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OZET

Postiir, viicudun her hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlegsimidir. Bir
baska deyisle viicudun her kisminin, kendisine bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla
en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir. Caligmamizin amaci; Ankilozan Spondilit
(AS)’li hastalarda postir analizine bakilarak omurga deformitelerinin belirlenmesi ve
bunlarin AS’li hastalarin ginlik yasam aktiviteleri ve kalitelerinin Gzerine nasil bir
etkide bulundugunun arastirilmasidir.

Calismaya 30 AS’1i, 30 saglikli birey alindi. Tim bireylerde postiir analizi ve SF-
36 yagsam kalitesi degerlendirme anketi ile Beck depresyon anketi yapildi. Postir analizi
bir sarka¢ yardimi ile gozlem yoluyla yapildi. Kaslarda kisalik degerlendirilmesi yapildi.
Ayrica kas kuvveti manuel kas testi yontemi ile degerlendirildi. Caligmaya katilan kigiler
anketleri; okuma yazma bilenler kendileri cevaplarken, okuma yazma bilmeyenler ise
aile yakinlari araciligiyla cevaplandirdi.

AS’li hastalarda postire bagli olarak yasam kalitesinin olumsuz yo6nden
etkilendigi tespit edildi. Postiir analizi degerlendirmesi sonucunda hasta bireylerin
torakal kifoz artisi, lumbal lordozda azalma, yuvarlak omuz genu valgum ve pes planus
deformitelerinin anlamli oranda arttig1 gozlendi. BMI (body mass index) ortalamalari ile
postir analizi sonuglarindan servikal lordozda artig, disik omuz ve genu varum
agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.

Calismamizin sonucu olarak AS’li hastalarda, kaslardaki kisaligin hareketleri
sinirlandirdigi ve buna bagli olarak ortaya ¢ikan kas zayiflamasindan dolay1r yasam
kalitesinin dustigi ortaya konuldu. Ayrica bu hastalarin psikolojik durumular ile
gunlik yasamlarmin etkilendigi ve egitim seviyesi disik olan hastalarin hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadig1 ve gereken 6nemi gostermedikleri belirlendi.
Anahtar kelimeler: Ankilozan spondilit, vertebra, sakroiliak eklem, postir analizi,

yasam kalitesi
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MEN’S QUALITY OF DAILY LIFE OF PATIENTS WITH SPINAL
SPONDYLITIS ANKYLOSING DEFORMITIES AND EVALUATION

ABSTRACT

Posture is a combination of the positions which is taken by the joints in every
movement of the body. In other words, it means settling each part of the body in the
most appropriate position, in comparison with its adjacent segment and all of the body.

The purpose of our study is to determine the spine deformities by looking to the
posture analysis in the patients with AS and to search how they have an impact upon the
patients with AS’s daily life activity and life quality.
30 case with AS and 30 healthy case took part in the study. Posture analysis and
SF 36 with Beck depression poll was taken on all cases.

Posture analysis was made with the help of a pendulum through observation AS the
presence of brevity of the muscles affects the postural status, brevity evaluation was
taken. Also muscle strength was assessed and manual muscle testing method was used.
Beck depression test and SF 36 poll was taken to assess quality of life of both groups. .
The polls were answered by cases reading the facts themselves, in the illiterate cases,
were answered with the help of family relatives. As a result of our study; the influence
of the life quality in patients with AS found far more than healthy cases. Posture
analysis, evaluation of individual patients as a result of increase in thoracic kyphosis,
lumbar lordosis decreased in a round, round shoulder deformities, genu valgum and pes
planus were significantly increased. Also in both groups, no significant difference was
found between their BMI medians. On posture analysis evaluation, rise of the cervical
lordosis, low shoulder, genu varum was not found significant. In conclusion the
psychological status of patients with AS affects the daily life and because of the
weakness of the muscles with the limitation of the movement due to the brevity of them,
their life quality decreases and also shows the education of patients with AS is low and
they don’t have enough information and importance about the disease
Key Words: Ankylosing Spondylitis, Spine, Sacroiliac Joints, Posture Analysis, Quality

of Life
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI

BMI: Body mass index

cm: santimetre

AS: Ankilozan spondilit

C: cervikal

T: thoracal

L: lumbal

S: sacral

SF- 36: Short form yagam kalitesi anketi
NEH: Normal eklem hareketi
Abd: abduksiyon

Add: adduksiyon

Ext: extansiyon

Flex: flexion

BASDALI: Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi

BASMI: Bath Ankilozan Spondilit Metrolojik
DFI: Dougados Fonksiyonel indeksi
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1.GIRIS

Omurga 33 omurun ust tste gelmesiyle olusan bir siitundur. Bu sttun basin ve

govdenin agirligini tasimaktan sorumludur. Ayrica foramen vertebrale’lerin Gst tste
gelmesiyle olusan canalis vertebralis medulla spinalis i¢in emniyetli bir koruma saglar.
En hareketli bolumu boyun kismidir (1).
Medikal alanda hastalik tedavisinin egzersiz ile desteklenebildigi hastaliklardan birisi de
Ankilozan Spondilit’tir. Bu hastaligin tedavisinin heniiz bulunamadigi bilinmektedir.
AS, vertebral kolon inflamasyonu ve eklem yuizeylerinde birlesme sonucu eklem sertligi
olugmas1 olarak tanimlanir (2). Spinal postirde degisimler gogunlukla erken donemde
baglar zamanla daha da belirginlesir. Sonug¢ olarak hasta 6ne egimli bir pozisyonda
ayakta durur ve horizontal bakamaz (2, 3). Hastalarda geligen torakal kifoz artigi, lumbal
lordozda azalma ve basin anterior tilti ile birlikte, hastanin kisisel iletisim, araba
kullanma, sokaga ¢ikma veya kisisel temizligini yapma gibi giinlik yasam aktiviteleri
kisitlanir (2).

Bu ¢aligmanin amaci; ankilozan spondilit hastalar1 ile saglikli kontrol gruplar
arasinda omurga deformiteleri farki ve omurga deformitesinin yagam kalitesi tizerine
etkisi ve postiir analizi sonucunda kas kisaliklarinin ve kas kuvvetinin belirlenmesidir.

Calismamiz Turgut Ozal Tip Merkezi ile Kanal Boyu Fizik Tedavi Merkezi ve
ankilozan spondilit tanist ile bagvuran 30 olgu ve saglikli 30 olgu tizerinde yapilmisgtir.
Calisma sonucunda elde edilen veriler uygun istatistiksel analiz yontemleri ile

kargilagtirilip, literatir ile birlikte tartigilmagtr.



2.GENEL BILGILER
2.1. Anatomik Yap1
2.1.1. Omurga

Columna vertebralis 33 omurun st uUste siralanmasiyla olusan 72-75 cm
uzunlugunda bir siitundur. Bu situn bas ile gogus-karin boslugunda bulunan organlari
tagir ve bunlara saglam bir destek vazifesi gorir. Omurga diiz bir sutun seklinde
olmayip, yayvan bir S harfi seklindedir (4).

Erigkinlerde boyun ve bel bolgesinde 6ne dogru konveksite (lordosis cervicalis
ve lordosis lumbalis), gogis ve sakral bolgede ise arkaya dogru konveksite (kyfosis
thoracalis ve kyphosis sacralis) gosterir (5). Gogiis ve sakral bolgedeki kavisler primer
kavisler olup fotal donemde gorilir. Vicut agirhiginin buyuk kismini tagiyan ve bu
agirligi pelvis vasitasiyla alt taraf kemiklerine aktaran omurga, viicut dengesinde ¢ok
onemli rol oynar. Omurgay1 olusturan 33 omurdan ilk 24’0 hareketli eklemler vasitasiyla
birbirine baglanmiglardir (6). Bu nedenle bunlara ger¢ek vertebralar, hareketli
vertebralar veya presakral vertebra denir. Geriye kalan 9 omurun 5’1 kendi aralarinda
birleserek os sacrum’u, 4’4 de os coccygis’i olusturur. Bunlara da yalanci vertebralar
veya sabit vertebralar denilir. Omurgayi olusturan omurlar bulunduklar1 bolgelere gore
bolimlere ayrilirlar. Yukaridan asagiya dogru 7°st servikal vertebra (C1-C7), 12si
torakal vertebra (T1-T12), 5’1 de lumbal vertebra (L1-L5), olarak isimlendirilir. Bunlarin

da altinda os sacrum ve os coccygis bulunur (7, 8, 9) (Sekil 1).



Servikal lordoz

Torakal kifoz

Sakral kifoz

Sekil 1. Collumna vertebralis (Sobotta’dan modifiye edilmistir)
2.1.2. Sakroiliak eklem

Articulatio sacroiliaca, sacrum ve ilium’un ayni isimle adlandirilan facies
auricularisleri arasinda olusan synovial bir eklem olmasina ragmen, eklem yuzlerinin
sekli ve eklem yiizlerinin kuvvetli baglarla birbirine tutunmus olmast nedeniyle, oldukca
sinirli hareket yapabilir. Sakrumdaki eklem kikirdagi hyalin, ilium’daki ise fibroz
yapidadir (8). Ileri yaslarda eklem yiizeylerinin birbirleriyle kaynagsmasi nedeniyle de hig
hareket yapilamaz (4, 9) (Sekil 2)

Articulatio sacroiliaca

Sekil 2. Articulatio sacroiliaca (Sobotta’dan modifiye edilmis)



2.2. Embriyolojik gelisim
Vertebral kolon:

Gelisimin dordiinct haftasinda, sklerotom hitcreleri, spinal kord ve notokordu
cevrelemek Uzere pozisyonlarini degistirirler. Bu pozisyon degisimi, sklerotom
hucrelerinin aktif migrasyonu ile degil, ¢evre yapilarin degisik yonlere biyiimesiyle
gergeklesir (10). Vertebral kolon, kaynagini aldig1 yapt gibi segmental 6zellikler gosterir
ve bu sklerotomik bloklar, aralarinda bulunan, iglerinde intersegmental arterlerin yer
aldig1 ve daha az yogunluktaki bolgelerle birbirlerinden ayrilirlar. Gelisimin daha ileri
evrelerinde, her bir sklerotom segmentinin kaudal bolgesi asirt bir proliferasyon
gostererek yogunlagir (11). Bu proliferasyon komsu intersegmental dokuya dek uzanir
ve her bir sklerotom segmentinin kaudal ucu, komsu sklerotomun sefalik yarisi ile
birlesir. Daha sonra, intersegmental dokunun prekartilajindz vertebral cisim yapisina
katilmasiyla, vertebranin cismi orijinal seklindeki gibi intersegmental hale gelir (10, 11).
Sklerotom segmentinin sefalik ve kaudal bolumleri arasinda yer alan mezensimal
hucreler, prolifere olmayarak, iki prekartilajindz vertebra cismi arasindaki boslugu
doldururlar. Boylelikle intervertebral disklerin yapsina katilmis olurlar. Notokord,
vertebral cisimlerin oldugu bolgede tam bir regrasyona ugrasa da, intervertebral disk
bolgesinde varligint devam ettirir ve genigler. Bu bolgede mukoid dejenerasyona ugrayip
nukleus pulposus’u olusturur ve daha sonra ¢evresi anulus fibrozisin sirkiler lifleri ile
sarmalanir. Her iki yap1 bir arada intervertebral diskleri olusturur. Sklerotomlarin kalict
vertebra halinde diizenlenmeleri, myotomlarin intervertebral diskler iizerinden kopri
yapmalarina neden olur ve bu degisiklik, bunlara omurgay: hareket ettirme yetenegi
verir. Aynt nedenle, baglangigta sklerotomlar arasinda yerlesmis olan intersegmental
arterler, atik vertebral cisimlerin ortasindan gegerler. Spinal sinirler ise, intervertebral
disklere dogru yaklasarak canalis vertebralis’i foramen vertebrale’ler araciligi ile terk

ederler (1).



2.3. Postiir analizi
2.3.1. Genel Bilgiler
Postiir, viicudun her hareketinde eklemlerin aldig1 pozisyonlarin birlesimidir. Bir
baska deyisle vicudun her bolimuntn, kendisine bitisik segmente ve butin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir (12) (Sekil 3).
Analizin iki amaci vardir:
1. Hastanin postir bozukluklar1 saptanarak, tedavi programinin hazirlanmasinda
yardimet olur.
2. Tlerisi igin bir referans kaynagi olur ve hastanin durumundaki ilerlemeler, buna

dayanarak degerlendirilebilir.

Tlerlemis
ankilozan
spondilit

Sekil 3. Postiiral bozukluk



2.3.2. Postiir Analizini Degerlendirme Yontemleri

Ayakta durus pozisyonunda yercekiminin gectigi yerleri tespit etmede sarka¢ ipi
kullanilir. Kesin vertikal ¢izgiyi saglamak igin, standart bir noktadan sarka¢ sarkitilir.
Basin pozisyonu onemli degildir. Genellikle kulagin dis kenar1 kullanilir. Vicut dik
pozisyonda iken, yercekimi merkezi, sakral 2. vertebranin 1-2 cm Oniine duser.
Lateralden bakildigi zaman sabit referans noktasi, frontal dizlemde lateral malleoliin
hafifce Oniine, sagital diizlemde ise her iki ayagin orta noktasina diser. Yergekimi
¢izgisinin viicudun posteriorundan gegtigi yerleri rahat¢a gérmek igin sagittal diizlemde
aranan bir fotografla yergekimi ¢izgisinin gegtigi yerler isaretlenebilir. Bu, bir sarkag
yardimiyla da belirlenebilir. Sakrag posteriordan her iki ayagin orta noktasindan gegecek
sekilde tutulmali ve yukar1 dogru birakilarak gectigi yerler isaretlenmelidir (12, 13)

Posteriorda sarkag hatt1 asagidaki noktalardan geger:
1. Her iki topugun orta noktasindan,
Her 1ki diz ekleminin orta noktasindan,

Butiin vertebralarin spinal ¢ikintilarinin ortasindan,

Ll

Basin orta noktasindan gegerek yukari dogru uzanir.
Lateralden bakildig1 zaman, viicudu 6n ve arka olarak agirlikga esit iki par¢aya bolen
bir ¢izgi dusunulur. Bu iki par¢a posteriorda oldugu gibi simetrik degildir ve anatomik
yapilarin ortasindan da gegmez. Lateralde sarkag, lateral malleolin oniinden gegecek
sekilde tutulur ve yukar1 dogru bakilarak, ge¢gmesi gereken yerleri isaretlenir (12).
Lateral sarkacin gegmesi gereken yerler:

1. Ayakbilegi ekleminin 3- 3,5 cm. 6éntinden,
Diz eklem ekseninin hafif¢e 6ntinden,
Kalga eklem ekseninin hafifge arkasindan,
Lumbal vertebralarin merkezinin arkasindan,
Torako-lumbal birlegsme noktasinin iizerinden, (T10)
Torasik vertebralarin merkezinin 6niinden,
Serviko- torasik birlesme noktasinin iizerinden, (C7)

Servikal vertebralarin merkezinin hafifge arkasindan gegerek,

L X N N R wN

Mastoid ¢ikint1 Gizerinde sonlanir.



Yercekimi ¢izgisinin, vicutta digtan bakildigi zaman rahat¢a gorebilecek referans
noktalart vardir. Bunlar:

1. Lateral malleoliin 3-3.5 cm 6nij,

2. Patellanin hemen arkasi,

3. Trochanter major,

4. Omuz ¢gikintisinin orta noktasi (acromion),

5. Kulak memesi
Lateral ve posteriorda sarkacin referans noktalarindan sapmasi, bize postir ve dengede
bozukluklar oldugunu gosterir. Postir ve denge hatalarini hafif, orta ve ciddi olarak
siniflandirmak, derece ve mesafe olarak siniflandirilmaktan daha ¢ok kullanilmaktadir

(12, 13) (Sekil 4).
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Sekil 4. Postir analizi yontemi



2.4. Ankilozan Spondilit
2.4.1. Genel Bilgiler
Ankilozan Spondilit, oncelikle omurgayt tutan, agrili, sekil bozuklugu ve
aktivite kisitlamasi ile sakatliga neden olan iltthapli romatizmal bir hastaliktir (14).
Erken donemde g¢ogunlukla sakroiliak eklemleri tutar, sonraki donemlerde periferik
eklem tutulumuda gorulebilir. Hastaliga akut anterior tveit, aorta yetmezligi, kardiak
iletim defektleri, akciger ust loblarinda fibrozis, norolojik tutulum ve sekonder renal
amiloidoz gibi iskelet dist tutulumlarda eslik edebilir (15). AS, spondiloartropatiler
gurubuna girer. Bu gruptaki hastaliklar, birbirine benzeyen fakat heterojen ozelliklere
sahip hastaliklardan olusur (16, 17, 18, 19, 20). AS’11 hastalarin omurgasi bambu kamisi

gorinumunu alir (Sekil 5).

-l

Sekil 5. Bambu kamig1 gériintimi



2.4.2. Tarihcesi

Bu hastalik eski ¢aglardan beri insanligi etkilemektedir. Fakat AS’ye tipik
iskelet anomalilerinin en eski anatomik tanimlar1 1559°da Realdo Colombo ve 1693°te
Bernard Connor’a aittir. Bernard Connor Fransiz ¢iftgiler tarafindan bir mezarda
bulunan birbirine yapigmis pelvis, omurga ve kaburgalardan olusan ankilozlu bir iskelet
tanimlamistir. Gordukleri ile ilgili “’6ylesine keskin ve yakin birlesmisti, ligamentleri
kemiklesmig, eklemler silinmisti ki birbirleriyle devam eden tek bir kemik gibiydiler’”
ifadesini kullanmigtir (21). Hastaligin ilk klinik tanimlari 19. yiizyilin orta ve sonlarina
dogru bildirilmis ve ankilozan spondilit ile ilgili 1893 ve 1899 yillari arasinda Vladimir
Von Bechterew (1857-1927) tarafindan yapilan yayinlarla artmistir. AS ile ilgili diger
yayinlar Adolf Strompell (1853-1926) ve Pierre Morie (1853-1940) tarafindan
yapilmistir. Bu nedenle AS; Bechterew hastaligi Marie Strumpell hastaligi ve Strumpell
Marie Bechterew hastaligi gibi birgok farkli isimle bilinmigtir. AS’li hastanin en eski
radrografisi 1899°da tanimlanmis ve 1917°de Walter Geilinger AS’te spinal fiizyona
neden olan tipik sindesmofitin ilk kesin radrografik tanimini yapmigtir. 1930’ larda Krebs
Scott, Forestier ve digerleri sakroileitte dahil AS’nin diger radyografik bulgularini
tanimlamiglardir (16, 21). 20. yiuzyilin ilk yarisinda hastaligin romatoid artritin bir gegiti
olduguna dair yanlig inang nedeniyle 6zellikle Amerika’da “’romatoid spondilitis
olarak da biliniyordu. Ilk olarak 1963’te Amerika Romatizma Birligi resmi olarak
ankilozan spondilit terimini romatoid spondilite tercih etmistir. Diger taraftan Avrupada
ankilozan spondilit terimi yaninda “’spondylitis ankylosans ve spondyloarthritis,
ankylopoietica’, 100 yildan fazla bir stire boyunca yaygin olarak kullanilmigtir (2,3,16,
22).

2.4.3. Tam Kriterleri

Modifiye New York Kriterleri 1984 (23)
1- En az 3 aydir devam eden egzersiz ile azalan ve istirahatle gegmeyen bel agrist
2- Lumbal omurganin sagittal ve frontal dizlemde hareket kisitlilig1
3- Yas ve cinsiyete gore gogus ekspansiyonunda goreceli azalma
4- Bilateral 2- 4 derece sakroileit

5- Unilateral 3- 4 derece sakroileit
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2.4.4. Etiyoloji
Gergek nedeni tam olarak bilinmemektedir. Hastalarin %90’ inda HLA-B27 (+)

olmasi, genetik ge¢is ve immun sistemi on plana ¢ikarmigtir. Afrika zencilerinde pozitif
oran1 %1, beyaz irkta %4-8’dir. Bu antijenlerin enfeksiyon ajanlarina karst farkli bir
duyarlik saglayan immun cevap geni gibi etki gosterebildikleri, viriisler i¢in bir reseptor
gorevi yapabildikleri ve kendileriyle ¢apraz reaksiyon veren yabanci uyaranlara karsi
otoimmiin yanit verebildikleri 1ddia edilmektedir (4, 23).
Etyolojik Nedenler
1. Travma (Fiziksel-soguk hava, kazalar vb)
(psikoloji-gog, savas, stres, sok vb)
2. Enfeksiyonlar; genekokal enfeksiyon, akciger titberktlozu, alerji vb
3. Irsiyet: Erkeklerde %70, kadinlarda %40 oranda goriiniir.
4. Barsak enfeksiyonlari (rejileitis, ulseratif kolitis gibi) (24).

2.4.5. Patolojik ozellikleri

Baslangigta sinovyada 6dem ve huicre infiltrasyonu vardir. Sinovyada fibroz bir
graniilasyon dokusu tesekkiil eder (25). Ozetle sinovitis, periostitis, osteitis ve kondritis
s6z konusudur. Ilk belirtiler sakroiliak eklemde ve ¢ogunlukla iki yanlidir. Daha sonra
asendan gidisle apofizer ve kosto-vertebral eklemler de tutulur. Zamanla vertebra
govdeleri arasinda olusan kopriciukler (sidezmofit) omurlari birbirine baglarlar.
Manubrio-sternal ve symphysis pubis eklemleri de olaya katilabilir. Vertebralari
baglayan ligamnetler ossifiye olurlar (26).

2.4.6. Klinik Bulgular

Hastalik ¢ogunlukla sinsi baglar. Genellikle kalga (%30) ve omuz etkilenir.
1. Hastalarin ilk yakinmalari genellikle sabahlari yataktan kalkarken duyduklari
tutuklukla, bel ve kalga bolgesindeki agrilardir. Ankilozan spondilitte agri nedent;
a. Eklemdeki inflamasyonun sinir uglarina yaptigt baski ve irritasyon,
b. Bozulmus kan akiminin inaktivite ile daha da artmasi,
c. Surrenal bezlerin kortizon salgilama degerlerinin degisikligi olabilir.
Biraz hareket edince bu sikayetler kaybolur.

2. Siyatalji seklinde atipik agrilar goriilebilir. Diz bolgesinin altina inmez.
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3. Kalgada tek veya iki yanli agri olabilir.

4. %20’sinde kalga, omuz tutulusu ya da asil tendiniti (topuk agrisi) olarak baglayabilir.
5. On uveit seklinde baslayabilir. Klinik bulgular1 hastaligin dénemlerine gore farklilik
gosterebilir (27, 17).

2.4.7. Tedavisi

Tedavinin amaci; eklem agrilarini azaltmak ve omurgalarda meydana gelen veya
gelebilecek hasarlar1 geciktirmek ve diizeltmektir. Agriy1, sertlesmeleri ve inflamasyonu
gidermek i¢in nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglar kullanilir. Bu ilaglar hastalarin
normal faaliyetlerine devam etmesine yardimci olur ve agrilari azaltir. Nonsteroidal anti-
inflamatuvar ilaglarin yetersiz kaldigi durumlarda sulfasalazin veya metotreksat gibi
ilaglar kullanilabilir. Ancak bu ilaglarin yan etkileri oldukga fazladir ve ¢ok iyi kontrol
edilmeleri gerekir. Eger hastanin sinirlerinde bir hasar meydana gelmis ise veya eklem
hasar1 ¢ok ciddi ise cerrahi tedavi uygulanabilir.

Fizik tedavi ve rehabilitasyon:

Tedavinin temelini olusturur. Fizik tedavi ajanlarindan elektroterapi uygulamasi
hastanin agrilarin1 azaltir. Egzersizler ise kaslarin kuvvetlendirilmesi ve kas
kisaliklarinin giderilmesine yardimci olur. Ayrica solunum egzersizleri de hastanin
solunum kapasitesinin artirtlmasi igin yararlidir. Sicak su banyolar1 (kaplicalar) ve sicak

ortamlarda yapilan masajlar agriy1 azaltir. Yizme bu hastalik i¢in iy1 sporlardan biridir

(14).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler
Bu ¢aligma uzman hekimler tarafindan ankilozan spondilit tanis1 konulmug 30 hasta

ve gonillii 30 saglikli olgu iizerinde yapilmistir. Inoénii Universitesi Insan Etik Kurulu
tarafindan onay alindiktan sonra baslanan ¢alismada, hastalarin arastirmaya dahil edilme
kriterleri sunlardir:

e FErkek bireyler

e 20 ile 45 yas arasi

¢ Kognitif ve mental problemlerin olmamasi

e Cerrahi gegirmemis olmasi

e Baska norolojik problemlerin olmamasi
3.2. Yontem
Caligmamizda yapilan degerlendirmeler asagida belirtilmistir.
3.2.1. Hikaye
Olgularin hikayelerinde yas, boy, BMI, egitim dizeyi ve meslek ozellikleri
arastirtlmigtir. Ileride bahsedilecek olan sosyodemografik ve klinik bilgi veri formu
araciligiyla tespit edilmistir.
3.2.2. Postiiriin degerlendirilmesi
Kisinin postirinin degerlendirilmesi sarka¢ yontemiyle yapilmistir. Postirin 1yi ya da
koti olup olmadigimi bir sarkag yardimiyla pivot noktalar belirlenerek anterior, lateral,
posterior yonden de degerlendirildi (12).
Bu yontemde pivot noktalar ;

1. Lateral malleoliin 3-3.5 cm 6nij,
Patellanin hemen arkasi,
Trochanter major,

Omuz ¢ikintisinin orta noktast (acromion),

Sk wN

Kulak memesi dikkate alindi
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3.2.3. Modifiye Schoeber Testi:
Vertebra hareketlerindeki kisitliligi tespit etmek ig¢in  besinci bel omurunun
spinoz ¢ikintisindan yukari dogru 10 cm’lik mesafe isaretlenir. Hastadan 6ne egilmesi

istendiginde bu mesafenin 4- 5 cm’den az uzamasi testin pozitifligini gosterir (28).

3.2.4. Fabere Patrick Testi:

Hasta sirtiistii pozisyonda yatarken test edilen alt ektremitede kalga fleksiyon,
abduksiyon ve eksternal rotasyona ve diz fleksiyona getirilir, ayak bilegi karsi taraf diz
uzerine yerlestirilir. Bir elle karsi taraf pelvis stabilize edilirken diger elle test edilen
tarafta kalga ekstansiyona zorlanir. Agr1 ortaya ¢ikmasi kal¢a ve sakroiliak eklem
patolojilerini akla getirir. Bu testte sakroiliak ekleme kismen kompresyon yapilir (29,
30, 31, 32).

3.2.5. Kas kuvvetinin testi:

Caligmamimizda kas testi, Dr. Robert W. Lovett’in bildirdigi manuel kas testi
yontemiyle yapilmistir (12). Kas kuvveti bu yonteme gore degerlendirilmigtir. Kas
kuvveti kasin yer ¢ekimi kuvvetine karst NEH’1 tamamlayan durumda 3 puan verildi.
Ayni1 pozisyonda yer ¢ekimine karst maksimumdan az direngle NEH’yi tamamliyorsa 4
puan, yercekimine karst maksimum direngle tamamliyorsa 5 puan verildi.
Degerlendirme yapilan kaslar agagida belirtilmektedir (33);

e Sirt ekstansorleri

e Anterior govde fleksorleri

o Lateral govde fleksorleri

¢ Boyun ekstansorleri

e Skapula abduksiyon ve yukari rotasyon yaptiran kas

e Skapula elevatorleri

e Skapula adduktorleri
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3.2.6. Kas Kisalik Degerlendirmesi:

Kisalik testlerinin amaci, kasin uzama yeteneginin degerlendirilerek normal eklem
hareket agikliginin korunup korunmadigini degerlendirmektir. Viicut mekaniginde hatali
postiurde ele alinan problemler, kaslarla ilgili olanlardir ve en ¢ok odaklasilan da kas
kisaliklaridir. Asagida belirtilen kas gruplarinin kisalik testine bakilmigtir (34, 35) ;

e M. pectoralis major ve m. pectoralis minor
o Kalga fleksorleri
e Lumbal ekstansorler
e Hamstringler
e M. gastrocnemius
Kisalik var ya da yoktur seklinde tanimlanmigtir.
3.2.7. Anket Degerlendirme
Caligmada hastalara SF- 36 Formu, Beck Depresyon testi, sosyodemografik ve klinik
bilgi veri formu uygulandi.
3.2.7.1. Kisa Form 36 (SF- 36)

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation tarafindan
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Tirkge’ye gevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmistir. Jenerik olgut 6zelligine sahip kendini degerlendirme 6lgegidir.
Sekiz boyutun 6lgimii saglamakta ve 36 maddeden olugmaktadir: fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol giigligt, emosyonel rol gugligi, mental saglik, enerji, agr
ve sagligin genel algilanmasi. Alt 6lgekler sagligi 0-100 arasinda degerlendirir ve O koti
saglik durumunu gosterir. Bedensel hastaligt olanlarda yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmektedir (36, 37, 38).
3.2.7.2. Beck Depresyon Testi

Depresyonda gorilen bedensel, duygusal, biligsel belirtiler1 6lgen ve 21 belirti
kategorisini igeren kendini degerlendirme 6lgegidir. Alinacak en yuksek puan 63’tir.
Toplam puanin yiiksekligi depresyonun siddetini gosterir. Beck ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olup tlkemizde gegerlilik ve guvenilirlik g¢aligmasi, Hisli

tarafindan yapilmistir (39).
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3.2.7.3. Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Veri Formu

Bu forma hastalarin ve kontrol grubunun yas, egitim, vicut kitle indeks, kilo,
boy, meslek gibi sosyodemografik 6zellikleri, AS ile iligkili klinik 6zellikler1 kaydedildi.
Istatistiksel Analiz
Calismaya alinan AS ve kontrol gruplart Yates’in duzeltilmis ki- kare testi, Fisher’in
kesin ki- kare testi, Mann Whitney U- Testi ve iki ortalama puanlarin karsilastiriimasi
bagimsiz orneklerde t-testi ile yapildi. Olgiimle belirlenen nicel degiskenler igin
ortalama * standart sapma (x =+ SD) olarak ifade edilmis, sayimla belirlenmisg
degiskenler i¢in sayi1 ile ylizde (%) degeri hesaplanmigtir.
Tum istatistiklerde p<0.05 olarak alinmigtir.
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4. BULGULAR
4. 1: Sosyo-Demografik Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Arastirma kapsamina giren AS tanist almig hastalarin %50°s1 20- 35 yas araliginda,
%350’s1 36-45 yas araligindadir. Saglikli bireylerin %60°1 20- 35 yas, %40’1 36- 45 yas
araligindadir. Hasta bireylerin egitim diizeyinde %3.3 okur- yazar degil, %10 ilkogretim,
%23.1 ortadgretim, %26.3 lise, %36.3 universite mezunudur. Caligmamizda AS’li
hastalarin %10’u 1ssiz, %50’s1 memur, %33.3°0 serbest, %6.7’s1 6grencidir (Tablo 1, 2,
3). Okur yazar olmayan veya ilkdgretim mezunu olan AS’li hastalarin, hastalik ve

tedavisi hakkinda gerekli bilgiye sahip olmadiklart gorilda.

Tablo 1: Arastirma kapsamina giren AS tamili olgularin ve saglikl bireylerin yas

gruplarma gore dagilim

Deney Grubu Kontrol Grubu

Yas n % n %
20- 35 yas 15 50 18 60
36- 45 yas 15 50 12 40

Tablo 2: Arastirma kapsamma giren AS tanili ve saghikhh bireylerin 6grenim

diizeylerine gore dagilimm

Deney grubu Kontrol grubu Toplam

Egitim Diizeyi

n % n % n %
Okur yazar degil 1 3.3 0 0 1 1,6
Ilkogretim 3 10 1 33 4 15
Ortadgretim 7 231 5 16.6 12 5
Lise 8 26.3 7 231 15 25
Universite 11 36.3 17 56.1 28 53.4




Tablo 3: Arastirma kapsamma giren

mesleklerine gore dagilim
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AS tanmili olgularmm ve saghkl bireylerin

Deney Kontrol
Grubu Grubu
Issiz N 3 1
% 10 33
Memur N 15 20
% 50 66
Serbest N 10 8
% 33.3 26.4
Ogrenci N 2 1
% 6.7 33

Aragtirmamiz sonucunda BMI agisindan AS’li hastalar ve saglikli bireyler

arasindaki iliski Mann Whitney U testi sonuglar1 Tablo 4’te gosterilmistir. Buna gore
deney grubu ile kontrol grubunun ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi

gorulmistir.

Tablo 4: Arastirma kapsamina giren AS tanili olgularm ve saghkl bireylerin BMI

gore dagilim

Grup n Sira Ortalama | Sira u p
Toplam
Deney 30 29.5 885.0
420 0.62
Kontrol 30 31.5 945.0

4.2: Postiiral Analiz Sonucuna iliskin Bulgular

Iki grup arasinda postiiral analiz degerlendirmesi sarkag yontemiyle yapilmistir.
Deney grubu ile kontrol grubu arasindaki iligki istatistiksel yontemlerle tespit edilmistir.
4. 2. 1. Servikal Lordoz Degerlendirmesi

Servikal lordoz artiginin deney ve kontrol gruplart arasinda farklilik gosterip
gostermedigi ya da hastalikta ayirict tan1 olup olmayacagina iligkin Yates’in dizeltilmig

ki- kare testi sonuglar1 Tablo 5 te verilmistir.
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Tablo 5 incelendiginde servikal lordozda artisin varligi deney grubunda % 46.7 iken
servikal lordozda artis olmayan deney grubu % 53.3 tur. Kontrol grubunda ise servikal
lordoz artis1 var olanlar % 56.7, servikal lordoz artis1 olmayanlar % 43.3tiir. Iki grup
arsindaki bu farkin anlamli olmadig1 bulunmustur ( p= 0,60).

Tablo 5: Deney ve kontrol gruplarmmin postiir analizindeki servikal lordoz
artisindaki farklarin karsilastirilmasi

Servikal lordozda artis

Var Yok

Deney Grubu N 14 16
% 46.7 53.3

Kontrol Grubu N 17 13
% 56.7 433

Toplam N 31 29
% 51.7 483

4.2.2. Torakal Kifoz Degerlendirmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda torakal kifoz artiginin farklilik gosterip
gostermedigi ya da hastalikta ayirici tant olup olmayacagina iliskin yates’in dizeltilmig
ki-kare testi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir. Tablo 6 incelendiginde torakal kifozda
artisin varligi deney grubunda %100’dir. Kontrol grubunda ise torakal kifoz artisi
olanlar %56.7, torakal kifoz artis1 olmayanlar %43.3” tir. 1ki grup arasinda bu farkin
anlamli oldugu bulunmustur ( p<0.05)
Tablo 6: Deney ve kontrol gruplarimin postiir analizindeki torakal kifoz artisindaki

farklarim karsilastirilmasi

Torakal kifozda artis
Var Yok

Deney Grubu N 30 0

% 100 0.0
Kontrol Grubu N 17 13

% 56.7 433
Toplam N 47 13

% 78.3 21.7
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4. 2. 3. Lumbal Lordoz Degerlendirme

Deney ve kontrol grubu arasinda lumbal lordozda azalmanin farklilik gosterip
gostermedigi ya da hastalikta ayirici tant olup olmayacagina iliskin yates’in dizeltilmig
ki-kare testi sonuglar1 Tablo 7’de verilmistir. Tablo 7 incelendiginde deney grubunda
lumbal lordozda azalma olanlar %73.3 iken lumbal lordozda olmayanlar %26.7’dir.
Kontrol grubunda ise lumbal lordozda azalma olmayanlar %100’diir. Iki grup arasinda
bu farkin anlamli oldugu bulunmustur ( p<0.05).
Tablo 7: Deney ve kontrol gruplarmmin postiir analizindeki lumbal lordoz

azalmadaki farklarin karsilastirilmasi

Lumbal lordozda azalma
Var Yok
Deney Grubu N 22 8

% 73.3 26.7

Kontrol Grubu N 0 30
% 0 100

Toplam N 22 38
% 36.7 63.3

4. 2. 4. Skolyoz ve Skolyozun Yoniiniin Degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda skolyoz varligi ile ilgili olarak farklilik gosterip
gostermedigine iliskin Fisher’in kesin ki-kare testi sonuglari Tablo 8’de verilmistir.
Tablo 8 incelendiginde skolyozun varligi deney grubunda %26.7 iken skolyozu olmayan
deney grubu %73.3’tiir. Kontrol grubunda ise skolyozu olmayanlar %100’ dir. Iki grup
arasinda bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05)
Aragtirma kapsamina giren AS tanisi almig hastalarin %3.3’tGnde skolyozun yonu sag

tarafta %23.3’tintn sol taraftadir (Tablo 8).
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Tablo 8: Deney ve kontrol gruplarimin postur analizindeki skolyoz varhigmin ve

yoniiniin karsilastirilmasi

Skolyoz Skolyoz Yon

Var Yok Sag Sol

Deney grubu N 8 22 1 7
% 26.7 733 33 233

Kontrol grubu N 0 30 0 0

% 0 100 0 0

Toplam N 8 52 1 7
% 13.3 86.7 1.7 11.7

4. 2. 5. Modifiye Schoeber Testinin Degerlendirilmesi

Modifiye schoeber testinin pozitif ve negatifligi deney ve kontrol gruplari arasinda
farklilik gosterip gostermedigi ya da hastalikta ayirici tant olup olmayacagima iligkin
Yates’in dizeltilmig ki- kare testi sonuglart Tablo 9’da verilmigtir. Tablo 9
incelendiginde modifiye schoeber testinin pozitifligi deney grubunda % 86.7 iken
negatifligi deney grubu % 13.3 tur. Kontrol grubunda ise modifiye schoeber testinin
pozitifligi %0, negatifligi ise %100 dir. Tki grup arsinda bu farkin anlamli olmadig
bulunmustur. p< 0,05
Tablo 9: Deney ve kontrol gruplarimm postiir analizindeki modifiye schoeber

testinin karsilastirilmasi

Modifiye schoeber testi
Pozitif Negatif

Deney Grubu N 26 4

% 86.7 133
Kontrol Grubu N 0 30

% 0 100
Toplam N 26 34

% 433 56.7
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4. 2. 5. Faber Patrick Testinin Degerlendirilmesi

Iki grup arasinda patrick faber testinin pozitif ve negatifliginin AS hastalig
hakkinda anlamlilik teskil edip etmedigini anlamak i¢in Yates’in diizeltilmig ki-kare testi
uygulanmistir. Deney grubunun %66.7’s1 pozitifi gosterirken %33.3’G negatiflik
gostermistir. Kontrol grubunda ise %0 pozitiflik ve %100t negatiflik gostermistir
(Tablo 10). Iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p< 0.001).

Tablo 10: Deney ve kontrol gruplarinin postiir analizindeki faber patrick testinin

karsilastirilmasi
Faber Patrick testi
Pozitif Negatif

Deney Grubu N 20 10

% 66.7 33.3
Kontrol Grubu N 0 30

% 0 100
Toplam N 20 40

% 33.3 66.7

4. 2. 6. Yuvarlak omuzun degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda yuvarlak omuzun var ya da yok olusunun iki
grup arasinda farklilik gosterip gostermedigine iligkin olarak Yates’in ki- kare testi
sonuglart Tablo 11°de verilmistir. Tablo 11 incelendiginde yuvarlak omuzun var olusu
deney grubunda % 96.7 iken yuvarlak omuzun olmayist %3.3 ttir. Yuvarlak omuzun var
olusu kontrol grubunda %50 iken yuvarlak omuzun olmayist %50’dir. 1ki grup arasinda

bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (p< 0,001).
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Tablo 11: Deney ve kontrol gruplarmmm postiir analizindeki yuvarlak omuzun

karsilastirilmasi
Yuvarlak omuz
Var Yok
Deney Grubu N 29 1
% 96.7 33
Kontrol Grubu N 15 15
% 50 50
Toplam N 44 16
% 73.3 26.7

4. 2. 7. Diisiik omuzun degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda diigiik omuzun var ya da yok olusunun iki grup

arasinda farklilik gosterip gostermedigine iligkin olarak Yates’in dizeltilmig ki- kare

testi sonuglari Tablo 12°de verilmistir. Tablo 12 incelendiginde dusik omuzun varolusu

deney grubunda %50 iken diisitk omuzun olmayisi %50’dir. Dusik omuzun var olusu

konrtrol grubunda %40 iken diisiik omuzun olmayist %60 tir.Iki grup arasinda bu farkin

anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0,61).

Tablo 12: Deney ve kontrol gruplarmmin postiir analizindeki diisiik omuz

karsilastirilmasi
Diisiik omuz

Var Yok

Deney Grubu N 15 15

% 50 50

Kontrol Grubu N 12 18

% 40 60

Toplam N 27 33

% 45 55
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4., 2. 8. Scapula abduksiyonunun degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda scapula abduksiyonunun var ya da yok
olusunun iki grup arasinda farklilik gosterip gostermedigine iligkin olarak Yates’in ki-
kare testi sonuglari Tablo 13’de verilmistir. Tablo 13 incelendiginde scapula
abduksiyonunun var olusu deney grubunda %76.7 iken scapula abduksiyonunun
olmayis1  %23.3’tir. Scapula abduksiyonu var olusu kontrol grubunda %16.7 iken
scapula abduksiyonunun olmayist %83.3 tiir. Iki grup arasinda bu farkin anlamli oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Tablo 13: Deney ve kontrol gruplarmin postiir analizindeki scapula abduksiyon

karsilastirilmasi
Scapula abduksiyonu
Var Yok
Deney Grubu N 23 7
% 76.7 233
Kontrol Grubu N 5 25
% 16.7 83.3
Toplam N 28 32
% 46.7 533

4.2.9. Genu valgum degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda genu valgumun var ya da yok olusunun iki grup
arasinda farklilik gosterip gostermedigine iliskin olarak Yates’in ki- kare testi sonuglari
Tablo 14’te verilmistir. Tablo 14 incelendiginde genu valgumun var olusu deney
grubunda %60 iken genu valgum’un olmayisi %40°tir. Genu valgum’un var olusu
kontrol grubunda %16.7 iken genu valgum’un olmayist %83.3 tiir. 1ki grup arasinda bu

farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0,01).
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Tablo 14: Deney ve kontrol gruplarmm postiir analizindeki genu valgum

karsilastirilmasi
Genu valgum
Var Yok
Deney Grubu N 18 12
% 60 40
Kontrol Grubu N 5 25
% 16.7 83.3
Toplam N 23 37
% 383 61.7

4. 2. 10. Genu varum degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda genu varumun var ya da yok olusunun iki grup
arasinda farklilik gosterip gostermedigine iliskin olarak Yates’in ki- kare testi sonuglari
Tablo 15’te verilmistir. Tablo 15 incelendiginde genu varumun var olusu deney
grubunda %30 iken genu varum’un olmayisi %70’tir. Genu varum’un var olusu kontrol
grubunda %26.7 iken genu varum’un olmayist %73.3 tir. 1ki grup arasinda bu farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (p=0,61).

Tablo 15: Deney ve kontrol gruplarmm postiir analizindeki genu varum

karsilastirilmasi
Genu varum
Var Yok
Deney Grubu N 9 21
% 30 70
Kontrol Grubu N 8 22
% 26.7 73.3
Toplam N 17 43
% 28.3 71.7

4. 2. 11. Pes planus’un degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda pes planus var ya da yok olugunun iki grup
arasinda farklilik gosterip gostermedigine iliskin olarak Yates’in ki- kare testi sonuglari
Tablo 16’da verilmistir. Tablo 16 incelendiginde pes planusun var olusu deney grubunda

%56.7 iken pes planusun olmayist %43.3’tur. Pes planusun var olusu kontrol grubunda
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%16.7 iken pes planus olmayis1 %83.3 tiir. Iki grup arasinda bu farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p=0,003)

Tablo 16: Deney ve kontrol gruplarinin postur analizindeki pes planus

karsilastirilmasi
Pes planus
Var Yok
Deney Grubu N 17 13
% 56.7 433
Kontrol Grubu N 5 25
% 16.7 83.3
Toplam N 22 38
% 36.7 63.3

4. 2. 12. Pes cavus’un degerlendirilmesi

Arastirmamizda AS tanisi almis hastalarda ve saglikli bireylerde pes cavus var
olup olmadigi Tablo 17’de incelendiginde %100’ iinde pes cavusun olmadigi
gorulmistir.

Tablo 17: Deney ve kontrol gruplarmmm postiir analizindeki pes cavus

karsilastirilmasi
Pes cavus
Var Yok
Deney Grubu N 0 30
% 0.0 100
Kontrol Grubu N 0 30
% 0.0 100
Toplam N 0 60
% 0.0 100

4, 2. 13, Ceki¢c parmak degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda ¢eki¢ parmak durumunun var ya da yok
olusunun iki grup arasinda farklilik gosterip gostermedigine iligkin olarak Fisher’in
kesin ki- kare testi sonuglari Tablo 18’de verilmigtir. Tablo 18 incelendiginde ¢ekig

parmak var olusu deney grubunda %13.3 iken ¢eki¢ parmak olmayist %86.7°dir. Cekig
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parmak var olusu kontrol grubunda %0 iken geki¢ parmak olmayist %100’ dir. Iki grup
arasinda bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur (p=0,11).

Tablo 18: Deney ve kontrol gruplarmimm postiir analizindeki ¢ekic parmak

karsilastirilmasi
Ceki¢ parmak
Var Yok
Deney Grubu N 4 26
% 13.3 86.7
Kontrol Grubu N 0 30
% 0.0 100
Toplam N 4 56
% 6.7 93.3

4, 2. 14, Halluks valgus degerlendirilmesi

Deney ve kontrol grubu arasinda halluks valgus durumunun var ya da yok
olusunun iki grup arasinda farklilik gosterip gostermedigine iligkin olarak Yates’in
dizeltilmig ki- kare testi sonuglar1 Tablo 19°da verilmistir. Tablo 19 incelendiginde
halluks valgus var olusu deney grubunda %50 iken halluks valgus olmayist %50’dir.
Halluks valgus var olusu kontrol grubunda %20 iken halluks valgus olmayisi %80 dir.
Iki grup arasinda bu farkin anlamli oldugu bulunmustur (p=0,03).

Tablo 19: Deney ve kontrol gruplarmmm postiir analizindeki halluks valgus

karsilastirilmasi

Halluks valgus

Var Yok

Deney Grubu N 15 15

% 50 50

Kontrol Grubu N 6 24

% 20 80

Toplam N 21 39

% 35 65




4. 2. 15. Kas kuvvetinin degerlendirilmesi
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Hasta grubun sirt ekstansorleri, anterior govde fleksorleri, sag ve sol lateral

govde fleksorleri, boyun ekstansorleri, sag ve sol scapula abduktorleri, scapula elevatora

sagda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,05). Scapula adduktorleri sag ve sol,

scapula elevatorleri (solda)anlamli bir farklilik goriilmemistir (p> 0,05)

sonucunun

Tablo 20: Deney ve kontrol gruplarindaki kas kuvvet testi
degerlendirilmesi
Grup N Ortalama p

Sirt 1 30 1,2000 0,00
extansiyonu 2 30 1,9000
Anterior 1 30 1,5000 0,00
govde flex. 2 30 1,9667
Lateral govde 1 30 1,2333 0,00
flex. (sag) 2 30 1,9000
Lateral govde 1 30 1,2333 0,00
flex. (sol) 2 30 1,9000
Boyun 1 30 1,8000 0,009
extansiyonu 2 30 2,0000
Scapula abd. 1 30 1,8667 0,039
(sol) 2 30 2,0000
Scapula abd 1 30 1,8333 0,019
(sag) 2 30 2,0000
Scapula 1 30 1,8667 0,039
elevasyon(sag) 2 30 2,0000
Scapula 1 30 1,9333 0,155
elevasyon(sol) 2 30 2,0000
Scapula add. 1 30 1,9000 0,078
(sag) 2 30 2,0000
Scapula add. 1 30 1,9000 0,078
(sol) 2 30 2,0000

Grup 1: Deney grubu

Grup 2: Kontrol grubu
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4. 2. 16. Kas kisalik degerlendirilmesi

Aragtirma kapsamina giren AS tanisi almig hastalarin pektoral kas kisaligt
(sagda) %59.5’inde mevcut iken %34.8’inde kisalik yoktur. Saglikli bireylerin pektoral
kas kisaligi (sagda) %40.5’inde mevcut iken %65.2’sinde kisalik yoktur. AS tanist almig
hastalarin pektoral kas kisaligi (solda) %59.5’inde mevcut iken %34.8’inde kisalik
yoktur. Saglikli bireylerin pektoral kas kisaligi (solda) %40.5’inde mevcut iken
%65.2’sinde kisalik yoktur. AS tanst almig hastalarin kalga fleksorleri kas kisaligi
(sagda) %72.2’sinde mevcut iken %16.7’sinde kisalik yoktur. Saglikli bireylerin kalga
fleksorleri kas kisaligr (sagda) % 27.8’inde mevcut iken %83.3’unde kisalik yoktur. AS
tanist almig hastalarin kalga fleksorleri kas kisaligt (solda) %72.2’sinde mevcut iken
%16.7’sinde kisalik yoktur. Saglikli bireylerin kalga fleksorleri kas kisaligi (solda) %
27.8’inde mevcut iken %83.3’inde kisalik yoktur. AS tanisi almig hastalarin lumbal
ekstansorlerindeki kas kisalig1 %69.7 sinde mevcut iken %25.9’unda kas kisalig1 yoktur.
Saglikli bireylerin lumbal ekstansorlerindeki kas kisaligi %30.3’Gnde mevcut iken
%74.1°inde kas kisalig1 yoktur.
AS tanisi almis hasta grubun hamstringlerindeki kas kisaligi (sagda) % 49.1’inde mevcut
iken %57.1’inde kas kisaligr yoktur. Saglikli bireylerin hamstringlerindeki kas kisalig
(sagda) % 50.9’unda mevcut iken % 42.9’unda kas kisalig1 yoktur. AS tanisi almig hasta
grubun hamstringlerindeki kas kisaligi (solda) %48.1’inde mevcut iken %62.5’inde kas
kisalig1 yoktur. Saglikli bireylerin hamstringlerindeki kas kisaligi (solda) % 51.9’unda
mevecut iken % 37.5’inde kas kisaligt yoktur. AS tanist almig hasta grubun
gastroknemius kas kisalig1 (sagda) % 60’inda mevcut iken %46.7’sinde kas kisaligi
yoktur. Saglikli bireylerin gastroknemius kas kisaligi (solda) % 40’inda mevcut iken %
53.3’unde kas kisalig1 yoktur. AS tanist almig hasta grubun gastroknemius kas kisalig
(solda) % 60’inda mevcut iken %46.7’sinde kas kisaligi yoktur. Saglikli bireylerin
gastroknemius kas kisaligi (solda) % 40’inda mevcut iken % 53.3’tinde kas kisalig1
yoktur (Tablo 21). 1Iki grup arasinda da pektoral kaslar, kalca fleksorleri, lumbal
ekstansor kas kisaligi anlamli farklilik bulunmusken hamstringler ve gastroknemius kasi

kas kisaliginda anlamli bir farklilik gérilmemisgtir.
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Tablo 21: Deney ve kontrol gruplarmmm kas kisahk testi sonucunun

degerlendirilmesi
Deney Grubu Kontrol Grubu
Var Yok Var Yok
Pektoral sag N 22 8 15 15
% 59.5 348 40.5 65.2
Pektoral sol N 22 8 15 15
% 59.5 348 40.5 65.2
Kal¢a flexsag | N 26 4 10 20
% 72.2 16.7 278 833
Kalga flex sol N 26 4 10 20
% 72.2 16.7 278 833
Lumbal ext N 23 7 10 20
% 69.7 259 303 74.1
Hamstring sag | N 26 4 27 3
% 491 57.1 50.9 429
Hamstring sol N 25 5 27 3
% 48.1 62.5 51.9 375
Gastrocnemius | N 9 21 6 24
sag % 60.0 46.7 40 533
Gastrocnemius | N 9 21 6 24
sol % 60.0 46.7 40 533

4. 3. Yasam Kalitesi ve Yasam Aktivitesine liskin Bulgular

4.3. 1. SF-36 Anket Sonucunun Degerlendirmesi

SF- 36 alt islev sonuglarina gore genel saglik ve agri durumu, fiziksel fonksiyon,
emosyonel rol gici, sosyal fonksiyon ve mental saglik degerleri arasindaki iliski t-testi
sonuglar1 Tablo 22’de wverilmistir. Hasta grupla saglikli grubun ortalamalari
degerlendirildiginde hasta grup saglikli gruba gore en ¢ok etkilenen alt islev sosyal
fonkisyonlardan kendini mutlu hissetmeme ile yorgunluk hissetme durumlarinda ve
fiziksel fonksiyonda; zorlu akitivitelerden uzun sureli yirime mesafesinde olmustur.
Genel saglik ve agr1 daha az etkilenmistir. Yasam kalitesi 6lgutlerinden timunde anlamli

bir fark bulunmustur (p< 0,05).
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Tablo 22: Deney ve kontrol gruplarinin SF- 36 testi sonucunun degerlendirilmesi

Grup N Ortalama F t p
Sf genel 1 30 12.5000 0.44 -6.514 <0,05
2 30 15.3667 <0,05
Sf fiziksel 1 30 20.0333 0.100 -8.344 | <0.05
2 30 27.3667 <0.05
Sfrol 1 30 9.0000 0.034 -5.568 | <0.05
2 30 12.2333 <0.05
Sf sosyal 1 30 39.9667 1.190 3.878 <0.05
2 30 31.0667 <0.05
Sf mental 1 30 9.2333 0.417 -5.743 <0.05
2 30 15.3667 <0.05

4. 3. 2. Beck depresyon testinin degerlendirilmesi

Arastirmamiz sonucunda deney grubu ile kontrol grubunun Beck depresyon

testinden aldiklar1 puanlarin t- testi sonuglari Tablo 23’te verilmistir. Buna gore AS

tanist almig olan deney grubu ile saglikli bireylerden olusan kontrol grubu arasinda

anlamli bir fark oldugu bulunmustur t(4.324) (p=<0.05).

Tablo 23: Deney ve kontrol gruplarinin Beck depresyon testi sonucunun

degerlendirilmesi
Grup n Sira Ortalama S sd t p
Deney 30 18.7 10.26

58 4324 | <0,05
Kontrol 30 9.06 5.52
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5.TARTISMA

AS oncelikle omurgay1 tutan, agrili, sekil bozuklugu ve aktivite kisitlamasi ile
sakatliga neden olan iltihapli romatizmal bir hastaliktir (14).

Postiir, viicudun her hareketinde eklemlerin aldigi pozisyon bigimidir (12).
Romatizmal hastaliklardan bir tanesi olan AS’de goriilen spinal postir degisiklikleri
erken donemde baglar ve zamanla belirgin hale gelir (2,3). Hastalarda gelisen torakal
kifoz artigi, lumbal lordozda azalma ve bagin anterior tilti ile birlikte hastanin kisisel
iletisgim, araba kullanma, sokaga ¢ikma veya kisisel temizligini yapma gibi gunluk
yagam aktiviteleri kisitlanir (2).

Yaptigimiz ¢aligmada, AS hastaliginda eklem harabiyeti, deformiteler, kas
kisalig1, agr1 ve kas kuvvetindeki azalma hastalarin ginlik yasam aktivitelerini yapma
becerisindeki basariy1 disurmekte, bunun sonucu olarak da kisilerin ruhsal problemler
yasamasina sebep oldugu goralmektedir. Degerlendirmeye aldigimiz bireylerde
genellikle uzun sireli agriya bagli olarak kaginma yollu eklem hareketlerinde kisitlama
neticesinde c¢esitli ginluk yasam aktiviteleri engellenmektedir. Hastalarin hikayesi
alindiginda hastaneye gelis sebebi hareket kisitliligr degil de agri oldugu tespit edildi.
Cogu hasta var olan hareket kisithligimin farkinda bile degildi. Ozgil ve ark.’nin
yaptiklar1 bir calismada, AS hastalarinin egitim durumu ile hastaligin seyri, hastalikla
mucadele etme agisindan anlamli iligki oldugunu ortaya konmustur (40). Yaptigimiz
caligmada da AS’li olup egitim durumu dusiuk olanlarin hastalik ve hastaligin tedavisi
hakkinda bilgilerinin az oldugu hikayelerinde goriilmektedir.

Sosyo-demografik bulgulardan olan meslek agisindan incelendiginde igsiz olan
AS’li hastalarin, hastaliktan sonra igsiz kaldiklari tespit edilmistir. Caligmamiza
aldigimiz AS’li hastalar, hastalik sonrasi islerini kaybetmislerdir. Buna bagli olarak bu
kigilerin psikolojik yonden olumsuz etkilendikleri gézlenmistir.

Skolyoz Aragtirmalart Dernegi (Scoliosis Research Society-SRS) komitesi 2001

yil1 raporunda servikal lordoz igin 40+9,7 derece, torakal kifoz i¢in 20-50 derece, lumbal
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lordoz i¢in 31-79 ve 20-60 derecelik ortalama normatif degerleri bildirmektedir (41).
Yapilan bir aragtirmada, osteoartrit hastalari, AS hastalari ve kontrol grubu degerleri
incelendiginde AS hastalarinda torakal kifoz ve servikal lordoz ortalamasinin en fazla,
lumbal lordoz ortalamasmin ise en dusik degerde oldugunu gosterilmistir (42).
Caligmamizda postiral analiz i¢in sarkag yontemi kullanildi. Kontrol ve deney
gruplarinda servikal lordoz artig1 yoninden anlamli bir fark bulunmamigtir. Bunun yani
sira postir analizi kapsaminda olan torakal kifoz artisi varligt agisindan literatiirle
uyumlu olarak 1ki grup arasinda onemli fark bulunmustur. Torakal kifozdaki bu artig
deney grubunun tamaminda gorilmiustir. Ayrica lumbal lordoz agisindan yapilan
degerlendirmemizde literatiirle uyumlu olacak sekilde iki grup arasinda anlamli bir fark
tespit edilmigtir. Lumbal bolgedeki mekanigin bozulmasi lumbal diizlesme bireylerdeki
bel agrilarinin sebeplerinden bir tanesi olabilir. Ayrica torakal kifoz artisi hastaligin
ilerlemesini gosteren bir bulgudur. Deney grubunda %26.7 oraninda skolyoz varken
kontrol grubunda skolyoz tespit edilmedi. Skolyoz tespit edilen bireylerde ise %23.3’de
sol tarafli, %3.3 Ginde ise sag tarafli skolyoz vardi. Bu bulgular 1g18inda AS’1i hastalarda
skolyoz varlig1 da muhakkak arastirilmalidir.

Hastaligin tanisinin konulma asamasinda modifiye schoeber testi her iki gruba
da uygulandi. Deney grubunda literatirle uyumlu olacak sekilde modifiye schoeber testi
yuksek oranda pozitif tespit edildi.

Cooper ve ark., AS tanisi almis hastalarda paraspinal lumbal ekstansor kaslara
biopsi yapmis ve hareket azalmasindan dolay1 bu kaslarda atrofi oldugunu bulmuslardir
(43). Yaptigimiz ¢aligmada kas testini 6lgmek i¢in klinikte en ¢ok kullanilan yontem
olmast ve gegerliligi nedeniyle Dr. Robert W. Lovett’in buldugu manuel kas testi
uygulamasi yapildi (12).

Bu testle hasta grubuna ait sirt ekstansorleri, anterior govde fleksorleri, lateral govde
fleksorleri, boyun ekstansorleri, scapular abdiksiyon ve yukari rotasyon yaptiran
kaslarda, skapula elevatorlerinde (sag tarafta) kas kuvveti kontrol grubuna gore zayif
bulunmus. Iki grup arasinda skapular addiiktorleri, skapula elevatorlerinde (sol tarafta)
ise anlamli bir farklilik gorilmemistir. Yaptigimiz c¢aligmada yuvarlak omuz varlig

AS’li hastalarda yiksek oranda gorulmektedir. Postir analizine gore yapilan



33

degerlendirmede yuvarlak omuzun var olusu gruplar arasinda anlamli farklilik tegkil
etmektedir. Torakal kifoza bagli olarak gelisen pektoral kas kisaliklar1 yuvarlak omuza
neden olmaktadir. Bunun yani1 sira pektoral kas kisaligi skapular abduksiyonu normale
gore arttirmaktadir. Degerlendirmeye aldigimiz AS’li hastalarda da yiiksek oranda
skapular abduksiyon tespit edilmistir. Calismaya aldigimiz AS’li bireylerde pes planus
ve genu valgum varlig1 anlamli bir sekilde yiksek oranda tespit edilmistir. Bunun yani
sira AS’11 hastalarda halluks valgus oraninin da yiiksek oldugu ortaya konmustur. AS’li
hastalarda birlikte gorilme orani yitksek olan pes planus ile genu valgum’da tedaviye
alinmalidir. Literatiirde halluks valgusun sebebi tam olarak bilinmemekle beraber,
caligmamizda AS’li hastalarda pes planusun var oldugu orana uyumlu halluks valgus
gorilmesi 1ki durumun birbirinin olusumunda etkili olacagini distindirmektedir.
Arastirmamizda pes cavus ve ¢eki¢ parmak deformitesinin varligi yonunden
incelenmesinde gruplar arasinda anlamlilik bulunmustur. Bireylerde pes cavus
gorulmemis iken ¢eki¢ parmak deney grubunda ¢ok az gorilmistiir.

Calisgmamizda, kas kisaligl agisindan yapilan degerlendirmede AS tanisi almig
hastalar ile saglikli bireyler arasinda pektoral kaslar ve kal¢a fleksorleri agisindan
anlamli bir farklilik oldugu gosterilmistir. Literatiirle de uyumlu olarak kas kisaliklari
postural bozukluklara, postiral bozukluklarda yasam kalitesini diisirmek de ve yasam
kalitesindeki digmede psikolojik yonden kisiyi olumsuz etkilemektedir. Bu ¢alismada da
bulgular bunu desteklemektedir.

Literatirde giinlik yasam aktivitelerine ve kalitesine etkisinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan birgok anket bulunmaktadir. Bunlardan birka¢ tanesi BASDAI, DFI,
BASFUdir (44). Caligmamizda bireylerin psikolojik durumlari ve ginlik yasam
akitivitelerinin degerlendirilmesinde SF- 36 yasam kalitesi ve Beck depresyon
anketlerini uyguladik. Bu anketlerin total bir skor vermesi, uygulama kolayligi, anlagilir
olmast ve guvenilirligi nedeniyle tercih edilmistir. Tubergen ve arkadaslarinin yapmis
oldugu c¢aligmada AS’li hastalarda SF- 36 testi tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda
kullanmigtir. Sonug olarak tedavi sonrasinda yasam kalitesinde anlamli bir artig
oldugunu tespit etmiglerdir (44). Fiziksel fonksiyonda basari elde edilmis fakat genel

saglik ve agr1 durumu degismemistir. Yapmis oldugumuz ¢alismada da AS tanist almig
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hastalar ile saglikli bireyler arasindaki yasam kalitesi farkini saptamak i¢in SF- 36 anketi
uygulandi. Buna gore genel saglik ve agr1 durumu, fiziksel fonksiyon, emosyonel rol
guci, sosyal fonksiyon ve mental saglik degerleri agisindan saglikli grup ile hasta grubu
arasinda anlamli bir fark tespit edildi. Hasta grubunda en ¢ok etkilenen alt islev sosyal
ve fiziksel fonksiyonda olmustur. Genel saglik ve agr1 daha az etkilenmistir.
Aragtirmamiz sonucunda deney grubu ile kontrol grubunun Beck depresyon testi
degerlendirmesine gore AS tanisi almig bireylerin saglikli gruba gore daha depresif

olduklar1 gorilmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan degerlendirmeler sonucu elde edilen veriler istatistiksel yontemlerle analiz

edilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Degerlendirmeye aldigimiz AS’li hastalarin egitim dizeyi dusik olanlarda
hastaligi hakkinda bilgi sahibi olmadigi gorulmustiir.

AS hastalarmin  ¢ogunlugunda higbir zaman iyilesemeyecegi korkusu
bulunmaktadir.

Bu hasta grubunun gunlik yasam aktivitelerinde bagimli ya da yart bagimli
olmalar1 kigilerin psikolojik yonden olumsuz etkilemistir. Bu psikolojik sorunlar
sosyal davranista problemlere sebep olmustur.

Hastalarin agir1 agr1 problemleri bireylerin is hayatinda basarisizliklara ve
uretkenlik yeteneklerini yitirmelerine sebep olmustur.

Degerlendirmeye alinan hastalarin erkek olmasi hastaligindan oturi aile
igindeki rolini ve hastaligindan dolay: igsiz kalmalari ekonomik sikintiya sebep
olmaktadir. Anketteki rol gucinin, mental ve sosyal durumunun olumsuz

etkilendigini gostermektedir.

Bu galigmamizin sonucunda ;

e AS hastalarini hastaliklar1 hakkinda egitim durumu da goz 6ntine alinarak
bilgilendirmek.

e Koruyucu fizik tedavi yaklagimindan faydalanmalarini saglamak

e s hayatinda gerekli ergonomik degisikliklerin gereklilifi ve hastaya uygun
i3 se¢imi ile Ttretkenligin devamini saglayarak kisinin 6zgliveninin
devamliligini saglamak.

e Hastanin tedavisinde ekip ¢aligmasinin 6nemini vurgulamak, fizyoterapist,
doktor, psikolog ve sosyal hizmet uzmani ile ¢alisma alanlarinin

genigletilmesi
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Bu hastaligin oldukga sinsi bir ilerleme seyri oldugundan dolay1 fizyoterapi
ve rehabilitasyon programlarinda kas kuvvetlendirme ve germe
egzersizlerinin yani sira NEH agikliginin korunmas: saglanmali, tutulumu
baslamamis hastalara koruyucu egzersizlerin ogretilmesi ve ayrica
literatiirde hastalarin denge problemlerininde olmast degerlendirmeye
alinirken dengeye de 6nem verilmesini vurgulamaktir.

Ayrica hasta yakinlarinin da egitime katilmasini saglamak ve genetik
faktorlerle birlikte gevresel faktorlerin de etkinligini belirtmek

Saglikli bireylerde servikal lordozda artis, disik omuzun varligi ve bu
kigilerin masa baginda c¢aligmalari is ergonometrisinin uygun olmadigini

dusundiarmastar.
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EK. 1

ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA POSTUR ANALIZI ANKET
YAS:

BOY:

KiLO:

BODY MASS INDEKS:

POSTUR ANALIZI

Servikal lordozda artis : var ()/yok()

Torakal kifozda artis : var()/yok()

Lumbal lordozda azalma : var ()/yok()

Skolyoz : var()/yok()

Var ise sekli /yonii / apeksi :

Schoeber testi :  pozitif ( )/ negatif ()
Fabere testi : pozitif ( )/ negatif ()
Yuvarlak omuz: : var ()/yok()
Diisiik omuz : var()/yok()
Anterior pelvik tilt : var()/yok()
Scapula abduksiyonu : var ()/yok()
Genu valgum : var ()/yok()
Genu varum : var ()/yok()

Pes planus : var()/yok()

Pes cavus : var()/yok()
cekic parmak : var () /yok ()
halluks valgus : var () /yok()
KISALIK TESTI: Sag Sol

Pectoralis major/ pectoralis minor :
Kalca flexorleri

Lumbal extansorler

Hamstringler

Gastrocnemius



KAS TESTI (manuel kas testi)

Sirt extansorleri

Anterior govde flexorleri

Lateral govde flexorleri

Boyun extansiyonu

Scapula abduksiyon ve yukari dogru rotasyon
Scapula elevasyon

Scapula adduksiyon

43
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EK.2
BECK DEPRESYON OLCEGI (B D O)

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayict asagida gruplar halinde cumleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki cimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en 1yi anlatan cimleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu,
duygularimizi tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire i¢ine alarak
isaretleyiniz.

Sorulart vereceginiz samimi ve dirist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin sonsuz tesekkiirler.

Ad SOYAAL : aveieivvreiiirnrenicicnsanaicssssescssrssesses

Yas1 D eesssesssssesseeesessesasesssssssssssssssenses

Meslegi D cresrenesssrenesseressesersasesernesesesnasas
A- 0. Kendimi azintili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi tzuntila ve sikintili hissediyorum.
2. Hep uzuntili ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar uzintili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

B- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey dizelmeyecekmis

gibi geliyor.



45

C- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak géormuyorum.

1.

Cevremdeki bir¢ok kigiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi
hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériyorum.

Kendimi timuyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
Eskiden oldugu gibi her seyden hoglanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

Her seyden sikiliyorum.

Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmigim gibi geliyor.
Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

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

Kendimden nefret ediyorum.

Baskalarindan daha kot oldugumu sanmiyorum.
Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.



Kendimi 6ldurmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi o6ldurmeyi  disindigim  olur.
yapmiyorum.

Kendimi 6ldarmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi éldurirdim.

Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman igindem aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile gorigsmek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalar ile konugma ve goriigme istegimi kaybetmedim.

Hig kimseyle konugmak goériigmek istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢luk ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum.

46
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N- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
1. Daha yaglanmis ve ¢irkinlegsmigim gibi geliyor.
2. Goruntgimin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.

3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

O- 0. Eskisi kadar 1y1 galigabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

P- 0. Her zamanki gibi 1yi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyamiyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

R- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S- 0. Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald:.
3. Artik hig¢ istahim yok.
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Son zamanlarda kilo vermedim.
Tki kilodan fazla kilo verdim.
Dért kilodan fazla kilo verdim.

Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢aligiyorum.

Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni
endiselendirmiyor.

Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri digsinmek zorlagiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey

dustinemiyorum.

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

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK. 3
SF-36 (Short Form 36)

Adiniz Soyadiniz: Hasta #

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki gorisiunizi, kendinizi nasil
hissettiginizi ve ginlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek
amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda emin degilseniz bile size en uygun

yanitt verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bogluga yorumlarinizi yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek
bir yanit veriniz.

Miuikemmel [J

Cok 1y1 [J

Iyi [J

Orta (fena degil) [

Kéti [

2-Bir y1l 6ncesi ile karsilagtirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha 1yi [J

Bir yil 6ncesinden biraz iy1 [J

Hemen hemen ayni [J

Bir y1l 6ncesinden biraz daha koti [

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kota [J



SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
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3-Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.

Sagliginiz bu aktiviteleri kisitliyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalari

kaldirma, zor sporlara katilma vb

b)Orta derecede aktiviteler; 6rnegin bir masay1
kaldirma, elektrikli stipuirgeyi itme, hafif sporlara
katilma vb

c)Agir kaldirma ve yik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma

e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma

f)One egime, ¢omelme veya diz ¢cokme

g)iki kilometreden ¢ok ytiriime

h)Bir kilometre yirime

1)100 metre yurime

1)Kendi basina banyo yapma ve giyinme

Evet, cok Evet,

kisith

biraz
kisith
U

Hayir, hig
kisith degil
J

J

J

J

J

J

J

J

J

4-Son 4 hafta iginde ¢alisma sirasinda veya gunlik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yagadiniz m1?
Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet

Hayir

a)Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde ge¢irdiginiz zamam [J [J

kisalttiniz m1?

b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger yaptiginiz iglerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz m1?

d)Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giiglik gektiniz

mi? (asir1 efor gosterdiniz mi?)

|
O
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5-Son 4 hafta iginde ¢aligma sirasinda veya gunlik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikintt gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
yagadiniz m1?
Her bir soruya evet veya hayr yaniti verin.
Evet Hayir

a)Caligma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani kisalttimz [J  [J

mi1?

b)Arzu ettiinizden daha az sey mi yaptiniz?

c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice yapabildiniz mi1? 0o 0

6-Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaglarinizla,
komsularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne 6lgide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi [

Cok az []

Orta derecede [

Epeyce [

Cok fazla []

7-Son 4 hafta iginde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig olmadi [

Cok az []

Az []

Orta derecede [

Cok [J

Pekgok [
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8-Son 4 hafta i¢inde agriniz sizin normal ¢aligmanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
151 olarak)?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig etkilemedi [

Biraz etkiledi [

Orta derecede etkiledi [J

Epey etkiledi []

Cok etkiledi []

GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlig oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle dogru Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesinlikle
dogru degilim yanlig yanlig

a)Ben diger insanlara gore daha [] ] ] ] ]

kolay hastalaniyorum

b)Tanidigim kisiler kadar [ O O O (]

saglikliyim

c)Sagligimin kotilesmekte [ ] ] ] ]

oldugunu santyorum

d)Sagligim mikemmel ] ] ] ] ]



DUYGULARINIZ
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10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmigtir. Her bir soru i¢in lutfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

Siirekli

a)Kendinizi yasam dolu olarak m
hissediyorsunuz?

b)Cok sinirli birt mi oldunuz?

c¢)Kendinizi lagim cukuruna dismus gibi
hissettiginiz ve hig¢bir seyin moralinizi
duzeltemeyecegini diasindaginiz oldu mu?
d)Kendinizi sakin ve barig¢1 hissettiniz mi?
e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve tizglin hissettiniz
mi?

g)Kendinizi yipranmig hissettiniz mi?
h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi1?

JSagligmiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi
m1? (arkadaglar1 veya yakin akrabalari

ziyaret etmek gibi)

Yorum:

Gogu

zaman

Epey zaman

Bazen

Ara

sira

Hi¢ bir
zaman
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