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ÖZ

Amaç: Bu çalışma ankilozan spondilitli (AS)  bireylerde eklem ve enerji koruma eğitiminin ağrı, yorgunluk ve 
aktivite performansı üzerindeki etkinliğini değerlendirmek amacıyla yapıldı. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya AS 
tanısı almış ve herhangi bir nörolojik hastalığı olmayan 5 birey dahil edildi. Bireylerin sosyo-demografik bil-
gileri kaydedildi. Çalışma kapsamında yorgunluk için görsel benzerlik skalası;  aktivite performansı Kanada 
Aktivite Performans Ölçümü (KAPÖ) ve ağrı görsel analog skala (GAS)  kullanılarak değerlendirildi. Bireylere 
haftada bir gün 40 dk olmak üzere 4 hafta boyunca toplamda 160 dk’lık eklem ve enerji koruma eğitimi verildi. 
Sonuçlar: Bireylerin müdahale öncesi ve sonrası ağrı ve yorgunluk değerlendirme sonuçların istatiksel olarak 
anlamlı bulunmasa (p>0.05) da ağrı ve yorgunluk şiddetlerinde düşüş; enerji düzeyi ortalamasında artış olduğu 
görülmüştür. Bireylerin müdahale öncesi ve sonrasında değerlendirilen aktivite performansları (p=0.043) ve 
performans memnuniyetlerinde (p=0.043) ise anlamlı bir artış olduğu saptanmıştır. Tartışma: AS’li bireylerde 
eklem ve enerji koruma eğitimi aktivite performansı ve memnuniyetini arttırmıştır. Çalışmamızın sonucun-
da eklem ve enerji koruma eğitiminin AS’li bireylerin ağrı şiddeti, yorgunluk şiddeti ve aktivite performansı 
üzerinde olumlu etkisi olması nedeniyle rehabilitasyon programlarına bu eğitimin eklenmesinin iyi olabileceği 
görüşüne varıldı. Bu sonuçlara rağmen, geniş grupların dahil edildiği ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünül-
mektedir.
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A B S T R AC T

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
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Ankilozan Spondilit (AS), özellikle aksiyal iske-
leti etkileyen kronik, inflamatuvar bir hasta-

lıktır (Jeong, Eun, Kim ve ark, 2016). Türk top-

lumuna göre standardize edilmiş AS prevelansı 

% 0.49 olarak bulunmuştur (Önen, Akar, Birlik 

ve ark, 2008). AS’de özellikle ağrı ve tutukluk 

birincil semptom olarak söylense de yorgunlu-

ğun da önemli bir bulgu olduğu belirtilmektedir 

(Ward, 1999). Değerlendirmeler, AS’li bireyle-

rin % 66’sının yorgunluktan etkilendiğini göster-

mektedir (Haywood, Packham, Jordan, 2013). 

AS’de görülen ağrı, yorgunluk, uyku bozukluğu 

gibi şikayetler bireylerin günlük yaşamını 

zorlaştırmaktadır (Karkucak, Özden, Çapkın ve 

ark, 2008). Ağrının, aile sorumluluklarını yerine 

getirmede ve sosyal ilişkilerde limitasyon yarat-

tığı ayrıca iş aktivitelerinde problemlere neden 

olduğu belirtilmektedir (Bagcivan, Cinar, Cinar ve 

ark, 2014).

Kanada Aktivite Performans Modeli’ne göre 

bireylerin aktiviteleri kendine bakım, üretkenlik 

ve serbest zaman aktivitelerinden meydana 

gelmektedir. Bireyi tanımlayan bu aktiviteler, rol-

ler; bireyin kendisi ve aktiviteleri gerçekleştirdiği 

çevre arasındaki kesişime aktivite performansı 

denir. Aktivite performansı hastalık, etkilenim gibi 

kişisel faktörlerle ilişkilidir (Karayazgan, 2013; 

Baum, Law, 1997). AS’de görülen aksiyal iskelet-

teki dejenerasyonlar, ağrı ve yorgunluk bireylerin 

kendine bakım, serbest zaman ve üretici aktivi-

telerinde limitasyona neden olmaktadır (Spadaro, 

Massimiani, Ceccarelli ve ark, 2008).

AS’ye yönelik rehabilitasyon yaklaşımlarında 

pek çok müdahale yönteminden bahsedilmektedir 

(Clark, 2000). Özellikle fiziksel olarak aktivite 

düzeyinin artırılması ve gevşeme egzersizlerinin 

yararlı etkisinden bahsedilmektedir (Fernández, 

Sanchez, Lopez ve ark., 2015). Ergoterapi 

müdahaleleri kapsamında splintleme, yardımcı 

cihaz kullanımı, iş ve serbest zaman aktivitele-

ri danışmanlığı, cinsel danışmanlık, ağrı ve stres 

yönetimi, gevşeme, eklem koruma ve yorgunluk 

eğitimleri uygulanmaktadır. Ergoterapi müdaha-

lelerinin genel amacı bireyin günlük yaşamdaki 

aktivite performansını geliştirmek, yaşam tar-

zında başarılı adaptasyonlar yapmak, fonksiyon 

kaybını önlemek, psikolojik durumu korumak ya 

da iyileştirmektir (Spadaro, Massimiani, Cecca-

relli ve ark., 2008). Ergoterapi bilimi kapsamında 

uygulanan müdahalelerden eklem ve enerji ko-

ruma prensipleri; yorgunluğu en aza indirmeyi, 

eklemler üzerindeki stresi ve ağrıyı azaltmayı, 

günlük yaşam aktivitelerindeki performansı art-

tırmayı hedeflemektedir (Clark, 2000).

Yukarıda bahsi geçen ve aktiviteyi artırma-

nın değerini ortaya koyan (Tyrrell, ve Redshaw, 

2016; Fernández, Sanchez, Lopez ve ark., 2015) 

çalışmalarda aktivite yapılırken ağrı ve yorgun-

lukla nasıl baş edileceğine dair bilginin eksik ol-

duğu görülmüştür. Ayrıca, yapılan incelemelerde 

AS’li bireylerde eklem ve enerji koruma eğitiminin 

etkinliğini değerlendiren bir çalışmaya rastlan-

mamıştır. Bu nedenle, bu çalışma AS’li bireylerde 

eklem ve enerji koruma eğitiminin ağrı, yorgunluk 

ve aktivite performansı üzerindeki etkinliğini in-

celemek amacıyla planlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya AS tanısı almış ve herhangi başka bir 

fiziksel ya da psikolojik hastalığı olmayan 5 birey 

dahil edilmiştir. Çalışma kapsamında Ocak-Mart 

2016 tarihleri arasında bireylere eklem ve enerji 

koruma eğitimi verilmiş, müdahale öncesi ve son-

rası olmak üzere 2 kere değerlendirme yapılmıştır.

Katılımcılara çalışma hakkında bilgi verilip 

gönüllü olarak kabul edenlere Helsinki bildirgesi 

ile birlikte çalışmanın amacını belirten bir onam 

formu imzalatılmıştır. Çalışmaya katılan bireylere 

sosyodemografik anket uygulanmıştır. Çalışma 

kapsamında yorgunluk için görsel benzerlik ska-

lası;  aktivite performansı KAPÖ ve ağrı GAS kul-

lanılarak değerlendirilmiştir. 

Değerlendirmeler
Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası: Yor-

gunluk ve enerji durumunu değerlendirir. Artritli 

bireylerin yorgunluğunun değerlendirildiği bir ça-

lışmada yorgunluk alt skalasının Cronbach alfası 

0.87, enerji alt skalasınınki ise 0.84 bulunmuştur 

(Ünsal, 2009). Bu skala 13 tane yorgunlukla il-

gili, 5 tane enerji ile ilgili olmak üzere toplam 18 

ifadeden oluşmaktadır (Lee, Hicks, Nino-Murcia, 

1991). Her ifadenin altında bir ucunda en olumlu 

diğer ucunda en olumsuz ifadelerin bulunduğu 10 

cm’lik skala bulunur. Yorgunlukla ilgili ifadelerden 

alınan yüksek puan, enerjiyle ilgili ifadelerden 

alınan düşük puan yorgunluğun şiddetini göster-

mektedir  (Yurtsever ve Bedük, 2003).
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Kanada Aktivite Peformans Ölçümü 

(KAPÖ): Kanada Aktivite Performans Ölçümü 

bireylerin kendine bakım, üretkenlik ve serbest 

zaman aktivitelerindeki performans problemleri-

ni tanımlamak için kullanılan yarı yapılandırılmış 

bir görüşmedir. Birey bu aktivitelerin önemini 1 

(hiç önemli değil) ile 10 (çok önemli) puan ara-

sında puanlar. Bu listeden odaklanılmak istenen 

en önemli beş aktivite seçilir. Sonrasında seçilen 

en önemli aktivitelerin her biri için performans 

(1=hiç yapamıyorum, 10=çok iyi yapıyorum) ve 

bireyin bu performanstan duyduğu memnuniyet 

puanı (1=hiç memnun değilim, 10=çok memnu-

num) alınır. Toplam performans ve memnuniyet 

puanı bireyin aktivitelere verdiği performans ve 

memnuniyet puanları toplanıp aktivite sayısına 

bölünerek hesaplanır. COPM’ün geliştirilmesi, ge-

çerlilik ve güvenilirlik çalışması Law ve ark. tara-

fından yapılmıştır (Law, Bapiste, Carswel ve ark, 

2005).

Görsel Analog Skalası (GAS):  Price ve ark. 

tarafından geliştirilen GAS ağrı şiddetinin araş-

tırılmasında kullanılır. Skala 10 cm uzunluğunda 

olup, iki ucu 0=ağrı yok, 10= en şiddetli ağrıyı 

gösterecek şekilde düzenlenmiştir. Çizgi üstünde 

hastanın hissettiği ağrı şiddetine karşılık gelen bir 

noktayı belirlemesi istenir. Bildirilen değer hasta-

nın ağrı şiddetini gösterir. (Price, McGrath, Rafii 

ve ark. 1983;  Hawker, Mian, Kendzerska ve ark, 

2011). 

Eklem ve Enerji Koruma Eğitimi 
Bireylere, eklem ve enerji koruma eğitim prog-

ramına başlanmadan önce yukarıda belirtilen 

değerlendirmeler yapılmıştır. 4 hafta boyunca 

haftada bir gün 40 dakika olmak üzere 4 seans 

eğitim verilmiştir. Eklem ve enerji koruma eğitimi 

kapsamında; 

1.hafta: Eklem ve enerji eğitiminin amaçları, 

temel ilkeleri, doğal spinal eğrilikler, hastalık pos-

türü, normal postür ve bozuk postür 

2.hafta: Doğru ayakta duruş, doğru oturma, 

doğru taşıma teknikleri, doğru postürün yararları

 3.hafta: Farklı aktiviteler için postür önerileri, 

el için koruma yöntemleri, yorgunluğa neden olan 

faktörler üzerinde çalışma

4.hafta: Enerji yönetimi için temel prensipler 

anlatılmıştır.

İstatiksel Analiz
İstatistiksel analizlerde ‘SPSS 16 for Windows’ is-

tatistik programı kullanılmıştır. Bireylerin sosyo-

demografik özellikleri, meslekleri, sigara, alkol 

kullanımları, hastalık süreleri, düzenli egzersiz ve 

ilaç kullanımları gibi tanımlayıcı verilerde uygun-

luğuna göre frekans ve/veya ortalama ± standart 

sapma (X±SS) değerleri verilmiştir. Yorgunluk, 

ağrı, aktivite performansı için müdahale önce-

si ve 4 seans sonra elde edilen veriler ‘Wilcoxon 

Eşleştirilmiş Test’ kullanılarak değerlendirilmiştir. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 

edilmiştir.

SONUÇLAR
Dokuz kişi ile başlayan çalışmamızdan, değerlen-

dirmeler alındıktan sonra 4 kişi ayrılmak duru-

munda kalmıştır. Sonuç olarak çalışmaya yaşları 

23-45 arasında olan yorgunluğa neden olabilecek 

herhangi bir nörolojik hastalığı olmayan, AS tanısı 

almış 5 birey dahil edilmiştir (Tablo 1). Bireyle-

rin müdahale öncesi ve müdahale sonrası ağrı ve 

yorgunluk değerlendirme sonuçlarının p değeri 

anlamlı çıkmamasına rağmen Tablo 4’de belir-

tildiği gibi ifade ettikleri ağrı şiddeti ve yorgun-

luk şiddeti ortalamasında bir düşüş; enerji düzeyi 

ortalamasında artış meydana gelmiştir. Bireylerin 

müdahale öncesi ve sonrasında değerlendirilen 

aktivite performansları ve performans memnuni-

yetlerinde anlamlı bir artış olduğu saptanmıştır. p 

değeri aktivite performansı ve memnuniyeti için 

0.043 bulunmuştur (p<.005) (Tablo 3).

Çalışmaya katılan bireylerin hastalık sü-

relerinin ortalaması 6.6±3.286 yıl, minimum-

maksimum değerleri ise 4-12 yıldır. Ayrıca 

katılımcıların 4›ü (% 80) düzenli egzersiz 

yapmamaktadır.

TARTIŞMA
Ankilozan spondilitli bireylerde eklem ve enerji 

koruma eğitiminin ağrı, yorgunluk, aktivite per-

formansı üzerindeki etkinliğini incelemeyi amaç-

layan çalışmamızın bulgularına göre; aktivite 

performansı ve bireylerin bu performanstan duy-

dukları memnuniyet sonuçlarının eğitim sonrası 

iyi olduğu görüldü.

2001’de yapılan randomize kontrollü bir ça-

lışmada romatoid artritli (RA) bir gruba temel 

hastalık eğitiminin yanı sıra 2.5 saatlik bir ek-
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Tablo 1. Sosyodemografik bilgiler ve ilaç kullanım bilgileri 

n(%)

Cinsiyet
Kadın 2(40)

Erkek 3(60)

Eğitim
Ortaöğretim 1(20)

Yükseköğrenim 4(80)

Medeni Durum
Bekar 2(40)

Evli 3(60)

Meslek
Çalışıyor 4(80)

Emekli 1(20)

Sigara Kullanımı
Hayır 1(20)

Evet 4(80)

Alkol Kullanımı
Hayır 3(60)

Evet 2(40)

Düzenli ilaç kullanımı
Hayır 3(60)

Evet 2(40)

Min-Max X ±SS

Yaş(Yıl) 23-45 32±9,848

VKİ(kg/m2) 22,2-30 26±2,821

Tablo 2. Bireylerin Kanada Aktivite Performans Ölçümü (KAPÖ) için belirledikleri aktivitelerin dağılımı

PERFORMANS ALANI AKTİVİTE n(%)

KENDİNE BAKIM 
AKTİVİTELERİ

Kişisel Bakım Ayakkabı giyme 3(60)

Fonksiyonel 
Mobilite

Yataktan kalkma 1(20)

Toplumda kendini 
idare etme

Alışveriş 1(20)

Araba kullanma 2(40)

ÜRETKENLİK 
AKTİVİTELERİ

Maaşlı-Maaşsız İş 
Aktiviteleri

- -

Ev işi Yönetimi - -

Oyun/Okul 
aktiviteleri

- -

SERBEST ZAMAN 
AKTİVİTELERİ

Aktif Rekreasyon

Yürüyüş yapmak 2(40)

Voleybol oynamak 2(40)

Futbol oynamak 2(40)

Basketbol oynamak 1(20)

Avcılık 1(20)

Sessiz 
Rekreasyon

- -

Sosyalizasyon - -

Tablo 3. Bireylerin müdahale öncesi ve sonrası aktivite performans ve memnuniyet sonuçları

Müdahale Öncesi X 
±SS

Müdahale sonrası 
X ±SS

z p

Aktivite 
Performansı

3,14±1,822 5,15±1,356 -2,023 ,043 *

Memnuniyet 1,78±2,302 5,72±2,022 -2,023 ,043 *

*p<.05
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lem koruma eğitimi verilmiştir. Eğitim sonrası 6. 

ay ve 12. aylarda bir değerlendirme yapılmış-

tır. Çalışma sonucunda katılımcıların daha iyi el 

fonksiyonlarından, daha az ağrı şiddeti ve sabah 

tutukluğundan bahsettiği ve bireylerce algılanan 

öz yeterlilik seviyesinin arttığı belirtilmiştir (Ham-

mond ve Freeman, 2001). 2009 yılında yapılan bir 

çalışmada AS’li bireylerde eklem ve enerji koru-

ma yöntemlerinin etkinliğinin değerlendirildiği 

özel bir çalışma olmadığı belirtilmiştir (Vlielan, Li, 

2009). Spadaro ve arkadaşları tarafından yapılan 

bir çalışmada AS’li bireylere ergoterapi müdaha-

lesi uygulanmıştır. Ergoterapi bilimi kapsamın-

da uygulanan bu müdahaleler içerisinde eklem 

ve enerji koruma teknikleri eğitimi de vardır. Bu 

müdahaleler sonucunda ergoterapi tedavisi alan 

grubun kontrol grubuna göre daha iyi ağrı şidde-

ti ve yaşam kalitesinden bahsettiği ve bireylerin 

algıladıkları fonksiyonel yeterliliklerinde artış ol-

duğu belirtilmiştir (Spadaro ve ark., 2008). Çalış-

mamızda bireylere 4 hafta boyunca vermiş oldu-

ğumuz toplam 160 dk’lık eklem ve enerji koruma 

eğitimi sonrasında bireylerin bahsettikleri ağrı ve 

yorgunluk şiddet ortalamalarında bir düşüş tes-

pit edilmiş, fakat bu düşüş istatistiksel sonuçlara 

yansımamıştır. Eğitim sonrasında bireyler daha iyi 

aktivite performansından ve performans mem-

nuniyetinden söz etmişlerdir. Yaptığımız çalış-

mayla eklem ve enerji koruma eğitiminin günlük 

aktivitelerdeki performansı arttırmaya yönelik 

uygulanması gerektiği savını kuvvetlendirdik. 

Yapılan gözlemsel değerlendirmeler ve se-

anslar sırasında bireylerden alınan geribildirimler 

doğrultusunda eklem ve enerji koruma yöntem-

lerinin AS’li bireyler için işlevsel olduğu düşünül-

mektedir. Çalışmaya katılan bireylerden “Bizler 

ankilozan spondilit tanısı alıyoruz, ilaç veriyorlar 
ama kimse bize yaşamımıza nasıl devam etmemiz 
gerektiğini söylemiyor. Siz bunu yapıyorsunuz.” 
“Eğitimlere başladığımızdan beri ağrılarımda 
azalma olduğunu hissediyorum.”  “Kendimi daha 
dinç hissediyorum.” yorumları alınmıştır.  Eklem 
ve enerji koruma eğitimin ağrı ve yorgunluk üze-
rinde anlamlı bir etkisinin olmamasının en önemli 
nedeninin çalışmadaki katılımcı sayısının azlığı ol-

duğu düşünülmektedir.

Çalışmalar düzenli şekilde, kişiye özel 

planlanmış egzersizle AS’li bireyin aktivite se-

viyesinin artırılması sonucunda AS belirtilerinin 

azaldığı, bireyin genel sağlık durumunun ise iyi-

ye gitiği yönündedir (Tyrrell, ve Redshaw, 2016; 

Fernández. Sanchez, Lopez ve ark., 2015). Hal-

buki, AS’li bireylerde görülen önemli sorunlardan 

ağrı ve yorgunluğun, bireyin aktivitelerini olum-

suz yönde etkilemesinden dolayı mutlaka müda-

hale planları içine ağrı ve yorgunlukla baş etme 

becerilerinin geliştirilmesine yönelik yaklaşımla-

rın dahil edilmesi diğer tedavilerin yapılabilmesi 

ve sürdürülebilmesi açısından önemli olacaktır.  

Sonuç olarak AS’li bireylere verilen eklem ve 

enerji koruma eğitiminin bireylerin aktivite per-

formansları ve performanslarından duydukları 

memnuniyet düzeyini arttırdığı görülmüştür. Ağrı 

ve yorgunluk açısından anlamlı bir sonuç bulun-

masa da bireylerin ifadelerine ve ortalama puan-

ların düşüşüne bakıldığında eklem ve enerji koru-

ma eğitiminin AS’li bireylerde ağrı ve yorgunluğa 

da olumlu etkisi olduğundan söz edilebilir. Çalışma 

AS’li bireylerin rehabilitasyon programı içerisinde 

eklem ve enerji koruma teknikleri eğitiminin de 

yer alması gerektiğini göstermiştir. Tüm bunlara 

rağmen, daha yüksek katılımcı sayısı ve kontrol 

Tablo 4. Bireylerin müdahale öncesi ve müdahale sonrası ağrı ve yorgunluk değerlendirme sonuçları

Müdahale Öncesi
X ±SS

Müdahale Sonrası
       X ±SS

z p

Ağrı şiddeti (VAS) (0-10 cm) 6,3±2,991 4,84±3,041 -,40 ,68

  YİGBS

Yorgunluk (0-130 puan) 62,1±18,536 50,54±18,389 -1,82 ,06

Enerji  (0-50 puan) 19,42±7,211 33,16±17,521 -1,75 ,08

*p<,005     (YİGBS: Yorgunluk İçin Görsel Benzerlik Skalası)
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grubunun da olduğu kanıta dayalı sonuçların elde 
edilebileceği ileri çalışmalara ihtiyaç olduğu dü-
şünülmektedir. 
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