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6z

Amac: Bu calisma ankilozan spondilitli (AS) bireylerde eklem ve enerji koruma egitiminin agri, yorgunluk ve
aktivite performansi tzerindeki etkinligini degerlendirmek amaciyla yapildi. Gere¢ ve Yontem: Calismaya AS
tanisi almis ve herhangi bir nérolojik hastaligi olmayan 5 birey dahil edildi. Bireylerin sosyo—demografik bil—-
gileri kaydedildi. Calisma kapsaminda yorgunluk igin gorsel benzerlik skalasi; aktivite performansi Kanada
Aktivite Performans Olciimii (KAPQO) ve agri gérsel analog skala (GAS) kullanilarak degderlendirildi. Bireylere
haftada bir giin 40 dk olmak lzere 4 hafta boyunca toplamda 160 dk'lik eklem ve enerji koruma egitimi verildi.
Sonuclar: Bireylerin midahale 6ncesi ve sonrasi agri ve yorgunluk degerlendirme sonuclarin istatiksel olarak
anlamli bulunmasa (p>0.05) da agri ve yorgunluk siddetlerinde diisis; enerji dlizeyi ortalamasinda artis oldugu
gorilmustir. Bireylerin miidahale 6ncesi ve sonrasinda dederlendirilen aktivite performanslari (p=0.043) ve
performans memnuniyetlerinde (p=0.043) ise anlamli bir artis oldugu saptanmistir. Tartisma: AS'li bireylerde
eklem ve enerji koruma egitimi aktivite performansi ve memnuniyetini arttirmistir. Calismamizin sonucun-
da eklem ve enerji koruma egitiminin AS'li bireylerin agri siddeti, yorgunluk siddeti ve aktivite performansi
lizerinde olumlu etkisi olmasi nedeniyle rehabilitasyon programlarina bu egitimin eklenmesinin iyi olabilecegi
gorisine varildi. Bu sonuclara ragmen, genis gruplarin dahil edildigi ileri calismalara ihtiyac oldugu distnul-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Agri; Yorgunluk; Ankilozan spondilit

ABSTRACT

Purpose: This research was planned to determine the effectiveness of energy conservation and joint protec-
tion training on pain, fatigue and occupational performance in individuals with ankylosing spondylitis (AS).
Material and Methods: Five individuals with AS without any other disease were participated to the study. For
fatigue the scale to assess fatigue also Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was used for
determining of occupational performance, pain was assessed by visual analogue scale (VAS). Energy conser—
vation and joint protection education were given totally 160 minutes during 4 weeks for individuals. Results:
Both pre and post intervention pain and fatigue results of individuals were not statistically significant (p>0.05),
however the pain and fatigue severity which they have expressed decreased and average of energy level in—-
creased. There is a significant increase in activity performance (p=0.043) and satisfaction (p=0.043) of indi-
viduals after the treatment. Conclusion: Energy conservation and joint protection education has increased the
activity performance and satisfaction in individuals with AS. As a result of this study, energy conservation and
joint protection education were considered to have a positive impact for pain, fatigue and activity performance
in individuals with AS and this training should be added to the rehabilitation programs. According to these
results further studies are needed which includes larger groups

KeyWords: Pain; Fatigue; Ankylosing spondylitis

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Gamze EKICi e-mail:: fztgamze®yahoo.com
Gelis Tarihi (Received): 12.08.2016 ; Kabul Tarihi (Accepted): 22.03.2017



36 |

nkilozan Spondilit (AS), dzellikle aksiyal iske—

leti etkileyen kronik, inflamatuvar bir hasta-
liktir (Jeong, Eun, Kim ve ark, 2016). Tirk top-
lumuna goére standardize edilmis AS prevelansi
% 0.49 olarak bulunmustur (Onen, Akar, Birlik
ve ark, 2008). AS'de o6zellikle agri ve tutukluk
birincil semptom olarak sdylense de yorgunlu-
gun da onemli bir bulgu oldudu belirtilmektedir
(Ward, 1999). Degerlendirmeler, AS'li bireyle-
rin % 66'sinin yorgunluktan etkilendigini gdster—
mektedir (Haywood, Packham, Jordan, 2013).
AS'de gorilen agri, yorgunluk, uyku bozuklugu
gibi sikayetler bireylerin glUnlik yasamini
zorlastirmaktadir (Karkucak, Ozden, Capkin ve
ark, 2008). Agrinin, aile sorumluluklarini yerine
getirmede ve sosyal iliskilerde limitasyon yarat-
tig1 ayrica is aktivitelerinde problemlere neden
oldugu belirtilmektedir (Bagcivan, Cinar, Cinar ve
ark, 2014).

Kanada Aktivite Performans Modeli'ne gore
bireylerin aktiviteleri kendine bakim, Uretkenlik
ve serbest zaman aktivitelerinden meydana
gelmektedir. Bireyi tanimlayan bu aktiviteler, rol-
ler; bireyin kendisi ve aktiviteleri gerceklestirdigi
cevre arasindaki kesisime aktivite performansi
denir. Aktivite performansi hastalik, etkilenim gibi
kisisel faktorlerle iligkilidir (Karayazgan, 2013;
Baum, Law, 1997). AS'de gorilen aksiyal iskelet—
teki dejenerasyonlar, agri ve yorgunluk bireylerin
kendine bakim, serbest zaman ve Uretici aktivi-
telerinde limitasyona neden olmaktadir (Spadaro,
Massimiani, Ceccarelli ve ark, 2008).

AS'ye yonelik rehabilitasyon yaklasimlarinda
pek cok midahale yénteminden bahsedilmektedir
(Clark, 2000). Ozellikle fiziksel olarak aktivite
dlizeyinin artirilmasi ve gevseme egzersizlerinin
yararli etkisinden bahsedilmektedir (Ferndndez,
Sanchez, Lopez ve ark., 2015). Ergoterapi
muidahaleleri kapsaminda splintleme, yardimci
cihaz kullanimi, is ve serbest zaman aktivitele-
ri danismanligi, cinsel danismanlik, agri ve stres
yonetimi, gevseme, eklem koruma ve yorgunluk
egitimleri uygulanmaktadir. Ergoterapi miidaha-
lelerinin genel amaci bireyin glnlik yasamdaki
aktivite performansini gelistirmek, yasam tar-
zinda basarili adaptasyonlar yapmak, fonksiyon
kaybini 6nlemek, psikolojik durumu korumak ya
da iyilestirmektir (Spadaro, Massimiani, Cecca-
relli ve ark., 2008). Ergoterapi bilimi kapsaminda

uygulanan muidahalelerden eklem ve enerji ko-
ruma prensipleri; yorgunlugu en aza indirmeyi,
eklemler Uzerindeki stresi ve agriyr azaltmayi,
glnlik yasam aktivitelerindeki performansi art-
tirmayi hedeflemektedir (Clark, 2000).

Yukarida bahsi gecen ve aktiviteyi artirma-
nin degerini ortaya koyan (Tyrrell, ve Redshaw,
2016; Ferndndez, Sanchez, Lopez ve ark., 2015)
cahsmalarda aktivite yapilirken agri ve yorgun-
lukla nasil bas edilece@ine dair bilginin eksik ol-
dugu gorilmdistir. Ayrica, yapilan incelemelerde
AS'li bireylerde eklem ve enerji koruma egitiminin
etkinligini degerlendiren bir ¢alismaya rastlan-
mamistir. Bu nedenle, bu calisma AS'li bireylerde
eklem ve enerji koruma egitiminin agri, yorgunluk
ve aktivite performansi Uzerindeki etkinligini in—
celemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM
Calismaya AS tanisi almis ve herhangi baska bir
fiziksel ya da psikolojik hastalidi olmayan 5 birey
dahil edilmistir. Calisma kapsaminda Ocak-Mart
2016 tarihleri arasinda bireylere eklem ve enerji
koruma egitimi verilmis, midahale dncesi ve son-
rasi olmak lzere 2 kere de§erlendirme yapilmistir.
Katiimcilara calisma hakkinda bilgi verilip
gonullt olarak kabul edenlere Helsinki bildirgesi
ile birlikte calismanin amacini belirten bir onam
formu imzalatiimistir. Calismaya katilan bireylere
sosyodemografik anket uygulanmistir. Calisma
kapsaminda yorgunluk icin gorsel benzerlik ska-
lasi; aktivite performansi KAPO ve agri GAS kul-
lanilarak degerlendirilmistir.

Degerlendirmeler

Yorgunluk icin Goérsel Benzerlik Skalasi: Yor-
gunluk ve enerji durumunu dederlendirir. Artritli
bireylerin yorgunlugunun dederlendirildigi bir ca-
lismada yorgunluk alt skalasinin Cronbach alfasi
0.87, enerji alt skalasininki ise 0.84 bulunmustur
(Unsal, 2009). Bu skala 13 tane yorgunlukla il-
gili, 5 tane enerji ile ilgili olmak Uzere toplam 18
ifadeden olusmaktadir (Lee, Hicks, Nino—Murcia,
1991). Her ifadenin altinda bir ucunda en olumiu
diger ucunda en olumsuz ifadelerin bulundugu 10
cm’lik skala bulunur. Yorgunlukla ilgili ifadelerden
alinan yuUksek puan, enerjiyle ilgili ifadelerden
alinan dislk puan yorgunlugun siddetini goster-
mektedir (Yurtsever ve Bedik, 2003).



Kanada Aktivite Peformans Ol¢iimii
(KAPO): Kanada Aktivite Performans Olciimii
bireylerin kendine bakim, Uretkenlik ve serbest
zaman aktivitelerindeki performans problemleri-
ni tanimlamak icin kullanilan yari yapilandiriimis
bir gdrismedir. Birey bu aktivitelerin 6nemini 1
(hi¢c dnemli degil) ile 10 (cok 6nemli) puan ara-
sinda puanlar. Bu listeden odaklaniimak istenen
en onemli bes aktivite secilir. Sonrasinda secilen
en 6nemli aktivitelerin her biri icin performans
(1=hi¢c yapamiyorum, 10=cok iyi yapiyorum) ve
bireyin bu performanstan duydugu memnuniyet
puani (1=hi¢ memnun degilim, 10=¢ok memnu-
num) alinir. Toplam performans ve memnuniyet
puani bireyin aktivitelere verdigi performans ve
memnuniyet puanlari toplanip aktivite sayisina
bolinerek hesaplanir. COPM'Uln gelistirilmesi, ge—
cerlilik ve guvenilirlik calismasi Law ve ark. tara-
findan yapilmistir (Law, Bapiste, Carswel ve ark,
2005).

Gorsel Analog Skalasi (GAS): Price ve ark.
tarafindan gelistirilen GAS agri siddetinin aras—
tirilmasinda kullanihir. Skala 10 cm uzunlugunda
olup, iki ucu O=adri yok, 10= en siddetli agriyi
gOsterecek sekilde dizenlenmistir. Cizgi Ustlinde
hastanin hissettigi agri siddetine karsilik gelen bir
noktayi belirlemesi istenir. Bildirilen de§er hasta-
nin agri siddetini gésterir. (Price, McGrath, Rafii
ve ark. 1983; Hawker, Mian, Kendzerska ve ark,
2011).

Eklem ve Enerji Koruma Egitimi
Bireylere, eklem ve enerji koruma egitim prog-
ramina baslanmadan ©nce yukarida belirtilen
dederlendirmeler yapiimistir. 4 hafta boyunca
haftada bir glin 40 dakika olmak Uzere 4 seans
egitim verilmistir. Eklem ve enerji koruma egitimi
kapsaminda;

1.hafta: Eklem ve enerji e@itiminin amaglari,
temelilkeleri, doGal spinal egrilikler, hastalik pos—
tlrd, normal postlr ve bozuk postir

2.hafta: Dogru ayakta durus, do§ru oturma,
dogru tasima teknikleri, dogru posttrin yararlari

3.hafta: Farkli aktiviteler icin postir 6nerileri,
el icin koruma yéntemleri, yorgunluga neden olan
faktérler Gzerinde calisma

4.hafta: Enerji ydnetimi icin temel prensipler
anlatiimistir.
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istatiksel Analiz

istatistiksel analizlerde ‘SPSS 16 for Windows' is—
tatistik programi kullaniimistir. Bireylerin sosyo-
demografik 06zellikleri, meslekleri, sigara, alkol
kullanimlari, hastalik sdreleri, dizenli egzersiz ve
ila¢ kullanimlari gibi tanimlayici verilerde uygun-
luguna gore frekans ve/veya ortalama * standart
sapma (XxSS) degerleri verilmistir. Yorgunluk,
agri, aktivite performansi icin miidahale énce-
Ssi ve 4 seans sonra elde edilen veriler ‘Wilcoxon
Eslestirilmis Test' kullanilarak degerlendirilmistir.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

SONUCLAR
Dokuz kisi ile baslayan ¢alismamizdan, degerlen-
dirmeler alindiktan sonra 4 kisi ayrilmak duru-
munda kalmistir. Sonuc¢ olarak calismaya yaslari
23-45 arasinda olan yorgunluga neden olabilecek
herhangi bir nérolojik hastaligi olmayan, AS tanisi
almis 5 birey dahil edilmistir (Tablo 1). Bireyle-
rin midahale dncesi ve midahale sonrasi agri ve
yorgunluk degerlendirme sonugclarinin p degeri
anlamh c¢ikmamasina ragmen Tablo 4'de belir-
tildigi gibi ifade ettikleri agri siddeti ve yorgun-
luk siddeti ortalamasinda bir disus; enerji dizeyi
ortalamasinda artis meydana gelmistir. Bireylerin
midahale dncesi ve sonrasinda de@erlendirilen
aktivite performanslari ve performans memnuni-
yetlerinde anlamli bir artis oldugu saptanmistir. p
dederi aktivite performansi ve memnuniyeti igin
0.043 bulunmustur (p<.005) (Tablo 3).
Galismaya katilan bireylerin hastalik si-
relerinin ortalamasi 6.6x3.286 vyil, minimum-
maksimum dederleri ise 4-12 vyildir. Ayrica
katilimcilarin = 4>40 (% 80) dlzenli egzersiz
yapmamaktadir.

TARTISMA
Ankilozan spondilitli bireylerde eklem ve enerji
koruma egitiminin agri, yorgunluk, aktivite per-
formansi Uzerindeki etkinligini incelemeyi amacg-
layan calismamizin bulgularina gore; aktivite
performansi ve bireylerin bu performanstan duy-
duklart memnuniyet sonuclarinin egitim sonrasi
iyi oldugu gorulda.

2001'de yapilan randomize kontrolld bir ¢a-
ismada romatoid artritli (RA) bir gruba temel
hastalik egitiminin yani sira 2.5 saatlik bir ek-
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Tablo 1. Sosyodemografik bilgiler ve ila¢ kullanim bilgileri

n(%)
. Kadin 2(40)
Cinsiyet
Erkek 3(60)
. Ortadgretim 1(20)
Egitim - e -
Yiksekdgrenim 4(80)
. Bekar 2(40)
Medeni Durum -
Evli 3(60)
Calisiyor 4(80)
Meslek
este Emekli 120)
. Hayir 1(20)
Sigara Kullanimi
Evet 4(80)
Hayir 3(60)
Alkol Kullanimi
Evet 2(40)
H 3(60
Diizenli ila¢ kullanimi il (€0
Evet 2(40)
Min—Max X £SS
Yas(Yil) 23-45 32+9,848
VKi(kg/m2) 22,2-30 26+2,821

Tablo 2. Bireylerin Kanada Aktivite Performans Ol¢cimi (KAPO) icin belirledikleri aktivitelerin dagilimi

PERFORMANS ALANI AKTIVITE n(%)
Kisisel Bakim Ayakkabi giyme 3(60)
Fonksiyonel
. R Yataktan kalkma 1(20)
KENDINE BAKIM Mobilite
AKTIVITELERI TOplumda kendini A||§Ver|§ 1(20)
idare etme Araba kullanma 2(40)
Maasli-Maassiz Is _ _
Aktiviteleri
URE.TI.(ENLiK. Ev isi Yonetimi - -
AKTIVITELERI Oyun/Okul _ _
aktiviteleri
Yurtyus yapmak 2(40)
Voleybol oynamak 2(40)
Futbol oynamak 2(40)
Aktif Rekreasyon Basketbol oynamak 1(20)
SERBEST ZAMAN
AKTIVITELERI : Aveilik 1(20)
Sessiz _ B
Rekreasyon
Sosyalizasyon - -
Tablo 3. Bireylerin miidahale 6ncesi ve sonrasi aktivite performans ve memnuniyet sonuglari
Miidahale Oncesi X Miidahale sonrasi 2
+SS X *SS P
Aktivite 3,14+1,822 5,151,356 2,023 043 *
Performansi
Memnuniyet 1,78+2,302 5,72+2,022 -2,023 ,043 *

*p<.05
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Tablo 4. Bireylerin miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi agri ve yorgunluk dederlendirme sonuclari

Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi 2
X +SS X +SS P
Agri siddeti (VAS) (0-10 cm) 6,3+2,991 4,84+3,041 -,40 ,68
Yorgunluk (0-130 puan) 62,1+18,536 50,54+18,389 -1,82 ,06
YiGBS ,
Enerji (0-50 puan) 19,42+7,211 33,16%17,521 -1,75 ,08
*p<,005  (YIGBS: Yorgunluk icin Gérsel Benzerlik Skalasi)

lem koruma egitimi verilmistir. E§itim sonrasi 6.
ay ve 12. aylarda bir dederlendirme yapilmis-
tir. Calisma sonucunda katilimcilarin daha iyi el
fonksiyonlarindan, daha az agri siddeti ve sabah
tutuklugundan bahsettigi ve bireylerce algilanan
0z yeterlilik seviyesinin arttigi belirtilmistir (Ham-
mond ve Freeman, 2001). 2009 yilinda yapilan bir
calismada AS'li bireylerde eklem ve enerji koru-
ma yontemlerinin etkinliginin degerlendirildigi
Ozel bir calisma olmadigi belirtilmistir (Vlielan, Li,
2009). Spadaro ve arkadaslari tarafindan yapilan
bir calismada AS'li bireylere ergoterapi midaha-
lesi uygulanmistir. Ergoterapi bilimi kapsamin-
da uygulanan bu midahaleler icerisinde eklem
ve enerji koruma teknikleri egitimi de vardir. Bu
muidahaleler sonucunda ergoterapi tedavisi alan
grubun kontrol grubuna gére daha iyi agri sidde-
ti ve yasam kalitesinden bahsettigi ve bireylerin
algiladiklari fonksiyonel yeterliliklerinde artis ol-
dugu belirtilmistir (Spadaro ve ark., 2008). Calis-
mamizda bireylere 4 hafta boyunca vermis oldu-
gumuz toplam 160 dk'lik eklem ve enerji koruma
egitimi sonrasinda bireylerin bahsettikleri agri ve
yorgunluk siddet ortalamalarinda bir disis tes—
pit edilmis, fakat bu dlsis istatistiksel sonuclara
yansimamistir. EGitim sonrasinda bireyler daha iyi
aktivite performansindan ve performans mem-
nuniyetinden séz etmislerdir. Yaptigimiz cals-
mayla eklem ve enerji koruma egitiminin glnlik
aktivitelerdeki performansi arttirmaya ydnelik
uygulanmasi gerektigi savini kuvvetlendirdik.
Yapilan gozlemsel dederlendirmeler ve se-
anslar sirasinda bireylerden alinan geribildirimler
dogrultusunda eklem ve enerji koruma ydntem-
lerinin AS'li bireyler icin islevsel oldugu disinil-
mektedir. Calismaya katilan bireylerden “Bizler

ankilozan spondilit tanisi aliyoruz, ilag veriyorlar
ama kimse bize yasamimiza nasil devam etmemiz
gerektigini sdylemiyor. Siz bunu yapiyorsunuz.”
"Egitimlere basladigimizdan beri adgrilarimda
azalma oldugunu hissediyorum.” “Kendimi daha
din¢ hissediyorum.” yorumlari alinmistir. Eklem
ve enerji koruma egitimin agri ve yorgunluk lze-
rinde anlamli bir etkisinin olmamasinin en dnemli
nedeninin calismadaki katilimci sayisinin azli§i ol-
dugu disinilmektedir.

Calismalar dizenli sekilde, kisiye ©zel
planlanmis egzersizle AS'li bireyin aktivite se-
viyesinin artiriimasi sonucunda AS belirtilerinin
azaldigi, bireyin genel saglik durumunun ise iyi-
ye gitigi yonindedir (Tyrrell, ve Redshaw, 2016;
Ferndndez. Sanchez, Lopez ve ark., 2015). Hal-
buki, AS'li bireylerde gérilen édnemli sorunlardan
agri ve yorgunlugun, bireyin aktivitelerini olum-
suz yonde etkilemesinden dolayr mutlaka mida-
hale planlari icine agri ve yorgunlukla bas etme
becerilerinin gelistiriimesine yonelik yaklasimla-
rin dahil edilmesi diger tedavilerin yapilabilmesi
ve surdurdlebilmesi acisindan 6nemli olacaktir.

Sonug olarak AS'li bireylere verilen eklem ve
enerji koruma egitiminin bireylerin aktivite per-
formanslari ve performanslarindan duyduklari
memnuniyet diizeyini arttirdigi gorilmastar. Agri
ve yorgunluk acisindan anlamh bir sonuc bulun-
masa da bireylerin ifadelerine ve ortalama puan-
larin dislsine bakildiginda eklem ve enerji koru-
ma egitiminin AS'li bireylerde agri ve yorgunluga
da olumlu etkisi oldugundan séz edilebilir. Calisma
AS'li bireylerin rehabilitasyon programi icerisinde
eklem ve enerji koruma teknikleri egitiminin de
yer almasi gerektigini géstermistir. Tim bunlara
ragmen, daha ylksek katilimci sayisi ve kontrol
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grubunun da oldugu kanita dayali sonuclarin elde
edilebilecedi ileri calismalara ihtiya¢ oldugu di-
stinilmektedir.
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