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Objectives: We evaluated the effects of exercise habit
and previously received spa and physical therapy on
functional status, disease activity, and quality of life of
patients with ankylosing spondylitis (AS).

Patients and methods: The study included 65 patients
(49 men, 16 women; mean age 40.6±12.5 years) with the
diagnosis of AS according to the modified New York crite-
ria. The mean disease duration was 15.1±10.7 years. The
patients were evaluated in groups with respect to their exer-
cise habits and previously received spa and physical thera-
py. The following instruments were administered to the
patients to evaluate functional ability, disease activity, and
quality of life: the Bath AS Functional Index (BASFI),
Bath AS Disease Activity Index (BASDAI), and AS quali-
ty of life questionnaire (ASQoL), respectively. The effects
of exercise habits and previously received spa and physical
therapy on these instruments were assessed.

Results: The scores of BASFI, BASDAI, and ASQoL
did not differ significantly in patient groups formed
according to exercise habits (regular exercise, irregular
exercise, and no exercise), the frequency of spa therapy
received (regular, only once, and no spa therapy), and the
frequency of physical therapy (regular, only once, and no
physical therapy) (p>0.05).

Conclusion: In order to obtain long-term and consis-
tent efficiency from exercise, spa therapy, and physical
therapy,  patients with AS should incorporate these
applications into their life-style and persevere without
discontinuation.
Key words: Balneology; disability evaluation; exercise therapy;
physical therapy; quality of life; questionnaires; spondylitis, anky-
losing/rehabilitation.
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Amaç: Bu çal›flmada, ankilozan spondilitli (AS) hasta-
larda egzersiz al›flkanl›klar›n›n, geçmiflte uygulanan kap-
l›ca ve fizik tedavinin fonksiyonel durum, hastal›k aktivi-
tesi ve yaflam kalitesi üzerine etkileri de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntemler: Modifiye New York ölçütleri-
ne göre AS tan›s› konan 65 hasta (49 erkek, 16 kad›n;
ort. yafl 40.6±12.5) çal›flmaya al›nd›. Çal›flma grubunda
ortalama hastal›k süresi 15.1±10.7 y›l idi. Hastalar eg-
zersiz al›flkanl›klar›na ve daha önce gördükleri kapl›ca
ve fizik tedavi öykülerine göre gruplara ayr›ld›. Hasta-
lara fonksiyonel durum için Bath AS Fonksiyonel ‹n-
deksi (BASFI), hastal›k aktivitesi için Bath AS Hasta-
l›k Aktivitesi ‹ndeksi (BASDAI) ve yaflam kalitesi için
AS yaflam kalitesi (ASQoL) ölçümü uyguland›. Egzer-
siz al›flkanl›klar›n›n, geçmiflte görülen kapl›ca ve fizik
tedavinin bu de¤erlendirmeler üzerine olan etkileri in-
celendi.

Bulgular: Egzersiz al›flkanl›klar›na göre düzenli egzersiz
yapan, düzensiz egzersiz yapan ve egzersiz yapmayan has-
talar aras›nda; düzenli kapl›ca tedavisi gören, bir kez gören
ve hiç görmeyen hastalar aras›nda; fizik tedavi ajanlar›yla
düzenli tedavi gören, bir kez tedavi gören ve hiç tedavi gör-
meyen hastalar aras›nda BASFI, BASDAI ve ASQoL öl-
çümleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad› (p>0.05).

Sonuç: Ankilozan spondilitli hastalarda egzersiz, kap-
l›ca ve fizyoterapi uygulamalar›n›n uzun süreli etkili
olabilmesi için bunlar›n bir yaflam biçimi haline getiril-
mesi ve ilaç tedavisi gibi kesintisiz sürdürülmesi gere-
kir. 
Anahtar sözcükler: Balneoloji; hastal›k de¤erlendirmesi; egzersiz
tedavisi; fizik tedavi; yaflam kalitesi; anket; spondilit, ankilozan/
rehabilitasyon.
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Ankilozan spondilit (AS) aksiyel iskeleti tutan ve
omurga hareketini giderek daha fazla k›s›tlayan kro-
nik, sistemik, romatizmal bir hastal›kt›r. S›kl›¤› %0.5-
1.0, erkek/kad›n cinsiyetlerde görülme oran› 5/1
olarak tahmin edilmektedir. Tedavinin temelini er-
ken tan›, hasta e¤itimi ve fizyoterapi oluflturur.[1] Ste-
roid olmayan antienflamatuvar ilaçlar (SOA‹‹), has-
tal›¤› modifiye eden ilaçlar, biyolojik ajanlar ile
semptomlar› ve hastal›¤› kontrol edebilmek müm-
kün olmas›na ra¤men, yap›sal hasar› durduran, iler-
lemeyi önleyen kesin bir tedavinin olmamas› nede-
niyle yeni tedavi yöntemleri aray›fllar› sürmektedir.
Steroid olmayan antienflamatuvar ilaç tedavisiyle
yan›t al›namayan ya da yan etkiler nedeniyle bu te-
davileri kullanamayan hastalarda a¤r› ve sabah tu-
tuklu¤unun azalmas›, düzgün duruflun sa¤lanmas›,
hareket ve fonksiyonel kapasitenin, dolay›s›yla ya-
flam kalitesinin artmas› için egzersiz, kapl›ca ve fizik
tedavi yöntemleri destekleyici tedaviler olarak öne-
rilmektedir.[1-3] Ancak, ço¤u araflt›rmac› fizik tedavi
olarak sadece egzersiz tedavisini ele ald›klar› için, fi-
zik tedavi ajanlar›n›n rolü ve gereklili¤i konusunda
yeterli say›da çal›flma bulunmamakta, etkili oldukla-
r›n› gösteren kontrollü çal›flma say›s›n›n oldukça az
oldu¤u görülmektedir.[2] Bu konservatif tedavi yön-
temlerinin uzun dönemli etkinlikleri halen belli de-
¤ildir. Dagfinrud ve ark.[3] AS’de fizyoterapinin k›sa
süreli etkinli¤ini kabul etmekle birlikte, fizyoterapi
yaklafl›mlar›na taraftar ya da karfl›t öneriler için ka-
n›tlar›n yetersiz oldu¤unu bildirmifllerdir.[3] Denetim
ve gözetim alt›nda yürütülen fizyoterapi uygulama-
lar›n›n evde yap›lanlara göre daha iyi sonuçlar ver-
di¤i; ancak, hangi fizyoterapi protokolünün tercih
edilmesi gerekti¤ini gösteren randomize çal›flma ol-
mad›¤› için, bu konunun hala belirsiz oldu¤u vurgu-
lanm›flt›r.[3] Kapl›ca tedavisi, kas-iskelet sistemi has-
tal›klar›nda kullan›lan eski, geleneksel bir tedavi
yöntemidir.[4] Kapl›ca tedavisinin romatolojik hasta-
l›klardaki etkinli¤ini araflt›ran çok az say›da rando-
mize, kontrollü çal›flma vard›r.[2] Çal›flmalar›n daha
çok geriye dönük oldu¤u, bunlar›n baz›lar›n›n meto-
dolojik hatalar içerdi¤i belirlenmifltir.[5]

Bu çal›flma, egzersiz al›flkanl›klar› düzenli olan
ve olmayan, geçmiflte kapl›ca tedavisi ve fizik te-
davi gören ve görmeyen AS’li olgular›, fonksiyonel
durum, hastal›k aktivitesi ve yaflam kalitesi bak›-
m›ndan karfl›laflt›rmak amac›yla planland›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Çal›flmada fiziksel t›p ve rehabilitasyon polikli-
ni¤e baflvuran, Amerikan Romatizma Birli¤i tara-

f›ndan tan›mlanan modifiye New York ölçütlerine
göre[6] AS tan›s› konmufl 65 hasta (49 erkek, 16 ka-
d›n; ort. yafl 40.6±12.5) de¤erlendirildi. Hastalar›n
yafl, cinsiyet, e¤itim düzeyi, hastal›k süresiyle ilgi-
li verileri topland›.

Hastalar egzersiz al›flkanl›klar› yönünden üç
gruba ayr›ld›: Düzenli egzersiz yapanlar (haftada
en az üç gün, günde en az 15 dakika), düzensiz eg-
zersiz yapanlar (haftada üç günden az ve günde 15
dakikadan az) ve egzersiz yapmayanlar. “Egzersi-
zin yararl› oldu¤una inan›yor musunuz?” sorusu-
na verilen yan›tlar “evet” veya “hay›r” olarak kay-
dedildi.

Hastalar ayr›ca geçmiflte gördükleri kapl›ca ve
fizik tedavi öykülerine göre üç gruba ayr›ld›: Dü-
zenli tedavi görenler (en az iki y›lda bir tedavi gö-
renler), hastal›k süresince bir kez tedavi görenler,
hastal›k süresince hiç tedavi görmeyenler.

Bir hekim nezaretinde, hastalara fonksiyonel du-
rum için Bath AS Fonksiyonel ‹ndeksi (BASFI),[7] has-
tal›k aktivitesi için Bath AS Hastal›k Aktivitesi ‹n-
deksi (BASDAI)[8] ve yaflam kalitesi için AS yaflam
kalitesi (ASQoL) ölçümü[9] uyguland›. Hastalar, eg-
zersiz al›flkanl›klar›n›n, geçmiflte gördükleri kapl›ca
ve fizik tedavinin BASFI, BASDAI ve ASQoL üzeri-
ne olan etkileri bak›m›ndan karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiksel analiz için SPSS 13.0 paket program›
kullan›ld›. Veriler ortalama, standart sapma, say› ve
yüzde olarak verildi. ‹kiden çok de¤eri olan de¤ifl-
kenler aç›s›ndan karfl›laflt›rmalar için tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) testi kullan›ld›. De¤iflkenler
aras›ndaki iliflkiler ki-kare testiyle araflt›r›ld›. P<0.05
de¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flma grubunda ortalama hastal›k süresi
15.1±10.7 y›l, ortalama e¤itim süresi 8.4±3.2 y›l bu-
lundu. “Egzersizin yararl› oldu¤una inan›yor mu-
sunuz?” sorusunu 60 hasta (%92.3) “evet”, befl has-
ta (%7.7) “hay›r” fleklinde yan›tlad›. 

Egzersiz al›flkanl›klar›na göre düzenli egzer-
siz yapan, düzensiz egzersiz yapan ve egzersiz
yapmayan hastalar aras›nda; düzenli kapl›ca te-
davisi gören, bir kez gören ve hiç görmeyen has-
talar aras›nda; fizik tedavi ajanlar›yla düzenli te-
davi gören, bir kez tedavi gören ve hiç tedavi
görmeyen hastalar aras›nda BASFI, BASDAI ve
ASQoL ölçümleri aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k sap-
tanmad› (p>0.05; Tablo I).
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TARTIfiMA

Çal›flmam›zda, egzersiz al›flkanl›¤› düzenli olan
ve olmayan, geçmiflte kapl›ca ve fizik tedavi yön-
temleriyle tedavi gören ve görmeyen AS’li hastala-
r›n, fonksiyonel kapasite, hastal›k aktivitesi ve ya-
flam kalitesi bak›m›ndan farkl›l›k göstermedikleri
görülmüfltür.

Ankilozan spondilitli 45 hastaya iki farkl› eg-
zersiz tedavisinin uyguland›¤› bir çal›flmada, bir
gruba konvansiyonel germe, eklem hareket aç›kl›-
¤›, esneklik ve solunum egzersizleri; di¤er gruba
ise genel durufl e¤itim yöntemi olarak tan›mlanan
omurga, pelvis, omuz kufla¤› kaslar›na özel germe
ve esneklik egzersizleri uygulanm›flt›r.[10] Dört ay-
l›k takip sonucunda BASFI, BASDAI indekslerinde
her iki grupta da iyileflme oldu¤u; ancak, genel du-
rufl e¤itimi grubunda sonuçlar›n daha iyi oldu¤u
görülmüfltür.

Bir baflka çal›flmada, AS’li olgularda, germe, es-
neklik, kuvvetlendirme, solunum ve durufl egzer-
sizlerinden oluflan, sekiz haftal›k, günde 20 dakika
süreli ev egzersiz program› bir araflt›rmac› taraf›n-
dan ö¤retildikten sonra, uygulamas› her gün tele-
fonla izlenmifl, kontrol grubuna ayn› egzersiz
program› sadece formla verilmifl, sekiz hafta so-
nunda e¤itim verilen grupta BASFI de¤erleri daha
yüksek bulunmufltur.[11]

Analay ve ark.[12] AS’li 41 hastaya hastanede göz-
lem alt›nda egzersiz tedavisi veya ev egzersiz prog-
ram› vermifller; tedaviden üç ay sonra BASFI skoru-

nun gözlem alt›nda olan hastalarda daha anlaml›
iyileflme gösterdi¤ini belirlemifllerdir. Ankilozan
spondilitli 46 hastan›n son 12 aydaki egzersiz al›fl-
kanl›klar›n› araflt›ran bir çal›flmada, haftada bir ya
da daha az egzersiz yapan ve haftada üç veya daha
fazla egzersiz yapan hastalar aras›nda fonksiyonel
kapasite bak›m›ndan farkl›l›k görülmemifltir.[13] Ça-
l›flmam›zda egzersiz al›flkanl›klar›na göre düzenli,
düzensiz egzersiz yapan ve yapmayan hastalar›n
fonksiyonel kapasite, hastal›k aktivitesi ve yaflam
kalitesi bak›m›ndan sonuçlar›n›n benzer oldu¤u gö-
rülmüfltür. Egzersizlerin nicelik olarak yap›lmas›n-
dan ziyade kaliteli olarak yap›lmas›n›n etkili olma-
s›, hastalar›m›z›n “düzenli egzersiz yap›yorum” ta-
rifinden belki de egzersizlerin nicelik olarak yap›l›-
yor olmas›n› alg›lamas›, tüm gruplarda benzer so-
nuçlar› getirmifl olabilir. Çal›flmalar, AS’de egzersi-
zin etkisinin s›n›rl› oldu¤unu ve yap›ld›¤› süreç
içinde devam etti¤ini, iyi durufl ve omurga hareke-
tinin gelifltirilmesiyle ilgili k›sa vadedeki etkilerinin
tan›mlanm›fl, ancak uzun vadedeki sonuçlar›n›n he-
nüz net olmad›¤›n› göstermifltir.[14] Düzenli egzersizi
k›s›tlay›c› faktörler araflt›r›ld›¤›nda, zaman yoklu-
¤unun, yorgunlu¤un veya hastal›¤›n aktifleflmesi-
nin bafll›ca nedenler oldu¤u görülmüfltür.[15] Hasta-
lar›m›z›n egzersizi düzensiz yapmalar›nda veya
yapmamalar›nda benzer nedenlerin etkili olabilece-
¤i düflünülmüfltür.

Ankilozan spondilitte balneoterapiyi araflt›ran
Yurtkuran ve ark.[16] hastalar› balneoterapi, balne-
oterapi ve SOA‹‹ ve sadece SOA‹‹ olmak üzere üç

TABLO I

Egzersiz, kapl›ca ve fizik tedavi yöntemlerinin BASFI, BASDAI ve ASQoL ölçümlerine etkileri

BASFI p BASDAI p ASQoL p
(Ort.±SS) (Ort.±SS) (Ort.±SS)

Egzersiz tedavisi 0.744 0.861 0.355
Düzenli yapanlar (n=14) 41.3±22.8 39.3±23.7 10.9±3.2
Düzensiz yapanlar (n=28) 39.2±24.6 39.5±25.9 9.6±4.8
Yapmayanlar (n=23) 38.2±30.9 40.8±27.2 9.4±6.1

Kapl›ca tedavisi 0.338 0.235 0.703
Düzenli görenler (n=9) 54.3±25.8 56.5±24.3 12.6±4.1
Bir kez görenler (n=9) 38.0±17.5 46.7±26.7 11.2±3.8
Görmeyenler (n=47) 40.3±26.6 40.7±23.5 10.6±5.4

Fizik tedavi 0.201 0.537 0.103
Düzenli görenler (n=27) 48.6±24.2 46.0±21.5 11.7±4.6
Bir kez görenler (n=15) 38.7±19.8 46.6±24.7 12.4±3.8
Görmeyenler (n=23) 36.2±29.5 39.1±27.4 9.2±5.8

Ankilozan spondilit (AS) için, BASFI: Bath AS Fonksiyonel ‹ndeksi; BASDAI: Bath AS Hastal›k Aktivitesi ‹ndeksi; ASQoL: AS yaflam kalitesi ölçümü.
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tedavi grubuna ay›rm›fllar; alt› ayl›k takip sonu-
cunda tüm gruplarda a¤r›, sabah tutuklu¤u ve ge-
nel iyilik hali aç›s›ndan anlaml› iyileflmeler kaydet-
mifller, tek bafl›na balneoterapinin AS’li hastalarda
etkili bir tedavi yöntemi oldu¤u sonucuna varm›fl-
lard›r. Ankilozan spondilitli 28 hastan›n kapl›ca te-
davisi (çamur banyosu ve sülfür havuzu) veya ha-
vuz tedavisi gördü¤ü bir baflka çal›flman›n üç ayl›k
takip sonuçlar›nda, BASDAI ölçümlerinin kapl›ca
tedavisi alanlarda daha iyi oldu¤u, SF-36 sonuçla-
r›n›n ise her iki grupta anlaml› farkl›l›k olmadan
iyileflti¤i saptanm›flt›r.[17] Altan ve ark.[18] AS’li 60
hastaya üç hafta süreyle, günde 30 dakika balne-
oterapi ve egzersiz program› veya sadece egzersiz
program› uygulam›fllar; tedaviden sonra 3. ve 24.
haftalarda BASFI, BASDAI ve Nottingham Health
Profile (NHP) sonuçlar›n› de¤erlendirmifllerdir.
Balneoterapi grubunda 3. hafta sonunda BASDAI
ve NHP’de anlaml› düzelme izlenirken, 24. hafta-
da her iki grupta da düzelme anlaml› bulunma-
m›flt›r. Bilinen en büyük randomize çal›flmada
AS’li 120 hasta üç gruba ayr›lm›fl, üç hafta süreyle
birinci gruba Avusturya’da kapl›ca tedavisi, ikinci
gruba Hollanda’da kapl›ca tedavisi, üçüncü gruba
ise evde standart tedavi verilmifl, ard›ndan hasta-
lara 37 hafta egzersiz program› uygulanm›fl; so-
nuçta kapl›ca tedavisinin birinci grup hastalarda
40 hafta, ikinci grup hastalarda 16 hafta iyilik sa¤-
lad›¤› görülmüfltür.[19] Çal›flmam›zda kapl›ca teda-
visini düzenli gören, bir kere gören veya hiç gör-
meyen hastalar fonksiyonel kapasite, hastal›k akti-
vitesi ve yaflam kalitesi bak›m›ndan benzer sonuç-
lar göstermifltir. Bu veriler, balneoterapinin AS’de
hastal›k aktivitesi ve fonksiyonel parametreler ba-
k›m›ndan tedavi sonras›nda destek etkiler göster-
di¤ini; ancak, orta ve uzun dönemdek etkilerinin
anlafl›lmas› için yeni çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu
ortaya koymaktad›r.

Ankilozan spondilitte fizik tedavinin yeri arafl-
t›r›ld›¤›nda, fizik tedavi ajanlar›yla ilgili çal›flmala-
r›n son derece s›n›rl› oldu¤u görülmektedir. Sar› ve
ark.[20] AS’li 30 hastay› medikal ve egzersiz tedavisi
veya ek olarak fizik tedavi ajanlar› (ultrason ve inf-
raruj) uygulananlar olarak randomize etmifller,
dört haftal›k takip sonucunda, AS tedavisinde fi-
zik tedavi ajanlar›n›n yaflam kalitesi üzerine olum-
lu etkiler sa¤lad›¤›n› saptam›fllard›r. Çal›flmam›z-
da fizik tedavi ajanlar›yla tedavi gören veya gör-
meyen hastalar›n yaflam kalitesi bak›m›ndan fark-
l›l›k göstermedi¤i görülmüfltür.

Hastalar›m›zda egzersiz, kapl›ca ve fizik tedavi
yöntemlerinin tipi, miktar› ve süresinin standart
olmamas›, farkl› mekanlarda yap›lmas› ve sadece
kesitsel olarak bir zaman dilimi içinde de¤erlendi-
rilmeleri çal›flmam›z›n k›s›tlay›c› nedenleridir.
Tüm bu tedavi yöntemlerinin yap›ld›¤› süre içinde
yararl› oldu¤u, tedavi kesildi¤inde etkilerinin azal-
d›¤› göz önüne al›nd›¤›nda, AS’li hastalarda egzer-
siz, kapl›ca ve fizyoterapi uygulamalar›n›n bir ya-
flam biçimi haline getirilmesi ve bir ilaç tedavisi gi-
bi kesintisiz sürdürülmesi gere¤i ortaya ç›kmakta-
d›r. Ankilozan spondilitin erken döneminden iti-
baren düzenli egzersiz, kapl›ca ve fizyoterapi yön-
temlerinin uzun dönemli sonuçlar›n› araflt›ran,
standardize edilmifl, prospektif, daha fazla say›da
hasta ile yap›lacak çal›flmalar›n daha sa¤l›kl› yo-
rumlar getirece¤ini düflünüyoruz.
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