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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Ankilozan spondilit (AS) gibi kronik hastal›klarda hastalar›n tedaviye uyumunu sa¤lamak için hastan›n hastal›¤› ile ilgili yeterli bilgi düzeyine sahip olmas›
oldukça önemlidir. 
Biz bu çal›flmada daha önce hastal›klar› ile ilgili özel bir e¤itim almam›fl olan 70 AS’li hastay› de¤erlendirdik. AS ile ilgili 14 sorudan oluflan bir form kulla-
narak hastal›klar› ile ilgili bilgi düzeylerini ölçmeye ve bunu etkileyen demografik özellikleri tespit etmeye çal›flt›k. Hastalar›n bilgi düzeyinin maksimum
puana göre orta seviyede oldu¤unu (ortalama:13,85 ± 4,5; maksimum al›nabilecek puan: 25) ve demografik özelliklerden sadece e¤itim düzeyi ile aras›nda
anlaml› iliflki bulundu¤unu saptad›k. 
Sonuç olarak AS’li hastalara rutin verilen bilgilendirme yeterli de¤ildir ve hastalar›n yeterli bilgi düzeyine eriflmeleri için özel e¤itim programlar› düflünülme-
lidir. 
Anahtar kelimeler: Bilgi düzeyi, Ankilozan Spondilit.

SUMMARY
In chronic diseases like AS, to maintain the compliance of the patients to their illness, it is important for the patients to have sufficient level of knowledge.
In this study, we aimed to investigate the level of knowledge of 70 AS patients about their illness who were not spesifically educated on their disease, using a ques-
tionnaire containing 14 questions and to determine the factors which influence the demographic data. The level of knowledge of the patients was moderate
(mean:13,85 ± 4,5; maximum possible: 25) and it was correlated with the education level. 
As a result, the information given routinely to AS patients is not enough. For the patients to reach the sufficient levels of information, spesific education pro-
grammes should be organized. 
Key words: Knowledge level, Ankylosing Spondylitis.

G‹R‹fi

Ankilozan Spondilit (AS) esas olarak omurgay› tutan, progre-
sif seyirli, kronik inflamatuar bir hastal›kt›r. Sistemik bir hasta-
l›k olan AS hastan›n günlük yaflam aktivitelerini etkilemekte-
dir. Kronik hastal›klar›n tedavisinde hasta ve hasta yak›nlar›n›n
kat›l›mlar› tedavinin baflar›s› aç›s›ndan oldukça önemlidir. Has-
talar›n tedaviye kat›l›mlar› ve tedavi etkinli¤i için hastal›klar›
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalar› gereklidir. Bu nedenle bu
tür hastal›klarda hasta e¤itimi tedavide birinci ve en önemli
bölümü oluflturmal›d›r. Hastan›n bilgi düzeyi ö¤retim yöntemi-
ne, içeri¤ine; hastan›n entelektüelli¤ine, zekas›na, e¤itim sevi-
yesi ve motivasyonuna ba¤l› olarak de¤iflir. Hastalar›n hastal›k-
lar› ile ilgili bilgi düzeyleri de¤iflik yöntemlerle artt›r›labilir. En
s›k kullan›lanlar e¤itim programlar› ve broflürlerdir (1-3). 

Bu çal›flman›n amac› AS’li hastalar›n hastal›klar› hakk›nda bil-
gi düzeylerinin ortaya konmas› ve bilgi düzeylerini etkileyen

demografik özelliklerin belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flma için SB Ankara D›flkap› E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi FTR Klini¤ine baflvuran Modifiye New York kriterlerine
göre AS tan›s› alm›fl 70 (65 erkek, 5 kad›n) hasta de¤erlendi-
rildi (4). Hastalar›n yafl›, cinsiyeti, hastal›k süreleri ve e¤itim
düzeyleri belirlendi.

Hastalar›n hiçbiri daha önce AS ile ilgili herhangi bir e¤itim
program›na kat›lmam›fllard›, hastal›klar›n›n ismini biliyorlard›
ve sadece rutin poliklinik kontrollerinde hekimleri taraf›ndan
bilgilendirilmifllerdi. Hastalara çoktan seçmeli 14 sorudan olu-
flan bir sorgulama formu verildi. Tüm formlar rutin poliklinik
muayenesi öncesinde bir doktor gözetiminde uyguland›. Bu
araflt›rma için Lubrana ve arkadafllar›n›n geçerlilik ve güveni-
lirlik çal›flmas›n› yapt›klar› form temel al›nd› (5). Sorular dört
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gruptan olufluyordu. Birinci grupta hastal›k hakk›nda genel
bilgi, etiywoloji, semptomlar ve kan testleri; ikinci grupta im-
münolojik testler ve kal›t›m; üçüncü grupta genel tedavi yön-
temleri (ilaç tedavisi, postür ve egzersizler) ve dördüncü grup-
ta eklemlerin korunmas› ve bununla ilgili önlemlerden oluflan
sorular yer almaktayd› (Ek 1). Toplam 14 soru ve 72 cevap
mevcuttu. Sorular›n bir k›sm›nda iki do¤ru fl›k bulunmas› ne-
deniyle toplam 25 do¤ru cevap üzerinden de¤erlendirme ya-
p›ld›. Her soruda bir ‘bilmiyorum’ seçene¤i mevcuttu. Her
do¤ru cevap için 1 puan verildi. Her grup soru için toplam ve
ayr› ayr› al›nan puanlar kaydedildi.

‹statistiksel analiz için Kruskal Wallis tek yönlü varyans anali-
zi, Mann Whitney-U testi ve Pearson  korelasyon katsay›s› kul-
lan›ld›. P<0,05 anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Hastalar›n demografik özellikleri tablo I’de gösterilmifltir.

Sorgulama formundan hastalar 25 tam puan üzerinden ortala-
ma 13,85 ± 4,5 puan ald›lar (min: 3, max: 22). Hastan›n yafl›
ve hastal›k süresi ile total puan aras›ndaki korelasyon analizin-
de istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad›. E¤itim dü-
zeyleri yüksek hastalar›n total puanlar› da daha yüksek bulun-
du (p:0,005).

Birinci grup: Genel bilgi, etiyoloji, semptom, kan testleri

Birinci grupta dört adet soru olup, maksimum al›nabilecek pu-
an sekizdi. Hastalar›n bu grup için do¤ru cevap ortalamas›
4,02 ± 1,91 olarak tespit edildi.

Hastalar›n % 34,3’ü (24 hasta) AS’nin mikrobik bir hastal›k ol-
du¤una, %35,7’si (25 hasta) hastal›¤›n sebebinin bilinmedi¤i-
ne, %27,1’i (19 hasta) ailede birden fazla kiflinin hastalanabile-
ce¤ine, %15,7’si (11 hasta) yafll› kiflilerde hastal›¤›n s›k görül-
dü¤üne, %28,6’s› (20 hasta) ise atletik aktivitelerin hastal›kla il-
gisi olabilece¤ini düflünüyordu. Bilmiyorum cevab›n› verenle-
rin oran› %34,3 (24 hasta) olup sadece bilmiyorum seçene¤ini
iflaretleyenlerin oran› %24,28 (17 hasta) idi.

Hastalar›n %74,3’ü (52 hasta) do¤ru olarak hastal›¤›n romatiz-
mal bir hastal›k olup omurgay› tuttu¤unu biliyordu. Hastal›¤›n
az say›da kiflide bel a¤r›s› ile bafllamayaca¤›n› bilenlerin oran›
%17,1 (12 hasta) idi. %64,3 (45 hasta) oran›nda hastalar so¤uk
havalar›n kötü yönde etkili olaca¤› görüflündeydi. %10 (7 has-
ta) oran›nda AS’nin tamamen düzelebilir bir hastal›k oldu¤unu

düflünülüyordu. Bilmiyorum cevab›n› %27,1’i (19 hasta) iflaret-
lemiflti. %7,14’ü (5 hasta) sadece bilmiyorum fl›kk›n› tercih et-
miflti.

%51,4’ü (36 hasta) hastal›¤›n bazen topu¤u ve gözü tuttu¤unu,
%84,3’ü (59 hasta) belde a¤r› ve tutukluk yapt›¤›n› do¤ru ola-
rak cevaplad›. %27,1’i (19 hasta)) hastal›klar›n›n kalp krizi ve
felç riskini artt›rabilece¤ine, %1,4’ü (1 hasta) de kansere neden
olabilece¤ine inan›yordu.

Hastal›kla ilgili olarak hastalar›n %62,9’u (44 hasta) eritrosit se-
dimentasyon h›z› (ESR) ve %47,1’i (33 hasta) C-reaktif protein
(CRP) de¤erlerinin takibinin önemli oldu¤unu düflünüyordu.
%25,7’si (23 hasta) tam kan say›m›n›n, %7,1’i (5hasta) koleste-
rol düzeyinin hastal›¤›n aktivitesini ortaya koymakta önemli
oldu¤una inan›yordu. Bilmiyorum seçene¤i %32,9’u (23 hasta)
taraf›ndan tercih edildi. %21,4’ü (15 hasta) ise sadece bilmiyo-
rum seçene¤ini iflaretledi.

‹kinci grup: HLA-B27 antijeni ve kal›t›m

II. grupta iki soru yer al›yordu, al›nabilecek maksimum puan
üçtü. Toplam puan ortalama 0,68 ± 0,69 olarak tespit edildi. 

Hastal›¤a e¤ilimi ortaya ç›karmak için HLA-B27 doku testinin
önemini %34,3’ü (24 hasta) do¤ru olarak bildi. %50’si (35 has-
ta) bilmiyorum cevab›n› verdi. 

%28,6’s› (20 hasta) kendi çocuklar›n›n bu hastal›¤a düflük ola-
s›l›kla yakalanaca¤›n› düflünürken %20’si (14 hasta) bu olas›l›-
¤›n yüksek oldu¤unu düflünüyordu. %5,7’si (4 hasta) HLA-B27

testinin çocuklar›n›n hasta olup olmayaca¤›n› göstermeyece¤i-
ne inan›rken %28,6’s› (20 hasta) bunun tersine inan›yordu.
%4,28’i (3 hasta) bilmiyorum cevab›n› verdi.

Üçüncü grup: ‹laç tedavisi ve fizik tedavi

III. grupta befl soru yer al›yordu ve maksimum al›nabilecek
puan dokuzdu. Bu grupta do¤ru cevap ortalamas› 5,97 ± 2,07
olarak belirlendi.

Hastalar›n %61,4’ü (43 hasta) a¤r› kesici ilaçlar›n a¤r›lar›n› gi-
derdi¤ini, %68,6’s› (48 hasta) antienflamatuar ilaçlar›n gece ra-
hat uyku sa¤lad›¤›na inan›yordu. %40’› (28 hasta) ilaçlar›n tek
çözüm oldu¤una, % 4,3’ü (3 hasta) ise hiçbir ilac›n etkin olma-
d›¤›na düflünüyordu. %18,6’s› (13 hasta) bilmiyorum cevab›n›
verdi. Sadece bilmiyorum seçene¤ini tercih edenlerin oran›
%7,14 (5 hasta) idi.
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Hastalar›n %55,7’si (39 hasta) hastal›¤›n dönem dönem iyileflip
kötüleflti¤ini ve %44,3’ü (31 hasta) hastal›k için düzgün bir
postürün en önemli fley oldu¤unu biliyordu. %48,6’s› (34 has-
ta) egzersiz yap›ld›¤› takdirde tamamen normale dönülece¤i-
ne inan›yordu. %5,7’si (4 hasta) ifl hayat›n› ve fiziksel aktivite-
leri etkilemedi¤ini düflünüyordu. Bilmiyorum cevab› %28,6’s›
(20 hasta) taraf›ndan verildi, %15,71’i (11 hasta) sadece bilmi-
yorum seçene¤ini iflaretledi. 

% 81,4’ü (57 hasta) AS tedavisinde egzersizin önemli oldu¤u-
nu biliyordu. %72,9’u (51 hasta) egzersizin hastal›¤› tedavi et-
ti¤ine, %2,9’u (2 hasta) eklemleri zay›flatt›¤›na inan›yordu.
%72,9’u (51 hasta) düzenli günlük egzersizin önemli oldu¤u-
nu düflünüyordu. %11,4’ü (8 hasta) bilmiyorum cevab›n› ifla-
retlerken, %4,28’i (3 hasta) bir tek bilmiyorum cevab›n› iflaret-
ledi.

%64,3’ü (45 hasta) AS için yüzmenin, % 87,1’i (61 hasta) kas
güçlendirme egzersizlerinin, %7,1’i (5 hasta) basketbolun,
%1,4’ü (1 hasta) futbolun, %24,3’ü (17 hasta) uzun mesafe ko-
flunun uygun sporlar oldu¤unu belirtti. %12,9’u (9 hasta)  bil-
miyorum cevab›n› iflaretledi, %2,85’i (2 hasta) sadece bilmiyo-
rum seçene¤ini tercih etti.

%57’si (40 hasta) havuzda yap›lan egzersizlerin harekete yar-
d›mc› oldu¤unu düflünürken %5,7’si (4 hasta) bunun tam ter-
sini savundu. %8,6’s› (6 hasta) akupunkturun, %8,6’s› (6 has-
ta) bele çekme uygulaman›n tedavide yeri oldu¤una inan›yor-
du. Bu soruya %20 (14 hasta) oran›nda bilmiyorum cevab› ve-
rildi. 

Dördüncü grup: Eklem korunumu ve al›nmas› gerekli
önlemler

IV. grupta üç soru vard› ve maksimum al›nabilecek puan befl-
ti. Do¤ru cevap ortalamas› 3,18 ± 1,24 idi. 

Hastalar›n %34,3’ü (24 hasta) hastal›k aktifken ifle ara verip,
hastanede yatmak gerekebilece¤ini biliyordu. %74,4’ü (50 has-
ta) günde bir süre yüzüstü yatmak gereklili¤inin fark›ndayd›
%14,3 (10 hasta) oran›nda hasta bütün gece s›rt üstü yatma,
%60 (42 hasta) oran›nda hasta ise bel a¤r›s› varken yatarak
dinlenme gereklili¤ine inan›yordu. Bilmiyorum cevab› %15,7’si
(11 hasta) taraf›ndan verildi, sadece bilmiyorum fl›kk›n› iflaret-
leyenlerin oran› %2,85 (2 hasta) olarak bulundu.

%87,1’i (61 hasta) yata¤›n›n sert olmas› gerekti¤ini, %80’i (56
hasta) gerekirse yata¤›n alt›na kontrplak konulabilece¤ini be-
lirtti. %4,3’ü (3 hasta) her yata¤›n, %10’u (7 hasta) yumuflak ya-
ta¤›n daha uygun oldu¤unu düflünüyordu. Bilmiyorum cevab›
%14,3’ü (10 hasta) taraf›ndan verildi, sadece bilmiyorum fl›kk›-
n› iflaretleyenler %2,85 (2 kifli) oran›ndayd›.

Tablo I. Demografik özellikler
Cinsiyet K/E 5/65 (%7,1 / %92,9)
Yafl (y›l) 36,41 ± 8,98
Hastal›k süresi (y›l) 11,07 ± 7,18
E¤itim düzeyi (y›l) 5 y›l % 47,1

8 y›l %22,9
11y›l %20
11 y›l üzeri %10

Hastal›¤›n aktif dönemlerinde a¤r› s›n›rlar› içinde eklem hare-
ket aç›kl›¤› egzersizlerinin yap›lmas› gerekti¤ini %48,6’s› (34
hasta) do¤ru olarak cevaplad›. %25,7’si(18 hasta) ise bu du-
rumda gün boyu yatman›n daha iyi olaca¤›n› düflünüyordu.
%5,7’si (4 hasta) hiç egzersiz yap›lmamas› gerekti¤ini, %8,6’s›
(6 hasta) yo¤un egzersiz yap›lmas› gerekti¤ini inan›yordu. Bil-
miyorum diyenlerin oran› %11,4 (8 hasta) olarak tespit edildi.

Tablo II. Hastalar› soru gruplar›na göre ald›klar› puanlar
Soru Gruplar› Ortalama ± SS Maximum al›nabilecek puan
I  (Soru 1-4) 4,02 ± 1,91 8
II (Soru 5 ve 14) 0,68 ± 069 3
III (Soru 6, 7, 10 ,11, 13) 5,97 ± 2,07 9
IV( Soru 8, 9, 12) 3,18 ± 1,24 5

Tablo II’de her grup için maksimum al›nabilecek puanlar ve
al›nan ortalama puanlar gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Biz bu çal›flmada 70 AS’li hastada 14 sorudan oluflan bir form
kullanarak hastal›klar› ile ilgili bilgi düzeylerini ölçmeye çal›fl-
t›k. Bilgi düzeylerinin maksimum puana göre orta seviyede ol-
du¤unu ve bilgi düzeyi ile demografik özelliklerden sadece
e¤itim seviyesi aras›nda anlaml› iliflki bulundu¤unu saptad›k.

Hasta e¤itim programlar› hastalara hastal›klar› ile ilgili bilgi
sa¤lamada önemli rol oynamaktad›r (6,7). Artritli hastalar›n
e¤itimi, hastal›klar› ile ilgili bilgi düzeyinde art›fla, bu da egzer-
siz yapmada ve eklem korunuflunda artma gibi gerekli davra-
n›flsal de¤iflikliklere neden olmaktad›r. Tüm bunlar da hasta-
n›n tedaviye uyumunu artt›rmaktad›r (8,9).

Çal›flmaya ald›¤›m›z AS’li hastalar›m›z orta derecede bilgi dü-
zeyine sahipti. Bu bilginin oluflmas›n›n esas kayna¤›n› hastay›
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takip eden doktoru oluflturuyordu. Bu sonuç bize sadece ru-
tin takiplerde yap›lan bilgilendirmenin hastalara bir miktar bil-
gi sa¤lasa da bunun yeterli olmad›¤›n›, hastalar›n daha fazla
bilgilenmeleri için konu ile ilgili özel e¤itim programlar›na ih-
tiyaçlar› oldu¤unu göstermektedir.

Ortalama bilgi düzeyini biz 13,85 olarak bulurken Lubrana ve
arkadafllar› 19,45 olarak tespit etmifllerdir (5). Lubrano ve ar-
kadafllar› bizden farkl› olarak çal›flma öncesi hastalar›na Arth-
ritis and Rheumatism Council’in (ARC) AS ile ilgili kitapç›¤›n›
okumalar›n› önermifllerdir. Bu öneri hastalar›n bilgi düzeyle-
rindeki farkl›l›¤› aç›klayabilir. Ayr›ca ortalamalardaki bu farkl›-
l›¤›n, iki toplum aras›ndaki e¤itim ve sosyokültürel özellikler-
deki ve sa¤l›k sistemindeki de¤iflikliklerden kaynaklanm›fl ola-
bilece¤i de düflünülebilir. Bilgi düzeyi ile demografik özellik-
leri karfl›laflt›rd›¤›m›zda sadece e¤itim seviyesi bilgi düzeyi ara-
s›nda anlaml› iliflki bulabildik. Lubrano ve arkadafllar› yafl, cin-
siyet, hastal›k süresi ve e¤itim seviyesi ile bilgi düzeyi aras›n-
da herhangi bir iliflki bulamam›fllard›r (5). ‹lginç olarak her iki
çal›flmada e¤itim y›llar›na göre ayr›lan gruplara düflen hasta
oran› benzerdi. Moll ve arkadafllar› Romatoid Artritli (RA) has-
talar üzerinde yapt›klar› bir çal›flmada yafl, e¤itim düzeyi ve
sosyal s›n›f ile bilgi düzeyi aras›nda güçlü korelasyonlar sap-
tam›fllard›r (10). 

Lorish ve arkadafllar› bireysel programlar›n rutin e¤itim prog-
ramlar›ndan daha fazla bilgi kazand›rm›fl oldu¤unu göstermifl-
lerdir (11). Maggs ve arkadafllar›n›n artritli hastalarda yapt›kla-
r› bir çal›flmada e¤itim kitaplar›n›n en etkin yöntem oldu¤unu
ortaya koymufllard›r (3). Oerman ve arkadafllar› RA’l› hastalar-
da birebir bilgilendirmenin rutin e¤itime göre bilgi art›fl›nda
daha etkili oldu¤unu bulmufllard›r (12). Lorig ve arkadafllar›
kiflisel e¤itim verilen grupta bilgi düzeyinde, egzersiz uyumun-
da art›fl, ayr›ca a¤r›da azalma olufltu¤unu saptam›fllard›r (13).
Lindroth ve arkadafllar› kiflisel bazl› e¤itim program› alan RA’li
ve osteoartritli hastalarda bilgi düzeyinde, dizabilitede ve sa¤-
l›¤›n› korumaya yönelik davran›fllarda düzelme oldu¤unu fa-
kat semptomlarda, tedaviye uyumda ve a¤r› alg›s›nda farkl›l›k
oluflmad›¤›n› göstermifllerdir (14) .

Hastalar›m›z en yüksek bilgi düzeyine ilaç tedavisi, fizik teda-
vi, eklem korunumu konular›nda sahipken, HLA-B27 ve kal›-
t›m ile ilgili konularda daha az bilgi sahibiydiler. Bu durum
hastalar›n laboratuar ile ilgili konular› daha zor ö¤rendiklerini
düflündürdü.

Sonuç olarak kronik ve progresif bir hastal›k olan AS’de has-
talar›m›z yeterli bilgi düzeyine sahip de¤illerdi. Hastalara rutin
poliklinik kontrollerinde verilen e¤itim belirli miktarda bilgi-
lenme sa¤lasa da bu istenen seviyede olmamaktad›r. Hastala-
r›n tedaviye daha çok kat›l›m›n› sa¤lamak ve tedavi baflar›s›n›
artt›rmak için rutin d›fl› e¤itim programlar› da oluflturulmal›d›r.
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Ünlü ve Ark.

Ek 1: Sorgulama formu

I-Afla¤›daki iki do¤ru cümleyi seçiniz.
Ankilozan spondilit,
a) Mikrobik bir hastal›kt›r.
b) Sebebi bilinmemektedir.
c) Ailede birden fazla kifli rahats›zl›¤a yakalanabilir.
d) Yafll› insanlarda daha s›k görülür.
e) Atletik aktivite veya yaralanmalardan sonra meydana gelir.
f)  Bilmiyorum.

II- ‹ki do¤ru cümleyi seçiniz.
Ankilozan spondilit,
a) Omurga eklemini tutan romatizmal bir hastal›kt›r.
b) Az say›da olguda ilk flikayet bel a¤r›s› olmayabilir.
c) So¤uk havada kötüleflir.
d) Tedavi edilebilen bir hastal›kt›r.
e) Bilmiyorum.

III- ‹ki do¤ru cümleyi seçiniz.
Ankilozan spondilit,
a) Bazen gözü ve topuk kemi¤ini tutabilir.
b) Kalp krizi riskini veya felç riskini art›rabilir.
c) Belde a¤r› ve tutukluk yapar.
d) Kanser riskini art›r›r.
e) Bilmiyorum.

IV- Hastal›¤›n›z›n aktif olup olmad›¤›n› ortaya koymak için hangi iki kan
testi yap›l›r?
a) Kolesterol
b) ESR (sedimentasyon)
c) Tam kan say›m›
d) CRP
e) Bilmiyorum.

V- Ankilozan spondilit hastal›¤›na e¤ilimi ortaya ç›karmak için hangi kan
testi yap›l›r?
a) Üre
b) HLA B27
c) HLA DR4
d) Plazma vizkozitesi
e) Bilmiyorum.

VI- Ankilozan spondilit için uygulanan ilaç tedavisi için iki do¤ru cümleyi
iflaretleyiniz.
a) A¤r› kesici ilaçlar a¤r›y› giderirler.
b) ‹laç tedavisi hastal›¤›n kontrolünde tek yöntemdir.
c) Hastal›k için hiçbir ilaç kullan›lmaz.
d) Çok say›da antienflamatuar ilaçlar gece rahat uyku sa¤lamak ve a¤r› olmaks›z›n
egzersiz yapmay› amaçlar.
e) Bilmiyorum.

VII- ‹ki do¤ru cümleyi seçiniz.
a) Her hasta tamamen normale döner, özellikle egzersiz yap›l›rsa.
b) Hastal›¤a ait flikayetler zaman zaman artar ve azal›r.
c) ‹yi bir postür sa¤lamak en önemli fleydir.
d) Ankilozan spondilit ifl hayat›n› ve fiziksel aktiviteleri etkilemez.
e) Bilmiyorum.

VIII- Dinlenmekle ilgili olarak iki do¤ru cümleyi seçiniz.
a) Beliniz a¤r›l› ve tutukken sadece yatmak ve dinlenmek en iyi çözümdür.
b) Hastal›k çok aktifken ifle ara vermek veya hastanede yatmak gerekebilir.
c) Bütün gece s›rt üstü yatmak laz›md›r.
d) Yata¤a yatmadan ve sabah yataktan kalkmadan önce bir süre yüzü koyun yat-
mak gerekir.
e) Bilmiyorum.

IX- En ideal yatak için iki do¤ru cümleyi bulunuz.
a) Her yatak uygundur.
b) Yatak sert olmal›d›r.
c) Yata¤›n alt›na kontrplak koymal›d›r.
d) Yumuflak yatak daha iyidir, özellikle bel a¤r›rken.
e) Bilmiyorum.

X- Egzersiz tedavisi ile ilgili iki do¤ru cümleyi seçiniz.
a) Ankilozan spondilitin tedavisinde egzersiz çok önemlidir.
b) Egzersiz ankilozan spondiliti tedavi eder.
c) Egzersiz eklemleri zay›flat›r.
d) Düzenli günlük egzersiz aktif kalabilmek için önemlidir.
e) Bilmiyorum.

XI- Ankilozan spondilit için uygun olan iki sporu seçiniz.
a) Basketbol
b) Yüzme
c) Uzun mesafe koflu
d) Futbol
e) Kas güçlendirici egzersiz
f) Bilmiyorum.

XII- Bütün eklemleriniz a¤r›l›, tutuk ve fliflken (akut atak s›ras›nda) yap›la-
bilecek tek bir aktiviteyi seçiniz.
a) Tüm egzersizlerden uzak durunuz.
b) Gün boyunca istirahat ediniz.
c) A¤r› s›n›rlar› içinde eklem hareket egzersizleri yap›n›z.
d) Yo¤un egzersiz yap›n›z.
e) Bilmiyorum.

XIII- Do¤ru olan bir cümleyi seçiniz.
a) Bele çekme uygulaman›n faydas› olur.
b) Akapunktur hastal›¤› tedavi eder.
c) Havuzda yap›lan egzersizler yard›mc›d›r.
d) Havuzda yap›lan egzersizler hastal›¤a zarar verir, çünkü nem ve su hastal›k için
zararl›d›r.
e) Bilmiyorum.

XIV- Ankilozan spondilitin hastan›n ailesini nas›l etkileyebilece¤ini tan›m-
layan iki do¤ru cümleyi seçiniz.
a) Ankilozan spondilitli hastalar›n çocuklar› yüksek olas›l›kla bu hastal›¤a yakala-
n›r.
b) Ankilozan spondilitli hastalar›n çocuklar› düflük olas›l›kla bu hastal›¤a yakalan›r.
c) HLA-B27 testi hastalar›n çocuklar›nda ankilozan spondilit olup olmayaca¤›n›
gösterir.
d) HLA-B27 testi hastalar›n çocuklar›nda ankilozan spondilit olup olmayaca¤› ko-
nusunda yol göstermez.
e) Bilmiyorum.
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