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OZET

Hiiseyinsinoglu N. Sklerodermali Hastalarda Solunum Fonksiyonlar: lle Egzersiz
Kapasitesi Ve Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Akciger Hastaliklar1 Ve Tiiberkiiloz Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
2010.

Skleroderma, deri ve i¢ organlarin bag dokularinda fibrozis ile karakterize otoimmun bir
hastaliktir. Sklerodermada akciger tutulumu Onemli i¢ organ tutulumlarindandir.
Calismamizin amaci, interstisyel akciger hastaligi tanist konmus sklerodermali
hastalarda solunum fonksiyonlan ile egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi incelemektir.

Calismamuza, Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1, Romatoloji Bilim
Dali’nda Skleroderma tanis1 konulmus, interstisyel akciger tutulumlu olan 30 goniillii
hasta katildi. Hastalarin solunum parametreleri “Solunum Fonksiyon Testleri” ile
degerlendirildi, solunumsal kas enduransi “Threshold Inspiratory Muscle Trainer
(Threshold IMT)” cihazt kullamilarak ol¢iildii. Hastalarin egzersiz kapasitelerini
belirlemek iizere 6 dakika yiiriime testi uygulandi. Kisa Form-36 (SF-36) ile hastalarin
yasam kalitesi diizeyi belirlenmistir.

Calismamizin sonucunda solunum fonksiyon testleri ile egzersiz kapasitesi arasinda
anlaml iliski bulunamamistir. Threshold IMT cihazi ile 6lgiilen solunumsal kas
enduransi ile solunum fonksiyon testleri arasinda da anlamh iliski yoktu. Solunum
fonksiyon testlerinden maksimum ekspiratuar basing ile yasam kalitesi cercevesinde
sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol giicliigii ve fiziksel kompanent skalasi Ogeleri
arasinda anlamh iliski bulunmustur. Threshold IMT cihazi ile 6l¢iilen solunum kas
enduranst; yiirime mesafesi ile iligkili bulunmustur. Ayn1 zamanda yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon giicliigii alt grubu ile anlaml iligkili oldugu goriilmiistiir.

Calisgmamizda ayrica skleroderma tanisi konmus, interstisyel akciger hasart olan
hastalarda egzersiz kapasitesinin; yasam kalitesinin hem fiziksel hem mental saglik
alanlarini etkiledigi ortaya ¢ikarimigtir.

Sonug olarak skleroderma tanisi olan, interstisyel akciger hasari bulunan hastalarda
egzersiz kapasitesi, yasam kalitesi {izerindeki etkisi nedeniyle hastalarin tedavisinde ve
rehabilitasyonunda degerlendirilmesi ve takip edilmesi gereken 6nemli bir parametredir.
Ayrica bu hastalarda solunumsal kas enduransinin egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi
iizerindeki etkisi; bu parametrenin de degerlendirilmesi gereken ©nemli bir unsur
oldugunu ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: skleroderma, solunum fonksiyon testleri, egzersiz toleransi, yagam
kalitesi
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ABSTRACT

Hiiseyinsinoglu N. Relation Of Exercise Capacity And Quality Of Life With Pulmonary
Function In Patients With Scleroderma. Istanbul University Institute of Health Science,
Institue Of Pulmonary Diseases And Tuberculosis, Master Of Science Thesis, Istanbul
2010.

Scleroderma is an autoimmune disease which is characterized by fibrosis in the
connective tissue of the skin and internal organs. Pulmonary disease is one of the
important internal organ involvements. The aim of our study is to investigate the
relationship between pulmonary function, exercise capacity and quality of life in
patients with scleroderma.

Thirty volunteer patients with interstitial lung disease who were diagnosed as
scleroderma in Istanbul Medical Faculty, Department of Internal Medicine, Division Of
Rheumatology were participated in our study. Pulmonary parameters of the patients
were assessed by “Pulmonary Function Test” and respiratory muscle endurance was
assessed with Threshold Inspiratory Muscle Trainer (Threshold IMT). 6 Minute Walk
Test was used to determine the exercise capacity of the patients. Medical Outcomes
Study Short Form 36 (SF-36) was applied to the patients to indentify the level of quality
of life.

The relation between pulmonary function test and exercise capacity was not significant.
The relation between respiratory muscle endurance which was assessed by Threshold
IMT and pulmonary function test was not significant, either. There was a significant
relation between maximum expiratory pressure and some subscales (social functioning,
physical role impairment, physical companent scale) of quality of life.The relation
between Threshold IMT and walk distance was found out significant as the relation
between respiratory muscle endurance and physical functioning subscale of SF-36.
Moreover it was investigated that exercise capacity could affect both physical and
mental health fields of quality of life.

As a result, exercise capacity is an important parameter to determine and follow-up in
the treatment and rehabilitation of the patients with interstitial lung disease due to
scleroderma, because of its impact on quality of life.

On the other hand the effect of respiratory muscle endurance on exercise capacity and
quality of life proved that respiratory muscle endurance is an other important
companent to evaluate in those patients.

Key Words: scleroderma, pulmonary function tests, exercise telorence, quality of life



1. GIRIS VE AMAC

Skleroderma (Sistemik Skleoz); asir1 kollojen tiretimi, fibroblast aktivasyonu ve
mikro-vaskiilopatoloji ile karakterize, nedeni bilinmeyen, sistemik, otoimmun bir bag
dokusu hastaligidir. Otoimmunite ve inflamasyon, vaskiiler hasar ve fibrozis hastaligin

en onemli ii¢ patofizyolojik karakteristigidir (1).

Sklerodermada akciger tutulumu 6nemli i¢ organ tutulumlarindandir. Yapilan
otopsi calismalar1 sklerodermali hastalarin %70'inde akciger tutulumu oldugunu
histolojik olarak kamtlamistir (2). Sklerodermali hastalarin %40'imnda ilk dort yil
icerisine orta-siddetli restriktif akciger hasar1 ile birlikte pulmoner fonksiyonlarda

azalma oldugu bilinmektedir (3).

Solunum fonksiyon testleri genel olarak akciger voliimleri, bronsial
obstriiksiyon, gaz degisimi, akciger kompliyanst ve ventilatuar kapasiteyi olcmek
amaciyla uygulanir. Sklerodermali hastalarda akciger fonksiyon testlerinin diizenli
olarak yapilmasi akciger tutulumunun kamitlanmasi ve izlenmesinde Onemli bir

yontemdir (2).

Sklerodermali hastalarin giinliik aktivitelerini siirdiirebilmesinde onemli rolii
olan solunum fonksiyonlar ile egzersiz kapasitesi arasindaki iliskiyi inceleyen fazla

sayida caligsma yoktur (4,5).

Akciger tutulumu ile karakterize pek cok kronik hastalikta yasam kalitesi
olumsuz yonde etkilenmektedir. Sklerodermali hastalarda yasam kalitesini arastiran
calismalarda, bu hastalik grubunda da yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi
gosterilmis ancak yasam kalitesi ile solunum fonksiyonlar1 ve egzersiz kapasitesi

arasindaki iligki detayli olarak incelenmemistir (6).

Calismamizin amaci, sklerodermali hastalarda solunum fonksiyonlar ile
egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemektir. Bu hastalarda
solunum fonksiyonlarindan hangi parametrelerin egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi
tizerinde etkili oldugunun bilinmesi bu hastalarin etkin bir solunum rehabilitasyon

programi ile desteklenmesinde 6nemli bir rol oynayacaktir



2. GENEL BILGILER

2.1. SKLERODERMA (SiSTEMiK SKLEROZ)

Sistemik Skleroz (SSk); asin kollojen iiretimi, fibroblast aktivasyonu ve
mikro-vaskulopatoloji ile karakterize, nedeni bilinmeyen, sistemik, otoimmun bir bag
dokusu hastaligidir. Otoimmunite ve inflamasyon, vaskiiler hasar ve fibrozis hastaligin
en Onemli ii¢ patofizyolojik karakteristigidir (1). Damarlar, deri, sinovya, iskelet kaslar1
ve bazi i¢ organlarda (gastrointestinal sistem, akcigerler, kalp ve bdbrekler)

inflamasyon, fibroz ve dejeneratif degisiklikler s6zkonusudur.

SSk, skleroderma hastalik sprektrumu iginde yer alan bir hastaliktir ancak SSk
ve skleroderma siklikla es anlamli kullanilmakla birlikte SSk’u, sklerodermanin

sistemik formu olarak tanimlamak daha uygundur (7).

SSk’lu hastalar klinik olarak cildin etkilenmesindeki yayginlik derecesi ele

alinarak siniflandirilir (8).

2.1.1. Smirh Deri Tutulumlu Sistemik Skleroz

Tipik olarak SSk’un diger bulgulari ¢cikmadan yillar dnce baslayan Raynaud
Fenomeni hikayesi vardir. Ciltteki skleroz parmaklarla sinirhdir, diz ya da dirsek iist
kismina yayilma ya da govde (yiiz hari¢) tutulumu gézlenmez. Sinirli Deri Tutulumlu
SSk hastalarinin ¢ogunda ¢esitli derecelerde CREST sendromu gelisir. Disfaji ve
gogiiste yanma Raynaud Fenomeni disinda ilk gelisen semptomlardir. Siddetli pulmoner
fibrozis ile birlikte ya da tek basina goriilen pulmoner hipertansiyon ve digital iskemi ve
amputasyonla karakterize biiyiikk arterlerin tikayicit hastaligi Smirli Deri Tutulumlu
Sistemik Sklerozun ciddi bulgularidir. Siddetli akciger, kalp ya da bébrek hastaligi daha
az siklikta goriiliir (9).



2.1.2. Yaygin Deri Tutulumlu Sistemik Skleroz

Hastaligin 6zellikleri siklikla ani baslangicli , deri ve diger yapilarda inflamatuar
degisiklikler seklinde belirir. Artralji, parmaklarda sis goriinim ve yeni baglayan
Raynaud Fenomeni ile karakterize, yiiz ve ekstremitelerin proksimal ve distallerine ek
olarak govdede cilt kalinlasmas ile seyreden formdur. Ilerleyici cilt ve yumusak doku
gerginligi, yogun agr1 ve kasint1 yakinmalan tipik olarak baslangigtaki akut inflamasyon
donemini takiben ortaya ¢ikar. Eklemlerde, ozellikle parmak, el bilegi ve dirseklerde
fleksiyon kontraktiirleri ve buna eslik eden ciddi fonksiyonel bozukluklar goriiliir. Aktif
inflamatuar donem birka¢ hafta ya da ay icerisinde kalinlagsmis cilt ile karakterize
fibrotik doneme ilerler. Degiskenlik gostermekle beraber cilt tutulumu 1-3 yil kadar
stirebilir. Daha sonra deri yumusamaya ve tekrar incelmeye baslar, siddetli fibrozis olan

bolgeler (6rnek; parmaklar) disinda tama yakin gerileme goriilebilir.

Hastalarin yaklasik %50’sinde hastaligin erken doneminde akciger ve sindirim
sistemi tutulumunun klinik ve laboratuar bulgular1 ortaya cikabilir. Akciger fibrozisi
sonraki 3-4 yil ilerleyebilir ve daha sonra hastalik aktivitesi stabilize olur. Hastalarda
kalp tutulumu da sik goriiliir ancak hastaligin ge¢c donemine kadar genellikle sessizdir.
Bobrek tutulumu hastalarin yaklasik %10’unda hastaligin ilk 1-4 yilinda goriilebilir.
Deri tutulumundaki gerilemeye es zamanli olarak i¢ organ tutulumunda da hem
stabilizasyon hem de yavaslama goriilebilir. Ancak doku ve organ hasarindaki birikim
ciddi morbiditeye neden olur, hastaligin basinda yasami tehdit eden organ tutulumu

nadir goriiliir (9).

2.1.3. Sistemik Skleroz Sine Skleroderma (Sklerodermasiz SSK)

Klinik olarak deri degisikligi olmadan karakteristik olarak i¢ organ degisiklikleri

ve buna ek olarak vaskiiler ve serolojik 6zelliklerin ortaya ¢iktig1 formdur (9).

2.1.4. Overlap Sendrom
Hastada SSk 6zelikleri ile birlikte Sistemik Lupus Eritematozus, Romatoid

Artrit veya inflamatuar kas hastaliklar1 6zellikleri de bulunmaktadir (7).



Sklerodermada deri etkilenimi ii¢ fazda gozlenir: 6demli donem, endiiratif
dénem ve atrofik donem. Donemlerin baglama ve bitisleri arasinda belirgin bir ayirim
yoktur. Odemli donemde elde, el parmaklarinda, 6n kolda 6dem ve gerginlik goriiliir.
Bunlara kasinti da eslik edebilir. Odemin sebebi iltihap, hidrostatik degisiklikler ve
mikrovaskiiler bozukluklar. Odematdz donemde endiirasyon ve deri kalinlagmasi

belirgin hale gelene kadar haftalar veya aylar siirebilir.

Endiiratif donemde cilt gittikce parlak, gergin, kalin ve cilt altina yapisik hale
gelir. Epidermis incelir, ciltteki cizgiler, killar, yag ve ter bazleri kaybolur. Hastanin yiiz
ifadesi anlamim kaybeder. Agiz acikligi azalir, dudaklar incelir ve biiziisiir, burun
incelir. Deride yama tarzinda hiperpigmente deri kalinlagsmalan goriilebilir. Bazi
hastalarda da depigmente alanlar goriilebilir. Hastalik aktivasyonundan 1-3 yil sonra
inflamatuar ve fibrotik siire¢ dereceli olarak durur. Derinin bu alanlarinda incelme
baslar ve ozellikle govde ve ekstremitelerin proksimali klinik olarak normale donebilir.

[k bulgu olarak ta &n kolda tekrar kil ¢ikmas ve dermisin yumusamaya baglamasidir.

Sklerodermanin ge¢ evresinde deri atrofik hale gelir. incelmis deride 6zellikle
dirsek, ayak malleollerinde ve fleksiyon kontraktiirii olugmus alanlarda kiiciik
travmalarla iilserler olabilir. Parmaklardaki fleksiyon kontraktiirleri cok yaygin olusur.
Derinin kalinlagsmasi, derin dokulardaki ve tendonlardaki fibrozis mobiliteyi azaltarak

atrofilere ve elde fonksiyon kayiplaria neden olabilir (7).

Sklerodermada, kii¢iik damar hasar1 muhtemelen ilk ve en onemli olaydir(10).
Deri, bobrek, akciger ve muhtemelen diger viseral organlarin terminal arterlerini
etkileyen yaygin bir vazospazm olduguna dair bulgular saptanmistir(11). Vazospazma
ek olarak yaygin damar endotel aktivasyonu ve hasari olusur(10). Hastalarin bir

cogunda ilk semptom olan Raynaud fenomenini olugturmaktadir.

Soguk hava veya emosyonel stresle iligkili noral uyarilarla meydana gelen
muskiiler digital arterler, prekapiller arteriyoller ve derinin arteriyovendz santlarinda
kapanma sonucu deride solukluk ve sonra siyanoz olusur. Sklerodermada hastalarin

tiimiinde Raynaud fenomeni goriiliir.

Kas iskelet sisteminde hastaligin ilk donemlerinde artralji ve miyalji gibi 6zgiin

olmayan sikayetler goriilebilir. Ayak bilegi, el bilegi, diz ve dirsekteki agrili harekete



tendon siirtiinme sesi eslik edebilir. Karpal tiinel sendromu siklikla goriilebilir. Geg
donem sistemik sklerozda en 6nemli kas-iskelet sistemi problemi hareket sinirlamasi
sonucunda gelisen kas atrofisi ve eklemlerde fonksiyon kaybidir. Terminal falankslarda,
kostalarda ve klavikulada kemik rezorpsiyonu ve yumusak dokuda kalsinozis
goriilebilir.

Kaslarda fibrozis nedeniyle gelisen miyopati, sinirli mobilite ve kontraktiirlere
sekonder gelisen kondiisyon azalmasi, tedavide kullanilan ilaclarin yan etkisi ve eslik

eden dermatomyozit veya polimyozite bagh kas gii¢siizliigii gelismektedir (10).

Gastrointestinal sistemin (GIS) tutulumu sistemik skleroz hastalarinin  %80-
90’1inda goriiliir. Anormal barsak fonksiyonlarina innervasyon bozuklugu, diiz kas
atrofisi ve submukozada fibrozis sebep olur. Orofarinksten rektuma kadar GIS’in her
yeri tutulabilir. SSk barsak tutulumunda en erken lezyon noral dokularda iskemik hasar
nedeniyle olusan innervasyon defektidir (12). Noral defektler ve fibrozis geri

doniisiimsiiz fonksiyon bozukluguna sebep olurlar.

Kalp tutulumu siklikla hastalifin ge¢ donemlerine kadar goriilmeyebilir.
Belirgin kalp bulgular kotii prognoz belirtisidir. Kalp hastaligi perikardit, inflamatuar
miyokardite bagh kardiyomyopati, pulmoner hipertansiyon ve aritmi seklinde ortaya

cikabilir (13).

Sklerodermada bobrek tutulumunun en 6nemli sekli ciddi hipertansiyon ve hizl
ilerleyen bobrek yetmezligi seklinde ortaya cikan sistemik skleroz bobrek krizidir.
Hastaligin ilk dort yilinda ortaya ¢ikmasi beklenir. Bobrek krizi ortaya c¢ikan hastalarda
basagrisi, gormede bozukluk, kalp yetmezligi bulgular1 ve konfiizyon gibi tipik ciddi
hipertansyon bulgular1 veya inme gibi norolojik bulgular goriilebilir. Ayrica

normotansif bir hastada belirgin semptom olmadan bobrek krizi olusabilir (14).



SSk’un gergek epidemiyolojik verilerinin saptanabilmesi i¢in standart diagnostik
ve siniflandirma kriterlerinin kullanildig1 klinik-epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag

vardir (15).

Ancak simdiye kadar yapilan niifus bazli calismalar SSk’da prevelansi
10.000°de 1-2 olarak belirlemistir. Insidansin 100.000’de 1 oldugu kabul edilmektedir
(16).

SSk’un siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksektir (3:1), bu farklilik geng
yasta daha fazladir (7:1), ve 50 yasindan sonra bu oran biraz daha diisiiktiir (2:1).
Hastaligin baslangi¢ yas1 30-50 yaslaridir. Hastalik etyopatogenezinde cevresel faktorler
de rol oynamaktadir (17).

SSk’da akciger tutulumu mortalite ve morbiditeyi ©nemli derecede
etkilemektedir. Kardiak tutulumu var olan ya da olmayan sklerodemali hastalarin
yaklasik %33’iiniin mortalite nedeni pulmoner hasardir (18). Oksiiriik ve efor dispnesi
sklerodermada akciger tutulumunun erken semptomlaridir. Hastalarin yasam kalitesini

azaltan ve yasam siiresini kisaltan bu tutulumun erken tanis1 onemlidir (19).

Sklerodermada akciger tutulumunun iki tipi vardir:

1- Interstisyel Akciger Hasari (IAH) = Intersisyel Pulmoner Fibrozis

IAH, alt solunum yollarinda goziiken inflamatuar olaylar sonucu ortaya
cikmaktadir. Sklerodermali hastalarin genis bir boliimiinde pulmoner fibrozis
olugmaktadir ancak bunlarin %15’inde pulmoner fibrozis ilerleyerek restriktif akciger
hasarina doniisiir ve major mortalite nedeni olarak karsimiza ¢ikar. Deri tutulumunun
yaygin oldugu olgularda (dSSc formu) IAH daha sik goriiliir. Baslangic pulmoner
fonksiyon testi ya da yiiksek ¢Oziiniirliiklii bilgisayarli tomografi (YCBT) normal olan
kisilerde pulmoner fonksiyonun bozulma riski daha diisiiktiir (14). Hastalarda progresif
tarzda nefes darligr ve Oksiiriik sikayeti olur. Giderek fonksiyonel kapasite diiser ve

istirahatte de dispne gelismeye baslamaktadir.



2- Pulmoner Arter Hipertansiyonu (PAH)

Ciddi ve progresif bir komplikasyondur. Sklerodermali hastalardaki major
mortalite sebebidir. PAH, kii¢iik pulmoner arter hasarina bagh olarak gelisir. Pulmoner
arterleri daraltan ve vaskiiler rezistansin artmasina neden olan {i¢ faktor:
vazokonstriktorler ve vazodilatorler arasindaki imbalansa bagli vazokonstriiksiyon,
tromboza bagli koagiilasyon anomalileri ve pulmoner damar duvarinin vaskiiler diiz kas

hiicresi proliferasyonu ile yeniden diizenlenmesidir.

Hastalarda progresif dispne vardir. Bazallerde raller duyulabilir. Akciger grafisi
normal olabilir ya da ana pulmoner arterde dilatasyon veya periferik vaskiiler yapilarda

azalma goriilebilir. Difiizyon kapasitesi belirgin azalmistir (20).

Sklerodermada akciger tutulumunun klinik isareti eforda ve daha az olarak
istirahatte nefes darligidir. Hastalar ayn1 zamanda non-prodiiktif oksiiriik, atipik gogiis
agris1 ve yorgunluk tanimlayabilir. Klinikte 6énemli olan solunumsal semptomlarin
altinda yatan nedeni belirlemektir. Solunum fonksiyon testleri (spirometri),
ekokardiografi, radyografi, YCBT, bronkoalveolar lavaj ve biyopsi, sklerodermada

pulmoner komplikasyonlarin belirlenmesinde kullanilan yontemlerdir (18,21).

2.2. SOLUNUM FONKSIiYON TESTLERIi

Solunum fonksiyon testleri (SFT) tam ve tedavide yaygin olarak kullanilan bir
labaroatuar yontemidir. Kisinin aldigi ve c¢ikardigi hava voliimiiniin zamanin bir
fonksiyonu olarak tanimladig1 fizyolojik bir testtir. Solunum sisteminin ventilasyon,
diffiizyon ve mekanik 6zelliklerinin incelenmesinde kullanilan objektif bir yontemdir

(22).
Endikasyonlari:
1- Semptom ve bulgularin aydinlatilmasinda

2- Obstriiktif/rekstriktif akciger hastaliklarimin tamisinda ve hastaligin siddetinin

degerlendirmesinde.



3- Akciger hastaligi gelisme riski olanlarin taranmasi

4- Cerrabhi riski belirlemek i¢in

5- Prognozu degerlendirmek icin

6- Hastaligin durumunu, aktivitesini ve tedaviye yanit1 degerlendirmede
7- Maluliyet degerlendirmesinde

8- Aragtirma amaciyla

Kontrendikasyonlari:

Hemoptizi, pndmotoraks, bulanti ve kusma, unstabil kardiyovaskiiler durum,
yeni gegirilmis MI veya pulmoner emboli, torasik-abdominal veya serebral anevrizma,

yeni gecirilmis toraks, batin veya goz cerrahisi.
Komplikasyonlari:

Pnomotoraks, gogiis agrisi, paroksismal Oksiiriik, enfeksiyon bulagimu,

bronkospazm, desatiirasyon.
Solunum fonksiyon testleri dort ana baglik altinda incelenebilir.

1- Statik ventilasyon testleri : statik akciger voliim ve kapasiteleri, solunum kas

giicii 6l¢iimleri ve statik kompliyans.

2- Dinamik ventilasyon testleri : zorlu vital kapasite ve volum zaman egrisi, akim-

voliim egrisi, maksimum istemli ventilasyon ve diren¢ Sl¢iimii.
3- Diffiizyon testi (DLCO),

4- Gaz dagilimu ile ilgili testler.

2.2.1. STATIK VENTILASYON TESTLERI

Klinik uygulamada akciger voliimii icin beklenen degerin %80-120 aras1 normal
kabiil edilmektedir. Akciger voliim ve kapasiteleri beklenen degerin %80’nin altinda ise
restriksiyon soz konusudur. Total akciger kapasitesi (TLC) ve Rezidiiel voliim (RV)

artiglar1 ise hava hapsi olarak yorumlanir. Restriksiyonda tiim akciger voliim ve



kapasiteleri uniform olarak azalirken havalanma artisinda RV; TLC ve fonksiyonel
rezidiiel kapasite (FRC) artmaktadir, vital kapasite (VC) normal veya azalmig
bulunabilir. TLC ve RV KOAH da artmaktadir. Genellikle RV’deki artis TLC’deki
artistan daha fazladir ve bu nedenle RV/TLC orami da artmaktadir (22).

Akciger Voliimleri :
Tidal voliim ( TV ) : Sakin solunum sirasinda alinan veya verilen hava hacmidir.

Rezidiiel volim ( RV ) : Derin ekspirasyondan sonra akcigerda kalan hava

hacmidir.. (RV=FRC-ERV.)

Inspiratuar rezerv voliim ( IRV ) : Normal bir inspirasyondan sonra zorlu

inspirasyonla alinan hava hacmidir.

Ekspiratuar rezerv voliim ( ERV ) : Normal bir ekspirasyondan sonra zorlu

ekspirasyonla ¢ikartilan hava hacmidir.
Akciger Kapasiteleri :

Vital kapasite ( VC ) : Derin inspirasyondan sonra derin ekspirasyonla disari

atilan hava hacmidir. TV+IRV+ERV’den olusur.

Inspiratuar kapasite ( IC ) : Normal ekspirasyonun sonunda yapilan derin

inspirasyonla akcigere alinan hava hacmidir. TV+IRYV igerir.

Total akciger kapasitesi ( TLC ) : Derin inspirasyonun sonunda akcigerde

bulunan total hava hacmidir. VC+RYV icerir.

Fonksiyonel rezidiiel kapasite ( FRC ) : Normal ekspiryumun sonunda akciger

ve hava yollarinda bulunan hava hacmidir. ERV+RV

FRC, TLC ve RV ol¢iimii : Bu 6lgiimler spirometre ile yapilmaz. FRC ve TLC
direkt oOlgiiliir ; alveole-kapiller sisteme ge¢meyen helyum, nitrojen gibi gazlarin
kullanildigr testler veya viicut pletismografi yontemi kullanilir. RV ise indirekt l¢iiliir ;

FRC-ERV =RV seklinde hesaplanir (22).
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Solunum Kas Giicii Olciimii (Maksimum inspiratuvar ve ekspiratuvar

basinclar) :

Maksimum inspiratuar ve ekspiratuar basinclar solunum kaslarinin giiciinii
degerlendirmek i¢in kapali havayoluna karsi olusan basinglarin dl¢iimiidiir. Solunum
kaslan diyafram, interkostal kaslar, skalen kas, sternokleidomastoid kas, omuz ve boyun

kaslari, triangularis sterni ve abdominal kaslardan olugsmaktadir.

Maksimum inspiratuar (MIP) ve ekspiratuar (MEP) basinglar solunum kas
giiclinil indirekt olarak gdsteren noninvaziv testlerdir. MIP rezidiiel voliim diizeyindeki
kapanmis alveolleri agmak i¢in olusturulan negatif basingtir. Inspiratuar kas giiciinii
yansitir ve saglikli kisilerde genelde -60cmH20’dan yiiksektir. MIP 30cmH20’nun
altina indiginde solunum yetmezligi baslar. MEP ise TLC diizeyinde asir1 gerilmis
alveolleri kiiciiltmek icin gereken basingtir. Ekspiratuar kas giiciinii yansitir, pozitiftir
ve bu degerdeki azalma etkin Oksiirememeye neden olur.MEP 40cmH2QO’altina
indiginde hasta Oksiiremez ve sekresyonlar1 atamaz. MEP kabaca MIP’nin iki katidir

(22).

2.2.2. DINAMIK VENTIiLASYON TESTLERI

Zorlu Vital Kapasite Olciimii ( FVC ) manevrasi ve voliim zaman egrisi:

FVC 6l¢iimii hem inspirasyon hem de ekspirasyonda yapilabilmekle birlikte aksi
belirtilmedik¢e genellikle ekspiratuar kapasiteyi tanimlamak i¢in kullanilir. Bu manevra

ile elde edilen dl¢iimler FVC, FEV1, FEV1/FVC%, FEV3, FEF25-75

FVC : Derin inspirasyondan sonra zorlu ve hizli bir ekspirasyonla disar atilan

hava hacmidir. Saglikli kisilerde FVC=VC’dir. Obstriiktif hastaliklarda FVC<VC.

FEV1 : Zorlu ekspirasyonun 1. saniyesinde atilan voliimdiir. Normalde akciger
voliimiiniin %75-80°1 bir saniyede ¢ikartilmalidir. FEV1’deki azalma biiyiik hava yolu

obstriiksyonunu diistindiiriir.

FEV1/FVC% ( Tiffeneau indeksi ) : solunum islevindeki bozulmanin tipini
(obstriiktif veya reksriktif ) belirlemede énemlidir. FVC ve FEV1 degerleri diisiikken bu
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oranin beklenen degere gore normal veya artmis olmasi restriktif bozulmayi, beklenen

degerden diisiik olusu ise obstriiktif bozulmay1 gosterir.
FVC3 : Zorrlu ekpirasyonun 3. Saniyesinde atilan voliimdiir.

FEF25-75% : Zorlu ekspirasyon ortast akim hizidir. Hava yollarindaki

obstriiksiyonu erken dénemde gosterir (22).

Akim-Voliim Halkas: :

FVC manevras1 sirasinda spirometreden elde edilir. Halkanin maksimum
ekspirasyon egrisi intratorasik solunum yollarin1 yansitirken maksimum inspirasyon
egrisi ekstratorasik solunum yollar1 hakkinda bilgi verir. Halkanin paterni intratorasik
solunum yolu darliklarinda, ekstratorasik solunum yolu darliklarinda ve restriktif

hastaliklarda tan1 koydurucudur (22).

Maksimum Istemli Ventilasyon (MVV ) :

Hizli ve miimkiin oldugu kadar derin solunumlarla bir dakikada solunabilen
hava miktaridir. MVV akciger mekaniginin biitiinii hakkinda bilgi verir. Hastanin
uyumundan, kas giiciinden ve hava yollan direncinden etkilenir. Beklenen degerin en az
%80’1  olmalidir.  Postoperatif =~ donemde  gelisebilecek  komplikasyonlarin

belirlenmesinde degerlidir (22).

Solunum fonksiyon testleri (SFT) dispnenin arastirilmasi ve pulmoner
komplikasyonlarin degerlendirilmesinde anahtar rol oynar. Karbonmonoksit difiizyon
kapasitesinde (DLCO) azalma, IAH ve PAH’nun erken gostergesidir ve altta yatan
hasarin siddeti ile dogru orantilidir. Fibrotik hasar akciger hacimlerinde azalma ile
birlikte akciger fonksiyonlarinda restriktif degisiklie neden olur. Bu nedenle total
akciger kapasitesi restriktif hasarin degerlendirilmesinde yararli bir 6l¢lim olmakla

birlikte pek cok ¢alismada yalmzca zorlu vital kapasite degerlendirilmektedir.(6)

Sklerodermali hastalarda; beklenen FVC ve DLCO degerleri %80 ve {iistiinde ise
akciger tutulumunun olmadig kabul edilebilir. Sklerodermali hastalarda hafif, orta ve

siddetli derecelerde hasar siddeti sirasiyla beklenen degerin %70-79’u arasinda ise hafif
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siddetli, %50-69 araliginda ise orta siddetli, %50’sinden kiigiik ise ¢ok siddetli tutulum
olarak smiflandirilir. ii¢ y1l icerisinde DLCO’daki azalma mortalite artisi ile iliskilidir

(18,23).

Ekokardiografi

Sklerodermali hastalarda PAH’nun belirlenmesinde altin standart, pulmoner
damarlarin vazodilatorlere cevabini Olgerek tedavi secimine olanak veren, sag kalp
kateterizasyonudur. Ancak non-invazif yontem olan ve dispnenin potansiyel nedenleri
olan miyokard ya da valvuler hasann dislayarak PAH varligm ve siddetini

degerlendirebilen doppler ekokardiografi goriintiilemenin baslangi¢ noktasidir (18,19).

Radyografi Ve Yiiksek Coziiniirliiklii Bilgisayarh Tomografi

IAH’1 olan sklerodermali hastalarda akciger interstisyumu ve pulmoner
damarlarin etkilenimi hastaligin belirtileridir. IAH olan hastalarda radyografik goriintii

predominant buzlu cam opasitesidir.

Yiiksek Coziintirliiklic Bilgisayarlh Tomografi, alveolit tamisimin erken
konulmasina olanak saglaylp radyografik tanmin duyarliligini arttirarak bu tani

yonteminin kullanim sikligini attirmistir (18,19).

Bronkoalveolar Lavaj (BAL) ve Biyopsi

BAL alt solunum yollarindan hiicrelerin ve sivilarin analizi amaciyla fiberoptik
bronkoskopi kullanilarak sub segmental bronslarda fizyolojik serumun azar azar verilip
yavaggca geri alinmasi esasina dayanir. Sklerodermali hastalarda BAL, bir¢ok klinik
calismada alveolitin degerlendirilmesinde kullanilmistir ve ¢ogu zaman alveolar hiicre

ve biyokimyasinda degisiklikleri gostermektedir. (18)
Transbrongiyal biyopsi ise morbidite ile iliskili invaziv bir girisim oldugundan
ve prognostik degeri az oldugu bilindiginden sklerodermali hastalarda sik kullanilan bir

yontem degildir (18,19).
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2.3. RESPIRATUAR KAS ENDURANSI

Respiratuar kas enduransi; spesifik bir zaman diliminde ventilasyon siiresince

kaslardaki tolere edilebilen maksimum yiik olarak tanimlanabilir.

Respiratuar kas enduransi ii¢ farkl tip yiiklenme ile 6l¢iilebilir. Bunlar; istemli
hiperpne (volim yiiklemeli), dirence karsi inspirasyon (direncli yiiklenme) ve esik

yiiklenmeye kars1 inspirasyon (threshold-esik yliklenme)'dur (24).

Nickerson ve Keen's tarafindan tanimlanan inspiratuar esik yiiklenmede
respiratuar kas enduransi siirdiiriilebilir inspiratuar basing olarak tanimlanmaktadir. Bu
basing kisinin telore edebildigi ortalama en yiiksek basinca kars1 solunum kaslarinin 10
dakika boyunca inspiryum liretebildigi basingctir (25). Tez ¢aligmamizda respiratuar kas
enduransim Olgmek iizere Threshold Inspiratuar Kas Egitim cihazi bu protokolii

uygulamak iizere kullanilmistir.

2.3.1. THRESHOLD INSPIRATUAR KAS EGITiMi (IMT)

Threshold IMT, hastanin solunum sekline (ne kadar hizli veya yavas olursa
olsun) bakmaksizin inspiratuvar kas giicii ve endurans ¢alismasi i¢in devamli ve spesifik
basing saglar. Bu cihaz devamli diren¢ saglamak iizere akimdan bagimsiz tek yonlii valf
igerir ve spesifik basinglarin ayarlanabilmesi i¢in klinisyene yardimci olur. Hasta nefes
aldiginda yayin sagladigi diren¢ sayesinde respiratuar kaslari calistiran egzersizlerin

yapilmasi ve respiratuar kas enduransi 6l¢iilmesi miimkiin olur.

Ozellikleri:
- Akimdan bagimsiz tek yonlii valf

- Basing gostergesi ihtiyacim ortadan kaldirarak hastanin hava akimi ne olursa

olsun sabit basing saglar. ( 2 cm H20 artisla)
- Herhangi bir pozisyonda tutuldugunda etkili tedavi saglar

- Maske veya agizlikla kullanilabilir
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- Temizligi kolaydir.

- Dayaniklilig1 yiiksek olan akrilik maddeden yapilmistir.
- Solunum kas giiciinii arttirmaktadir.

- Solunum kas enduransini arttirir.

- Egzersiz toleransini arttirmaktadir (26).

2.4. SISTEMIK SKLEROZ VE EGZERSIiZ KAPASITESI

2.4.1. Egzersiz Kapasitesi
Egzersiz kapasitesi, maksimal egzersiz yogunlugu altinda viicudun dakikada alip
kullanabildigi maksimum oksijen miktaridir. Fizyolojik olarak maksimum oksijen alimi

ya da VO2 max. olarak tanimlanir.

Pulmoner, kardiyovaskiiler, gogiis duvari, bazi kan ve kas hastaliklar1 gibi pek

cok hastaliklarda, egzersiz kapasitesi kisitlanmakta ve VO2 max. azalmaktadir (27).

Asagida Sistemik Sklerozda goriilen temel iki tip akciger tutulumu ile ilgili egzersiz

kapasitesi ozellikleri belirtilmistir.

Interstisyel Akciger Hastahiklarinda (IAH) Egzersiz Kapasitesi:

IAH’ da hastalar genellikle bacak yorgunlugu, gogiis agris1 ve/veya dispne
nedeniyle egzersizi sonlandirmaktadirlar, ilk iki semptomun daha sik gozlendigi cesitli
caligmalarda gosterilmistir (28). IAH’nda hastaligin ¢esidine ve evresine gore
degismekle beraber ventilatuar ve kardiovaskiiler yetersizlikler egzersiz kisitlanmasinda
ana iki mekanizmadir. Aym zamanda solunum kas giicsiizliigii ve gaz degisim

bozukluklart da fizyopatogenezde yer alan diger mekanizmalardir.
Pulmoner Vaskiiler Hastaliklarda (PVH) Egzersiz Kapasitesi :

PVH; primer pulmoner hipertansiyon, pulmoner emboli, kronik tromboembolik
hastalik, pulmoner vaskiilitler gibi hastaliklart icermektedir. Bu hastaliklarda egzersizde

ventilatuar  kisitlanma  gozlenmez. Kardiovaskiiler yetmezlik ©6n plandadir.
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Kardiovaskiiler kisitlanma altta yatan vaskiiler patoloji, vaskiiler tutulumun genisligi,
hastalik progresyonunun siireci, sag kalbin fonksiyonel durumu (yeterli CO geg¢isi) gibi

birkag faktore baghdir (29).

2.4.2. Egzersiz Kapasitesi Degerlendirme Yontemleri

1- Merdiven ¢ikma
2- Alan testleri
-6 Dakika Yiirtime Testi
-Mekik yiiriime testi (SWT)
3- Laboratuvar bazli testler
Kardiyak stres test
Kardiyopulmoner egzersiz testi (KPET)

Egzersiz performansimi degerlendirmek amaci ile kullanilir. Stres testleri
boyunca hastalar, yorgunluk ve/veya dispne nedeniyle durmak zorunda kalirlar. Bu
testler egzersiz kapasitesinin Sl¢iimii ile birlikte egzersizi kisitlayan faktorlerin ortaya
cikmasi, ortaya cikan semptomlarin degerlendirilmesi, akciger rehabilitasyonuna

almacak olan hastalarin se¢imi ve takibi acisindan da degerlidir.

American College of Sports Medicine akciger hastalarinda egzersiz testleri

uygulama endikasyonlarii asagidaki gibi belirtmistir.
- Solunum fonksiyon testlerine ragmen sebebi anlagilamayan dispne,
- Hem kalp hem de akciger hastalig1 varligi,

- Dekondiisyon , psikolojik faktorler (anksiyete), obezite veya efor dispnesi gibi

stipheli durumlarin varligi,
- Egzersiz esnasinda oksijen desatiirasyonunu degerlendirmek,
- Egzersiz programi diizenlemek,

- Hastanin nefes darlig1 siddetinin hasta bilgileriyle uyumsuz olmasi.
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6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT), hastanin 6 dakikalik bir zaman dilimi i¢inde
diiz, sert bir zemin iizerinde hizli tempoda yiiriiyebildigi mesafeyi Olcen basit
standardize bir testtir. Giinlik yasamda pekcok aktivite submaksimal fonksiyonel
kapasite seviyesinde gerceklestirildiginden 6DYT giinliik fizikel aktiviteler igin
fonksiyonel egzersiz diizeyini goOsterebilir. Bu test egzersiz sirasinda etkilenen tiim
organ sistemlerinin (pulmoner, kardiak, periferik vaskiiler, néromiiskiiler unite, kas
metabolizmasi) durumundan etkilenebilir (30). Yiiriinen mesafe, dinlenme ve durma
sayisi, satiirasyon, kalp hiz1 ve Borg Skalas1 kullanilarak tayin edilen yorgunluk siddeti

test i¢in kaydedilmesi gereken parametrelerdir.
Saghikh kisilerde 6DYT icin beklenen degerler esitligi:
Erkek: (7.57X B-cm)-(5.02X Y)-(1.76X A-Kg)-309
Kadin : (2.11X B-cm)-(2.29X A-Kg)-(5.78X Y)+ 667

Normalin alt sinir1 i¢in erkeklerde 153, kadinlarda 139 olur (31).

2.5. YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 1998'de hayat kalitesini “gerek bireylerin
yasadiklar ortamdaki kiiltiirel ve deger yargilari, gerekse kendi hedefleri, beklentileri,
yasam standartlar1 ve endiseleri baglaminda, hayattaki durumlarim algilama bi¢imi”
olarak tanmimlamistir (32). Bagka bir deyimle hayat kalitesi “bireyin kendi yasamindan

memnun olma durumu ya da subjektif iyilik hali” dir (33).

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK) biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir ve  “hastaligin ve tedavisinin hasta iizerindeki etkilerinin yine hasta
acisindan degerlendirilmesi” olarak tanimlanir (34). Genel olarak SYK 6lcekleri genel

ve hastaliga 6zgii yasam kalitesi 6l¢ekleri olmak tizere iki ana baglik altinda toplanabilir

(35).

Genel amach olcekler SYK ilgilendiren genis bir islev kayb1 ve genel olarak
rahatsizlik spektrumunu igcermeleri nedeniyle, toplumun tiim kesimlerinde, tiim

hastaliklar ve durumlarda, cesitli tibbi girisimlerde kullanilabilmektedir. Yaygin olarak
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kullanilan SF-36, Diinya Saglik Ogiitii SIYK 6lcegi (WHOQOL), Nothingam Saglik
Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) bu kategorideki
orneklerdir(36,37,38).

Hastahga Ozgii Yasam Kalitesi o6lcekleri, yasam Kalitesini hastaliga yada
duruma 6zgii sorularla degerlendirir. Klinik agidan duyarhdir ve kiiciik degisimleri
saptayabilir . Ancak bu 6lgeklerin dezavantaji da uygulanacak topluluga veya girisime

bagl olmasidir. Ayrica ¢esitli durumlar arasinda karsilagtirma yapilamamaktadir.

Sistemik Sklerozda Yasam Kalitesi

Multisistem hasar ile karakterize SSk’da hastalik ile iliskili morbiditeler (deride
kalinlagsma, parmak iilserleri, eklem kontraktiirleri, pulmoner hipertansiyon, interstisyel
akciger hasari, kronik diare vb.) goz Oniine alindiginda hastanin yasam kalitesinin
bozulmasi sasirtici degildir (39). SSk sonucu olusan tiim internal ve eksternal fizyolojik
degisiklikler kisinin is ve sosyal yasantisin1 bozarak ve psikolojik distres olusturarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Yapilan calismalar hastanin yasam
kalitesini arttirmak icin 6zellikle deri, GIS ve eklem tutulumlari ile agri, yorgunluk ve

dispne iizerinde durulmasi gerektigini gostermistir (40,41).

Sklerodermada yasam kalitesini arastiran hastaliga 6zgii yasam kalitesi olcegi
bulunmamaktadir. The Medical Outcomes Trust Short Form 36 (SF-36)- Kisa Form 36
ve World Health Organization Disability Assessment Schedule II (WHODAS 1I)

literatiirde konuyu arastirmak iizere kullanilan genel yasam kalitesi ol¢ekleridir.

The Medical Outcomes Trust Short Form 36 (SF-36); calismamizda da
kullanilan bu form sagikla ilgili sekiz alt baslikta toplanan toplam 36 sorudan
olusmaktadir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve mental saglik sorgulamanin alt basliklaridir. 0-100
puan araliginda puan alinabilen sorgulamada yiiksek puan daha iyi durumu gosterirken,
alcak puanlar daha koétii durumu ifade etmektedir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlamasi, genel saglik ve agri alt gruplan fiziksel acidan degerlendirme yaparken
sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitlamasi, mental saghk ve canlilik alt gruplari

mental acidan degerlendirme yapmaya imkan verir (38).
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Uluslararast  Fonksiyon ve Oziirliilik Smmiflamasi  (The International
Classification of Functioning, Disability=ICF); Diinya Saglik Orgiitii'niin fonksiyon ve
oziirluliigii biopsikososyal modeli temel alarak gelistirdigi siniflamadir. World Health
Organization Disability Assessment Schedule II (WHODAS II) ICFin temel
boyutlarina hizmet etmek iizere gelistirilmis genel saglikla ilgili yasam kalitesi
skalasidir. WHODAS 11 , son 30 giinii sorgulayan alt1 alt gruptan olusur: kognisyon ve
konversyon, mobilite, kendine bakim, diger kisilerle iliskiler, yasam aktiviteleri ve

sosyal hayata katihm (42).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. OLGULAR

Calismamiz, Mayis 2009/ Ocak 2010 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi,
I¢c Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Romatoloji Bilim Dal1 polikliniginde ACR (American
College of Rheumatology) kriterleri uyarinca Skleroderma tanisi ile izlenen 30 goniillii
hasta da uygulandi. Spirometrik 6lciimler Istanbul Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart

Anabilim Dali solunum laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

Romatoloji uzmani tarafindan klinik, radyolojik ve serolojik testlerle ACR
kriterleri uyarinca skleroderma tanis1 konulmus hastalar arasindan interstisyel akciger
tutulumlu olan hastalar ve 6 dakika ylirlime testini engelleyecek diizeyde ortopedik

sinirlamasi olmayan hastalar calisilmistir.

Dahil edilmeme Kriteri:

Pulmoner arter hipertansiyonu olan hastalar

“Sklerodermali hastalarda solunum fonksiyonlar1 ile egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesi arasindaki iliski” konulu bu arastirma Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurulunun 13.05.2009 tarihli 05 sayili toplantisinda onay almis ve

arastirma “Helsinki Deklerasyonu’na” uygun olarak yiiriitiilmiistiir.

Aragtirmaya katilan tiim hastalara arastirmanin amaci, siiresi, yapilacak
uygulamalarin  sekli, karsilagilabilecek problemler, beklentilerimiz, kullanilan
degerlendirme formlar1 ve ne amagcla kullanildiklart hakkinda yazili ve s6zlii olarak
bilgi verildi. Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan belirtilen standartlara uygun

olarak “Goniillii Kabul Formu” hastalara imzalatildi.



20

3.2. DEGERLENDIRME OLCUMLERI

Calismaya alinan tiim olgulara asagidaki degerlendirme ve Ol¢iim yontemleri
uygulandi:Solunum fonksiyonlar1 “Vmax Series 229 Sensor Medicus” cihaziyla
“Solunum Fonksiyon Testleri” American Thoracic Society/ European Respiratory

Society kriterlerine gore degerlendirilmistir (22).
Zorlu Vital Kapasite (FVC)
Birinci saniyede zorlu ekspirasyon voliimii (FEV1)
FEVI1/FVC
Maksimum inspiratuar basin¢ (MIP)
Maksimum ekspiratuar basing (MEP)

Maksimum istemli ventilasyon (MVV) degerleri 6l¢iildii.

Solunumsal kas enduransi ayrica Threshold Inspiratory Muscle Trainer
(Threshold IMT) cihaz ile dl¢iilmiistiir. Degerlendirme i¢in Nickersen BG ve Keens
TG.’nin tanimladig1 10-dakika protokolii kullamlmistir. Bu protokole gére MIP’ nin
yaklasik %901 ile teste baslanmistir. Hastanin bu yiike kars1 10 dakika ventilasyonu
stirdliirmesi beklenir; siirdiiremedigi zaman yiik %5 azaltilir-dinlenme arasindan sonra
teste yeniden baglanmaktadir. 10 dk. Boyunca ventilasyonu siirdiiebildigi ilk yiik
stirdiiriilebilir inspiratuvar basing olarak kabul edilebilir ve bu sekilde kisinin

solunumsal kas enduransi ol¢iilmiistiir (25,43).

Egzersiz kapasitesini belirlemek amaciyla 6 dakika yiiriime testi kullanildi.

Test 6ncesi ve sonrasi dispne ve yorgunluk diizeyleri Borg skalasi ile belirlenmistir.

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Amag :, Hastanin 6 dakikalik bir siire i¢inde diiz, sert bir zemin iizerinde hizl
tempoda yiiriiyebildigi mesafeyi dl¢en basit bir kendi kendine yiiriime testidir. Bir kalp

ya da solunum sistemi hastaliginin seyrini degerlendirmek icin tasarlanmis bir testtir.
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Test sonuglarinin tutarliligini saglamak i¢in her testin ayni bicimde uygulanmasi kritik
bir 6nem tasimaktadir (30,44).

Teste Baslamadan Once: 30 metre uzunlugunda bir yiirime alam
belirlenmistir. Her ti¢c metrede bir isaretleme yapilir. Ayrica yiiriime alaninin her iki
ucundaki doniis noktalar1 isaretlenir. Yiiriime sirasinda hastanin kendi dispne ve
yorgunluk durumunu degerlendirmek icin Borg 6lcegi ve 6 dakikalik siireyi belirlemek
icin kronometre hazirlanmalidir. Hasta teste baslamadan ©Once baslangic noktasinin
yakinina yerlestirilen sandalyede oturarak en az 10 dakika dinlenmelidir. Testten dnceki
2 saat 6nce yogun bir egzersiz yapmamis olmalidir. Hasta ayaga kalktiginda Borg dlgegi

kullanilarak testten dnceki dispne ve yorgunluk diizeyini belirtilmelidir.

Hastaya Testin Aciklanmasi: Testin fiziksel eforla gerceklestirilecegi ve tolere
edemeyecegi dispne, gogiis agrisi, bacak krampi, sendeleme, asirn terleme, renk
soluklasmas1 gibi sikayetleri oldugunda testi sonlandirip oturmas: gerektigi
anlatilmalidir. Testin amacimin 6 dakikalik siire icinde hastanin yiiriiyebildigi kadar

uzun mesafeyi yiiriimesi oldugu belirtilmelidir.

Test Sirasinda: Baslama cizgisinde hastanin yaninda durulur, sakin bir ses
tonuyla hasta cesaretlendirilir, kronometre 15 saniye kaldigin1 gosterdiginde “birazdan
size durmanizi soyleyecegim, bunu sdyledigimde oldugunuz yerde durun, ben yaniniza

gelip isaretleyecegim” diyerek uyarida bulunulmalidir.

Test Sirasinda Hasta Yiiriimeyi Durdurursa: Hastaya duvara dayanarak
dinlenmesi sdylenir. Daha sonra ne zaman kendini hazir hissederse yeniden yiiriimeye
baslar, bu sirada saat durdurulmaz. Hasta eger yiiriimeye devam edemeyecekse bir

sandalye verilerek test sonlandirilir ve nedeni not edilir.

Testten Hemen Sonra: Yiiriiyiis sonrast Borg dispne ve yorgunluk diizeyi

kaydedilir ve hastaya bir bardak su igmesi Onerilir.

Yasam Kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirilmistir.

Kisa Form-36 (SF-36)

Kisa Form-36, jenerik yasam kalitesi Olciitleri icerisinde en yaygin

kullanilamidir. Yasam kalitesini degerlendirmede gecerli ve oldukca sik kullanilan bir
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olciittiir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik
kavramlarini igerir. Klinik pratikte ve arastirmalarda kullamlmak iizere gelistirilmistir
(45,46). Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigii, viicut agris1 ,
sosyal fonksiyon, mental saglik, canlilik, genel saglik olmak iizere sekiz alt skalada 36

soru icermektedir.

Fiziksel komponent (Physical Component Scale, PCS) ve mental komponent
(Mental Component Scale, MCS) olmak iizere iki o©zet skalasi vardir. Fiziksel
komponent 6zet skalasi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik alt
skalalarindan, mental komponent 6zet skalasi ise; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel

rol ve mental saglik alt skalalarindan olusmaktadir (46,47).

SF-36'nin son dort haftay1 degerlendiren standart versiyonunun yani sira son bir
haftay1 degerlendiren akut versiyonu da mevcuttur. SF- 36'ya daha kisa birer alternatif
olarak 12 sorudan olusan SF-12 ve her alt skalanin birer soru ile temsil edildigi sekiz
sorudan olusan SF-8 formlar1 da bulunmaktadir. SF-36'nin Tiirk¢e gecerlilik ¢alismasi

Kogyigit ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (48).

3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 11.5 (SPSS inc., Chicago ,IL, ABD) istatistik programi kullanilmistir.
Veriler arasi iliskinin incelenmesinde Pearson ve Spearmen korelasyon analizleri
kullanilmistir. Solunum fonksiyon testleri ile egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi
arasindaki iligki Spearmen korelasyon analizi, solunum fonksiyon testleri ve kas
enduranst arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmis anlamlilik

diizeyi p< 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Demografik Ve Klinik Ozellikleri

Goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden, SSk tanili 30 hastanin 29°u (%96,7)
kadin, 1’1 (% 3,3) erkektir. Hastalarin yas ortalamast 43,13 + 13,48, boy ortalamasi
156,4+5,4 cm, kilo ortalamas1 55,5£11,7 kg. ve viicut kitle indeksi ortalamas1 22,8 +

5’dir. Olgularin demografik 6zellikleri Tablo 4-1°de gosterilmektedir.

Tablo 4-1 Demografik Ozellikler

Min. |[Maks. |Ortalama |S.S*

Yas 18 69 43,13 13,68
Viicud Kitle Indeksi |15 32 22,8 5
Hastalik Siiresi 2 15 7,1 4,1

* Standart Sapma

Hastalarin Zorlu Vital Kapasite (FVC) ortalama degerleri %74,66 + 23,11, Zorlu
Ekspirasyonun 1.saniyesinde ¢ikarilan voliim (FEV1) ortalamasi 1,84 + 0,58 litre olarak
bulunmustur. Ortalama FEV1/FVC orant %84,2348,63’diir. Solunum kas giicii
degerlerini belirten Maksimum Inspiratuar Basing (MIP) ve Maksimum Ekspiratuar
Basing (MEP) 6l¢iimleri ortalamasi sirasiyla 59,93+18,88 cmH20 ve 64 +23,13 cmH20
olarak bulunmustur. Maksimum istemli ventilasyon (MVV) ortalamasi ise 57,63 £16,25

L/dk’dir.Hastalarin solunum fonksiyon testi degerleri Tablo 4-2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4-2 Solunum Fonksiyon Degerleri

Min.| Maks.| Ortalama| S.S*

FVC (%) 14| 126 74,66|23,11
FVC (L.) 0,45| 3,68 2,21 0,71
FEV1 (%) 16| 118 74,46|21,43
FEV1 (L.) 0,44 3,03 1,84| 0,58

FEV1/FVC (%)| 64 98 84,23 8,63

MIP (%) 32| 107 59,93/ 18,88

MIP (cmH20) 24 92 49,731 16,43

MEP (%) 17 74 43,56| 13,82
MEP (cmH20) | 26| 117 64|23,13
MVYV (L/dk) 22 &9 57,63| 16,25

*Standart Sapma

SSk’I1 hastalarda; yas, cinsiyet ve boya gore predikte edilen FVC degerleri;
%70- 79 arasinda ise hafif, %50-69 arasinda ise orta, %50’ye esit ya da diisiikse siddetli
hasar siddetinden s6z edilmektedir. Bu siniflamaya gore hastalarnmizin 3’ siddetli
(%10), 10’u orta (%33,3), 5’1 hafif (%16,6) akciger hasar1 grubuna dahil olup 12’sinde
(%40) FVC degeri %79 un iizerinde bulunmustur.

Calismaya dahil edilen hastalarin Threshold IMT ile Ol¢iilen respiratuar kas

enduransi degerleri ortalama 16,627,2 cmH20 (min. 9- max. 35) olarak bulunmustur.

4.2. Alt1 Dakika Yiiriime Testi, Yorgunluk ve Dispne

Hastalarin 6 dakika yiirime testi sonunda yiirime mesafeleri ortalamasi
392,13£104,54 m. (min. 44- maks. 525) iken test sirasindaki dinlenme siiresi ortalamasi
6,8+18,6 sn. (min. 0- maks. 69) olarak bulunmustur. Olgularin “6 dakika yiiriime testi”
Oncesinde ve sonrasinda Borg Skalasi ile degerlendirdikleri yorgunluk ve dispne

diizeyleri Tablo 4-3’de gosterilmistir.
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Tablo 4-3 Borg Skalasi Yorgunluk Ve Dispne Diizeyleri

Min.| Maks.| Ortalama| S.S*
Yiiriime Oncesi Dispne ,00( 3,00 25,66
Yiiriime Sonrasi Dispne ,00] 4,00 1] 1,36
Yiiriime Oncesi Yorgunluk | ,00| 5,00 J71( 1,29
Yiiriime Sonrasi Yorgunluk| ,00| 5,00 1,76 1,84

*Standart Sapma

4.3. Yasam Kalitesi

Calismaya katilan hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi SF-36
sorgulamasi alt gruplarinin ve fiziksel, mental saglik boliimlerinin degerleri Tablo 4-

4.’te verilmistir.

Tablo 4-4 SF-36 Sorgulama Degelendirme Sonuclari

Min.| Maks.| Ortalama| S.S*

Fiziksel Fonksiyon 5 85 55,16| 24,37
Fiziksel Rol Giicliigii 0| 100 30,83| 42,89
Agn 10 100 45,26( 28,44
Genel Saghk 15 92 48,33| 24,15
Enerji 0 90 45,16| 21,02
Sosyal Fonksiyon 12,5 100 57,50( 30,01

Emosyonel Rol Giicliigii 0f 100 45,55| 47,53

Mental Saghk 20 92 65,86| 20,49
Fiziksel Kompanent 4,7 55,4 34,14 10,88
Mental Kompanent 23,2 64,3 44,17| 11,35

*Standart Sapma
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4.4. Solunum Fonksiyon Testleri Ve Egzersiz Kapasitesi Arasindaki iliski

Hastalarin solunum fonksiyon testi sonuglan ile egzersiz kapasitesi arasi iliski
incelenmistir. Solunum fonksiyon testi sonuglar ile egzersiz kapasitesi arasinda anlaml

iliskiye rastlanmamistir.(Tablo 4-5.)

Tablo 4-5 Solunum Fonksiyon Testleri Ve Egzersiz Kapasitesi Arasindaki iligki

Spearman Korelasyon
(r;p)
Y.0.'Borg | Y.S.”Borg | Y.O.'Borg Y.S.’Borg 6DYT’ 6DYT’
Dispne Dispne Yorgunluk Yorgunluk Mesafe Dinlenme

FVC (%) -0,39; 0,102; 0,158, 0,283; 0,020; 0,162;
0,837 0,592 0,404 0,130 0,917 0,392

FVC (L.) -0,148; -0,071; 0,114, 0,072; 0,232; 0,139;
0,437 0,711 0,548 0,707 0,218 0,465

FEV1 -0,003; 0,096; 0,161, 0,228; 0,095: 0,062;
(%) 0,987 0,614 0,395 0,226 0,619 0,747
FEV1 -0,054; -0,054; 0,122, -0,043; 0,314; 0,012;
(L.) 0,776 0,776 0,570 0,821 0,091 0,949
FEV1/FV 0,181; 0,005; -0,088; -0,283; 0,306; -0,353;
C (%) 0,338 0,977 0,643 0,129 0,100 0,055
MIP (%) 0,059; 0,137, -0,28; -0,138; 0,093; -0,266;
0,758 0,470 0,134 0,467 0,624 0,156

MIP -0,019; 0,011; -0,350; -0,261; 0,075; -0,317;
(cmH20) 0,921 0,954 0,099 0,164 0,694 0,088
MEP (%) -0,015; -0,169; -0,226; -0,290; 0,346; -0,193;
0,937 0,372 0,229 0,220 0,061 0,307

MEP -0,029; -0,134; -0,346; -0,310; 0,313; -0,174;
(cmH20) 0,880 0,481 0,061 0,096 0,092 0,357
MVV -0,003; 0,042; 0,053; -0,017; 0,136; -0,009;
(L/dk) 0,987 0,828 0,780 0,928 0,475 0,962

'Yiiriime Oncesi, *Yiiriime Sonrai, *6 Dakika Yiiriime Testi
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4.5. Solunum Fonksiyon Testleri ve Solunum Kas Endurans1 Arasindaki iliski

Hastalarin solunum fonksiyon testi sonuglart ile solunum kas enduransim
gosteren Threshold IMT aras1 iliski incelenmistir. Solunum fonksiyon testi
parametreleri ile solunum kas enduransi arasinda anlamli iliskiye rasttanmamistir (Tablo

4-6)

Tablo 4-6 Solunum Fonksiyon Testleri Ve Threshold IMT Arasindaki iliski

Pearson Korelasyon

(r;p
FVC |FVC |FEV1 |FEV1 [FEVI/FVC|MIP |MIP MEP| MEP MV
(%) (Lt) (%) (Lt) (%) (%) (ecmH20) |(%) |(cm H20)

Threshold |-0,282; |0,005; |-0,310; {0,051; 0,176; 0,076; 0,217, 0,30; {0,290; (0,171;
IMT 0,132 10,980 (0,096 |0,788 0,353 0,690 10,250 0,101/0,120 0,365

4.6. Solunum Fonksiyon Testleri ile Yasam Kalitesi Arasindaki Iliski

Hastalarin solunum fonksiyon testi sonuclari ile yasam kalitesi sorgulamasi
SF-36 arasi iligki incelenmistir. Solunum fonksiyon testi parametrelerinden FEV1 (%)
ile yasam kalitesi mental saglik alaninda, FEV1 (L.) ile genel saglik alaninda, MEP (%)
ile sosyal fonksiyonlar ve fiziksel kompanent skalasi, MEP (cmH2O) ile fiziksel rol
giicliigii, sosyal fonksiyonlar, emosyonel rol giicliigii alam ve fiziksel kompanent
skalas1 arasinda korelasyon gozlenirken diger parametrelerin egzersiz kapasitesi ile

anlaml iligkisine rastlanmamigtir (Tablo 4-7).
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Spearman Korelasyon

(r;p)
Fiziksel Emosyon Fiziksel |Mental
Fiziksel Genel Sosyal Mental
. |Rel Agn Enerji , |Rol Komp. |Komp.
Fonk. Saghk Fonk. 4| Saghk 4 5
Giicliigii Giicliigii Skalast” | Skalast
-0,219; -0,226; -0,033; 10,163; [-0,092; [-0,255; |-0,028; -0,359; 10,041; -0,232;
FVC (%)
0,245 0,229 0,864 10,388 10,629 0,175 0,884 0,051 0,832 0,218
FVC (L) 0,041; -0,024; -0,060; 10,289; |0,017; ([-0231; |0,002; -0,149; 10,247, -0,177;
) 0,830 0,901 0,752 0,122 0,931 0,219 0,991 0,433 0,189 0,350
-0,180; -0,207; 0,023; ]0,235; [-0,088; [-0,135; |0,050; -0,384; |0,082; -0,168;
FEV1 (%) .
0,341 0,272 0,905 0,210 10,645 0,477 10,794 0,036 | 0,666 0,375
0,079; -0,002; 0,004; 10,379; 10,022; [0,135; ]0,053; -0,164; 10,291; -0,133;
FEV1 (L.
0,677 0,994 0,958 0,039* 10,907 0,477 0,781 0,386 0,119 0,484
FEV1/FVC |0,336; 0,220; 0,168; 10,172; |0,095; (0,346; |0,221; -0,003; 10,189; 0,210;
(%) 0,069 0,243 0,376 0,362 0,617 0,061 0,240 0,989 0,318 0,266
-0,128; 0,131; 0,130; ]-0,038; [-0,015; [0,208; ]0,132; 0,196; ]0,053; 0,202;
MIP (%)
0,501 0,492 0,492 10,843 0,939 10,271 0,486 0,299 10,781 0,285
MIP 0,033; 0,249; 0,135; 10,047, |0,120; (0,265; |0,232; 0,335; |0,182; 0,319;
(cmH20) 0,862 0,18 0,477 10,804 10,529 (0,157 0,217 0,070 10,335 0,085
0,281; 0,297, 0,116; ]0,151; |0,134; (0,457; |0,261; 0,026; 10,3765 0,196;
MEP (%)
0,132 0,111 0,543 0,426 0,480 0,011* ]0,163 0,893 0,040 0,300
MEP 0,326; 0454; |0234; |0232; |0.283; |0,533; |0,384; 0,169 |0,462; 0,332;
(cmH20) 0,078 0,012%* 0,214 10,216 0,130 [0,002** | 0,036* 0,372 10,010%* 0,073
MVV -0,63; 0,055; [0,205; |-0,048;|0,058; |0,044; [0,327; [0,017; [-0,025; |0,229;
(L/dK) 0,740 0,774 (0,278 |0,801 (0,760 [0,817 |0,078 0,929 10,896 0,223

#p<0,05, *#p<0,01

'Fiziksel Fonksiyon, Sosyal Fonksiyon, *Emsyonel Rol Giicliigii, *Fiziksel Kompanent Skalasi

*Mental Kompanent Skalasi
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4.7. Solunum Kas Enduransi, Egzersiz Kapasitesi Ve Yasam Kalitesi Arasindaki
Mliski

Hastalarin solunum kas enduransi, egzersiz kapasitesi ve yasam kalitesi
sorgulamas1 SF-36 aras1 iliski incelenmistir. Threshold IMT ile fiziksel rol giicliigi,
yiiriime Oncesi dispne ile fiziksel fonksiyonlar, enerji, emosyonel rol gii¢liigii, mental
saglik, fiziksel ve mental komponent skalasi ile iligkili olarak bulunmustur. Yine
yiirlime sonrasi dispne ile; fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol gii¢liigii, enerji, sosyal
fonksiyonlar, emosyonel rol giicliigii, mental saglik, fiziksel ve mental kompanent
skalas1 arasinda anlamli iligki goriilmiistiir. Yiirime Oncesi yorgunluk diizeyi ile;
fiziksel fonksiyonlar, fiziksel rol gii¢liigii, enerji, sosyal fonksiyonlar, emosyonel rol
giicliigli, fiziksel ve mental kompanent skalasi ile iliskili bulunurken yiirlime sonrasi
yorgunluk seviyesi ile yiiriime oncesi yorgunluk ile iliskili bulunan parametrelere ek
olarak agr1 ve mental saglikla da iliskiye rastlanmigtir. 6 dakikada yiiriinen mesafe ile;
fiziksel fonksiyonlar, genel saglik, enerji, sosyal fonksiyonlar, emosyonel rol gii¢liigii,
fiziksel ve mental komponent skalas1 parametreleri iligkilidir. 6 dakika yiiriime testinde
dinlenilen siire ile fiziksel fonksiyonlar, enerji diizeyi, sosyal fonksiyonlar, emosyonel
rol giicliigii, mental saglik ve mental komponent skalas1 arasinda da iliskiye

rastlanmistir (Tablo 4-8).
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Tablo 4-8 Solunum Kas Endurans1 Egzersiz Kapasitesi Ve Yasam Kalitesi Arasindaki

iliski
Spearman Korelasyon
(r;p)
Fiziksel Emosyon Fiziksel |Mental
Fiziksel Genel Sosyal Mental
. |Rol Agn Enerji , |Rol Komp. |Komp.
Fonk. Saghk Fonk. 5| Saghk 4 s
Giicliigii Giicliigii Skalasi” |Skalasi
Threshold |0,336; 0,371; -0,051; -0,119; 0,062; 0,283; 0,173; 0,142; 0,262; 0,129;
IMT 0,069 0,044 0,791 0,530 0,744 0,130 0,362 0,455 0,162 0,497
Y.0.°Borg |-0440; |-0.274; 0,039;  [-0206; |-0498 [-0327; |-0,410; [-0465; |-0,365; |-0,496;
Dispne 0,015* 0,142 0,836 0,275 0,005** 10,078 0,024* 0,010* 0,047* 0,006%*
Y.S.’Borg |-0,595; |-0,420; -0,232;  |-0,308; |-0,563; |-0,429; |-0,422; |-0497; |-0435; |-0,516;
Dispne 0,001** {0,021 0,217 0,098 0,001** 10,025% 0,020* 0,005** | 0,007+ 0,003**
Y.0.° Borg |-0,614; |-0,542; 0,281; |-0,69; 0473; |-0,529; |-0455;  |-0299; |.0464; |-,460;
Yorgunluk |0,000%* |0,002%* 0,132 0,150 0,008** 10,003** [0,0012** (0,109 0,010* 0,011*
Y.S.'Borg |-0,583; |-0,624; -0,370; |-0,296; |-0,674; |-0,492; |-0,434; |-0,503; |-0418; |0,584;
Yorgunluk |0,001%* [0,000%* 0,044* 0,112 0,000%* 10,007** |0,016* 0,005%* [0,022* 0,001%*
6 DYT 0,632; |0,324; 0,017; 0,377;  |0393; |0460; |0,527; 0,344; 0,527; 0,478;
Mesafe® 0,000** {0,081 0,931 0,040* 0,032*  10,011* 0,003%*%* 0,063 0,003 0,008**
6DYT -0,399; |-0,176; -0,154;  [-0309; |-0.442; |-0426; |-0,396; [-0406; |-0.245; |-0,492;
Dinlenme® | 0,029+ 0,353 0,415 0,097 0,014 10,019* 0,030* 0,026* 0,193 0,006%*

*p<0,05, **p<0,01

'Fiziksel Fonksiyon, “Sosyal Fonksiyon, *Emosyonel Rol Giicliigii, *Fiziksel Kompanent Skalasi,

SMental Kompanet Skalasi, ¢ Yiiriime Oncesi, "Yiiriime Sonrasi, 86 Dakika Yiiriime Testi




Ayrica solunum kas enduransi ile 6 DY T nin yalnizca yiiriime mesafesi arasinda

anlamli iligki bulunmustur (Tablo 4-9).

Tablo 4-9 Solunum Kas Enduransi Ve Egzersiz Kapasitesi Arasindaki iliski

Spearman Korelasyon

(r;p)
Y.0.'Borg |Y.SBorg |Y.0.'Borg |Y.S.Borg [6DYT’ 6 DYT?
Dispne Dispne Yorgunluk |Yorgunluk |Mesafe Dinlenme
Threshold -0,145; -0,163; -0,297; -0,276; 0,421; -0,030;
IMT 0,445 0,391 0,111 0,140 0,020* 0,876

*p<0,05, **p<0,01

Yiiriime Oncesi, > Yiiriime Sonrasi, >6 Dakika Yiiriime Testi
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5. TARTISMA

Skleroderma (Sistemik skleroz, SSk) ; deri ve i¢ organlan etkileyen, fibrozis,
inflamasyon ve vaskiilopati ile karakterize bir kronik konnektif doku hastaligidir
(49).Sistemik sklerozda siklikla goriillen i¢ organ tutulumlarindan biri olan akciger
tutulumu yasam kalitesini azaltmasi ve mortalite riskini arttirmasi nedeniyle dnemli bir
tutulumdur. Sistemik skleroza bagli interstisyel akciger tutulumu ve pulmoner

hipertansiyona bagli 6liim oraninin %30 oldugu bilinmektedir (50).

SSk kisa bir zaman dilimi icerisinde ani ve siddetli bir fiziksel degisiklik
yaratabilen ender hastaliklardan biridir. Ortaya ¢ikan i¢ ve dis fiziksel degisiklikler is ve
sosyal yasamda simirlama ve psikolojik distres yaratarak yasam kalitesini

etkilemektedir(51).

SSk> da tiim bu degisikliklerin varligi bilinse de; hastaliin onemli bir
komplikasyonu olan akciger tutulumu sonucu degisiklik gésteren solunum fonksiyonlari

ile yasam kalitesi arasindaki iligki az sayida ¢alismada ele alinmistir (6,52).

Calismamizin amaci kisinin giinlilk yasam aktivitelerindeki performansini ve
katilimim1 6nemli derecede etkileyen egzersiz kapasitesini de ele alarak sistemik
sklerozlu hastalarda solunum fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi

incelemektir.

Pulmoner komplikasyonlarin ortaya c¢ikarilmasinda ve degerlendirilmesinde
onemli bir rolii olan solunum fonksiyon testlerinde fibrotik hasar sonucu olusan
restriktif tip akciger tutulumunda solunumsal voliimlerin azaldig1 bilinmektedir. Buna
gore total akciger kapasitesi restriktif tip hasar1t degerlendirmek igin yararli bir
olctimdiir. Ancak pek ¢ok calismada FVC’nin 6l¢iimiiniin kullanmildigim1 gérmekteyiz.
Sonuglart daha iyi yorumlayabilmek icin biz de calismamizda FVC ve diger dinamik

Olctimleri kullanmayr tercih ettik. SSk’lu hastalarda pulmoner hipertansiyonu
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olmayanlarin calismaya alinmasina 6zen gosterildi. DLCO’ nun interstisyel akciger
hastaliklarinda 6nemli bir solunum fonksiyonu belirleyicisi olmasina ragmen calismanin

siirlarinin tayini i¢in bu parametre degerlendirmeye alinmamistir.

SSk’a bagl interstisyel akciger hastaliinda daha once yapilan calismalarda
inspiratuar kas giiciiniin normal oldugu bulunmustur(53,54). Bu calismalar saglikli
kontrol grubunun oldugu calismalardir. Saglhikli kontrol grubu kullanilmadigi
calismamizda maksimum inspiratuar basing (MIP) ortalama degeri 49,7+16,4 cmH20
‘diir. Solunum kas giicsiizliigiinii diisiindiirebilecek esik deger; maksimum inspiratuar
basing icin kadin hastalarda 31,6 cmH2O olarak kabul edildiginde (55) calismamiza
katilan hastalarin %90’ min bu degerin iizerinde oldugu gozlenmektedir. Inspiratuar kas
giicli genel olarak yiiksek olan bu hastalarda nefes darlig1 ve egzersiz performansinda
azalma sikayetinin artmig intrinsik elastik yiiklenme ve solunumsal kas enduransinda

azalma nedeniyle oldugu bildirilmistir.

Ayni sekilde maksimum ekspiratuar basing (MEP) icin kas giigsiizliigii esik
degeri 61,6 cmH20 olarak referans alindiginda (55); 64+23,13cmH20 ortalama ile
caligmamiza katilan hastalarin %53’iinde expiratuar kas giicii zaafi gozlenmemistir.
Literatiirde SSk’ ya bagh interstisyel akciger hastaliginda ekspiratuar kas giicii ile ilgili
caligmaya rastlanmamistir. Calismamizda maksimum ekspiratuar basinci diisiik olan
hasta yiizdesinin kismen yiiksek olmasi; hastanin yasam kalitesi ¢ercevesinde sosyal
fonksiyonellik, fiziksel rol giicliigii ve fiziksel komponent &zet skalasi Ogeleri ile
anlamli iliskide bulunmasit MEP’nin bu hastalarda iizerinde durulmasi gereken bir

parametre olup olmadigi sorusunu diisiindiirmektedir.

SSk’I1 hastalarda solunum kas enduransini arastiran c¢alisma sayist siurlidir.
Marcizs ve ark (56) yaptig1 calismada akciger tutulum bulgusu olmayan 26 hasta
incelenmis ve bu hastalarin yarisinda maksimal istemli ventilasyonun diisiikk oldugu
gozlenmistir.  Caligmamizda hastalarin  29’unun  kadin  oldugu diisiiniilerek
MVV(maximum voluntary ventilation) i¢in referans deger 80-120 L/dk alindiginda (57)
57,63£16,25 L/dk ortalamasi ile MVV’nin diisiik oldugu soylenebilir. Diger taraftan
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calismamizda MVYV ile olciilen solunumsal kas enduransi ile egzersiz kapasitesi ve

yasam kalitesi ile iligkili bulunmamistir.

Calismamizda solunum kas enduransi aym zamanda Threshold IMT ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme i¢in Nickersen BG ve Keens TG.’nin tanimladigi
10-dakika protokolii kullanilmistir (25,43). Buna gore Threshold IMT ile 6DYT yiiriime
mesafesi ve SF-36 Fiziksel Fonksiyon Giicliigii alt grubu arasinda anlamli iliski

bulunmustur.

Maksimal istemli ventilasyon Ol¢iimiinde kisinin 12 sn. boyunca kosarcasina
hizl bir sekilde reziidiiel voliim ve total akciger kapasitesi seviyesi arasinda derin nefes
alma-verme manevrasi yapmasi ile Ol¢iiliir. Elde edilen litre cinsinden ventilasyon
hacmi 1 dakikaya tamamlanarak MVV sonucu bulunur. 10 dakika protokoliinde ise
MIP’ in yaklasik %901 ile teste baglanir. Hastanin bu yiike kars1 10 dakika ventilasyonu
stirdiirmesi beklenir; siirdiiremedigi zaman yiik %5 azaltilir-dinlenme arasindan sonra
teste yeniden baglanir. 10 dk. boyunca ventilasyonu siirdiirebildigi ilk yiik siirdiiriilebilir
inspiratuar basing olarak kabul edilebilir ve kisinin solunumsal kas enduransi 6l¢iilmiis
olur. Calismamizda yalmizca threshold IMT ile oOlgiilen solunumsal kas enduransi ile
yuriime mesafesi ve fiziksel fonksiyon giicliigii arasinda anlamh iliski bulunmasi iki

teknik arasindaki farkliliktan kaynaklanmis olabilir.

Hart N. ve ark. tarafindan yayimnlanan bir calisma bu sonucumuzu
desteklemektedir (54). Inspiratuar threshold yiiklenmenin subatmosferik degerde
baslatilip (-10 cmH20) kademeli olarak yiikseltilmesi yonteminin kullanildigr bu
calismada interstisyel tutulumu olan SSk’li hastalarda solunum kas enduransinin
azaldigr bulunmus ve bu azalmanin intrinsik elastik yiiklenme ile birlikte threshold

yiiklenmesine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir.

SSk’ lu hastalarda egzersiz kapasitesinin ve yasam kalitesinin arttirilabilmesi

icin olusturulacak solunum rehabilitasyon programinin hedefine ulasabilmesi igin
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solunumsal kas enduransi ol¢iimii yalmizca MVV ile sinirli kalmamali ayn1 zamanda

esik yiiklenmeli solunumsal kas enduransi dl¢iimlerinden de faydalanilmalidir.

SSk lu hastalarda egzersiz kapasitesinin saglikli bireylere kiyasla daha diisiik
oldugu bilinmektedir. Oliveira ve ark. pulmoner tutulumu olmayan SSk’ lu hastalarda
da egzersiz kapasitesinin azalmis oldugunu gostermistir (58).Bunda major tutulum

gosteren vaskiiler sistemin egzersize verdigi anormal cevap rol oynamaktadir.

Kullanim1 kolay, giivenli ve tekrar edilebilir bir test olan 6 DYT egzersiz
kapasitesini degerlendirmek iizere KOAH, konjestif kalp yetmezligi ve pulmoner arter
hipertansiyonu gibi pek ¢ok hastalikta kullanilmaktadir. SSk’ da egzersiz kapasitesinin
arastirildigl calismalarda da bu test On plandadir (44). Testin gegerliligi SSk’ ya bagh
gelisen interstisyel akciger hastaligi icin gosterilmistir. Ancak standart fizyolojik
parametrelerle olan iliskisindeki zayiflik; SSk’ da egzersiz kapasitesini sinirlayacak
multifaktoryel sebepler de diisiiniildiigiinde, testin yararliliginin arastirllmaya devam
edilmesi gerektigi sonucunu ortaya cikarmistir (4,59,60).Bizim ¢alismamizda da Buch
MH ve ark.nin ¢alismasinda oldugu gibi 6DYT mesafe uzunlugu ile FVC arasinda iliski

gozlenmemistir.

Calismamizda 6 DYT yiiriime mesafesi ile threshold ile 6lciilen solunumsal kas
enduransi arasinda anlamli iliski bulunmustur. Pek ¢cok pulmoner tutulumda oldugu gibi
interstisyel akciger tutulumunda da egzersiz kapasitesinin diistiigii bilinmektedir.
Interstisyel akciger hasarinda dispne bulgusuna yol agan faktoriin; yalnizca solunumsal
mekanizmadaki bozuklugun degil aym1 zamanda gaz degisimi ve akcigerdeki dolagim
sistemi ile ilgili oldugu bildirilmistir (61).Ancak literatiirde SSk’lu hastalarda solunum
kas endurans1 ile egzersiz kapasitesi arasidaki iligkiyi inceleyen calismaya
rastlanmamustir. Interstisyel akciger hastalifinda solunum kas enduransinin azaldig
bilinmektedir ancak bu kas grubunun calistinlmasi ile egzersiz kapasitesinde yol

acabilecegi degisikliklerle ilgili verilere ihtiyac vardir.
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SSk’un biyolojik, psikolojik ve sosyal siirecte yarattigi hasar diigiiniilecek olursa
bu hastaligin yasam kalitesini bozmasi sasirtict degildir (39, 62). Hudson M. ve ark.
yapmis oldugu derlemede bu konuda SF-36’nin kullanildig1 ¢alismalar incelenmis ve
SSk’li hastalarda yasam kalitesinde hem fiziksel saglik, hem de mental saglik

alanlarinda bozukluk oldugu saptanmustir (63).

Daha o©nceki calismalarda oldugu gibi bizim calismamiza katilan SSk’l
hastalarin da yasam kalitesi diizeyleri diisiik bulunmustur. SSk’l1 hastalarin klinik
ozellikleri ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir caligmada (40) yasam
kalitesi olciitii olarak SF-36 kullanilmis ve en onemli bozuklugun fiziksel kompanent
skalasinda oldugu goriilmiistiir. Calismada gecen hafta boyunca hissedilen nefes
darligimi sorgulayan Skleroderma- Health Assessment Questionnaire kullanilmis ve
hastalarin nefes darligim1 0-10 puan arasinda puanlandirmasi istenmistir. Calismanin
sonucunda Onem sirasina gore nefes darlifi, gastrointestinal problemlerin sayisi, deri
tutulumu, tutulmus eklem sayisi ve yas, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen
faktorler olarak bulunmustur. Yasam kalitesini degerlendirmek {iizere SF-36’nin
kullanildigr bizim caligmamizda da nefes darligim 6 DYT testi Oncesi ve sonrasinda
degerlendiren Borg Dispne Indeksi ile fiziksel komponent skalasi arasinda anlamli iliski
ortaya ¢ikmistir. Calismamizda SF-36’nin alt gruplan olan fiziksel fonksiyon, enerji,
emosyonel rol giicliigii, mental saglik ve mental kompoent skalasi ile Borg Yiiriime

Oncesi ve Sonras1 Dispne Indeksi arasinda anlaml iligki bulunmustur.

Ayrica yiirtime sonrasi dispne diizeyi ile fiziksel rol gii¢liigii ve sosyal fonksiyon

arasindaki iligki de anlamli bulunmustur.

Baron M. ve ark.nin yaptig1 calismada toplam 190 SSk’li hastada dispne ile
fonksiyon ve yasam kalitesi arasindaki iliski incelemistir (52). Dispneyi degerlendirmek
iizere Standford Health Assessment Questionnaire Disability Index’in ilgili sorgulamasi
kullanilmis, yasam kalitesi SF-36 ve WHODAS 11, fiziksel fonksiyon HAQ-Disability
Indeks ile degerlendirimistir. Solunum fonksiyonun FVC ile degerlendirildigi bu

calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak FVC fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi
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icin bagimsiz prediktor olarak bulunmus ancak ¢alismamizda kaydedildigi gibi FVC ile

nefes darlig1 arasinda iliski bulunamamaistir.

Bahsedilen ¢calismada FVC degeri %70’in altinda olan hasta yiizdesi %18,4 iken
calismamizda bu deger %43,3’diir. Solunum fonksiyonu ortalamalarimin daha cok
etkilenmis oldugu grubumuzda FVC ile yasam kalitesi arasinda iliskinin

bulunmamasinin nedeni olgu sayimizin azlig ile agiklanabilir.

Diger taraftan bizim ¢aligmamizda oldugu gibi dispne ve solunum fonksiyonlari
arasinda iliski bulunamayan bagka calismalar da bulunmaktadir. Bunun nedeni
dispnenin; viicut kitle indeksi, aksiyete ve depresyon gibi pek c¢ok bagimsiz

degiskenden etkilenmesi oldugu diisiiniilebilir.

Dispnenin yani sira ¢alismamizda Threshold IMT ile Olciilen respiratuar kas
enduransinin da solunum fonksiyon testleri ile iliskili olmadig1 gozlenmistir. Daha 6nce
yapilan calismalar dinlenme halinde Olgiilen solunum fonksiyon testlerinin egzersiz
kapasitesini predikte edebilmesinin zor oldugunu gostermistir. (64,65) Calismamizda
solunum fonksiyon testleri ile solunumsal kas enduransi arasinda iliski
bulunamamasinda ayni nedenin rol oynadigimi diisiinebiliriz. Interstisyel akciger
hastaliklarinda egzersiz sinirlamasinin primer nedeninin solunum sinirlamasi olup

olmadig arastirilmaya devam edilmektedir (61).

Sklerodermada yorgunluk konusunun ele alindigi bir c¢alismada fiziksel
fonksiyon; HAQ, yorgunluk; The Multidimensional Assessment Of Fatigue ve agri; Mc
Gril Pain Questionnaire ile degerlendirilmistir (66). Bu calismada agr1 ve yorgunlugun
fiziksel fonksiyon ile iligkili oldugu bulunmustur. Farkli 6lcekler kullanilsa da benzer
parametrelerin Ol¢iildiigi calismamizda da 6 DYT 6ncesi ve sonrast Borg Yorgunluk
Skalas1 ile SF-36 fiziksel komponent skala, fiziksel fonksiyon ve enerji alt gruplan
arasinda iligski bulunmustur. Caligmamizda agr ve fiziksel fonksiyon arasindaki iligki
incelenmemistir ancak yiiriime sonrast Borg Yorgunluk Skalasi ile agr1 arasinda anlaml

iligski bulunmustur.
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SSk’da mental saglik diizeyi ve klinik bulgular arasinda iliskiyi ortaya koyan bir
calismada aktif alveolit tanis1 konan SSk’lu hastalar ¢alismaya dahil edilmis ve yasam
kalitesi Ol¢ctimii SF-36 kullamlarak yapilmistir (5). SF-36'min fiziksel ve mental
komponent skalalarinin dispne diizeyi i¢in ayirt edici 6zellikte oldugunu gosteren
calisma bu skorlarin FVC ile de iliskili oldugunu gostermis ve SF-36'nin bu

popiilasyonda yapilacak girisimsel ¢aligmalar i¢in kullanilmasini 6nermistir.

Thombs B. ve ark. (41) SSk’lu hastalarda depresyon prevelansini aragtirmislar
ve bu hastalarda depresif sendrom oraninin yiiksek oldugunu gostermislerdir. Calismada
ayrica depresyona neden olan faktorler arasinda nefes almada zorluk hissinin dnemli bir

faktor oldugu bildirilmistir.

Bizim c¢alismamizda da bahsedilen caligmalara benzer sonuclar elde edilmistir.
Yiiriime Oncesi ve sonrast Borg Dispne derecesi ile SF-36 mental komponent ve ilgili
alt gruplar arasinda (enerji, emosyonel rol giicliigii, mental saglik) arasinda anlaml1 bir

iligski bulunmustur.

Beretta L. ve ark.’min SSk’a bagli interstisyel akciger hastalarinda Saint
George’s Respiratory Questionnaire’in giivenirligini arastirdigi ¢alismalarinda dispne
skalasi olarak Medical Research Council kullanilmis, Health Assessment Questionnaire
Disability Index kullanmlarak oziirlillik degerlendirilmistir (6). 6 DYT, pulmoner
fonksiyon testleri ve HRCT kullanilan diger parametrelerdir. Buna gore 6DTY yiiriime
mesafesi en giiclii iliskiyi akitivite alt grubu ile gostermis, ayn1 zamanda SGRQ’nun
diger alt testleri ve toplam degeri ile anlamli iligski bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde 6 DYT yiirime mesafesi SF-36'nin fiziksel fonksiyon ve fiziksel
komponent degerleri ile anlamli derecede iliskili bulunmustur. Ek olarak ¢alismamizda
6DYT ile genel saglik, enerji, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giicliigii ve mental

komponent skalas1 arasindaki iligki anlamli bulunmustur.
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Beretta L. ve ark. tarafindan yapilan bu ¢alismada HAQ-DI ile 6 DYT mesafe,
FVC ve FEV1 arasinda anlaml iligki bulunmustur. Biz calismamizda HAQ-DI’ ine yer
vermedik ancak bu caligmadan farkli olarak 6 DYT sirasinda dinlenme siiresinin yasam
kalitesi skalas1 ile iliskisini arastirdik. SF-36’nin alt gruplarindan enerji, sosyal
fonksiyon ve emosyonel rol giicliigii ve mental saglik ile bunlarin ortalama skoru olan
mental komponent skalasi ile dinlenme siiresi arasindaki negatif yondeki iliski bu hasta
grubunda solunum is yiikiiniin artmas1 ile giinliik yasamda psikolojik faktorlerin yol

acti@1 sinirlamalari bir kez daha ortaya koymustur.

Calismamiz ile ilgili 6nemli bir smirlama o©ncelikle benzer demografik
ozelliklerde (yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi) saglikli bireylerden olusan kontrol
grubunun olmamasi 6zellikle solunum fonksiyon test sonug¢larinin yorumlanmasinda

farkli kaynak arayisina girmemize neden olmustur.

Diger taraftan solunum fonksiyon testi parametrelerinden FVC degeri baz
almarak yapilan siniflamada hafif siddetli akciger hasarina sahip ya da bu bulguya gore
asemptomatik bireyleri ¢alismaya dahil etme nedenimiz daha Onceki ¢alismalardan bu
gruptaki hastalarinda egzersiz kapasitesinin diisiik oldugu bilgisi baz alinarak SSk’ya
bagh interstisyel akciger hasar1 tanili tiim hastalardan alinan bilgiler bir biitiin olarak

yorumlanmig olmasidir.

Sonug¢ olarak SSk tanist konmus interstisyel akciger hasari olan hastalarda
egzersiz kapasitesinin yasam kalitesini hem fiziksel hem mental saglik alanlarinda
etkiledigi soylenebilir. Bu nedenle hastalarin tedavisinde ve rehabilitasyonunda egzersiz

kapasitesi parametresi goz 6niinde bulundurulmalidir.

Ayrica bu hastalarda solunum kas enduransinin egzersiz kapasitesi ve yasam
kalitesi iizerindeki etkisi daha ayrintili bir sekilde incelenmelidir. Bu inceleme sonucu
ortaya cikarilacak bilgi SSk’ya bagli interstisyel akciger hastaliginda etkin bir solunum

rehabilitasyonu programi uygulanmasinda 6nemli rol oynayacaktir.
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SONUC

Calismamuza, Istanbul Tip Fakiiltesi, i¢c Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Romatoloji
Bilim Dali’'nda Skleroderma tanisi konulmus, interstisyel akciger tutumlu olan 30
goniillii hasta katildi. Hastalarin solunum fonksiyonlar1 “Solunum Fonksiyon Testleri”
ile degerlendirilmistir, respiratuar kas endurans1 “Threshold Inspiratory Muscle Trainer
(Threshold IMT)” cihazi kullanilarak ol¢iilmiistiir. Hastalarin egzersiz kapasitelerini
belirlemek iizere 6 dakika yiirlime testi uygulanmistir. Kisa Form-36 (SF-36) ile

hastalarin yasam kalitesi diizeyi belirlenmistir.

Calismamizin sonucunda solunum fonksiyon testleri ile egzersiz kapasitesi
arasinda anlaml iliski bulunamamaistir. Threshold IMT cihaz1 ile 6lgiilen solunumsal
kas enduransi ile solunum fonksiyon testleri arasinda da anlaml iligki yoktur. Bu
bulgularin literatiirdeki benzer c¢alismalarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Solunum
fonksiyon testleri; kisi istirahat halinde iken uygulandigindan, bu hastalarda egzersiz
kapasitesi ve respiratuar kas enduransindaki degisikliklerin ortaya c¢ikarabilmesinin zor

oldugu diistiniilmektedir.

Solunum fonksiyon testlerinden maksimum ekspiratuar basing ile yasam kalitesi
cercevesinde sosyal fonksiyonellik, fiziksel rol giicliigii ve fiziksel komponent skalasi
Ogeleri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Ayrica calismaya katilan hastalarda
ortalama maksimum ekspiratuar basincinin diisiik bulunmasi, bu hastalarda maksimum

ekspiratuar basincin 6nemli bir parametre olabilecegini diisiindiirmektedir.

Threshold IMT cihaziyla Olciilen solunum kas enduransi; yiiriime mesafesi ile
iligkiliydi. Aym1 zamanda yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon giicliigii alt grubu ile
anlaml iligkili oldugu goriilmektedir. MVV ile ol¢iilen respiratuar kas enduransi ile
diger parametreler arasinda anlaml iliski bulunamamistir. Bu bulgular sonucunda SSk’
lu hastalarda kas enduransi 6l¢iimii yalnizca MVV ile sinirli kalinmamasi ayni zamanda
esik yliklenmeli solunumsal kas enduransi Olciimlerinden de faydalanilmasi gerektigi

ortaya koymaktadir.
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Calismamizda ayrica skleroderma tanisi konmus ,interstisyel akciger hasari olan
hastalarda egzersiz kapasitesinin ; yasam kalitesinin hem fiziksel hem mental saglik

alanlarini etkiledigi goriilmektedir.

Sonug olarak interstisyel akciger hasar1 tanist olan sklerodermali hastalarda
solunumsal kas enduransi ve egzersiz kapasitesi Ol¢iimleri hastalara etkin bir solunum
rehabilitasyonu programi hazirlanmasinda ve takibinde Onemli rol oynayacaktir. Bu
hastalarda yasam kalitesi diizeyinin korunmasi icin tedavi ve rehabilitasyonda bu

parametreler gbz oniinde bulundurulmalidir.
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FORMLAR

SKLERODERMALI HASTA TAKIPFORMU

Tarih: .............
Ad- Soyad:. . ..o
Yas: .ooooonnn. Cinsiyet: ............... Boy: ......... Kilo: .............. BKI:...............
Ek Hastalik:. ...
Solunum Fonksiyon Testi:
FVC FEV1 FEV1/FVC FEF25-75
Agiz Ici Basinclar:
PImaks PEmaks

Solunum Kas Enduransi:

Maksimum istemli ventilasyon (MVV)

Siirdiirebilen inspiratuar basing

Alt1 Dakika Yiiriime Testi

Yiiriime dncesi Borg Dispne Skalasi:

0 Hig yok
0.5 Cok ¢ok hafif

1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Biraz Agir
5 Agir

6

7 Cok Agir

8

9

Cok ¢ok Agir
10 Maksimum

Yiiriime Sonrasi:

0 Hig yok
0.5 Cok ¢ok hafif

1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Biraz Agir
5 Agir

6

7 Cok Agir

8

9

Cok ¢ok Agir
10 Maksimum

Yiiriime Oncesi Borg Yorgunluk Skalast:

0 Hig yok
0.5 Cok ¢ok hafif

1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta

4 Biraz Agir
5 Agir

6

7 Cok Agir

8

9

Cok ¢ok Agir

10 Maksimum

Yiiriime Sonrasi:

1 Hic yok
0.5 Cok cok hafif

Cok hafif
Hafif
Orta

—

Biraz Agir
Agir

Cok Agir

O 0 N N R W

Cok ¢ok Agir
10 Maksimum
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Sa02 Nabiz dakika sayis1 | Tansiyon Arteryel
Baslangic
Bitis
Yiirime Mesafesi: ...............oeeuei. m Dinlenme
SUIeSii e einnns

Short Form 36
Fiziksel fonksiyon:
Fiziksel rol giicliigii:
Agri:

Genel saglik:

Enerji:

Sosyal fonksiyon:
Emosyonel rol giicliigii:

Mental saglik:




YASAM KALITESI (SF36) FORMU
Adi-Soyada:
Tarih:

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Kot 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine alimiz

Gecgen seneden ¢ok daha iyi

Gecen seneden biraz daha iyi

Gecen sene ile ayn1

Gecen seneden biraz daha kotii

Gecen seneden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmistir.
Sagliginiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?

DNk W =

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

- Evet, ¢cok Evet, cok az Hayr, hig

AKTIVITELER kisithiyor kisitliyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerktiren
aktiviteler, kosma, agir 1 > 3
esyalar1 kaldirmak, zor
sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik siipiirgesi 1 2 3
ile siiplirmek, bowling,golf
c. Sebze-meyveleri 1 > 3
kaldirmak, tasimak
d. Pek cok kat1 ¢cikmak 1 2 3
e. Tek kat1 cikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, | 2 3
egilmek
g. 1 kilometreden fazla | 2 3
yiiriiyebilmek
h. Pek ¢ok mahalle arasi | 2 3
yiirtiyebilmek
1. Bir mahalleden (sokak) 1 > 3
digerine yiirimek
j- Kendi kendine yikanmak, | 2 3
giyinmek
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde
asagidaki problemlerle karsilastiniz m1?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler icin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilagtiniz mi1?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginmiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. Istediginizden daha az kistm tamamlanmast 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komgulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4
[leri derecede 5
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil
gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Zaman

Cogu zaman

Bir Kisim

Bazen

Cok Nadir

Higbir Zaman

a. Kendinizi
capcanl
hissediyormusunuz?

b. Cok sinirli bir
kisi misiniz?

c. Kendinizi hicbir
sey giildiirmeyecek
kadar batmis
hissediyormusunuz?

d. Kendinizi sakin
ve huzurlu
hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz
var mi1?

f. kendinizi ¢cokmiis
ve karamsar
hissettiniz mi?

g. Yipranmis
hissettiniz mi?

h. Mutlu bir
insanmiydiniz?

i. Yorulmusg
hissettiniz mi?

10. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize

(arkadaslar1, akrabalarn ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman
Cogu zaman
Bazi1 zamanlarda
Cok az zaman
Higbir zaman

11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanlig?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

N W =

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Saglhigimin
kétiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Saghgum 1 2 3 4 5
miitkemmel




53

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Nihat Soyadi Hiiseyinsinoglu
Dog.Yeri |Antakya Dog.Tar. 02/08/1972
Uyrugu T.C, TC Kim No | 17450129458
Email pt@istanbul.edu.tr Tel 5412555106
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Istanbul Universitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Y.O 1997
Lise Antakya Lisesi 1989

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralaym)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
) ) R 12 (1997-
1. Fizyoterapist LU.LLT:F Devam Ediyor)

600 Yatakli Etimesgut Askeri Hava

2. Fizyoterapist 1,5 (2002-2004

Hastanesi
3. -
Yabana |Okudugunu % " KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma Puam Puam
ingilizce |Orta Orta Orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalar/Odiilleri
Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri):






