihinsel yani biatinsel olarak etkiler. Bu nedenle, iyilesme stirecinde kiginin rolinu iyi
bilen hasta merkezli Tamamlayici ve Butunleyici Tip (TBT) tedavileri, daha etkili bir
agr1 yonetimi saglar. TBT terapilerinden olan Qi-Gong ve Tai Chi egzersizleri, ritmik
solunumla kombine edilen yavas, akici hareketlerden olusur ve meditatif bir egzersiz
formudur. Bu formda duzenlenen egzersizlerin agri tzerindeki etkisi birkag farkli
mekanizma ile agiklanabilmektedir. Bunlardan biri diizenli egzersize bagli serotonin
salgilanmasindaki artis, digeri konnektif dokudaki esnekligin artisina bagh
biyomekaniksel anormal yuklenmelerin azalmasi olarak belirtimektedir. Ek olarak,
egzersizler solunumla kombine yapildigindan yumusak doku ve kas geriliminde
gevsemeye sebep olabilmektedir. Derin gevsemenin temel alindigi bu egzersizlerle
agri esigi yukseltilerek dorsal boynuzun uyarilmasi 6nlenir, hissedilen agri miktar
azalir (6, 7, 58). Calismamizda her iki grupta da hem istirahat hem de aktivite agri
siddetleri azalmig olmasina ragmen Tai Chi yapan grupta Tai Chi egzersizlerinin
bahsedilen etki mekanizmalari nedeniyle azalmanin daha fazla olmasina sebep

olabilecegi gortisini desteklemistir.

AS’li hastalarda 6nemli problemlerden biri solunum kapasitesinin azalmasidir.

Hastaliga bagli kostosternal ve kostovertebral eklem tutulumlar, go6gus
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ekspansiyonunu kisitlayarak solunumun Kkalitesini etkilemektedir (81). Ulkemizde
konuyla ilgili farkli egzersiz programlarinin etkilerini aragtiran iki galismada solunumla
ilgili etkilerin benzer oldugu gosterilmigtir. Bu c¢alismalardan biri Glnay ve
arkadaglarinin AS’li hastalarda solunumla kombine postur egzersizlerinin etkisini
aragtirdiklari calismadir ve 12 hafta yapilan egzersizlerden sonra hastalarin gégus
ekspansiyonu ve solunum voliimlerinde anlamli gelismeler belirlemislerdir (82). ikinci
calismayi yapan Durmus ve arkadaslari da AS’de etkilenen kas zincirlerini hedef alan
gelenekselin diginda 0zel germe ve kuvvetlendirme egzersizlerini iceren global
postural reedukasyon metodunu kullandiklari calismada, 12 hafta sonra pulmoner
fonksiyon testlerinde anlamli kazanimlar elde etmislerdir (81). Tek basina Tai Chi
egzersizlerinin etkisini arastirdigimiz ¢galismamizda, gogus ekspansiyonunda anlamli
artis elde edildi. Elde ettigimiz bu sonugclar, diizenledigimiz Tai Chi egzersizlerinin
farkli postirler arasinda solunumla birlikte yavas, nazik ve akici gecisleri iceren
formatta olmasinin ve postural diizgunlige agirlik verilmesinin etkili oldugu gorisuni
destekledi.

Literatirde AS’li hastalarda Tai Chi'nin etkinligini degerlendiren calisma
sayisinin yetersiz olmasi bazi bulgularimizi tartismamizi guglestirmektedir. Konuyla
ilgili Lee ve arkadaslarinin yaptiklari tek calismada 8 hafta denetimli, 8 hafta ev
egzersizi seklinde toplam 16 hafta 21 adimlik Tai Chi hareketlerini ¢alisan grupta,
rutin bakim diginda higbir tedavi almayan gruba gore BASDAI, yer-zemin mesafesi ve
depresyon parametrelerinde nasil bir degisim oldugu incelenmistir. 13 hastay! iceren
tedavi grubu, depresyon disindaki parametrelerde kontrol grubuna goére anlaml
oranda iyilesme kaydetmistir (14). Bizim calismamizla ayrildigi noktalar, kontrol
grubuna egitim ve egzersiz programinin gosteriimemesi, yalnizca alt sirt esnekliginin
ve hastalik aktivitesinin degerlendiriimesidir. Bizim calismamizda Tai Chi formuna
hazirlik olmasi nedeniyle 6ncesinde Baduanjin Qi-Gong egzersizleri pratik edilmistir.
Degerlendirme parametrelerinde AS’e 6zel degerlendirmelerin timu kullaniimisg, ek
olarak kassal uygunluk, g6gus ekspansiyonu, denge, yasam Kkalitesi ve ©6z-
yeterlilikteki degisim de incelenmigtir. AS’li olmayan saglikli bireylerde Baduanjin Qi-
Gong'unun etkisini degerlendiren Li ve arkadaslarinin yaptigi calisma ise egzersiz
programi olusturmada referans aldigimiz ¢calismadir. Bu calismada arastirmacilar 16

haftalilk egzersiz programinin saglkli bireylerde kontrol grubuna goére otur-uzan
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testiyle degerlendirilen alt gévde ve ekstremite esnekliginin arttigini belirlemiglerdir
(77). Toplum temelli iki randomize kontrolli baska calismalar da ise Callahan ve
arkadaglar artritli bireylerde Tai Chi egitiminin kisa ve uzun doénem etkilerini
degerlendirmistir. Iki calismadan da kisa donemde agri, sabah sertligi ve iyilik
hissinde anlamli iyilesmeler saptanmis ve 1 yillik takipte de bu iyilesmelerin devam
ettigi gozlenmistir. Mobilite, alt ekstremite kuvveti ve denge testlerinde ise anlamli bir
degdisim bulunmamistir. Elde edilen bulgularla Tai Chi ¢aligmalarinin artritli hastalarda
orta duzeyde etkili oldugu sonucuna variimistir (83, 84).

Sonuglarimizda esneklik ile ilgili tim degerlendirmelerde ev egzersiz grubuna
gore anlamli gelismeler elde edilmigtir. Esnekligin artmasi, agri ve sabah sertliginin
azalmasina ve denge parametrelerinde gelismelere neden olmustur. Kombine
standart program olarak hazirlanan ev programi grubundaki gelismeler ise denetimli
gruba gore yetersiz kalmistir. Meditatif bir egzersiz formu olan Tai Chi egzersizleri
yavas, dairesel germe hareketlerinden ve dengeli agirlhik aktarmadan olusur. Yari-
¢comelme pozisyonunda verilen bir¢ok postiriin kombinasyonunu icermekte ve her bir
posturden digerine kesintisiz ve sakin solunum hizinda bir akisla uygulanir (85).
Denge, kontrol, esneklik parametrelerini icerisinde barindiran Baduanjin Qi-Gong ve
Tai Chi egzersizlerinin duzenli haftada iki seans yapilmasi bile agri, sabah sertligi,
kassal endurans ve dengedeki gelismelerde etkili olmustur.

Postural degisiklikler, kronik agri, yillara bagh eklem yapilarindaki dejeneratif
degisikler, kardiyak ve pulmonar sistemin de etkilenmesiyle AS’'de fiziksel uygunluk
duzeyleri zamanla daha da azalmaktadir. Halvorsen ve arkadagslari caligmalarinda
AS’li hastalar ile saglikh yasitlarinin fiziksel uygunluk duzeylerini karsilagtirmiglar,
hastalarda fiziksel uygunluk parametrelerinin anlamli oranda etkilendigini
bulmusglardir. Hastalardaki bu olumsuz etkilenmede, esnekligin ve kardiopulmoner
uygunluk dizeyindeki azalmanin daha etkili oldugunu vurgulamiglardir. Ayrica AS’li
grupta hastalik aktivitesindeki artis ile kardiopulmoner uygunluk ve kassal
uygunlugun ters orantili oldugu da belirtilmistir (53).

Normal yarimeyle karsilastirildiginda Tai Chi adimlamasi daha karmasgiktir ve
daha genis diz, kalca fleksiyonu, alt ekstremite kaslarinin daha uzun

koaktivasyonunu icerir. Tai Chi ylrtyUsu sirasinda destek paternleri yavasca degisir
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ve cesitli yonlere adimlama gerektirir; bu da dengenin gelisimine imkan verir (86).
Tai Chi egzersizlerinin farkli saglik parametreleri Gizerine olan etkisini arastirdigimiz
calismamizda sonuclarimiz, gévde ve alt ekstremite kaslarinin enduransinda artiga
neden olabilecegini gosterdi. Ozellikle test ettigimiz kaslarin tip | kas oraninin yiiksek,
antigravite kaslari olmasi, baslica gorevlerinin diizgtin postir ve dengenin devamliligi
olmasi nedeniyle hastalarimizda egzersize bagl kas enduransi artmistir ve bu artis,
denge ve postiral dizgunligiun gelismesine neden olmustur. Tai Chi adimlamasi,

hastalarin adim genigligi ve kadensini artirmis, denge gelisimini pozitif etkilemigtir.

AS’li bireylerin ihtiyaglarina yonelik olarak hazirlanmig egzersiz programlarina
diuzenli katilim, fiziksel uygunluk seviyelerinin gelisimi ya da siurdurilmesinde faydali
etkiler ortaya koymaktadir. New York kriterine gore tani almis AS’li hastalarda
uygulanmis egzersiz programlarinin sistematik analizini yapan Martins ve
arkadaglarinin galismasinda, programlarin ortalama 8 hafta, haftada 1-7 araliginda,
her seansin 20-120 dakika arasinda oldugu bulunmustur. Programlarin sonugclarini
degerlendirmede fonksiyonellik igin en sik BASFI, hareket limitasyonlarinin tespiti igin
BASMI kullanilmistir (87). Calismamizda BASFI ve BASMI ile degerlendirdigimiz her
iki grupta da fonksiyonellik diizeyi artmig, hareket limitasyonu azalmigtir. Egzersizler
duzenli yapildiginda agri siddetinin ve sabah sertliginin azalmasi, kaslardaki
gelismeler, postiral degisimler ve solunum volimlerinin artmasi, hastalarin gunlik
yasam aktivelerinde bagimsizliginin artmasina neden olmaktadir. Sonuglarimiz bize
AS’li hastalarda ilk kez uygulanan Tai Chi ve Qi-Gong egzersizlerinin de duzenli
yapildiginda benzer etkilere sebep olabilecegini gbstermistir.

Yasam Kkalitesi, AS’li hastalarda olumsuz etkilenen bir diger saglk
gostergesidir. Yasam kalitesi anketleri uygulanarak etkilenim diizeyinin arastirildigi
bir calismada, AS’li hastalarin yasam kalitesinin, genel populasyona gore daha dusuk
oldugu bildirilmistir. Ozellikle hastalik aktivitesi, en ©6nemli yagsam Kalitesi
belirleyicisidir; sistemlerdeki etkilenim, hastalarin gunlik yasam aktiviteleri ile ilgili
yapabilirlilikleri, psikolojik stres ve ruhsal iyilik hali ise hastalik aktivitesini dogrudan
ve dolayli olarak etkileyen degiskenlerdir (88). Liang ve arkadaglarinin ASli
hastalarda ev egzersiz mudahalelerinin yagsam kalitesine etkisini arastirdiklari meta-
analiz calismasi, ev egzersizlerinin BASFI, BASDAI ve depresyon skorlarini anlamli
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oranda azalttigini ortaya koymustur. Bu calismayla ev egzersiz programlarinin AS’li
hastalarda saglikla iligkili yagsam Kkalitesini etkili bir sekilde diizeltecegi sonucuna
variimistir (89). AS’li hastalarda Tai Chi egzersizlerinin yasam kalitesi Uzerine
etkisinin aragtinldigr 6zel bir ¢calisma olmamasina ragmen, romatolojik hastaliklarin
tedavisinde Tai Chi'nin rolini degerlendiren tek bir galismaya rastlanmig ve bu
calismada egzersizlerin ¢ok yonli olmasi nedeniyle gerek fiziksel uygunluk gerekse
psikolojik iyilik halini pozitif yonde etkileyerek yasam Kkalitesini duzelttigi belirtilmistir
(90).

Calismamizda ise ev egzersizlerin yasam kalitesini arttiracagi ile ilgili gorigu
destekleyen ve bu gorasten ayrilan farkhh sonuclar elde edilmistir. Evde de
yapilabilecek formatta hazirladigimiz farkli iki formattaki egzersiz programlarindan
denetimli olarak yaptirilan egzersizlerin fonksiyonel dizey ve yasam Kkalitesi
sonuclarinda daha fazla gelismeye sebep oldugu, hastalarin evde kendi bagslarina
yaptiklari egzersizlerde de gelisme olmasina ragmen gelisme oranlarinin yetersiz
oldugu bulunmustur. Her ne kadar kigiye 6zel hazirlansa da ev programi olarak
verilen egzersizler bazi saglikla ilgili parametrelerin gelismesinde yetersiz kalmigtir.
Bu sonucun da denetimli gruptaki egzersizlerin Tai Chi formatinda hazirlanmasi ve

egzersizlerin ozellikleriyle ilgili olabilecegini dustindirmugtur.

AS tedavisinin yapitaslarindan biri olarak gdsterilen egzersiz programlari,
esneklik ve germeyi iceren geleneksel tiptedir fakat bu egzersizlerin hicbiri bu
hastaliga gére 0zel yapida degildir. Fernandez ve arkadaslarinin global postural re-
edukasyon yontemini arastirdiklari ¢calismasinda geleneksel tipteki AS egzersizlerine
gore bu yontemin hem spinal mobilitede hem de fiziksel fonksiyonda daha anlamli
iyilesme sagladigi ortaya koymustur (91). Altan ve arkadaglarinin AS’li hastalarda
Pilates calismasinin etkinligini degerlendirdikleri calismasinda, tedavi grubunun 12
haftalik Pilates calismasi sonrasi BASFI, BASDAI, BASMI, g6gus ekspansiyonu ve
yasam kalitesinde anlamli bir degisim gozlenmis, 24 haftalik sonuclarda da bu pozitif
etki devam etmistir (92). Rosu ve arkadaslarinin 6zellesmis McKenzie calismasini
kullandiklari arastirmalarinda 6zellikle yeni teshis almis ve orta dereceli hastalik
aktivitesi olan hastalarda bu egzersizlerin agri, postir ve fonksiyonu dizeltmeye
yardimci olacagi Uzerinde durulmustur (93). Rosu ve arkadaslarinin Pilates,
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McKenzie ve Heckscher metodlarini kombine ettigi baska bir ¢alismada ise klasik bir
kinetik programa kargi bu tekniklerin Gstinligt, AS'nin klinik semptomlarina goére
degerlendirilmistir. Her iki grup da 48 haftalik program sonrasinda baslangica goére
onemli iyilesme kaydetse de gruplar arasi fark grup I lehine anlamli olmustur (94).

Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi AS’li hastalarda da en 6nemli sorun,
egzersiz programlarina duzenli katilim ve sdrdurdlebilirliliktir (15, 16). Konuyla ilgili
Brophy ve arkadaslarinin AS’li hastalarda fiziksel aktivite ve motivasyonun fonksiyon
Uzerine etkisini degerlendirdikleri bir kohort ¢alismasinda, egzersizin 6zellikle de ciddi
tutulum olanlarda fonksiyonu dizettigi ancak bunun egzersizlere dizenli katilimla
mumkin olabilecegini belirtmislerdir. O nedenle egzersiz programlarinin yenilikci ve
motivasyonu arttirici ¢zellikte olmasi gerektigini ancak bu sayede kazanimlarin
mumkin oldugunu vurgulamiglardir (4). Tai Chi egzersizlerinin bizim c¢alisma
grubumuzdaki hastalara daha 6nce Onerilmeyen bir egzersiz tipi olmasi ve grup
yapisinda uygulanmasi, hastalarin egzersize duzenli katilminda etkili olmustur.
Egzersizlerin seansta 65 dakika sirmesi ve haftada 2 olmasi, gruptaki hastalarin
benzer hastalik bulgu 6zellikleri géstermesi, motive edici olmustur. Ancak bu durum
hastalarimizla yapilan gérismelerden elde edilen bilgilerdir, degerlendirme 6lcegi ile
motivasyon parametresinin degerlendiriimemis olmasi, ¢calismamizin kisitliliklarindan
biridir. Oetki kisithliklarimiz ise tez siresi igcinde izlenimini tamamladigimiz hasta
sayimizin az olmasidir ve 3 aylik egzersizin etkilerinin ne kadar devam ettigi ile ilgili
takip verilerinin yapilamamasidir.

Calismamiz  sirasinda yasadigimiz  en oOnemli sorun, baslangicta
planladigimiz, Tai Chi egzersizlerinin solunum volimleri tzerine etkisini, solunum
cihazinin ilk dlgiimlerde kullaniimasi, son Ol¢cimlerde ise cihazin kullanim izni
nedeniyle kullanilamamasidir. Bu nedenle bu veriler, ¢alismamizdan c¢ikariimak

zorunda kalinmistir.

Sonug olarak, New York kriterlerine goére AS teghisi alan hastalarda,
fizyoterapist esliginde grup olarak verilen terapatik Qi-Gong ve Tai Chi
egzersizlerinin, agri ve sabah sertliginde azalma, spinal mobilite, kassal esneklik ve

enduransinda, gogus ekspansiyonunda artma, denge de gelisme, fiziksel fonksiyon
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ve fiziksel aktivite duzeyi ile yasam kalitesinde artig, hastalik aktivitesinde azalma
sagladigi belirlenmigtir.

Calismamiz, AS'li hastalarda, literatirdeki calismalardan farkh yeni bir
egzersiz programinin etkinligini arastiracak sekilde kurgulanmistir. Ozellikle son
yillardaki calismalarda AS hastalar disindaki gruplarda calisilan ve etkili oldugu
bulunan Qi-Gong ve Tai Chi egzersizlerini, bizim ¢calismamizda AS’li hastalara uygun
olacak sekilde programlanmistir. Egzersizlerin 06zellikle bu hasta grubunda
gereksinim duyulan postir, denge, kassal endurans, esneklik, aerobik kapasite
yonelik olmasi, egzersizden elde edilen kazanimlarin artmasina neden olmustur.
Ozel alet gerektirmeyen ve her ortamda uygulanabilen bu egzersizlerin ASli
hastalarda hem fiziksel hem de ruhsal iyilik haline katki sagladigi belirlendiginden
bundan sonraki c¢aligmalarda kullanilabilecegi ve AS’li hastalar icin alternatif bir

egzersiz tipi olabilecedi sonucuna varilmgtir.
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6. SONUC ve ONERILER

Gruplarin kendi icinde egzersiz 6ncesi ve sonrasi agri ve sabah sertligi degerleri
karsilastirildiginda Grup | hastalarinda bu parametrelerde anlamli azalma géruldi
(p<0,05). Kontrol grubunda ise tedavi sonrasi degerlerin egzersiz 6ncesine
benzer oldugu saptandi (p> 0.05). Sabah sertligi surelerindeki azalma farklari iki
grup arasinda karsilastirildiginda Grup | lehine istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gorildu (p<0.05).

Grup | hastalarinin gévde fleksiyonu, govde hiperekstansiyonu ve hamstring kas
uzunlugu sonuclarinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi ortalamalari incelendiginde
anlamli artis saptandi (p<0,05). Grup Il hastalarinda egzersiz sonrasinda bu
parametrelerde anlamli degisim gorulmedi (p> 0.05).

Grup Il hastalarinda egzersiz sonrasi gogus ekspansiyonu degismezken (p>0.05),
Grup | hastalarinda anlamli bir artis oldugu bulundu (p<0.05).

Hastalarin mekik testi sonuglari incelendiginde Grup | hastalarinin egzersiz
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis kaydettigi gorulirken (p<0.05),
Grup Il hastalarinin egzersiz dncesi ve sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05).

Hastalarin otur-kalk testi ve zamanlh kalk ve yiru testi sonuglari incelendiginde
Grup | hastalarinin egzersiz sonrasi her iki test sonuclarinda da istatistiksel olarak
anlamli bir artig kaydettigi gorulurken (p<0.05), Grup Il hastalarinin sonuglarinda
anlamli degisim bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin BASMI, BASDAI ve yasam Kkalitesi skorlari incelendiginde, Grup |
hastalarinin egzersiz sonrasi degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gorulirken (p<0.05), Grup Il hastalarinin degerleri benzerdi (p>0.05). iki grup
arasinda sonuclar karsilastirildiginda Grup | lehine istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0.05).

Hastalarin BASFI skorlari incelendiginde Grup | hastalarinin egzersiz sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli bir azalma kaydettigi gorulturken (p<0.05), gruplar arasi
degdisim oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi (p>0.05).
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Hastalarin 06z-yeterlilik skorlari incelendiginde, Grup | hastalarinin egzersiz
sonras! Oz-yeterlilik sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli bir artig goruldi
(p<0.05). Gruplar arasi degisim sonuclari karsilastirildiginda Grup | lehine
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

Hastalarin fiziksel aktivite duzeyleri incelendiginde her iki grupta da egzersiz
sonrasi fiziksel aktivite skorunda istatistiksel olarak anlamli artis oldugu halde
(p<0.05), gruplar arasindaki degisim istatistiksel olarak anlaml bulunmadi
(p>0.05).

AS’'li hastalarin tedavisinde ila¢ disi yontemlerinin yapitaslarindan olarak
goOsterilen hasta egitimi, bedensel farkindaligin gelisimine ve hastalikla
mucadeleye yardimci olur.

AS’'de hastaligin belirtilerine yotnelik tasarlanan egzersiz programlari,
fonksiyonelligin iyilesmesinde etkilidir ancak TTC egzersizleri, AS’li hastalarda
daha blyuk kazanimlar elde etmeyi saglar.

TTC egzersizleri, AS’li hastalarin hem fiziksel hem de ruhsal iyilik haline katki
saglayabilir.

TTC egzersizleri, AS’li hastalarda fizyoterapist esliginde kullanilabilecek guvenli

bir alternatif egzersizdir.
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8. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmig Gonulla Olur Formu

Bu katildiginiz arastirma, bilimsel bir arastirma olup adi “Ankilozan Spondilit’li
Hastalarda Tai Chi Chuan Formunda Planlanan Egzersiz Programinin Kassal Uygunluk,

Denge ve Fonksiyonel Durum Uzerine Etkisi "dir.

Ankilozan Spondilit(AS), temel olarak omurgay etkileyen ve yasam kalitesini bozan
kronik, sistemik bir inflamatuvar hastaliktir. Agri ve sertlik en onemli kas-iskelet sistem
bulgularidir. Kalga ve omuz gibi proksimal eklemlerin tutulumu da hem ginlik yasam
performansini  dustirmekte hem de giderek hareketsiz bir yasam stiline yonelimi
guclendirmektedir. Hareketsizlik, yasam Kkalitesini azltmakta ve basta soulunum ve kalp
olmak Uzere birgok sistemi etkileyerek kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Uygun
egzersiz programlariyla bu yan etkilerden korunma ve hastaligin deformitelerinde azalma

gOzlenmistir.

Tai Chi Chuan(TCC), solunum odakli bir hareketli meditasyondur. Antik Cin
felsefesinden temel alan, fiziksel egzersiz ve relaksasyon tekniklerinin bir kombinasyonudur.
TCC'nin saglik alaninda etkilerini aragtiran cesitli calismalar yapilmis ve gerek fiziksel

gerekse psikolojik uygunluk tizerine olumlu sonuglar elde edilmigtir.

Bu calisma, Ankilozan Spondilit tanisi almis bireylerde Tai Chi formu seklinde planlanan
egzersiz programinin esneklik, kuvvet, denge ve yasam Kkalitesi lizerine etkilerini arastirmak
amaciyla planlanmigtir. Basit, kolay ve sirekli uygulanabilir programi daha da 6nemli

egzersizi hayatinin bir parcasi yapmak, bu ¢alismanin ana hedefidir.

Egzersiz caligmalar fizyoterapist ve Tai Chi egitmeni olan Ozge Cakir tarafindan
istanbul Sigli Ogretmenevi icindeki spor salonunda yapilacaktir. Calismaya sizin gibi tani
almis ve yaslarn 30-50 arasi olan Ankilozan Spondilitli bireyler alinacaktir. Egzersiz programi
3ay, haftada 2 giin, her seansta 50-60 dakika siirecektir. ik giin ve 3.ay bittiginde yas, boy
uzunlugu gibi fiziksel bilgilerinizi, hastalk ile ilgili ge¢mig bilgilerinizi, kas- iskelet sistemini
degerlendiren testleri, fonksiyonel durumu degerlendiren anketleri iceren bir degerlendirmeye
alinarak duzenli yapilan egzersiz programinin etkinligi incelenecektir. Bu sebeple programi
dizenli takibiniz ¢caligma verilerinin saglkli degerlendirilmesi agisindan ¢ok énemlidir.

Uygulanacak egzersiz programi, fizyoterapist tarafindan ydritilecek ve saglik

durumunuza herhangi bir olumsuz etkisi olmayacaktir. Arastirma ile ilgili tim konularda
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gunin 24 saati boyunca fizyoterapiste asagida belirtilen telefonlardan ulasabilir ve gerekli
yardimi alabilirsiniz. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higcbir O6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada
yer almayi reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, egzersiz programini aksatmaniz veya
arastirmaya ters disen bagka durumlar ve buna benzer nedenlerle sizi arastirmadan

cikarabilir.

Aragtirmaya ait tim degerlendirme ve kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma
verileriniz herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken burada isminiz kullaniimayacak ve

veriler izlenerek size ulasilmayacaktir.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan ©Once goénulliye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorulari
aragtirmaciya sordum, yazili ve sOzli olarak bana yapilan tim acgiklamalari
ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu aragtirmaya kendi

rizamla gonullu olarak, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Gonullinin;

Adr: Tarih:

Soyad!: imza:

Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Seckin Kdknar Tarih:
Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Fzt. Ozge Cakir Tarih:

Telefon Numarasi: 0 (532) 5037638 imza:
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Ek 2. Veri Kayit Formu

Adi-soyadi:

Dogum tarihi:
Yas/cinsiyet:
Boy/kilo/BKi:

Egitim duzeyi:

Sigara kullanimi:

Tani siresi(ay):

Sabah tutuklugu(dakika):

Agri Degerlendirmesi:

I >

0

O

TESTLER:
Parmak ucu-zemin mesafesi (cm):
Govde ekstansiyonu:

Diiz Bacak kaldirma testi:

Go6giis expansiyonu(4. interkostal seviye, max ins-max exp):

Abdominal curl-up( 40 snde kag tekrar):
Otur-kalk testi( 1 dk boyunca):

Zamanl kalk ve yuru testi:

TARIH:
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Ek 3. Bath Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi (BASMI)

iISIM/ITARIH:
1. LATERAL LUMBAL FLEKSIYON:

Sag taraf farki: Sol taraf farki: Ortalamasi:

Assessment: | > 20 | 18-20 (15,9189 13,8158 11,713,779 9.6-11.67,5-9,5/5.4-7.4/3.2-53|1,2-32|= 1.2
Scone; 0 | 2 k] 4 4 6 | 7T | B L] 1o

2. TRAGUS- DUVAR MESAFESI:

Sag taraf farki: Sol taraf farki: Ortalamasi:

Assessment:| <10 | 10-12 ] 315 [ 1a-18 [ 12y [ (2527 2830 [ 31333436 | =36

Scare: i 1 1 | 3 4 5 6 7 | B 9 1]
3. MODIFIYE SCHOBER TESTI:

Olgiim degeri:

Assessment:| >7.0 [6.4-7.0]57-63]5.056{4320[3.642]29 35222815 21{0814] <08

Soore: ] 1 2 k] 4 5 f 7 = 9 10

4. MAKSIMAL INTERMALLEOLER UZAKLIK:

Olgiim degeri:

Assessment;| = 119 [110-119100-10% 90-99 | 2080 | 70-79 | 6069 | 50-59 | 40-49 | 30-39 | <30

Seure: 0 | 1 Z | 3 4 5 f 7 ] 9 10

Sonug:

Sonug:

Sonug:

Sonug:

Toplam BASMI skoru:
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Ek. 4 Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyonel indeksi (BASFI)

BASFHI

ASIF
Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosing Spondylitis
Functional Index International Federation

in Turkish language

Adi-Soyadi:

Tarih:

Asagidaki aktiviteleri ne dlclide
yapabilecedinizi gdstermek icin lutfen
asagidaki cizgiler Gzerine isaret koyunuz.

© | Coraplarmmzi (vada kilotlu coraplarinizi) bir baskasinin yardimi olmadan giyebiliyor

muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

® | Yardimei bir arac olmadan yerde duran bir kalemi almak icin belinizden asagi dogru
egilebilivor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

© | Yiiksek bir rafa bir baskasindan yardim alamadan yada yardmunci arac¢ olamadan

uzanabilivor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

O | iskemleden ellerinizi kullanmadan veya bir yardim almadan kalkabiliyor

muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

© | Yerde sirtiistii yatarken yardim alamadan kalkabilivor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

@ | Rahatsiz olamadan ayakta 10 dakika desteksiz durabilivor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

@ | Her basamaga bir adim atarak, merdiven tirabzani yada baston kullanmadan 12-15

basamak cikabilivor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

0 | Viicudunuzu déndiirmeden omzunuzun iizerinden bakabiliyor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

O | Fizik tedavi egzersizleri, bahce isleri yada spor yapabiliyor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ

@ | Evde yada isyerinde, bir giin icindeki tiim aktivitelerinizi yapabilivor muydunuz?
KOLAY IMKANSIZ




Ek.5 Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi indeksi (BASDAI)

BASDAI ASIF

Bath Ankylosing Spondylitis Ankylosing Spondylitis
Disease Activity Index International Federation
in Twrkizh language

Adi-Soyadr:
Tanh:

Gectigimiz hafta ile #gdi olarak asafidaki
her soruya yanrtinz géstermek igin, her
bir ¢izgi Gzerine bir igaret kotunuz.

© | Halsizlik/vorgunluk dizevinizi genel elarak nasil tammlarsimz?

Yok Cok siddetli

® | Ankilozan spondilite bagh boyun, sirt.bel veva kalca agnlarmizin diizevini genel
olarak nasil tammlarsmz?

Yok Cok siddeth

© | Bovun, sirt, bel ve kalealarmmz dismdaki diger eklemlerinizdeld agry/sislizgin diizevini
genel olarak nasil tammlarsimz?

Yok ok siddeth

© | Dokunmava veva baslaya kars: hassas olan bilgelerinizde duvdugunuz rahatsizhin
diizevini genel elarak nasil tammlarsimz?

Yok Cok siddeth

8 | Uyvandiktan sonvaki sabah tutuklugunuzun dizeyini genel olarak nasil tamunlarsmaz?

Yok Cok siddetli

@ | Uvandiktan sonraki sabah tutuklugunuoz ne kadar siiriivor?
] i 1 144 2 saat veya daha fazlas1
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Ek 6.

ANKILOZAN SPONDILIT YASAM KALITESI INDEKSI (ASQoL)

Listfen her sonrm dikkatlice oluyunuz ve sizin su anki dumunminuza en uygun olan fek

secened] isaretleviniz.

1 Hastaligim gidebilecegim verleri kisitliyor.

2 Bazen icimden aglamak gelivor.

3.Giyinmekte zorluk cekivorum.

4 Evdeki iglerimi vapmakta zorlaniyorum

5 Hastalifimdan dolavt vyumam imkansiz.

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

6.Ailem ve arkadaslanmla birlikte etlinliklere katilmam ¢ok zor olwyor. Evet

7 Her zaman vorgunum.

8 Bir 151 vaparken dinlenmek i¢in sk sik ara verivomm.

O Dayamlmaz agnlanm var.

10.5abahlan kendimi toparlayip ie baslamam vzun siire alryor.

11 Evdeki islerimi yapmam imkansiz.

12 Kolayea voruluyorum.

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Havyir

Havyir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hawyir

Hawyir
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13 Eendimi sik s1k engellennuis ve ¢aresiz hissedivorum.

14 Her zaman agrim var.

15 Hastaligimdan dolawi ¢ok sev kacirdifinn hissedivornm.

16.5acim yikamakta zorlantyomim

17 Hastaligym moralimi bozuyor.

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

18 Hastaligimin bagkalannm planlarm bozmasindan endise edivorum.  Evet

Hayir

Hayir

Hayr

Havyir

Hayir

Hayir
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Ek 7.
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORM

Sorular son 7 gun icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili olarak
sorulacaktir. Lutfen yaptiginiz aktiviteleri disundn; iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri. Son
7 gunde yaptiginiz siddetli aktiviteleri distunun. Siddetli fiziksel aktiviteler zor fiziksel
efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade
eder. Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri

dusunan.

1) Gegen 7 gun icerisinde kag¢ gun agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol

veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz? *

O

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim (3. soruya gidin)
1

2

O 0O 0 0o nno
I

2) Bu gunlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz? Dakika olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)
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Gecen 7 gunde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disinin. Orta derecel
aktivite orta derece fiziksel guc gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya
neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz

fiziksel aktiviteleri disuntn.

3) Gecgen 7 gun icerisinde ka¢ gun hafif yik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz?Yurume harig. *

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5.soruya gidin.)
1

2

O O 0O 0 o0ononon
w

4) Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz? Dakika olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)

Gecgen 7 gunde yuruyerek gecirdiginiz zamani dusundn. Bu igyerinde, evde, bir
yerden bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi
amaciyla yaptiginiz yuruyus olabilir.
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5) Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yurudiuginiz gin sayisi

kactir? *

Yurdmedim. (7.soruya gidin.)
1

2

O O 0O 0 o0ononon

6) Bu gunlerden birinde yuriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz? Dakika

olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)

Son soru, gegen 7 ginde hafta iginde oturarak gegcirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, caligirken ya da dinlenirken gegirdidiniz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya vyatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7) Gegen 7 gun icerisinde,ginde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? *Dakika

olarak (emin degilseniz "bilmiyorum yazabilirsiniz)
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Ek 8.

Genellestivilmis Alobman Ozveterlilik Olcedi

Oleek Sormlan

Dogm
dedl (1)

Buaz Dalia Tlimilyle
dogru(2) dogru(3) dodru(4)

1) Yeni bir duruwla karsilagtgunda e
vapmam gerekngi bilinm

2} Beklenmedik dunimlarda nas|
davranmam gerektigm bilinm,

3) Bana karsi gikaldifinda kendimn kabul
ettirecek ¢are ve vollan buluun

4) Ne olursa olsun listesmdzn gelmm

5) Eger gavret edersem gilg sonwmlarin
coztimiing her zaman basarm,

6) Tasartlarim gerceklestirmek: ve
hedeflerime erismek: baua zor gelmez

7) Bir sonmla kargilagtigim zaman om
halledebilmeye vonelik birgok fikrim
vardr,

8) Gliglikleri sogukkanhilikla kargilarum,
otk veteneklenme her zaman
giivenebilmm,

0) Am olavlarmda tistesinden gelecedim
Aty o,

10) Hex somm i b ¢zilmitm vaidir,
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