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ABSTRACT

Karaca, N.B., Comparison of the Effects of Clinical PilatesBased Exercise Training
Delivered via Telerehabilitation and Faceto-Face in Individuals with Axial
Spondyloarthritis, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Physical Therapy and RehabilitationProgram Doctor of Philosophy Thesis, Ankara,
2025.The aim of this study was to compare the shantd longterm effects of clinical
Pilate§ based exercise training delivered via telerehabilitation and-téefzee in
individuals with axial spondyloarthis (axSpA).Randomized controlled, singlaind,
paralletgroup trial included 50 patients. After baseline assessments by a blinded
evaluator, participants were randomly allocated (1:1) to the telerehabilitation exercise
group (TEG 42.72+11.98 years; 48% maplw the faceto-face exercise group (FE@ge:
43.28+10.63 years; 52% mal@ EGattended individualizedxercise sessionisree times

per week for8 weeks via reatime videoconferencing, while the same protocol was
delivered to FEG in the clinic der physiotherapist supervisioAssessments were
repeated posntervention and at the-®onth followrup. The primary outcome was the
Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index (BASFI). Secondary outcomes irttlude
disease activity, pain, fatigusorning stiffnessspinal mobility, physical performance,
coremuscleendurance, biopsychosocial status, f@aavoidance, exercise seadfficacy,
illness perception, anxietgepression, and quality of lifemprovements iBBASFI scores

were statistically significant in both groups at shartd longterm (p<0.001), showed a
large effect size, and were comparable between groups (p>0.@% short term, lumbar
flexion improved only in thé&EG, and exercise sedffficacy improved only in th€EG,

while chest expansion showed no change in either group at any time Albiother
measures showed significant improvements in both groups at the end of treatment
(p<0.017) Most gains were maintained at followup in both groups Betweergroup
comparisons revealed no significant differences in any outabar®y measurement paint

In conclusion, clinical Pilatédased exercise training delivered via telerehabilitation
provided comparable shednd longterm physical and psychosocial benefits to fee

face in individuals with axSpA.

Keywords: Ankylosing spondylitis, telehealth, functional status, quality of life, follow
up studies

The author was s uppo rFAtNatbnaliPD Scholarship PrBgfamA K
during her doctoral education.
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1.GKRKKk
Aksiyal spondiloartrit (axSpA), esas
etkilenimiyle ortaya - é&kan(l).krAjnré&, itnutl wk

yorgunl uk, f onk s i yaduerlu nk édseg]sikxkillkadkitkalre rvi e
semptoml ar dér ve bu tablo bireylerin yat
yonlu olarak olumsuz etkifeektedir (2). Bu nedenle axSp&Ad a  h gosdtirai,l € k
romatol og taraf éndan koordine edi | en
gerektimektedir.

Guncel European Alliance of Associations for RheumatoldéflJLAR)
kel avwxSpdada, opti mal h a s tfarhakolojik ye® noat i mi
farmakolojiktedavilerinb i r | i k't e wyegnektedifB)néosetimde hedef
belirtilerin ve inflamasyonun kontroh | t é na yad éhsmmlséhasar én °
fonksiyonel kapasitges o s y a | k at e lyaédayéenn i kdoernu nyodaylsl €a n ma s
bireylerin sajl élsihimeni |gsktki 8§ z eyyaeNamnl akkatl & r
farmakolojik tedaueri n k°ke isea hastbaéenmrg itimi Ve d¢ z
ol umakirader . xgpado deagdemilsée mt apeant d endan m¢ mk
olan en erken donemdb ak | atve y mmam;m boyu sdawrga rp,d ke n
d ° n ¢ K neelsektedir(3, 4).

Literat¢raegzerserity aadxIpA kigenmdeghm &@nteanl €k
aktivitesi,a] r €, yfonksyandik, spinal mobilite, kardiyovaskuler uygunluk
duygudurumv e yakamilal i-toksis ayocelduamlpua reatnkeitlreery es
rapor | &h méAntcéark e gz er s i lretergedik nederi@ennargir é n d a |
egzersiz tipinin daha ¢steéen ol dujBuwna da
nedenl e paSamoly@mwetiian ger ek tdi¢égrkesnn ¢klrdognji ¢kn d
hasth ar é n ; uyum sajlayabil ecekl eri ve g¢énl
egzersizlere y°nlendiril mesi -farma&kohojikt a kK &€ ma
tedavileriny o J u n i vwee étdkriarlarenylz ylzeziyaretler gerektirmesuzun
vadel i uyumu Vve nerbiakkelbéiclai rflaikjti® rsléenrédrilra.y a

Bu noktada tels aj | €k uygul amal ar é, mesaf e, z
azal t ma pot ansakehb@)gTers a’jnej e@knir al t
telerehabilitasyon, son yéllarda sajl éjeé

etkinlijine dair art anydkeanmnédedteklayéndirakac oni k



hal i ne (deSomubnerhdearx Sp Adatdel er ehabi |l i tasyon u
y°neli k -akewmasbdpmranakyorgunl uk, esnekl il
aktivitesi, fiziksel aktivitedizeyi fonksiyonel ik, mobilite
kalitesi ve psikeosyal iyilik haligibi bircok alandaolumlu etkilerb i | di r(8).1 mi k1t i
Bununla birlikte mevcut - al esktnmaanldaarr t - dbjalkn

bekleme listesi veya ev egzersizleriklea r K € | vaex t yeéa Inmmé&z ¢ & otha chsvei !
°l -¢mlerle késa d°nem etkileri yansétar ak
hem y¢z y¢ze hem de senkron telerehabildi
etkilerin dejerl enyacvand g f ebdgamjrz dakitinéer mal ar
a x Sp Aylidydize uygulamaléa e t k i gostarign klinik Pilates egzersizlerini
i -eren bir telerehabilitasyon -al ékmasén:
Bu - al ek manxd&mp Bi@jeae ®lerehabilitasytanve yiz ylze
uygulanan klinikPi | at es t emel | i e g Keerssai zv ee juiztuinmidrPi
karkmbhhkKeer
H1 Hipotezi: Aksiyal spondiloartritli bireylerde telerehabilitasjerve yiz
yuzeuygulanan klinikPi | at es t e mel | fiziksed prikgyondizedrdee J i t i n
benzer késa ve uzun d°nem etkiler g°ster.|
H2 Hipotezi: Aksiyal spondiloartritli bireylerde telerehabilitasjemrve yiiz
ylze uygulanan klinikPi | at es t emel | h a setgazleé& kidiZearletei] vi it ti e
benzer késa ve uzun d°nem etkiler g°ster/|
H3 Hipotezi: Aksiyal spondiloartritli bireylerde telerehabilitasierve yiz
yuze uygulanan klinikPi | at es t e mel | s$pinakmgobide & ifizksele J i t i 1
performandizerimlebenzer késa ve uzun d°nem etkile
H4 Hipotezi: Aksiyal spondiloartritli bireylerde telerehabilitasierve yiiz
ylzeuygulanan klinikPi | at es t eme | ]Jpis iekgozseorssyiazl edjuirtuimm

kalitesitizerideben z er késa ve uzun d°nem etkil er



2. GENEL BKLGKLER

2.1. Spondiloartrit (SpA)

Spondiloartrit (SpA)k | i ni k, patojeni k ve genetik
°czell i kler g°steren bir grup kronik inf/l
ifade etmektedir(9). Bu spektrum; aksiyal spondiloartrit (axSpA), psoériatik artrit,
reaktif artrit, infl amatuar baj éeérsak hascs
farkl el akmaméek SpA ol makol@zere -exkitl:i d

SpA genetik olarakmajor histouyumlulukko mp | e k s i ( MHC) séne

olaninsan lokosit antijeaB27 HLA-B27)i | e il i kki l endi ri |l ir; l
alelin SpA hastalarénda genel pop¢l asyo
g°r ¢l mesi yl e Oatakelikik oaefiklea k f ad &t € hastal ar da
dej i K me lsakrgiliz ger spondilitten kaynaklinflamatuarb e |  ,aspimae s é

har ek et , perdeskéartrit,éehtezit, @aktiljit iveit, psoriazisve inflamatuar

baj éersak kakt ahdkl|l a%@Ee tUl eunsel bairlairra s e Spon
Dej er |l endi r Aseessrbeatr o SjomdyloArthritis international Society
ASAS),SpA spektrumundaki heterojenliji daha
kol ayl akha&gtmalkékvey®°neti mini S8pAal @@ kasi a
b a s kligkngoérinimlerine goreiksiyal SpAved p er i f eotmaklzeBepkA 6
grubaaye r m&lR,13).

2.2. Aksiyal Spondiloartrit (axSpA)

AX Sp A, esas ol arak sakroiliak ylekl eml e
g e | iakswgat iskeletin inflamasyonu ile karakterizbununla birlikte, s € k1 é k | a
periferik kasi s k e | e tile dera goeVve gast®intestinal sistem gilyia p édh ar €
tutabilenk r oni k, i nf |l ama tramatzmahiammgh 1dkrnt &#c el & b |

AX SpAGNén g¢negmegze dek en iyl tanéml a
tutulumla karakteri ze oAnaakzamanlg, irddyogradikn S p o
deji ki klikler ortaya -ékmadan ©°nce akt:i
rezonans goruntileme (M% tekni kl erininagé@&dhéeskeni r i | me
konmabketnndehastal €] én sénéfl andeéer éskbepas eénd a

ol mu@i 16xBu do] ex$pAtsikkder oz, erozyon, ekl em
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ve ankiloz gibiradyografiks a k r oi | i 1 ¥ a b U §6fe&ddyegradikna@SpA

(r-axSpA) ve norradyografik axSpA (rexSpA)olaraki ki y e a(g7). ASAgWeé Kt €r

tarafendan yaya@&n3phdawne ukSd aké€édiaml erinin e

terchhenfax SpA i fadesinin kullané8maséenén °ne
Nr-ax SpA hastal aréneén bir kéesmée zamanl

sakroiliak ekl eml er deki yapésal il erl em

il erl emenin y¢ksek oranda ol maatlygraik hast

f or mda devanmmektedrdd).Agr pcxadpgA hastal ar énda

bul gul arén varl ej e, erkek cinsiyet orane
y ¢ ks ek ol pherskeforrdua Kirgkntablasu, demografik 6zellikler, HLA-

B27 pozitifliji, h a s ébiaylkddénzeiliklek gostevektedit. e d a v i
Bu nedenley ap éalyaremén yalnézca ar amkeuintkkph € baj |
pratikte iseaxSpAt er i mi nin - at é ekamnmarsa@&amgdllrgxgk klawlul
(18,20).

2.3.Etiyoloji ve Patogenez

AxXSpAbn&@&n i yol oj i si tam ©Fancakdenetixryed énl at
cevresel faktorlerinbirlikte r o | oynadéj e . Kgtkglnégmsreelklt eekd i ©
%9006eéen ¢zerinde olduju bildi MHCses édef bu
molekillerinden HLAB27 ile i | i K ki | e n 1).rHLA-B2€ kl¢lieakSpA
hast al ai%héén dwé Xbtud duénia ,birlikte ubn alele sahip genel
pop¢l asyonun vyalnézca yakl akéek 9%B2)i y aKk;

Hastal ék s ¢r eci rditk hicrebef gibi antijen supash éniicreletie, n
organizma én keamndi noel duj u Vv ar (safyeptidgga HLA-B27r pept
molekild GzerindeC D8 + T h¢cr eflabraiknadej@ma®&.c n¢él me
Genetik faktorlere daib ¢y ¢ kK bir késém hala net t aneén
endoplazmik retikulum aminopeptidaze interlokin-23 (IL-23) reseptoru gibi MHC

dékeée baze °nemli gen b°l gel erininAylreé cha s
son d°nemlerde MHC séneéef |1 mol eke¢gl Il erini
er ken peptid bajl anmas énCOmM mélekilirim nde si nde
patogeneze katkéeda b@RlLGadefiuk i yarkesl &j é&r
b a k tegresal tetikleyicileisemi kr obi yot ay al edd kda kil tuskll elr gt ¢
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kaybeée gi bemekamkdteg emfaksiyonv e s i g ar a@ibi kkadjeh an & mé
tetikleyiciler olabilmektedir (24). Sp A6 1| € bireyl erio aseéjeéer
bilekiminde ve iklevinde bajérsak ge-irg:t
ve HLA-B2 7 geni varl éj éenén bug°°cith.iBynog &« ty at
sonucunda &kteri ve bakteriyel Grtnlerib o z ul muk baj érgscarédk bar i

aksiyal ve periferik eklem ile entez b°l
yaneét éneéddgkedgn Kl (edketjnezderr keki | de entez b°l
mekani k travmal arén da n°trofil g°-¢éng¢ Vo
teti kledijJi @53e s¢rel mektedir

Geneti k ve -evresel faktorl eremal et ki |

patofizyolojik © z e | immiini sistem hicrelerinin aktivasyonu il ak |l at €1l an
inflamasyomedeniylehemerozyonlarlk e mi k kaybénén hem de an
ol ukumunun mey@bphak lgeed anelsea ddefr anat omi kK vy a
subkondrake mi k ve bural ardan gel en sinBuall er|
surecte timor nekroz faktort (WF), interlokin-17 (IL-17) ve IL-23 ba k| éc a
proinflamatuar sitokilerdirv e ost eokl astl ar é aktive eder
olma k t.aAdyérr éllc-B/ ve IL-23, mezenkimal kok hicrelerin osteoblasta
farkl el akmaséné uyarér ve bu durum sakroi
bl gel erinde patol oj i k y@milL-1k sitokinikin ol uku
mekani zmasé tam aydénl atél amasa da hem k
fonksiyon sergil e@6.Bu giokK atr enelhmasktad €ikr
merkezi rolt, TNFve IlL 7 i nhi bi t°rl erinin semetom Kkoc¢
desteklenmektedir.

Hastal éjéen erken d°nemlerinde MRG il

° demi aktif inflamasyonu yanseéter. Bu °d
ve tamir dokusunu temsiltet i J i dgérkagnngellaesny on  d d2d)usuna
Ax SpAdl e hastalarda intervertebral di ski
arasendaki bajl anté noktal arénda ve par a
gran¢l asyon dokusu ol ukumunu g°s(23ren bi
Knfl amasyon devam ettik-e, osteobl ast ve
baskén ho©le gelirken; inflamasyonun azal
kemi k ol ukunBiu gsegr-ee-kl egkzazaensi z yeni k emi k



k°opr¢l ekxkmemi kK sindksmodpéd &Ir ebmzudlema lod ru,r
anor mal mekani k stres olukturur. Mekanik
alténa alénmadeéek- a, kemi kl er arasénda kf
sonuclanabili(26).

AX SpApma@mgenezi, hem dojuktan gelen
sistemi el emanl aréné i-eren kar mdbAék bir
B27 ile ilikkili adaptif baj2@8lkEk|l agksgradar@
rol ¢ ve °zggl ot oant i k oedeige; @ 0 S pAlilemaéma s é
otoinflamatuar hem de otoi mmgn °zell i k1

al énmasé gerektiji (P°re¢keg gé- kazanmakt a
2.4. Epidemiyoloji

AXSpA genell i kl e yakaméma k t- gava&$p Adedkaa t ¢
erkek/ kadén 03laikee nfrax ShLdk ek bRreyl erde Ci
benzerdir(14). AXSpA prevalanadiinya genelinde %8, | e %1, 4ildiglr as énd a
vebuorarHLA-B2 7 anti j eni ni olarakfay gioljdé ajf @ rveo ° b ayjell
etnik kokengg © r e deJ i Ki k [(14KT ¢groksityeerondeek tyeadpiérl an - a

tanél e biBeyl eoroze t HE AT ] i orané b°lgel ere
dej i K MEHI3pAXISPA popeé¢l asyonuna °zge¢e verile
sayédaki -al exim2dad Il ao @a#36,MydHeya gnelindei Kt i r
ol duju gibi, Tg¢r-&xgphAdeddke!l gevet il &t ebul |
t¢e¢meng kapsayan epidemiyolojik -al ékmal a
i -inde dahi b°l gesel farkl él éklLAa-B2fn ol d
séklwvgd ebeénunl a ildiegleirlliendrewmakansén dahe
mer kezl i -al ekxkmal ar a i htiya- ol duj unu C
bildirilen prevalans ise %60,28 , 49 ar al éj éndadeéer ; ancak a
verisi meva t d e(B5,36)dABins i cha&nsdéej erl endiren -ok

yoktur;y € | da 10 00,4Q%a0r aksiékniddae dej i kKt i | deak dair
tipler Ozelinde,f ar k| & b°l gel erde vV e et nik grupl
epidemiyolojik- al € Kk ma | @lr dudjirdgtuil yaan{®89.kt ad ér

HLA-B 2 7 varl éj énén, axSpAb6lI e hastal ar c

czelli klerle ilikkil:@ ol duju bilinmekted



daha uzun hdashal\ywkk ssegk elsalg dylaisigakteriarkiveit vi t e s

ve biyolojik tedavi alma orané daha sék

geci kme sg¢gresi ve ps©°(83i34238). s séekleje bildi

Son yéllardaki gel i kmel ere rajmen tan
sorun ol maya devam et mektedir. D¢nya gen
bildirilirken (39), u- dejerl erin etkisini elimine e

medyan bi l(40) Kadenktcidrosilhete,j itim seviyes:
bdxkngécéaldakg éveitoykjisivkar Vej gveit dkkémddede
belirtilerin yokluju daha ((39,uh). Tgaeaecidlame |
yakanan geci kmenin bu hastal ar dyanelj)kak am Kk
yapeéesal hasapsi keldajviik ysamreu €l ar ve |1 K e
olumsuzsonucglara seyretti §42) vurgul anméxt ér
AxSpAdapr ognozu et kil eykak | kHagheesmedit f akt ©

var |l éj e, S i s tdiewi, ski giamr fal akewalisllyaoriné need e n. hast a
Hipertansiyonhiperlipidemio st eopor oz, kardiyovashk¢!l er |
sék bildirilen komorbiditelerdir ve ol um

il kki | e4B8ddd)r i | mi ktir
2.5. Klinik Bulgular

25.1.KasKs kel etBuSigsutl eamié

AXSpAOL dtipik klinik semptom genell i kle 45 gi@mskéndan
bakl gngleell é ve kal - a ekl e seyredeniinakivitedes € n d a
kot ¢lvemgemrr si z il e rahatl.ayhlast aljeceernsaég kulada k

uykudanuyaned an b exdanvee] roétsuéz daki kadan wundamn s ¢r e

yakénmak4baRlelr | arr esénén genel pop¢l asyon
infl amatuar bel ajrésenée mekani k bel ajr
erken tané a-éséndan °nemlidir.

AX SpAdnén temel pat o) omprgadlafateceklgnrernu ol a
sakroiliak eklemkapsul( diskovertebralb i | lerkvk enterspindz ligamentlerin

bajl ant é yer | erd6)nAlsyal igkeletlé igihomeenkfizilkenduayene
bulgd ar & n d gpmal mabilienin sagital, frontal ve transvers duzlendeki

kayp e 4&r Omur ga mobilitesindeki azal ma has:
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spinal infl amasyon kaynakl é& olup geri d
hasardan daha fazla et kil d48)eYa p énseaklt eh avsea
ayert edici czelli klerinden dahama@&@k sg hd gls gnr
ve artmék dorsal kif oz, bunu takip eden

bozulma ilesonuglanabili(49).

En belirgin Ki kayetl er sékl,&glinceh aksi
-al ékmal ar periferi k artrit, ent%zOde ve
varan or anl asagtanée g(8Og Retifatilg grirt gepelliklekalca, diz ve
metatarsofalangeal eklemlgibi alt ekstremiteleri tutan asimetrik monoartrit veya
ol i goar tr i(46) Redfdrik enteziteejdri@ v e hassasackyelt! e
tendonule plantar fasyd a Kkt a o Ipnealkv i¢sz,er®en g°jJ ¢s duvar é
gorilebilir (46,51). ¥ n g°j ¢s duvareée sajléeklée bireyl
nedeniyle nadiren,emasyark se%kr d minléesc¢dd)] i°nzdge:,n

Genelli kle tek baoktltipsag magkl &eklka | ey OV idt
entezyal |l ezyonl hastalakrhGgrm a k| @ab®drs éemda (¢
(50).

25.2. EKlem D & Buigular

AXSpAd € h a skaswsheletrsistemp ul gul ar é na géridleno |l ar ak
ekl em déekéakuwttubomearor iveit, i nfl amat
psoOriazstirL i t er at ¢r de bu or 2543, %brl0ve BIOE®largkl a vy a k
bil di r@lL2MmiTktr ki yedde ger-eklexktirilen g¢n

isebu tutul umlarén oranlaré sérasé(p2a %l1,

Ps°riazis ve inflamatuar b aaj xeéSrpsAabkd a h dbsetnazl
sékl éekta g°r¢l ¢rken, akut a@3).Ayréca¢gvegeni
Olcekli nifus temellibir - al € Kk mad a, infl amatuar baj ér sa
yé¢ksek hastalék aktivitesi il e, ps°riazi
aktivitesi hem de daha fazla fonksiyonel
oykisunun ise bu paramee | er 1 e anl aml é& bir i (54).k ki g°
kiddetl i ol gularda ise aort kapak yeter:

hastal éjé& gibi akcijer bulgulareée (2l nefr



26. T arKéterleri ve Séneéfl andér ma

26.1.AX SpAdbda Tané S¢reci

AXSpA icinspesifikbi r tané testi veya t¢mo oalt
kriterl eri bRdal xuShprAa makS)adie+i.n en yaygeén Kk
modifiye New York MNY)t ané k r(b5). e rAlneraikd ibru kr i terl er,
i -in radyografik sakroiliit varl éjéne te

génegmegzde t ek bir hast al -ealdyografikk b U b u leadri d reé
k a p s a ma mMMRGtile rddyagrafik hasar olk ma d a n  9nflacnasyoauk t i f

gOsterilebilmesg ¢ N ¢ m¢ zde ax3IEAitnaméshéer i ki al t ti
y°netil mesi ne oll=56)aBku sdaojjleauBiptRutdbad @ € s € h a
Klinik °r¢ntpéegtngant talne&naenasjécénae bebitf ke

klink bugul poenti f ve néegatiifktseorejlear &@&mé&n r i
t anédaxk e angeraksrié (€ 58). Bu slrec;a y r € n taeamiez, bzikr

muayene, laboratuvar testleri, goérintilergéntemleri ve dejeneratif omurga

h a skt |addifi&z idiopatik iskelet hiperostozy ay gén kroni k ajré s

benzer d u r u mlelearteé ediimesib as amak | ar(®n & z eit-ler t an é ¢

romatol ojun g°r ¢Kyg¢; hastal ékla ilgili ye
ve artan deneyimle birlikte zaman i -ind:¢
dekenegl @&kt edir

Anamnezdee n az ¢ - ay def | adreataum re dbeenl ajre

periferik artrit ve entezibykiisUy HLA-B2 7 p oz i t i f Iva ekstraartikéler| e ©° y k
belirtlers or g u89am &n k muayenede omurgada hassa
dej er | eAnydriarifarik eklemler, entez bolgeleri ve parmaklar palpasyon
hassasiyeti, kézareéekl ék, «ki kl i kincelenrés e ar
(23). Psoriazisuveitve 1 nfl amatuar baj ér shalgularh ast al
dikkat edilmelidir. LaboratuvaincelemelerindéiLA-B27v e akut f a& r eakt
reaktif protein(CRP),er i tr osi t s e (EBH)) ediizeyéesnin digimih € z &
onceliklidir (14). G°r ¢nt ¢ 1 e me b a s a nsakyodiak deklemlerih k adé
konvansiyonel radygrafi ile d e er | e n d (14). i Radyegsafide sakroiliit
saptanmasé, °zelli kle yapésal dej Buki kK1 i k

dejer | enydapénseadle hasar e niceliksel ol ar a
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derecel endi r me Ralyjogdfieegatifa k cd k ak Bl ar k kK¢gphe
sakroiliak eklem MRGonerilir (57). Far k1l € duyarl él ék ve ©°zg;¢
dejerlendirmelerin hi-Dbiri téekrbh@ehaneéa

dejerhehaii kéeinik tablonun olukmasénda h:
262Ax SpAb6da Sénéflandérma Kriterl eri

20009 yezeliklae @ & i ni k ar lomdje@e hmat ar &gnmr upl ar
yurutilmesini s aj | amak AaSwaSc égkaéefl ama kriterler
doj rul q15,m5@. Bu literler,hem raxSpA hemderaxSp A6y é Kkapsar
gunumuizdehnem klinikk hemdear akt ér ma ama-| & sénéfl amac
sistem haline gel,miagtiek] eBbnurlydebdel dlet

duruml ar g°r ¢ b6é&béef Ekaterlgrieimhdie-nb ibru zaman tané

gecmemsi; kK | i ni k t amastaagdak kid h uee Ignear e k't i J i vur g
(58).

ASASs énéfl andérma kriterlerinin axSpA
°nce baklayan kroni k bel a jkritedesi;ssakioiitn a z 3
var |l éj éené i - er émN\Y giteregne gope kesinradyografik $akroiliit

veya MRGO6de atyaHLA-B2aAkporilitithijimak i-ere
Uzerekikolar ac el &rf €gll akxahs |  MRGFde aktif sakro

kemi kt e SpA il e y ¢ ksek oranda il kKl
tanémlamaBpaAad®rld.arak sénéflandeéer el abil mek
grupta en az iki, g°r¢nt ¢l eme gr ukbaurntdéa i ¢
araneBu ©°zel |l i k!l er ; perifarik artatmemntezi, adaktilitbaklt aj r &
anterior sveit, ps°r i az nonsteroid antiimflanmataar u a r k
laglam(NS AKK i yanéet, SpAAB2i7/npaziei ¥Vkis¢yvet
d¢zeyi ol ar a@b)t anéml anmékt ér

27Hast al ék Y©°neti mi

AX Sp A, klinik tablosu genik bir yelpa
infl amatuar Dbir hastaleéekter. Bireyl erin
et kil er ve y°neti mi, romatol og taraf énde

yakl akkinmeAx $@mre y°neti minde ulusl araraseée d
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uzman g°r ¢ wd Bumopean AlMaBok $f Associations for Rheumatology
(EULAR)t ar af éndan hazérl anan kélavuzlarl a s
ilgili paydakl ara sunul maktadér. Bu keél
y a p € olum Xk optimal tedavinin farmakolojik ve nefarmakolojik yontemlerin

kombi nasyonunu g er e KAKSpA gongtimindev tameh amag n meé K t

belirtilerin vV e i nf | ama sdnlenmesihfonksigonet r o | ¢ ,
kapasite ile sosyal kat @&l emén korunmaseé@
sajlekla ilikkili yakam kalitelerinin en

2.7.1. Farmakolojik Tedavi

AX SpAdda far makolaoljgiokr i t mieklavibir y
yapél andée NSIAKKRT ad®ma sy onu sehpos kvéH ag/taa lagkk
aktivitesini kamd cikipdsaandktedani dlaak dnertlBirakk

ya da talep tzerineukl | &kmé&mapés al hasarée ©°wnwhkemékcam
semptom kontroli temelinde verilmelidibz un d°nem kul |l anémeén
nedeniyl e, s ¢r e lemptomkantroli &irgéem ekd lin @4 darj und

edilmeli; aksidurumdé a | e p ¢ z enadnael&k vekilmdlidir@)n &
Maksi mum tolere edilen dozda en az ik
hafta kull anél mamsvwan sai yiofnaedle teeddialveiny ek r aj
aktivitesiAn ki | ozan Spondil it (ASAS)tOa I2¢ K Bathlat idwai t
Ankilozan Spondilit (BASDARD é4kdedahk ¢denvvet e s i
objektif inflamasyon gostergele(i CRP y ¢ ksek!| i i veoglaa MRGO
hastalardaikinci basamak olaralbiyolojik veya hedefe yonelik sentetita st al & k
modifiye edici antiromatizmal ilaclar (DMARD) b a k | a n(@0b i Quncel
uygulamadabu gruptailk tercih olarak TNF inhibitorleri veya 1-:17 inhibitdrleri
OneriirBur ada ekl em déekeé tutulum varl éjé se-
veya aktif i nfl amatuar baj éeérsak hastalé
antikorl ar, bel i risgiLA7 iphbifrteri tavgiyie ®dilivJanusl € ] énd
kinaz inhibitorleri (JAKI), r-axSpA tedavisindeb u ajanl ar a yaneét s
kontrendi kaslyiom wva+rémré¢letnidra, ancak Kkull an
art maméxkr | i has@laBarhaktsa&na&ribaleat él an t

ol madeéej éna kar arBawadntaiedn az° 12 enafth idevanmr eden
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tedaviden sonra hastaleék aktivotOadi adgac
da BASDAB d@ 2,0 iyil exkme) ve romat &lnhioj un d:
dejerl en@i rmesidir

KI'k biyolojik veya hedefe y°nelik sen

bakareéesezl éjé& g°r ¢l mesi durumunda-1m akk a
inhibitorleri) yada JAK 6ge-i kK °neril mektedir. Ancak |
dair -al exma ve@2lUagmuin wetredlii (de]6i ladyi)r r
hastalarda il acén kesil mesi yé¢ksek al evl

s¢rdegrmede kesme yerine do4g63)azal t ma daha
Glukokortikoid enjeksiyonlaré | okal [
y°nel i k i arcakraksijale b h kta sisteiik glukokortikoidldn uzun
surelik u | | savsigaadlmemektedi(64).
Ayréca tedaviye yaneét al @mdimayokak i ke re na
tanéneéen yeni den dejerl endiril mesi vV e t

fibromiyalji, depresyon gi bi e Wremlikiir. e d e n |
2.7.2. Non-Farmakolojik Tedavi

EUL AR k é laxaS/paédbndarm@kolojik tedavmn i n k° néastaak | ar
ej i ti mi ve opdacgdijuury z &1 $(B, 65, 66 Oengeld i r

beslenmekilo kontrolive sigara Kkull anmaktan ka-&nme
davranékl|l arénén tekvi ki @& bu s¢recin en
Fizyoterapi uy gul amal ar e, hastanén tedavi
gesterdiiji danékmanl ek ve egzersizler:i [
edil gen kal dejé -mapak, uywgulramahar seeakel
modaliteleri kapsayan pasif yontemlerl ma k czere i ki(68)gr uba

Ke | a v akifl tedavilerina x Sp Abacsat al ék aktelikvéegakamon

kalitesi czerindeki csten etkil eri nede:
donemlerind®@ ncel i kIl i ol arak °©°nisayiall diejzicmai t apna i
ama-la kullanél ab(®868)ce] i ni belirtmektedi

Nonf ar makol oji k tedavi yakl akémlare ar
baze se-il|l mik K1 i nik duruml ar da °neml i

gel ebil mektedir. Mevcut kaneétlar; belirg
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omurga keéereéeklar é gi bi duruml arda wuygul a
cerrahilerin potrosl y@@WOIFBAgeral ar eéneé

Hasta Ejiti mi

EULAR ©°nerileri, i nfl amatuar artritli

bakémén ayrél maz bir par-asé oldujunu ve

gerektijini WHuwarsg wal aenjaikt iamhiem d e sajl ek pr
sajl ayéecé, hastalarén ise pasisfonalyééclél aorld
et kil eki ml i biha st] aneénmmemesr¢kr eezctiiry avkeeaaakketm f
dojru evy)iBumixnliayék dej i ki kli7]i dojrul t
amabiel gi ialkd ak &@snet | € ;hkaasltnaankétna nbda-yi@aktim éekk ma
becer il eryiarkia nesirktagdirabileaEtinis aj | a ma k. Probdlemu Kkt ur
- %zme, ortak hedef belirl eme, d¢zenld i eg
gbiozy ° netim m¢gdahal el erinin ve birey i1 -in

terapinin rutin klinik uygumemedri/r3 dahi |l
Hasta ejit,hmehani ht eoamkbiregsel éenkat i°rziellme | i
Literatirde,axSpAhasth ar énén e i t iihtiyactag r ehcaisntea | iélki kakli
yonelikf a r k & bilgi eelicérik beklentilerivee J i tu Ina kné |i @lrbak zére | i ]
Uctemelb akd léetké mad @ elkg7®m Hast al ar , sajl ek prof
iletiki,makadaklaar € sempt oml ahraésnt akl °ékke nail ngi &
deneyi mlerinidofawut kulnahngéent ar & yeni den kel
onemini belitmektedr Bu nokt ada kroni k ajréneén biyo
farkéndal gjdemegriméredl hd & i ajréenén her z
ol mayabiédsercaerjlié vaej rénén bakl e bakéna bir

bireyin ajré algésénén yeni d@& Hagtalgr,é | and ¢

g itimdehast al aj én t apragmoz, fedas segepaklerimé-Gr € ,

yOnetim stratejileri gibi konularda daha fazla bilgiye ihtiya¢ dluyk | ar é n é

belirtmektedirler(74,76). ¥ zel | i kl e fi zi ksel aktivite,
yonetim, f i zi ksel ve zihinselayghkhh Baarnzénda
deji ki klikleri g I eiuyguahabilr Ireqbrertikbekleditesinbae pr at |
- ek makRiadiéks el aktivitenin b ek ekbluil luinfma s k

kar buning ¢ n | ¢ kanyaaskéd mi d aehaigjuni @gdersiz drnekleri ya da
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egzersiz desbajkivui ulikariiaeedabyleestg¢ ehtiyac
duyul maiku aaléanl|l ar daki yetersizlik, axSpA
aktivitedizeyv e daha k°t¢i hasit bi ek(pAaydaéanaa | me jKkit ti
uygul amal aréenén biye¥seglélzeektiilratlindikml el noa
ger ekthiajstmdgakénl aréna y°neli k bilgilend
vur gul aniastkie sdek e k p ao & s &iyldiaekgiiven dizeyi

ejitimin etkinlijinde belirleyici bir f

fat)

uyumun 6nemi dile getiriimekted{ir4).
Hasta ejitiminin g¢ncel kanétlar zemi
veyetkinsaj |l ék profesyonell eri ya da deneyi |

kabul g@2).ma gt 3 r,lerpysetya daigrup temelli, yiz ylze veya ¢evrim

ici ortamda yurutilebilive® z 1 ¢ 1l eti kim, geleneksel der
gbrseli ki t sel kaynakl ar , tartékmal ar , di jit
bunl arén Dbir kombinasyonu dahil ol mak ¢:
(78). Ayr éc a, yakeén tari hl i bir -al eékxkmada,
surecinde yapay zeak abanl & bg¢y¢k dil model |l erinin;
bil gi aktarémé sajlayarak tedavi uyumunu

sahip ol duj@o).bildirilmiktir

AxX SpAdbda Friat eméepangeamlarénén i-erifji,
-exki tlilik g% duerpmeckgreambiar einkthecast al ék é
kapasite, mobilite, t e d a wyonetm becgrilemye davr |
yakam kalitesi gi bi alanl arda ol gdl u et k

81).
EgzersizE] i t i mi

AXSpA yonetiminn kritik bir bi | ieelamne gz er si mge; tef @ t i mi
konul am s & n démkithaolan enerken donemde hast al éj én akt
remisyon doneminde | ma s éna vilacrajimimehhk@ebmaksézén bai
vedavr anéek dej i kyiakklan idoeyndsitererimektedie(X 4).
Farmakol oji k al andaki sgmptoro é&dmoligde dnemdime | er
il erl emel er sajl anmeéecxk ol sa da, e K Zaman
goOstererelh a s ty@nktienike ekk a t kbéil ladrier(46,l82npi kt i r
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Egzersiz tedavisinin axSpA ¢zerindeki
randomi ze Kk on icareogliricel metanalidekenmpd earrs£i z yakl aké
kontrol grnip | arke@ryahslsa al ék aktivitesi, fiziksel
mobilite, kar di yoyywgunlgkveer yuaykgaumidekindld, i t agjsri ¢
ol uml u et ki Igéstermektedjr(b, B8 &). B analizlede 6zellikle
gOzetimli kombine egzersizleriméronus k ¢ 1 er ej i ti m yakl|l akeéml
Chi, Yoga) ve zihirbeden temelli egzersizlerin (Tai Chi, Yoga, Pilat®gong)
gel eneksel veya ev t ab aretkié s amrywg-ull earma v @ r &
bildirilmektedir. Ote yandan, CRP ve ESgibi inflamatuarbelirtecleriizerindebu
m¢dahal el erin anl aml e bir et k ig@&etimli n ol n
egzersizlerin ev egzersizlerinden(86); ev egzersizlerinin ise hi¢ egzersiz
yapél mamaseéna keéyhsl an d@kBumetdahalizlerde yerl d uj u
al an - aidedkwenmaylgaurl ,ama bi - i mi b a k eBgzmsizinan ol d
gereklilijJi konusunda g¢en ehkterdjenite neflenikla r bi 1
hangi egzersiz tipinin dahestino | d uj un a gd°arb¢fkr hef i bboul unmam
AxXSpA'"da egzersizin g¢nl ¢k yakamén Dbir
tercihlerini di kkate al ar ak, motive ol du
turdne yonlendirilmesi 6nemlidir.

Metaanal i z|l erde ©°ne -ékan fiziksel - é k-
birlikte, egzersizin axSpAuzerindeki etkisi bu parametrelerles énér | & dej i
Ax SpAdbda kroni k ajre, yalnézca nosisept.i
oynayabileceji; biyol ojik, psi kol oji k ve
kar makék bir BYalpietyear astaslridpet,i rax SpA~6I é h a
anksiyetea ] r €l aket | ektai- @Emena k@& kom@teldike yyku
bozuklvadk lkg,ckeyal destek algeéeseé gibi biyops
hast al €k ak tfonksiyohy dizsksel, aktivite Hizdyisve ltedaviye uyum
araséenda -ok y°nl ¢ ve,bdnedenlenfiziksel aktivite vet ki | e
egzersiz mudahalelerini de iceren c¢bkyutlu b i r y°netim yakl aké
duyul duj u vun8ga7). 8u mdikdadeégzer si zskelety al néz
Sistemine y°nel ik m ebgymde i Viapsal eve kbnksiyerreli y | e (
adaptasyownldajrr @aylaa éil leijweki | i bi I-yitseerl!| isl¢irje
arteéerarak, duygu dur,uar ux a n da®knggssgye: i kyéirlne
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potansiyeline sahipti98). Ax Sp A6l & Dbireylerde yapél an
muidahalelerinin depresyon, anksiyete, kekka - é nma davr anékeé ve y

psi kososyal alanlarda da ©°nemB299108)i | ek mel

Sonu- ol ar ak, axSpAd6l e bireylerde egz
dej il , be¢tencel rehabilitasyonun temel t
recetesinn bi r ey sel,l e ktaisrt tglhmedii oz n i destekl ey

yapélandérél masé ve kanéta dayalé keél avu:
2.7.3.Klinik Pilates Egzersizleri

Joseph Pil at es t ar af e ndGomrologyeolarakk t i r i |
adl andeéer ggl®avnd ePisltaatbeisl i t esi , kuvveti ve e:¢
nefes kontrol ¢ v e har eket -beden kegzarsizal €] ér
yakl ak'@&médhoém. bedénekaystagnel ¢efs¢ast er ve V¢
hareletlerin bilin¢li kontroline vurgu yapagEgzersizler, 6zel ekipmanlarla veya mat
czerinde gernl0OAkl exktirilebilir

Pilates yonteminin temelini merkezleme dentering, konsantrasyon
(concentration, kontrol control), nefes breath), kesinlik pprecisioy v e akékkan
(fluidity)i | k e | e r (105pMetkezlenerenerjiniooreb ® | geden bakl aya
doj r u ydaéyKeolnnsaasné& r asyon, zi hinsel odaj én
egzersizlerirb i | i n- | i ve kas kontrol ¢yl e ger-ekl
bir ekspirasyonu takip eden inspirasyonla surdurtlen ritmik ve kontrolli solunumu
gerektirir. Kesinlik, hareketl erin sayéseéendan
hareketi n kasspsiyetla pgul snmdmasénée vudgjualarhbi Al
harekete@gkexseiy1 laefr vaeg alceqidieizaan égmé aner .

Mer kezl eme, g°vde stabilizasyonunun s
Transversus abdomini s, mul tifidus, di ya
kontraksiyonu ile bir turkassal korseetkisy | e ol ukturul an g°vde
génegmegzde -o0ojJu rehabilitasyon programéneért
Bu yapé, Joseph Pil apowehbusipn daleariank yti & n &gl
klask k onseptin ©°tesine ge-erek omuz ve ka
geni kKl etil miktir. Pil ates egzersizleri,

y al ncerebdlgeyid ej i | , tsegmmantlerighceud e {106a | € r
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Pilates egzersizleripe | vi s, skapul a alvpezisyainmaurr éggnaén € n
hedeflerHi zal amayé sajlamak ve s¢grdegrmek 1 -1i0n
duvaréené i -e v eekereknwe kgaasylaaktiveagpEnabdominal
hollowingd d (106,107 )Egzer si z|l er sérasénda yalnézca
dej il , hareket paternine dojrudan katél m;
hizal anmayel agetselll @ar kasl arén birbirini

kasél mal ar @éna i z o me t(X08)Egzéraztere lilematilmesiyer d a e K |
cekimi etkis, destek yluzeyk a | dkeluuaz-u n | uj u merkezina koaumuna k
yapéaledankl| islalj é ralne r .

Gé¢nemegzde Pil at es, yalnézca dans-é&el ar
ol makt apekeéek m&k h adarehaliliadyorsgm auybtaémaya ve artan
bir i vmede baxkdnib@®xkBlEmayla birlikte, kl as
Vecut kas kontrol ¢ ve yé¢ksek noromgskel e
gruplarda dojrudan uygulanmaséné zorl akt
i sminin yané sér a klyadaPHRateftemell egeessizlergim d i f i
farkle i fadel(®#OdFizyottleampalsttdeaer tarafeéend
g°re uyarl anan KkhnikPilatesegeeysiglazibrijinal ytntemin témeln
prensiplerini koruyar ak, fizyolojik SEén
yeniden yapélandéeréel mék bir egzersiz uyg!

Mevcut literatirde Pilates protokollerinin  6nemli dlgtide heterojenlik
g°stermesi, m¢dahal e parametreleri-nin st
i skelet sistemi hastal éklarénda Pil ates
suresiningenellld 8 haft a; s e anBginyvesurésiaii @hdakikah af t a
ol dujunu @MW) dirmi ktir

Pil at es, r e h a;bal Veibbyansayj or nAS @&dmatoice artdta
osteoartrit, fibromiyalji, postmenopozal osteoporoz, skolyoalltipl skleroz,
parkinson véipertansiyorg i bi - ok sayéda hfaasrtkalléeée kdt¢saz euyyl
olumlu sonucglag b i | di r (1A9,MidXx104) rKr oni Kk bel ajresen
-ekitlerinin etkinlijineandhiez, yRBpehtaprs &i
disabilite ¢zerinde orta d¢zeyde ancak Kk

etkilerin dijer egzersiarttgyd ekld5hment wra h .
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AxSpAddbi r eyl erde yapeéelan -al ékmal ar, Pi
bir-ok parametr e czerinde ol uml u et kil
uygul anan hastalarda ajre, hastal ek akt:
y a K a m i,kyardgunluk,&irsezyofobi, duygu durunve solunum kagkuvveti gibi
g°stergel erde anl aml(102,1167121) Bwbulgulare Pilatds i | d i r

egzersizlerininaxSpA yonetimindef onk si yonel kapasiteyi d
semptomlaréné hafifleten ve b¢teéegncel y ak
egzersiz se-eneji oldujunu ortaya koymaktHt

2.7.4. Telerehabilitasyon

D¢nya Sajl ek ¥maggdre pléen gjnlsetk @& mehi z me t
gel eneksel sajl ék kuruluklaréenéen dékeéende
teknol oj illmas@rReNel i a nndtéexl veefroinklia Kk ma-, me s a
post a, vi deo konfer ans v eé ne tkkuildibebigokm i we
bi -i mde ger {7pTlelrehatilitagyoniseldsialjilréek - at éseée alt
ve mesafe, zaman ve maliyet engellerini en aza indirdrek b b i rehabi | i
hizmetlerinin teknolojia r a ¢ & $uBujarakyutaktan yurutilmesini ifade edés).

Bu terim kapsaménda ¢e&mldkugpn Hied meatlleenrdi o In
°nl eme, ejitim, g°zeti m, m¢dahal €7). daneék
Telerehabilitasyon uygul amal aré, senkron

°nce hazérlanép elektronik format aracel

Hi zmet |l erin sunul maseénda; bil gisayarl ar
teknolojiler ve sanal ger-eklik cihazl ar
(6).Tel erehabilitasyon uygul amal arénén kul |l

h & z | a nniraldjik, kardiyak, kasiskelet sistemi ve romatolojikehabilitasyon
gibipek cok alanda t ki nilliijlkkikmeatr It ara ,t128d € r

Romat i zmal oftienalyometinénkld rorfagnakolojiky a k | ak é ml ar
kritik bir °neme sahiptir; ancak yojun i -
hastal ékl ar éyn° nyeatkianm goeoryeuk t°izr en kroni k dofj
eri ki leédmnéilray §(IR4).IAme lkatne dpirreval ans ve saj
dekegnegl de] ¢nde btales ha $ €& gy gidiridetila lva r € ;
maliyetetkin potansiyeliilebi r al ternati f 01P2a124 RO2X ne - €
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yél EHAR, romati zmad akhlagytgau [éaknhaalradraé n a | ye® n
y ant @ mg1R3) Bu hasta grubundales aju y¥dkul amal ar énén kul |
°n dejerlendirme, °n tané s¢restedaviye ne de
uy umun arvtegzrz elympaeé ,g°r ¢ kKme gereksi-ni mi ni
farmakolojik midahalelen ( hast a e] i e ji imtiozyanetignzpsikomjik z
destek) uygul aonimas ak b elAiyrrléeezrankitkwatnnda it &k éd i s
mudahalelenin he ki ml er ce sajlaneér ken, enini t i m
-ojunlukla fizyogteredapil dtalpané vtuaengauf é ndan
Romatizmah a s t a | b#qyléi icerénla @ p s,gimdelgir derlemes aj | é k
profesyonelyle et ki | eki m i -eren tel aeehladpday ars
-al exnmel amé ékma Ipirlod okmlit & e gidinvisahalelerin
yakl akeéek yar ésé osteoartrit iczerine 0d e

fibromiyaliji, axSpA, sistemik | upus er i
romati z mal h a s tHail t#vikfiziksel @ktivite-eenr nyi akytgiérn. kul |
telerehabilitasyom¢ dahal e yakl akéwmé abémeé a@j u&tiul enu
besl enme/ diyet ve biliksel davr.Ssmg K €&k t e
profesyoneld] et kil eki mi a-éséndan, fizyo:

sék g°rev al aarak bidiis ime . KMiidahalelério siresi ej i kK ken | i K

g°ster mekl e 8Hi5r lhiakfttea eanr as@knda deji Kmi K,

verilervargubahmget ér .

Son yéllarda axSpAdda telerehabilitas
artan bir ivme goOstermektedir. 2023025 vy él |l ar e arasénda b
- al e k i@ hredomize kontrolli,1 6 i kohort (127)aRaadong@zenl € d € r
kontroll ¢ -al gwomal aprr@hgl2® ine tavel stabllizasyon
egzersiz(@2PropgoamB8adoag| ipfi30)gelabmé de esnem
kuvvetlendir me, post ¢r, proprioseptif,
egzersiz (Bi)Mgdamaded er ; ¢- -al ékmada st al
veev egzersizlen i i -eren kqgmitm ol alg§apacdbedydea bul u
benzer i -erije sahip y¢kkak K &b bhkBiret €1 neg
-alékmada i se ayné m¢gdahale senkron ve a

kar Kk el a kBtuél rgeul | nagrgunia&, jesneklik, endurang,a st al ek akt i
vV e

fiziksel fonksiyon, mobilite,uyku kalites,hy ak am kal i t es i psi kc
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gibi dej er | emdirr-iolken al anda telerehabilita
g°stermektedir. YouTube tabanlé egzersiz
uygul amal ar én daha et KL81) iSenkooh v wa$enkronv ur g u |
karkel aktérmaséenda i se hem kil inisdokromt ki | e

uygulama daha etkilb u | u n n{i2R)t¢uvarl é k mal ar eén bul gul ar é

sonr asé dejerl endirmel ere dayanmakt a 0
yapél maméxkt ér ; bu durum Il iterate¢grde °nen
Ayr éca, axSpAb6da y ¢ Z yéze uy ghilatesmal ar c
egzersizlerini I -eren herhangi bir teler
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3. GEREC ve YONTEM

31.Arakt érmaneén Tipi

Bua a k t,randaméze kontrolli,tek kore par al el grup tasa

klink - al é k madéer
3. 2. Arakt érmanén Yer.i ve Zamane

Ar akt Bamattepe | niversitesi Tégpge Fakyg¢l
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Romatolojik
Rehabilitasyon y¢nrigttesslid ¢i.rA amilt reeld MRENRGESS ea r

tarihl eral akmagaddahi |l edi | di

33 Eti k Kurul Kzni

Arakt érmanén eti k Kkurul i zni Hacettep
Kurul udnun 18.10. 20281035 ikdy étt opdlBart &&sé&
karar numarasél)i.l Al&namdet(ikk x.urbtHK onayé

T¢e¢rkiye Kla- ve TéebbrAKRLlhdzaKaru&émumaakay €
ile uygun bulundu (Bkz. EK2) . Ayr éca bu -al ek ma, C

NCTO0O5006690 numaraséyla kayét alteéena al é
34. Araktérmanén Evreni ve ¥rnekl emi
341.Kat él emceéel ar

Bu -al ékmanén evrenini, Hacettepe | niv
Dal eénda ruti,ASAGks phefrliamaplediatner | eri ni
sahippol i kIl i ni k h&smatl @alr @ g odhlal edidnfiede edilinneme
kriterlerine géreuygunbulunanhastalar al é k ma hakkénda Kk@saca
gOsteren hastalar; a |l € Kk dha h & yat n@mnmeen y a peé domikigkerinin
devahalededej er lleendiim mger - &@kd @ ek dedavinve s i

Rehabilitasyon Fak¢l tesi Romatol oji k Reh;
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3.4.2.Dahil Edilme Kriterleri

fRomatol og taraf éndan Kd i rAISKAS olsa&mal |
kriterl erini karkel ayan axSpA tanéséna s;
11865 yak aral éejénda ol mak
TITér k- e olasahiplmakar | €]
fcal exkmay@d &@m a dimeydel k €| | € veyaeilgsdyar n
kul | minléegni si ne sahip olmak ya da bu konudses
TAkle | t eveyalilgsayarile aktif internetb a j | a sahip dnéak a

fEnazsonicay i -erisinde d¢gzenli egzersiz
3.4.3. Dahil Edilmeme Kiriterleri

fKontr ol al t eve\eya ldidikéotaamknaéngnainl i Jheast al é k
t an gksoaikobstik t i1 f akci jer hastaleéejée, konjest.i
hastah®kbhopi k, psjkmyglatgmikt dasdia]] €@k | iamf |
h as t avb.)sahip aimak

Omurga veya ekstremitelerde egzdesiz yapmayaengel olacak ciddi

fonksiyonel keséetl el éjée ol mak
f¢al éekmadan ©°nceki son 3 ay i-inde ya
rejiminde °nemli bir dejikiklik ol maseée (k&
fEgzersiz yapmaya engel texkil eden di
1 Hamilelik
fExk zamanl|l & ol arak bakka bir rehabilit
34. 4. ¥rneklem Boyutu Hesapl amaseé
¥rneklem be¢gyekl ¢ ¢, axSpAOGl é& bireyl er
karkeéel akt éer(a32), bpri mat égmada °I| - ¢t ¢ BASFI
GPower yazél eme (versiyon 3.1.9. 6, D¢ s
Al manya) i |[Agrioh glig angliti sonududda;testi (ANOVA: repeated

measures, withibetween interactior iki yonlu hipotez, %5 tip | hata dizeyi, %80
gugc ve f=0,21et ki b¢e¢yekl ¢]J¢ i le toplamOlPPas@ekl e
%2 0 &lrinkek|l em kaybé dikkate alénplrak|l amd ek
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35 Ar akt @érma Tasar émé
35.1. Prosedir

Dahiledilmevee di | meme kri terl erine uygunl uk
-al exmanén detayl aré anl ateéel déBkaEK3bi | gi |
Ar d énydaaknl ak €k HODef es & @ nds(egnmemkasknasnea sagy né€ g ¢ n
iki gun icdnde randevu verilereklhast al ar € n ndan wepmidahala mal ar
s¢re-lerindamk°bajl@imseéedej erl endirici tar .
bil diri mli sonu- ol - ¢t eri kapsaméndaki
doldurulurken, objektif Olcimler ve fizikke t est | er kor dejerl e
uygul andé.

Dejerl endi r melastalar randenipelarakéalnealne r e habi | i t
EgzersizGrubu (TEG)Y y a  dYaize Bg¥egszGrubu (YEG)O nla: 1 or anénd
at a Radtget atamalizisi,- al ek mada yer altmaydcevniiarn ar a
- rastgelramdoma@ay e kyrledabel gi(laayar dckér ol ukt
dej er lyeknamigidutaldu Ta h s i s ,sgeirzalliél iofliar akbOnumar a
adet birbi rvemahirlé gayf k opl & a &l s a&Zprflaa fkd é .
dejerl endirmeden sonra egzersizleri denei
°n¢egnde a-¢él de.

Randomi zasyowyak| mkeElesdan S¢reams,ehast a
hastanén atandée] é&,sgeraunpstlaanr €b ayj°éennestéezn ofliazryac
ylz yuzeolarakklinikte g e r - e ldil Buwseirs € m | s o n u n,eégeersizlaret al ar

ilgili gorseller vea - é k | igemea birbilgilendirmek i t jagerdildé

TEG kateéel emcélare, bireysellextiril mi:}
temel | i egzersiz ejitimi prensiplerine u:
zamanl & ol ar ak, haftada ¢- g¢én, se&i z haf
bireysel okr at taem | 8aér lkeantdeéalnSs g ° r ¢ K meiheedre hast

Zoom (Zoom Video Communications Incorporated, San Jose, CA,) W8ya

WhatsApp Messenger (Meta Platforms Incorporated, Menlo Park, CA, USA)

pl at f dzermdea gexekiet i MIEIGd ih.ast al ar éna, egzersi
ve kamerdleor t am d¢zenl emel eri ni Zzamanénda yaf

seanstan birka- saatYEGkateé Ikdamseacylmgeessr] g° n
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prograng sekiz hafta boyunca, haftk ¢ gin ve birer saalik yiiz ylize seanslar
Keklinde klinikte uygul ande.

M¢dahal eni n t amehinheasniméik- ikna bkualt éeldé nhc €1 a

az 216ine kateéel masé bekl endi v @romoutd € K € k
ol arak dejerlendirildi. Bununla birlikte
amac évyelkai,t | i knaeedeemantl uerr ub nlafl edbebilmesi icin seans

génlerinde esnekli k sajl anmék veya uygul

Seans| ar a k ageerl eekmeée |eetrksi &ljeepyseanmme gdnat eéj & gi |
sajl ék sowamnnlaa&tinin katél éemcénén o g¢n
i Kten i1 zin al é&namamasé€, inter@etortrame mé
uy gu

sorumlgbl ugwba]l amsaldi k&t leH axsltal d&.én sea

n olvmayma sgakeénl ar eénén lidleniterab akléma s é

kat él éeme fizyoterapist taraféendan kayded,]

Her iki grup icin de @im seanslarh a s t ali areéms eély | leaaytved é m
fizyoterapi st t¢aarl &&fkémrad asng ryeesri nteegl dhee.r ki
bakémlaréeneée s¢grderdgyg.

Bakl angeé-¢égtna dyeajpeérllabenhitk a né, hastaec] & itve m
egzer si zdamsod aurigalbma 25 &amtlik progradt a maml adéj énda v
d°nem t ak|rpludahateaitineindérmal ay@onra ayné k°r dejer
t ar afkélnidnainkt e Ax ShrAdI Earhdé.t al arda mobil it
farkl e saatlerinde dejikdé&j ekl egrifsitremesba Kk
° 7 1 e d eyaplaflanarakstandardize edildj133). Hastan ézamansaliygunly u
ol madejédn@eri se] er llknalbnzer seattgearpién imikkaté n a
edildi.

Tedaviyeuyum - i n moti vasyonlhasat aiéefmaks ammarc k:
ger - eklielkk | g;thtagsktneae ve fi zyoterapist aras
b i r |tenjelialanteraptik ittifak ilkelerini takip etti vehasta ile ortakkarar alma
surecidesteklendi Ek olarak tim hastal@; her searsshh a Kk @€ nda yvarsas on un o
sorulag ve geri bildirimleri ele almak Uzereet ki | ek i ml i gor ¢é¢kmel
g°r ¢ knohe | esurdatbelirlenen intiyaclaa yonelik h a st a igefikieti i mi
peki KEgezetft gi z s e afinystérapiste a rsa@fr @rs dolnmiiagee r i | en

bildirimlerle, seans sdna r é&ahdaas t an @@ n - & la & sl eegozlendendnme s i
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ilerlemeler n v ur g el paenkmakst @ k rmiek | edréAy rké8d dhaanf&lal é k
mudahalesirecinint a ma ml @&ammags greandan dejerl endir mey
al t e talapysiresinde, hastalarlayda bir kez egzersizleri surdirmenin 6nemini
vurgulayant e | ef onlerig °ydagxémeBunynaldekmadan t ¢m d°
boyunca hastalard a n & k makleri hersangebol durunda fizyoterapiste telefon

yoluylau | aklarbi | di

35.2.¢ a | é Rraotokoll
HastaEj i t i mi

¢tal @ékmaneén t emel amacé i Hapenl eajdiitrim
olmamakla birlikte EULARG einflamatuar artritli bireylerdeh a st a epri t i mi n |
farmakolojik tedaviinr ut i n bi r p aedenanerdericdbd Jarr lrlk{3iksalbrud a
4),timk at el ebmcréedyagdla hastgerjekl enHaisteialndgi] at
s e a bieyderinh a skt va tedavisureclerinedair bilgi duzeylerinik anét a daya
bicimdea r t & demeyiknledikleri semptomlar Gzerinde dadtkili bir 6z yonetim
ger - edteklrexdtial ék y°netimine aktif add ar ak
verildi. Buoturuml arharst al az iémi b efd® mk éancdagdzegdizlerar é n é
katdkamkeéelagel aer i azal t maeyiak vybairrdl & nkc-é ol
belirl eyergek | gaddegregmeilidschasAan@&ona gegveni
yeterl il iJini ve genel yenkd akvorsaonseéyka I d eijyiikliik
gerekermotivasyomk at k& sunacajé °ng°°r ¢l dyg

Seans i -erijJ,iIEUbhARa& B pAaddiaeln yO°@)et i mi
inflamatuar artritlerde hasta j i t(A2)mizyonetm(73)ve ajr é& (148 net i m
konul aggndaki &téd me/luAylaednedaet a e i t i mi y ak
det ay | lgenati@ekia @ | € Kk m&b, 8% 1IBFHwveson d°nemde °©°ne
"psychologically informed physiotherdpyya da "biopsychosocially informed
physiotherapy gi bi tamesml akmial asrenér | ar dahil i
geli kamaemekk al an | it er(86,137)dTém bufbigiled al an é
ékeéjéenda saesnttae zegnéenmhseanbaklié-kdrairj i ala
Ozetlenebilir:

Hast al & k h &ekdkneenAkSpA patofizgplojisi ve seyri, etkilenen

y a p &laanre,t ak édl aayvaul zé€l @nerileré far@gkaofikdva nefarmakolojik
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tedaviy a k | ak ébnlikte ug g@&@h an ma soptimalt eldywail éyakl akeé
kroni k ayjaryegyeéan dyaa nve @limnsel gereeklgrnrulticisipliner ekip
dyelerininrollerih a k k € n d a kf aazr aknédnédraél | énka s € .

Afjnen -o0ok boyAjtrl ahoctina] dasa&s:ar eéné i kKaret
duyusal durumdandte, bi r ey s e | yakam denetyk iml ek ii mive
Kekill enen bi biyopsikogogyal mbddtugjru- eweesi nde el e
ger enket idai r kanéeta dayalé bilgilendir me.

Yonetim stratejileri; Eklem koruma ve enerji tasarrufu tekniklegiinlik

egzersizlenaj r € y°net igrivikad enleic digafbagmatik solunumn

kul I ankelsdbagsilérn fark edilmesi ilea jrréamlamlan d € r éH anmats &1, € k
yonetiminde hangi stratejileriny ar ar | € ol abil ecej i konusur
klinik ortamd&i k a znalnagergek hayat deneyimleriilel i k ki | endi r me.

Egzersi z e ] i tEpzersizkerinnkuvden esmeklikd ay ané k|l él é
postur, mobilite,denge,aerobik kapasitefonksiyonellik, duygedurum, yorgunluk,
a ] veaflamatuar surecleiizerindeki etkileriuygun egzersizlenige, n 1 ¢k ve y ack:
boyu sdrdudilmesinin 6nemi Kklinik Pilates egzersizleri prensipleri, goévde
stabilizasyono u n ° 7 r @drgell imgelenneler) anahtar elementlier notral
pozisyonune gzer si zl er b ve yuan x &l seknsklauegzersizesn
ilerletimesihak kénda hil gil endir me

Tdm oturum,bu b a Kk | €ekckvasindeh ast anén hastal é] én
yakl akemlar éna dair i n deilglilgar aeneymlerinini zy ot e
aktif ve empatdik] ili ki wek kéndimi éfdaadmndmeandaenb i | e

guvenlibir alan ve zamaparatarak et ki | e dagmalri- etkilrekytapé | di
Kl'ini k Pilates Temel i Egzersiz Ejiti:]

KI'ini k Pilates tleml@drdpicindelgasetr asli ar @fi ¢ e a
bireysel & laattae Hoywmea, yhaftada 3 gip a k | a k € kstréni r S asé
fizyoterapiste Kk | i K ii ndeea n s lugrg ukidhdadd iEmide e gizlekr shezk s
dakikaé s éym& | ak é ke pDerdsaikaskaah i hesnof abmiak & azl ar
i -eren mat egzelMasstzdlean ndeano|l beyunca a

yatékta, y¢zesteg ve oturma pozisyonlar én
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akewkimdek onsantri k ve eksentri ktirklmalet mal ar
d¢zlemlerinde ger-eklexktirdiler.

Klinik tedavi protokolg alanda deneyimlve klinik Pilatesegzersizlerinde
yetkini ki fi zyoterapisttdrdfodrakaumeearBlarble veder
fizyoterapistlerde i r it wpirttlduénotdkalegore egzerdar; temel, orta ve
ileri dizey olmak Uzereg, - farkl & zorl uk sPkEogiesyansi nde
hastanén plkaijfloe regeérazien kdaha ileri dizey varyasyonlarla
modifiye edilmesioluylas aj | andé.

AX SpA t ané g e n buhasthgriubarst@Embireylerinkendiicinde
hem de bireyl er a r sem@omlad goyulebdrkesin egzersiierin
ilerletil mesinde syt aar nadt at r pdpgEzseolRap@inenirkgry, - | ¢ ] «
nicelikten cok niteck odakl &€ bir y 8kl akc@menbeniemzemndi
kat él emcel ar én a | Rpte | of ReaceivedeBxartion, KPEgdre y i n e
ayarl andé ve bu dBorpCategotyBatical Oe gsZKearl Ay z&Inarai n(
O0birazordoral geé d¢zeyineb6 kar aleé jeibmesigge | Rins
hedeflendiHer bir egzer sj84,2 kwkalagé baryaln&ejaé rdd :
ajréeséez olarak wuygul anabgerceikz ks&ri d dén dr
hareket kazanémée il gaseadaleimcénasyayar agt:r
ar tiseekend ¢, zeyde Dbir zorluk hissetmemesi (R
d¢kmewir) uk seviyesinin artéreéel masBanda ©
progresyon slrecinde egzersizy@niden duzenlenerek, yind 82 t ekr ar ar al
RPE46d¢zeyine karkél ék oBaeyhekbHpopEpmbdat de uy
hastalar her egzersiz icikendi zorluk seviyderini bi r ey s e | ol arak t
programén bireyselKaetkétliérnrdenetaseepeegbyrsizn v er ¢
yaparken ajre artéekeée yakamawseygklinkRlatest d¢ z ¢
egzersizleriprensiplerini sirdirememesdurumunda bir dnceki seviye egzer®z
donuldd; bu durumdga a y wagyasyon surdurdil ya dat ek r ar say ésé a
devamedildi. Pr ogr amda wuygul anan farkleé zorl uk
gorsel drnekleek olaraksunutlu (Bkz. EK 4).

¢al ékmanén hangi akamasénda olursa ol
yaparken ajre artekeé veya rahatsézl ek hi s

ve egzersiz modifiye edildiHe r egzersiz uwyydulsaentdéekaekkAl i
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egzersizler farkl é kas grupl aréna y°nel
e g z e r s indaddielenmesireaiserdmedi.

Egzersiz ej i ti ntim hareketierl ik olana& fizycdesapist d a
tarafendandagfastlendd dij rvet i | dbalkdbogmuaht ar
kukaj e, g°jJ ¢s kafesi, kantnoliraip erdtik edikmesh © | g e
powerhouseaktivasyonunurp e k i kK t i sanrakingeanslardegeersizlerin daha
iyihat érl anmasamaceg] hamhé&st anén  bastseeyeans é ¢
egzer si z| eSonrakihaftaldrdase @gzersizlerin zorluk seviyek ap al é
kinetik formlardan a - é k kinetik vmeesiel y adrelra rna kialsdr
aktivasyonu korunurken daha fazla yuzeyel kas grubdahil ediimesiyleve direng
s a] | &gezexsiz materyallerinireklenmesiyle,th ast an én tol erasyon
kademel i o | Bureldpaniarrf tag rké ledésertl i k derecel
egzer simand@,da mix ldacmbdayt | ar énda) ve ((<efaerer si z

hasta boyu i-in 55 c¢cm; 0160 odmkmaktayd:¢
(TheraBand®, Hygenic Corporation, URADI r e n - bantl ar é, egz
hedeflenen RPEi4 al gé ar alkéjkénad eu lhaaksacaankte n per f
secildive¢g r et i ci firma taraféndan taneéegaleanan r
ilerletildi.

Fizyoterapist, egzersizler sérasénda

icin, sozel velveya ihtiya¢ dahilinde gorsel (kendi Uzerinde gOstererek) geri

bildirimlerle hastayeé destekl eyer ek, h
aktivasyonunu ve egzersizr i n bireysellextiril mesini ¢
¥Jretilen zihinsel ve g°rsel imgelemeler,
seans boyunca egzersizler °9zelinde sék s¢

Pl anl anan egzersiz tedavi protokol ¢;
ilerletil mesine dair rasyonel il kel erl e

midahale sirecexSpAk | i ni Jine uygun Kekemgéepmyar ¢gu
dal gal é seyri v e dgii fakterlergdz onlirales bulandugularala k t i v
yonetildi. K d & a |k u |, dgzersizlesinhaftalar icerisindgp | anl|l &€ vaarak ad e me
ilerletiimesi hedeflermi k o Isesarslar biraylere 6zelihtiyagar d o] r ul t usund
uyarlanar& optimize edildi¥ r nej i n, b i rortaflemi segijeiegzeysteA N s t a
uygul ayabil eménbbirr kad @t &kiic € s efanksyamel d a h a
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kapasiteyleya da yorgunluklagelebid i J i durumlarda 1 htiyaca
egzersizlerin ekr ar sayaoa | aika lsteldebilditmisalg 6 dg ktoirJ i nd
seans s ¢ de ggunkkoeksud laff @ la n Dieyee ayzbisiz planar é n a
k a k O eoktedan devam edebildKk at €1 eé mc €| ar a hoalsalsaér @skeénna r
doj] @e e jdizenlerbelerim o r ma | ve dojru ol duju hem
anl atéelde hem de seansl|l ar sérasénda zamal

Kstenoewlgremans °ncedayapel annetkBIl eki ml
s ér als@tnalaé mc édirasiney & gdzee rssomzr asénda her hang
ar tveya stenmeyenbir dur um yakayeép yakamaseank!| ar én
boyuncdizyoterapisiny a p suéekligodzlenyoluylatakip edildi. Kat € | éseam | ar
S é r a buésordntardan biriny a k amal ar éa ndluécku mulnalraa k ger |
bul un koadsundaée Kk vi k 66Uzl eéiml er ve kateéel é@&mcé b
t ar a fs@andgtheesnde s € ndawes8 o nr anscétn daal é nd é . Gerekti
icerikleri, istenmeyen olaydurununa gore bireysel olarak modifiye edildi
Egzersizlerin ilerletiimesinde vestenmeyenolay yodnetiminde dkibin sistematik
bicimde surdurilebilmestcinh er bir egzersizi marslkhrgel s &y
istenmeyen olaydurununa b aj | émodifikagyerlapfiayot er api st tar a
seanss ér asénda dg¢ zen Bir onceki searstk sefkpgoyndnedeéniyle d i
modifiye edilen egzersizler, sonraki seansta yeniden goézlemlendi ve gerekirse ek
d¢zenl emel er yapéel de.

Kat éel émcél ar a, seansl ara d¢gzenl i kat é
ol anakl aré elverdijinde evde de egzersiz
uygul amal aréen dahi semptom yMmaa+ & sné n dvaen
faydal @ ol abi¥zecleljiik lveu rngéud aamadléeni n s ona ¢
dejerlendirmeye kattastal anétakizprsigeegnop.
ve kazaneéeml ar éestélemela ona « dmdr seéynsée | i htiya-1a2
en -ok geliikkiemi g %sotdcdahaty soeundeivz pr ogr amé ol
belirlendi Bu egzersizlerim af t anén eary gaud amenidig £n ¢

3.6. Dejerl endirmeler

Dejerl endir me par amet-rQuicame iMeasureSIp A i - |

RheumatologyOMERACT)t ar af éndan g¢ ncel toeemgcome- e Ki r «
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se)° neri |l eri g%z ©°n¢nde Bubgekirdeknsgtiim kliniga r a k p |
arakteéermalarda mutlaka °I| -¢l meshawvtalralo
aktivitesi, ajre, sabah tutukIl uj u, yor gu

saj | ek distenmeygewlaylatoel ar a k t a(I38).Bu alanlarkkiini& r

-al ékmal ar i -1in asgardervealr-ackm ég enrae kklaiplsiakmlée
ekdej er | ernldei rbmerllei kt e sunul masé °nemlidir.

T¢e¢m dej er |fieyotdrapistme b er agajeerkli®eandi ri ci t
-al ekxmaya °zel yapélandeéer eBkn&KkS5.bir form |

3.6.1.Sosyedemografikv e Hast al @igiler | e KI i kki | i

Sosyedemografik veklinik 6zelliklerk apsaménda hastanén ya
kil o, veceout kitle indeksi, medeni dur um
kul |l anémé dwsiresimus, e npatsotnallaérkén bakl angéeceénd
axSpA tipi (ragografik ya da nomadyografik), HLA-B2 7 p o zeiktliifkl i § d e n
hastaleéeklar, kullanélan i | aeESHwICRRjasther i v
il e g°r ¢kel erek vV e romat ol oj u taraf éenda
kaydedildi.

36. 2. Bath Ankil ozan Sp o Bathi Ankylosingco n k s i
Spondylitis Functional Index, BASFI)

Guncel cekirdek sette zorunlu bir alan olan fiziksel fonksiyon, ASAS
OMERACT t a fbaifréeenydl aenr i n fiziksel kapasite
aktivitel ri gercoobhlraktianehk mimed mggndariks iy

aktivitel re kadar geni K bir yel pazey.i

e
aktivitelerinden y¢ksek mobilite, kKkuvyve:
e

OMERACT bu alanén dejerlendiril fi8®i nde B,

Bu -al ékmada primer s ®&ASk:g Pl megt ¢ubadmam
ayakta durma gibi fonksiyonel aktiviteler
baka -ékma durumlaré ile ilikki 2 ifade ¢
Her bir ifade son bir haftaicing ay € s al der e crarheeicaldating scale s k al a
NRS; 010) veyaviziel analog skala (VAS;-@ 0 ¢ m) a somulamaldaves i | e

séfér noktasé Akolayo, 10 noktaseée ise fi:H
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puan t¢m yanétlarén aritm®ui-kalodkmdddana siét
Karatepe ve arkadakl aré taraféndan T¢r k- ¢
ASAS tavsiyeleri dojrult@doulalda NRS ¢szer i

36.3. Bat h Ankil ozan Spondi |l it Bathst al ék
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index BASDAI)

BASDAI , AS tanél é hastalarda hastal ék
ASAS onayl e, yaygén Kkullanélan bir I ndek
dokunmaya hassasiyet ve sabah tutukl ujun
Her bir ifade, so bir hafta icin, NRS (0-10) veyaVAS (0-1 0 ¢ m) aracel e
sorgul anmakta ve séfér noktasé dAyoko, 1
tanémlanmaktadér. Tot al skor , sabah tutu

sorunun yaneéedi joert adamaseasma,udan gel en vya
bl ¢nmesi i DOd pubneve dzerbkéfrhéars.t al ék ol 8w ak t a
-al exmada, i ndeksin Akko-ye warlanarveksigodua Kk | ar é
kull anél dé ve skorlar ASAS tavsi Y4l er i d
142)

Ayréca, ge¢ncel -ekirdek sette zorunlu
ve sabah tutukluju par a-QMERALC&r i BIASDAI 6p
il gili sorularénén kull anél maséné °ner mel
sabah tutukl J u I -in I se 5. v e (139) Bor wlogrréaun t 1
-al ékmameézda da BASDAI 6nin bu maddel erir
sunutlu.

36. 4. Bath Ankilozan S p oBatd iAmkyldsing Me t r o |

Spondylitis Metrology Index, BASMI)

BASMI , AS tanél é& hastalarda mobiliter
amaceyla geliktiril mik, A S AS (14d4nSenvikak |, yay
rotasyon (SR), tragusduvar mesafesi(TDM), lumbal lateral fleksiyon (LLF),
modifiye Schobe(MS) testive intermalleolar mesafgMM) olmak tizere 5 dlgcimden

ol ukmak4Bladi@der °1 - ¢ m, ayré ayre tahlémlanm
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araséenda (IpMpaot all éeskor i-1in 5 °]-¢mden g
otdamasé al éneéer .

Servikal rotasyon olcimd: Bu olgingy, n b a k| ang é-haspmoézn sy on
sandalyde dik bir pozisyonda otuma scenesiin yere paraleb | m aesedlernin
dizlerinin tzerinded ur mas é i stenir. Dejerlendirici,
olacak kekilde bakén ¢stegne yerlexktirir
dend¢gr mesi ni I ster. Hareket Séraséenda go
d¢zlem il e gemnarakbkeéendakdsealée kaydedi lir.,
tekrarl anér . Her i1 ki taraf i-in i kiker ©°]
solve saj °l -¢mlerin ortalamasé derece cin

Tragus-duvar mesafesi:Bu Olcims ér abhéasatda, ayakt a, ay s
geni klijinde a-ék ve birbirine paralel,
baké doj al dur uk pozisyonunda dur masé |
ol dujunda i -eri - e k nBusesnadd seevikal akistansiyom n ) [
rotasyon, fleksiyon ya da | ater al fl eksi
Dejerlendirici rijit bir cetvel Il e °l -
duvar ar asénarakker meksiafteariaf®li--in 1 ki ker
dejerler dikkate al énarak sol ve saj ©°1 -,

Lumbal lateral fleksiyon élcimi: Ha s t a , ayakt a, ayakl ar
kol l aré ve parmakl aroppukd aree vg° sEeg t gamdan
Kekil de pozisyon al ér . ehasttbaépafmajgen yh
arasendaki zsyensanbtedilin Daha sonpadastadan p u k| ar éné vy ¢
k al dé rdulaerthidbikmedevw e g°vdesinde fl eksiyon, r o
-ékarwadanalod Iviuledjiijlinmecsei i stenir ve ayneé
Aradakifark @ - ¢ m y ap élaatne rtadr affl éenk s i yHeniki tdraff er i ni
i-in 1T kiker °]1-¢m aléenér ve en yiksek de
ortalamasé c¢cm cinsinden kaydedilir.

Modifiye SchobertesttHa st adan ayakta, dik pozi sy

paral el kekilde durmasé istenilumbosdkmlj er | er
bilekkeye (ven¢gs -ukurl areéené bbiirr liekka ri etelne
yapar . Daha sonra bu noktanén 10 lerm yuka

yaparak toplamda 15 c¢ mo IHak thaidra nr ébofed rdaems ©.
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di zlerini b¢e¢kmeden ejil mesi istenir ve ¢
Olculur. Elde eden d e J e,refemms cizgisolan1l 5 c¢cm - é k afdumbaEer v e
fleksiyonhar ek et a-ékl éjéene ifade eder. Kkl em
kaydedilir.

Kntermal |l edluar®° Imegsmfeesnasénda hasta z¢

sedyeye, skBatakltar e yhtazHapdzaidsaynonlacak]!| ar
par makl aré yukareé bakacak «kekil de, m¢ mk ¢
medial malleodr ar asé mesaf e¥Imegmriakii ke 2 It-gHKriar.

sonugem cinsinderkaydedilir.

36. 5. &RspagssyonOlguimi

G°J ¢s ekspansiyon °1 -¢mg, tor akal spi
t emsi | edi | ememesi go°r¢ke¢ i le ASHS tar a
Hastadan el l erini b ak én éene j¢ezrelre nndei rkiocyia,r an

i nspirasyon ve maksimum ekspirasyon sér a!
cevresini mezura ilén taraftandlcerv e her i ki ° | Tegtikickez f ar k &

t ekr ar | an ércmwiasinéerkaydedgilir(148)o n u -

3.6.6. Ankilozan Spondilit Performans Kndeksi (Ankylosing Spondylitis
Performance Index,ASPI)

AX Sp A hastal arénda fiziksel fonksiyoc
dejerlendiril mektedir. Ancak, bu indeks
fiziksel hareket ! il if7i dej il psi kol oj ik
yansét makt aed éASPIBu 290°0r9% kel énda van Weel)
BASFI i -erisindeki bel | i sorul ara dayal e
(145. ASPI , geéenl ¢k yakam aktivitelerine day
tamaml ama s¢resi kronomel46le il e °1 -¢1l er el

1. Kalem toplama testi: Hasta, solunda, kalgca seviyesinde ve3R0cm
uzajénda bir raf/ bank ol acak «kekil de bi
topukl aréndan 50 cm ileriye 36er c¢cm ar al
Hastadan kalemleri yeekeneh!| &pl dahaekboly e

séraséenda m¢gmk¢egn ol dujunca ©°ne ejildikte
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izin verilir. Hasta saj eli i1le kalemi a
Bu kekilde alté kal emi de rafa yerl exkti
ger-eklextirilir.

2. Corap giyme testtHast a sol ve saj tarafl ar ér
yerlektirilmik bir di kd°rtgen alanén i -e
-orap verilir ve hasta kare bir alan i -
pozisyonda i kentuomap!| ddrastaajanelhiemde ki -
-abuk gi ymesi i stenir. Gerekirse yardeéem

s°ylenir. S¢re, hasta her i ki -orabé giyi
Butest3kez ekr arl anér ve ortalama skor sn cin

3.Ay aj akmh sedtt Hast a geni kK bir mat én ¢zer
yanénda ol acak «kekilde seéerte¢gste yatar. H
kakmas & i st eéigkierz. tBewk rtaesltanér ve ortal ama s

Her bir test uvgul mmmabanddej &@ntendiri
okunur vV e testin nasél yapél acaje g°st e

gevenl ikl erini kaybevmedehamwapmaya -al @k
3.6.7. Yan Kopru Endurans Testi

Corekasenduranséné dejerlendirmek i-in N
tanémlanan yan KKA7pBw ttesstttie khud dtaan eédidré e g z
bacakl aréné d¢gmde¢gz tut ar ak ®Sesfekalal@meta s ol
i-in ¢st tarafta kalan ayaj én mat ¢zerin
verilir. Hastal ardan kendi |l erini bir di
kal -alaréné mattan kal dér ma ledindémimké&in t ¢ m v

olabilen en uzun sir&k or uma |l arBa esnald €ite #alan kolg° ] ¢ st e

-aprazlandé ve el karke taraf omuza yer
dejdijinde test sonlandeéréeldé. Test her |
kaydedildi.

368.ASAS Sajl ek Kndeksi (ABAS Health In

ASASHI , -ekirdek set kapsaménda zorun
i klevselli k ve sajl ék-OMdEBRAGLNnuarafaenedkan -
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ar af39eA] remosyonel Kkl ev !l er |, uy k u, cinsel i kKl e
toplum yakamé kategorilerirmKKateleyaldamo 1y
fikKat €l méyorumo kKeklinde yanéetl anér ve top
puan daha iyl bir s¥alJ-leg ki nd uTr¢urnku-neu - gefvsitre
adaptasyonu ul usl ar ar as é Tikceversiyadaénsana i | e
i Kkl ev ve araba pedall arépkanl amay& de¢ijei K

Kekifllygdanana z 0 s e - enejKin deklsen ngi°krtei rs.aj | ek d
daha d¢k¢k puan alan bireylerde Aiyi o, 5

12 ve ¢zeri puan al an bire(gBe4mde i se nk?©oiH

36 9. Ankilozan Spondi IAnkylosigsSgoadylitisKkal i t e
Quality of Life Questionnaire, ASQoL)

ASQoL, AS h a s tnélnyaa ka m kalitesinamadeykal e
geliktiril mk)] | yom@oglk@rmOno Isaerkakz sorudan ol u

her bir sorun etdya daf ld yoxre k| i nde cevaplandér él er.
yakam kalitesiide0li8f aadrea seecheajtse)kdp wkaekh h @ @ ma d ¢
°l -ejin, Duru®z ve arkadakl|l aré tarafeénda
(151)

36.10. BETY- Bi yopsi kos os(@ETY- B¥psyckosacial
Questionnaire,BETY -BQ)

BETY-BQ,; nal ve ar k a doyopsikasosyal liragzeasiz noddlia n ,

ol an Biliksel Eqg@BETY¥ssieza nTselraarpé n aYy aukzl uank éyneel |

katél anlr bhrasttiad gl eramnm i fade edetlenipi 1 yi

tersifadeleed © n ¢ Kt ¢r ¢ | me s il eOblurmmnui b kvad ra sh ia Kk
uzman g°r ¢kl eri a IBé&nrayr aske arnesM iaz & nead iklamiéd m
hastat | € o1l a¢gnz edriirmedyd eyra panihaine gialma k BEAY-BQ, | e

i -erdifjJi 30 f ar kslie iblie,i klsaed t alnaart@gge acjérnd ,e

durum, sosyallik cinsellik ve uyku boyut |l ar éne sorgul ayar a
durumunu ddlerdirdoer®di arasénda puanl anér ve
biyopsikososyal seviyeyi ifade edét52) AS O | i hastalarda ge-er
duyarl el ék -al éeéxkmasé Ver ep(l58e ar kadaxkl!l ar
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36. 11. Hastane Anksi y e tHespital &nxietyegnd e sy on
Depression ScaleiHADS)

HADS, hast flr@m esyon ve anksiyete d¢gzeyin
se-enekl i 14 irsskatati d an Habumedanbson birka-
sorul aré yaneét!| améds @& ums teamles isyosdtkiehyaia,n éni f |
sorulagise depresyondlcer. Her birsoru @ ar asénda puanl anér v
kotl duygudurumu ifade ede(154) Ol u K &n a yiginek eskner dej er |l e
anksiyete alb a k ici@ JOgdepresyonalia ki €éj 8 i se 7 olBurak be
-al ékmada skal anén, Ayde myemuyaNaeaiversiyena d a Kk | a |
kul | @651 dé

36 12. Tampa Ki nBmpa&dale bf KinegiophobidTBK) (

TSK, hareket korkusunun dejerl ehdligil ma
Likert sistemine gorepuan alan( 1 = Kesinlikle kat €l méyol
kat el dyyoridm)deden ol uk amni7-6b8i ra rCals-éenkdtai rp.u afnol
olup,37ve Uzerid e ] eyiikse&kdiizeydekinezyofobi olarakkabul edilmektedirBu
-al exmada ©°Yeélemaxmn VJViaunaakadackVYyeauya&lananar af é
versiyonuyl5®&ul |l anél de

36. 13. Keésa Ha st briéfBldess Réragptian Questibnnaarg, i (
B-IPQ)

B-IPQhast abkatahék algésénén dejebit endir
°l -ektir. ¥I|-ejJin kI Kky¥yh rctizermdekl dtlsigmadde ha st a
1)) hast al €] én s ¢ rkeidxia gj(axbriédtle korjil (madde 3)
tedavinin et ki nl iégjlmadden@dQk & e maaskial éjnan blagd
Ki kayeiddiyeti¢ madde 5) gi bi bili ksel al gél ar
hastal &€ kI revelup halhie e ol dMakida Aischast al é]J én anl
derecesini Mddedg ek dted@ldémec &l ar dan dtdapstaaékl
i narmadeek | ° neml i é - fakyeng aséekaluaral ariéene
puanl amay &l k at e klnba zasroar sué n0OdMaddel3d ye& olundul & r .

yapseodlai - erdijinden puanl ama efeh hesaplyaj
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Toplamskor@8 0 ar asénda dej kRig WassgadiesrBBin ad g€ 8
-al ekxmada °1l -ejin Karatak ve arkadaxkl!l ar e
kul | &567¢1 deé

3.6.14. Egzersiz Ozyeterlilik ¥ | Exeicise S¢KEfficacy Scale,ESES)

Bandura tar af a8 chaddelikESES i kIt k € K i- ek t | |
engell erle karkélaktéejéenda dahi egzersi zl
inan¢ olarak ifade edilen egzersiz-pyz2 t er | i | i ] icearyi| a® | g atiteikk ta nnai
(158) Ka t € la® mec kdr madde icin, belirtilen durumlartiaftada en az ¢ gin
duzenli egzersize devam etme konusukdadierine duydk | aiiveéni O ile 100
ar as end aYukpek pualaa daha iyi éget er | i | i k s@B5) yesi ni
Toplam puan t¢m maddel eri BuortbbdPBPamasda al

Bozkurt ve arkadakl areée tarafénd@ém T¢r k- e
36.15.Gl obal Dej i kim ¥I -eJi

T¢e¢m dejerlendirmel er bakl anm@eéytvea (T1)
mudahale bitiminde® ay sonra (T38.ay) t ekrarl andé ve hastar
durumundaki i yilekme veya k°t¢ ¢l ekmeye da
seans!| ar & t amiZyhénade uzenjd@endtakip $onunda-1B) Global
Deji kim ¥I| -e] i n<{ Cdgkodaha kokiyaimy;:d: &©dha kotiyiam,(O:

Ay n é y éaha iyiim, 2:Cok daha iyiyim).

Ayréca hastalara takip s¢resince haft

kaydet meleri s°ylendi ve son dejerlendirr

sOzel olarak soruldu.
3.7. Kstatistiksel Anali z

Verilerin analizj Statistical Package for Social Sciesd&PSSyVersion26,
International Business Machines Corporation, Armonk, New )Yorky a zil€é | € meé
ger -ekl Pefi kkéedi er i na uygunlima Shapib@ilk édste m
histogram grafiklerv e b a-sa@&rkpg &€kl éile inatlendiSa y éaedjl i K kenl er
daj el ém d uortalamavestandar? sapenga damedyarve 25./75.ceyrekle
ar as é InerguartieRangfIQR)i | e t a Kaegdrikedred @ Kk keal sayé
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ve ylzde (%)d e ] e ild iadei edildi Uygulanacak istatistiksel testlergili
dej iik gregplara goret ¢ m zamandakdkjal amer zel |l ikl e
dejerlendirilerek belirlendi
Gruplar arasé bakdasmagesakandeddpgpkleanhma
durumuna gorédb aj € ms & z -tgst vepal ManAWhitney U testi kategrik
dej i Kk eisePemansonkkame testi ya ika lHRiasnhédrdéés E x
Nor mal daj él mayan demarkepokeasgupan(T1,
ici farkl ardéerf er | e n d iFnednianteess tnid e kAnll laam &1 dféar k t

edi |l mesi durumunda, hangi zaman aral ékl ar
Bonferroni d¢zel t mel i GWNiulpcl caxro n a rtaessét i f aur
dejerlendiril mesi i -in 1 se zamanli®r al ékl
WT3 2pM38) hesapl an d onferonildireltdedMaminMhitey
U test:i Il e karkél akteéerél deé.

Nor mal daj él eém pamliziedel ekni  dye®jnil kgk etnel kerra r |
varyans analizi/ANOVA) kul | an&bhdan et ki si U@zahamm| & o

noktasé Ilgamppaménda&kar K é |l ppsthoc remsallaerr i Bdnfeen

Grupl ar ar asigsegripxraknanetl leikll ek i MR | ment el leea i m

bul unmasé hal ( @ fIPMWEKk 2pMW)dralj @m& ez -gr upl a
e

testi il Blafalze i kinlde kii indan!| a ke & iamacla U n ma d

sunuldu.

Elde edilenf ar k1 ar a i | iklerikF rni eed rka n bt¢geysetkil ngd e K
ve ANOVA anal i z-kae rpartraldeta squaeridnj pl)etial e rapor
Kendall 6s W i-in 0,10 k¢- ¢k, 0,30 ort a, |
0,14 buyuk etkb ¢ y ¢ kolarak kgbul edild{(161,162)

Sonu¢ Olgumlerinin birincil analizinde, andomi ze edilren tg¢m

tedavi niyet analiziiitentionto-treat ITT)k aps amé nd a deksjkeerilére ndi r i

coklu atama rultiple imputatiop yontemiylet a ma ml Yaanl dné@g zaman

nokt ase&mnd&kii z veriler ¢zeri ndgenprotoeol ¢t ¢ 1 e
PP) ise sonu-Ilarén tutarl él éjéenée dejerle
Genel statistiksela | aml el ek d¢zeyi pBofferrOnbdizeltmasi a k k a
uygul anan -oklu karkeéel aktérmal anttaml ekélk

duzeyi p<0,017 olarakelirlendi
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4. BULGULAR

¢al eékmada axSpA tanel é 189 hasta uygul
kr terl er n karkél amayan ve kateéel emeée r ec
hasta random ze ®@&@&kl ar ekkekYHGlevedaTEGEIl de
sajl ek sorunl ar é, |l a- y°net m nde °neml
nedenlerle 6 hasta tedav vy t amaml amadan
kat &l émc é (%9 2) , uzunayd°neme t 4R pkaséehe
dejerlend r |ITdi .anBad médenhdel 2506er, PP
kat el emcé yer al de. M¢dahal e ve tak p s
CONSORT d yagraménda sunuldu (kek | 4.1.)

Uygunluk igin degerlendirilen

(n= 189)

|

Diglanan {n = 139)

«Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (n = 62)
+Katilmayi reddeden (n = 77)

‘ Randomize edilenler {n = 50) ‘

YEG miidahalesine atananlar {n = 25)
»Atanan miidahaleyi alanlar (n = 25)
» Atanan miidahaleyi almayanlar {n = 0)

sis

Tedavi sonrasi

Miidahaleyt tamamlamayanlar (n = 2)
sDiyabetle iligkili ayak cerrahisi {n= 1)
*Biyolojik ajan kullammina baglama (n= 1)

Tedavi sonrasy takip edilenler (n = 23)

takip

|

TEG mitdahalesine atananlar (n = 25)
*Atanan mildahalevi alanlar (n = 25)
*Atanan mildahalevi almayanlar (n = 0)

Midahaleyi tamamlamayanlar (n = 2}
sEpzersiz protokoline diigik uyum (n= 1)
*Genitolriner sistem tliskili cerrahi (n= 1)

Tedavi sonras: takip edilenler (n = 23)

Takipte kaybedilenler {n = 3)

«Zaman kisithlig nedeniyle degerlendirme

randevusuna gelememe (n=1)

*Degerlendirmeye katilmay istememe
n=2)

& ay takip degerlendirmesini tamamlayanlar

6 ayhk takip

I l H ]

(n=20)

Amnaliz edilenler
+ITT analiz {n = 25)
“PP analiz (n = 20)

k ek

Takipte kaybedilenler (n = 3)

=Zaman kisithlhig nedeniyle degerlendirme
randevusuna gelememe (n=2)

=8aglik sorunlan nedeniyle degerlendirme
randevusuna gelememe (n=1)

6 ay takip degerendirmesint tamamlayanlar

H

ICOMNSORT

(n=20)

Analiz edilenler
«ITT analiz {n = 25)
*PP analiz (n = 20)

akek d

yagr ame.
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41.Hast al a rDemog@fikgeKlmik Ozellikleri

¢tal ékmaya
demografi k ve
istatistiksel olaraka n | a ml &
TEGOdeo r%bme nda
K i

oranl ar i

dahi

sajl ekl addiel BkuBriwllp | Lrzedd a ké
bi rd gb@GO5)KB alxu lanmmgraa %7, YE GO d
y ¢ k(sBeAS Dhaal sGi4a)l eska hai kptt i

grup (p=0,

hast a

arasénda

edi |

Tabl oHa4s.tla.l a-démogpoafyok v

en

50

benzer di

sajl ekl a

hastanén

YEG (n=25) TEG (n=25) p
Yak prialanha)SS) 43,28 (10,63) 42,72 (11,98) | 0,862
Boy (cm), ortalama (SS) 169,52 (9,74) 168,40 (8,46) 0,666
Kilo (kg), medyan (IQR) 80,0 (65,0/90,0) | 71,0 (59,8/81,0) | 0,102
VKK (2% medyan (IQR) 26,1 (24,8/30,7) | 24,7 (21,7/27,5) | 0,109
T a rsigesi( y énkdyan (IQR) 10,0 (2,25/18,5) 7,0 (2,5/13,0) 0,489
Semptomsuresi( y médyan (IQR) 15,0 (9,5/25,0) 10 (8,5/18,5) 0,289
Hast al & kax8lA{n,%)i pi , 18 (72,0) 20 (80,0) 0,508
Cinsiyet, erkek, n (%) 13 (52,0) 12 (48,0) 0,77F
Efitimndgzeyi,
KIl'k®Jretim 4 (16,0) 0 (0,0)
Lise 6 (24,0) 10 (40,0) 0168
Lisans (6n lisans, lisans) 12 (48,0) 13 (52,0) '
Lisansustl (yuksek lisans, doktora) 3(12,0) 2 (8,0)
Medeni durum, evli, n (%) 19 (76,0) 18 (72,0) 0,74F
¢al @ékma m®™)r umu,
¢al ékan 19 (76,0) 19 (76,0)
Emekli 1(4,0) 3(12,0) 0752
Ev haneémé 4 (16,0) 2 (8,0) ’
¥Jrenci 1(4,0) 1(4,0)
Aktif sigan(@) kul |l ané 10 (40,0) 5(20,0) 0,123
Al kol kuw{¥W)anémé, 5(20,0) 8 (32,0) 0,333
Komorbiditeler, n (%)
Hipertansiyon 5 (20,0) 5 (20,0) >0,999
Diabetes mellitus 3 (12,0 4 (16,0) >0,999
Hiperlipidemi 1(4,0) 2 (8,0) >0,999
Koroner arter hastal 1(4,0) 1 (4,0) >0,999
Mevcut il an®kull anémé
NSAKK 15 (60,0) 15 (60,0) >0,999
csDMARD 8 (32,0) 5(20,0) 0,333
Kortikosteroid 3(12,0) 1 (4,0) 0,609
bDMARD 8 (32,0) 12 (48,0) 0,248
Dijer 16 (64,0) 13 (52,0) 0,390
YEG: YUz Yuze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; SS: Standart Sapm:
teyrekler Araseé Aral ék (25. /1 75 raxSpA rRadyayriafik | Aksiyal
Spondil oartr$ter oONSAAKKnt iNlomf | amat uar Kla-1ar;
Modi fiye Edici Antiromatizmal. Kla-I|lar; bDMARD
a  Baj] & ms é #estiglrMarpiWhitney & testi®: Pearson kkare testi. Fi sher 6s ex
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Mevcut verilere gore, B3ve CRP medi an (1 QR) dejer|l
50(2,014,00ve 3,08(0,68, 46) , TEGO d &0,Q)we310(2,20Z300 (2, 0

bulundu. HLAB27 pozi ti fl i k orané YEGO6de %65, !
(n=15/19) idi.
4 . 2. Hastalarén Baklangé- Dejerlendir.
Hastal aréen tedavi °ncesi ;bhaxtl alngjéa A=z
Bath indekslerine (BASFI, BASDAI, BASMI), spinal mobilite ile fiziksel
performanavepsikososyad ur um i |l e npeak amkkal buégiul ar é

Kekil de. Tabld4l3ve Tdblo2d.Ht e de.lfmanbliznde t ¢m bakl an
dejerl eri grupl ar a r a iseggandl denderiknkorenmakia . PP

birlikte, bazé parametrelerldrdafaukbgal ansd,;
Tabl oGdu Rl.ar én BASFI , BIASDRAI e rvierma«Bl AaShvl & k
dejerler n n karkeél akteér el mase.
Intention-to-treat Per-protocol
T1 YEG TEG YEG TEG
(n = 25) (n = 25) P (n=20)  (n=20) P

BASFI (0-10) 4,30 (2,25) 3,62 (1,68) 0,229 4,49 (2,33) 3,44 (1,61) 0,104
BASDAI (0-10) 5,52 (2,04) 4,59 (1,85) 0,097 6,01 (1,93) 4,59 (1,98) 0,027

Yorgunluk 5,44 (2,24) 5,68 (2,36) 0,714 5,70(2,23) 5,60 (2,48) 0,894

(0-10)
(Q_ Jlo)r € 664(241) 6,28(230) 0,592 7,00(2,27) 6,30 (2,47) 0,357
Sabah t| 4,1 3,6 4.4 3,0
(0-10) 2755 (1844 9108  3omg (1143 0020
2,2 2,2 2.1 2,2
BASMI (0-10) 1758y (1543 999 (1728 (747 0488
TDM (cm) 14.3 143 ggor 143 145 0,490

(12,7/15,6) (12,1/17,1) (12,7/15,5) (12,5/17,0)
LLF (cm) 15,03 (3,08) 13,83 (5,81) 0,367 14,90 (3,15) 13,57 (6,22) 0,401
75,37 70,31 77,5 73,0

SR () (8.58) aaa7) %M1 (70682.4) (6145825 %385
6,6 6,0 6,7 6,0
MS (cm) ©07.1) (4668 99  co71) (3365 0065
93,48 94,67 96,9 99,1
IMM (cm) (12.83) 1868) 79 (885102:8) (82,01107,0) %646
YEG: Yiz Yize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; BASDAI: Bath Ankilozan Sp:
Hastal ék Aktivite Kndeksi; BASFI : Bath Ankilc
Spondilit Met r ol o jiDuvaK Maebéed; £1iF; Lunibé& Materal TFteksigom;sSR: Servik
Rotasyon; MS: Modifiye Schober testi; IMM: Intermalleolar Mesafel : Bakl angé- ; cm
sn: saniyeNo r ma | dajélan veriler i-in ortal aman(R5975.

persentil) de'fidrel drkiarwer ielniWiitpti mdeey] eUr Iteersit i Manr
dejerl eri baféemnsdz idreuphhelsaanpld éatnpm édketjéerr.l @<0j05).k oy |
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g°7, ¢ ABPR §y @ankdygoagnis- ¢ ml er

I Kk n baklangé- dejerler n n karkel
Intention -to-treat Per-protocol
T1 YEG TEG YEG TEG
(Nn=25)  (n=25) P (n=20) (n=20) P
(o] ~ .
G®] ¢s 4,94 (2,20) 5,34 (1,94) 0,498 5,21(2,24) 5,36(2,14) 0,830
ekspansiyonu (cm)
ASPI- Kalem 18,9 16,0 0.265 19,7 16,1 0.304
toplama testi (sn) = (13,5/23,5) (13,4/19,1) (13,6/23,7)  (13,3/20,9)
ASPI- Corap 8,3 8,9 8,1 8,7
giyme testi (sn) ©69122) (60120 °°%8 (68118 (6021 779
ASPI-Ay aj a 3,2 3,6 3,2 3,0
kalkmatesti (sn) | @441) (2553 %1 0839 (251) 0607
SajJ yan Kk 12,5 18,5 14,8 16,7
enduranstesti (sn) | (5.8/30.9)  (9.2/35,8) 3% 411273 (7.21406) 0250
Sol yan kdpri 15,4 16,0 0.720 18,0 15,5 0718
enduranstesti (sh) (4,6/30,4) @ (5,4/33,8) ' (4,1/31,8) @ (6,4/36,6) '
Total yan képru 15,7 15,0 15,2 15,4
enduransé(sn) 63292) (84329 99T 421293y (7063 0414
YEG: YUz Ylze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; ASPI: Ankilozan Spt
Performans Kndeksi ; T1: Bakl angé- ; sn: saniye
sapma), nor mal dajél mpegaskatil)idemeeyarniaf 281t
MannWhi t ney U testi ile elde edil miegtiir.i IDe ]Jlees
Tabl 4 GAuplpasr éknos o s yvaey ardaim u BdIl- ¢tmd Hr kKrke n

bakl angé-hkadaeket aet ér él mas e.

Intention-to-treat Per-protocol
T1 YEG TEG YEG TEG
(n = 25) (n = 25) P (n = 20) (n = 20) P
B(EOT_IZ'E)Q 57,52 (22,05) 46,40 (19,11) 0,063 60,05 (22,88) 44,80 (19,44) 0,029
(1T7'f§8) 4324 (8,44) 41,24 (564) 0,330 43,65(9,18) 40,85 (6,01) 0,262
('Sigg) 53,49 (25,52) 57,58 (15,16) 0,495 55,37 (26,12) 56,81 (14,36) 0,830
?6]58 4580 (11,51) 42,08 (9,22) 0,214 45,35 (12,69) 42,50 (9,83) 0,432
H(AOPZS_{')A 8,52 (4,44)  7.40(450) 0,380 890 (4,36) 7,40 (4.88) 0312
H(AOPZ?)D 6,0 (5,009,0) 4,0(15/85) 0097 60 (50095) 25(1068) 0,007
A?OA_%” 820(3.14) 6,60 (250) 0061 815(348) 610(277) 0,046
ASQol 10,0
035) 25is0 T0(40100) 0289 100(23/150) 7.0(40/08) 0157

YEG: Yiiz Yiize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; BEFMBETY Biyopsikososyal

¥l -eji; TKS: Tampa
¥l -ejisADHABS&st ane
Kndeksi ; ASQolL: Ankil ozan

ortal ama

hesapl aAmré&wunl &r

(standart
i karetl enMannwhidehey !l riesti
p dejerl eri

sapma),

Ki nezyeYfedbeir | ¥II -Heip Q¥;1 -HeGHE : HE
An ks i y e tAeksiyete, DEpeepyqrESAFHI: ASASE a | |

Spondilit Yakam Ka
nor mal daj él may diel
ile elde edil meskilei
koyu g°sterilmiktir

I

akKt
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4. 3. Hastalarén M¢gdahale Sonrasé ve T
4. 3.1. Fiziksel Fonksiyona KIlikkin Bul

Grupl arén T1, T2 ve T3 dejerlend r me

tanémlayécé stat st Kkl er, I TT ve PP anal

Tabl oGr4upbl.ar én BASFI dejerlend rmeler ne

6. ay tak p d°nem tanémlayeéecé ver | er
Il nt esatd roenat Peprotocol
(n=-2m8®%) (n=-220)

Medyan (1| QR)
YEG TEG YEG TEG

T1 4,2 (23,3 (24,5 (33,4 (2
BASFHO) T2 1,0 (00,7 (01,4 (00,8 (0O
T3 2,0 (01,0 (02,0 (01,0 (O

YEG: Yéz Yé¢ze Egzersiz Grubug TEG: BdeheAr
Spond | t Fonlk@R:y otneeylr eKknldeerk sAr;as & 1Ar Bla&Kk a(
ay,; T3: 8. ay.

BASFI skorlarénda zadmajn hkenm h dd meynd a e

anall zl er nde her Kk grup - n de st a
Kendall 6s W dejerler ncelend J nde, h €
b¢e¢yeéekl ¢ ¢nde ol duju geor¢l dg. Far k&dmé h anc
bel rl emek amakheyl anglap2l amde,osher k g

(TMT2) uven donmé&m@de bakl angeca kéyasla anl

BASFI skorl arénénklteanémlrayelcend gt antdestb
y°n¢gnde ol ddpbl gedebdy .
T2T3 karkél aktéermasénda se skorl arén

ancak bu artéeken yaodldeeelzaml ¢ Tdl danjau Behdel
(Tablo 4.6.).
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Tabl 6. GAupl ar én BASFI skorl aréenén Zamana
karkel akt ér él mase.
Kendall's

BASFI X2 p W T171 T2 T17 T3 | T27 T3

Intention- | YEG | 31,61 | <0,001 0,632 <0,001 <0,001 0,014
to-treat TEG | 36,57 | <0,001| 0,731 <0,001 <0,001 0,091
Per- YEG | 26,52 | <0,001 0,663 <0,001 <0,001 0,023
protocol | 1EG | 2833| <0,001 0,708 <0,001 | <0,001 | 0,131
YEG: Yuz Yize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; BASFI: Bath Anki
Spondilit FonksiyoneHlarKen dteksstii; iXgt:a tFirdg teidjn
T1: Baklangé-; T2: 2. ay; imBer8Fragdm@mup
kil karkél akteérmal arda Bonferroni d¢ ze

dejerl eri koyu go°sterilmicktir.

BASFI skorl aréndaki deji kimin gruplar
hem de PP analizlerinde istatist)iksel ol
Tabl @ BASFI skorl ar énén zamana bajl é d
karkel akt ér él mase.

Intention -to-treat Per-protocol
YEG TEG p’ YEG TEG p’
BASFI
Medyan (IQR) Medyan (IQR)

@TLT2 3,0(1,1/4,3) 2,5(1,8/3,4) 0,587 3,0 (1,1/4,6) 2,5 (1,6/3,4) 0,490

T LT3 20(1,0/3,7) 2,0(1,1/3,2) 0,838 1,9(0,9/4,1) 2,1(0,8/3,1) 0,989

-0,7 -0,5 -0,4 -0,5
T 2T3 0,521 0,473
(-1,5/0,3) (-1,0/0,1) (-1,5/0,2) (-0,9/0,2)
YEG: YUz Yuze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; BASFI: Bath Anki
Spondilit Fonksiyonel Kndeksi ; I QR: Ceyr e
2. ay; T3: 8. ay; @: Zaman noktal areée aras

"Bonferroni diizeltmelManri Whitney U testi (p<0,017).
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BASFI dejerlerinin zandmae ajnlud ddiej i ki

ITT
5,00
>
5 4,00
=
(7]
=
S 3,00
T
(1]
=
& 2,00
<
[+1]
1,00
0,00
T T2 T3
Zaman
M vec [ 1eG
PP
5,00
=
5 400
w
c
S 3,00
T
@
=
& 2,00
<L
1]
1,00
0,00 T T2 T3
Zaman
kekd . RASFI medyan skorlarénén zamana

4. 3.2. Hastalék Aktivitesine Klikkin |

Grupl arén T1, T2 ve T3DAIdseK cerrll aernédn ar miell

tanémlayeécé istatistikler, | BdegosterideP anal
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Tabl8Grdupl abddeBASl end rmeler ne a t teda

6. ay tak p d°nem tanémlayéecé ver | er
I nt e+itd roenat Peprotocol
(n=-282%) (n=-220)
YEG TEG YEG TEG
T1 5,52 ( 4,59 ( 6,01 ( 4,59 (
BASDAI
Tot al T2 2,32 (1,77 (2,31 ( 1,84 (
(a0)
T3 3,52 (2,13 ( 3,73 ( 1,99 (
T1 5,44 ( 5,68 ( 5,70 ( 5,60 (
BASDAI
Yorgunl T2 3,36 ( 2,68 ( 3,25 ( 2,65 (
(40)
T3 3,84 ( 3,20 ( 3,95 ( 3,15 (
T1 6,64 ( 6,28 ( 7,00 ( 6,30 (
BASDAI
Ajr e T2 2,84 (2,44 (2,80 ( 2,50 (
(a0)
T3 4,64 ( 3,04 ( 4,75 ( 383,05 (
T1 4,1 (2 3,6 (1 4,4 (3 3,0 (12
BASDAI
Sabah tu T2 1,0 (0 1,0 (O 1,0 (0 1,4 (O
(40)
T3 1,6 (0 1,7 (0 2,4 (0 1,4 (O
YEG: Y¢éz Y¢ze Egzersiz Grubu;g TEG: Tel erehabil
Hastaléek Aktivite Kndeksi; T1: Bakl angé- ; T2:
sapma), nor mal danéel(may. an7l5ar pierisrenmeidy) dej er |

BASDAItotals k or unda hem I TT hem de PP anal
istatistiksel ol ar akd ] gnldaenleér | keuli yn dhue r ( pi<
deji kimin b¢gyek et ki b¢,Rosthbg] kadeéelbhdué u
her iki grupta ddnem ITT hem de PP analizlerintedavi sonunda (TI'2) veuzun
donemde (TAT3) bakl angéca kéyasla anl améée farl
gorebuf ar k1 ar iy iyd. €&TnBe kyarnkiéenldeek t ér mas énda i
grupta da bir mikk tbawr ayr¢itkeskedndifem lalmTt hem
yal nézcdmenYB@®I| &€ ol duj u9pbelirlendi (Tabl o

Grupl ar ar asé grdpxjzamaremk a{ egsémdamnl|l aml é
(p>0,05).p( TT23) kar Kk él ak tadalizmde¥EGI dfea ri ksleé |RRFk e ] |
izl endi (p=0, 0@6&) amhmec ok madki leexliam bu so
amagcla sunuld(@Tablo 49.).
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Tabl9%9BAMSDAI skorl arénén zamana bajl
karkél aktér él maseée.
- . Grupl ar
Tekrarl e 91 -¢ Grup ici farklar N
farklar
ANOVA .
Posthoc analiz
Zaman Partial Grupx
e ® P @
BASDAI - etkisi Eta Zaman R R g
®) Squared et K i | T1-T2 T1-T3 | T2-T3 T1- T1- T2-
Total ®) T2 T3 T3
YEG 0,533 <0,001 <0,001 <0,001
ITT <0,001 0,313 0,490 0,511 0,038
TEG 0,627 <0,001 <0,001 0,585
YEG 0,595 <0,001 0,001 <0,001
PP <0,001 0,140 0,129 0,690 0,006
TEG 0,613 <0,001 <0,001 >0,999
BASDAI-Yorgunluk
YEG 0,250 0,002 @ 0,036 0,873
ITT <0,001 0,413 0,264 0,315 0,950
TEG 0,409 <0,001 0,001 0,759
YEG 0,297 0,002 @ 0,062 0,613
PP <0,001 0,314 0,590 0,499 0,796
TEG 0,379 <0,001 0,005 =>0,999
BASDAI-Aj r &
YEG 0,524 <0,001 0,009 <0,001
ITT <0,001 0,174 0,954 0,175 0,042
TEG 0,572 <0,001 <0,001 0,439
YEG 0,577 <0,001 0,014 <0,001
PP <0,001 0,235 0,610 0,352 0,028
TEG 0,551 <0,001 <0,001 0,632

YEG: Yuz Ylize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; ITT: Intentibreat;
|l ozan

PP: Per Protocol ; BASDAI : Bath Anki
2. ay; T3: 8. ay; m: Zaman Anmnlkamalare 4d
gosterilmicktir.

" ANOVA Bonferroni diizeltmeli poshoc analiz (p<0,017).

“"Bonferroni

d¢zel t mesti(E<01H) é ms é z

grupl arda

é

~

dej
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BASDAI total skorununz a mana baj |l é& d3dep wWISigivene r i K €

ar al ednfidenceéntefvalCl) ile sunuldu.

ITT
8,00

7,00
6,00|
5,00|
4,00
3,00

BASDAI Ortalama Skoru

2,00

1,00

Zaman

W ves B 1es

PP

8,00
7,00 -
6,00
5,00
4,00
3,00 — ==

T

1.00 -
1 2 3
Zaman

BASDAI Ortalama Skoru

2,00

kekd .BASDAI skorl aréenén zamana g°re dej

BASDAI-y or gunl uk skorunda hem I TT hem de
et kisi i1istatistikseldl).d]l ardkjenlamié befluri
dejikimin b¢gyek et ki b¢,Rosthbg] kadeéelbhdué u
hem ITT hem de PP analizlerinde her iki grupta da tedavisonundda @) bakl|l angé
keyasl a anl| abduredénernade @LTS3g pti ared d.a kheraliTg € c a Kk

analizinde hendePP anal i zinde yalnézca TEGOde anl
istatistikler bu fark ar én i yil ekme y°n¢egndéT3 ol duj
karkel aktérmaseénda ise skorlaréen her i ki

bu arteék istatdej (Bkzdleblo4®)l ar ak anl aml é
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Gruplar araseée dejikim a-eéseéemulann nga duép
(p>0, 05) . Gr uhpolcar k aarrkaésléak pestmal ar da da
saptanmadé 9 Bkz. Tabl o 4.

BASD#Abrgunl uk skorunun zamana bajl e d

ITT
8,00

7,00
6,00
5,00
4,00

3,00

Yorgunluk Ortalama Skoru

2,00

1,00

1 2 3

Zaman

W vec B 1eG

PP

8,00
7,00
6,00
5,00
4,00

3,00

Yorgunluk Ortalama Skoru

2,00

1,00
1 2 3

Zaman

kekd .BASDHbrgunluk skorl arénén zamana g°r
Cl) .

BASDAI-aj ré skorunda hem I TT hem de PP a
istatistiksel ol ar akd ] gnldaenleér | keuli yun dhuer ( pi<
deji kimin b¢gyek et ki b¢,Rosthbg] kadeéelbhdué u
her iki grupta da hem ITT hem de PP analizlerjiiddavi sonunda (TII'2) veuzun
donemde (TAT3) bakl angéca kéyasla anl amlé far

bu farklarén i1yil ekmeily3 nkianrdkeé |oa kdtug runmaus égrf



grupta da dejremli &t ar apcagkk s ed di ¢ k
anal izl er i nd@desytad tniésztciak sYeElG dBkaTablk49.)a nl| a ml &

Grupl ar
(p>0,05). Gr upl ar
sapt a(@mdaab® 49.).

BASDAI-aj r &
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dej i ki m
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lyé€ my¢

-apasékapeset akt ér mal ar da

skamamanbajl é

Agn Ortalama Skoru

8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00

2,00

ITT

2 3

Zaman

v B Tes

Agr Ortalama Skoru

8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00

1,00

PP

2 3

Zaman

kek BA&SDB]Tr e

BABAkabah

hem | TT

hem

de

skorl arénén

tuk awrkll aurf &nda

PP

zamandet}

b éaqg surkildum| e r i

zamana g°r

anal z|l er nde her

I A ;|

grup

da

k ek

e de

Rdm m

k

bul undub) .(pK@®&ndalllersn cW | @& @egdeekja hn dtey t IlUTKT uj u
anal YzE Gdoddee

orta, dfEE®de;
TEGOde ek k- ¢b¢y ¢ klgBntpcs amtadanadé er de,

sonunidla2h@kl angéca

ncel end

I

nde

bu

kpP¢cRNaAl y4

nde

her

kéyas!| aTaamrelmd raly@& cféar k tta

fafkil gr.en!|l dy

| e K me

y°n,
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Uzundonemde (TLT3)i se bakl angéca kéeyasla hem |
anali zi ntEG§and rméd cca fTaarke gl°Payd adé .i st ati sti
iyilekme y°n¢gndelTl208dkpurél gRséemasénda
grupta da b r m kt aranyadk sze ledvalz€&&daend raand l€ b |
ol duju bel X0)end (Tabl o 4.

Tabllo0GAupl aba#s aBAaB tsukaurkllaurfjéun én zamana ba

grup - karkeéel akt ér él maseé.
BASDAI-Sabah 5 Kendall's . , .

tutukl u X p W T171 T2 T171 T3 T21 T3

. YEG | 21,48 | <0,001 0,430 <0,001 0,031 0,011
Intention -
to-treat

TEG | 14,36 | 0,001 0,287 <0,001 0,002 0,289

Per YEG | 21,68 | <0,001 0,542 <0,001 0,019 0,016
rotocol

P TEG | 8,53 0,014 0,213 0,003 0,006 0,959

YEG: Yiiz Yiize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; BASDAI: Bath Ankilozan Sp
Hastalék AktivitesikaKmrdelesit; XJst aErnisediman Kien
T2: 2. ay; T3: 8. ay. Grup i¢cizamangbh & dej i ki ml er Friedman test.i

Bonferroni d¢zelt melii Wil coxon testi kull anél
BASDAI-s a b ah tuslukd lugmuéndaki dej i Ki min
karkél akt ér mal arénda ise hem I TT hem de

fark bulundlgddé (Tabl o 4.

TabllddBABAk abah tsuktourkllaurfjéun én zamana bajl e
arase karkélakteéereéel mase.

BASDAI- Intention -to-treat Per-protocol
sabah YEG TEG p’ YEG TEG p*
tutuk Medyan (IQR) Medyan (IQR)

@T1T2 2,0(05/4,0) 22(0,1/3,5) 0,398 2,9(1,2/4,4) 1,3(0,0/2,9) 0,033

@T1T3 08(0,6/3,2) 1,0(0,0/2,7) 0,786 1,0(0,2/3,4) 1,3(0,0/2,8) 0,828
®T2T3  -0,5¢23/0,3) 0,0¢1,9/0,7) 0,180 -0,6 ¢3,5/0,0) 0,0 ¢1,3/0,8) 0,039

YEG: Yiiz Yiize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz GrubuDBABath Ankilozan Spondilit
Hast al e kKAke K vii it elsQR: ¢eyrekl er Arasé Aral ék (
@: Zaman noktal airné faarakseéndaki deji ki m

*Bonferroni diizeltmelManri Whitney U testi(p<0,017.
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Tabll@dGaupl arén BASMI dejerlend rmes ne a

6. ay tak p d°nem tanémlayéecé ver | er
|l nt erdtd roenat Peprotocol
(n=-=228%) (n=-220)
Medyan (I QR)
YEG TEG YEG TEG
T1 2,2 (1, 2,2 (1, 2,1 (1, 2,2 (1,
BASM
T2 1,0 (0, 1,4 (0, 1,0 (0, 1,4 (O,
(ao
T3 1,4 (0, 1,8 (1, 1,4 (0, 1,5 (1,
T114,3 (1.14,3 (1 14,3 (1:14,5 (1
TDM
T212,8 (1.13,2 (1112,7 (1:13,4 (1
(cm
T313,5 (1.13,0 (1 13,3 (1:13,1 (1
T115,8 (1.13,6 (9 15,9 (1:13,5 (6
LLF
T218,0 (1.126,8 (21 17,7 (1i:16,4 (9
(cm
T317,0 (1116,0 (1 18,4 (1¢15,4 (1
T177,5 (7172,5 (5 77,5 (7(73,0 (6
SR
(A)T286,3 (8.85,0 (81 87,5 (8:83,8 (7
T387,5 (8186,0 (8 88,3 (7¢86,0 (7
T1 6,6 (6, 6,0 (4, 6,7 (6, 6,0 (3,
MS
T2 7,2 (5, 6,5 (5, 7,3 (6, 7,1 (5,
(cm
T3 6,5 (6, 6,4 (5, 6,7 (6, 6,5 (4,
T1 95,0 99,0 96, 9 99,1
(86,9/1 (84,0/1 (88,5/1 (82,01
I MM T 106, 5 108, 0 107, 8 107, 0
(cm (102,6/ (97,6/1 (1202,1/ (85, 8/
T3 100, 6 102, 0 104, 0 105, 1
(97,0/1 (93,7/1 (97,3/1 (86, 9/

YEG: Y¢z Y¢ze Egzersiz Grubu; TEG: Tel erehabil
MetrEhdgks ; TDM:arTrMegsuvasf es ; LLF: Lumbal Late
Mod f ye Schober test ;¢cmil MMant nme‘ﬁlrma;lBaémlladmgé@A
8. laQR: ¢teyrekl er Arasé Aralék (25./75. persen
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BASMI parametrelerinde Zaman i -1 ndeé
i ncel en8@&Gma dchidfei,ye Schober testi déekeénda h
tem °1 - ¢gmlerde anl a(@dble 4.B.)ak ekn doaull lubnschaW ( dpe<j Oe,

gore;l TT analizinde BASMI toplam skoruna il
TEGOde b¢gyek d¢egzeydeydi . TDM i -in her ik
TEGOde k¢-¢k; SR i -in her i1 ki grupta ort e
YEGOde b ¢oydiek, o rTtEaG d ¢nalieyimienyelda edilenPsBnuctar ise

genel ol arak I TT bul ul aréené destekl edi |

Posthoc kar kK éIYB&KMS r dréaxpanandgsasdterde hem ITT hem
de PP analizlerinde tedavi sonundai(Tl2) bakl angéca keéyasl a a

Tanémlayeéecé istatistikler bu faBé&atka@ar én i
TIIT 2 d°neminde skorl ar iyil ekme ej il i mi
i statistiksel ol arak3)anl amlé bulunmade (°

Uzundonemde (TAT3) iselTT analizindeb az é ° | Yg@bdedd DM
TEGO6de) IiMsM ati sti ksel anl aml el , S&ReelLlFl akeéel n
skorl arénda ihyeirl eikkme ngirnu pstgdr3ddéla] acr Kge°lragkl tdégr. meé

ise hi-bir parametrede anlamlé fark bul ul
Tabl B. GA.upl ar én BASMI skorl arénén Zamane
karkel akt ér el masé.
x2 | p Kenv(?/a"'s TLiT2 | T17 T3 | T2i T3
YEG | 23,89 | <0,001 0,478 <0,001 <0,001 0,311
BASMI TEG | 26,89 | <0,001 0,538 <0,001 0,001 0,022
YEG | 7,00 | 0,030 0,140 0,003 0,053 0,587
oM TEG | 13,71 | 0,001 0,274 0,001 0,003 0,226
g LLF YEG | 18,69 | <0,001 0,374 0,001 <0,001 0,767
> TEG | 10,36 | 0,006 0,207 0,002 0,016 0,214
é YEG | 23,63 | <0,001 0,473 <0,001 <0,001 0,723
g’ SR TEG | 17,42 | <0,001 0,348 <0,001 | <0,001 | 0,903
- YEG | 2,14 0343 = 0,043 i i i
MS TEG | 7,10 | 0,029 0,142 0,008 0,166 0,019
YEG | 25,55| <0,001 0,511 <0,001 0,003 0,035
MM TEG | 18,33 | <0,001 0,367 <0,001 0,035 0,021
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Tablo 4.13. (Devam)Gr upl ar eén BASMI skorl aréenén zame
karkeéel akt é&r el masé
X? p Kendall's | T171 T2 T17 T3 T271 T3
W
BASMI | YEG | 21,8 | <0,001 0,546 <0,001 0,001 0,324
TEG | 27,11 | <0,001 0,678 <0,001 <0,001 0,178
TDM YEG | 7,00 0,030 0,175 0,001 0,059 0,469
TEG | 13,70| 0,001 0,342 <0,001 0,002 0,296
S LLF YEG | 17,39 | <0,001 0,435 0,007 <0,001 0,360
§ TEG | 8,40 0,015 0,210 0,002 0,018 0,502
O
E— SR YEG | 20,03 | <0,001 0,501 <0,001 0,002 0,551
[
o TEG | 12,46 | 0,002 0,311 0,004 0,001 0,679
MS YEG | 5,06 0,080 0,126 - - -
TEG | 11,86| 0,003 0,297 0,001 0,002 0,169
IMM YEG | 19,39 | <0,001 0,485 <0,001 0,008 0,052
TEG | 14,10 | 0,001 0,353 <0,001 0,016 0,116
YEG: YUz Yuze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; BASMI: Bath Ankilozan Spi
Metrol oj i Kn debDuariMesafesh MF: Lumbadlagteral Fleksiyon; SR: Servikal Rotasyon;
Modifiye Schober testi; IMM: Intermalleolar MegafX2: Friedmankk ar e t est i i stat
be¢yekl ¢]je¢; T1l: Baklangeée-; T2: 2. ay; T3: 8.
edi | mi kK, kil karkél akt @&rmal ar da B o0f,elr Ir 70)n.i
dejerl eri koyu g°steril mixktir.
BASMI topl am vV e alt skorl areéendaki

karkel akt é&r mal ar €ndBLF gkarlnang® cTda3 )P Pd eajnearliinzd

anlaml é fark saptandé. Fark dej eWwE&rinin

lehineo | d uj u (TgBla4deyl).d ¢



Tabl o4 BIA SIMI skorl aréneén Zzamana bajl e
karkel akt ér él mase.
Intention -to-treat Per-protocol
YEG TEG p’ YEG TEG p*
BASMI
Medyan (IQR) Medyan (IQR)

pTLT2 08(0,3/1,2) 08(0,2/1,4) 0,876 0,9(0,7/1,2) 0,8(0,3/1,4) 0,662
oT1T3 08(0,1/1,4) 08(0,2/1,3) 0,969 0,8(0,2/1,4) 0,7(0,2/1,2) 0,807
T RT3 | 0,0¢0,7/0,2) -0,2¢0,6/0,0) 0570 0,0¢0,8/0,2) | 0,0¢0,4/0,2) | 0,880
TDM
T1L1T2 | 09(0,0/25 1,1(0,2/2,3) 0,367 0,9(0,1/2,7) 1,2 (0,5/2,2) 0,542
TLT3 05¢06/3,2) 1,1¢0,3/2,2) 0,938 0,4¢0,5/35) | 1,2¢0,1/2,1) | 0,968
T RT3 -0,3¢1,2/1,0) -0,5¢1,4/0,7) 0,756 -0,5(1,2/0,8) -0,3(1,2/0,5) 0,892
LLF
T1T2 | -2,2¢4,1+0,7) -1,5¢3,6-0,5) 0,337 -2,2(4,2F0,3) -1,5¢2,7-0,5) 0,273
T1LT3 | -2,7¢4,8+1,2) -1,5¢3,0/0,3) 0,037 -2,8¢4,8-1,3) -1,1¢2,8/0,1) 0,012
TR2T3 | -0,3¢19/14) 0,8¢1,1/2,2) 0,304 -0,7(¢2,0/1,3) | 0,6¢1,4/1,9) | 0,273
SR

TLT2 88 125 0,431 94 L3 0,978
@ (-15,1/2,6) = (-21,1/2,5) (-16,5132)  (-17,300,0) '

, -10,0 -12,5 -10,0 -11,0
T LT3 0,398 0,695
(-16,0£3,0) (-20,6£2,0) (-17,32,8) (-16,9+£1,0)
T RT3 | 0,0¢3,8/4,00 0,5¢4,5/38) 0,778 0,0¢2,4/29) | 0,3¢5,1/3,3) | 0597
MS
T LT2 0,0¢0,7/0,2) -0,7¢1,1/0,1) 0,195 -0,3¢1,0/0,0) -0,7¢1,2/0,0) 0,184
@T1T3 -0,2¢0,8/0,6) -05¢0,9/0,3) 0,600 -0,3(0,8/0,2) -0,5¢0,9/0,0) 0,222
®T2T3 010,311 05¢0,1/1,2) 0,331 0,1¢0,3/1,1) 0,2¢0,3/0,9) 0,892
IMM
. -9,7 -6,0 -9,6 -5,8
PpTLT2 0,211 0,148
(-16,6£5,0) (-13,5/2,4) (-15,3£5,5) (-12,5/2,0)

T LT3 | -9,7¢12,3/0,0) -3,0¢10,6/1,7) 0,286 -7,112,0/0,0) -2,6 ¢10,2/0,8) 0,441
T RT3 | 6,0¢2,3/85  4,0¢1,4/80) 0,838 4,3¢2,4/85) | 3,0¢1,7/6,6) 0,167
YEG: Yéz Yé¢ze Egzersiz Grubu; TEG: Tel erehahb
(25./175. persentil); BASMI : Bat h A n kDuvardavesafesi; 9 p:

Lumbal Lateral Fleksiyon; SR: Servikal Rotasyon; Nidifiye Schober testi; IMM: Intermalleolar Mesaft
T1: Bakl angé-; T2: 2. ay; T3: 8 .n dAanrl kagm| € apmadh
gesteril miktir.

*Bonferroni diizeltmelManri Whitney U testi(p<0,017.




57

BASMI toplam skorunurz a mana baj | & drégsunuldunl er i k e
ITT PP
2,50 250
§ 2,00/ g 2,00
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@ 400 1,00
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'§ 15,00 5 15,00
g 14,00 E 14,00
3 3
13,00 T T2 T3 13,00 T T2 T3
Zaman Zaman
B vec B TeG
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BASMI-SR skorunun zamana Madda sehulkduwml e
ITT PP
3 90,00 2 90,00
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:’,‘ 80,00 % 80,00
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w w
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Grupl ar én T1, T2 v e 193 ] d®] eerklseprmadnisrir
dej erilleirdi mien tanéemlayécé istatistikler, |

41560t e g°steril di

Tabl & G4.ubl arén g°jJ¢s ekspans yonu dejer
tedav sonrasé ve 6. ay tak p d°nem tan
Intention-to-treat Per-protocol
(n= 2525-25) (n= 20-20-20)
Ortalama (SS)

YEG TEG YEG TEG

Goj.s TL 494220 534(194) 5,21 (2,24) 5,36 (2,14)

ekspansiyonu T2  5,80(1,80) 5,36 (1,81) 5,97 (2,00) 5,39 (1,93)

(cm) T3 558(1,74) 544 (1,95  564(1,91) 541 (210)

YEG: Yiz Yiize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Gr@31 Standart Sapma; cr
santimetre T 1: Bakl angé-; T2: 2. ay; T3: 8. ay.

G°jJ ¢s ekspansiyonunda hem I TT hem PP
ve grupl ar araseée karkélakteéermal arddg i st e
dejerl eri hkéigikeit Kii  dorpiygisteddi(ddbdg 416.).

Tabl 6G24]J s ekspans yonu skorlarénéen zama
grupl ar arasé karkeéel akt érel maseé.

- . Grupl ar
Tekrarl & ©] Grup ici farklar farklar ™
onli ANOVA .
G°J ¢s y Posthoc analiz
Ekspansiyonu Zaman Partial Grupx P ® ®
etkisi Eta Zaman T1- T1- T2-
(p) Squared et ki | IR ERE L R T3 T3
()
YEG 0,123 0,025 | 0,292 | >0,999
ITT 0,127 0,189 0,064 0,323 0,428
TEG 0,003 >0,999 >0,999 @ >0,999
YEG 0,088 0,119 | >0,999 0,751
PP 0,313 0,367 0,156 0,558 0,387
TEG 0,001 >0,999 >0,999 >0,999

YEG: Yiz Yuze Egzersiz Grubu; TEG: TelerehabilitasfgrersizGrubu; ITT: Intentionto-Treat; PP: Per
Protocol;T 1 : Bakl awy,J&8.ay,gr 2 :.Za2n&kttaal ar &€ ari axs & mmd Klkéi de
* ANOVA Bonferroni diizeltmeli postoc analiz (p<0,017)

“Bonferroni d¢zelt mesti(p<0,0ld)] émséz grupl arda t
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G°J ¢s ekspansizyaoman a s kboarjureu nd 3.dek i ml er

sunuldu.

ITT PP
7,00 7,00

6,50
6,00/ “7 N
§ 5,50

5,00 I l l
@ 4.50

4,00

6,50

6.00

5,50

T
o i —

Gégls Ekspansiyonu Ortalama Skoru

G&giis Ekspansiyonu Ortalama Skoru

4,00

Zaman Zaman

W ves B 1es

kek 13G%j.¢s ekspumasmanpang®°re d&woO&E @&l ) (ort

Gruplarén T1, T2 ve ABBltestel erll @am&n a miel
istatistikIler, I TT Wa&e PP ar

(o]

taneml ayéc

gosterildi

Tabl GAupl aren ASPI dejerlend rmes ne a

ay tak p d°nem tanémlayeéecé ver | er
Intention -to-treat Per-protocol
(n= 25-25-25) (n= 20-20-20)

Medyan (IQR)

YEG TEG YEG TEG
ASPl-Kalem T1 189 (13,5/235) 16,0 (13,4/19,2) 19,7 (13,6/23,7) 16,1 (13,3/20,9)
toplamatesti T2 11,9 (10,1/14,6) 12,0 (11,2/13,7) 11,8 (10,1/14,1) 11,9 (11,2/14,3)

(sn) T3 11,0(10,2/15,1) 12,3 (11,2/13,2) 10,9 (10,2/15,3) 12,3 (10,6/14,6)
ASPl-Corap T1 83(69/122) 89(60/120) 81(68118) 87 (6,0121)

giymetesti T2  6,3(52/7,8) 6,7 (6,0/8,6) 6,0 (5,2/7,6) 6,5 (5,9/8,7)
(sn) T3 614881  60(51/84) 6,6 (4,8/8,4) 5,6 (4,9/8,6)
ASPI-Ay aj T1  32(24/41)  3,6(22/53) 3,2 (2,5/3,9) 3,0 (2,2/5,1)
kakmatesti T2  2,6(21/3,1)  2.2(1,9/3,3) 2,5 (2,1/3,1) 2,3 (1,9/3,3)
(sn) T3 3,0(2,2/4,0) 2,2 (2,0/3,6) 2,5 (2,2/3,9) 2,2 (1,9/3,8)

YEG: YUz Ylze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; ASPI: Ankilozan Spt
Per f or manlsQRKn déeekysrie k| er Ar asé Ar al &Kk 2(&,;573:/8.7agsn:
saniye.
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ASPI testlerinde (kal em t opamanitamde - or a |
meydana gelerd e J i hem /T hem de PP analizlerindeer iki grup icin de
istatistiksel ol ar akke nadmall d nlsénewWorehs8HIradru e(rp <

testlerine i1ilikkin etKki b¢e¢yeéekl ¢kl eri | TT
testlerinde YEGO6de be¢yek, TEGO6de orta dyg
ort a, TEGOde ke¢-¢k degzeydeydi . PP anal.

sonuclala paralellik gosterd{Tablo4.18.).

Posthoc kar kél akt ér tedali sonudddTliT ma k leasn ¢ &c a
kéyasla anlamlé fark saptandé ve taneéml ay
ol duj unu(Taglé4sBR).er di

Uzun donemde (TLT 3 ) kalem toplama ve -orap gi
surerken, YEG day a] a kal kma testi I -1 niT3anl aml
karkeéel aktér mal arénda i se ¢- (Table4aB)n t amami
Tabl o8 Gir.ulpl ar én ASPI skorl ar énén Zzamana
karkeéel aktéer él mase.

ASPI X2 p Kenv‘i'/a"s TLV T2 | T11 T3 | T21 T3
Kalem YEG | 29,12 | <0,001 0,582 <0,001 | <0,001 0,435
- toplama
s (sn) TEG | 24,74 | <0,001 0,495 <0,001 | <0,001 0,331
$ Qorap YEG | 15,75 | <0,001 0,315 <0,001 | <0,001 0,951
c giyme
-% (sn) TEG | 12,86 | 0,002 0,257 0,002 0,003 0,230
() ~
c Ay a] | YEG | 25,83 | <0,001 0,517 <0,001 0,042 0,040
kalkma
(sn) TEG | 17,84 | <0,001 0,357 <0,001 0,001 0,412
Kalem YEG | 24,40 | <0,001 0,610 <0,001 | <0,001 0,823
toplama
_ (sn) TEG | 21,90 | <0,001 0,548 <0,001 | <0,001 0,411
o
5 Gorap YEG | 13,24 | 0,001 0,331 <0,001 0,003 0,444
g_ giyme
< (sn) TEG | 11,10| 0,004 0,277 0,008 0,003 0,179
o -
Ay a] | YEG | 21,70 <0,001 0,543 <0,001 0,021 0,057
kalkma
(sn) TEG | 15,10| 0,001 0,378 <0,001 0,002 0,433
YEG: YUz Ylze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; ASPI: Ankilozan Spi
Performans Kndeksir;e X|essthr iiesdman sKii J i ; Kendal
ay; T3: 8. ayGr up i - zamana bajlée dejikimler Fried
Bonferroni d¢zel tmel i Wi | cAAmX aamml tée ot id el§ welrll eerrd |
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grupl e

| TT hem de PP analizlerinde istatlb)sti ksel
Tabl 09. MSPskor |l ar éeénén Zzamana bajl e dej
karkel akt ér él mase.
Intention-to-treat Per-protocol
Kalem . )
YEG TEG p YEG TEG p
toplama
Medyan (IQR) Medyan (IQR)
T1T2 6,9(,7/88) | 3,7(,36,8) 0,059 7,2(2,6/9,9 3,9(1,4/7,3) 0,083
T 1T3 4,7(2,0/11,1)] 3,5(2,2/6,5) 0,332 6,2(1,9/10,9) 3,5(2,0/7,3) 0,482
T RT3 0,4¢0,7/2,2) | 0,5¢1,2/2,4) 0,961 0,20,7/1,2) 0,6 (1,3/2,5) 0,607
Corap giyme
T 1T2 2,0(0,8/5,00 0,9(0,2/4,3) 0,168 2,0(0,8/4,0) 0,9 (0,1/5,3) 0,234
T 1T3 1,9(0,0/6,1) | 1,0(0,0/5,5) 0,357 1,70,1/4,9) 1,3(0,2/4,8) 0,715
T RT3 0,0¢1,1/0,9 | 04 (0,6/1,6) 0,295 -0,1¢1,2/0,6) 0,5¢0,3/1,2) 0,105
Ayaja kal kma
T1T2 0,6(0,3/1,3) 0,8(0,1/1,7) 0,793 0,7(0,4/1,3) 0,7(0,2/1,4) 0,598
T 1T3 0,6(0,0/1,00 0,7(0,4/2,3) 0,214 0,7(0,1/1,0) 0,5(0,4/1,4) 0,598
T RT3 -0,2¢1,0/0,1) -0,2 (¢0,4/0,4) 0,491 -0,2 (0,5/0,1) -0,2 (-0,3/0,2) 0,626
YEG: Yéz Yéze Egzersioz Grubu; TEG: Tel erehab
(25./175. persentil); ASPl: Ankilozan Spondil it
noktal aré araséndalpi dedgjeirdiemiin kfogyruk &.° saArelra rmima

“Bonferroni diizeltmeManri Whitney U testi (p<0,017).

A

SPI

4.16. dasunuldu.

t estz asnkaonrd alragjnleen di4 ], i kibhkli & e idk ke & k i
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£ 7,00 g 7,00
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ITT
PP
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Grupl aréen T1, T2 v e sTa3pol dectptat yah ledprid i r me |
endur ans t esitlii kd@enhertlaenréinmleay € c é i stati
sonu-1| ar éy |l a20d&aegosteildkt e Tabl o 4.
Tabl200GAupl arén yan k°prg¢ dejerl end r mel
ve 6. ay tak p d°nem tanémlayeéceée ver |

Intention-to-treat Per-protocol
(n= 2525-25) (n=20-20-20)
Medyan (IQR)
YEG TEG YEG TEG
1 12,5 18,5 14,8 16,7
i (5,8/30,9) (9,2/35,8) (4,1/27,3) (7,2140,6)
Saj yan
23,0 35,0 22,5 30,1
endurans testi T2
(1) (10,6/50,6) = (18,9/60,6)  (9,7/52,0) = (13,8/72,9)
sn
T3 33,0 32,0 34,8 27,9
(13,2/56,3)  (18,4/52,3)  (6,3/59,6)  (12,4/67,5)
1 15,4 16,0 18,0 15,5
(4,6/30,4) (5,4/33,8) (4,1/31,8) (6,4/36,6)
Sol yan koépri
39,6 39,0 38,8 38,2
endurans testi T2
(sn) (12,5/52,8)  (19,4/71,1)  (11,1/53,1)  (15,0/75,2)
Sn
3 45,0 33,0 48,6 29,4
(25,3/58,9) = (15,9/61,9)  (10,9/62,1)  (15,2/78,2)
1 15,7 15,0 15,2 154
(6,3/29,2) (8,4/33,0) (4,2/29,3) (7,0/36,3)
Total yan kopru
) 31,3 36,4 30,9 32,7
endurans testi
(&) (13,2/49,9)  (22,7/65,9)  (11,0/51,6)  (17,9/76,9)
sn
40,0 32,3 43,4 29,7
(22,9/55,5)  (16,5/58,0)  (10,7/58,2)  (14,1/69,7)
YEG: YUz Yiuze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubd QR: teyrek
(25./75. persentils n: saniye; T1: Bakl angé-; T2: 2. ay,;

Yan k°prg¢ endurans testlerinde (saj,
analizlerinde her iki grupta da zaman i
anlamlé bul Kedhda( p&6, OA5)dejerl eri i ncel
YEGO6de saj endurans tesicinlortaportatama kopréndurans tesicin
b¢e¢yek et ki be¢yeéekl ¢] ¢ s apurans tdséndertal $0Ivé d e
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beyekl ¢ ¢
gened42l) |l ar ak

gor ¢l

I T

keyasla anlamlé fark saptandé ve tanéml ay
ol duj unu(Tapglé421).er di
Uzun donemde T1iT3), ITT analizindeb a k | a n g € tim tedtl&dea s | a
i yil exmanydangedeendi ; PP analizinde ise s
s¢resi i1 -in TEGOde anl amle fark saptanmac
T3 d°neminde ise hi-Dbir testte i1 statist]
421).
Tabl21GAupl arén yan k°pr¢ endurans test
grup - karkéel akt ér el masé.
X2 P Ke’l,‘f,a”'s TLiT2 | T1i T3 T27 T3
Saj YEG | 19,16| <0,001 0,383 <0,001 | 0,001 0,137
g "KET | 1EG | 19,76 <0,001 0395 | <0,00L 0,007 | 0,264
:; Sol YEG | 21,96 <0,001 0,439 <0,001 | <0,001 | 0,137
c
S | VK51 | TEG 2808 <0001 | 0562 | <0,001 0002 | 0174
E Ortalama | YEG | 26,48| <0,001 0,530 <0,001 | <0,001 | 0,143
YKET ' TEG | 27,92 <0,001 | 0,558 | <0,001 0,005 | 0,104
saj YEG | 16,13| <0,001 0,403 <0,001 | 0,001 0,263
- YKET | 1EG | 11,70 0,003 | 0,293 | <0,001 0,044 | 0,681
% Sol YEG | 16,90 <0,001 0,423 <0,001 | 0,001 0,351
GET YKET | 1EG | 20,10 <0,001 | 0,503 | <0,001 0,014 | 0,433
= Ortalama | YEG | 21,70| <0,001 0,543 <0,001 | <0,001 | 0,351
YKET ' TEG | 19,90 <0,001 | 0,497 | <0,001 | 0,033 | 0,370
YEG: Yz Yiize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; YKET: Yan Kdpri Endurans
X2 FriedmanKik ar e testi istatistiiji; Kendall 6s WGruk
[ zamana bajlée dejikimler Friedman testi il
Wil coxon testi k AInll amé lem@k tdef efp<e0,i0kdDyu g°st
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Yan k°pr ¢ endur ans testlerindeki
karkél aktér mal arénda hem I TT hem de PP al
bul unmad®2)( Tabl o 4.

Tabl2s.Ydn k°prg¢ endurans test skorl aréeneér
araseée karkél akteéerel maseé.
Intention-to-treat Per-protocol
YEG TEG p* YEG TEG p*
Saj VYKET Medyan (IQR) Medyan (IQR)
-3,4 -12,2 -3,4 -10,8
T LT2 0,084 0,409
(-22,2£1,0)  (-27,0+5,0) (-31,7+1,0)  (-16,9/4,3)
-12,0 -11,4 -12,0 -8,0
T LT3 0,808 0,646
(-32,1+0,3) (-26,7£2,0) (-37,7k0,3)  (-29,0/6,2)
-1,6 3,0 -1,4 2,1
T RT3 0,082 0,344
(-13,0/4,9) (-6,3/22,4) (-10,8/5,0) (-11,8/22,6)
Sol YKET
-12,7 -15,1 -10,3 -9,7
PpPTLT2 0,580 0,935
(-29,2£3,5)  (-34,315,6) (-28,0+3,3)  (-29,4/3,9)
-28,3 -9,5 -26,4 -9,2
T LT3 0,190 0,402
(-37,3£3,9)  (-29,6/2,9) (-38,2£2,1)  (-31,0£1,3)
0,0 51 0,2 3,5
T RT3 0,028 0,168
(-20,3/3,6)  (-3,5/15,5) (-16,3/3,9)  (-4,2/11,9)
Ortalama YKET
-11,6 -16,0 -10,5 -9,5
T LT2 0,308 0,705
(-27,0£3,3)  (-26,1+5,9) (-32,9£3,3)  (-21,745,6)
-21,5 -9,7 -19,5 -7,8
T LT3 0,443 0,465
(-32,2£2,2)  (-28,8+3,5) (-33,7k2,0)  (-31,1/2,3)
-1,5 4,1 -0,2 2,5
T RT3 0,039 0,234
(-16,1/3,8) = (-3,1/14,9) (-14,4/14,2)  (-4,1/12,8)

YEG: Yz Yiize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; YKET: Yan Koépri Endurans
T1: Bakl angé-; T2: 2. ay; T3: B8n hbgrkép: Zaman
*Bonferroni diizeltmelManri Whitney U testi(p<0,017.
Yan k°pr¢ tzasmarms&kolbrdjalre ndd],i Kidrledr i4 . Kle

k e k i9 dagunuldu.
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ITT PP
2 35,00 2 35,00
o o
% %
g c
§ 30,00 % 30,00
= =
z E
g 25,00 E 25,00
3 3
& &
=1 =]
5 20,00 5 20,00
& 8
x x
c =
2 g
@ 15,00 = 15,00
w (]
10,00 :
T T2 T3 10.00 T T2 3
Zaman Zaman
B vec | TEG
kekd 1Saj yan k°pr¢ endurans test medyan
ITT PP
5 50,00 5 50,00
g £
w0 w
c c
g g
$ 40,00 g 40,00
= £
o 3
5 5
5 £
2 30,00 £ 30,00
2 2
8 S
x x
§ 20,00 & 20,00
3 a
10.00 T T2 3 10.00 T T2 e
Zaman Zaman
B vec M TEG
kekd 850l yan k°pr¢ endurans test medyan
ITT PP
2 45,00 2 45,00
3 &
§ 40,00 5 40,00
g 2
@ O
= 35,00 = 35,00
§ §
3 30,00 3 30,00
& &
g 2500 g 25,00
< 2
c c
§ 20,00 § 2000
2 £
£ 15,00 £ 15,00
10.00 T T2 T3 10,00 T T2 T3
Zaman Zaman

M yec M 1eG
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434. Psi kososyal Durum ve Yakam Kalite:
Gruplarén T1l, T2 vVve BETY-BQ,d5KkeESERWwe8i r me |
IPQs korl aréna ilikkin tanémlayécé istatis
Tablo 423.@e gosterildi.
Tabl28.Gdupl ar-BQ, BESK, -EBRSdepeBlend r mel er
°nces , tedayv sonrasé ve 6. ay tak p d°
Intention-to-treat Per-protocol
(n= 2525-25) (= 20-20-20)
Ortalama (SS)
YEG TEG YEG TEG
Tl  57,52(22,05) 46,40 (19,11) 60,05 (22,88) 44,80 (19,44)
BETY-BQ
(0-120) T2  25,40(16,92) 20,92 (14,37) 25,95 (18,62) 18,60 (13,57)
T3 = 33,20 (22,20) 23,80 (13,55) 34,55 (24,76) 23,35 (15,11)
T1 43,24 (8,44) 41,24 (564)  43,65(9,18) 40,85 (6,01)
(I::B) T2 33,60 (7,29) 32,72 (6,45) 33,75 (7,50) 31,75 (6,46)
T3 37,24 (6,20) 33,72 (5,82) 37,75 (6,77) 33,65 (6,47)
Tl 53,49 (2552) 57,58 (15,16) 55,37 (26,12) 56,81 (14,36)
(Ej:) T2  68,23(16,94) 68,44 (17,97) 72,63 (14,68) 70,83 (17,22)
T3 = 54,47 (18,49) 58,20 (18,56) 54,22 (20,77) 59,10 (20,76)
Tl  45,80(11,51) 42,08 (9,22) 45,35(12,69) 42,50 (9,83)
?;Z; T2 30,00 (12,09) 26,64 (8,36) 30,50 (12,96) 26,05 (7,79)
T3 33,16 (11,89) 30,60 (8,48) 33,60 (13,32) 30,20 (9,38)
YEG: Yiiz Yiize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz GRIBUY-BQ: BETY Biyopsikososyal
¥l -efi; TKS: Tampa KinezyoYfeabeir | ¥ Il -Hd®P Q¥%;| -KeHSE : HE
¥| -;8J]Sii Standart SaTl@mrlaay;T3f8ay Bakl angé-
BETY-BQ skorunda hem I TT hem de
i statisti ksel ol arakd mndemeeéel dbuil untder (pk
deji kKimin b¢gyéek et ki b¢Rogthbg] kadeélodtué¢

her iki grupta da tedavi sonunda {TR) ve uzun donemde (TLT 3 )

keyasl a

anl

aml é

far k

saptande

vV e

backl

t anéml
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ol duj unu ©@glP3stkearddi &l alk2t ér masénda skorl ar ér
y ¢ ks egbztkndf i ancak bu artek istatistiksel ol
Grupl ar arasé deji ki m ahendTd hanadaPPgr up
analizlerindean!|l aml &€ dej il di (p>0, 05) . Grupl ar

istatisti ksel ol arak @l amlé fark saptan:

- ~

Tabl2dBETBFQ skorl arénén zamana bajl é dej

arasé karkéel aktér él maseé.
Grupl ar &

Tekrarl & ©°] Grup ici farklar * N
farklar
yonli ANOVA -
Posthoc analiz
Zaman Partial Grup % (09] (00]
etkisi Eta Zaman ® T1- T2-
BETY-BQ (p) Squared et ki | T1-T2 T1LT3 T2T3 TI1-T2 T3 T3
)
YEG 0,654 <0,001 <0,001 0,023
ITT <0,001 0,329 0,157 0,739 0,220
TEG 0,650 <0,001 <0,001 0,926
YEG 0,656 <0,001 <0,001 0,028
PP <0,001 0,323 0,149 0,486 0,392
TEG 0,677 <0,001 <0,001 0,418

YEG: Yiz Yize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; ITT: Intentibreat; PP: Per
Protocol; BETYB Q: BETY Biyopsi kososyal ¥I -ejo:; ZalmanB
araséndaki dejikimin farkée. Anlamlée p dejerle
* ANOVA Bonferroni diizeltmeli poshoc analiz (p<0,017).

“"Bonferroni dg¢zelt mestifp<OPld] émséz gruplarda t

BETY-BQ skorunure amana bajl e dedeisunuldonl e r i keki
ITT PP
70 70|
Z 60 5 60|
= X
o 7
£ 50 E 50|
S T
g 40 5 40
o g
; 20 2 30
w o
o m 20|
20
10/
1 2 3 1 2 3
Zaman Zaman

M vec M TeG

ke d2DBETBQ skorl arénén zamana g°re dej 1
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TSK skorunda hem | TT hem de PP anal
i statisti ksel ol ar akd )] egn ldaemleér | bkeuli yn dhue r ( pi<
deji kimin b¢gyeéek etki b¢s,Rosthbeg] kadeelbhduéu
her iki grup icin de hem ITT hem de PP analizlerinde tedavi sonunda?y ¥euzun
dénemde (TAT3) bakl angéca kéyasla anl amleée far/
bu farklaréen iyilekme iV83nkadeélodkhenp umas @
ITT hem de PP analizdek or | ar én oydehhamta ¥YE&EGKI él ék g

arteken tanémlayeécél ara g° (Tablokd25).¢ | ek me vy

Grup I zaman et kil exki mi her i ki anal
Gruplar arasé ikild9 karkeél akt ér mal arda d
(Tablo 425.).

Tabl 6 T&§K2 skorl arénén zamana bajl é dej K
karkeéel akteér él masé.

. . Grupl ar
Tekrarl & ©°f| Grup ici farklar farklar
yonli ANOVA
Posthoc analiz
Zaman | Partial Grupx (00] (00] (00]
etkisi Eta Zaman ) ) :
TSK (9] Squared| ¢ ¢ ki || T2-T2 TI1-T3 T2-T3 -.E_]é $é '_I;_23
P
YEG 0,434 <0,001 0,001 0,003
ITT <0,001 0,413 0,641 0,485 0,080
TEG 0,531 <0,001 <0,001 >0,999
YEG 0,418 <0,001 0,009 0,003
PP <0,001 0,613 0,770| 0,624 0,186
TEG 0,555 <0,001 0,001 0,279
YEG: Yiz Yize Egzersiz Grubu; TEG: TelerehabilitasfgeersizGrubu; ITT: Intentiorto-Treat; PP: Per
Protocol; TKS: Tampa Kinezyofobi ¥I|-eJi; T1:
dejikimin farkée. Anlamlé p dejerleri koyu g¢°s

* ANOVA Bonferroni diizeltmeli poshoc analiz (p<0,017).
“"Bonferroni dg¢zelt mestifp<OPl&} émséz gruplarda t
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TSKskorunure amana bajl & d&edesuaualdnl er i keki |l
ITT
50
S 45 EE
$
O; 40
£
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[} —
53
x
[
30
25
1 2 3
Zaman
W vec M T
PP
50
5 45
8
0 0 ——
£
= —
]
5 35
X
i
30
25
1 2 3
Zaman

kek2lTSK skorl arénén zamana g°re dej K

ESES skorunda hem I TT hem de PP ana
i statistiksel ol arak])gndemeeéel duil untder ( pk
deji kimin b¢gyeéek et ki b¢,Rosthbg] kadeelbhaiuégu
ITT analizinde TE®@ dtedavi sonunda (TT 2 ) anlamlée fark bulu

gruplarda hem I TT hem de PP analizlerin
istatistikler bu farkl ar éeUzundonemde(KLTBe y ° n ¢ 1
i se her i ki analizdeiTd&® karl aélliges tk@arkasampd

azal dej e izl e amlizindeYle@6 ddeRandlizmadeYEGIVIe TEGO6 d e
anl aml é(Tdblo 426.)n d u
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Grup I zaman etkil exki mi hem | TT hem de
(p>0, 05) . Grupl ar araseée i kild@ kar kél akt ¢

saptanmad2). (Tabl o 4.

Tabl 6 ESES skorl arénén zamana bajl é dej K
karkeéel akt ér él maseé.

o X Grupl ar
Tekrarl e ©°] Grup ici farklar .
farklar
yonli ANOVA .
Posthoc analiz
Zaman Partial Grupx (00] (00] (00]
etkisi Eta Zaman T1- T1- T2-
ESES () Squared et ki | T1-T2 | T1-T3 | T2-T3 T T3 T3
()
YEG 0,196 0,004 @ >0,999 @ 0,001
ITT <0,001 0,752 0,526 0,959/ 0,486
TEG 0,188 0,044 @ >0,999 @ 0,017
YEG 0,285 0,002 @ >0,999 @ <0,001
PP <0,001 0,498 0,619 0,673| 0,212
TEG 0,271 0,012 @ >0,999 @ 0,008

YEG: Yiz Yize Egzersiz Grubu; TEG: TelerehabilitasfmgeersizGrubu; ITT: Intentionto-Treat; PP: Per

Protocol; ESES: Egzersiz O¥ et er | i | Tk: ¥Bawljdnge- ; Tg@:: ZZannodaty i
araséndaikn fdaerfkaémi é@@# p dejerl eri koyu g°sterilm
* ANOVA Bonferroni diizeltmeli poshoc analiz (p<0,017)
“"Bonferroni dg¢zelt mesti(p<0,01Z2)] émséz grupl arda t
ESES skorunum a mana baj |l & ®2§eisuquldm! e r i kekil
ITT PP
80,00 80,00 I

2 2

£ 70,00 £ 70,00

(7] (7]

o [}

£ £

s 5

£ £

5 60,00 5 60,00

7] [7}]

w w

7] (7]

w w

50,00 50,00
1 2 3 1 2 3
Zaman Zaman

B vec M TEG

keld22ESES skorl arénén zamana g°re dej
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B-IPQ skorunda hem I TT hem de PP anal
i statisti ksel ol ar akd )] egn ldaemleér | bkeuli yn dhue r ( pi<
deji kimin b¢gyeéek etki b¢s,Rosthbeg] kadeelbhduéu
her iki grupta da hem ITT hem de PP analizlerinde tedavi sonundaZY euzun
dénemde (TAT3) bakl angéca kéyasla anl amleée far/
bu farklarén iyil ekme i3 nkardieé lod dtug rumais ar
her iki grupta da bir miktary k s e bazlenfii ancak bu artéek i st
anl aml & (@ablo42A)mad é

Gruplar arasé deji ki m ahemdTd hanad@ePPgr up
analizlerindean!l aml & dej il di (p>0, 05) . Grupl ar

i statistiksel ol arak &m. amlée fark saptani

Tabl B4 PB®D skorl a

-~

é€énén zamana bajl e dej K

karkeéel akt ér el masé.
o X Grupl ar
Tekrarl e ©°] Grup igi farklar N
farklar
yonlit ANOVA :
Posthoc analiz
Zaman | Partial =~ Grupx (0] (00] (00]
etkisi Eta Zaman T1- T1- T2-
B-IPO ®  Squared et ki | T&T2 T-T3  T2T3 o T2 T
P)
YEG 0,567 <0,001 <0,001 0,324
ITT <0,001 0,907 0,898 0,747 0,771
TEG 0,522 <0,001  <0,001 0,137
YEG 0,502 <0,001 | 0,001 0,469
PP <0,001 0,864 0,622 0,900 0,731
TEG 0,548 <0,001 | 0,001 0,181

YEG: Yiz Yize Egzersiz Grubu; TEG: TelerehabilitasfgeersizGrubu; ITT: Intentionto-Treat; PP: Per
ProtocolB-l PQ: Késa HastTal:é kB aAd Igaénsgeé -¥;| pTeZ 2 atn&k maay ;arTe

dej i wmi fanrlkaéml € p dej er | eri koyu g°sterilmiktir
* ANOVA Bonferroni diizeltmeli postoc analiz (p<0,017)
“"Bonferroni dg¢zelt mesti(p<0,01Z2)] émséz grupl arda t

B-IPQ skorunuz amana bajl & d&&desuruidm| er i kekil
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dej

ITT PP
50,00 T 50,00
5 45,00 5 45,00
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% 40,00 & 40,00
E g
< 35,00 £ 3500
t £
[¢] o
g 30,00 g 3000
@ &
25,00 25,00
20,00 20,00
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Zaman Zaman
B vec M TeG
kelk2dB-l PQ skorl arénén zamana g°re
Gruplarén T1, T2 ve HABRS, ABAFTH:velABQoD i r me |

skorl aréna ilikkin tanémlayécé istat
4.28.ade gosterildi.
Tabl 8 G4 udl arén HADSL,e AASSAXOL dejerl e
°nces , tedayv sonrasé ve 6. ay tak
Intention-to-treat Per-protocol
(n= 25:25-25) (n= 20-20-20)
Medyan (IQR)
YEG TEG YEG TEG
HADS. T1  9,0(4,0111,5) 7,0(45/11,00 85(4,5/13,3) 6,5(3,5/11,0)
Anksiyete T2 5,0 (3,0/7,5) 3,0(0,5/6,00 5,0(3,0/7,8) 3,0(0,0/6,0)
(¢-21) T3 6,0 (4,0/9,0) 5,0 (2,5/6,0) 5,5(3,3/9,8) | 5,0(2,0/7,5)
HADS- T1 6,0 (5,0/9,0) 4,0 (1,5/8,5) 6,0 (5,0/9,5) | 2,5(1,0/6,8)
Depresyon T2 3,0 (2,0/5,0) 2,0 (0,0/5,0) 3,0 (2,0/5,0) | 1,5(0,0/4,5)
(0-21) T3 3,0 (1,0/5,0) 2,0(1,0/35)  3,0(1,0/58) 1,0(0,3/3,8)
T1  9,0(6,0/10,00 6,0(4,5/85) 9,0(4,5/10,8) 5,0 (4,0/8,0)
Aiﬁf;;” T2 40(1560)  40(2050) 351,060 3,5 (20/5,0)
T3 4,0 (4,0/7,5) 4,0 (3,0/5,0) 4,5 (4,0/8,0) 4,0 (3,0/5,0)
T1 10,0 (2,5/15,0)| 7,0(4,0/10,0) | 10,0 (2,3/15,0) 7,0 (4,0/9,8)
A(g_?g;' T2 30(00/70) 1,0(00/35) @ 40(007.0) 1,0 /(0,0/28)
T3 3,0 (0,5/7,5) 3,0(1,0/400 3,5(0,0/80) 2,5 (0,3/4,0)
YEG: Ylz Yiuze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz GidIDS: Hastane Anksiyete vi
Depr esy oASASHI:-ABASEa]j | ek Kndeksi; ASQoL: Anki [[IQR: :
teyrekler Arasé Aralék (25./75. persensnishnye T

stil
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HADS-Anksi yete skorlarénda zaman i -inde
hem de PP analizlerindé e r i ki grup i-in de istatist
(p<0,05) Kendal |l 6s W dejerl eri i nchAnksgeatedcin] i nde,

YEGO deTEOGOtdae, d¢k ¢k d¢zeyde; PP anali zinde
et ki b ¢ vy ¢ kPlosthpcsanaliziendesherdki grupta da tedavi sonunda TR}

bakl angéca kéyasla anlamlé fark tespit e
i yil exmel ¢ @y nd.dguhddohemdedTlT3) ise YE@® dhem ITT

hem de PP analizlerindey i | e kK mea nyl 2amy red efken)TEGO lolagr luaam| é

fark saptiBd3imkhdeéekeéelTkt ér mal ar énda Gde yal

anlaml é fark izlendi ve bu dejikim tanéml
4.29.)).

HADS-Depr esyon skorl arénda zamemITli - i nde
hem de PPanalidzeri nde her i ki grup 1-in de istat
(p<0,05) Kendal |l 6s W dejerleri inc&Eeéwonde]jomtda,

TEGO6de kg¢- ¢k et k.iPosthgeyanalklerde)tegaviisantindan(TRi)
ITT analizinde her iki gruptaPP analizindese sadec&EGO dlra k| angéca Kk é\
anl aml e f @ablk 429.)apzunaldndnide (TAT3) ITT analizinde her iki
grupta da anl aPH éanfaalrikz i muleudid=ue;l aymall & éz & la
sapt ainTd3e .k alr2k él akt ér mal arénda ise hem | T

grupta da istatistiksel ol2®%rak anl amleé f.

Tabl & Gr.upl ar én HADS skorl aréneén Zamana
karkeéel akt ér él maseé.

Kendall's
X2 p W T171 T2 T17 T3 T271 T3

HADS- | YEG | 19,54 <0,001 0,391 | <0,001 | 0,004 | 0,011

Anksiyete | TEG | 14,95/ 0,001 | 0,299 0,001 0,076 0,084

HADS- | YEG |17,61| <0,001| 0,352 <0,001 0,004 0,681

Intention-to-treat

Depresyon| TEG | 14,47| 0,001 | 0,290 0,003 0,003 0,761
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Tablo 4.0 (Devam)Gr upl ar én HADS skorl arénén zamar
é

karkél akt ér él mas

Kendall's
X2 p W T171 T2 T1i T3 | T27 T3

HADS- | YEG | 17,33 <0,001] 0,433 <0,001 0,001 0,053

Anksiyete | TeG | 1269 0,002 | 0317 = 0001 = 0170 | 0,032

HADS- YEG | 16,58| <0,001| 0,415 <0,001 0,010 0,791

Per-protocol

Depresyon| 1EG | 8,03 | 0,018 | 0,201 0,031 0,030 | 0,908

YEG: Yiz Yilze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; HADS: Hastane Anksiy

Depresy o X RBiddmdn&ik @ar e test.i istatistif]i; Kendal
ay; T3: 8.ayGrup i - zamana bajlée dejikimler Fried
Bonferroni dé¢zel tmel i Wil cAAmX aamml tée ot id el§ welrll eerr g |

HADS-Anksiyete ve HADSDepr esyon skorl areéndaki

C

arasé karkeéelaktérmal arénda hem | TT hem de

fark bulunBlBdé (Tabl o 4.

Tabl 80 HHADS skorl arénén Zamana bajl e
karkeéel akt ér él maseé.

Intention-to-treat Per-protocol
HADS- YEG TEG p* YEG TEG p*
Anksiyete Medyan (IQR) Medyan (IQR)

@TLT2  4,0(05/55) 5,0(1,0/7,00 0,633 4,0(1,0/50) 5,0 (1,0/80) 0,398
@T LT3  2,0(0,0/3,5) 2,0(0,0/50) 0,891 2,0 (0,0/3,0) 2,0 (0,0/50) 0,978

2,0 -1,0 1,5 -1,0
T RT3 0,838 0,506
(-3,01,0)  (-4,5/1,0) (-3,0/1,0)  (-5,0/0,8)

HADS- Depresyon
PpTLT2 4,0 (1,0/5,5) 3,0(0,5/5,0) 0,311 3,5(1,3/5,8) 2,0(0,8/3,8) 0,089
T 1LT3 4,0 (0,0/5,0) 1,0(0,0/6,0) 0,598 3,5(0,3/5,0) 1,0(0,0/2,0) 0,138

0,0 0,0 0,0 0,0
®T RT3 0,753 0,826
(-1,0/1,0)  (-1,0/2,5) (-1,0/1,0)  (-1,0/1,8)

YEG: YUz Yuze Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; HADS: Hastane Anksiy
Depresyon Skalasé; T1: Baklangé-; T2: 2n fagr ki
*Bonferroni diizeltmelManri Whitney U testi(p<0,017.

d e
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HADB8nks yete skorunun zandnéa sbuanulléd ud e ]

ITT PP
10,00 10,00

8,00

6,00

4,00

HADS Anksiyete Medyan Skoru
o
o
(=3

2,00

HADS Anksiyete Medyan Skoru

Zaman Zaman

M vec M TeG

kek 24HAMD-8nks yete medyan skorl arénén z

HAD-Bepresyon skorunun zam2bnés ubnaujlldéu .d e ]

ITT PP
6,00
5,00
4,00
3,00 \

o
o
=]

o
o
(=]

>
o
=)

Ll
=)
S

n
o
(=]

2,00

HADS Depresyon Medyan Skoru
HADS Depresyon Medyan Skoru

-
o
o

1,00

2
=)
S

0,00

B vec M TeG

kek 2dHAMD-Depresyon medyan skorl arénén z

ASABlI skorl arénda zaman - nde meydan;
PP anal zl er nde her k grup - n de :
Kendall 6s W dejerler ncelend J nde, I

TEGOde ortabdygllydjes ekt eadal Postde her
tedav siofYy udzad?(nfelmdie¢ 3 Y Thakl angéca keéyas|
saptandeée ve tanémlayeécé stat st kler bu
T2T3 karkeéel aktemmaThrleaehade sPPhanal =zl er

stat st ksel ol arak &ah).amlée fark bul unm;
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ASQoL skorl arénda zaman he-m ndel rheyd are:
anall zl er nde her k grup - n de st a
Kendall 6s W dejerl er ncelend J nde hem
da b¢gyeéek etk b ¢hyoéck lagnjay zZl leerrtdde d.h @R o0 sstk nu g
(TT2) uzedr" nemdid3) Tbakl angéca kéyasla anl
tanéml ayécé stat st kil er bu f ariKl3ar én
karkeéel akt ér mal ar énda se hem | TT hkesnelde

olarak anlamle fadk. bulunmadeé (Tabl o 4.

Tabl30lGAupl ar-Bh AEBASSQoL skorl arénén zaman
- karkeéel akt ér él maseée.

Kendall's
X2 D T1i T2 | T1i T3 T2i T3
W
. AsAs YEG 2850 <0001 0570 | <0,001 | <0001 | 0,023
(]
7 HI ' Teg | 15,79| <0001 | 0316 | <0,001| 0001 | 0,982
-
S YEG 3332 <0001 0667 | <0,001 | <0001 | 0,163
& | ASQoL
= TEG | 32,90 <0,001 0658 | <0,001| 0,001 | 0,097
Asas | YEG 21,49 <0001 0537 | <0001 0005 0,026
g I ' TEG 1481 0001 & 0370 | <0,001 0,09 0,295
=
g YEG 2667 <0001 0742 | <0,001 | <0001 | 0,130
o ASQoL
TEG | 2555 <0,001 = 0,639 | <0001 0004 | 0023

YEG: Yiiz Yize Egzersiz Grubu; TEG: Telerehabilitasyon Egzersiz Grubu; ABABSASSaj | é k
ASQoL: Ankil ozan SpondXzlFiedmal ik ame Ktad g ttie sii s t¥4d t-
beyekl &7 ¢ T1: Bakl aGgeéep; i TR: zamamyg ; baBl & 8de]

edi | mi Kk, i kil karkél akt ér mal ar da Bonf erArnd naim
dejerleri koyu g°sterilmixktir.
ASASH I vV e ASQolL skorl aréndaki dej i

karkél aktér mal arénda hem I TT hem de PP al
bulunmad®&2)( Tabl o 4.
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b a

Tabl3®dA8ABI ve ASQoL skorl arénén zamana
karkel akt ér él mase.
I nt edAtdiroenat Peprotocol
YEG TEG p’ YEG TEG p’
ASABI
Meyan (1 QR Meyan (1 QR
pryrtT2 4,0 (32,0 (10,0!{/3,5 (32,5 (10,0
ery7T3 2,0 (02,0 (00,7 2,0 (01,0 (00, 71
-1, 0 0,0 -1, 0 0,0
QraTa3 0,0 0, 2
-4, 0/ -1, 0/ ¢ -4, 0/7C (-1, 81/ (
ASQolL
pryrtT2 4,0 (24,0 (20,6/4,0 (24,0 (20,8
orxr7T3 4,0 (24,0 (10,9:3,5 (14,0 (00,7
-1, 0 -1, 0 -0, 5 -0, 5
QraTa3 0 0, 8
-3,5/7C (-3, 01/ -3,8/7C (-2, 81/ (
YEG: Y¢z Y¢gze Egzers z Grubu; TEG:-HIRSIASagh &k
ASQoL: Ank Il ozan Spond | t Yakam Kal qgiZamanln
araséndak dej Kk m n farkée.
‘BonferronMadWkazelt nengl U t est (p<0,017).
ASASHIskorunun zamana b & tdsundde.j i ki ml er i
ITT PP
10,00 10,00
Ea,uo Ea,nu
- e
2 60 £ 600
% 400 T 400
& &
< <
2,00 2,00
0,00 T1 T2 T3 0,00 T T2 T3
Zaman Zaman
B vec M TeG
keki BASABlI medyan skorl ar énén

Zamana
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ASQoL skorunun zamana 7béasnuldu. dej i ki ml e

ITT
10,00
g 8,00
-
©
&
Z 6,00
Q
=
2 4,00
g 5
<
2,00
0,00
' T1 T2 T3
Zaman
M vec [ 1eG
PP
10,00
g 8,00
-
]
£
2 600
O
=
2 4,00
g s
<
2,00
0,00 T T2 T3
Zaman

kekd "ASQoL medyan skorl arénén zamana

435. Hast alTedave dyumu ve ¥ z n e | Dej i K Kmi KAK igre s ¢

Bulgular

Seansl ara kateéel ém seagvgsuvyumher kirgiuptadda n  h e ¢

yé¢ksekti . M¢gdahal eyi tamamlayan 46 kateéel
(6 YEG, 3 TEG) 23 seansa, dijerleri 24 s
tel afi haftaséndan faydalgpabdBpéez®Randomi ¢&

seanslara uyumsuzluk nedeniyle m¢gdahal ey
Uzerindenmiudahaleyi tamamlayan bireylerde tedaviye uyMnt G6de %98, 2 \
TEGO d e4 ikéD; 8andomize edilery,tm bi r eyl er dekenegl de] 6
%93, 8 ve gwudpotag aseenda farkl él ek g°ster me

Gl obal Dej i kim ¥I|-eji s@bhakbhasgacag®ag
(T1), YEGO de7 ( %85) katél emcée 6é-ok daha iyiy
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iyiyimé yandtdesé Lér w70V E&Gat él emcé 06- ok

katéel éemcé O0Odaha iyiyimd yanéeteéeneé verdi

anlaml é& bulunmadé (Fisheroés Exact Test, |
Takip donemi sonunddT3) i se bakl ang&eGade@ese (T1)

katéeléemcé 6-ok daha iyiyi mo, 11 ( %55) k
ayneyéemé ve 1 ( %5) kat él é mddiset6d%3I)a k°t ¢

kat él emcé O6-ok daha iyiyimb, 12 (%60) Kk
6ayneyemdé ve 1 (%5) kateéel émcé oO6daha k°ot ¢
istatistiksel olarak anlamlé bulunmadé (|

Tedavi ve takip donemi sonundal o b a | dej i goienerilghl - ej i r

yaneétl ar @&e kgl Sderisminul du.

T1-T2
20
15
10
5
Cok Daha Ayniyim Daha Cok
daha iyiyim kétiyim  daha
iyiyim kétayim
0 vec M TEG
T1-T3
20
15

Cok Daha Ayniyim Daha Cok
daha iyiyim kétlyim  daha
iyiyim kétayim

kekd 8% obal dej kK m °l -e] ne ver 20&n yansée
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Tedavi yi tamaml adej e hal de & - ¢éncyg
kat elé&mmctéddaavi sonunidrac elee d ilojldeead d 8 yliaMEBEd &
20nD- ok dahaninioydiayhiama \y 0 Hiesnedintd 6ToEkG daha i yi )
20miodaha i yiyi mé wameRludngeatveelredmec él ar da
(YEG n=23, TEG n=23) grupl ar arasendaki
b ul u n Reardoa kkére testi, p=0,179).

Takip d°nemi sonunda egzersiz yapma ¢
grupta 1 (%5) katél éemceée her gg¢n, 10 (%50
haftada 1 g¢n egzersiz yapteéejéneée, 4  ( %2
Telerehabiltasyo gr ubunda ise 2 (%10) kateél émcé |
3 g¢n, 7 ( %35) kat él eémcé haftada 1 g¢n e
yapmadeéejenée ifade etti. Grupl ar arasénda
fark buliwmhmeadés (e acHaftadaes dz (ic giireQzer8izZlydpma
°]l - ¢t ¢ng karkélayan katél émcé sayéeseée Yz
grubunda ise 9 (%45) idGr up !l ar arasénda egzersiz wuyu
bul unmad é -kérétest, p=9,627). Kk i

436.Kst en @eayami®K| i kkin Bul gul ar

¢al é k ma ns¢edraehsai | nec @ddi béer istenmeyeriday ¢ozlenmedi.

Seansl ar sérasénda bek hasta (YEG: 3 Kki«k
bildirdi. Higbir istenmeyeno | a vy , Flhgi | seansén tamaml a
seansl arén s¢grdegr el mesine engel ol made.

Bununla birlikte, midahale donemindii ciddi istenmeyeno | ay ( YEGO de

diyabet il ikkil:i ayak yaraseé i -lien iderkrkah
cerrahigi r)y kmendeni yl e her i ki gr takptd@eminde r er
ise bir ciddiistenmeyero | ay meydana gel di (YEGO6de dgi

fraktird). Buolaylar- al é dma i | i kki l endiril medi
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5. TART I k MA

Ax S p Abirelylérdetelerehabilitasyola vey ¢ z y ¢ze uygul anan
klini k Pilates temell. egzersiz ejitimir
randomize kontrollibu - a | ételarehabilitasyonuyiiz yize uygulamée benzer
fiziksel ve psit@toepgdsesdial faydal ar sajl a

Tedavi sonunda her iki yontem deiksel fonksiyon hastal ék akt
yorgunluk,aj r €, s a b spimal mobilitey fkziksal peufgrmanspree nd ur ans é,
biyopsikososyal durum, korkk a - € n ma , hast al, @dpresgoh gee s é ,
yakam kal i belirgini y¢ 2 eerkinmdcB@enrc akajkléas a d° nemde
fleksiyon yalnézyatdEEGdgpl e @4 eiad WME @%d @ K

gosterdi G° ] ¢ s e ks pan dgedaviosonundd é - ¢ mK i grupta d:
gOstermedi.

Késa d°nemde el de edilen iyilexkxmeleri
grupta da korundu. Bununla birlikte YEGO
ASPI ayaja kalkma testi; TEGO6de ise | MM

bakl angéca °raen ndnebplifleksiyon s @°j ¢ s ekspansi
egzersiz 6z et erilsiel igaun d°nemde her K grup:
duzeyine geri dondd.
Grupl arkaaxka&dakt er mal ar da kesa vV e uz-tu
parametrelerin hicbirinde i r y°ntemin dijerine ¢stenl ¢
¢ al e k msznkr@retelerehabilitasyon yoluyla uygulanakiinik Pilates
temelli egzersizlerikk & weazun donenetkileriniy ¢ z y¢ze uygul ama il
ilk randomize kontrollla r a Kk pbl@&akmax SpAd6éda telerehabilita

i I i kK kilteratevedagnk a €k € saj |l amaktadér .
5.1. Fiziksel Fonksiyon

Literate¢rde, axSpAG61I é bireyl erde m ¢
belirleyicilerinden olan fiziksel fonksiyonun mudahale hedefi olarak yeterince 6ne
-ékaréel madéejBdbobept utdludmmmamae-DMBERACTABA S
setinde de ana alanlardan biri olarak yer alan fiziksel fonksiyon primer sonu¢ o6l¢utt
olarak secdi. Hu ve ar k.|, a X S gafniakoljik migdshaladrira r d a

et kil erini inceledi kl er i VvV e 51 randomi ze
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guncel bir network metanalizde, stpervize kombine egzersizler ve néromuskuler

ej i ti m eqgz e Fldle dclilenfizikselifanksipAuS vy i | e ken ietkiime d e
model |l er ol du@@unweli li kiir miaktd iakém da hem
gel eneksel egzersizlere kéyasla ¢sten b
sajJl amekt ér .

AXSpAOGI & thdlreryd lealdiel i tiasaromwtné reatnk i ;1| 1
kontroll ¢ -alékmanén tamamé fizi ksel for
- al ek mal ateldrehabilitasykni goluylaY o g a m¢dahal esinin
i ncel emi K vV e sd lasmmkdma ti g bmwEklEar l€o n tile o | gr
k ar kred lamA&taeveark,r-a x Sp A0 | e sdkiz haayodyencihfeada U¢
ginen f aek Ak ible ik kalingecevqm i@ genkronyudrittikleri teleyoga
mudahalesisonucunda, BASFI skol a rhéennd agr up i - i hem de k
anl amleée iyil e@@Ime Boun adinghaneiaskataexrSdpiA6 1 € bir ey
U¢ ayboyuncahaftada ikigin,cevrim ici senkron teklyogamiidahalesinin sonunda,

BASFI| ledrel§keornt r ol grubuna kéyasla fark bil
anl aml| és dppetfjamd 28 Biaziddr- al éaxmamealda bhiseey
sekiz hafta boyunca, haftada 3 gtin strdurilen senkron telerehabilitasyon ile uygulanan
klinik Pil ates temel | i egzersiz m¢ dahal
i yil ekme el de edi | di vV e k a z a Meteyolgaa r uzi
-al @ékmal ar énda f I z ibKdgilen t uftoamr ksseizy-oeingut- € rai
met odol oj i k etkenl erden kaynakl anéyor
yorumlanabi |l mesi i -in, Tubergen ve ar k.,
mni mum Kkl ini k ol aMignkal Clinicalynimportadt®iffererce m  (
MCID)dej eri ol an 1, 1163) Acarivenarkdoi ddekyega grubuntlaé n d é
bildirilen yaklakék 1, 32rkeh Singhwvd arkkd ndeenj i K |

-al ékmasénda raporlanan 0,25 biAcarmd i k de

ar k. -al ekmasénda seadhgsg] angh ker chkafgr & pd &
ve katél émcel areén i htiya-1ar énahagstrael amoédni
takibini, bi reysel |l ektir meyi ve vigkbenea kd§ e yki
olabilirr Ayr éca bu ar akt ér nobildeaesrelilg deade ag cere , sSpi
kuvvetlendirmeye odaklanarak S 6 | i hastalarén klinijine

fiziksel fonksiyondaki k aBama migdingheva et ki
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ark. lFaldemwmdna,gruy ametyiclke npjréolgr a eng slraekivee k t i r
ilerletimesi hak k e nda memiligtii rverFi zi ks el fonksiy
edebil ecek bir dijer fakt©°or Acawvd @ak. ar én

kat el etoptam? 4 r € ecatalas@m 6 s i ne digapalakene Singh | i
ve ark.toplam24seangé n &av 02 ne (yak| axre kh ds/t sleaamém )

dahi | edi Il dijini bil dirmik ancBukdurama m Kk at
Ozellkles on dej er | e nadridrémeéyke syemlnesh ajr é&n delvmunk
halinde, el de edil en kazanéemimakénol aapi d ¢
Gencerveark.;ax SpAO6lI &€ bireylerde on i ki hafta

gruplarlas e nkron y¢r ¢t ¢l en Baduanjin Qigong ec
takip edilen kontrol grubu i1l e karkél akt ¢
m¢dahal e grubunda (0,75 birim) hem de kor
dizeydei yi | ekme g°st e(d3@)i Ancali heirmkktigrupt
l'iterate¢rde °neril en MDD rde-] elisefimksatmed d & r
fonksiyon alanénda elde edilebDeky]l akme
Uzerindeolupk ésa dYBGMde&eTEGCH2HBa zun d°nemde i se
22ve23birimdi.Bu i yi lbeowmdnmi v e s gmidahatelgrinbifgsel!l i r | i ]
seansl ar Kekl,iefdda i m¢rygtkglnmensi s édlaisz arméar t
t ol er goreegrersizler 6zelinda Kk a ma | € iledatiimasinpthelanan 24
seanseén ortal ama iIM8i&efianrek | ka ty& | ndankengkPes tl eer ¢
grubaayné m¢gdahal eyilaiulyigrwh ialmié ko lod bmialmié rz .

¥te yandan egzersiz modelinin kendisi

yaratan faktor olabilirPilates egzersizlerinicore stabilizasyontemelinde,kuvvet,

esneklkvekassandur ansa odakl anan fankdoyaseée] h
fiziksel duruxkl ar, deri n gYowkeneeg ivteae mine di
d¢kKek seviyeld aerobi k egzersiz ol arak ke
fonksiyon ¢zerinde daha etkili ol muk ol at
hastalardazihinrb e den egzersi zlerinin etkinlif7]i Vv
analiz -aléekmalarénda Yoga, Pil ates, Qi
fonksiyonu iyilexkxktirmede kontr ol grupl ar
et ki | er ilerdir (86).iBu dgrzersizierin, serebellum ve alt beyin bélgelerini

aktive eder ek vecout far kéndcaré¢ &ja8 | airléen é |
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kuvvetlendirereko mur ga stabil i tesi ve mobilitesin
fonksiyonu iyil €8)tLirtdeirfait ¢hridlediarxiSpmA Ktz el i
beden egzersiz m¢gdahal el erini i -eren - al
heterojenlijin y ¢ ksek ol masé vV e bu my¢, C
-al exmal arén yokl uju bu esioigarekiirar én di k k a
Yentur ve ark.a x Sp A6 | & 8lhafta yuhca hattaga ¢ gin bireysel
seanslarla yurutulesenkrontelerehabilitasyorpr o gr a mé n é YouTube
hal i hazé bethzericerklweyytk sek kal it elnienedmerrsilai
kontrol grubu ilek ar kK &€ | a KBl§ Meletekabitasyongrubunda BASFI
skorl ar énda 8,73 bambildirilirkey,iYbu&uberggubupdakorlarda
iyil ekme ejil i mi ol saGrdigp | anl amlaégs é b U lau rkn
bul unmakneénk tvegeaaxrkp.A0l € bir eyl er dattadasie ki z h
gun uygulanancore stabilzasyon egzersizlerini video-konferanslasenkron ve
°nceden kayd e dsehkron telerehabifitaspoh goiuflaaa r Kk € | a kKt €r n
senkron gr ubpetirgini A3 i@ iran)e | d e e dasehkdonj i ni |,
gruptai se aadeéejainoklierma d@ij [€chiér (2R IGe w pl i & ranalia,r a s &

fiziksel fonksiyon Uzerinesenkronuy gul agmanh e&miloijtéaya Koy muK

Egzersiz uyumunun senkron grupta %95, as
destekleyen bir fakt°r olabilir. Her i ki
bazl é g°zetimsiz kontrollere k¥enptarssd a dah
ark. oé6néen -alékmaseénda gr upd alrékama s@gr u bau rk

dej i ki mi MCIDerert Jdlatnénn d a  koatlolngeulsugun Nk eseans

serasénda videol ar é izleyereky g g et a me g tetkiff na e € n &
e

artéfarkh& i1istatiagtlkméek o¢abdyde Biami i
-al exkmamézda telerehabilitasyon y°ntemi
uygulamga¢ st ¢nl ¢J ¢ g°steril end\weéirkirseanslaggaa k | a K
yeéeregteol deg. kah e w eceverna ikKibd me mml ar én bireyse
grudarhal i nde mi begliregtil ochemigkt ir; ancak ©°n
czerindeki dej i Ki m, e K zamanl!l é Senkgopd ahal e

m¢dahal el erin egzersiz seansl arénén y°ne
ger i bildirim avantajlaréé, hastal ar én F

uy gul amas é nyarakkfizikséd donksyan] Uzexine daha buyuk bir etki
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ol ukt ur muck¢ all &akserkmamgtelatehabilitasyon ile fiziksel fonksiyon
Uzerine yluz yuze uygulamal a kar kel gkl @ldedmeéddntesi lise r
fizyoterapist gozetiminin ¢evrim i¢i ortamda da klinik oreanbenzerbi¢cimde

yans éetceeljabniil destekler niteliktedir.
5. 2. Hastal ék Aktivitesi

Guncel metanal i zI1 er , egzebDAsii 2 e ejdieff iemil minm i
hastal ék iaykitlievkittiersdiiniii ni , °czelli kl e S ¢p e
nN°rom¢gskel er ejitim egzersizlerinin difje
g° st en8d) Butmetaanalizden®r om¢ sk ¢l er ekaps amemgaaer
Pilates, Yoga, Tai Chi ve Baduanfigongyontemler e | e &legandagix t & r .
egzersiz model | eri, yWamrd aanddizoezinikbedent ar af €
egzersizhdar nc elaxkn Bijke v e BASDAI skorl ar é

e
gruplaréna g°re ¢steéen ancaik rhap drnr(@H remé Kitee
e

Bu gzersizlerin hastal ékmebkinitammtasmi®é i nde k
aydeéenl| at él anetmasadiderded hipotalamushipofiz-adrenal  eksenin

d¢zenl enmesi, sempati k hiperaktivitenin
yoluyla inflamasyobnukibashélbn @BBceyl abel

AXSpAOGI| & tbdlreryd lrealdiel i tiasaromwtnéreatnk i Sl r

kontroll -al eékmada da hastal é8ombkitl ai & =

> O

yorum dejerini arteéermak i -1in, Tubergen v
°nerilen 1,3 bidiikklait @63JdCBD dé&aj €@éximal ar dan
-al exmaméza benz-baden egddizlerthie temeli lalarak
telerehabilitasyonun etkinlijini arakter.
(99,128)teley oga wuygul anan gruplarda tedavi sor
buna karkén standart bakém alan kontr ol
arase -fag & It el ien BununlalbidikieAoak vie ark., tedavi sonunda
BASDAI s k or edden EG8 diemaralmh @eMCI1 D dej er i ni saj
Singh ve ark. 1,1dirimlik azalmailebu eki k dejerin alténda
ackbnasanal are axSpA klinijine ¢lkbrgygel se- me
modifikasyonlawve yiksek uyum bu sonuca etki eden faktérler oladdiu na kar kel é

Gencer ve ar k. 6narygué Baduargire Qdongl mitdahategio n | a
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sonucundbhem m¢dahale hem de kontrol grubunun
yakén seyretmik (séraséyla 0,02 birim kb¢©
araséenda f ar(k30)AylIr & r maed & @agnhcae rebeima nda - al é
gruplae nBem baklangée-ta hem de tedawi etstoinjuit
gOzlendi Bi zi m - al &sekimiknPdaresl eemelli egzersizlehem senkron

telerehabilitasyomemdey ¢ z y¢ze y°ntemlerl e uygul andeé
veuzun d°nemdee bannylsgakmled ki b¢ye¢lslagjvegbde s ahi
dej i kdnerlereMrC1 D enkileegrindeydik e sa ve uzun d°nem |
YEG: 3,22,0, TEG: 2,822,46).Ba k| angé -t aa dh guksekivé& benzegrr upt

hastaléek aktivitesi varken hem tedavi S
dejerl eri 46ten k¢-¢k seyretti. KIinik |
beyeéekl ¢ ¢ birlikte yorumlandeéej énda m¢ d a
bei r gi n bir I yil ekme s a jybga d/& Kliaik Rilgges ¢ n ¢ | m
egzersizlerisonu - | ar é [ i t e rBadugnjinl @gongnyudahdlesinini k e n
hastal ek aktivitesi czerine etkisiz sonu-
vV e agéenk . al exkmasénda, d ¢ K ¢ blarals kabul edddni aer

Baduanjin Qigong haftada 2labgeirna b eers éynankal avke
daki ka uygul anmeéecx, I | k enBareketlef dormka oa kaftama | &€ K
boyunca progrese edilmedes ¢ r d ¢ r ¢ IYentuk tvg rarkd n eésenkron
telerehabilitasyomY o u Tu b e t a blaaknal réek éwilackkencléar- al € Kk ma |l &
telerehabilitasyoanigd wlhd edaane B rSa2jAreadnne s i n
dej i ki ndeNl@laD hénda kal mék ve gruplar ar as
(131) Program vyidk| adkaékki ka0 s ¢r mg¢ K ; ger me, K L
propriosegiyon, gevkeme vV e segment al ekstremi
Progresyon 1ise yalnézca t e kgzeasizlerlk doyté s € n a
hafta 10 tekrar, sondorthafs®l 5 t ek r ar ke k ISiimmdgeh wyeg uGearrcme
-al eximaa lbeern&zer «keki |l de, Ye nimidahalegrdunanr k. 6 n é
hem bakl angée-ta hemade al edk@RASRANMAalao b #t
g °r ¢ | m\ptkinflgnmatua etki de dahil olmak lizere egzersize verilen fizyolojik
yaneéeédloama bajdék ¢conléd utfyuidanadeeinh ast al ek akti v
etki etmek icingerekeo pt i mal y ¢ k|1 e n memmai sné aolNiteksnéddaé rk a |

EULAR, romati zmal hitaratiiadl eékki | a-r allaé kemgaz earr séin.
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yontem n yet er si z° zealploird laen deeg 2Zenrés i zI| er i n fr e
volim ve ilerlemed et ay le&krsé rkémoh idlug iu(164) Bu durunun,
egzersizin tam etkisini ortaya kowa yorumlamaay a da bi r bi ri il e
b¢yéek enmgebi bdblececeifine. vurgu yapél mekt eéer

Knfl amatuar romati zmal -intamauara étkésikil ar d a
destekleyen g¢-1 ¢ bir teori k -er-eve bu
odakl anan denaevyesedaj-la&lkdkmagdape¢eg!l asyonl ar d
day anmglks) a dBeur doorrtual ltkuiddaden s¢reli ve beyé
iceren egzersizlerilL-6 ar ae énlfd aamattiuar yaabit Eéndehia g
surllse de(166) romatizmh h a s t ad ieflanhasyon diizeyindeklinik olarak
anl aml é azal mptimdeag 2 earnmsaikz it-ii mi ve re-etesi
yetersizdir(167,168).

ken v e cora rstkbilizasyon egzersizlerini senkron ve asenkron
telerehabilitasyonla karkélakterdekl| ar é
birimlik azalma ile anlamlée ve MCID exi]
grupta i1 se anl amlag dB®)] i €r mplsarpt amasme kK k a
senkron telerehabilitasyon | ehine fark bt
Kekil de, her K gdreuj petaak elr & k | haansgtéa-1 €éB AS O Al
tedavi sonundaki gruptadadej er | er 4 6 ¢ n Caré gtabilizasyord ¢ K m¢ K
egzersizleri, Pilatesdoin de temelini ol u
Core stabilizasyondarogresyonggzersizlerrk apal € ki neti k zincir
zincir varyasyonlaréna dojru zor ldahat ér el 1
fazlaylizeyel kas gloounune k| enmesi yl ke ayéaanki 6néen - ¢
egzersizlerin zorluk ve yojunlujunun her
-al exkmaméerdhemeygi buslagelkamad lariaki,n hast anén
diren- lasti i v e e gz er diéyiklehneep haftalgra b i m
sabitlenmi k bir il endel egzemsigreen ali gg&@ldan dn r efyc
zoizor 6 d¢zeyine karkeéel ek digeBecgelnk keeiseaimd e
uzun d°nemde g°zI| emerk adtkleidrai b ud -uaildlug umal s,

ASASOMERACT cores et °neri |l eri dojrultusunda
alt bilekenleri olan ajré, yorvglubelgenk v e s
ve ar k. taraféendan ©°nerilen M@63D dApf ér |l ¢
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skorl aré her i ki grupta da hem kéwa hem
grupl ar arasénda fark bulunmadeée. MCI D dej
uzun d°nem i-in séraseéyla 3,8/2,0 birim)

Yorgunlukv e sabahskanlukda@ajtuedavi sonunda h
bi-imde azal deée, uzun d°nemdelerimne rbajknheam
yalnézca TEG6de istatistiksel ol arak anl
Yorgunluk icin MCI D defj er i 1 ,klé s@l uvpe, ubzMIEN® &di°&n e md

(2,08/ 1,6 birim) ve TEGatdteah( 3igdide®RGIHE ubi r i
dej eri 1,7 olup, bu exik YEG6de (3,1/2,5
Grup ichdeMCI D dejnemal éanmas@napl ar arasé fark
raj men, YEG6de uzun d°nem sonu-I|larén 1ist
bireylerin takip sonu sempt oz a@ddmeém d a ki

sonu-I|larda heterojenlifji artérarak daj el

de¢kenegl dg .

Zhang ve ar k., axSpAbébda egzersiz ter
randomi ze kontroll ¢ -al ékma-analg velnteta0 h a s 1
regresyon -al éekmal ar énda, Bath indeksler
bil diril ernguanjlrué&k wearwometrel erini ayré de

al anl ar da da anl aml e ter d9.° A Epda@t ki si

telerehabilitasyonalhnérwm&liamrlddgn niisaryxltreé:
yorgunl uj u Yorgunl uk ki ddeBaduahjin-Qegpnig i | e
m¢dahal esinin hem grup i - hem de kontr

rapor | a(@Bdx | ar deéer

AxSpAGda yakamén te¢gm o yonl erini ve ge|l
yorgunl uk ve soaug a@lgimléricareuskeltuijnud,e sol mal ar ér
genell i kl e BASDAI toplam skorunun i -inde
bajéeémséz rapor | anBnasree idbd rdluek,- a- anlaédk madmeée z d &
czerinde bildirilen ol uml u et kil er it e

mevcut kanétl arén sénérl el éjJé& yorum g¢cgl
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5.3. Spinal Mobilite ve Fiziksel Performans

Hu ve ark, ax Sp Ad | € h dasntakolbjiz mddahalatém etkilerini
inceledikleri metaanalizle, Pilates, Yoga, Tai Chi ve Baduanjin Qigong gibi

nN°rom¢gskel er ejitim egzersizlerinin star

kéyasl a BASMI Ile °1-¢len spinal mobi l it
m¢dahal el er araséenda i se b®) Norogiiskulerf ar k
e] i tcorekiunvveti, denge ve dinamik stabilite
koordinasyon, postg¢r ve fonksiyonel ekl er
fiziksel sonu-|lara daha fazla k.aBukéda I

y ak |l akzihimb ed €n e g z e rnda incdlegeen bir nmetaaralizéde éu

sonu-|laré desteklemik ve spinal mobi |l it e
aktivitesindeki i yil ekmelerl e 8) yakeéendal

Ax Sp Atbaellaer ehabi | i tiasagroamwtnéreatnk i ;|1 r ando
-al ékmadan 406¢nde spinal mobilite BASMI
sadece tot al skorl ar iszerinden sonu- bi
anlamlé iyilexkxme sajlanér kenme K99, a&3l) ol gr
Gencer ve ark., sadece BASMaduanjintQiggn@ r a me t
telerehabilitasyon grubunda LLF, I MM ve
egzersizler:i ile takip edilen kontrol g
(130). ken corestaalki.l,i zasyon egzersizlerini a
grupta hem total BASMI skorunda hem de
bildirirken; asenkron grupta yalnézca SR

(129, Bizim -al ékmamézda i se BASMI total,b6 I

keésa hem de uzun d°nemde iyilekme g°sterc
grupta da iyilexkirken, uzun d°nemde séra
korundu.MSis¢ edavi sonunda sadece TEGOde f ark
i ki grupta da baklangéca g°re anlamlé& iy
skorda fark yoktu. MS °1 -¢m¢gnde anl aml é
incel endi ] idn dbe cymdldleank €%k, 3 cmbébye bir by il
-al éekxkmamézda ise baklangé- dejerl,ekinin

i yil ekxgieces enarl e bir al alMybecakmaaiSpAal akat

infl amasyonun neden ol duju belirt:.i ve s
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czell i k g°sterirken, yapeésal hasarén ned:
bilinmektedir. Bazé hastalarda sindesmof
°l -¢mlerde grup i-i anlamlée farklarén ol

ASASBASMI 6nin torakal sypanaét mabdéjeteyi
g0°] ¢s ekwnmpumsday o°nl - ¢l mesini ©°nermektedir.
-al exmal aréndan yalnézca Gencer ve ark.
hem de kontrole kéyasl@30anBiamil®dm gl ¢ e mame
her 1 ki grupta keéesa ve uzunstatisfkseeotadle s ay €
anlamleée iyilekme elde edil medi. Gencer v
g°]J¢s ekspansiyonu 2,5 cmbéden 3,2 cmbdye
grupta da baklangée- dejerl eri daha y¢kse
her iki grupp da hem késa hem wuvzun d°nemde g°

i terat¢rde nor mal al @nismengz €68) Baalalyka ntgiel- d |

dejerl erindeki farka katkeda bulunan etk
yal neazxcSgp Ar hastalaréné i -eaxbBpAnhastzamara
kapsamas¥telwbndam, -al ékmamézda el de edi

axSpAb6da egzersiz terapisinin g°j ¢é¢s e k

gestermediji-anabi tdbulguini@ta@a il e uyuml uyc
Bireyin algéladejée yetenek il e ger-ek
bildirime dayaleé ©°1 - ¢ ml ermektedr B meleale sonu
dejerl endadibn meld e, ml i anketl erl e objektif
gerektiji S uBhw | medeot e -al ékmaméezda,
performans test.i ol an ASPI kull anéel de. K
de her i ki grupta da késa ve uzun d°nemd
kakma testi tedavi sonunda i ki grupta da i
anl aml eydéeé, ancak grCurpdcaer vyaernais eénidra draar-k c
egzersiz mudahalelerinceren mevcut literatirde ASPk ul | anéeémé séneérl e

BASFI 6ye keéeyasl a f i zidkasheal dfuoynakrsliéy oonl daabkiil e
-al e kbmalluamrmgWl)&aaérekmamezda t¢m hastalar
literatirde fonksiyonel vyetersizlikler nedeniyle %892 arasenda dej i
t amaml ama or anl (846,472)rFazigsel rfonksiyom &k thogutlu bir

kavram ol mayép, bir hastanén g¢nl grfk yakar
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yakam tarzée, -evre ve enetkilanenial a (MdOgir K ki | i
Bu nedenl e ASAS cor e s €189) MBuAUBI& Ibidiktei °ner
fonksiyonun performansa dayal é ve daha n
ASPlI 6nin BASFI 6ye ek ol arak dej eflV3) bi |l gi

¢tal eékmamézda ASPI 6nin kullanél masé ve so
katkée sunar ken, dojrudan karkeéel aktér el a
géceéeneg késétl amaktadéer .

Performanseén objektif dejerlendiril me:

sénér | eAx&ejAibldai ri nf | ama sy o n,,spingl anpkilitea | has
azal tarak postg¢r al bozukl! uklbidmektedivlBu f onks
durumcorek a s | &uvwetvéem d u rdaazadn@aye yol acarken z ay éofel ay an
stabilitesi de mobilite ve dengeyolumsuz etki ederelk € s € r d°ngg¢ye

olabilmektedir. Li t er at ¢r de, sajl ekl e kooxn3podlléer |
bireylerdecores t abi | i t esinin olumsuz et k@Mendi ] i
Govde kasl arénén aktivit esaekmis sqrddigrame ékn:
hastal arda ddhaidksredk akltdw]jit e seviyesi,

ol dbij b di r(i75) @orastalbilizasyonunu temel alan Pilates egzersizlerinin

ise bu kaslarén enduranséné arteéermada e\
g°steriolmuirkgayé destekl eyen kasl arén perf
de katké sajl adi@l) aAx3SpRrodagkiclmgkergehabil.i
kapsawgoeeecdhalur ansé yalnezca ken ve ark. t &

icin govde fleksiyonu, govde ekstansiyonu, bilateral yan kopru ve yuzustu kopru

testl eri k(L2B)l &Core€ | stal@lizasyerr egzersizlermi senkron
telerehabilitasyonla wuygul andeéijasenkgpm upt a
gruptai se y¢zeéeste koprg¢g testi dékéndaki ° 1 -

arase karkeéel akt érmada g°vde fl eks©?r end
testl erde senkron gtapbékmbhmaerdbhadk bapame
bil ater al yan k°prg¢ endurans testleri, I

ve uzun d°nemde iyilekme g°sterdi



94

5.4. Psikososyal Durum ve Yakam Kal it

AXSpA y°netiminde uzun s¢re biyomedil
D¢nya Saj |l ekUIlMrsd atr ad ragsre Kkl evsell ik, ‘
Séeneflandérmaseée (1 CF) t e m€dbre Seelt & n akriakki scged
cevresel faktorlerin de en az biyolojik surecler kadanksiyonellik Gzerinde

belirl eyici ol abi (1#xPeogdi dnuib noyryt avyea akroky. nbunkét nt

icerengincelsi st emati k derl emesi ; fiziksel fo
yorgunl uk, sabah tutukl uj u, anksiyet e,

i i kkil eri tuo(l77)aas tkad yrmukbi | ekenl er i il e
araséndaki -0 ft y°nl ¢ 11 ikkinipsomtuppl am

ayr émemléa wtud rgdié jalhaohado tves arkise axSpA igin onerdikleri
tabakal ésafoldedIdae; i | gi Ifii zy &kwwaem K alniktse gyiomi
aktivitesi t ar af e n dpma ,mobifitevze kBatt aloenkk s a g1
t ar af sina mobilitenini s e y ap é sspihal ihflansagyont avreaf éndan
belirl endij (M) Amgcaskt etrgam kb ur°®nemeékanéekane
dojrudan inceleyen r anyemerz Bupkrtmeitelerm!| | ¢ -
i ki nci planda kal déj énée g°stermektedir.
AxSpAOGda t el earreahkatbéirlaint alseyko nuandomi ze |
.-¢nhde anksiyete wvreapdodep.a/sangexarke elgoga - | ar é
grubunda HADS anksiyete ve depresyon sko
fark i1 se yalnézca yegpa ebgbihnn g9RbSinghave @u kl & u
ark, depresyonveanksi yeteyi fsou ledcagelod lu ke kilr eudké mr
dejerl|l andcénwked emioga elubunda her i ki par
g°zl er ken, kKont rodp tgarnuéih@@nkdt &erru @ lj & xisemr a s é
yal nézca ank steleyaya lehinggll ad leammdBmudar kar kén Ge
ark, telerehabilitasyon ile 8&duanjin Qigong mudahalesin arackterdek
-al exkmddADESs&mmd diakiengraupt a ag a atm@dB0fBizknme
-al ékxkmeemeddsai sonunda her i ki grupta da |
Ancak uzun dénem sonugtlrd e pr esyon skorl aréendaki iy
korunur ken, a n ksadegg/ézt yézd gripia stirdyrildi.eT BGhmN
Olcim d e ] e r |YeE G ondi enn d¢ Kék oymasé,;zbu uygukaea

ocsteéenl ¢] ¢nden - ok, YEG bakl angeé- dej er
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kaynakl andéjée kK&kuphde wlocmi @ lhanadtd@us e
donemde fark yoktuBununl a bi r ITicgktke eHAmSG&msyon -
bildirleno| asé anksiyete (010) ve olasé depr e:
di kkate ;abbiéemidm] emd & K mamé z d sonucd laildirenl ol m
-al edm&l argrnueprleadreeyns e ht aasntaant éanrdéan t ¢m dej
nokt al akesmedlea] ebmilaé t iemda ol duHADS ilg Sunyah m¢ K t ¢
sonu-1| ar daktiyadauzuradnemddzd & leatrki | er i ol &9 €@ una
nedenlerindeb i r i , kat él émcél arén baklangé-ta g°
i-in sénérl é& bir alanén bulunmasé ol abi ||
Gon-alves ve ark., axSpAdda egzersiz
sistemati k derl emede egzersizin yakam ka
(179) Wang ve ark.jsea x Sp A6 | & h abedemdgzersideai incelediklern
metaanal | z -al exmal arénda bu m¢dahal el er i
kalitesini il yilektirmede kontraid @5grupl ar
Ax SpAb6da tel er ehabeiandonaze kootrolii- aal r dakkbidé r a n
yakam Kk &Hhoit Fans3b (Si~36) i1l e dej,erdiejnarnlremik e !
kul | arBronaéawt-d ra urealitesatirddS@oLicin 6nerilen2 birimlik MCID
dej eri d i (R4B)aAcar veaaltk,.@elegoga grubundaSF3 6 6 so8yal ve
emosyonel f ol i altyayutlaé deekanérol gribunk é y as l @a ml é
iy i |'keiklnmdei @9nBirgh vearkteley o ga gr ubunda ASQoLOde
i yi |elkdree kentrohgrubyndased e ] igkizmh e me nGr wilpé madi mar as é
teleyoga lehine farkk a p or  e(#2B)l Gancer tva arkise BaduanjinQigong
mudahale grubundA SQo L 6de 1, 53 bil dmtfmkkaty idrewxpriea
farkks apt annBMeé kHearr i ki - al éikynaldmkkd&BQoEel de e 0
i-in bildirilen MCI D Bdiejseorniuni,n yajlzt éyngdzae |
ol mamasé nedeniyl e grup dinamijinin
yararl anéel amamaxewnl av earcaddilizasyomegzersiderini
senkron ve asenkron telerehabilitasgonar k@ E Rk a8 Ee - ASQe &l ar e
her i ki grupta da iyilekme g°zlenmik olm
dej leMCibhd e] er i rmsenkeomkgmnuptisel,09 birimi | e e Kk iak t Eenjdar i
kal méexkt éer . Grupl ar arase f 129 Yentarnrvir on g

arkd n eésankron telerehabilitasyonh o u Tu b e tabanl é video
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karkadééekhkaee -al éxkmal ar eérhcea iikaea ASQEl as kc

dej igiznh e n n{BBMiBk zii m - alisek :1Q onke z shidabemk @ s @

hemuzun donemdel K i grupta da edaédddmeEMCIiDy idesjkenreil

kar K gME@,M/@ €EG.6/ 4) . Grupl ar araseée fark bulu
ASASI OMERACT core setinde psikososyal alanlar nispeten ikinci planda

kal maktadeéer . Bununla birlikte ge¢ncel ver
zorunl u al anl ar araseéenda t 4 & Mk wima&krn eamé
onermektedin139). Ancak bu alanén klinik -al ékma

a z dAzar ve arkteleyoga grubaun tedavi sonundaSAS-HIs k or | am léamdlaé
iyil exme b({99).di $maxd a&nr tdi ba ketmol gtubundaisei p edi
anl aml é dej i KASASH Iz | ie-ninre mb ikltdirr.i | en kes me

bulundurul dujunda bireylerin sajl ek duru

sonunda ivVyi d¢zeydRi zaolnd uf aul égklnragméenzédrkat ¢irs e
temelli egzersizleASAS-H | skorlarée ¢zeesadeei kizugr dp
anlamleée iyi.l edHkamrelieki scarjupatdae da bireyl erin

duzeyde iken tedavi sonunda iyi dizeydeydi venuddnemde de iyi diizeyde devam
etti.

Machado ve ark6 n én °nerdi i t abak 178 mo d e |
psi kososyal faktorler ve yakam kalitesinc
yakl akémla a-éklanamayacaj é a-éekteéer. Bu |
icin hem fiziksel fonksyooh em de hastnalyéd Kk eakKti irunetke Linen
bakékla, Gencer ve ark.onén -al ékmasénda
kal masé, hastal ék aktivitesinde iyil ekme
faktorl er; anksiyete, depresegoni yvekeekymnek
saj mamaséna sebep ol muck ol abi lir. Benz
-al ékmasénda hastal ék aktivitesindeki dej
tedavi sonunda halen aktif seyret mesi y

a-éekl ayan fakktPrl erBden mol-aal ék mamézda y €

dejerinin -ok ¢ste¢gnde fark go°r¢é¢l mesinin
BASFI , BASDAI , ajre, yorgunl uk, sabah tu
uzun d°nem et kild@ Kl enkmeli eiil @ podafpsiny

Buna ek ol ar ak, Pi-battlesndbdiegder Kiaplsayiami rzi
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olanolumluetkilerb i r di zi birbirine bajl émibktyiorl.oj |
Ar a Kkt é rbumegzreisiklaimserotonin, norepinefrin ve endorfinler gibi ruh halini
d¢zenl eyen hormonl arén sal énéméné arteéra
azal tabilecejini ve bunun yakam kalitesi
ortaya K8y mBunhun yanbenddean hmgd ahaliensi nde a
sonu-|larén al énmamasé, bu hususta egzer
kaynaklanabilir.

¢al ekmamézda ayréca, telkampshaiickieka$ g
dejerl endirebil mek ama cléngzyadobiyiy égyecsip 6z k 0 s 0 s
yeterlveha$ial ék al gesene d.¢Bueparamétrelere k| er

axSpAddaki psi kososyal yé¢ken anl akéel masé
yorumlanmasénda °nemli katkeélar sajlayabi
Nacar vV e ar k. , -exki tli romati z mal
tel erehabil it as yakimettikleri baka serigidé3 baoyyl uenkc aar a |
yapélan dej er | enBHTY-Bn® | s k @& edkigdsudsBce \stabil
kal dej éene N1i80)dB u mi ml é Kk dha ¢ uzun yéll ardeé
bi yopsi kososyal tabanl é e hirderirs pamdemp r ogr a
kokull arénda tebh&rpheabil messyan éisléeemdan f
Skorl arda dejikim i 2Inererke meksaizamgyiglar 8 h - |
a-eéekl anmékka&rantAyraé caqi, bi psi kososyal a- é€

egzersiz al ekkanlkejtesnl eenk mean d¢ rogld freénsmedsiji @ ¢
vur gul aBBnmé@kt éral é k Man&SKbda |BETY kRsma ki uguuw
d°nemde b¢gyéek et ki b¢yeé¢ kl ¢] biyopsigososysli | e k m
dur umu; hastal ar &én dairumé sosydllik, mikssllik yeouykei | | i k ,
boyutl ar @éné s or mekteda. pxBSpAagibi biyaojikepsikomjik da r
sosyal fakt°rlerin karkél éklleaset &li & le Ky ik
tek bir dlcek Gzerinden izleyebilman, t edavi et kil erinin bg¢gt ¢
ol anadépanpbade¢gkegnmekt eyi z.

Kinezyofobiax Sp Adda vy ¢ ks ek Kimkatabldya cog 90nlig | en v
etkileyen 6nemli bir faktordir Hareket e n k a biréylenmaolumsuz aj r &
deneyinteri ve yeniden yaralanmbiorkusuylag el i Kk ebi | i r ; hastal él

kontroliyled ¢, zel ebi |l eceji gibi, s¢re-lerl e uyur
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duruk ve hareket d@®EY)Baduemdijar & nde déyigmieyli d
gel i ken k carkktu v b ebeuden ka-é&nma, kul |l an
art masée, ddupmgeesliitkeidmigpggu-ta kKi ddetl enen aj
Ak oirkladu énma d°ngg¢seé¢ongégn axSpAdda da g°zl
(182) Oskayvearki-ax SpAObireyl ealekhmmapg@aélr @né %6 6,
yé¢ksek degzeyde kvehiengaoy ofbo bisrmiprilabpaakt al e k
mobiliteyek ey @a$r& ve psi kososyal et ki | eé&dri ml e |
97). Ki ef er ve ar k., 100 axSpA hastasée ve
-al ékmad ap Anldast al arénda sajleklée kontrol
hareket kor K83 Ha $ti dlda rmr édm «eElazéydekidezyofohi t a
sapt amweraimnakr, K ¢ k d¢zeyde etkil enen hast al
ASASHI | ASPI ve spinal mobilite ©°1-¢mleri
Arakt ér maceéel ar , bu nedenl e tedavide yaln
korkwk a - énma d°ng¢seée¢néeg kérmaya y°neli k psi
gerektijini ©n r1gBu tamé k mamé e da TSK Il e C
kinezyofobi skorlaré hem késa hem uzun df
Bu sonu-1larda, hastal arén tolerasyonuna
egzersizlerin yhbnaageyéaepasdl aamg¢ dba hraelyes ed a kh a st
etkili ol duj u¥vaueldlgiklgInenelkd ®tya zej i t i mi nde;
inanéklaréen d¢gzeltil mesi, egzersizlerin
kKl inik ortamda kazanélarnd manrénn gtiend veikk
kinezyofobinin olukturduju késBunuf nggryeg
Sér a, TSKonin y¢ksek kinezyof(ob3dikiate, zey i n
al endébpehdagé-ta YEGOde 21 ( %8 4) vV e TE
d¢zeydeyken, tedavi sonunda her i ki grup
gOstedi, uzun d°nemde ise YEGOde 17 (%68) ve
buludu. Te d a v i sonunda benzer I yhenzeregreesiz e r vV e
s é krhparjeddlmesing aj me n, ukmezyofobi diregimdgodzlenen bdark

dikkat cekicdir. Yiz ylze egzersiyapan hastalardaiivenli egzersiz ve hareket
algebBastal ardn zyoheragestin fiziki g zet
ol asedeéer . Buna karkél ék, telerehabjlitas

kendi orkamhaéebBadabu g¢ven attkee siegte kendi
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daha kal écé [bilr Buedkiadki pazgpomeéebi deki bu f at

di jlerinik -éktelar n¢ezeyondeaklk kmajkans @&enjaé m
FernandeMor al es ve ar k., aXxXSpA hastal arénda
ka-énma inan-1larénén hem BASDAI hem de

ol duj unu g°%)talma kknBm&Ethra BASDAI (total,
skorglraurpd arda hem késa hem uzun d°nemde
déneminde (TZI 3) g°zl enen ol umsuz ger i d°n¢ kKl e
BASDAI yorgunluk ve saba&a&h ktesgstuldl®°wnjeunda]| ti K
iyileyxalrReénca TEGO6de uzun doneéi.mihlep anl ar
d°nemi nde saptanan k°ot¢l ekmel er vV e uzun
kinezyofobinin de r ol ¢ Buobulgularliteratioree Katie n i d¢
pot ansi yel;ancadkaxréeumalknt addcélrbyl al anttal Khr ke € a

verilerins énér |l él €] & nedeniyle dikkatl:i el e al
Egzersizozy et er I il i Ji, bireylerin d¢gzenl i o e
inan-1laréné ifade eder ve egzersiz motiyv
unsurdur. Kroni k hastaleéklarda fiziksel &
biri ol arak g°r ¢l mesine knpjsamengnhdaomatikiz
s é B d Bdmatoid artritli bireylerdey a p €1 an - egtefsik dgad tagrdlai | 1 ] i
fiziksel aktivite, fonksiyonel kapasite e d a nt e rvekdrlark @ a i@ knhiii K k
ol dujbuw I di r i(18418K).t i¢ral € Kk ma mgzasira 6z et er | i | i ] i
dejerl endirmek i -in, kairedzZzencsil ar@mo dirad me
konusundaki ©°z gg¢vie-nilnre rpiunan Ifaad &kl |@a00eu rvuem| te

armade@ degSESt ikKullddavisenund&SES skorl|l arénda he
da sayeésal artexk ag hEEE€@mche k laes lalp inlakid &k e

d°nemde iise bu iyil @ik hakimsomd &«joe ulnenradliér] r@e s
ESES skorl aré iKki grupta da orta d¢zeyde
takip doneminddn af t ada en az ¢- gé¢n egzersiz yap
oranl aréyl a (YEG %Aabve egZeEsia 6x%e4tSe)rin geycekmli un

davraneéexkl a liybri gibk godinmektedrde stue k ar € mé z , egz
yeterlilijinde tedavi sonunda gae-ritceir edieéerp
surduruebilmesi icin dahaetkii st ratejil erin gel iumut i ri I m

d¢kegndegrmektedir .
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5.5.Tedavi Uyumu ve¥ z n e | Deji kim Al géeseé

SpAG6Il e bi r edldnegredsee uyumnu m|mdeleyere k at €l e mc el ar
%9501 ni baeylSipoAl 6u ket bir stematik derlemede y um omréam | ar é
%5195 araséenda de] (18} Hgjeisizlarirmgaatim i e d/ialprail kntaisré
hasta e | iiini programa dahil edilmesi uyumuar t €r an faktorl er

gosterilmekle birlikte mevcut -yeelt eew mnael dderinginy | e fikir
bul unmanBukntuandléar .bi rl i kte, uyumun =zamanl a

Paul ve ark. o6nén, axXSpAd6l e bireylere
szerinden 12 ay boyunca haftada b ek
telerehabilitasyon programé uy,peahskrrdé k! ar

katéelem ¢zerindemwmdeirlrdregpaitral 44 i ken
ayda %19 0 a(12d)/yazarlgrihaftada ortalama ¢ veya daha fazla saans

kat eO®6n@ i yioluwywmming mtn&@ml we bakl angé-ta ¢
yél sonunda %7, 50e geriledijini bildirmi:@¢
tutarl e ol makéanermiegr&teiz sékl @djogxnp&n he
oranlaré a-ékl aganmzi ni r ak & kdaw sodundapum!| 5 e .

oldukcayliksekti midahaleyt a ma ml ayan hastal arda YEGO6de

t¢em randomi ze hastalar dahil edildijinde
Egzersiz seansl|l aré baklamadan verilen bi
terap®°tik ittifakén ve seansl arén denet.i

yikseku y um ondaertlkar @ ol duj uBudngukngl nag |bmerkltiekdtier,.

sureli bir programa uyum gostermek, uzun vadede siurdirmekten daha kolay

ol abilecejinden, midahasleaéecs | eemil diufj u8 dh &1
Ax SpAOGda t el euryeghual bai mahebler seydoarize kontrolli

- al e Kk medavauyudna ve hasta| g-éesk@ el iilr la@rod ¢ . delepaga t € r

midahalesinis t andar t bakeéenklia -kdals@Ekahadiditingaerea n

dayal @r ak k ayilksdk énentnéniyebri é rd i belirimj k @94, 128).

Ay r Acarave ark.seankrak at glzémi ndem9 Yakltarekhda y¢k

uyum bildirirken;Singh ve ark.analizicinen az %70 kateél ém «kKkart ¢

uy um oranene bul gu . oYerstur ave ark.,a pemkron a ma mé

telerehabilitasyom YouTubet a b widedladak ar k €l akt er dékl are - a

uyum or aneénéi f%8d8e, dedlamuear Gadlinde detaw er me mi kKt i r
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(131) Telerehabilitasyonla sunulawres t abi | i zasyon egzersizle
ark. ise seans kateéel éména dayaleée ol arak s
raporlaneé K l®y k en vén eaarlké,e mayné protokol ¢n far
uygul anmasé sayesinde g°zetimin uyum ¢ze
koymuwrkymuéca Gl obal iDegj i xomgudlaneani °znel
sonu-|laréna g°r e s e nddavissonung& errpd ialke r itrgim ihyal
ol ar ak t @ahéa iviyim velkaecok daha iyiyimjasenkron grupta bu oran

%5 0060de KkBRilzanéem t € a |. igektedavinsermraer iki gruptada tim

hastalab a Kk | a n g élcean kiélyearsil mi Iy idlée k( ndi amhyaaldi ayri ayk
¢ok daha iyiyim). Uzun déonemde iseu or anl ar YEGOde %80, TE
buluduvegr upl ar arasdamda fark saptanma

¢tal ékmamézda takip d°neminde egzersiz

grupta da katél émceéel arén %806inin farkIl e
ger ¢l dg. Ancak ©°nerilen haftada en az ¢ -
TEG6de %451 wndaw.akZamanl a ve g°zetim ort
uyumunun azal masé | iterate¢grde bildirilen
géenden az egzersiz yapan veya hi- yapmayze
i K yojunluj u, mogi°zadsyomn oé¢ kmaidlelj iejnida zor u
sempt oml ar €éneén azal maseéeyl a #adez edilebilic z e i h
¢tal ékmaméz, uzun d°nem egzersiz uyumuna i
katkée sajlamaktader ; ancak benzer uzun
géceéeneg sénBuhambhhit ddéed.d kt e, hastal ar én |
ul akabil mesi , ayda bir kez fizyoterapist
egzersizlerin hastanén sgmptamhbadir éraceye
yapeéseé gi bi unsurl ar én, takip d°nemi nde
ol abil ecej i mli d¢e¢kenmekt eyl

Hastal ék al géseé, bireylerin hastal ekl
ili kkin biliksel ve duygusal i nan-1ar éng¢
hastal ékl aréné tehdit edi ci ya da y°net

deneyimlerini k& m de tedaviye uy um vV e uzun d?o°
etkileyebil mektedir. Ol umlu hastal-ék al ¢

y°netimin bir belirleyicisi ol arak g°stel
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Van Lunteren ve ark., yeni taneé al mécx
baka - ék ma stratejilerinin i ki yell ék
parametrel erde i yil ekme ol maseéena raj men
ol madeéej] én&l8%).i |ISdairréenyiekltdierz ve ark., axSpA t
-al ékmada, santr al s e 4hPg) itoplanzskosuguo veuimalt a n h

boyutl arénén daha ol 88suZdZi oddupunweg?®@stke
almek i nflamatuarl RQtirlid |dejle8r6l0e rmdisrt didlkal e
°czelli kle y¢ksek hastalék aktivitesi, f
sosyoekonomi k durum i1l e g -dapt @PE&Y & e

Kieskamp ve ark., uzun semptom s¢iresine
-al ékmada, hastal ék algéesénén hastal ék a
santr al sensitizasyon gibi bi yopsi kososy
surdt, ] ¢ n¢ g ° €87)eBozkurtkve ark., ise-ax SpA hastal arénda
hastal ék al gésénén yakam kalitesi, depr

kesetl éelékla bajl a@®g!| éBuo Isdounjuu-nfuar b i lodiurm

al geéel ar é vV e baka - ék ma stratejileri he
iyilexkxtirilebilecej].i potansiyel bir al at
algéséené hedefl emek i -1n -°innemlal nbézr ialrgai-
dej il hast aly@kheal gnebacervéetrzni de kapsa
bir yakl aK/@nBigernme k-tailréikrmamé z d a, hasta eji

Pilates temelli egzersizler sonucunda iki gruptadaBQ s kor | ar énda hel

uzun d°nemde b¢ye¢ek et ki be¢e¢yekl ¢] ¢nde 1 yi
hastal ék algébeyytdarilerkhhstal dkjaktivit
yorgunl uk, depresyon ve yakam kalitesi gi
etkilekim i-inde gelikmik olabilir. ¥zel
y°neti mineodarol Bekalktif kelan stratejil e
6zy °neti mde t emel bir ar a- olarak wvurgul
Kekill enmesine kat kéeda bul unmuk ol abili
etkilerini ameeréemekmebl|l amemcé ol madéj éend

nitelikte olduju g°z °n¢gnde bulundurul mal
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56.Ks t e n @eayae n

Goncalves ve atka x S p Adrersiz mudahalelermietkilerini inceledikleri
sistematik derlend2; uy gul anan egzersiz y°aotcidedml er i n

istenmeyero | ay b i Indvier iel nmesdeidfi oogmayansterenayeretkinin,

sajl ekl e ki kil eajdreée dkaihd d edgimagllee larrllteéme kd |ad
(a79)

Ax SpAb6daki tel erehabil i tiskesmeyemlaylral € Kk ma |
dair rapor | aistenmeyeapléd ynéeyxyawaenmadeéej] & bil dir
arkd n@mun d°nem -evrim i -i fizyoterapiyli [

isel9istenmeyerolayk a 'y d e d (127pBukntl iarr é n  4ad ¢i li olradya@ k ma y
ciddi istenmeyenolay (=2 k a n s er n=1 lumeé&us draktirin =1 bak ajr é

nedeniylehast aneye yat é«k MudaHalaleialki kil Idii rv é yna K i

Pl kki i g Caktiyjté raomitor8k uol |l aayn éinséena b aji=8 ci | t
veilkikikhaf ta i -inde ortaya - é&kan -ihsaksetlad te ka jarl
(n=5) ol ar ak raporl anméecxkt ér . Bu dur uml a
egzersiz programénén kademel.i bakl at &l ma
bel i r tQGall mikntasetderatide uyumlu olarakn¢e d ahal e 11 e 0| i

bir istenmeyerolay gbzlenmdi. Se an s | ar hastélama sbéinldgee + dc ij | aj r .
artexke v ey aurknardaedzearsizlerpriodifiyeéedildi ya da dinlenmenin

ardendan séradaki e gézred = a g agzeigiger kadeoheli. Sem
olarak yenidenilerletildi. M¢dahal e dekeé nedastehmeyehe gel
olay ise egzersiz medi &g bululag telerehabilitasyonla ki | e
uygul anan klinik Pilates temelli egzersi z

edilebilir ve wuygulanabilim bir y°ntem ol

5.7.¢ a | é k 1@achi &dnleri

Bu -al ékma, axSpAoOI é bireyl erde kK1 i
telerehabilitasyon yoluyla sunan i1l k ran
m¢dahal enin telerehabilitasyon ve Yy¢éz Yz
sonu-|l arein&mmasapoy®°ng¢gyl e l'iterate¢re °©z
Tel erehabilitasyon seans!| ar énén video K

yeéer et el mesi hem m¢gdahal el erin et kinlijir
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tanémek hem de ki ki sel verilerin korunm
Ayréca -al ékmameéez, ASAS/ OMERACT <core set

t¢em dejerl endirmel eri, °nerilen ©°I1-ekler
g¢é¢-1 ¢dklra BeRkheéi planda kalan psikososya
bir dejerlendirmeye ol anak tanéméxkteéer. ¢
y°ng¢, randomi zasyonun etkisini korumak a

yapél méekrege gghsekaoranda birbiriyle tut:

raporl amada keffafl é&jeée arteérmaktader.

(]

58¢al ékmaménasyonl ar

¢al exmamézda di kk b & gimitasyodanbnalsen ngaekrt eakdeer
Oncelikle,cal ék manén tek merkezde y¢retel megk ol
bilgisayar kullanabiley a da bu konuda yardém al abil e
dahi | edi | mesi , ° rmce&r mark - ®lka balde ddilej | Bu &
bul gul arén farklé gesnyedde mesrehrlirakyiajdin d glc:
etmendir.

Dejerl endirmel er k©°r bir arakter macé
m¢dahal el erin doj as e gerej i hem katéleéer
fizyoterapi stlilBar du¥mulmenamgmriskatt i yanl él ek
faktor olarak g%z °n¢gnde bulundurul mal ed

Uzun d°nem takipte il etikimi sg¢grder mek
telefon g°r¢kmel eri yapyead kmeerkBeadnsgarzund a Kk a't
d°nem sonu-1I| ar én yorum g ¢ cqlabilg. Vesilérmér | ay a
geveni b irl i Jini artérmak ve k ater@igntoar én e
treatanal i zi uy g peérprotond & n a laiyz léecrai de raporl
saj lkaenmé bul gul ar én tut Buhaeahépe bdest Ekk
etkisinin tamamenortadn k al dér él amayacaj] & ve sonu-| ¢
di kkate al é&nmal edér .

Hastal ék aktivitesi ¢ Z gorumlandkelrkesicine t ki | e
infl amatuar bel i rdeef-drelre nkiihiklrolgiere®ve abma meé K ;

bildirimli anketlerle s énémé& tBkalséneérl él ek klinik S
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-ékarémlaré dejiktirmemekle birlikte, bi)
ledaha g¢-1¢ kandetl ar el de edil ebilir
Son ol ar ak, °rneklem be¢gyekl ¢7 ¢ 9gé- an

takipte bu s adakatk®lIramaazalikleseldaer analizlerde
g°zl enen baze ejilimlerin I statisti ksel

ol abileceji g%z °n¢gnde bulundurul mal edeér
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6 . SONU¢ veR ¥NERKLE

Bu randomize kontroll ¢ -al ékma, axSpA
yé¢z yé¢ze uygulanan klinik Pilates temeldl
d°nemde karkél akt éerde. El de edil en son.t

dej er | enadmetirlelnerpagzeri nde benwuzerareakti drem

bakénda ortaya konaBu hk opmeaemda, i - ale&sK m&r

akajeda ©°zetlenmiktir:

A Primer sonu- dejikkeni olan fiziksel f
d°nemde iyilekme g°sterdi; gr,hgikiar ar a
yontemn de bireylerinf i zi ks el kapasiteler:i dojrul
ger-eklexktireabi kamek él|bbaa®riegddaebi | art érd

dée¢kegndegrmektedir .

A Hastaléek aktivitesi ve ajré d¢zeyleri
i yi | ek meBumgilasbirliktekcdeis.a d° nemde grupl arda |
gbstereny or gunl uk v e , sz dohemdeyud lurkd EUG éud e
sardurid ¢ . Hi - bir parametrede grupl ar
telerehabilitasyon y gy U b dbenmt akiedm y ¢z
desteklemektedir.

A Spinal mobilite toplam skonda h e r i ki grupta da késa
i yi |l eaxpiea ngdréeu pl ar yekiu aAls @ciindleadeuzue ddonerde
tragusduvar mesafesi TEG lehine, intermalleolar mesafe YEG Ilehine
seyretti Spinal fleksiyon yalnézuodaklTEGO6de
yarat mayan, axGplAYlad@me e ad lh @agjselar@&i  slz® n ¢ K
etkilenimler nedeni yl e alodlcrmdeikiegrup J i d¢
ar adaf&gks apt anmadé

A G°j¢s ekspansiyonu iKki gbaptangé@c & éelsa\
deji ki m Oteyandafl me d m dneojremalteirfi sénérl ar i

A Performans °I| -¢mleri her 1 ki grupta da
grupl ar ar as é nBuaulgu,aerkki ybntemin cderegzdr&zlerin
dojru uygul anmaseéne m¢ mKk ¢ n kél ar ak |

sajl adejéné d¢kegndegr mektedir.
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A Biyopsi kososyal dur umyedépiesyenher ikifgrapgpai , h a
da késa ve uzun d°nemde iyilekme g°st
Anksiyete késa d°nemde i ki grupta da

YEGO6de S ¢ Buhuynla ¢birlidtg gr upl ar araseéenda f a
telerehabilitasyonun ytz ylze uygulama ile benzer psikososyal faydalar

sajladejéné g°sterdi

A Egzersizoz et erl ilijiyakBB@d de nieynidleek me g° st
donemdédb ak |l angéca keyasl a her edeersizgz upt a
yeterlilijJinin arteéerelep s¢rder ¢l ebi
geliktirilmesine ihtiya- oldujunu d¢Kkyg¢

A Yakam kalitesi ve genel sajl ék skorl ar

i yiti;l egrupl ar ar as éBndoaug f eéhrek B Kkli u nunyagduél . a
bireylerin refaheée ve sajléekla ilixkkil
sajladejéené d¢kegndegrmektedir

A Her I ki grupta da mygehraegendlag gozldnmeedi,i | i K K i
egzersizlere uyum oraneée y¢gksekti ve a
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Arastirma Protokold (13.09.2023 / Versiyon 6.0,
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu (29.09.2023 / Versiyvon 7},
29.09.2023 imza tarihli aragtirma biltgesi uygun bulunmugtur.
Olgu Rapor Formu (07.03.2023 / Versiyon 3.0,

Aragtirma sfiresinin 15.08.2025 tarihine kadar ve goniilll alim sfivesinin 15.12.2023 tarihine kadar

uzatilmas: hakkinda bilgi edinilmistir.

Yazirzin bir drnefinin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve gerefini rica ederim.

Dr. Ecz Elif inci ERGONTL

Kurum Baskam a.
Daire Bagkam

Sapitial Mahallisi, 2176, 5okak MNo:5 06320 Cankina/ ANKARA

Telefon Mot (0 312) 21230 00 Faks Mo (03121 218 34 60

e-Posta: halkla.iliskiler@titck. gov.tr Inbernet Adresi: higpss www titck.gov.ir
Bep Adresi: trckimhsl ] kepoar
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BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
"Aksiyal Spondiloartritli Bireylerde Telerehabilitasyonla ve Yiiz Yiize Uygulanan Klinik
Pilates Temelli Egzersiz Egitiminin Etkilerinin Karsilastirilmas1" adli aragtirma ¢alismasi i¢in
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Hekimin Aciklamasi:

Aksiyal Spondiloartrit tamli bireylerde telerehabilitasyon ile ve yiiz yiize uygulanan egzersiz
egitiminin etkileri tizerine bir arastirma yapiyoruz. Sizi bu aragtirmaya davet ediyoruz. Ancak

bu arastimmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasma
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Goniilli olarak katilacaginiz bu calisma. omurgayi iceren saglik sorunlarinda sikhikla

kullamlan ve boyun. sut. kol. bacak. bel ve govde kaslarmizi kuvvetlendirmeyi saglayan
“Klinik Pilates Temelli Egzersiz Egitimi’nin farklh uygulamalarmin etkilerini arastirmak

amaciyla planlandi. Egzersizler surtiistii vatis. van yatis. yiiziistii vatis, emekleme, oturma ve

ayakta durma pozisyonlarinda yapilacaktir. Bu egzersizler omurga saghifimzi korumak.
kaslanmizi kuvvetlendirmek ve hastalikla iliskili agn. tutukluk, kisitlihk gibi sikayetlerinizi
hafifletmek icin uygulanacaktir. Egzersizler swasmnda size dgretilecek viicut pozisyonlarim

korumaniz ve sizden istenen kol. bacak ve gdvde hareketlerini yapmaniz istenecektir.
Egrersizlere basit hareketlerle baslanacak ve siz yapabildikce ilerletilecektir. Eger sizin icin

uygun bulunursa egzersizleri zorlastirmak amaciyla hareketlere egzersiz lastigi eklenecek

boylece kaslarmz dirence karsi calistirlacaktir.

Bu arastirmaya katilan bireyler, kapali zarf yontemi kullanilarak rastgele telerehabilitasyon ya
da yliz yiize egitim grubuna atanacaktir. Telerehabilitasyon grubunda. video-konferans
vasitasiyla. klinik pilates temelli egzersizler 8 hafta boyunca. haftanm 3 ginii. 1 saat
fizyoterapist esliginde cevrim ici. uygulanacaktir. Yiiz yiize egitim grubunda klinik pilates
temelli egzersizler. 8 hafta boyunca. haftanin 3 giinii, 1 saat klinikte uygulanacaktir. Calisma

sonunda bir uygulamanin digerine gore iistiinliigiiniin kanitlanmas1 durumunda, diger gruptaki

bireylere de o egzersiz uygulamasma katilma hakki taninacaktir. Degerlendirmeler Hacettepe
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi'ndeki klinikte yapilacaktir ve vaklasik 1
saat stirmesi planlanmaktadir. Her iki grupta da 8 haftalik tedavi programmm o6ncesi ve
sonrasimnda ve ikinci degerlendirmeden 6 ay sonra, cahsmanm amaclan dogrultusunda
degerlendirmeler yapilacaktir. Hangi grupta olursaniz olun egzersizlerin 6gretilmesi ve hasta
egitimini kapsayan ilk seans klinikte yapilacaktir. Egzersiz icin gerekli tiim ekipmanlar

(egzersiz mat, egzersiz bandi) kisisel olarak size temin edilecektir. Boylece bu ekipmanlari
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ikinci bir kisi ile paylasmak durumunda kalmayacaksmiz. Arastrmanin herhangi bir
asamasinda, yalnizca arastirma icin gelmeniz durumunda, yol masraflarimz arastirmacilar
tarafindan karsilanacaktir.

e Sizinle ilgili yas. boy. kilo. meslek gibi bilgiler not edilecektir.
e Hastaligmzin ne kadar aktif oldugunu belirlemek icin 6 maddeden olusan Bath Ankilozan Spondilit

Hastalik Aktivitesi indeksi kullanilacaktir.

e Fonksiyonel etkilenim diizeyinizin belirlenmesi icin 10 somdan olusan Bath Ankilozan Spondilit
Fonksiyonel indeksi kullanilacaktir.
e Onmrga. kalca ve gogiis hareketlilifinizin degerlendirilmesi icin bes klinik &lciimden olugan Bath

Ankilozan Spondilit Metroloji indeksi ve go&iis ekspansiyon dlelimii uygulanacaktir.
e  Fonksiyonlarmmzimn etkilenimini objektif olarak degerlendirmek icin 3 siireli performans testinden olusan
Ankilozan Spondilit Performans Indeksi ve van képrii seklinde dwrma siiresi dlciilecektir.

e Giinliik aktivitelerinizi sorgulayarak saglik ve Oziir dwrumunuzun degerlendirilmesi icin 17 sorudan
olusan ASAS (Assessment of SpondyloArthritis International Society) Saghk Indeksi kullamlacaktir.

e Yasam kalitenizin ne kadar etkilendigini belirlemek icin 18 maddeden olusan Ankilozan Spondilit

Yasam Kalitesi Anketi kullanilacaktir.

* Bivopsikososyal etkilenim diizeyvinizin belirlenmesi igcin 30 sorudan olusan Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasmu-Biyopsikososval Olcesi kullanilacaktir.

e Depresyon ve anksivete diizeyvinizin belirlenmesi icin 14 sorudan olusan Hastane Anksivete ve

Depresvon Skalas: kullanilacaktir.

¢ Yaralanmadan kacinma ve hareket korkunuzun degerlendirilmesi icin 17 sorudan olusan Tampa
Kinezyofobi Ol¢egi kullanilacaktir.
e Hastalifniz ile ilgili algilarimzi degerlendirmek icin 9 sorudan olusan Kisa Hastahk Algis1 Olcegi

Kullamlacakfir.
e Egrersiz yapmada kendinize duydugunuz giiveni belirlemek icin 18 maddeden olusan Egzersiz Oz-
yeterlik Olgegi kullanilacaktir.
Eger arastrmaya katilmayr kabul ederseniz degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz

kaydedilecektir. Degerlendirme sonucunuz uygun ise bu calismaya alnacaksiniz. Calismaya

baslamadan size calisma hakkinda bilgi verilecektir.

Uygulanacak egzersizler. koruyucu yaklasimlar ve deerlendirme yéntemleri herhangi bir risk

icermemektedir.
Size uyeulanacak egzersiz tedavisinin., vapilan bilimsel calismalar temel alinarak hastalikla

iliskili agn. tutukluk. kisithlik gibi sikavetlerinize favdali olacagi goriisiindeviz. Ancak

arastitmamizdan beklenen vararlarla ilgili olarak sizin acmuzdan hedeflenen bir varar

olmadifmda bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz. Bu calismaya katilmamz i¢in sizden
herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya katldifimz icin size ek bir 6deme de
vapilmayacaktir. Izleyiciler. yoklama vapan kisiler, Etik Kurul. Bakanlik ve diger ilgili saglik
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otoriteleri sizin orijinal tibbi kayitlarimiza dogrudan erisim saglavabileceklerdir. Ancak bu

bilgiler gizli tutulacaktir. Bu formu imzaladifinizda s6z konusu erisime izin vermis
olacaksimiz. [lgili mevzuat geregince sizin kimliginizi ortava cikarabilecek kawvitlar gizli

tutulacak ve kamuoyuna aciklanmayacaktir. Arastirma sonuclar vayimlandigmda dahi sizin
kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddetme hakkina sahipsiniz. Yine cahismanin herhangi bir asamasinda onaymizi cekme
haldana da sahipsiniz.

Arastirma konusuyla ilgili veya sizin arastrmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek

durumlar s6z konusu oldudunda hemen bilgilendirileceksiniz.

Tedavi siireci bovunca ortopedik va da sistemik farkl bir hastalik vasavan. ¢calismaya devam
etmek istemeyen. diizenli katilim g&stermeyen ve baska bir rehabilitasyon programina
baslamak isteyen katihmcilarin arastirmava katilinn sona erdirilecektir.

Arastirmava devam etmeniz i¢in éngdériilen toplam siire; 8 haftadir.

Arastirmaya katilmasi beklenen toplam olgu sayisi 20 géniillii ile yapilacak 6n calisma ile
belirlenecektir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim aciklamalar okudum. Prof. Dr. Sule Apras

Bilgen'in sorumlu aragtirmact oldugu. yardimci arastirmacilari Prof. Dr. Edibe Unal. Dog. Dr.
Gizem Irem Kinikli. Dog. Dr. Levent Kili¢. Dog¢. Dr. Carina Bostrém ve Uzm. Fzt. Nur Banu
Karaca olan arastirmada Uzm. Fzt. Nur Banu Karaca bana. vukarida konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sézIii aciklamalari yapti. Arastirmaya goniillii olarak

katldigimi. istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi
bilivorum ve kendi istegime bakilmaksizin tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi

kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi  birakilabilece§imi  bilivorum: ancak

arastirmacilars zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi bildirmenin uygun
olacagimn bilincindeyim.

Eger bu arastrmaya katilirsam fizyoterapist ve doktor ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonu¢larmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Tedavi seansimi icermeyen. yalnizca arastirma kapsaminda deZerlendirmeler icin
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gelmem durumumda yol masraflarim karsilanacak, bunun disinda bana 6deme
yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli tibbi
mildahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altma girmeyecegim).

Arastirma swasinda arastuma ile ilgili bir sorum oldugunda va da bir saglik sorunu ile

karsilastigimda: herhangi bir saatte Prof. Dr. Sule Apras Bilgen'i

Edibe Unal' I Doc. Dr. Gizem frem Kmikl" Doc. Dr. Levent
Kiich I Uzm. Fzt. Nur Banun Karaca’y: [0 v telefondan ve

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesini 03123051576 no’lu

telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davramsla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini
de bilivorum.

Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada katilime1 olma karari aldim. Bu konuda
yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve géniilliilikk icerisinde kabul ediyorum. S6z konusu

arastirmava. hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidmin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniillii Giriisme tanigi
Ad. soyadi: Adu soyady:
imza: imza:

Tarih: Tarih:

Goniillii ile goriisen arastirmaci
Adi. soyadi. unvami:

Imza:
Tarih:
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1. Shouldercircles
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2. Chest stretch
w
3. ) Roll down '
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Standing side bend exercise

Upper extremity PNF pattern
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11.

Shoulder bridge
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12. Hip twist 1
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13. Hip twist 2







38

138

14.

Hundreds
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15.

One leg stretch
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16.

Double knee to chest stretch

17.

Piriformis stretch

18.

Clam
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21.

Inner thigh lift
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22. Arm opening 2
23. Sidelying leg lift


















































































