Fiziksel Tip 2003; 6(3): 1-6

FIiZIKSEL TIP

ANKILOZAN SPONDILITLI HASTALARDA BiLGi DUZEYININ DEGERLENDIRILMESI

THE ASSESSMENT OF KNOWLEDGE IN ANKYLOSING SPONDYLITIS PATIENTS

Ece UNLU MD*, Ajda BAL MD*, Ece AYDOG MD*, Alev DEMIREL MD*,

* SB Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

Ankilozan spondilit (AS) gibi kronik hastaliklarda hastalarn tedaviye wywmunu saglamak icin bastanin hastahgr ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sabip olmas

oldukea onemlidir.

Biz bu ¢ahismada daba dnce hastaliklary ile ilgili 6zel bir egitim almanus olan 70 AS'li hastay: degerlendirdik. AS ile ilgili 14 sorudan olugan bir form kulla-

narak hastaliklar: ile ilgili bilgi diizeylerini dlgmeye ve bunu etkileyen demografik czellikleri tespit etmeye caligtik.

Hastalarm bilgi diizeyinin maksimum

puana gore orta seviyede oldugunu (ortalama:13,85 + 4,5; maksimum alnabilecek puan: 25) ve demografik 6zelliklerden sadece egitim diizeyi ile arasinda

anlamiy iliski bulundugunu saptadik.

Sonug olarak ASTi hastalara rutin verilen bilgilendirme yeterli degildir ve hastalarm yeterli bilgi diizeyine erismeleri icin dzel egitim programlar: diisiiniilme-

lidir.
Anabtar kelimeler: Bilgi diizeyi, 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 bave 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 disedse, 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 t 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.

GIRIS

Ankilozan Spondilit (AS) esas olarak omurgay: tutan, progre-
sif seyitli, kronik inflamatuar bir hastaliktir, Sistemik bir hasta-
lik olan AS hastanin ginliik yasam aktivitelerini etkilemekte-
dir. Kronik hastaliklarin tedavisinde hasta ve hasta yakinlarmin
katilimlart tedavinin basarisi agisindan oldukga énemlidir. Has-
talarin tedaviye katlimlart ve tedavi etkinligi icin hastaliklart
ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmalart gereklidir. Bu nedenle bu
tir hastaliklarda hasta egitimi tedavide birinci ve en onemli
boliimi olusturmalidir. Hastanin bilgi dizeyi 6gretim yontemi-
ne, icerigine; hastanin entelektielligine, zekasma, egitim sevi-
yesi ve motivasyonuna baglt olarak degisir. Hastalarm hastalik-
laru ile ilgili bilgi diizeyleri degisik yontemlerle arttrilabilir. En
sik kullanilanlar egitim programlart ve brosiirlerdir (1-3).

Bu calismanin amaci AS'li hastalarin hastaliklart hakkinda bil-
gi diizeylerinin ortaya konmast ve bilgi dizeylerini etkileyen

demografik ozelliklerin belirlenmesidir.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin SB Ankara Diskapi Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi FTR Klinigine basvuran Modifiye New York kriterlerine
gore AS tanist almis 70 (65 erkek, 5 kadin) hasta degerlendi-
rildi (4). Hastalarin yast, cinsiyeti, hastalik sireleri ve egitim
dizeyleri belirlendi.

Hastalarin hicbiri daha énce AS ile ilgili herhangi bir egitim
programima katilmamuslards, hastaliklarinm ismini biliyorlardi
ve sadece rutin poliklinik kontrollerinde hekimleri tarafindan
bilgilendirilmislerdi. Hastalara coktan secmeli 14 sorudan olu-
san bir sorgulama formu verildi. Tiim formlar rutin poliklinik
muayenesi Oncesinde bir doktor gozetiminde uygulandi. Bu
arastirma icin Lubrana ve arkadaslarmin gecerlilik ve giiveni-
lirlik calismasini yaptiklart form temel alindi (5). Sorular dort
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gruptan olusuyordu. Birinci grupta hastalik hakkinda genel
bilgi, etiywoloji, semptomlar ve kan testleri; ikinci grupta im-
minolojik testler ve kalitim; ticiincli grupta genel tedavi yon-
temleri (ilac tedavisi, postiir ve egzersizler) ve dordiinct grup-
ta eklemlerin korunmast ve bununla ilgili 6nlemlerden olugan
sorular yer almaktaydi (Ek 1). Toplam 14 soru ve 72 cevap
mevcuttu. Sorularin bir kisminda iki dogru stk bulunmast ne-
deniyle toplam 25 dogru cevap tizerinden degerlendirme ya-
pild. Her soruda bir ‘bilmiyorum’ secenegi meveuttu. Her
dogru cevap icin 1 puan verildi. Her grup soru icin toplam ve
ayri ayrt alinan puanlar kaydedildi.

Istatistiksel analiz icin Kruskal Wallis tek yonlil varyans anali-
zi, Mann Whitney-U testi ve Pearson korelasyon katsayist kul-
landdz. P<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Hastalarin demografik ozellikleri tablo T'de gosterilmistir.

Sorgulama formundan hastalar 25 tam puan tizerinden ortala-
ma 13,85 + 45 puan aldilar (min: 3, max: 22). Hastanin yast
ve hastalik siiresi ile total puan arasindaki korelasyon analizin-
de istatistiksel olarak anlamlt bir iliski bulunamads. Egitim d-
zeyleri yiiksek hastalarmn total puanlart da daha yiiksek bulun-
du (p:0,009).

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

Birinci grupta dort adet soru olup, maksimum almabilecek pu-
an sekizdi. Hastalarn bu grup icin dogru cevap ortalamast
4,02 + 191 olarak tespit edildi.

Hastalarin % 34,3' (24 hasta) AS'nin mikrobik bir hastalik ol-
duguna, %35,7'si (25 hasta) hastaligin sebebinin bilinmedigi-
ne, %27,1'i (19 hasta) ailede birden fazla kisinin hastalanabile-
cegine, %15,7'si (11 hasta) yasl kisilerde hastaligin sk gordl-
diigiine, %28,0st (20 hasta) ise atletik aktivitelerin hastalikla il-
gisi olabilecegini distiniyordu. Bilmiyorum cevabint verenle-
rin orant %34,3 (24 hasta) olup sadece bilmiyorum secenegini
isaretleyenlerin orani %24,28 (17 hasta) idi.

Hastalarin %74,3'0 (52 hasta) dogru olarak hastaligin romatiz-
mal bir hastaltk olup omurgay1 tuttugunu biliyordu. Hastaligin
az sayida kiside bel agrist ile baslamayacagmi bilenlerin orant
9617,1 (12 hasta) idi. %64,3 (45 hasta) oraninda hastalar soguk
havalarin kotii yonde etkili olacagi goriisindeydi. %10 (7 has-
ta) oraninda AS'nin tamamen diizelebilir bir hastalik oldugunu

distintliyordu. Bilmiyorum cevabint %27,1'i (19 hasta) isaret-
lemisti. %7,14i (5 hasta) sadece bilmiyorum sikkmn: tercih et-
misti.

951,4'0 (36 hasta) hastaligin bazen topugu ve gozii tuttugunu,
984,311 (59 hasta) belde agri ve tutukluk yaptigint dogru ola-
rak cevapladt. %27,1'1 (19 hasta)) hastaliklarinin kalp krizi ve
felc riskini arttirabilecegine, %1,4't (1 hasta) de kansere neden
olabilecegine inaniyordu.

Hastalikla ilgili olarak hastalarin %62,9'u (44 hasta) eritrosit se-
dimentasyon hizi (ESR) ve %47,1'i (33 hasta) C-reaktif protein
(CRP) degerlerinin takibinin 6nemli oldugunu diistiniiyordu.
%25,7'si (23 hasta) tam kan sayiminin, %7,1'i (5hasta) koleste-
rol dizeyinin hastaligin aktivitesini ortaya koymakta 6nemli
olduguna inaniyordu. Bilmiyorum secenegi %32,9'u (23 hasta)
tarafindan tercih edildi. %214t (15 hasta) ise sadece bilmiyo-
rum secenegini isaretledi.

ikinci grup: HLA-B2 antijeni ve kalitim

II. grupta iki soru yer aliyordu, alinabilecek maksimum puan
{ictii. Toplam puan ortalama 0,08 + 0,09 olarak tespit edildi.

Hastaliga egilimi ortaya ¢ikarmak icin HLA-Bzr doku testinin
dnemini %34,31 (24 hasta) dogru olarak bildi. %50si (35 has-
ta) bilmiyorum cevabimi verdi.

9628,0's1 (20 hasta) kendi cocuklarinin bu hastaliga disik ola-
silikla yakalanacagini diistintirken %20'si (14 hasta) bu olasili-
gin yiiksek oldugunu distintyordu. %3,7'si (4 hasta) HLA-Bar
testinin cocuklarmin hasta olup olmayacagini gostermeyecegi-
ne inanirken %28,0’'st (20 hasta) bunun tersine inaniyordu.
94,281 (3 hasta) bilmiyorum cevabini verdi.

Uciincii grup: ilac tedavisi ve fizik tedavi

1. grupta bes soru yer aliyordu ve maksimum almabilecek
puan dokuzdu. Bu grupta dogru cevap ortalamast 5,97 + 2,07
olarak belirlendi.

Hastalarin %61,40 (43 hasta) agrt kesici ilaclarm agrilarmt gi-
derdigini, %68,0's1 (48 hasta) antienflamatuar ilaclarin gece ra-
hat uyku sagladigina inaniyordu. %40’ (28 hasta) ilaclarin tek
¢oztim olduguna, % 4,3’ (3 hasta) ise hicbir ilacin etkin olma-
digma distintyordu. %18,0'st (13 hasta) bilmiyorum cevabmi
verdi. Sadece bilmiyorum secenegini tercih edenlerin orani
%7,14 (5 hasta) idi.
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Hastalarin %55,7'si (39 hasta) hastaligin dénem donem iyilesip
kotiilestigini ve %44,3'0 (31 hasta) hastalik icin dizgiin bir
postiiriin en 6nemli sey oldugunu biliyordu. %48,6'st (34 has-
ta) egzersiz yapildigt takdirde tamamen normale doniilecegi-
ne inantyordu. %53,7'si (4 hasta) is hayatint ve fiziksel aktivite-
leri etkilemedigini distiniyordu. Bilmiyorum cevabi %28,0'st
(20 hasta) tarafindan verildi, %15,71'i (11 hasta) sadece bilmi-
yorum secenegini isaretledi.

% 81,40 (57 hasta) AS tedavisinde egzersizin onemli oldugu-
nu biliyordu. %72,9'u (51 hasta) egzersizin hastaligi tedavi et-
tigine, %2,9'u (2 hasta) eklemleri zayiflatdina inaniyordu.
%72,9'u (51 hasta) dizenli giinlik egzersizin 6nemli oldugu-
nu diistindyordu. %114t (8 hasta) bilmiyorum cevabint isa-
retlerken, %4,28'1 (3 hasta) bir tek bilmiyorum cevabuni isaret-

ledi.

9904,3'0 (45 hasta) AS icin yizmenin, % 87,11 (61 hasta) kas
glclendirme egzersizlerinin, %711 (5 hasta) basketbolun,
061,40 (1 hasta) futbolun, %24,3'ti (17 hasta) uzun mesafe ko-
sunun uygun sporlar oldugunu belirtti. %12,9'u (9 hasta) bil-
miyorum cevabint isaretledi, %2,85'1 (2 hasta) sadece bilmiyo-
rum segenegini tercih etti.

9657'si (40 hasta) havuzda yapilan egzersizlerin harekete yar-
dimet oldugunu distintirken %5,7'si (4 hasta) bunun tam ter-
sini savundu. %8,0'st (6 hasta) akupunkturun, %8,0'st (6 has-
ta) bele cekme uygulamanin tedavide yeri olduguna inanyor-
du. Bu soruya %20 (14 hasta) oraninda bilmiyorum cevabr ve-

rildi.

Dordiincii grup: Eklem korunumu ve alinmasi gerekli
onlemler

IV. grupta {i¢ soru vard: ve maksimum alinabilecek puan bes-
ti. Dogru cevap ortalamast 3,18 + 1,24 idi.

Hastalarin %34,3'i (24 hasta) hastalik aktifken ise ara verip,
hastanede yatmak gerekebilecegini biliyordu. %744 (50 has-
ta) glinde bir siire yiziisti yatmak gerekliliginin farkindaydi
%14,3 (10 hasta) oraninda hasta biitin gece st {istii yatma,
9600 (42 hasta) oraninda hasta ise bel agrst varken yatarak
dinlenme gerekliligine inaniyordu. Bilmiyorum cevabi %15,7'si
(11 hasta) tarafindan verildi, sadece bilmiyorum sikkint isaret-
leyenlerin orant %2,85 (2 hasta) olarak bulundu.

0687,1'1 (61 hasta) yatagmin sert olmast gerektigini, %80'i (56
hasta) gerekirse yatagin altina kontrplak konulabilecegini be-
lirtti. %4,3't (3 hasta) her yatagin, %10'u (7 hasta) yumusak ya-
tagin daha uygun oldugunu diisiiniiyordu. Bilmiyorum cevab
%14,3'0i (10 hasta) tarafindan verildi, sadece bilmiyorum sikki-
nt isaretleyenler %2,85 (2 kisi) oranindaydt.

Tablo 1. Demografik dzellikler

Cinsiyet K/E 5765 (6717 %92,9)

Yas (yil) 36,41 + 898

Hastalik stiresi (yil) 11,07£7,18

Egitim diizeyi (yi) Syil % 47,1
8yl %22,9
1yl 9620
11 yil tizeri %10

Hastaligin aktif donemlerinde agrt sinurlar icinde eklem hare-
ket acikligr egzersizlerinin yapilmasi gerektigini %648 0'st (34
hasta) dogru olarak cevapladi. %25,7'si(18 hasta) ise bu du-
rumda gln boyu yatmanin daha iyi olacagint diistiniiyordu.
95,7'si (4 hasta) hi¢ egzersiz yapilmamast gerektigini, %8,0st
(6 hasta) yogun egzersiz yapilmast gerektigini inantyordu. Bil-
miyorum diyenlerin oran: %11,4 (8 hasta) olarak tespit edildi.

Tablo II. Hastalart soru gruplarina gore aldiklan puanlar

Soru Gruplart Ortalama + SS Maximum alinabilecek puan
[ (Soru 1-4) 402£191 8
11 (Soru 5 ve 14) 0,08 + 069 3
111 (Soru 6, 7, 10,11, 13) 597 + 2,07 9
IV( Soru 8, 9, 12) 318+ 124 5

Tablo 1I'de her grup icin maksimum alinabilecek puanlar ve
alman ortalama puanlar gosterilmistir.

TARTISMA

Biz bu calismada 70 AS'li hastada 14 sorudan olusan bir form
kullanarak hastaltklart ile ilgili bilgi diizeylerini 6lcmeye calis-
tik. Bilgi diizeylerinin maksimum puana gore orta seviyede ol-
dugunu ve bilgi diizeyi ile demografik ¢zelliklerden sadece
egitim seviyesi arasinda anlamlt iliski bulundugunu saptadik.

Hasta egitim programlar hastalara hastaliklar ile ilgili bilgi
saglamada Gnemli rol oynamaktadir (6,7). Artritli hastalarin
egitimi, hastaliklart ile ilgili bilgi diizeyinde artisa, bu da egzer-
siz yapmada ve eklem korunusunda artma gibi gerekli davra-
nigsal degisikliklere neden olmaktadir. Ttim bunlar da hasta-
nin tedaviye uyumunu arttirmaktadir (8,9).

Calismaya aldigimiz AS'li hastalarimiz orta derecede bilgi di-
zeyine sahipti. Bu bilginin olusmasinin esas kaynagint hastayi
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takip eden doktoru olusturuyordu. Bu sonuc bize sadece ru-
tin takiplerde yapilan bilgilendirmenin hastalara bir miktar bil-
gi saglasa da bunun yeterli olmadigms, hastalarin daha fazla
bilgilenmeleri icin konu ile ilgili 6zel egitim programlarmna ih-
tiyaclart oldugunu gostermektedir.

Ortalama bilgi diizeyini biz 13,85 olarak bulurken Lubrana ve
arkadaslart 19,45 olarak tespit etmislerdir (5). Lubrano ve ar-
kadaslart bizden farkli olarak calisma oncesi hastalarina Arth-
ritis and Rheumatism Council'in (ARC) AS ile ilgili kitapcigm
okumalarini 6nermislerdir. Bu 6neri hastalarin bilgi dizeyle-
rindeki farklilig aciklayabilir. Ayrica ortalamalardaki bu farklr-
ligin, iki toplum arasindaki egitim ve sosyokiiltirel ¢zellikler-
deki ve saglik sistemindeki degisikliklerden kaynaklanmus ola-
bilecegi de disiintilebilir. Bilgi diizeyi ile demografik ¢zellik-
leri karstlastirdigimizda sadece egitim seviyesi bilgi dizeyi ara-
sinda anlamlt liski bulabildik. Lubrano ve arkadaglart yas, cin-
siyet, hastalik stiresi ve egitim seviyesi ile bilgi dizeyi arasin-
da herhangi bir iliski bulamamuslardir (5). Iiging olarak her iki
calismada egitim yillarma gore ayrilan gruplara disen hasta
orani benzerdi. Moll ve arkadaslart Romatoid Artritli (RA) has-
talar tizerinde yaptiklari bir calismada yas, egitim diizeyi ve
sosyal sinif ile bilgi diizeyi arasinda gclii korelasyonlar sap-
tamuglardir (10).

Lorish ve arkadaslart bireysel programlarin rutin egitim prog-
ramlarndan daha fazla bilgi kazandirmus oldugunu gostermis-
lerdir (11). Maggs ve arkadaslarinin artritli hastalarda yaptikla-
1t bir calismada egitim kitaplarinim en etkin yontem oldugunu
ortaya koymuslardir (3). Oerman ve arkadaslart RA'lt hastalar-
da birebir bilgilendirmenin rutin egitime gore bilgi artisinda
daha etkili oldugunu bulmuslardir (12). Lorig ve arkadaslart
kisisel egitim verilen grupta bilgi dizeyinde, egzersiz uyumun-
da artis, ayrica agrida azalma olustugunu saptamuslardir (13).
Lindroth ve arkadaslar kisisel bazlt egitim programi alan RA'li
ve osteoartritli hastalarda bilgi dizeyinde, dizabilitede ve sag-
ligint korumaya yonelik davranislarda diizelme oldugunu fa-
kat semptomlarda, tedaviye uyumda ve agn algisinda farklilik
olusmadigmi gostermislerdir (14) .

Hastalarmiz en yiksek bilgi dizeyine ilag tedavisi, fizik teda-
vi, eklem korunumu konularinda sahipken, HLA-B27 ve kali-
tm ile ilgili konularda daha az bilgi sahibiydiler. Bu durum
hastalarin laboratuar ile ilgili konulari daha zor 6grendiklerini
dstindiirda.

Sonug olarak kronik ve progresif bir hastalik olan AS'de has-
talarimiz yeterli bilgi diizeyine sahip degillerdi. Hastalara rutin
poliklinik kontrollerinde verilen egitim belirli miktarda bilgi-
lenme saglasa da bu istenen seviyede olmamaktadir, Hastala-
rn tedaviye daha ok katmini saglamak ve tedavi bagarisini
arttirmak icin rutin dist egitim programlar da olugturulmalidir.
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Ek 1: Sorgulama formu

I-Asagidaki iki dogru ciimleyi seciniz.

Ankilozan spondilit,

a) Mikrobik bir hastaliktir.

b) Sebebi bilinmemektedir.

©) Ailede birden fazla kisi rahatsizliga yakalanabilir.

d) Yasl insanlarda daha sik gordlir.

e) Atletik aktivite veya yaralanmalardan sonra meydana gelir.
f) Bilmiyorum.

1I- iki dogru ciimleyi seciniz.

Ankilozan spondilit,

) Omurga eklemini tutan romatizmal bir hastaliktir.
b) Az sayida olguda ilk sikayet bel agrist olmayabilir.
¢) Soguk havada kotilesir.

d) Tedavi edilebilen bir hastaliktr.

e) Bilmiyorum.

III- iki dogru ciimleyi seciniz.

Ankilozan spondilit,

a) Bazen gz ve topuk kemigini tutabilir.

b) Kalp krizi riskini veya felc riskini artirabilir.
¢) Belde agr ve tutukluk yapar.

d) Kanser riskini artrir.

e) Bilmiyorum.

IV- Hastaliginizin aktif olup olmadigin1 ortaya koymak icin hangi iki kan
testi yapulir?

a) Kolesterol

b) ESR (sedimentasyon)

¢) Tam kan sayim

d) CRP

e) Bilmiyorum.

V- Ankilozan spondilit hastaligina egilimi ortaya ctkarmak icin hangi kan
testi yapalir?

a) Ure

b) HLA B27

¢) HLA DR4

d) Plazma vizkozitesi

e) Bilmiyorum.

VI- Ankilozan spondilit icin uygulanan ilac tedavisi icin iki dogru ciimleyi
isaretleyiniz.

a) Agrt kesici ilaclar agriyr giderirler.

b) Tlag tedavisi hastaligim kontroliinde tek yontemdir.

¢) Hastalik icin hicbir ila¢ kullanilmaz.

d) Cok sayida antienflamatuar ilaclar gece rahat uyku saglamak ve agri olmaksizin
egzersiz yapmayt amalar.

¢) Bilmiyorum.

VI iki dogru ciimleyi seciniz.

a) Her hasta tamamen normale doner, ¢zellikle egzersiz yapilirsa.
b) Hastaliga ait sikayetler zaman zaman artar ve azalir.

¢ fyi bir postiir saglamak en 6nemli seydi.

d) Ankilozan spondilit is hayatint ve fiziksel aktiviteleri etkilemez.
¢) Bilmiyorum.

VII- Dinlenmekle ilgili olarak iki dogru ciimleyi seciniz.

a) Beliniz agrili ve tutukken sadece yatmak ve dinlenmek en iyi ¢oziimdir.

b) Hastalik cok aktifken ise ara vermek veya hastanede yatmak gerekebilir.

¢) Biitiin gece st tistii yatmak lazimdr.

d) Yataga yatmadan ve sabah yataktan kalkmadan once bir stire yiizii koyun yat-
mak gerekir.

e) Bilmiyorum.

IX- En ideal yatak icin iki dogru ciimleyi bulunuz.
a) Her yatak uygundur.

b) Yatak sert olmalidr.

¢) Yatagm altina kontrplak koymalidir.

d) Yumusak yatak daha iyidir, ozellikle bel agrrken.
e) Bilmiyorum.

X- Egzersiz tedavisi ile ilgili iki dogru ciimleyi seciniz.
a) Ankilozan spondilitin tedavisinde egzersiz cok onemlidir.
b) Egzersiz ankilozan spondiliti tedavi eder.

¢) Egzersiz eklemleri zayiflatir.

d) Diizenli giinlik egzersiz aktif kalabilmek icin onemlidir.
e) Bilmiyorum.

XI- Ankilozan spondilit icin uygun olan iki sporu seciniz.
a) Basketbol

b) Yiizme

¢) Uzun mesafe kosu

d) Futbol

e) Kas giiclendirici egzersiz

f) Bilmiyorum.

XII- Biitiin eklemleriniz agrily, tutuk ve sisken (akut atak sirasinda) yapila-
bilecek tek bir aktiviteyi seciniz.

a) Tim egzersizlerden uzak durunuz.

b) Giin boyunca istirahat ediniz.

¢) At sinurlar icinde eklem hareket egzersizleri yapiniz.

d) Yogun egzersiz yapiniz.

e) Bilmiyorum.

XII- Dogru olan bir ciimleyi seciniz.

a) Bele cekme uygulamanimn faydast olur.

b) Akapunktur hastaligi tedavi eder.

¢) Havuzda yapilan egzersizler yardimeidir.

d) Havuzda yapilan egzersizler hastaliga zarar verit, ¢linkii nem ve su hastalik icin
zararldr.

¢) Bilmiyorum.

XIV- Ankilozan spondilitin hastanin ailesini nasi etkileyebilecegini tanim-
layan iki dogru ciimleyi seciniz.

a) Ankilozan spondilitli hastalarin cocuklart yiksek olasilikla bu hastaliga yakala-
.

b) Ankilozan spondilitli hastalarin cocuklart diistik olasiltkla bu hastaliga yakalanir.
¢) HLA-B27 testi hastalarm cocuklarinda ankilozan spondilit olup olmayacagint
gosterir.

d) HLA-B27 testi hastalarin cocuklarinda ankilozan spondilit olup olmayacag: ko-
nusunda yol gostermez.

e) Bilmiyorum.




