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SPONDİLOARTRİT BİLGİ DÜZEYİ ANKETİ (SPAKE-T)
	MADDELER 
	DOĞRU
	YANLIŞ
	BİLMİYORUM

	1. Spondiloartrit, doğrudan anne-babadan çocuğa geçer.
	0
	1
	0

	2. Göz iltihabı (üveit) acil tedavi gerektirir.
	1
	0
	0

	3. Spondiloartrit, topuk ağrısına neden olabilir.
	1
	0
	0

	4. Spondiloartrit ağrısı genellikle hareket etmekle rahatlar.
	1
	0
	0

	5. Spondiloartrit, yorgunluğa neden olabilir.
	1
	0
	0

	6. Spondiloartrit yaklaşık 10 yıl içinde iyileşir.
	0
	1
	0

	7. Spondiloartrit tanısı koymak için bir kan testi yaptırmak yeterlidir.
	0
	1
	0

	8. Röntgen sonuçları normal olsa bile, spondiloartrit tanısı konulabilir.
	1
	0
	0

	9. Spondiloartriti tedavi etmek için yapmanız gereken tek şey ilaç kullanmaktır.
	0
	1
	0

	10. Enfeksiyon veya ateş mevcutsa, biyolojik ilaç tedavisine ara verilmelidir.
	1
	0
	0

	11. Planlanan bir ameliyattan önce biyolojik ilaç tedavisine ara verilmelidir.
	1
	0
	0

	12. Kortizon olmayan iltihap azaltıcı ilaçlar gerekliyse, etkili olabilecekleri en düşük dozda kullanılmalıdır.
	1
	0
	0

	13. Dışkıda siyahlaşma varsa, kortizon olmayan iltihap azaltıcı ilaçlar kesilmelidir.
	1
	0
	0

	14. Aynı anda 2 kortizon olmayan iltihap azaltıcı ilaç almak (kendi kendine ilaç tedavisi dahil), ülser ve sindirim sistemi kanama riskini artırır.
	1
	0
	0

	15. Kortizon olmayan iltihap azaltıcı ilaçlar kullanılıyorsa kan basıncı (tansiyon) takibi yapılmalıdır.
	1
	0
	0

	16. Ağrı kesici (analjezik) alırken, iltihap azaltıcı ilaçları kesmelisiniz.
	0
	1
	0

	17. Spondiloartritli hastalarda kalp hastalığı riski (kalp krizi gibi) daha yüksektir
	1
	0
	0

	18. Fitness egzersizleri spondiloartrit tedavi yönetiminin bir parçasıdır.
	1
	0
	0

	19. Germe egzersizleri esnekliği artırır.
	1
	0
	0

	20. Spor yoğunluğu durumunuza göre ayarlanmalıdır.
	1
	0
	0

	21. Spondiloartrit hastalığınız için fiziksel aktivite/hareket faydalıdır.
	1
	0
	0

	22. Biraz ağrınız olursa bile, tüm fiziksel aktiviteyi/hareketi bırakmalısınız.
	0
	1
	0

	23. Spondiloartritte fiziksel tedavi/hareket, kas güçlendirmeyi içermelidir.
	1
	0
	0

	24.  Ağrı bir kere yerleştikten sonra, ağrı kesiciler (analjezikler) daha az etkili olabilir.
	1
	0
	0

	25. Yorgunluğunuz sadece yaşam tarzınız ile ilişkilidir.
	0
	1
	0

	26. Yorgunlukla baş edebilmek için yapmanız gereken tek şey ilaç kullanmaktır.
	0
	1
	0

	27. Fiziksel aktivite/hareket, spondiloartritte yorgunluğun azalmasına yardımcı olur.
	1
	0
	0

	28. Spondiloartriti olan bir birey, hem romatolog hem de aile hekimi tarafından takip edilmelidir.
	1
	0
	0

	29. Spondiloartrit yönetimi, hekimlere ek olarak, diğer sağlık profesyonellerinin takibini (fizyoterapist gibi) gerektirebilir.
	1
	0
	0

	30. Spondiloartrit, hakkında hekiminize soru soramayacak kadar karmaşıktır.
	0
	1
	0

	31. Aile ve arkadaşlar, genellikle spondiloartritin neden olduğu ağrı ve yorgunluğu anlar.
	0
	1
	0

	32. İş yerinde vücut pozisyonunuzu düzenlemek, ağrıyı azaltmaya yardımcı olabilir.
	1
	0
	0

	33. Spondiloartrit fiziksel aktiviteden kaynaklanır.
	0
	1
	0

	34. Spondiloartrit zaman geçtikçe sürekli kötüleşir.
	0
	1
	0

	35. Spondiloartrit ağrısı bazen tendinite (tendon iltihaplanması) benzer.
	1
	0
	0

	36. HLA-B27 genine sahipseniz, er ya da geç spondiloartrit gelişecektir.
	0
	1
	0

	37. Kortizon olmayan iltihap azaltıcı ilaçlar işe yaramazsa, başka ilaçlar reçete edilebilir.
	1
	0
	0

	38. Hastalık düzenleyici veya biyolojik ilaçlar, 2-4 hafta sonra etkili olmazsa kesilmelidir.
	0
	1
	0

	39. Asetaminofen/parasetamol yeterli olmazsa başka ağrı kesiciler (analjezikler) reçete edilebilir.
	1
	0
	0

	40. Spondiloartrite yönelik egzersizler düzenli yapıldığında daha etkilidir.
	1
	0
	0

	41. Yapabileceğiniz tek spor yüzmek ve yürüyüştür.
	0
	1
	0

	42. Hasta dernekleri (bilgi almak için/iletişim kurmak için/ psikolojik destek için) yararlı bir kaynak olabilir.
	1
	0
	0



· Hastalık Bilgisi (Madde 1-8, 33-36)
· Farmakolojik Tedaviler (Madde 9-16, 37-39)
· Non-farmakolojik Tedaviler (Madde 18-23, 40-41)
· Komorbidite (Madde 17)
· Öz Bakım (Madde 24-27) 
· Uyum Becerileri (Madde 28-32, 42) 
