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OZET

Arm, G. Sklerodermah hastalarin degerlendirme sonuc¢larimin incelenmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016. Bu calisma
sklerodermali bireylerde hastaligin ortaya c¢ikardigi semptomlar1 degerlendirmek,
hastalik tipine ve seviyesine gore bireylerin ayirt edici 6zelliklerini ve bir tedavi
programinin etkinligini ayni degerlendirme 6lgeklerinin sonuglartyla ortaya koymak
amaciyla planlandi. Calismaya 56 sklerodermali birey dahil edildi. Katilimcilar
hastalik tipine, interstisyel akciger hastaligi varligma, pulmoner hipertansiyon
varligma ve yatarak veya ayaktan takip edilmelerine gore gruplara ayrildi. Bireylerin
yasam  kalitesi, solunum, wuyku, yorgunluk, depresyon, anksiyete ve
fonksiyonelliklerini inceleyen oOlceklerle degerlendirmeleri yapildi. 56 bireyin
icinden egzersiz grubuna katilmayi kabul eden 5 birey 8 haftalik, haftada 3 giin
uygulanan c¢ok yonlii bir egzersiz programina alindi. Egzersiz grubuna katilan
bireylerin 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeleri kontrol grubuna katilmay1 onaylayan 5
birey icin de tekrarlandi. Degerlendirme sonuglarina gore limitli kutanedz sistemik
sklerozlu ve diffliz kutanedz sistemik sklerozlu bireylerin yasam kalitesi ve
fonksiyonelliklerinde, interstisyel akciger hastaligi olan ve olmayan bireylerin el
fonksiyonlarinda, pulmoner hipertansiyon olan ve olmayan bireylerin solunum
sistemi ve yorgunluk siddetlerinde, yatarak ve ayaktan takip edilen bireylerin ise
solunum sistemi ve giinlik yasam aktivitelerinde farkliliklar gosterdigi bulundu
(p<0,05). Egzersiz grubuna dahil edilen bireylerin egzersiz egitimleri sonunda oral
apertura acikligi, yasam kalitesi, solunum degerlendirmesi, yorgunluk etkisi, giinliik
yasam aktiviteleri ile agrilarinda anlamli iyilesmeler gorildi (p<0,05). Kontrol
grubuna katilan bireylerin degerlendirme parametrelerinde anlamli bir degisim
goriilmedi (p>0,05). Biitliin bireylerin degerlendirme sonuglar1 arasinda orta ve
yiiksek derecede iligkiler bulundu (p<0,05). Calismamizda sklerodermali bireylerde
kullandigimiz 6lg¢eklerin hem hastaligin tipine, seviyesine ve ayirdedici 6zelliklerine
gore degerlendirme sonuglarini ortaya koyabildigi hem de egzersiz yaklasimindaki
etkinligini gosterebildigi goriisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: skleroderma, sistemik skleroz, hasta merkezli degerlendirme,
hasta merkezli, egzersiz terapi
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ABSTRACT

Arn, G. Investigation of the assessment results of patients with scleroderma.
Hacettepe University Institute of Health Science. Master Thesis in
Physiotherapy and Rehabilitation Programme, Ankara, 2016. This study was
planned to evaluate the symptoms of the disease that occurs in people with
scleroderma, to reveal the distinctive features of individuals depending on the level
and type of disease and to demonstrate the efficacy of a treatment program with the
results of the same assessment scales. 56 patients with scleroderma were included in
the study. Participants were divided into groups according to disease type, the
presence of interstitial lung disease, the presence of pulmonary hypertension and to
the ipatient and outpatient follow-up visits. Assessment scales that examine the
quality of life, respiratory status, sleep status, depression, anxiety and functionality
of patients were performed. Through 56 patients, 5 patients who agreed to participate
in the multidimensional exercise program which took 8 weeks, 3 days a week were
included that program. Before and after evaluation of individuals who participated in
the exercise group were repeated as well for 5 individuals who accepted to
participate in the control group. There were differences in quality of life and
functionality between limited cutaneous systemic sclerosis and diffuse cutaneous
systemic sclerosis, in hand functions of patients with and without interstitial lung
disease, in respiratory status and fatigue severity of patients with and without
pulmonary hypertension, in respiratory status and daily living activities of patients
who are inpatients or outpatients according to evaluation results (p<0,05). There
were significant improvements in oral aperture distance, quality of life, respiratory
status, fatigue impact, daily living activities and pain of patients in exercise group
(p<0,05). Patients in the control group didn’t show any significant changes in the
assessment parameters (p>0,05). In our study, it is determined that the scales we used
in the study can reveal the assessment results according to the type, level and
distinctiveness of disease and also reveal the effectiveness of the exercise approach.

Key Words: scleroderma, systemic sclerosis, patient-reported assessment, patient-
centered, exercise therapy
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1. GIRIS

Skleroderma (SSc), latince ‘sert’ anlamina gelen ‘skleros’ ve ‘deri’ anlamina
gelen ‘derma’ kelimelerinin birlesiminden olusur ve ‘sert deri’ demektir. Kronik,
otoimmiin bir yumusak doku hastaligini ifade eder. Bu hastalik damarlar, deri,
sinovyum, iskelet kasi ve i¢c organlarda inflamasyon ve fibrozis ile karakterize
ozellikler gosterir ve kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (1).

Skleroderma, diger romatizmal hastaliklarla karsilastirildiginda klinik
Ozellikleri nedeniyle olduk¢a karmasik seyreden bir tablo olusturabilmektedir.
Deride olusturdugu sertlik ve bu sertlesmenin getirdigi eklem limitasyonlari ile i¢
organlardaki tutulumlar sonucu kisa ve uzun vadede tani alan bireyler i¢in giinlik
yasami zorlastiran durumlar ortaya ¢ikarabilmektedir. Bunlar; deri tutulumuna bagh
ellerde ve ylizde olusan gerginlikler ile ortaya ¢ikan estetik kaygilar, sklerodaktili
sonucu giinliik yasam aktivitelerinde el eklemlerini yeterince aktif kullanamama ve
dolayisiyla fonksiyonel kayip olusmasi (2), akcigerlerde olusan tutulum sonucu
solunum fonksiyonlarinin etkilenmesi ve aerobik kapasitede diisiis, cabuk yorulma
(3), gastrointestinal sistem tutulumuna bagli olarak yutmada giicliik, reflii, ishal,
kabizlik  (4) gibi bulgulardir. Tiim bu ¢oklu sistem tutulumlari dolayisiyla
sklerodermali bireylerin yasam kalitesinde diisiis oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir (5).

Gilintimiizde romatoloji alanindaki gelismeler ile romatologlarin skleroderma
hastaligin1 yonetmedeki becerileri de artmaktadir. Hastaliga 06zgii takip ve
degerlendirmeler hastaligin kontroliinii kolaylastirmaktadir. Bireyler ayaktan yada
yatan hasta profili ile takip edilirken bu ayrima karar vermekte siklikla pulmoner
sistem enfeksiyonu, konjestif/kronik kalp yetmezligi, akut miyokard enfarktiisii,
koroner ateroskleroz, kanser veya implant-greft komplikasyolar1 ile kontrol altinda
ila¢g verme gibi nedenler etkin olmaktadir (6). Romatologlarin hasta takip kriterleri
belirli olmakla birlikte fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda sklerodermali bireylerin
takibini yapmak i¢in hastaligin seviyeleri hakkinda tanimlayici bilgiler
olusturulmamis durumdadir. Fizyoterapiste wulasan bir sklerodermali bireyin
fizyoterapi degerlendirmesinde durumunu net olarak yansitabilecek ve fizyoterapiste

bu durum hakkinda bilgi verebilecek degerlendirme Olgiitlerine ihtiya¢ vardir.



Literatiirde sklerodermaya 6zgii 6lgekler gelistirmeye ¢alisildigr dikkat ¢ekmektedir
(7,8). Cogunlukla diger romatizma hastaliklar1 i¢in kullanilan Olgeklerin
sklerodermada da kullanildig1r goriilmektedir. Dolayisiyla sklerodermali bireylere
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 yaparken bu o6lgeklerin anlamli
kullanilabilirligi ile ilgili fizyoterapiste fikir veren caligmalara ihtiyac vardir.

Fizyoterapi alaninda yapilan cesitli yaklasimlarla Onemli basarilar elde
edilebilmesine ragmen skleroderma rehabilitasyonu konusunda egzersize yonelik
calismalar hala yeterli ¢esitlilik ve giice ulasamamis durumdadir. Yapilan ¢alismalar
daha cok el ve yiiz tutulumlariyla smirli kalmakta (9,10), kisinin yagam kalitesini
etkileyebilecek diger parametrelere yonelik yaklasimlar yeterli derecede
planlanamamaktadir. Bu durumun nedeni hastaligin fizik tedavi yaklasimlarini
gerektirecek  profillerinin  henliz ~ yeterince  a¢iklanamamis  olmasindan
kaynaklanabilir.

Ayrica, erken donemde skleroderma teshisi alan bireyler i¢in planlanabilecek
egzersiz programlari ile uzun vadede kazanimlar elde edebilecegi 6ngdriilmektedir.
Bu yaklagimla hastaligin seyri sirasinda gelisen fonksiyon kayiplar1 6nlenebilir ve
yasam kalitesi korunabilir. Ancak bir tedavi etkinligini gostermek i¢in yine
sklerodermali bireylerin kapsamli degerlendirilme sonuglarma ihtiyag vardir. Bu
durum saglandiginda hastaligin c¢esitli evrelerindeki bireylerde olusturabilecegi
etkilenimleri saptamak ve tedavi etkinligini belirlemek konusunda ortak bir dil
gelistirilmis olacaktir.

Sklerodermali  bireylerde hastaligin  ortaya c¢ikardigi  semptomlari
degerlendirmek, hastalik tipine ve seviyesine gore bireylerin ayirt edici 6zelliklerini
ve bir tedavi programinin etkinligini ayn1 degerlendirme ol¢eklerinin sonuglariyla
ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma planlandi.

HI1 hipotezimiz; hastalik tipine gore bireylerin degerlendirme sonuglari
farklilik gostermektedir.

H2 hipotezimiz; akciger tutulumunun tipine gore bireylerin degerlendirme
sonuglar1 farklilik gdstermektedir.

H3 hipotezimiz; ayaktan takip edilen sklerodermali bireylerin degerlendirme
sonuglar1 ile yatarak takip edilen bireylerin degerlendirme sonuglar1 farklilik

gostermektedir.



H4 hipotezimiz; egzersiz tedavisi alan bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi

degerlendirme sonugclar1 farklilik géstermektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tarihge

Skleroderma ¢ok yaygin olmamasina ragmen, nadir goriilen bir hastalik da
degildir. Eski ¢aglarda sklerodermaya sahip kisiler oldugu diisiiniilen ilk kayitl
tanimlamalar Hipokrat ve Galen tarafindan yapilmustir. Hipokrat (10.460-370) ilk
skleroderma vakasimi ‘cimdiklenemeyecek kadar sertlesmis derisi olan bir Atinal’
olarak betimlemistir. Galen (MS.130-299) ise yaptig1 bir hastalik taniminda
‘kalinlasma, beyaz noktalar, pigmentasyon ve ter bezlerinin yokluguyla birlikte bir
tiir gdzenek tikanmasi’ olarak belirtmistir (11,12). Fakat kesin olarak yapilan ilk
tanimin 1753 yilinda Italyan doktor Carlo Curzio tarafindan yapildigi goriiliir. 17
yasinda bir vakanin anlatildigi raporunda doktor Curzio, hastaligi “gergin go6z
kapaklari, agiz agma giighigii, deri soguklugu” ile tasvir ederken “normal duyu ve
sorunsuz respiratuar, gastrointestinal ve renal bulgular’a sahip oldugunu belirtmistir.
Vakanin tedavisinde kullanilan siit ile buhar banyolari, kanatmalar ve az dozda civa
kullanimi ile 11 ay sonunda deride rahatlama saglandigi sdylenmistir (13). Bu tasvir
giinimiizde diffiiz skleroderma olarak belirtilen skleroderma siniflamas1 ile
ortiismektedir.

19.yy’de sadece bir deri hastaligi olarak diisiiniilmesine ragmen bazi
vakalarda i¢ organ tutulumlarinin olmasi, eslik eden bagka bir hastalik varlig1 olarak
disiiniilmekteydi. 20.yy’nin sonlarina dogru Matsui’nin, bu hastaligin sklerotik ve
vaskiiler degisikliklere neden oldugunu ve biitiin viicudu genel olarak etkiledigini
belirtmesi lizerine bu diislince degismistir (14).

19.yy boyunca genelde dermatolojik bir durum olarak degerlendirilen
skleroderma, derinin kalinlagsmasi ve sertlesmesinin yaninda {ilserasyon, gangren,
pigmentasyon ve telenjiektazi varligi ile de goriilmekteydi (12). 1928’de Durham
tarafindan kalsinozis varligmna ilk kez dikkat c¢ekilmis ve patogenezini anlamaya
yonelik ¢aligmalar yapilmigtir (11).

Tarihte ilk vakalardan itibaren eklem agris1 ve hareket kisithgi varligi
belirtilmigtir. Sklerodermanin iskelet sisteminde anormalliklere sebep olabilecegini
Dercum, 1896 yilinda yaptig1 X-ray caligmalar: ile gostermistir. Bu bulgulara gore

Dercum, sklerodermali bireylerin interfalangeal eklem araliklarinda daralma



gbzlemis ve tendon, kas, fasya ve eklemlerdeki etkilenimlerin deri etkilenimine gore
daha miihim olabilecegini vurgulamistir (15). 1898’de Osler, sklerodermali
vakalarmin 5’inde romatolojik nodiil varligini, 8’inde parmak eklemlerinin sisligini
ve sertligini belirtmistir (16). 1900’lerde yapilan ¢aligmalar ile sinoviyal
membrandaki degisimler tanimlanmis ve hastaligin aktif fazinda sinovyumda lenfosit
ve plazma hiicre infiltrasyonu ile hastaligin ileri fazinda vaskiiler skleroz varligi
kesfedilmistir (17).

Skleroderma ve vazospastik ataklar iligkisi hastaligin ilk asamalaridan beri
belirtilmektedir. 1888’de Raynaud’un yaynladig1 raporda vazospastik belirtilere dair
ilk tanimlama yapilmistir (18). Hutchinson, Raynaud Fenomeni(RF) nin
sklerodermadan bagimsiz, deri sklerozundan Once veya sonra olabilen bir bulgu
oldugunu yaptig1 calismalarla desteklerken (19), Matsui’nin yaptig1 daha ileri
patolojik ¢caligmalar ile RF’nin sadece deride de degil i¢ organlarda da goriilebilen bir
durum oldugu bulunmustur (14). Kan damarlarindaki bu degisimler, 1920’lerde
tirnak yatagi kapillerindeki degisiklikler ile tanimlanabildiginden beri (20)
kapilleroskopi popiiler bir tan1 yontemi olarak kullanilmaktadir.

1903 yilinda Ehrman’in bir vakasinda tanimladigi Oksiirik ve dispne
bulgular1 iizerinde vardigi, deride olan bulgularin 6zefagusda ve farinkste de
gerceklesmesi hipotezi lizerine (12) daha ileri zamanlarda yapilan calismalar ile
submukozada fibrozis ve kas yapida hipertrofi varligi, mide ve duodenum
dilatasyonu ile gastrointestinal sistem tiizerindeki etkileri kesfedilmistir (13,14).
1950°de Abrams ve arkadaslar1 barsaklarin da etkilenebildigini ve bunun sonucunda
hastaligin hizlica ilerleyerek kisiye 6liime gotiirebilecegini belirtmistir (21). Abrams
ve arkadaglar1 barsak dilatasyonu ve hipomotilitesine deginirken Cullinan ise 14 vaka
iizerinden yaptig1 c¢aligmada kilo kaybi, abdominal gerginlik, diare ve
psddoobstruksiyon semptomlarinin goriildiigiinii belirtmistir (22).

19.yy’da yaymlanan bazi raporlarda dispne ve bronsit gibi eslik eden
rahatsizliklar belirtilmis olsa da bunlarin gdgiis duvari kaslarinin sertlesmesinden
kaynaklandig1 diisiiniilmekteydi. Hope-Seyler akciger seslerine eslik eden ikinci bir
ses varligmmi kesfettiginde bunun pulmoner sirkiilasyon ile iligkili olabilecegini
diistinmiistiir (13). Fakat ayrintili patolojik degerlendirmeler yapildiginda artmis

interstisyel konnektif doku varligi ile arterlerde duvar kalinlasmasi oldugu



gorilmiistiir (23). Bu bulgularin kesfedilmesinden sonra c¢aligmalar akcigerlerin
fonksiyonu iizerinden devam ettirilmistir.

Yine 19.yy’da yapilan kadavra caligmalari sonucunda miyokardial ve
perikardial degisiklikler goriilmiis fakat Olimlere kalp probleminin mi, yoksa
sklerodermanin m1 sebep olduguna dair bir yorum yapilamamistir. Daha sonra
yapilan ¢aligmalarda kalbin sag yarisinda genisleme ve miyokardial fibrozis varligi
ile pulmoner arterde dilatasyon gozlenmistir (13,14). Pulmoner arteriyal
hipertansiyonun ilk kesfi olan bu caligmalardan gilinlimiize gelinen noktada artik,
yapilan EKG degerlendirmeleri erken tan1 koyulabilmektedir.

1863’te Auspitz hizli ilerleyen {iremi sonucu 6len bir sklerodermali bireyin
nekropsi sonucunda bobreklerinde gordiigii renk ve boyut degisikligini hastalikla
iligkilendiren bir bulguya erisememistir (13). Yapilan ¢alismalarda renal tiibiiller
etrafin1 saran artmis konnektif doku varligi bulunmus (14), 1950lere gelindiginde ise
sklerodermadan kaynaklanan bobrek yetmezligi tanimlanmistir (24). Renal
tutulumlar o zamandan beri sklerodermada goriilen 6liimlerin 6nemli bir sebebi
olarak belirtilmektedir.

Biitiin bu bulgulara ragmen hastalik hala genel olarak dermatolojik bir
hastalik olarak belirtilmekteydi; ancak igerdigi etkilenimler goz oniine alindiginda,
hastalik konnektif doku hastaligi olmasmin yaninda vaskiiler ve otoimmiin bir
hastalik olma 6zelligini de tagidig1 goriiliiyordu. Hastaliklarin igcerdigi organlara gore
smiflandirilmasi  sebebiyle sklerodermanin hangi hastalik smifina girdigini
belirlemek hususunda yasanan celiskiler sonunda, isin i¢ine girdigi bilinen
otoantikorlarin varligi kesinlestiginden beri immiinolojik bir hastalik olarak

smiflandirilmig durumdadir (25).

2.2. Etiyoloji:

Hastaligin etyolojisi, genetik ve cevresel faktorlerin etkisi gosterilmesine
karsin tam olarak aydinlatilamamustir.

Skleroderma kadmlarda erkeklerden yaklasik 8 kat daha fazla goriiliir. Cogu
sklerodermali bireyde baslangic dogurganlik ¢agi sonrasina denk gelmektedir (26).

Genetik faktorlerin etkisinin arastirildigr ¢aligmalarda birinci  derece

yakinlarinda skleroderma bulunan kisilerde hastalik gelisme riskinin arttig1



gosterilmis; fakat bu deger normalde % 0,026 gibi diisiik bir ihtimal iken birinci
derece yakinlarda % 1,6 olarak belirtilir (27). Ikiz kardeslerin es hastalanma oran1 %
4,7 olarak bildirilmesine ragmen anti-niikleer antikor uyumunun ¢ok daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (tek yumurta i¢in % 90, ¢ift yumurta i¢in % 40) (28).

Mesleki ugrasilar nedeniyle vinil klorid, silika tozlari, L-triptofan, meme
silikon implantlar1 ve organik ¢oziiciilire maruziyet skleroderma etyolojisinde
cevresel faktorler olarak gosterilmektedir (29).

Ayrica cesitli bakteriyel ve/veya viral enfeksiyoz ajanlarin (helikobakter
pilori, sitomegalovirlis, parvoviriis B19, Epstein-Barr viriis ve retrovirlis gibi) da

skleroderma etyolojisinde rol aldig1 gdsterilmistir (30).

2.3. Patofizyoloji:

Hastaligin erken fazinda dermiste 6zellikle kan damarlar1 etrafinda toplanmis
mononiikleer hiicreler vardir. Bu monosit ve lenfositlerin ¢oziilebilir iirtinleri hastalik
stirecinde patogenetik bir oneme sahip olabilir. Daha sonrasi, hiicresel infiltrasyon ile
fibrozisler tendonlari, sinirleri, kas demetlerini ve eklem kapsiillerini c¢evreleyen
konnektif dokuya yerlesir. Final siirecinde fibrosiz daha az belli olabilirken,
epidermiste incelme ve ikincil organ kayiplar1 6n plana ¢ikmaktadir (31).

Sklerodermada interlokin (IL)-4, doniistiiriicii biiylime faktorii (TGF)-beta ve
IL-17 gibi T lenfosit aracili sitokinler ve T lenfosit aktivasyon belirteglerinden olan
IL-2 reseptor ekspresyonlarinin arttigi belirtilmistir. Aktive olan T lenfositler
fibroblastlara baglanarak dogrudan veya IL-4 ve TGF-beta gibi profibrotik sitokinler
araciliyla fibroblastik aktivasyona neden olur. Bu aktivasyonun sonucunda kollajen,
fibronektin gibi ekstraselliiler matriks yapitaglarinin sentezinde artis goriiliir (32,33).
Ekstraselliiler matriks yapitaslarindaki yapim-yikim dengesinin yapim yoniinde
artisla bozulmasi fibroz doku ftretimi ile sonuglanmaktadir (34). IL-17 ise
interseliiler hiicre ve vaskiiler hiicre adezyon molekiillerinin {iretimini artirir ve
inflamatuar hiicre inflamasyonuna katki saglamis olur (32,33). Endotelyal hiicre
kiiltiirlerine fibroblast biiyiime faktorii-1 (35) veya tiimor nekrozis faktor (TNF)-alfa
ile IL-1beta gibi proinflamatuar sitokinler eklendiginde endotelyal hiicrelerin

miyofibroblastik hiicrelere doniistiigiinii gosteren ¢alismalar vardir (36).



Sklerodermanin patolojisi endotelial hiicre aktivasyonu ve mikrovaskiiler
hasar ile aciklanmaktadir. inflamatuar fazda mononiikleer hiicre infiltrasyonu
goriiliir. Bu infiltrasyon ile konnektif doku biiylimesini tetikleyen sitokin salinimlar
gerceklesir. Daha sonra hastaligin sklerotik fazi tetiklenerek fibroblast ve miyoblast
hiicrelerin hakimiyeti artar. Anti niikleer antikor reaktivitesinin goriilmesi,
sklerodermaya 6zel otoantikorlarin goriilmesiyle serolojik ozelliklere de yansima
olur (37). Ek olarak lokalize sklerodermada sistemik formlarinda oldugu gibi
fibrilinl iceren ekstraselliiler matriks iceriklerine karst mindr reaktiviteler de
goriildiigli bildirilmistir (38). Bu ortak o6zellikler bu hastaliklar i¢cin benzer bir
patojenik mekanizmanin bulundugunu ve benzer genetik ve cevresel yatkinliklarin
altta yatan neden oldugunu géstermektedir.

Vaskiilopati ile iligkili RF ve kapilleroskopik anomaliler skleroderma i¢in
onciil bulgulardir. Vaskiilopati endotelyal hasar sonucu inflamatuar hiicre adezyonu
ve migrasyonuna neden olur ve fibrointimal proliferasyon ve epizodik vazospazmlar
ile karakterizedir (39). Bu proliferasyonun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte
iskemiyle sonu¢lanmaktadir.

Hastaligin patofizyolojik ozellikleri hastaligin kendi icinde farklilasma
nedenlerini de aciklamaktadir. Dolayisiyla skleroderma yapisal Ozelliklerine gore

siniflandirilarak tedavi secenekleri olusturulmustur.

2.4. Simiflandirma:

Giliniimiizde skleroderma grubu hastaliklar deri tutulum derecesine gore
smiflandirilmaktadir. 1980 yilinda yapilan bu smiflandirma sistemik skleroderma

(sistemik skleroz) ve lokalize skleroderma seklinde iki ana klinik gruba ayrilmaktadir

(40,41).

2.4.1. Lokalize Skleroderma

Lokalize skleroderma daha ¢ok ¢ocuklarda goriiliir ve sistemik degildir. Plak
morphea olarak isimlendirilen diizglin  sekilli alanlar1  kaplayan deri
kalinlagmalarindan olusur. Bu alanlarin 4’ten fazla olmast durumunda daha yaygin
formu olan generalize morfea olarak isimlendirilir. Lineer skleroderma olarak

isimlendirilen seklinde ise c¢ogunlukla asimetrik olmasiyla beraber dermatomlar



hizas1 boyuna uzanarak derin dokularda fibrozis olusumu gorilebilir. Ciddi
tutulumlu lineer sklerodermada kemik ve destekleyen dokularda ciddi biiyiime
deformitelerinin goriilmesine sebebiyet verebilmektedir. Yiizii yada kafatasini
etkileyen durumlarda “en coup de sabre” ismiyle anilmaktadir. Hastaligin bu tiirii
yizde hemiatrofiye neden olabilmektedir. Morfea plaklarinin aktif oldugu
donemlerde morumsu smirlar ve merkezinde beyaz renkli sklerotik alanlar

bulunmaktadir (1).

2.4.2. Sistemik Skleroz

Limitli Kutaneoz Sistemik Skleroz (1cSSc)

Limitli sklerodermada deri tutulumu daha ¢ok distal bolgelerle sinirli veya hig
yoktur. RF sonrasi yavas ilerleme gostermektedir. Uzun vadede i¢ organ tutulumlari
veya dijital ampiitasyonlar goriilmektedir. 10 yillik hayatta kalma orani ise %70 ve
daha fazla olarak belirtilmistir . Eger kisilerde kalsinozis, RF, 6zefagal disfonksiyon,
sklerodaktili ve telenjiektazi bulgular1 bir arada bulunursa bu vakalar ayirt edici

olarak CREST sendromu seklinde isimlendirilmektedir (1).

Diffiiz Kutaneoz Sistemik Skleroz (dcSSc)

Diffliz kutaneéz sistemik sklerozlu kisilerde viicudun distal ve proksimal
kisimlarmm da etkilendigi yaygmn deri sertlesmesi goriilmektedir. RF’nin
goriilmesinden sonra 1 yil igerisinde hizli bir baslangic gdstermektedir. Kalp,
akcigerler, gastrointestinal sistem veya bobreklerin dahil oldugu 6nemli derecede i¢
organ belirtileri bulunur. Dokulardaki ciddi fibrozise bagli olarak limitli
sklerodermaya gore daha ciddi bir fiziksel tutuluma sebebiyet verebilmektedir. 10

yillik hayatta kalma oran1 % 40-60 arasi olarak belirtilmistir (1).

2.4.3. Overlap (Cakisan) Sendromlar

Sklerodermanin  diger romatizmal hastaliklarla beraber  goriildiigii
durumlardir. % 15-20’sini olusturan bu smnifta eslik eden diger hastaliklar daha
siklikla Sjogren, Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), Polimiyozit, Romatiod Artrit
(RA) gibi hastaliklardir (1,31).



2.4.4. Sine Skleroderma
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Bazi durumlarda kisilerde, deride herhangi bir degisim olmadan vaskiiler ve

serolojik degisiklikler viseral komplikasyonlarla beraber goriilebilir. % 1’den az olan

bu gibi durumlar ise sine skleroderma olarak isimlendirilmektedir (42).

Smiflandirmaya ait ayrmtilar Tablo 2.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. Skleroderma ve Sistemik Skleroz Siniflandirmasi

Siniflandirma

Tanim

Lokalize skleroderma

Plak morphea

Generalize morphea

Lineer skleroderma

Sistemik skleroz

Diffiiz kutaneoz sistemik skleroz (dcSSc)

Limitli kutanedz sistemik skleroz (1cSSc)

Overlap (cakisan) sendromlar

Sine skleroderma

Lineer bir dizilimin izlemedigi, 4 taneden az, lokalize
skleroderma alani bulunur. Yiiz genelde etkilenmez.

4 veya daha fazla lokalize skleroderma alani bulunur. Cok
yaygin olabilir fakat elleri tutmaz. Raynaud Fenomeni
genellikle yoktur.

Lineer bir dizilimde goriilen lokalize skleroderma vardir.
Siklikla basi ve kafa derisini etkiler. Bilateral
goriilebilmesine ragmen genellikle asimetriktir. Cogu
cocukluk ¢agi sklerodermasindan kalir. Major biiyiime
geriligine sebep olabilir. Cesitleri: en coup de sabre ve
hemifasiyal atrofi.

Proksimalden dizler, dirsekler ve boyna uzanan deri
tutulumu vardir. Yaklasik 30%’u SSc vakasi. Inflamatuar
ozellikleri ilk ii¢ yilinda daha belirgindir. Renal ve
pulmoner tutulumu ¢ok yaygindir. Raynaud Fenomeni ilk
bulgu olarak goriilmeuebilir.

Distal deri tutulumu vardir. Vaskiiler degisiklikler
inflamasyondan 6nce gelisir. Raynaud Fenomeni her zaman
ilk belirtidir. Yaklagik 60%’1 SSc vakasidir. Ciddi barsak
tutulumu ve izole pulmoner hipertansiyon ¢ok sik goriiliir.
Akciger fibrozisleri ve renal tutulum da goriilmektedir.

SSc vakalar fakat SLE, miyozit, poliartrit gibi diger
romatolojik hastaliklar da eslik edebilir. SSc vakalarinin
yaklasik %15-20’si cakisma sendromudur.

Vaskiiler, serolojik ve organ tutulumu belirtegleri bulunur
fakat deri tutulumu yoktur. %5’ten az SSc vakasinda
goriliir.

SLE, sistemik lupus eritematozus; SSc, sistemik skleroz; RF, raynaud fenomeni. (31)

Sklerodermanin ortaya koydugu farkli ozelliklere gore farkli sekillerde

isimlendirilmesi hastaligin kontrolii ve yOnetiminde tedavi segeneklerinin dogru

ayarlanmasini kolaylastirmaktadir. Sklerodermali birey hastane ortamma ulastiginda
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pek cok klinik bulgu ile izlenmektedir. Bu klinik tablo smiflandirma o6zellikleri
yoniiyle farkli olsa da sklerodermayi tanimlamakta ve sik goriilen bulgulardan

olusmaktadir.
2.5. Klinik Bulgular

2.5.1. Dermatolojik Bulgular

Sklerodermanin en oOnemli gostergesi deride olusan fibroz dokudur.
Sklerodermali bireylerin yaklasik %5’lik kismida sadece ¢ok kiiciik alanlarda fibroz
doku goriiliirken; genelde daha yaygindir. Hastaligin aktif inflamatuar siirecinde
olugsan 6dem ile hastalik siirecine deri dahil olmaya baslar. Bu siire¢ birka¢ haftadan,
birka¢ aya kadar siirebilir ve etkilenen eklemde gode birakmayan 6dem, eritem ve
yogun kasint1 ile karakterizedir. Bu kasint1 bireyler i¢cin olduk¢a can sikici olabilir.
Derinin kurumasi1 ve kasmmasi ekzokrin bezlerin etkilenmesi sonucu viicut
salgilarmin azalmasindan kaynaklanir.

Odematdz dénem ardindan aylar hatta yillar siirebilecek olan fibrotik siireci
getirir. Dermiste artmis kollajen ve diger ekstraselliller matriks sonucu deri
kalnlasir, esnekligi azalir ve fonksiyon bozukluklar1 ortaya cikar. Etkilenmis
bolgede sa¢-tliy uzamasi durur ve terleme azalir. Bu siirecin ardindan gelen daha geg
donemdeki siirecte artik ciddi ve kalici deformasyonlar ortaya cikar ve atrofiler
goriliir (43,44).

Ge¢ donemde, diffiiz kutenadz sistemik sklerozlu bireylerin tipik yiiz
goriinlimiinde gergin bir yiiz derisi, kiiclilmiis oral apertura ve dudak cevresinde
vertikal girintiler yerlesmis durumdadir. Bu gerginlik nedeniyle disler daha 6ne
cikmis sekilde goriiliir. Ellerde fleksiyon kontraktiirleri ve doku atrofileri yerlesir.
Ozellikle yiizler, eller ve gdvdede ‘tuz-biber’ goriiniimii denen hipo ve hiperpigment
alanlar1 goriilebilir. Derinin rengi koyulasir.

Hastaligin daha ge¢ doneminde deri kendini toparlamaya baglayip normal
dokusuna donebilir veya daha derin dokularda seyredebilir.

Sekonder deri enfeksiyonlar1 ve {iilserasyonlar goriilebilir. Mikrovaskiiler
hasar, vazospastik degisiklikler ve vaskiiler oklusif degisikler sonucu iskemik

lilserasyonlar olusabilir (45). Erken donem sklerodermada, tirnak yatagindaki
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anormal kapiller geniglemeler de goriilmektedir. Kapiller damarlar diizensizlesmis ve
azalmstir.

Telenjiektazi ise kirmizi, sinirlari belirli benekler seklinde kendini gdsteren
anormal olarak genislemis kapiller yapilarin gostergesidir. Yiizde, parmaklarda, avug

iclerinde, muk6z membranlarda ve CREST sendromunda karsimiza ¢ikabilir (1).

2.5.2. Periferal Vaskiiler Sistem Bulgularn — Raynaud Fenomeni (RF)

RF sklerodermanin en erken donemde ve en sik goriilen bulgusudur.
Parmaklarin distal bolgelerinde solukluk ve siyanozun epizodlar seklinde birbirini
takip etmesi ve soguktan ve emosyonel durumdan etkilenmesi ile karakterizedir.
Vazodilatér kapasitede ilerleyici yetersizlik olusur. Bunun sonucunda iskemik
nekroz, dijital iilserasyonlar ve el-ayak parmaklarinda gangren goriiliir (44).
Parmaklarda goriilen kiigiikk arter obstriiksliyonlarma benzer histopatolojik
degisiklilerin i¢ organlarda da gerceklestigini gosteren yaymlar mevcuttur (46).

RF kesin tan1 aldiginda altta yatan nedenin bir konnektif doku hastaligina
sekonder olarak gelisip gelismedigi sorgulanmalidir. Bu nedenle serum
otoantikorlarina ve twnak yatagr kapilleroskopi  goriintiilerine  bakilir.
Kapilleroskopide genislemis kapiller kivrimlar, avaskiiler alanlar ve normal kapiller
yatakta bozulmalar goriiliir (47,48).

Dijital piting ve iilserasyonlar RF’ye sekonder ve yaygin olarak geligebilir.
Daha derin iilserasyonlar daha bliyiilk damarlarin etkilendigini gostermektedir.
Iskemiye bagli olarak yogun agrili bir siire¢ olan oto-amputasyon siireci baslayabilir.
Eger bu siire¢ tedavi edilemezse parmaklarin tamamen kaybina hatta ekstremite

kayiplarina kadar gidebilir (1).

2.5.3. Muskuloskeletal Sistem Bulgular

Kalsinozis

Sklerodermali bireylerin yaklasik % 25’inde (6zellikle limitli kutanedz
sistemik skleroz) goriiliir. Viicut dokularmmda anormal kalsiyum depolanmasidir.

Kalsifikasyonlar daha ¢ok tekrarlayan mikrotravmaya maruz kalan parmak
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eklemlerinin sirtlari, kalca, el bilegi ve Onkolun ekstansor yiizeylerinde daha sik
gorliir (49).

Radyografiler ile yumusak dokuyu tutan kalsifikasyonlarin smirlar
belirlenebilir. Paraspinal kalsifikasyonlar ve olasi norolojik defisitleri bilgisayarli

tomografi veya manyetik rezonans goriintiileme ile saptanabilir (44).

Osteolizis

Falankslardaki kemik rezorpsiyonu, sklerodermali bireylerin %40-60’inda
goriildiigi  belirtilmistir (50). Rezorpsiyon 0Ozellikle distal falankslarin palmar
ylizlerinde, nadir de olsa orta ve proksimal falankslarda goriiliir. Goriilme ihtimalinin
oldugu diger alanlar su sekilde belirtilmistir; ulna ve raidusun distal sonlanmalari,

klavikula, mandibula, kaburga kemikleri ve humerus (51-53).

Eklem etkilenimi

Eklem etkilenimi sklerodermada sik rastlanan bulgulardandir. En sik goriilen
semptomlar agri, sertlik, artralji, fleksiyon kontraktiirleridir. Sinoviyal gostergeler
cok sik olmamasina ragmen agri1 daha ¢ok parmaklar, el bilegi, dirsek, omuz ve diz
cevresinde goriiliir. Eklem degisiklikleri radyografik degerlendirmelerde daha cok
eklem araliginda daralma, periartrikiiler yumusak dokuda kalinlasma, osteoporoz
tablolariyla seyreder (54). Cok az bir kisminda ozellikle distal interfalangeal
eklemler, proksimal interfalangeal eklemler, metakarpofalangeal eklemler ve el
bilegi ekleminde psoriazistekine benzer eroziv degisiklikler goriilebilir (54,55).

Fleksiyon kontraktiirleri 6zellikle parmaklar, el bilegi, dirsek ve dizlerde
goriilmesine ragmen radyografik olarak eroziv degisikler olusturmadigina sadece
periartikiiler osteopeni varlig1 goriildiigline deginilmistir. Bu kontraktiirlerin olusma
sebebinin temelinde deri, ligamentler ve eklem kapsiillerinde goriilen ve eklem

hareketliligini engelleyen fibrozis oldugu belirtilmistir (44,56).

Kas etkilenimi

Genellikle eslik eden kas etkilenimi miyopatilerdir. Eklem kontraktiirlerine
baglt yanlis kullanma ve kronik hastalik nedeniyle en sik kas zayiflig1 ve atrofi

goriilmektedir. Bireylerin yaklagik % 20’sinde orta derece kas zayifligi, atrofi,
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minimal ylikselme gosteren kreatinin fosfokinaz seviyesi, bir veya bir kag
elektromiyografi (EMG) degisikligi ve kollajen ve fibrozis varligi ile karakterize
kronik miyopati goriildiigl belirtilmistir (44).

Bireylerin ¢ok kiigiik bir kisminda ise artmis kreatinin fosfokinaz seviyesi ve
pozitift EMG degisiklikleriyle dermatomiyozittekine benzer inflamatuar miyopati
varligindan s6z edilmistir (56). Yapilan Manyetik Rezonans Goriintiileme
calismalarinda fasya kalinlasmasi ve kas inflamasyonuna isaret eden artmis sinyal
alanlarinin varhig1 gosterilmistir. Bu degisikliklerin 6zellikle inflamatuar miyozitli
sklerodermali bireylerde hamstring ve kuadriseps femoris kaslarinda oldugu

belirtilmistir (57).

2.5.4. Gastrointestinal Sistem Bulgulan

Gastointestinal sistem tutulumunun bireylerin % 75-90’mmda bulundugu

belirtilmistir (4).

Ozefagus

Sklerodermali bireylerin % 55-90’1inda goriilebilmektedir. Peristaltik hareket
yoklugu veya azalmasi, 6zefagal sfinkterdeki basingta diislis gibi belirtileri vardir

(58). Bireylerin genellikle yutma giigliigii, reflii, yanma gibi sikayetleri olusur.

Mide ve ince barsak

Mide tutulum siklig1 kesin olmamakla birlikte, bireylerin % 50’sinde ince
barsaklarin tutuldugu belirtilmistir (59). Mide bulantisi, kusma, abdominal sislik,
konstipasyon gibi bulgular barsak hipomotilitesinden oldugu diisiiniilmektedir.

Bakteri sayisindaki artig malabsorbsiyon ve diareye sebep olabilir (44).

Kolon ve Rektum

Siklig1 %10-50 olmakla birlikte en ¢cok konstipasyon ve fekal inkontinans ile
kendini gostermektedir (4). Daha az siklikla iilserasyonlar, barsak diiglimlenmesi,

psodoobstriiksiyon ve delinmeler goriilebildigi belirtilmistir (59).
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Anal sfinkterin tutulmasina bagl olarak fekal inkontinans ve ara sira da rektal

prolaps goriilebilmektedir (44).

2.5.5. Kardiyopulmoner Sistem Bulgular

Bireylerin akciger dokularindaki tutulum sonucunda interstisyel akciger
hastaligi, pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) gibi durumlar goriilmektedir.
Interstisyel akciger hastalign seklinde goriilen formlarda akciger alveollerindeki
genigleme kapasitesinin azalmasi sonucu kisilerde nefes darligi, erken yorulma ve
dispne bulgular1 goriilebilir (60). Pulmoner hipertansiyon, dinlenme halinde sag kalp
kateterizasyonu ile degerlendirilen pulmoner arter basmcinin >25 mmHg olmasi
seklinde tanimlanmistir (61). Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) tanisi ise
pulmoner arter basincin >25 mmHg olmasi ile birlikte pulmoner kapiller ug
basmcmm <15 mmHg olmas: ve kardiyak debinin normal veya azalmis olmasi
durumlar1 ile birlikte bulundugu durumlarda konulmaktadir (62). Pulmoner
hipertansiyonun bulgular1 spesifik olmamakla birlikte aktivite yada egzersiz sirasinda
dispne, halsizlik, yorgunluk, bas donmesi ve kalp carpintis1 goriilebilir.
Semptomlarm baslangicindan tan1 konmasima kadar gegen siirenin en az 2 yil oldugu
sOylenmekte ve bu nedenle erken taninin 6nemi vurgulanmaktadir (63).

Net olarak belirtilmemekle birlikte kalp tutulumunun da sik oldugu
sOylenmektedir. Sklerodermali bireylerde miyokardial, perikardial hastaliklar ile
aritmiler goriilebilecegi ve siklikla diffiiz tutulumda goriildiigii, perikardiyal efiizyon,
miyokardiyal inflamasyon yada fibrozis varliginin bu durumlar icin Onemli

belirtecler olabileceginden bahsedilmistir (64).

2.5.6. Renal Bulgular

Ilgili antikor varliklar1 sklerodermada bobrek tutulumuna isaret etmektedir.
Renal krizin kortikosteroid kullanimina bagli olarak gelisebilecegi de belirtilmistir.
140/90 mmHg {izerindeki hipertansiyon varliginda bobrek tutulumunun akla
getirilmesi gerekliligi lizerinde durulmustur. Hipertansiyon gelismemis bireylerdeki
anemi yada trombositopeni gibi bulgularda doktorun dikkatli olmasi gerektigi

sOylenmektedir (1).
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Belirtilen tiim bu klinik bulgular sklerodermali bireyin yasam kalitesinde
diisiise sebep olmaktadwr. Bu siire¢ agri, fonksiyon kaybi, giinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlikler, kozmetik goriiniimiin olusturdugu olumsuz ruh hali,
yorgunluk, diizensiz solunum, sosyal izolasyon ve is kaybi gibi fizyoterapi
ihtiyacinin olugsmasimna neden olan diger klinik bulgulara neden olmaktadir. Bu
yoniiyle sklerodermali bireyler teshis aldig1 andan itibaren ila¢ tedavisinin yan1 sira
kapsamli bir fizyoterapi degerlendirmesine de almmali ve erken rehabilitasyon
programma almarak yasam kalitesindeki diislis beklenmeden korunmaya

caligilmalidir.

2.6. Fizyoterapiye Yonelik Bulgular

Skleroderma bahsedilen ¢oklu sistem tutulumlarina bagli ortaya g¢ikardigi
heterojen bulgular nedeniyle kisilerin yasam kalitesini etkilemektedir. Yasam kalitesi
kisinin yasamindan algiladig1 kaliteyi ifade etmektedir. Dolayisiyla hastaligin
olusturdugu semptomlarla beraber kisinin kendini, bedenini, saghigmi ve giinliik
yasam aktivitelerini de icerecek sekilde bir cok parametreden olusur.

Yasam kalitesi hastaligin siddetinden farkl olarak diisiiniilmelidir. Hastaligin
etki derecesi ne olursa olsun yasam kalitesi etkilenimi kisiden kisiye farklilik
gostermektedir. Dolayisiyla hastaligin siddeti ve yasam kalitesi ayn1 degerlendirme
Olcekleri ile degerlendirilememektedir (65). Temelde birbirinden farkli olan bu iki
kavram klinik degerlendirmeler sirasinda kisilerin ve saglik profesyonellerinin
iyilesme hedeflerinin birbirinden ayrilmasina neden olabilir. Romatologlar hastalik
belirteclerinin objektif gdstergelerini iyilesme yoniinde tutmayi hedef edinirken;
hastalik teshisi alan bireyler ise kendilerine gére daha fazla stres olusturan el
fonksiyonlarindaki limitasyonlar, agri, yorgunluk, uyku, depresyon, seksiiel
disfonksiyon gibi diger gostergeleri daha siklikla algiliyor ve bunlardan sikayet
ediyor olabilmektedir (66-68). Yapilan arastirmalarda kisilerin kan analizlerine
yanstyan bulgulardan ¢ok yorgunluk, uyku bozukluklari, fonksiyonel limitasyonlar,
deri deformasyonlari, agri, bas etme stratejileri, hastalikla yasamanin getirdigi sosyal
yonler, dig goriiniis, RF, sismis eller, eklem agrilar1 gibi sikayetlerinden daha ¢ok
yakindiklar1 belirtilmistir (66,69).
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Skleroderma erkeklere gore kadinlarda daha sik goriilen bir hastaliktir.
Yapilan aragtirmalarda goriilmiis ki, genel olarak erkek bireylerin hastalik prognozu
daha kotii seyretmektedir (70). Bobrek yetmezligi, artmis kan basinci, aritmi,
miyopati, miyozit, akciger tutulumlar1 gibi bulgularin ve diffiiz sistemik sklerozun
erkeklerde, artralji, kalsinozis gibi bulgular ve limitli sistemik sklerozun kadinlarda
daha siklikla goriildiigii belirtilmistir. Yine ayni calismada kadinlarin anksiyete
bulgularin1 daha ¢ok dile getirip, erkeklerin ise anksiyete ve depresyon gibi bulgulari
belirtmedikleri soylenmistir (70).

Is yapabilirlik eriskinlik déneminde &nemli bir durumdur. Hastalik sonrasi
kisilerin fiziksel ve psikososyal kapasitelerindeki diisiis nedeniyle is yapabilirlik
kapasiteleri de etkilenmektedir. Hastaligin olusturdugu uzun siireli is devamsizligi
sosyal rollerde, sosyal statiilerde ve kisinin, i verenin ve toplumun ekonomik
kaygilarinda ciddi sonuglar olusturabilmektedir. Yaymlanmis caligmalarda bireylerin
3’te 1’inden fazlasinm igsiz oldugu, % 40’min ise i gdrme kapasitesinden tatminsiz
oldugu gosterilmistir (71). Bu durum, spesifik organ tutulumundan cok kiginin
kendiyle ilgili algiladigi durumu ve 6zrii kaynakl olabilecegi belirtilmistir (72).
Kisilerin caligma yeteneklerini ve calisma durumlarini etkileyen bu 6zelliklerin ise
agri, yorgunluk ve deri sklerozuna, RF yada iilserlere bagli olusan bozulmus el
fonksiyonu oldugu belirtilmistir (71).

Yapilan uyku c¢alismalarinda skleroderma hastaligina sahip kisilerin uyku
bozukluklar1 yagama riskine sahip olduklar1 gosterilmistir (73). Bu c¢alismalarda
reflii, dispne ve depresyonun uyku bozukluguna neden oldugundan bahsedilmistir.
Ayni1 yas saglikli kisilerle karsilastirildiginda sklerodermali bireylerin uykularim %
70 daha yetersiz oldugu gosterilmistir (74).

Sklerodermali kisilerin % 50°sinde orta yada ciddi seviyelerde psikolojik
strese sahip olduklar1 belirtilmektedir (75). Bu durum yas, semptom miktari,
anksiyete ve sosyal fobi gibi durumlarla iligkilendirilirken, anksiyetinin daha ¢ok
viicut imaj1 ile ilgili oldugu séylenmistir (76).

Yasam kalitesini artrmak i¢in Oncelikle bu semptomlarla bas etme
becerilerinin gelistirilmesi gerekliliginden bahsedilmektedir. Duygusal streslerle
daha iyi bas etme, ellerde olusan problemleri azaltmak i¢in fiziksel ve mesleki

rehabilitasyon yaklasimlarini kullanma, yorgunluk i¢in enerji tasarruf teknikleri ve
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uyku ve seksiiel disfonksiyonlar1 diizeltmeye yonelik egitimler ile sklerodermali
bireylerde degisim olusturmanin 6nemi lizerinde durulmustur (68).

Yasam kalitesi ve kisilerarast iliski lizerindeki etkilerinden dolay1 seksiiel
fonksiyonlardaki bozukluklar ©Onem tasimaktadir. Bu konu fizerinde ¢ok
durulmamasina karsin, hem kadin hem de erkekler i¢in yaygin bir sorun kaynagidir
(77). Erkeklerde erektil disfonksiyon nedeniyle uzun siireli ve tatmin edici ereksiyon
yasama giicliigii ile kadinlarda isteksizlik, ac1 veren cinsel iliski ve orgazma erigsme
gicliigii tanimlanmustir (78,79). Kavernal fibrozis varligi ile vajinal giris etrafindaki
deri kalinlagsmasi, eklem kontraktiirleri ve agrisi, kas zayiflig1 gibi nedenler seksiiel
disfonksiyona sebep olan somut nedenler olarak belirtilmistir (77,80).

Sklerodermanin en 6nemli 6ziirlerinden biri ellerde olusturdugu sorunlardir.
Bu sorunlar eklem limitasyonlari, paroksismal vazospazmlar, iskemi, dijital iilserler,
deri sklerozu, subkutenadz kalsinozis gibi bulgulardir. Ilerlemis derecede
etkilenimlerde eklem ve kemik yapilar da dahil olabilir (81,82).

Yapilan bir arastirmada sklerodermali bireylere soruldugunda, i¢ organlarin
tedavisinden ziyade giinliilk yasamlarmi etkileyen el fonksiyonlarmin tedavisini daha
cok onemsedikleri belirtilmistir (83).

RF, sklerodermali bireylerde oldukga sik karsilasilan, ciddi ve uzun siiren ve
diger bulgulara gore ilk sirada kendini gosteren bir durumdur. Tedavi edildiginde
yasam kalitesini artiracagi belirtilmistir (84).

Yapilan ¢caligmalarda gosterilmis ki sklerodermali bireyler kalp hastaligi veya
diyabeti olan kronik hastalia sahip kisilere gore daha diisiik yasam kalitesine
sahiptir (85). Hastalik kisilerin goriilebilir birgok bolgesinde fiziksel degisiklige
sebebiyet verebilmekte ve bu durum da hem fiziksel hem de psikolojik morbiditeyi
artrrmaktadir (86). Kas atrofisi, incelmis dudaklar, mikrostomi, dil ve dudaklarda
sertlik, trigeminal nevralji ve mandibulanin rezorpsiyonu gibi oral ve maksillofasyal
eklem bulgularinin yagam kalitesini diistirdiigii belirtilmektedir (87).

Sklerodermada fizyoterapi ihtiyacini doguran tiim bu bulgular kapsamli bir
degerlendirmeye ihtiyag duymaktadir. Bu bireylerde nadiren fizyoterapiye
yonlendirilmekte, yonlendirildiklerinde ~ yapilan  degerlendirmelerin  bir
standardizasyonuna ait bir kanit bulunmamaktadwr. Literatlir incelendiginde

skleroderma ile ilgili spesifik 6l¢ek sayisinin az oldugu goriilmekte, bu nedenle de
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goriilen semptomlar baska  hastaliklarda da  kullanilan  Olgekler ile
degerlendirebilmektedir. Bu caligmayla, bu alanda fizyoterapi ihtiyacin1 ortaya
cikaran semptomlar1 degerlendiren Olgekler ile fizyoterapisti tanistirmak, Olgiim
Ozelliklerinden bahsetmek ve hastalifin diizeyiyle, tipiyle aywrt edici Ozellikleri

hakkinda fikir sahibi olmalar1 hedeflenmektedir.
2.7. Sklerodermada Degerlendirme Yontemleri
2.7.1. Yasam Kalitesi Ve Yasamdan Doyum Degerlendirmesi:

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (World Health
Organisation Quality of Life Questionnaire — BREF) (WHOQOL-
BREF):

Kisilerin yagsam kalitelerini nasil algiladiklarmi degerlendirmek amaglh Diinya
Saglik Orgiitii’niin Yasam Kalitesi Grubu (1996) tarafindan gelistirilen bir dlgektir
(88). 100 sorudan olusan yasam kalitesi Olgeginin kisaltilmis versiyonudur. Cok
kapsamli bir anket olmasi nedeniyle diinyanin her yerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle olusturulma amacmi karsilamis ve c¢esitli kiiltiirlerde
karsilagtrma yapma imkani yakalamistir. Anketin Tirkge gecerlik ve giivenirlik
calismasi 1999 yilinda Fidaner ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (89).

Kiginin son 15 giindeki durumunu O6lgmektedir. Fiziksel, ruhsal, sosyal
durumlar1 ve g¢evre ile iliskilerini inceleyen alt parametreleri bulunmaktadir. Bu alt
parametreler 26 soru iizerinden ve bedensel, ruhsal, sosyal iligkiler ve ¢evre alanlari
basliklar1 altinda degerlendirilir. Ankette ilk iki soru genel sorulardir ve hesaplamaya
katilmamaktadir. Alt parametrelerin degerlendirme sonuglarinda puan yiikseldikce
yasam kalitesi de yiikselmektedir (89). Alanlarin degerlendirilen igerikleri asagidaki
gibidir:

1.  Bedensel alan: Giindelik isleri yapabilme becerisi, tedavi bagimliligi, canlilik,
hareketlilik durumlari, agri, uyku problemleri, calisabilme yetenegi.
2. Ruhsal alan: Bedensel goriiniis, kisilik saygisi, olumlu-olumsuz duygular,

manevi, dini, kisisel inanglar1, kognitif becerileri.
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3. Sosyal alan: Cevredeki insanlar ile iliskiler, ¢evresinden gordiigii sosyal destek,
cinsellik.

4.  Cevre alani: Kisinin maddi kaynaklari, fiziksel cevresi ve gilivenligi, ulasim
imkanlar1, kisisel giivenligi, saglik hizmetlerine ulasabilirligi, bos zaman
aktiviteleri, aktivitelere katilabilme becerisi.

Olgegin ic tutarhgmi belirleyen Cronbach alfa degerleri bedensel alanda 0,83,
ruhsal alanda 0,66, sosyal iligkiler alaninda 0,53, cevre ve ulusal ¢evre alanlarinda

0,73 bulunmustur. Giivenirligini belirleyen pearson katsayilar1 ise 0,57-0,81

arasindadir (89). Sklerodermali bireylerde kullanilan bir ankettir (90,91).

Kisa Form-36 Olgegi (Medical Outcomes Study 36-Item Short Form
Health Survey) (SF-36):

SF-36 0Olgegi yasam kalitesini  Olgmekte genel olarak kullanilabilen
Olceklerden biridir. 8 alt parametreyi 6lgen 36 sorudan olusur (92). 36 maddenin
icerisinde 8 boyut Ol¢liimii yapilmaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitlanmalari, emosyonel sorunlara bagl rol
kisitlanmalari, mental saglik, enerji/vitalite, agr1 ve saghigin genel olarak nasil
algilandigidir. Olgegin degerlendirmesi son 4 hafta diisiiniilerek yapilmaktadir.
Toplam puan 0 (kotii saghk durumu) — 100 (iyi saglik durumu) arasi deger
almaktadir. Anketin Tiirk¢e giivenilirligi ve gecerliligi Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (93). Herhangi bir hastaliga spesifik degildir ve sklerodermali
bireylerde kullanildig1 ¢calismalar vardir (94).

Hastanin Saghk Degerlendirmesi (The Patient Overall Health

Assessment):

Hastalarin yaptig1 bir genel saglik degerlendirmesidir. Tek soruda kisinin
genel saglik durumunu tamamiyla degerlendirmesi istenir. Bu degerlendirme skoru
mitkemmel saglik durumunu belirten 1 puan ile kotii saglik durumunu belirten 5

puan arasinda degisen degerlere sahiptir (7).
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Hekimin Genel Saghk Degerlendirmesi (The Physician Assessment of
Overall Health):

Hekimin degerlendirmesi, tek soruda kisinin genel saghigi hakkinda fikir
veren bir degerlendirmedir. Gegen hafta icinde kisinin saglik durumu sorgulanir.
Cevap aralig1 ‘0’ olarak miikemmel saglik durumu ve ‘10’ olarak oldukg¢a kotii saglik

durumu arasinda degisim gosterir (7).

Manchester Kisa Yasam Kalitesi Degerlendirmesi (Manchester Short

Assessment of Quality of Life) (MANSA):

Subjektif yasam kalitesini farkli alanlarda degerlendiren genel bir yasam
kalitesi 6lgegidir. Sklerodermali kadinlarda 1yi tutarhilik gostermistir (95). Tiirkgeye
yonelik gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmamastir.

Yasam kalitesi sklerodermali bireylerde siklikla etkilenen bir parametre
olmasmna ragmen sklerodermaya oOzgii bir yasam kalitesi 06lcegi heniiz

gelistirilmemistir.

2.7.2.Solunum Sistemi Degerlendirmesi:

St. George Solunum Anketi (St.George’s Respiratory Questionnaire)
(SGRQ)

St. George solunum anketi kisinin saglikla ilgili yasam kalitesini &lgen
anketlere Ornek bir ankettir (96). Solunum sistemi hastaliklar1 icin Ozgiin bir
degerlendirmedir. Toplamda 50 sorudan olusur. Anketin 3 alt boliimii vardir;
semptomlar, aktiviteler ve hastalik etkileri. Semptomlar alt bdliimiinde kisinin
solunum rahatsizligindan kaynakli nefes darligi, 6ksiiriik, balgam ¢ikarma ve gogiiste
hiriltr/higirt: diizeyleri incelenir. Aktivite alt boliimiinde nefes darligina sebep olan
veya bu nedenle kisitlanan giinliik yasam aktiviteleri degerlendirilir. Hastaligin
etkilerini inceleyen alt boliimiinde ise kisinin ig/mesguliyet durumlari, saglk
kontrolii, hastalik belirtileri nedeniyle yasayabilecegi panik, korku gibi durumlar,
tedavi etkileri gibi faktorler degerlendirilir. Anketin Tiirkce gecerlik ve gilivenilirlik
caligmasi kronik obstriiktif akciger hastaligina sahip bireylerde Polath ve arkadaglari
tarafindan yapilmistir (97). Sklerodermali bireylerde kullanilan bir dlgektir (98).
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2.7.3. Uyku Degerlendirmesi:

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index)
(PSQI):

Buysse ve arkadaslari1 tarafindan 1989 yilinda gelistirilen bir ankettir (99).
Kisilerin uyku bozukluklarini ve nedenlerini belirlemektedir. Kisinin son bir aydaki
uyku durumunun degerlendirildigi 24 sorudan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce
gecerliligi yapilmis ve cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.80 olarak hesaplanmigtir
(100).

Olgegin ilk 19 sorusu hasta tarafindan, geri kalan 5 soru ise kisinin yatak
arkadas1 yada oda arkadasi tarafindan doldurulmaktadir. Son bes soru hesaplamaya
katilmamaktadir.  Sadece  hastanin  doldurdugu  sorular  degerlendirilir.
Degerlendirmeler problemlerin sikligi, uyku siiresi uyku kalitesi {izerinedir. Cevaplar
0 (hi¢ sikint1 yok) ile 3 (ciddi sikint1) arasinda degisim gostermektedir. Toplamda 7
alt parametreden olusur ve skorlarmn toplami uyku kalitesini gostermektedir. Olgegin
alt parametrelerine yonelik ayrmntilar asagidadir;

1. Oznel uyku kalitesi (6. soru)

Uyku latensi (2. soru ve 5. sorunun A skoru)
Uyku siiresi (4. soru)

Alisilmis uyku etkinligi (1., 3., 4. sorular)
Uyku bozuklugu (5. sorunun B-J aras1 skorlar1)

Uyku ilaci kullanimi (7. soru)

A

Giindiiz islev bozuklugu (8. ve 9. soru)

Indeksin toplam skoru 0-21 arasinda degismektedir. Yiiksek skor kotii uyku
kalitesini gdstermektedir. Toplam skorun 5 ve 5’in altinda olmas1 ‘iyi” uyku kalitesi,
istiinde olmasi ise ‘kotli’ uyku kalitesine isaret eder. Sklerodermali bireylerde

kullanilan bir 6lgektir (101).
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2.7.4. Yorgunluk Degerlendirmesi:

Cok Boyutlu Yorgunluk Skalasi (Multidimensional Assessment of
Fatigue) (MAF)

Cok boyutlu yorgunluk skalas1 16 maddeden olusan, 4 alt boyutta yorgunlugu
degerlendiren bir Olcektir. Alt boyutlarda yorgunlugu siddeti, kisiye ne kadar c¢ok
sikint1 verdigi, glinlilk yasam aktivitelerine etki derecesi, ve siiresi degerlendirilir.
Kisinin genel, fiziksel ve mental yorgunlugunu ile azalmis motivasyon ve aktivite
degerlendirmelerini icermektedir (102). Calismanin Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi
Yildirim ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (103). Sklerodermali bireylerde
kullanilan bir 6lgektir (104).

Yorgunluk Siddeti Olcegi (Fatigue Severity Scale) (FSS):

Yorgunluk siddetinin kisinin kendisinin doldurarak cevaplandirildigi bir
ankettir (105). Dokuz maddeden olusur. Skor 1-7 arasi deger alir. Yiiksek skor
yiiksek siddette yorgunlugu gosterir. Anketin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Armutlu
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (106). Sklerodermali bireylerde kullanilan bir

Olcektir (107).

Yorgunluk Etki Olcegi (Fatigue Impact Scale) (FIS):

Yorgunlugun giinliikk yagam aktiviteleri ile yasam kalitesi tizerindeki etkilerini
degerlendiren bir dlcektir (108). Toplamda 40 soru igerir. Kognitif, fiziksel ve sosyal
alt bolimlerinden olugsmaktadir. Skor 0- 160 puan arasinda degisir ve yiiksek skor
olumsuz etkiye isaret eder. Anketin Tiirkce gecerlik ve gilivenirligi Armutlu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (109)

Yorgunluk sklerodermali bireylerde 6nemli bir semptomdur. Bu semptomun
uygulanan tedaviyle etkilesimini gostermek Onemli bir iyilesme parametresi
olmaktadir. Sklerodermaya spesifik bir yorgunluk 6l¢egi olmasa da sklerodermada

kullanilabilecegini gosteren dlgekler tedavi etkinligini belirlemede tercih edilebilir.
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2.7.5. Depresyon ve Anksiyete Degerlendirmesi:

Beck Depresyon Envanteri (Beck Depression Inventory) (BDI):

Kisilerin depresyon seviyelerini ve risklerini belirlemek icin gelistirilmis bir
Olgektir. Kisilerin kendilerini degerlendirdikleri 21 sorudan olugsmaktadir. Cevaplar
0-3 puan arasinda dortlii likert tipinde olusturulmustur. Minimum puan 0 maksimum
puan ise 63 olmaktadir ve yiiksek skor depresyonun siddetini belirtmektedir. Olgegin
Tirkge gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Hisli ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir
(110). Kesme puani ise 17 olarak belirtilmistir. Depresyon degerlendirmesi igin

sklerodermada kullanilan bir ankettir (111).

Beck Anksiyete Envanteri (Beck Anxiety Inventory) (BAI):

Beck tarafindan 1988 yilinda, kisilerin anksiyete siddetinin belirlemek i¢in
gelistirilmis bir Olgektir. Anksiyeteye yoOnelik zihinsel ve bedensel belirtileri
Olemektedir. Cevaplamalar kisinin kendi tarafindan yapilir. 0-3 puan arasi puanlanan
likert tipi bir Olgek olan envanterde 21 soru bulunmaktadir. 0-63 puan arasinda
degisen skorlamada yiiksek puan yiiksek anksiyete seviyesine isaret etmektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan

yapilmistir (112).

Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory)
(STAI):

Hem durumluk hem de siirekli kaygi diizeyini dlgmek icin gelistirilmis iki
bolimden olusan bir lgektir (113). Toplamda 40 sorudan olusur. Ilk 20 soru
durumluk kaygi diizeyi denilen kisinin o an i¢inde bulundugu durumu
degerlendirirken sonraki 20 soru genel kaygi diizeyini degerlendiren sorular
icermektedir. Her soru dortlii likert degerlendirmeye uygun olarak cevaplandirilir.

Tiirkge gecerlik ve giivenilirligi yapilmustir (114).
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Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (Hospital Anxiety and
Depression Scale) (HADS):

Toplamda 14 soruda Kkisilerin anksiyete ve depresyon diizeylerini
degerlendiren yaygin olarak kullanilan bir dlgektir (115). Cevaplar 0-3 arasi puan
alirken yiiksek skor yiiksek anksiyete veya depresyona duruma isaret etmektedir.
Mantar ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkge gecerlik ve gilivenilirlik c¢aligsmasi
yapilmistir (116). Sklerodermali bireylerde kullanilan bir ankettir (111).

Literatiirde depresyon ve anksiyete durumunun belirlenmesinde Beck
Olgekleri siklikla kullanilsa da sklerodermali bireylerde HADS’in tercih edildigi
goriilmektedir. Son yillarda STAI 6lgeginin anlik ve siirekli kaygiyr degerlendirme

ozellikleri nedeniyle ¢alismalarda 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir.
2.7.6. Genel Saghk Degerlendirmesi:

Genel Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire)
(HAQ)

Genel saglik degerlendirme anketi 8 alt parametreden olusan, toplamda 20
soruluk bir global 6ziir degerlendirmesidir. Alt ve iist ekstremite aktivitelerini
sorgulamakta ve artritli kisilerde fonksiyonellik kapasitesini ve 6zrii 6lgmektedir. Alt
parametreler giyinme, oturma-kalkma, yemek yeme, yiirime, hijyen, uzanma,
kavrama ve giinliik aktivitelerden olugsmaktadir. Cevap aralig1 ‘hi¢ giicliik ¢cekmeden’
ve ‘cok giicliikle’ olacak sekilde 0 ve 3 arasinda deger almaktadir. Skleroderma

degerlendirmelerinde siklikla kullanilan bir dlgektir (7).

Skleroderma Genel Saghk Degerlendirme Anketi (Scleroderma Health
Assessment Questionnaire) (SHAQ)

Skleroderma genel saglik degerlendirme anketi, genel saglik degerlendirme
anketindeki sorulara eklenmis 5 sorudan olusmaktadir. Eklenen sorular kisilerin
agrisini, genel durumunu, vaskiiler durumunu, dijital iilserlerini, akciger tutulumu ve
gastrointestinal  sistem tutulumunu degerlendirmektedir. Bu degerlendirme
sklerodermaya 6zel bir degerlendirmedir. Hastalik siddetini 6lgen gilivenilir bir

Olgektir (117). Tiirkge gegerlik ve gilivenirligi yapilmamaigtir.
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Skleroderma Iliskili Semptom Degerlendirmesi (SSc-associated

symptoms assessment):

Skleroderma hastalik aktivite indeksi kullanilarak semptom degerlendirmesi
yapilir. Deri, RF yada dijital iilser, gastrointestinal sistem semptomlari, nefes
tikaniklig1 ve gogiis agrisinin sorgulandigi, son bir ayda herhangi bir semptom varlig1
yada semptom kotiilesmesinin degerlendirildigi yontemdir (73). Tiirkge gecerlik ve

giivenirligi yapilmamaistir.

Semptom Yiikii Indeksi (Symptom Burden Index) (SBI):

Semptom yiikiinii 8 alt grupta degerlendiren bir 6l¢ektir. Bu alt gruplar barsak
fonksiyonu, kalsinozis, yemek yeme, el problemleri, agri, nefes tikanikligi, goriiniis
ve uykudan olusmaktadir. Kisilere her bir semptom i¢in 5 soru sorulur; ne kadar ¢ok
oldu, ne siklikla oldu, giinliik yasami ne kadar etkiledi, giinliilk yasami ne siklikla
etkiledi ve ne kadar onemliydi. Her cevap O (hig) — 10 (ciddi) aras1 deger alir.
Semptom yiikii indeksi sklerodermali bireyler i¢in gecerli bir 6lgektir (118). Tiirkce
gecerlik ve giivenirligi yapilmamastir.

Literatiir incelendiginde sklerodermali bireylerin genel saglik durumlarini
incelemek icin Olgekler yer alsa da bunlarin Tirkge giivenirlik ve gecerliginin
yapilmamis olmasi bu calismada kullanilmalarma engel olmustur. Ileride yapilacak
calismalarda sklerodermaya spesifik 6lgeklerin glivenirlik ve gegerlik calismalarinin

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
2.7.7. Fonksiyonel Degerlendirme:

Duruéz El indeksi (Duruéz Hand Index/Hand Functional Disability
Index/Cochin Index) (DHI):

Temelde romatoid artrit vakalarinda el tutulumunu degerlendirmek igin
gelistirilmis (119) fakat sklerodermali bireyler i¢in gecerliligi ve giivenilirligi
belirtilmis bir degerlendirme dlgegidir. 18 tane el fonksiyonunu degerlendirmektedir.
Bu degerlendirmeler mutfak isleri, giyinme, hijyen, is aktiviteleri ve diger
fonksiyonlar olarak smiflandirilir. Kisiler zorlanma seviyelerine gore zorluk yok (0)

ve yapmasi imkansiz (5) dereceleri arasinda bir skor vermektedir. Skor araligi 0-90
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puan arasinda degigsmekte ve yiiksek skor kotii el durumuna isaret etmektedir. Anket
romatoid artrit ve osteoartritli (120) bireylerde gecerli ve giivenilir bulunmustur.
Brower ve arkadaglar1 tarafindan anketin sklerodermada gecerlik ve giivenilirlik

calismast yaptmistir (121).

Skleroderma Fonksiyonel Skoru (Scleroderma Functional Score) (FS):

Alt ve st ekstremitedeki deri sertligi sonucu hareket etkilerini iceren 11
soruluk bir ankettir. Skleroderma uzmanlarindan olusan bir grup tarafindan
gelistirilmistir. Sorularin derecesi ‘normal’ (0) ve ‘gergceklesmesi imkansiz’ (4)
secenekleri arasinda degismektedir ve total skor 0-33 aras1 deger almaktadir (122).
Kisisel ve ¢evre bakimimna yonelik sorular igermektedir (71). Tiirkce gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmasi yapilmamustir.

Giinliik Aktiviteler Memnuniyet Olgegi (Satisfaction with Daily
Occupation Instrument) (SDO):

Bireylerin kendilerinin cevapladigi 9 soruluk bir ankettir. Kisilerin is hayati,
bos zaman aktiviteleri, ev isleri ve kisisel bakimda memnuniyetine yonelik sorular
icermektedir. Sklerodermali bireylerde iyi bir i¢ tutarlilik gdstermis ve gecerli bir

Olcektir (95). Tirkce gecerlik ve glivenirlik ¢calismasi yapilmamastir.

Skleroderma El Mobilitesi (Hand Mobility In Scleroderma) (HAMIS):

Sandqvist tarafindan elin normal eklem hareket agikligmni degerlendirmek,
sislik gibi spesifik durumlar hakkinda fikir edinebilmek amagli sklerodermaya 6zel
gelistirilmis fonksiyonel bir testtir (2). Elin farkli kavrama hareketleri ile farkli
gorevlerini dlgen bir test olmasi agisindan diger fonksiyonel testlerden farkli oldugu
belirtilmektedir. Parmak fleksiyon ve ekstansiyonu, parmak abduksiyonu, bas
parmak fleksiyonu ve abduksiyonu, bilegin volar ve dorsal fleksiyonu ile 6n kol
supinasyon ve rotasyonunu degerlendiren Ozelliklere sahiptir. Skorlamasi 0-3
arasinda degisen 9 maddeden olusmaktadir. Bu maddelerde kisinin normal fonksiyon
gerceklestirmesi ve fonksiyonu gerceklestirememesi arasinda degerlendirme yapilir.

Minimum alabilecegi toplam deger ‘0’dir ve maksimum alacagi deger yiik derecede
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disfonksiyonu belirten ‘27 puandir. Tirkce gecgerlik ve giivenirlik ¢alismasi

yapilmamigtir.

KEITEL Fonksiyon Testi (KEITEL Functional Test) (KFT):

Romatoid artritli bireyler icin olusturulmus bir fonksiyonel degerlendirme
testidir. Eklem hareket agikligi, kas aktivitesini temel alan 24 basit iist ve alt
ekstremite hareket paterninden olusmaktadir. Skor 0-100 arasinda degismektedir ve
100 puan normal fonksiyonel kapasiteye isaret etmektedir. Ekstra herhangi bir
materyale ihtiya¢c duyulmayan 15-20 dakikada yapilabilen bir degerlendirmedir.
Sklerodermali bireylerde gecerligi bulunmamakla birlikte el fonksiyonunu
degerlendiren bir altin standart olarak kullanildig1 belirtilmistir (123).

Literatiirde bahsedilen sklerodermaya 06zgii yada 6zgii olmayan biitiin bu
Olcekler bireylerin tedaviye yanitin1 degerlendirmede onemli bir yer tutmaktadir.
Tedaviye etkinligin yine sklerodermali bireyin fonksiyonel becerileri ve giinliik
yasama katilimi {izerinden degerlendiriliyor olmasi bireyin tedavisinde tatmin
olacagr  verilere  ulasilmasim1 ~ Ongdérmektedir. Bu  Ongdrii  bireylerin
degerlendirilmesinde bireyin tedavisine bakis acisini yansitmasi yoniiyle dnemlidir.
Bireyin iyilesme tanmmini olusturan anlayis1 romatologun ya da fizyoterapistin
uyguladigi tedavi ve yaklagimlarla hasta memnuniyetine ulasirken hedef belirlemede

saglik ekibinin en 6nemli yol gostericisi olmaktadir.

2.8. Sklerodermada Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasim

Skleroderma, kronik siireci boyunca fizyoterapi ihtiyac1 doguran pek cok
semptomu nedeniyle romatologun hastasmi fizyoterapiste ydnlendirecegi bir
romatizmal hastaliktir. Ancak buna ragmen literatiirde hastaligin fizyoterapi ve
rehabilitasyonuna yonelik ¢aligmalarin ¢ok yonlii olmadigi, tedavilerin daha ¢ok el
ve oral tutulumu olan bireylerde yapildigin1 gérmekteyiz (124-126).

Yiz ve oral apertura tutulumlarma yonelik agiz acikligmm ve
fonksiyonelligini artirmak amagh yapilan c¢alismalarda olumlu gelismeler
belirtilmistir. Pizzo ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢alismada 18 hafta boyunca
uygulanan agiz cevresine ve ¢ene eklemine yonelik germelerin, agiz agikligi

30mm’den az olan kisilerde iyilesme sagladigi gosterilmistir (127). Yuen ve
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arkadaslarinin yaptig1 baska bir ¢calismada agiz ¢evresine ve ¢ene eklemine yonelik
germeler ile agiz bakimi karsilastirilmis ve 3 ay boyunca her giin yapilan 6 dakikalik
egzersizlerin sadece agiz bakimi yapilan gruba kiyasla iyilesmeler gosterdigi
bulunmustur (10). Aynmi1 ¢alismada altinct ayda yapilan kontrolde ise iiglincli aya
kiyasla bir fark goriilmemistir. Biyomekanik stimiilasyon terapisinin kullanildig1 bir
calismada 3 hafta boyunca haftada 5 giin, 30 dakikalik yogun uygulamanin haftada 3
giin 20 dakikalik uygulamaya gore daha etkin olmakla birlikte her iki grupta da
gelismeler oldugu gosterilmistir (126).

Maddali Bongi ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢aligmada, 20 sklerodermali
bireye (10 calisma,10 kontrol) ihtiyaglarina yonelik uygulanan rehabilitasyon
programinda yiize yonelik egzersizlerin yaninda McMennel eklem manipiilasyonlari,
karada yapilan egzersiz programi ile solunum egzersizleri yapilmis ve ihtiyag
duyulan durumlarda lenf drenaji eklenmistir. Bireylere yapilan yasam kalitesi
degerlendirmesi, el fonksiyon degerlendirmesi, eklem hareket acikligi, oral apertura
ve genel saglik degerlendirme parametrelerinin hepsinde 9 haftalik tedavi sonunda
gelismeler gosterilmistir. Ayni1 zamanda tedavi sonrasi yapilan 9 haftalik takip
sonunda agiz mobilitesi ve fonksiyonelligi ile genel saghik durumunda azalma
olurken el fonksiyonelliginin korundugu goriilmiistiir (128).

Ev programi seklinde verilen el eklemlerine yonelik germe egzersizlerinin
hem eklem hareket agikliginda artis hem de yasam kalitesinde artis sagladigini
gosteren caligmalar da bulunmaktadir (124,129). El tutulumlarma yonelik olarak
yapilan egzersizler yaninda parafin uygulamasinin da yapildigi calismalarda 1 ayhk
tedavi sonunda el mobilitesi, sertlik hissi ve elastikiyetinde iyilesme goriildigii
sonuglarina vartmistr (9,125). Elde olusan 6demin giderilmesine yonelik manuel
lenf drenajindan faydalanilabilecegini (130) ve aymi zamanda soguk hassasiyeti
nedeniyle kullanilmasi1 gereken eldivenlerin egzersizlerin etkisini ve parmak
mobilizasyonlarini artirabilecegini gosteren ¢aligmalar (131) da mevcuttur.

Literatiirde kardiyopulmoner tutulum gdsteren sklerodermali bireylerde,
egzersiz swrasinda olusabilecek yiliklenmeler sonucu olumsuz etkiler ortaya
cikmamasi i¢in nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunun iizerinde durulmaya
calismistir. Yapilan bu caligmalar daha ¢ok vaka ¢aligmalar1 seklinde yada kisitlt

sayida bireyle gerceklestirilmistir. Direkt aerobik egzersizin giivenligini arastiran bir
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caligmada 7 sklerodermali bireye 8 hafta boyunca orta yogunluklu 40 dakikalik
aerobik egzersizin (kosu bandinda yiiriime) maksimal oksijen tiiketimini artirdigi
goriilmiis; fakat bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (90).
Antonioli ve arkadaglarinin uyguladigi 16 sklerodermali birey lizerinde yapilan ¢ok
yonlii bir rehabilitasyon programinda el eklemlerine yonelik germeler yaninda
1stnma ve soguma periyodlariyla birlikte motor fonksiyon egitimi ve kosu bandinda
yapilan serbest yliriiylis egitiminin 10 seans sonrasit ve 4 aylik takip sonunda el
fonksiyon degerlendirmesi, yasam kalitesi ve solunum sistemi etkilenimi {izerinde
olumlu gelismeler olusturdugu gosterilmistir (132). Vaka raporu seklinde yaymlamis
bir calismada 2 sklerodermali bireye bisiklet ergometresi ile kalp is yiikiiniin %50-80
aras1 yliklenmesi ile haftada 3 giin, 6 hafta boyunca yapilan aerobik egzersizin
oksijen tiikketiminde artis sagladig1 ve hi¢ bir yan etki olusturmadan yasam kalitesini
artirabilecegi gosterilmistir. Bisiklet kullanilarak yapilan aerobik egzersiz ve omuz
ve kalca fleksiyonuna yonelik kassal endurans egzersiz etkinliginin arastirildigi bir
pilot calismada kardiyopulmoner tutulum gostermeyen 4 sklerodermali bireyde
olumlu etkiler gosterdigi gozlenmis; 4 bireyin ikisinde aerobik kapasitede ikisinde
kassal enduransta gelismeler goriilmiistiir (133).

RF tedavisi her ne kadar ilaglar ile yapilmakta olsa da fizyoterapi
uygulamalarindan olan biofeedback ve derin ossilasyon uygulamalarmm faydah
olabilecegi de gosterilmistir. Bir ¢calismada 8 sklerodermali bireyde biofeedback, 10
bireyde ise derin ossilasyon uygulamasi haftada 3 giin, 4 hafta boyunca uygulanmis
ve VAS ile yapilan degerlendirmelerde tedavi sonrasi biofeedback grubunda
istatistiksel anlamli iyilesme goézlenmis, derin ossilasyon grubunda ise anlamli bir
fark bulunamamasina ragmen iyilesme yoniinde bulgular tespit edilmistir (134).

Gastrointestinal (GI) sistem tutulumu goriilen bireylerde Sallam ve
arkadaglar1 tarafindan, gastrointestinal sistem ile ilgili akupunktur noktalar1 iizerine
yapilan 14 giinlik TENS uygulamasmin yapilan elektrokardiyogram olgiimleri ve
genel saglik degerlendirmesi ile GI semptom degerlendirmesinde semptomik ve
vagal aktivitelerde iyilesmeler gosterdigi bulunmustur (135).

Sklerodermali  bireylerin  psikososyal etkilenimlerini ortaya koyan
degerlendirmeler bulunmasma ragmen bu kisilerde psikososyal rehabilitasyona

yonelik caligmalar ¢ok fazla yer almamaktadir. Literatiirde, kronik agrilar1 olan
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bireylerde uygulanan biligsel-davranig¢1 yaklagimlarin etkinliginin gosterildigi bir
vaka raporunda iki sklerodermali bireyde uygulanan ‘kendi kendine yardimm’
uygulamasinin etkili olabilecegi gdosterilmistir (136). Psikologlarin yaptig1 bu
calismada gevseme teknikleri, olumsuz disiinme etkileri, dengeli diisiinme
teknikleri, agri, yorgunluk yonetimi ile bas etme becerileri ile iletisim becerilerini
artirmaya yonelik egitimler uygulanmistir. Ancak biitiinciil yaklagimi igeren bir
fizyoterapi uygulamasina rastlanmamaktadir.

Goriildiigii gibi literatiir incelendiginde sklerodermali bireylerde fizyoterapi
calismalarinin daha ¢ok tek bir semptoma yonelik oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu
semptomlar ya el fonksiyonlarinin korunmasi, ya agiz agikligi ve yiiz kaslarinin
aktivasyonunun saglanmasi, ya da aerobik enduransi inceleyen bir tablo
icermektedir. Son yillarda biyopsikososyal modellerin romatizmali bireylerde da
giindeme gelmis olmasi tek yonlii tedavilerin degil, hastay1 biitiinciil olarak ele alan
kapsamli tedavilerin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Sklerodermali bireylerin ayaktan
tedavileri yaninda yatis yapilarak verilen tedavileri de bu kapsam igerisinde
degerlendirilmelidir. Bir sklerodermali birey daha c¢ok pulmoner problemleri
nedeniyle hastaneye yatirilirken (6) ayn1 zamanda yorgunluk, agri, anksiyete,
fonksiyonel yetersizlik ve yasam kalitesinde azalmanin goriildiigii bir siirece taniklik
etmektedir. Ayni sekilde ilag takibi ve kontrollerle hastalik yonetimi saglanan
sklerodermali birey tiim bu semptomlar1 yoniinden hastaligi yasamakta ve giinliik
yasamdaki bagimliligi ve sosyal izolasyonu en biiylik problemleri olmaktadir.
Literatlir incelendiginde fark edilen yasam kalitesi, solunum, uyku, yorgunluk,
depresyon, anksiyete, fonksiyonellik gibi semptomlar dikkate alinarak planlanan bu
calisma bireyi kapsamli degerlendiren, ayni zamanda biyopsikososyal modelde
tedavinin de yer aldigi ve hastalifin tipine ve seviyesine gore yapilan
degerlendirmelerin sonuclarinin incelendigi bir ¢calismadir. Sklerodermali bireylere
yonelik bir degerlendirme paketi olusturarak bu alanda calisan fizyoterapiste yol

gostermesi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Sklerodermali  bireylerde hastaligin  ortaya c¢ikardigi  semptomlar1
degerlendirmek, hastalik tipine ve seviyesine gore bireylerin ayirt edici 6zelliklerini
ve bir tedavi programimnin etkinligini ayni degerlendirme Olceklerinin sonuglariyla
ortaya koymak amaciyla bu ¢aligma planlanda.

Calismaya, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim
Dali Romatoloji Unitesi’nde takip edilen skleroderma tanili bireyler dahil edildi.

Calisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan GO 16/148 numarasi ile kabul edildi. Caligmaya katilmay1 kabul
eden bireylerden calismanin kapsamini ve amacimi belirten aydinlatilmis onam formu
alda.

Calismamiza 56 sklerodermali birey katildi. Bu bireyler hastaligin tipine,
akciger tutulumu varhigina, ayaktan ve yatarak takiplerine gére ayn1 degerlendirme
Olcekleri ile incelendi. Ayrica tedaviye katilmayi kabul eden 5 sklerodermali birey 8
haftalik haftada 3 giin egzersiz egitimine alindi. Asagida belirtilen dahil edilme
kriterlerine gore 5 sklerodermali birey kontrol grubu olarak secildi. Tiim hastalar i¢in

degerlendirme Ozellikleri ayn1 6l¢eklerden aldiklar1 sonuglar kaydedilerek incelendi.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

Degerlendirme ol¢ekleri uygulanan bireyler icin:

Skleroderma tanisi almis olmak

e  Egzersiz programina dahil edilen bireyler i¢in:
e  Skleroderma tanisi almis olmak

e  18-75 yas aras1 olmak

e Hastaligin stabil olmasi1

e Son 3 ayda ila¢ degigsimi yapilmamig olmak

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

Degerlendirme dl¢ekleri uygulanan bireyler i¢in:

e Anketleri doldurmaya yonelik kooperasyon giigliigii cekmek
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Calismaya katilmaya goniillii olmamak

Egzersiz programina dahil edilen bireyler icin:

fleri derecede muskuloskeletal dzre sahip olmak
Pulmoner hipertansiyon tanist almig olmak
FVC degeri %50 nin {istiinde olmak

Aktif enfeksiyon oykiisii

Kardiyak tutulum

Psikiyatrik bozukluga sahip olmak

Hamilelik

Aktif miyozit oykiisii

Renal yetmezlik

3.2. Yontem

3.2.1. Demografik Bilgilerin Alinmasi

Bireylere ait agagidaki demografik ve klinik bilgiler kaydedildi.

Yas e Skleroderma tipi (IcSSC:limitli

Boy kutanedz sistemik

Kilo skleroz/dcSSc:diffiiz kutane6z
Cinsiyet sistemik skleroz)

Egitim durumu e Akciger tutulumu varlig1 (interstisyel
Hastalik durasyonu akciger hastaligi/pulmoner

Oral apertura agiklig1 hipertansiyon)

Literatiir incelemesi sonucunda bir sklerodermali bireyi biitiinciil olarak

degerlendirecek parametreleri kapsayan 6lgekler tercih edildi.
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3.2.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (World
Health Organisation Quality of Life Questionnaire — BREF) (WHOQoL-
BREF)

Yasam kalitesini degerlendirmek ve diinyada gecerlik ve giivenirligi olan bir
anket kullanmak admna Diinya Saglik Orgiitii’niin Yasam Kalite Degerlendirmesi
Olgegi Kisa Formu kullanildi.

Ankette yer alan 27 sorunun 3., 4., 26., ve 27. numarali olanlar1 ters
sorulardir. Bu nedenle hesaplamalar1 yapilirken secilen rakam 6’dan ¢ikarilir ve
bulunan rakam o sorunun skoru olarak alinmalidir.

Ankette yer alan alt parametreleri kapsayan sorular asagidaki gibidir:

Alan Sorular

Bedensel alan : 3-4-10-15-16—-17-18

Ruhsal alan : 5-6-7—-11-19-26

Sosyal alan : 20-21-22

Cevre alanm : 8—-9-12-13-14-23-24-25
Cevresel alan TR : 8—-9-12-13-14-23-24-25-27

Ilgili alanlara denk gelen skorlar toplami o alanlarin ham puanmi
olusturmaktadir. Skorlamayir 100 {izerinden yapmak icin asagidaki sekilde
hesaplamalar yapilmalidir:

astl skor -olast en dusuk skor

Doniistiiriilmiis skor: ( ) x 100

mumkin olan skor araligt

Her bir alanin olas1 en diisiikk skor ve miimkiin olan skor aralik degerleri
asagidaki tabloda gosterilmistir (137). Her bir alanin doniistiiriilmiis skoru
hesaplanirken alana ait skorlar kullanilarak doniistiirme islemi yapilmalidir. Skor

yiikseldikge ilgili alanda yasam kalitesi de ylikselmektedir.

Tablo 3.1. WHOQOL-BREF alt alanlarinin degerleri

Alan En diisiik deger En yiiksek deger  Miimkiin olan skor arahg:
Bedensel 7 35 28
Ruhsal 6 30 24
Sosyal 3 15 12
Cevre 8 40 32

Kaynak: (137)
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3.2.3. St. George Solunum Anketi (St. George’s Respiratory
Questionnaire) (SGRQ)

Solunum sistemini ayrintili degerlendirmesi agisindan ¢alismamizda solunum
sistemi degerlendirmesi i¢in St. George solunum anketi kullanildi.

Anket toplamda 50 sorudan olusur. 8 madde ile semptomlar, 16 madde ile
aktiviteler, 26 madde ile de hastaligin etkileri degerlendirilir. Testin bu ii¢ alt bolimii
ayrt ayr1 hesaplanmaktadir. Bu boliimlere ek olarak toplam bir skor hesabi da
bulunmaktadir. Skorlar 0-100 arast degisim gostermektedir. Tedavi amagl
degerlendirme yapildig1 takdirde skorlardaki 4 birim degisim anlamli kabul
edilmektedir.

Calismamizda anket hesaplamasi elektronik hesaplayici tizerinden yapildi.

3.2.4. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (Pittsburgh Sleep Quality Index)
(PSQI)

Bireylerin uyku durumlarinin degerlendirilmesi PSQI anketi kullanilarak
yapildi. Anketin 5’ten yiiksek skor almasi uyku kalitesinin kotii olduguna isaret
etmektedir.

Puanlandirma asagida tarif edilmistir:

5-10 arasi1 sorularin cevap araliklar1 0-3 arasindadir. 1’den 9’a kadar eksik
soru varsa bu soru hesaplamaya katilmaz. Bu nedenle sorularin hepsinin cevaplanmis
olmas1 énemlidir. 11k 4 soruda, bir soru i¢in eger siire veya saat aralig1 (20-30 dakika
gibi) verilmigse, bu siirenin ortalamasi ( (20 + 30) / 2 = 25 dakika) hesaba
alimmalidir. Anket hesaplamasinda 5J’ye cevap verilmis olsa bile hesaplamaya
katilmamaktadir (99).

Uykau siiresi (SURE);

S4 =7 20

65S4<7 =21

5£84<6 22

S4<5 =23

Min puan = 0 (daha iyi); Max puan = 3 (daha kotii)



Uyku rahatsizliklar1 (RAHATSIZLIK);

S5B + S5C + S5D + S5E + S5F + S5G + SSH + S51 =0

1 < S5B +S5C +S5D + SSE + S5F + S5G + S5H+ S51 < 9
9 < S5B + S5C + S5D + SSE + SSF + S5G + S5H + S51 < 18
18 < S5B + S5C + S5D + S5E + S5F + S5G + S5H + S51
Min puan = 0 (daha iyi); Max puan = 3 (daha kétii)

Uyku latensi (LATENS);

1.asama:

S2 degeri > 0-15 dakika=0

S2 degeri > 16-30 dakika =1

S2 degeri > 31-60 dakika = 2

S2 degeri = 61 dakika ve istii = 3

2.asama:

S2+S5A=0 20

1<S2+S5A=2 =1

3<S2+S5A=4 22

5<S2+S5A=6 >3

Min puan = 0 (daha iy1); Max puan = 3 (daha kotii)

Giindiiz islev bozuklugu (GUNDUZISLEV);
S8+S9=0 20

1<S8+S9=>2 2> 1

3<S8+S9>4 22

5<S8+S9=>6 =23

Min puan = 0 (daha iyi); Max puan = 3 (daha kotii)

Alisilmis uyku etkinligi (ETKINLIK);

Yatakta gecen siire = S1°den S3’e kadar gecen siire

S4 (uyku siiresi)

x 100

Hesap =

yatakta gegen sure

20
2>1
22
23

36
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Hesap > 85

75 < Hesap > 85

65 < Hesap > 75

Hesap < 65

Min puan = 0 (daha iyi); Max puan = 3 (daha kotii)

Oznel uyku kalitesi (KALITE);
S6’nin aldig1 puan
Min puan = 0 (daha iy1); Max puan = 3 (daha kotii)

Uyku ilac1 kullanim1 (UYKUILACI);
S7’nin aldig1 puan
Min puan = 0 (daha 1y1); Max puan = 3 (daha kotii)

Toplam PSQI puani;
PSQI = SURE + RAHATSIZLIK + LATENS + GUNDUZISLEV +
ETKINLIK + KALITE + UYKUILACI

Yorum;
Toplam PSQI <5 - iyi uyku kalitesini gosterir
Toplam PSQI > 5 > kotii uyku kalitesini gosterir

3.2.5. Yorgunluk Siddeti Olgegi (Fatigue Severity Scale) (FSS)

Yorgunluk siddeti olcegi, kisilerinin kendilerinin degerlendirdigi bir 6lgek
olmas1 nedeniyle tercih edildi. Olgek 9 sorudan olusmaktadir. Cevap araligi 0-7 arasi
degisen likert tip Olcektir. Skor hesaplamasi, segilen cevaba denk gelen rakamin
toplanmas1 ve toplam skorun 9’a bdliinmesi ile elde edilir. Minimum alabilecegi

deger 0, maksimum alabilecegi deger 7°dir.

3.2.6. Yorgunluk Etki Olcegi (Fatigue Impact Scale) (FIS)

Yorgunluk etki Olgegi, kisilerinin kendilerinin degerlendirdigi bir o6lgek

olmasi nedeniyle tercih edildi. Olgek toplamda 40 sorudan olusmaktadir. Cevap
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aralig1 0-4 arasi1 degisen likert tip Olgektir. Skor hesaplamasi, segilen cevaba denk
gelen rakamin toplanmasi ile elde edilir. Minimum alabilecegi deger 0, maksimum

alabilecegi deger 160’tir.

3.2.7. Durumluk ve Siirekli Kaygi Olcegi (State-Trait Anxiety Inventory)
(STAI)

Durumluk ve siirekli kaygi olcegi, kisilerin anlik ve genel kaygi diizeyini
Olcmek amaciyla ¢calismamiza dahil edildi.

Degerlendirme formunda 3’ten fazla soruya yer verilmemis ise doldurulan
form gegersiz sayilmaktadir.

Durumluk kaygiy1 6l¢en ilk 20 soruluk kisminda cevaplari su sekildedir; hig
(1), biraz (2), ¢cok (3), tamamiyla (4). Siirekli kaygiy1 6lgen son 20 soruluk kisim i¢in
ise cevaplar su sekildedir; hemen higbir zaman (1), bazen (2), ¢cok zaman (3), hemen
her zaman (4). Olgegin min-max degerleri 20-80 olarak, kesme degerleri ise anlik
kaygt durumu STAI-1 i¢in 35, siirekli kaygi durumu STAI-2 icin 50 olarak
belirtilmistir.

Bu 06lgegin skorlamasi elle degerlendirmenin yaninda bilgisayar yoluyla
yapilan skor hesaplamasini saglayan web kaynakli yollarla da yapilabilmektedir. Bu

calismada skorlamalar ilgili web sayfasi tizerinden yapild1 (138).

3.2.8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (Hospital Anxiety and
Depression Scale) (HADS)

Anksiyete ve depresyon seviyelerini degerlendirmek amaglh kullanildi
Doldurmasinin pratik olmasi nedeniyle tercih edildi.

Anksiyete ve depresyon skorlar1 ayri ayr1 hesaplanmaktadir. Sorularin
bazilar1 ters yonlii ifadeler igermektedir. Dogru yonlii sorularin cevaplar: sirasiyla 0-
1-2-3 seklinde puanlanirken ters yOnlii sorularm cevaplar1 3-2-1-0 seklinde
puanlanmaktadir. Ters yonlii sorular 1, 3, 5, 6, 8, 10, 11 ve 13. sorulardir.

Anksiyete alt 6lgek skoru icin 1, 3, 5, 7, 9, 11 ve 13. Sorularm (tek rakaml
sorular) skorlar1 toplanir. Depresyon alt dlgek skoru icin 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14.

Sorularin (¢ift rakamli sorular) skorlar1 toplanir.
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Anksiyete alt 6lgeginin kesme puani 10/11, depresyon alt 6lgeginin kesme
puani ise 7/8 olarak bulunmustur. Bu sinir1 gecen skorlar anksiyete ve depresyon

acisindan risk altinda sayilir (116).

3.2.9. Genel Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment
Questionnaire) (HAQ)

Global 6ziir durumunu degerlendirmesi ve altin standart olarak kullanilmasi
nedeniyle HAQ anketi ¢alismada kullanildi. 20 sorudan olusan anketin cevap

araligmin skorlanmasi asagidaki gibidir;

Hig giicliik cekmeden: 0
Biraz giicliikle: 1
Cok giicliikle: 2
Hi¢ yapamama: 3

Kisilerin bu cevap araligindan sectigi skorlarin toplami 20’ye boliinerek total
HAQ skoru bulunur. Bu skor araliklar1 agagidaki gibi yorumlanir:
0-0,5: Hasta kendi kendine yetebilir.
0,5—1,25: Hasta orta derecede kendi kendine yetebilir. Giinliikk yasam
aktivitelerinde ufak problemler olabilir.
1,25-2:  Hasta kendi kendine yetebilir. Giinliik yasam aktivitelerinde
biiylik problemler vardir.
2-3: Hasta ciddi derecede etkilenmektedir. Giinliik yasam

aktivitelerinde bagimlidir.

3.2.10. Duruéz El indeksi (Duruéz Hand Index/Hand Functional
Disability Index/Cochin Index) (DHI)

Durudz el indeksi sklerodermada gegerlik ve giivenirligi bulunan, bireylerin
kendi cevaplamasina dayanan etkin bir 6l¢cek olmasi nedeniyle ¢calismamizda tercih
edildi. Kisiler fonksiyonlar1 gerceklestirme yeteneklerini O (hi¢ zorluk ¢cekmeden) ve

5 (imkansiz) arasinda degerlendirir. Olgek skorlamasi 0-90 puan arasi deger alir ve
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tamamlamasi ortalama 2 dakika siirer. Skorlama tercih edilen cevap puanlarinin

toplanmasiyla yapilmaktadir.

Hig zorluk ¢ekmeden: 0
Cok az zorlukla: 1

Biraz zorlukla: 2

Cok zorlukla: 3

Hemen hemen imkansiz: 4

Imkansiz: 5

Bahsedilen degerlendirme olgekleri ¢alisma siireci boyunca klinik ortamda
doktor kontroliine gelen takip hastalar1 (n=47) ve sistemik durumlar1 ve ilag¢ takipleri
icin hastaneye yatirilan bireyler (n=9) i¢in uygulandi. Ayrica ¢aligsma siireci boyunca,
doktor kontroliine gelen bireyler arasindan egzersiz programi i¢in dahil edilme
kriterlerine uygunlugu tespit edilen ve egzersiz programina katilmaya goniillii 10
birey (Egzersiz grubu=5, Kontrol grubu=5) i¢in de tedavi 6ncesi ve sonrasi tekrar
edildi.

Egzersiz programi 8 hafta boyunca haftada 3 giin olacak sekilde uygulandi.
Egzersiz seansina baglamadan once bireylere govde stabilizasyon egitimi verildi. Her
seans 10 dakika 1smnma egzersizleri, 30 dakika biitiin viicut kisimlarina yonelik
olarak secilen klinik pilates egzersizleri (Tablo 3.2.) (Sekil 3.2.-3.6), 10 dakika
dansterapi/drama seansi ile 10 dk soguma egzersizlerinden olusturuldu (139).
Dansterapide otantik hareket iizerinde durularak bireyin bedenini kabul etmesi,
akliyla bedenini yoOnetebilirken bu beceriyi hayati1 da yonetebilecegi algisina
cevirecek biligsel bir yeniden yapilandirma iizerinde duruldu. Bu siire¢ bireylerin
uzun siireli tedavilere devamlilik gostermelerine katki ve iyilesme istekliligi

kazandiran bir siirectir (140).
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Tablo 3.2. Tedavi grubuna uygulanan klinik pilates egzersizleri (n=5)

Mat tizerindeki egzersizler

Ayakta yapilan egzersizler

El fonksiyonlar1 ve yiize
yonelik egzersizler

Hundreds

One leg stretch 1-2
Double leg stretch 2
Shoulder bridge 1-2
Swan dive

One leg kick 1-2
Swimming

Clam

Hip twist

Side kick 2-3

Arm openings 1-2
Lift lower

Mini squat

Ust ekstremite PNF
paternleri

Dumb waiter
Kleopatra

Chest stretch
Swinging

Spine stretch
Mermaid

Parmak fleksiyon ve
ekstansiyon aktif germeleri
Tendon kaydirma
Opozisyon-repozisyon
egzersizleri

Lastik yardimli kas
aktivasyonu

Oral apertur acikligina
yonelik aktif germe




Sekil 3.1. Shoulder bridge 1-2

Sekil 3.2. Arm openings 1-2

Sekil 3.3. Tendon kaydirma egzersizi
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Sekil 3.4. Opozisyon-repozisyon

Sekil 3.5. Lastik egzersizleri

Sekil 3.6. Oral aperturaya yonelik germeler
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3.3. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirmesi SPSS yaziliminin 20. Siiriimii kullanilarak yapildi.
Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri ile incelendi. Tanimlayici istatistikler sayisal degiskenler i¢cin ortalama ve
standart sapma kullanilarak, nitel degiskenler yilizdeler kullanilarak verildi. Normal
dagilima uyan degiskenlerin gruplara gore karsilagtirmalar1 bagimsiz gruplarda t testi
kullanilarak, normal dagilima uymayan degiskenlerin karsilastirmalar1 ise Mann-
Whitney U testi kullanilarak yapildi. Bagimli gruplarda Oncesi-sonrasi
degerlendirmeleri karsilastirmak i¢cin Wilcoxon testi kullanildi. Degiskenlerin
tamami1 normal dagilmadigi i¢in degiskenler arasi iligkiye Spearman korelasyon
katsayisi ile bakildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %35 olarak

alind1
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler

Toplamda 56 skleroderma tanisi almis birey ¢alismaya katildi. Bireylerin
49°u (%87,5) kadin, 7’si (%12,5) erkekti. Bireylerin yas ortalamasi 47,5849,2 yil,
hastalik durasyonu 10,79+7,61 yil, viicut kiitle indeksi 25,48+4,44 kg/cm? olarak
hesaplandu.

Bireylerin 34’1 limitli kutanedz sistemik skleroderma, 22’si diffiiz kutanedz
sistemik skleroderma tipine sahipti. Ayni zamanda 38’inde interstisyel akciger
hastaligi, 6’sinda pulmoner hipertansiyon vardi ve 9’u hastaneye yatirilarak takip
edilen bireydi. Egzersiz programina katilan bireylerin sayis1 5’ti. Ayni sayida birey
kontrol grubuna alindi. Bireylere ait demografik veriler Tablo 4.1°de gosterildi. 56

bireye ait 6lgek skorlar1 ve sikliklar1 Tablo 4.2.’de gosterilmistir.



Tablo 4.1. Caliymaya Katilan Bireylerin Demografik Verileri

Bireyler
(n=56)
X+SD
Yas (y1l) 47,5849,2
Boy (cm) 161,23+8,07
Kilo (kg) 66,6+14,34
VKI (kg/m’) 25,48+4.44
Hastalik Durasyonu (y1l) 10,79+7,61
Cinsiyet
Kadin n(%) 49 (87,5)
Erkek n(%) 7 (12,5)
Egitim
Oku yazar olmayan n(%) 1(1,8)
Okur yazar n(%) 1(1,8)
Tlkokul n(%) 22 (39,3)
Ortaokul n(%) 3(5,4)
Lise n(%) 13 (23,2)
Universite n(%) 14 (25)
Yiiksek Lisans n(%) 2 (3,6)
Hastahk tipi
1cSSc n(%) 34 (60,7)
dcSSc n(%) 22 (39,3)
IAH
Var n(%) 38 (67,9)
Yok n(%) 18 (32,1)
PAH
Var n(%) 6 (10,7)
Yok n(%) 50 (89,3)
Yatan n(%) 9 (16,1)
Ayaktan n(%) 47 (83,9)

46

VK1, Viicut Kiitle Indeksi; 1cSSc, limitli kutanedz sistemik skleroz; dcSSc, diffiiz kutanedz sistemik

skleroz; IAH, intersitisyel akciger hastaligi; PAH, pulmoner arteriyel hipertansiyon.



Tablo 4.2. Calismaya katilan bireylerin 6l¢ek skorlari

_n=56
X+SD Olgek skoru n (%)
WHOQOL-BREF Bedensel 49,26+20,5 50 > 33 (%58,9)
(0-100) 50 < 23 (%41,1)
WHOQOL-BREF Ruhsal 58,4+16,58 50 > 18 (%32,1)
(0-100) 50 < 38 (%67,9)
WHOQOL-BREF Sosyal 59,75+21,85 50 > 24 (%42,9)
(0-100) 50 < 32 (%57,1)
WHOQOL-BREF Cevresel  64,91+16,69 50 = 14 (%25)
(0-100) 50 < 42 (%75)
SGRQ Semptom 35+23,01 50 > 43 (%76,8)
(0-100) 50 < 13 (23,2)
SGRQ Aktivite 51,94+26,88 50 > 22 (%39,3)
(0-100) 50 < 34 (%60,7)
SGRQ Etki 30,71424,69 50 > 44 (%78,6)
(0-100) 50 < 12 (%21,4)
SGRQ Total 38,18+22,86 50 > 41 (%73,2)
(0-100) 50 < 15 (%26,8)
PSQI 7+4,32 5> 24 (%42,9)
(0-21) 5< 32 (%57,1)
FSS 4,88+1,84 4> 15 (%26,8)
(1-7) 4 < 41 (%73,2)
FIS 52,18+34,18 0—50 30 (%53,6)
(0-160) 50-100 22 (%39,3)
100 — 150 4 (%7,1)
STAI-1 35,7349,74 35 > 27 (%48.2)
(20-80) 35 < 29 (%51,8)
STAI-2 47+7,88 50 > 35 (%62,5)
(20-80) 50 < 21 (%37,5)
HADS-A 7,35+4,29 10 > 42 (%75)
(0-21) 10 < 14 (%25)
HADS-D 7,21+3,73 7> 23 (%41)
(0-21) 7< 33 (%59)
HAQ 0,51+0,57 0-0,5 34 (%60,7)
(0-3) 0,5-1,25 16 (%28.6)
1,25-2 4 (%7,1)
2-3 2 (%3,6)
DHI 12,14+14.,61 0-30 47 (%83,9)
(0-90) 30 — 50 7 (%]12,5)
50 —90 2 (%3,6)
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4.2. Olciilen Degiskenlerin Karsilastirilmasi

Bireylerin degerlendirmelerde kullanilan 6lgeklerden aldiklar1 skorlar ve
karsilastirma sonuglar1 Tablo 4.3, Tablo 4.4, Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da gosterildi.
Biitiin 6l¢iimler hastalik tiplerine, IAH tanis1 varligina, PAH tanis1 varligina, yatan-
ayaktan ve egzersiz tedavisi alan-almayan birey Ozelliklerine gore ayrintili olarak
incelendi.

Hastalik tipine gore 1cSSc ve dcSSc olarak siniflandirildiginda bireylerin
WHOQOL-BREF bedensel alt grubu, PSQI, HAQ ve DHI skorlar1 arasinda fark
oldugu bulundu (p<0,05). 1cSSc tanili bireylerin bu degerlendirmelerdeki skorlarinin
dcSSC’li bireylere gore daha 1yi oldugu goriildii (Tablo 4.3).

Bireyler interstisyel akciger hastaligi (IAH) varligina gore siniflandirildiginda
sadece DHI skorlarmin farkli oldugu goériildii (p<0,05). DHI skoru IAH sahip olan
bireylerde daha yiiksekti (Tablo 4.4).

Bireyler pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH) varligma gore
smiflandirildiginda SGRQ 6lgeginin semptom, etki alt parametreleri ile total skoru
ve FSS skorlar1 arasinda fark oldugu goriildii (p<0,05). PAH tanisi olan bireylerde bu
skorlar daha yiiksekti (Tablo 4.5).

Bireyler hastanede yatirilarak ve ayaktan takip edilme oOzelliklerine gore
smiflandirildigimda WHOQOL-BREF 6l¢eginin bedensel alt skoru, SGRQ 6l¢eginin
aktivite alt skoru ile HAQ skorlar1 arasinda anlamli fark bulundu (p,0<05). Yatan

bireylerde bu skorlar ayaktan takip edilenlere gore daha kotiiydii (Tablo 4.6).



Tablo 4.3. Hastalik tipine gore degerlendirme sonuglari
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Hastahk Tipi
1eSSc (n=34) dcSSc (n=22) Test
X+SD X+SD istatistigi p
Yas (yil) 47,11+8,78 48,3149,97 -,473 0,638!
Boy (cm) 162,414+8,2 159,4+7,7 1,370 0,176
Kilo (kg) 68+14,05 64,45+14,83 ,902 0,371
VKIi (kg/m?) 25,69+4,58 25,16+25,48 ,429 0,669'
Hastalik Durasyonu (y1l) 10,63+7,94 11,02+7,26 -, 182 0,856
WHOQOL-BREF 55,154+20,15 40,24+16,55 2,891 0,006*'
Bedensel
(0-100)
WHOQOL-BREF Ruhsal 60,65+16,70 54,92+16,14 1,272 0,209!
(0-100)
WHOQOL-BREF 60,04+23,46 59,31+19,62 ,121 ,904!
Sosyal
(0-100)
WHOQOL-BREF 68,04+17,91 60,08+13,6 1,777 ,081!
Cevresel
(0-100)
SGRQ Semptom 33,19+23,07 37,81+£23,17 -,612 0,540?
(0-100)
SGRQ Aktivite 49,99+24,79 54,95+30,18 -1,099 0,272?
(0-100)
SGRQ Etki 27,25+23,71 36,05+25,75 -1,258 0,208>
(0-100)
SGRQ Total 35,51+21,51 42,34+24,74 -,889 ,374%
(0-100)
PSQI 6,11+4,09 8,36+4.,41 -2,003 0,045%>
(0-21)
FSS 4,99+1,89 4,73+1,81 ,505 ,616'
(1-7)
FIS 52,48+38,35 51,72427,63 -,266 0,790?
(0-160)
STAI-1 34,734+9,69 37,27+9.84 -,951 0,346'
(20-80)
STAI-2 47,38+8,02 46,4+7.81 ,448 0,656'
(20-80)
HADS-Anksiyete 7,82+4,18 6,63+4.,44 -1,187 0,235>
(0-21)
HADS-Depresyon 7,2+3,64 7,22+3,95 -,287 0,774%
(0-21)
HAQ 0,34+0,42 0,78+0,66 -2,834 0,005%>
(0-3)
DHI 7,18+9,37 19,82+17,87 -3,119 0,002+
(0-90)

': Bagimsiz gruplarda t testi; > Mann-Whitney U testi; *: p<0,05; VKI: Viicut Kiitle Indeksi



Tablo 4.4. IAH varligina gore degerlendirme sonuglar1
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Interstisyel Akciger Hastahg (IAH)

Var (n=38) Yok (n=18) Test
X+SD X+SD Istatistigi p

Yas (y1l) 49,78+8,09 42,94+9,88 -2,750 0,008
Boy (cm) 160,92+7,56 161,8849,26 ,416 0,679"
Kilo (kg) 68,78+14,11 62+14,1 -1,681 0,098'
VKIi (kg/m?) 26,42+4,28 23,5+4,22 2,401 0,020
Hastalik Durasyonu (y1l) 11,,09+6,91 10,15+9,11 -,428 0,671
WHOQOL-BREF 47,55+19,12 52,974+22,02 ,943 0,350
Bedensel
(0-100)
WHOQOL-BREF Ruhsal 57,34+14,76 60,64+20,17 ,692 0,492'
(0-100)
WHOQOL-BREF 58,24+22.08 62,95+21,62 ,751 0,456
Sosyal
(0-100)
WHOQOL-BREF Cevresel 64,71+15,11 65,33+20,1 ,128 0,899'
(0-100)
SGRQ Semptom 34,73+24,17 35,594+20,98 -,325 0,746
(0-100)
SGRQ Aktivite 54,76+£25,8 45,96+28.86 -1,079 0,280°
(0-100)
SGRQ Etki 32,57+23,85 26,77+26,63 -,974 0,330°
(0-100)
SGRQ Total 39,92422.37 34,49+24.09 -, 789 0,430°
(0-100)
PSQI 7,1+4.19 6,77+4,72 -,466 0,641°
(0-21)
FSS 4,79+1,81 5,1£1,96 ,582 0,563'
(1-7)
FIS 50,36+28,91 56,23+44,57 -,228 0,820°
(0-160)
STAI-1 35,524+9,86 36,16+9,74 ,228 0,821"
(20-80)
STAI-2 46,76+6,93 47,5+9,8 ,1324 0,747"
(20-80)
HADS-Anksiyete 6,84+3,85 8,44+5,03 -1,180 0,238
(0-21)
HADS-Depresyon 7,23+3,71 7,16+3,86 -,097 0,923
(0-21)
HAQ 0,58+9,59 0,37+0,49 -1,561 0,118
(0-3)
DHI 14,16+15,34 7,89+12,24 -2,107 0,035%>
(0-90)

': Bagimsiz gruplarda t testi; > Mann-Whitney U testi; *: p<0,05; VKI: Viicut Kiitle indeksi



Tablo 4.5. PAH varhgina gore degerlendirme sonuglar

Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon (PAH)

Var (n=6) Yok (n=50)
X+SD X+SD Z p'

Yas (y1l) 45,5+11,43 47,8449 -,809 0,419
Boy (cm) 164,83+8,79 160,8+7,96 -1,077 0,282
Kilo (kg) 65,5+18,87 66,74+13,94 -,013 0,989
VKIi (kg/m?) 23,76+5,24 25,69+4,35 -,702 0,483
Hastalik Durasyonu (y1l) 11,83+9,19 10,66+7,5 -,345 0,730
WHOQOL-BREF 36,89+21,02 50,78+19,63 -1,487 0,137
Bedensel
(0-100)
WHOQOL-BREF Ruhsal 56,94+19,12 58,57+16,46 -,226 0,821
(0-100)
WHOQOL-BREF 59,71+20,69 59,76+£22,18 -,013 0,989
Sosyal
(0-100)
WHOQOL-BREF Cevresel 71,87+18,95 64,08+16,4 -1,276 0,202
(0-100)
SGRQ Semptom 58,53+26,27 32,18+21,26 -2,411 0,016*
(0-100)
SGRQ Aktivite 72,21+20,55 49,5+26,67 -1,882 0,060
(0-100)
SGRQ Etki 62,78+20,94 26,86+22,32 -2,994 0,003*
(0-100)
SGRQ Total 65,03+20,33 34,95+21,11 -2,808 0,005*
(0-100)
PSQI 6,66+4,03 7,04+4,39 -,146 0,884
(0-21)
FSS 6,7+1,26 4,66+6,7 -2,607 0,009*
(1-7)
FIS 63+47,52 50,85+32,6 -,567 0,571
(0-160)
STAI-1 39,16+10,26 35,3249,7 -,769 0,442
(20-80)
STAI-2 48,33+4,92 46,84+8,18 -,570 0,569
(20-80)
HADS-Anksiyete 7,83+3,48 7,3+4.4 -,492 0,623
(0-21)
HADS-Depresyon 7,16+£2,4 7,22+3,87 -,040 0,968
(0-21)
HAQ 0,74+0,58 0,49+0,57 -1,345 0,179
(0-3)
DHI 8,5+7,94 12,58+15,12 -,133 0,894
(0-90)

I': Mann-Whitney U testi; *: p<0,05; VKI: Viicut Kiitle Indeksi



Tablo 4.6. Yatan-ayaktan bireylerin degerlendirme sonuglari
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Yatan-Ayaktan

Yatan (n=9) Ayaktan (n=47)
X+SD X+SD Z p'

Yas (y1l) 44,11+10,51 48,25+8,89 -1,351 0,177
Boy (cm) 159+8,07 161,65+8,08 -, 716 0,474
Kilo (kg) 56,44+7,26 68,55+14,58 -2,400 0,16%
VKIi (kg/m?) 22,4443 ,43 26,07+4,4 -2,332 0,20%
Hastalik Durasyonu (y1l) 6,88+6,66 11,53+7,62 -1,687 0,092
WHOQOL-BREF 36,88+25,21 51,67+18,29 -1,979 0,048*
Bedensel
(0-100)
WHOQOL-BREF Ruhsal 57,4+14,25 58,59+17,12 -,011 0,991
(0-100)
WHOQOL-BREF 59,254+23,73 59,85+21,74 -,236 0,813
Sosyal
(0-100)
WHOQOL-BREF Cevresel 67,36+24,51 64,44+15,07 =717 0,474
(0-100)
SGRQ Semptom 46,26+31,43 32,85+20,77 -1,116 0,265
(0-100)
SGRQ Aktivite 67,26+29,92 49+25,56 -1,986 0,047*
(0-100)
SGRQ Etki 46,80+31,41 27,63+22.29 -1,807 0,071
(0-100)
SGRQ Total 53,07+29,11 35,32+20,63 -1,841 0,066
(0-100)
PSQI 7,55+5,5 6,89+4,12 -,157 0,876
(0-21)
FSS 5,83+2,07 4,7+17.,6 -1,639 0,101
(1-7)
FIS 57,114+26,89 51,21435,61 -,990 0,322
(0-160)
STAI-1 35,88+7,84 35,70+10,14 -,156 0,876
(20-80)
STAI-2 44,55+7,65 47,46+7,92 -,893 0,372
(20-80)
HADS-Anksiyete 6,55+2,92 7,51+4,51 -,414 0,679
(0-21)
HADS-Depresyon 6,22+3,27 7,40+3,81 -, 741 0,459
(0-21)
HAQ 1,2+0,75 0,38+0,42 -3,051 0,002*
(0-3)
DHI 19,89+20,98 10,66+12,83 -1,188 0,235
(0-90)

I': Mann-Whitney U testi; *: p<0,05; VKI: Viicut Kiitle Indeksi
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4.3. Egzersiz Tedavisi Alan Bireylerin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Degerlendirme

Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Egzersiz grubuna ve kontrol grubuna katilan bireylere ait demografik
bilgilerin birbirinden farkli olmadig:1 goriildii (p<0,05) (Tablo 4.7). Egzersiz tedavisi
alan 5 bireye ait tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme skorlar1 karsilagtirildi. Ayni
karsilagtrma 8 hafta arayla degerlendirilen kontrol grubu bireyleri icin de yapildi.
Oral apertura acgiklik mesafesi, WHOQOL-BREF 6lgeginin ruhsal alt grubu skoru,
SGRQ o6lgeginin etki alt grubu ile total skoru, yorgunluk etki dlgcegi skoru, HAQ
skoru ve agr1 degerlendirmesi sonuglarinda tedavi dncesi ve sonrasma gore anlamli
tyilesme oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8). Diger biitlin parametre skorlarinda da
iyilesme goriilmesine ragmen bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedi (p>0,05). Kontrol grubuna ait hi¢ bir parametrede degisim goriilmedi
(p>0,05) (Tablo 4.9).

Egzersiz programinda uygulanan egzersizler ve érnekler Tablo 3.2°de verildi.

Tablo 4.7. Egzersiz ve kontrol grubuna ait demografik veriler

Egzersiz Kontrol

Grubu Grubu

(n=5) (n=5)

X+SD X+SD Z p!
Yas (y1l) 42+8,74 45,4+8,82 -,733 0,463
Boy (cm) 161,244,96 161,6+4,15 -,212 0,832
Kilo (kg) 65,2+13,16  58,4+16i183 -,943 0,346
VKI (kg/m?) 24944381 22.36+6,39  -,731 0,465

Durasyon (y1l) 9,85+7,8 17,6+3,28 -1,681 0,093

!': Mann-Whitney U testi; Anlamlilik diizeyi: p<0,05; VKI: Viicut Kiitle Indeksi



Tablo 4.8. Egzersiz grubuna ait degerlendirme sonuglari

Egzersiz Grubu

1. Ol¢iim 2. Olgiim

(n=5) (n=5)

X+SD X+SD Z p!
Oral Apertura (cm) 3,3+0,69 3,62+0,8 -2,023  0,043*
WHOQOL-BREF 36,42+9,24 49,99+8,74 -1,753 0,080
Bedensel
(0-100)
WHOQOL-BREF 42,49+13,62 59,16+10,78 -2,032  0,042*
Ruhsal
(0-100)
WHOQOL-BREF 43,33+10,86 58,33+8,33 -1,625 0,104
Sosyal
(0-100)
WHOQOL-BREF 55,62+4,07 59,37+6,24 -,948 0,343
Cevresel
(0-100)
SGRQ Semptom 40,21+20,88 26,75+11,27 -1,483 0,138
(0-100)
SGRQ Aktivite 56,13+22,62 41,11£11,61 -1,826 0,068
(0-100)
SGRQ Etki 32,56+14,08 19,85+9,84 -2,023  0,043*
(0-100)
SGRQ Total 41,54+15,93 27,63+8.,49 -2,023  0,043*
(0-100)
PSQI 10,2+5,21 7,8+3,56 -1,841 0,066
(0-21)
FSS 5,41+1,17 5,19+0,78 -,674 0,500
(1-7)
FIS 81,4+16,48 57,6+12,83 -2,041  0,041*
(0-160)
STAI-1 38+6,96 40,6+5,59 -,271 0,786
(20-80)
STAI-2 56,2+7,94 51+6,89 -,677 0,498
(20-80)
HADS-Anksiyete 12,4+4,66 10,6+2,96 -,674 0,500
(0-21)
HADS-Depresyon 8,6£3,13 7,243,03 -1,089 0,276
(0-21)
HAQ 0,61+0,6 0,28+0,13 -2,032  0,042*
(0-3)
DHI 20,4+13,18 9,2+4,96 -1,826 0,068
(0-90)
Agn VAS 5,3+1,23 1,68+1,53 -2,023 0,43*
(0-10)

!': Wilcoxon Test ; *: p<0,05
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Tablo 4.9. Kontrol grubuna ait degerlendirme sonuglar1

Kontrol Grubu
1. Ol¢iim 2. Olgiim
(n=5) (n=5)
X+SD X+SD Z p!
Oral Apertura (cm) 3,4+1,39 3,3+1,21 -1,000 0,317
WHOQOL-BREF 64,28+28,68 61,42+27,36 -,412 0,680
Bedensel
(0-100)
WHOQOL-BREF 63,33+26,25 59,16+28,92 -,921 0,357
Ruhsal
(0-100)
WHOQOL-BREF 59,99+28,5 51,66+13,69 -1,069 0,285
Sosyal
(0-100)
WHOQOL-BREF 79,37+15,4 76,24+7,19 -,542 0,588
Cevresel
(0-100)
SGRQ Semptom 34,89+23,34 38,59+32,65 -,674 0,500
(0-100)
SGRQ Aktivite 474+30,15 45,1+38,4 -,365 0,715
(0-100)
SGRQ Etki 30,63+33,82 33,86+25,95 -,405 0,686
(0-100)
SGRQ Total 36,63+29,86 38,26+29,87 -,674 0,500
(0-100)
PSQI 4,6+3,78 3,6+4,82 -, 730 0,465
(0-21)
FSS 4,83+1,81 4,68+2,02 -,730 0,465
(1-7)
FIS 56,6+55,59 44,4+50,09 -1,289 0,197
(0-160)
STAI-1 29,40+6,1 36,6+18,07 -,944 0,345
(20-80)
STAI-2 46+9,3 40,2+5,97 -1,753 0,080
(20-80)
HADS-Anksiyete 6,6+4,6 7,6£7,63 -,378 0,705
(0-21)
HADS-Depresyon 5,6+4,15 7,8+6,22 -1,512 0,131
(0-21)
HAQ 0,23+0,28 0,32+0,46 -1,069 0,285
(0-3)
DHI 5,6+6,42 8,2+10,98 -, 736 0,461
(0-90)
Agn VAS 3,1+2,85 3,08+2,08 -,365 0,715
(0-10)

!': Wilcoxon Test ; *: p<0,05
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4.4. Bireylerin Degerlendirme Sonuclar1 Arasindaki iliski

Biitiin degiskenler normal dagilim gostermediginden degiskenler arasi
degisimi ortaya koymak i¢in Spearman testi kullanildi. Test sonuglarinda
WHOQOL-BREF 6l¢egi ve SGRQ 0Olgeginin alt parametreleri arasinda orta ve
yiikksek derece (r=-0,447 ile -0,692 arasinda) iliski bulundu (p<0,05). WHOQO-
BREF bedensel alt parametresi ile SGRQ, FSS,FIS ve DHI 6l¢ekleri arasinda orta ve
yiiksek derece (r=-0,535 ile -0,692 arasinda) iliski bulunurken HAQ ile ¢ok yiiksek
(r=-0,733) derecede iliski gosterdi. WHOQOL-BREF &6l¢egi ruhsal alt parametresi
FIS o6l¢egi ile ¢ok yiliksek derecede (r=-0,700) iligski gosterirken STAI-1-2 ve HADS
Olcekleri arasinda yiiksek derece (r=-0,528 ile -0,660 arasinda) iliski bulundu
(p<0,05).

SGRQ dlgegi alt parametreleri ve total skoru diger dlgekler ile orta derecede
(r=0,400 ile 0,595 arasinda) iliski gosterdi (p<0,05).

PSQI skoru, FIS ve HAQ skorlari ile (swrastyla r=0,508, r=0,449) ; yorgunluk
degerlendirme Olgekleri ile STAI-2, HADS o6lgekleri, HAQ ve DHI o6lgekleri
arasinda orta derece (r=0,445 ile 0,592 arasinda) iliski bulundu (p<0,05).

STAI-2 o6lgegi HADS o6lgekleri ile yiiksek ve cok yiiksek derecede (r=0,662
ile 0,796 arasinda) iliski gosterdi. Ayni iliski HAQ ve DHI skorlar1 arasinda da vardi
(r=0788, p<0,05).

Biitiin iligski sonuglar1 Tablo 4.10°da gdsterilmistir.
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5. TARTISMA

Sklerodermali  bireylerde hastaligin  ortaya c¢ikardigi  semptomlari
degerlendirmek, hastalik tipine ve seviyesine gore bireylerin ayirt edici 6zelliklerini
ve bir tedavi programmnin etkinligini ayni degerlendirme Ol¢eklerinin sonuglartyla
ortaya koymak amaciyla planladigimiz c¢alismamizin sonuglart kurdugumuz
hipotezleri kismen destekler nitelikte bulundu. Ayaktan ve yatan bireylere ayni
degerlendirme olgekleri kullanildiginda ayaktan takip edilen bireylere kiyasla yatan
bireylerde daima daha kotii sonuglar saptanmadi. Hastalik tipine gore bireylerin
degerlendirme sonuglarini inceledigimizde de aymi Glgekler dcSSc’li bireyler ve
akciger tutulumu olan bireyler lehine daima olumsuz sonuclar gostermedi. Egzersiz
tedavisi alan bireylerde kullanilan ayni 6lgeklerin tedavi dncesi ve sonrasi iyilesme
ozelliklerinin 6lgek skorlarina yansidigi goriildii.

Glinlimiizde romatologlarin romatizmal hastaliklarin medikal ydnetiminde
edindikleri tecriibe ile karmasik dogaya sahip olan skleroderma gibi hastaliklarin
klinik tablolarnda daha etkin 1iyilesmeler goriilmektedir. Hastaligin medikal
takibinin yani sira teshis sonrasi hastaligin ortaya ¢ikarabilecegi problemlerden
bireyin yasam kalitesinin olumsuz etkilenmemesi i¢in fizyoterapiye de yonlendirmek
bir ihtiya¢ olarak goriinmektedir (90,128,129,132). Bireyler sistemik tutulumlar1
nedeniyle karsilagtiklar1 tedavi gereksinimlerini, kas ve eklemlerinde olusan
deformiteler ve kozmetik problemler nedeniyle i¢ ice yasamaktadir. Bu alanda
bireyler hastalikla basetme becerisi kazanmak ve eklemlerini ve kaslarini1 dogru
kullanabilmek i¢in fizyoterapi gereksimi i¢inde olmaktadirlar. Fizyoterapi hastaligin
birey iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi birincil olarak ele alp, bu
degerlendirmelerin sonuglarina yonelik bir iyilesme yolculugu hedefi olusturmalidir.
Ulkemizde sklerodermali bireylere yonelik rutin kullamlan degerlendirme
Olgeklerinin olmamasi yaninda bu hastalik grubuna yonelik rehabilitasyon
programlarinin planlanmasinda da olduk¢a yetersiz kalimmaktadir. Calismamiz
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji Unitesi pratiginde takipleri siiren
sklerodermali bireylerde fizyoterapist goziiyle degerlendirme Olgeklerinin farkli

hastalik diizeylerinde kullanilabilirligini ortaya koymustur.
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Sklerodermada yasam kalitesi degerlendirmesi yaymnlarda ¢ogunlukla
kullanilan bir degerlendirme parametresidir. Yasam kalitesinin sklerodermali
bireylerde diisiik seviyelerde izlendigi bilinmektedir (5). Rannou ve arkadaslari
fiziksel ve mental alt gruplara ayrilan SF-36 degerlendirmesinde IcSSc tanil
bireylerin dcSSc tanili bireylere gore mental alt grubunda daha yiiksek skorlara sahip
oldugunu gostermistir. Fiziksel alt grup skorlarinda ise bir fark gdsterilmemistir (8).
Maddali Bongi ve arkadaslar1 ise sklerodermali bireylere egzersiz egitimi verdikleri
bir ¢aligmada SF-36 6l¢eginin fiziksel ve mental alt grup skorlarinin Rannou ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya da gore daha diisiik skorlar aldigi goriilmektedir
(128). Bu iki calismaya alman birey sayilar1 sirasiyla 50 ve 20°dir. Frikha ve
arkadaglarinin  yapmis oldugu bir c¢alismada WHOQOL-BREF anketi ile
sklerodermali bayanlarin seksiiel disfonksiyonlar1 degerlendirilerek orta derece bir
yasam kalitesi kayb1 yasadiklar1 belirtilmistir. Olgek alt parametrelerine ait skorlarin
39-50 (0; kotii-100; 1y1) puan arasinda degistigi gosterilmistir. Bu ¢calismada bireyler
hastalik tipine gore siniflandirilmamistir (91). Calismamizda 1cSSc ve deSSc tip
sklerodermali bireylere ait WHOQOL-BREF 6l¢eginin  skorlar1 48-70 puan
araliginda degistigi goriildii. Sadece Bedensel alt parametresinde fark gosterdikleri,
diger alt parametrelerinin benzer 6zellikte oldugu saptandi. Bu sonu¢ dcSSc’li
bireylerin bedenlerinde ortaya ¢ikan fiziksel ozelliklerden 1cSSc’li bireylere gore
daha ¢ok etkilendiklerini gosterdi. dcSSc’li bireylerde ekstremite proksimali ile
govdenin de deri tutulumu gosteriyor olmasi bu alanda olusacak limitlenmelerin
erken donemde Oniine gecilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sklerodermal1 bireyler IAH ve PAH varligina gore simiflandirildiginda biitiin
WHOQOL-BREF parametreleri acisindan sonuglarin  benzer oldugu goriildii.
Bireyler deSSc’l1 yada 1cSSc’li olsun akciger tutulumunun varligi yasam kalitelerine
ek bir yiik bindirmemektedir. Buradaki ayrimi yaratan durumu ‘sadece ekstremite
proksimalinin ve govde tutulumunun’ ortaya koydugu dikkat ¢cekmektedir.

Ayni sonu¢ yatan ve ayaktan takip edilen bireylerin yasam kalite
sonuglarinda da gozlendi. Bireylerin 5’1 IcSSc, 4’1t deSSc tip sklerodermaya sahipti.
2’sinde PAH, 6’sinda TAH vardi. Yatirilarak takip edilen birey grubunda da
WHOQOL-BREF anketinin bedensel alt parametresinde fark goriildii, diger biitiin alt

parametre sonuclar1 arasinda fark yoktu. Sonug¢ olarak hastaligmn tipi ve tutulum
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yerinden bagimsiz olarak bedensel etkilenimlerin yasam kalitesinde diisiis yarattigi
sOylenebilir. Bu sonu¢ medikal tedavinin yanisira egzersiz yaklagimlarinin 6nemini
vurgulamaktadir.

Sklerodermali bireylerde akciger tutulumunun varligi solunum ile ilgili
problemlere yol agmaktadir (3). Akciger tutulumu olan sklerodermali bireylerin 6
dakika yiirtime testinde yiiriidiikleri mesafe, tutulumun siddetine gore azalmaktadir.
6 dakika yiirtime testi hekimler tarafindan akciger degerlendirmesi yapilirken veya
bireylerin asemptomatik olmalar1 durumunda dahi kullanilan 6nemli bir
parametredir. Ancak yapilan calismalar akciger degerlendirmesi yapilirken, 6 dk
yiriime testi i¢in gerekli kosullarin saglanamadigi durumlarda SGRQ 06lgeginin
kullanilabilecek bir test oldugunu gostermistir (141). Kisiler i¢in uygulamasi kolay
ve solunum sistemi lizerinden yasam kalitesini de degerlendiren bir ankettir. Celebi
S6zener ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada 6 dakika yiiriime mesafesi SGRQ
Olcegi ile 1y1 derece korelasyon gostermistir (141). Beretta ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir caligmada 28 sklerodermali bireyin total SGRQ skorlar1 34,82+16,07
(0;1y1-100;kotii) olarak belirtilmistir (98). Calismamizda ise 56 bireyin Total SGRQ
skor ortalamasi 38,18+22,86 olarak bulundu. Beretta ve arkadaslar1 ayni calismada
28 bireyin SGRQ o0lceginin aktivite, etki ve total alt skorlarinin HAQ-DI skoru ile
orta veya yiiksek derecede korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Caligmamizda
HAQ skoru 56 birey icin SGRQ alt parametreleri ile orta derecede iligkili bulundu.
Bu durum WHOQOL-BREF 6l¢eginin sadece bedensel parametresinde oldugu gibi
SGRQ ile HAQ skorlarmin iligkili olmasinin da solunumla ilgili problemlerin giinliik
yasama bedensel etkilenimler olarak yansidigim1 gosterdi. SGRQ skorlari
degerlendirildiginde ¢aligmamizdaki bireylerin skorlar1 1cSSc ve dcSSc agisindan
farklilik gostermedi. Bu durum IAH varligi ve yoklugunda da ayniydi. Yatarak ve
ayaktan takip edilen bireyler karsilastirildiginda tek farkliik SGRQ aktivite alt
parametresinde bulundu. PAH tutulumu olan bireylerde de semptom, etki ve total alt
parametrelerinde PAH olmayanlara gore etkilenimlerin fazla oldugu goriildii. Bu
durumda SGRQ’nun yatan ve PAH bulunan bireylerde aktivite yoniinden etkilenimi
ortaya koydugu soylenebilir. Ancak burada dikkat ¢ekici nokta, hastanede yatirilarak
takip edilen bireylerin yatak istirahati nedeniyle giinliilk yasam aktivitelerinin dogal

olarak kisitlanmis olmasidir. Bu durumdaki bireylere aktivite devamliligini
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saglayacak bir hastane programimin uygulanmasi, bu etkilenimin azaltilabilecegini
diistindiirebilir. PAH 11 birey i¢in ise hastaligin her evresinde giinliik aktivitelerindeki
becerileri gelistirilirken solunum kontrolii egitimi de verilmelidir.

Uyku problemi sklerodermali bireylerin yasadiklar1 diger Onemli bir
semptomdur. Bu baglamda uyku kalitesi gilinliik stres algisin1 yonetmekte kisinin
giiciinii etkileyebilir. Sandusky ve arkadaglari, yorgunluk alt parametrelerini
inceledikleri ¢alismalarinda Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi’ni kullanmislar ve 107
sklerodermali bireyin ortalama PSQI skorunu 6,93+3,73 olarak bulmuglardir (101).
Yasam Kkalitest ve yorgunluk arasindaki iligkinin orta derecede oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda bu skor 744,32 (5 puan {istii skor uyku problemine
isaret eder) olarak bulunmustur. Bireylerin % 57,1’1t 6 ve {lizeri skora sahipti.
Calismamizda toplam 56 bireyde uyku kalitesinin akciger tutulumundan, yatarak ve
ayaktan takip edilme durumundan etkilenmedigi goriildii. Ancak hastalik tipi
disiiniildiigiinde deSSc’li bireylerin IcSSc’li bireylere gére daha kotii uyku kalitesine
sahip olduklar1 belirlendi. Sonug olarak uyku kalitesi sklerodermali1 bireylerde temel
olarak, calismamizda da Sandusky’nin ¢alismasinda oldugu gibi, etkilenmektedir.

Sklerodermali bireyleri yetersiz birakan en énemli hastalik semptomlarindan
biri de yorgunluktur. Yorgunlugun fiziksel ve sosyal fonksiyon iizerindeki etkilerini
arastiran bir calismada 107 bireyin %76’smin yorgunluk yasadigi, %61’inin ise
yorgunlugun stres olusturan en 6nemli ii¢ semptomdan biri oldugu belirtilmistir
(101). Yorgunlugun zayif fiziksel fonksiyon ve daha yogun agr ile iliskili oldugu
sOylenmistir. 2012 yilinda 64 sklerodermali birey {lizerinden yapilan bir arastirmada
bireylerin %89’unun siddetli agr1 ile beraber siddetli yorgunluk yasadig: belirtilmistir
(101). Yorgunluk ile yasam kalitesinin her alaninda istatistik olarak anlamli iligki
bulunmustur. Agri, eklem tutulumu, fonksiyonel 6ziir ve pulmoner tutulumun
yorgunlugu etkileyen en onemli bulgular oldugu belirtilmistir (104). Kesikburun ve
arkadaglarmm yapmis oldugu bir ¢alismada pulmoner tutulum ve respiratuar kas
zayifliginin fonksiyonel durum, yorgunluk ve yasam kalitesi lizerine etkileri
incelenmistir (3). Bu caligmaya gore biitlin parametreler arasinda dnemli bir iliski
bulunmaktadir. 33 SSc tanil1 bireyin yorgunluk siddeti skoru (4,8+1,8) ile 34 saglikli
bireyin yorgunluk siddeti skoru skorlarinin (1,3+0,5) degerlendirildigi bu ¢alismada

skorlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Calismamizda kullandigimiz FSS skorlar1
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4,88+1,84 olarak bulunmustur. Sonuglarimiz Kesikburun ve arkadaslarmin
sonuglariyla paraleldir. Weinstein ve arkadaslarmin, 24 PAH’I1 birey (12’si SSc)
iizerinde yaptiklar1 bir arastrmada 10 haftalik aerobik egzersiz ve hasta
egitimlerinden olusan uygulamanin yorgunlugu azalttigr gosterilmistir (142). Bu
calismada 4 ve {istli FSS skorunun yorgunluga isaret ettigi belirtilmistir. Bu anlamda
calismamizdaki bireylerin yaklasik % 72’si siddetli yorgunluk yasamaktaydi.
Calismamizda sklerodermali bireylerde PAH’11 bireyler disinda, yorgunluk siddetinin
hastaligin tipinden, akciger tutulumundan, yatarak ve ayaktan takip edilme
durumundan etkilenmedigi goriildi. Bu ¢alismada literatiirden farkli olarak
yorgunluk etki anketi de kullanildi. Bireylerin smiflamalarindan bagimsiz olarak
yorgunluktan etkilendikleri gozlendi. Sklerodermali bireylerde egzersiz aliskanlhigi
kazandirmanin yorgunluk etki ve siddeti iizerinde olumlu etkiler gosterecegi
ongoriilebilir. Ozellikle PAH 11 olan sklerodermali bireylerde yorgunlugu gideren
stratejiler Onemle ele alinmalidir.

Sklerodermali bireylerin depresyon ve anksiyeteye yonelik bulgular1 diger
biitlin parametrelere kiyasla daha cok arastirilmis bir konudur. Kronik agri,
yorgunluk, estetik kaygilar ve hastaliktan kaynaklanan o6ziirler olumsuz duygu-
durum nedeni olarak gosterilmektedir. 2007 yilinda yapilmis, sklerodermal
bireylerdeki depresyon sikligmni arastiran bir derlemede, c¢alismalarda Beck
depresyon envanteri, ‘Center for Epidemiological Studies Depression Scale’ (CES-
D) ve HADS gibi Olgeklerin siklikla kullanildigi belirtilmistir (111). Richards ve
arkadaslarinin yapmis oldugu bir arastrmada 49 kisi iizerinde HADS kullanilmas,
bireylerin 3’te 1’inin potansiyel anksiyete ve depresyon vakalar1 oldugu belirtilmistir
(143). Bu calismada HADS anksiyete ve depresyon ortalamalar1 sirastyla 9,2+4,5 (10
ve listli anksiyete gOstergesi) ve 6,8+3,9 (7 ve lstli depresyon gostergesi) seklinde
bulunmustur. Bireylerin % 41’inin anksiyete ve depresyon skorlar1 10 iizeri oldugu
belirtilmistir. Anksiyete ve depresyon vakalari ayri1 ayri1 degerlendirildiginde %
16,7’si depresyon, % 35,4’i ise anksiyete bulgularma sahip bulunmustur.
Caliymamiza katilan tiim bireylerin HADS anksiyete ve depresyon ortalamalari
sirastyla 7,35+4,29 ve 7,214£3,73 olarak bulundu. Calismamiza katilan bireylerin
Olcek degerlendirmesine goére % 25’inde anksiyete, % 59’unda ise depresyon

mevcuttu.
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Rannou ve arkadaslar1 yaptiklari bir ¢alismada toplamda 50 bireyden olusan
calisma grubunu IcSSc (n=23) ve dcSSc (n=27) olarak karsilastirmis ve HADS
anksiyete skorlarini sirasiyla 6,59+3,09 ve 5,65+4,33 olarak, HADS depresyon
skorlarini ise sirasiyla 10,97+4,22 ve 9,434+4,34 olarak bulmuslardir (8). Del Rosso
ve arkadaglar1 ise HADS anksiyete ve depresyon skorlarini 119 sklerodermali
bireyde sirasiyla, total olarak degerlendirildiginde 6,66+4,09 ve 6,14+3,97, 1cSSc’li
bireylerde sirasiyla 6,57+3,84 ve 5,96+3,89 ve dcSSc’li bireylerde ise 6,84+4,11 ve
6,44+4,11 olarak bulmusglardir (144). Bu bilgiler 1518inda anksiyete ve depresyon
bulgularmin ikisine birden sahip olan bireylerin depresyon skoru, sadece depresyon
bulgular1 olan bireylere gore daha yiliksek bulunmustur. Ayrica saglikli 50 bireyle
karsilagtirildiklarinda sklerodermali bireylerin HADS anksiyete ve depresyon
skorlari, skleroderma bireylerinde daha ytliksek bulunmustur.

Calismamizda bu skorlar 1cSSc’li (n=34) ve dcSSc’li (n=22) bireyler i¢in
HADS anksiyete alt grubunda sirasiyla 7,82+4,18 ve 6,6+4,44 , HADS depresyon alt
grubunda ise sirasiyla 7,243,64 ve 7,22+3,95 seklindedir. Nguyen ve arkadaslari
yasam kalitesi ile depresyon ve anksiyete iliskisini arastirdiklar1 bir ¢alismada klinik
olarak belirgin depresyonu olan kisilerin, klinik olarak belirgin depresyonu olmayan
kisilere gore daha diisilk yasam kalitesi, saglik durumu ve global 6zre sahip
olduklarim1 gostermistir. 381 kisi ilizerinde yapilan bu caligmada 154 kiside klinik
olarak belirgin depresyon bulgular1 bulunmus ve HADS 06lgegi depresyon alt
parametresinden aldiklar1 puan 8 ve {izeri olarak degerlendirilmistir (145). Duygu-
durum degerlendirme anketlerinden olan STAI kisilerin anlik ve siirekli kaygi
durumlar1 hakkinda bilgi veren bir ara¢ olmasi agisindan son yillarda kullanimi
artmig bir Olcektir. Literatiir taramasi yapildiginda sklerodermali bireylerde
kullanildig1 bir calismada kaygi diizeylerinin RA’l1 ve sklerodermali bireylerde fark
gosterip gostermedigi arastirilmis ve anlaml bir fark bulunmamistir. Calismamizda
bireylerin anlik ve stirekli kaygi durum ortalamalar1 swrasiyla 35,73+9,74 ve 47+7,88
olarak bulunmustur. Yiiksek skor yiiksek kaygi diizeyini gostermektedir ve skor alt
ve st sinirlar1 20-80 olarak belirtilmistir.

Caliymamizda sklerodermal1 bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin
hastaligin tipinden, akciger tutulumundan, sayilar yetersiz olsa da yatarak ve ayaktan

takip edilme durumundan etkilenmedigi gézlendi. Bu durum sklerodermali bireylerin
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duygu-durum analizlerinin yapilmasin1 ve hekimin ilag tedavilerini antidepresan
tedavilerle kombine etmesi gerekliligine isaret edebilir. Ayn1 zamanda fizyoterapist
acisindan disiiniildiglinde egzersiz yaklasimlarinin bireyi biitiinciil olarak ele alan
biyopsikososyal ~modele uyan yaklasimlarla  desteklenmesi  gerektigini
vurgulamaktadir.

Tiim romatizmal hastaliklarda altin standart olarak kullanilan ve kisilerin
giinliik yasam aktivitelerinde ortaya ¢ikan problemlerin derecesini ortaya koyan bir
genel saglik degerlendirmesi olan HAQ o6l¢eginin, skleroderma caligmalarinin
cogunda da kullanildig1 gorilmektedir. Bircok oOlgek ile iyi derece korelasyon
gostermesi, bireylerin durumlar1 hakkinda kayda deger bilgiler vereceginin
gostergesidir. Rannou ve arkadaslarmin yaptigit HAQ-DI 6lceginin yapisal gecerlik
ve giivenirliginin degerlendirildigi bir ¢alismada 50 kisi lizerinden degerlendirme
yapildiginda 1cSSc’li (N=23) ve dcSSc’li (N=27) bireyler i¢in degerler sirasiyla
0,940,57 ve 1,28+0,75 olarak bulunmustur. Bu deger toplam 50 birey i¢in 1,07+0,68
olarak belirtilmistir (8). Del Rosso ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise
skleroderma tipine gore karsilastrma yapilmis, LcSSc’li ve deSSc’li bireylerde
HAQ-DI degerleri sirasiyla 0,55+0,7 ve 0,76+0,53 seklinde bulunmustur (144).
Poole ve arkadaslarmin sklerodermali bireylerin yasam aktivitelerine katilim
durumlarin1 degerlendirdikleri bir ¢alismada HAQ skorlar1 1¢SSc’li ve dcSSc’li
bireyler i¢in sirastyla 1,1+£0,6 ve 1,3+0,7 olarak bulunmustur (146). HAQ skorunun
yiikseldikge Ozriin de yiikseldigini belirtmislerdir. Calismamizda HAQ skoru 56
birey icin 0,51+0,57 olarak bulundu. 1cSSc’li ve dcSSc’li bireyler olarak ayr1 ayri
incelendiklerinde ise 0,34+0,42 ve 0,78+0,66 degerleri saptandi. IAH ve PAH
varligmin, bireylerin HAQ skorlarina yansimadigi goriildii. Yatirilarak ve ayaktan
takip edilen bireylerin HAQ skorlar1 sirasiyla 1,2+0,75 ve 0,38+0,42 olarak bulundu.
Bu durum dcSSc’li ve yatirilarak takip edilen bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin
diger ayiric1 dzelliklere gore daha fazla etkilendigini gostermektedir. Ust ekstremite
ve govde tutulumunun HAQ skorlarmni yilikseltmesinin giinliik yasam aktivitelerinin
ist ekstremite ve gdvde hareketleri ile yapiliyor olmasindan etkilenmis oldugu
diistiniilebilir. Aynm1 sekilde yatan bireylerin ¢ogunun el tutulumu nedeniyle ilag¢
tedavisi almak i¢in yatiyor olmasi giinliik yasam aktivitelerine katilimini azaltiyor

olabilir. En erken donemde sklerodermali bireyler hem iist ekstremite hem de govde
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hareketliligi yoniinden egitilmeli ve giinliik yasam aktivitelerine katilimlariyla ilgili
modifikasyonlar 6gretilmelidir.

Sklerodermal1 bireylerde HAQ-DI anketi ile yapilan genel degerlendirmenin
yani sira el eklemlerine yonelik ciddi tutulumlar goriilmesi nedeniyle ve el, el
bileginin degerlendirilmesi de Onemlidir. Bu baglamda RA’li bireyler icin
gelistirilmis olan Durudz El indeksi (DHI)’nin sklerodermal bireylerde gecerlik ve
giivenirligi yapilmig ve etkin bir sekilde el tutulumunu degerlendirdigi gosterilmistir
(121). Rannou’nun c¢aligmasinda total DHI skoru 16,56+£16,40 (min;0-max;90,
yiiksek skor kotii el durumu) olarak bulunmusken 1cSSc ve dcSSc olarak ayrildiginda
sirastyla 11,07£11,04 ve 23,48+19,45 olarak bulunmustur (8). Sonug¢ olarak DHI
skoru dcSSc’li bireylerde daha yiiksek etkilenim gdstermektedir. Del Rosso’nun
calismasinda ise total DHI skor ortalamasi 10,68+13,10 olarak bulunmus, 1cSSc ve
dcSSc i¢in sirastyla 9,60+£15,36 ve 12,51+11,25 olarak belirlenirken, 1cSSc ve dcSSc
bireyler arasinda fark gosterdigi belirtilmistir (144). Calismamizda total DHI skoru
12,14+14,61 olarak bulundu. Bireyler IcSSc ve dcSSc gore ayrildiginda ise sirasiyla
7,1849,37 ve 19,82+17,87 olarak saptandi. Sonug¢ olarak dcSSc’li ve IAH’h
bireylerde el etkilenimi fazla goriilirken, bu durumun PAH varligi ve yatan ve
ayaktan takip edilen bireyler arasinda giiglii sonuglar olmasa da etkilenim
gostermedigi belirlendi. Bu sonugta PAH’l1 ve yatan birey sayisinin az olmasi etkili
olmus olabilir. dcSSc ve IAH’I1 bireylerde el fonksiyonlarinin daha fazla etkilenmis
olmasinin nedeni olarak iist ekstremite ve gévde tutulumunun elin iist ekstremiteden
bagimsiz diisiiniillemeyen kompleks bir yapinin ayirdedilemez bir pargasi olmasi ve
kol aktivasyonunun diafragma ile ko-aktivasyon gosteriyor olmasi gosterilebilir
(147).

Sklerodermali bireylerde degerlendirme 6zelliklerini gosterdigimiz yasam
kalitesi, solunum, uyku Kkalitesi, yorgunluk, duygu-durum ve giinlik yasam
aktivitelerindeki etkilenimler, erken veya ge¢ donemde deri sertlesmesine bagh
olarak el ve yiizde ortaya ¢ikan bulgular ile birleserek eklem hareket acikliginda
azalma ve uzun donemde limitasyonlara neden olmaktadir. Bu noktada fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlar1 bireyin bu bulgular nedeniyle yasayacagi sorunlari
ortadan kaldirmak ve giinliik yasam aktivitelerindeki yetkinligini korumak ag¢isindan

oldukca 6nemlidir.
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Literatlir incelendiginde fizyoterapi ve rehabilitasyona yonelik yapilan
calismalarin daha c¢ok el, yliz problemleri ile aerobik kapasite iizerinde
yogunlasildig1 goriilmektedir(10,90,125,127,128).

Bu ¢aligmalarda fizyoterapi verilirken sklerodermali bireylerin deSSc, 1cSSc,
akciger tutulumu olup olmamasi, yatarak yada ayaktan takip edilen birey olup
olmamas1 gibi siniflandirmalarin dikkate alinmadigi goriilmektedir. Secilen egzersiz
yaklagimlarmin ise agiz ag¢ikligt ve mimik kaslarinin aktivasyonunu artirmaya
yonelik, el eklem limitasyonlarini azaltp, fonksiyonelligi artirmaya yonelik eklem
hareketlerinden olustugu ve kosu bandinda aerobik enduransi gelistirmeyi igerdigi
gozlenmektedir. Tercih edilen egzersizler hakkinda detayli bir sunuma
rastlanilmamaktadir. Bahsi gecen egzersizler agiz acikligi ve el eklemleri icin aktif
germeler ve tekrarli normal eklem hareketlerinden olusmaktadir (129,131).

Maddali Bongi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 9 haftalik egzersiz egitimi
sonras1 bireylerin yasam Kkalitelerinde yiikselme go6zlenirken, egzersize katilan
bireylerin egzersiz sonras1 9 haftalik takip siiresinde bu kazanimi kaybettikleri
gosterilmistir. Bu bulgular 1s18inda bireylerin  gbézetimli egzersiz programina
katilmalarmin yasam kalitesi tlizerine etkinliginden s6z edilebilir. Ayn1 zamanda
literatiirde  isimlendirilmis  bir  egzersiz  yaklasiminin  kullanildigina  da
rastlanilmamistir. Hastaligi ¢ok yonlii dogasina ragmen, egzersizle kombine olarak
bireyin hastalig1 ile ilgili bilissel fonksiyonlarim1 degistirmeye yonelik biitlinciil
yaklasimlarin kullanilmadig1 dikkat ¢ekmektedir.

Calismamizda fizyoterapi programi ¢ok yonlii bir yaklasim olan Biligsel
Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) kullanild1 (139). Bu yaklasimda temel egzersiz
modeli klinik pilates egzersizleridir. Sikayet odakli olarak bireylerin iyilesme
hedefleri ilizerinden ortak hedef belirlenir. Bu problemin segilen klinik pilates
egzersizleri ile ilk seansta ¢oziilebilecegi kisiye inandirilir. Bu inangta dgretilen
egzersizin yapilamayan fonksiyonda nasil kullanilacagini géstermek 6nemli bir yer
tutar. Birey yapabilecegini gordiigiinde tedaviye katilimda isteklilik kazanarak
iyilesme yolculugunun lideri konumuna gecer ve hastalifinin iyilesme
sorumlulugunu alir. Fizyoterapist yol gostericidir. Olumlama climleleri klinik pilates

egzersizleri ile birlikte kullanilarak bireylerin olumsuz duygu-durumlarinin agri ile
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olan iliskisini yaratan kisir dongii kirilmaya calisilir. Calismamiza kontrol grubunda
5, tedavi grubunda 5 sklerodermali birey alindi.

Bireylerin 8 haftalik, haftada 3 giin yapilan tedavilerinin dncesi ve sonrasi
yapilan degerlendirmelerinde STAI-1 6lgegi hari¢ tiim Slgcek skorlarinda iyilesme
gbzlenmesine ragmen; WHOQOL-BREF 6l¢eginin ruhsal alt parametresinde, SGRQ
dlceginin etki alt parametresi ile total skorunda, Yorgunluk Etki Olgegi (FIS)’nde,
HAQ skorlarinda ve VAS ile yapilan agr1 degerlendirmelerinin sonucunda iyilesme
ozellikleri istatistiksel olarak da ortaya konuldu. Kontrol grubunda ise 8 hafta arayla
yapilan o6l¢iimlerde herhangi bir parametrede degisim olmadi. Calismamiza katilan
az sayida bireye ragmen tim Olglim oOzelliklerinde iyilesme lehine verilerin
toplanmasi, bu calismanmn vaka sayismin artirildiginda alana isimlendirilmis bir
egzersiz modeli sunmast yoniiyle katki saglayacagini diisiindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde sklerodermali bireylerde yapilan degerlendirmelerin
genellikle ¢ok yonlii olmadig1 goriilmektedir. Genellikle bireylerin depresyon diizeyi,
solunum sistemi ile giinliik yasam aktiviteleri, solunum sistemi ile yasam kaliteleri,
giinliik yasam aktiviteleri ile depresyon gibi parametrelerin birbirleri ile iliskilerine
bakilmistir (8,98,101,104,144).

Calismamizda toplam 9 Olgek kullanildi. Hastaligin ¢ok yonlii dogasma
uygun olarak genis kapsamli bir degerlendirme anlayisi igerisinde planlanan bu
calismada sklerodermali bireylerde biyopsikososyal modele uyan egzersiz
yaklasimlarina gecis gereksiniminin bu ihtiyact ortaya c¢ikardigr disiiniildii.
Calismamizda literatiir taranarak, sklerodermali bireylerde semptom olarak saptanan
durumlara 6zgili tercih edilen Slgeklerin kullanimi ile olusturulan degerlendirme
paketi bireyin yasam kalitesi, solunum sistemi, uyku sorunlari, yorgunluk, duygu-
durum, el fonksiyonlar1 ve giinlilk yasam aktivitelerini igermekteydi. 56 bireye
ulastigimiz ¢alismamizda kullandigimiz tiim Olgekler birbiri ile orta ve iizerinde
iligkili bulundu. Bu sonu¢ sklerodermali birey i¢in bir degerlendirme paketi
olusturacak fizyoterapistlere yol gosterici olacaktir. Tedavi etkinligine baktigimizda
yine ayni Olgekler tedaviye yanit1 da gosterebilir nitelikte bulunmustur.
Biyopsikososyal modellerin romatizmal hastaliklarda yaygmligmin arttig1

giinlimiizde ¢aliymamizda kullanilan degerlendirme paketi hem birey hakkinda bilgi
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edinmek hem de biitiinciil bir egzersiz yaklagimi uygulayarak etkinligini aragtirmak

durumlarinda gilivenli olarak tercih edilebilir goriisline varildi.

5.1. Limitasyonlar

Bu ¢aligmada yatarak takip edilen bireyler, yatiglarini takiben degerlendirilip,
oneriler verilip uygun egzersizlerin 6gretilmesine ve ayni zamanda hastanede kaldig1
sirece takip edilmelerine ragmen taburculuklarinda ¢esitli nedenlerle son
degerlendirmeleri almamamistir. Veriler toparlanabilmis olsaydi yatirilarak takip
edilen bireyler i¢in tedavi etkinligi tizerinde bir fikir yiiriitiilebilecekti.

Yatarak takip edilen bireylerin sayisinin az olmasi ayaktan takip edilen
bireylerin takip sonuglariyla karsilastirilmasinda yorumlarm giiciinii azaltmistir. Ayni
durum PAH tanisi alan bireylerin sayisindaki azlik i¢cin de gecerlidir.

Calismamiza cinsel fonksiyonu degerlendiren 6lgekler eklememize ragmen
bireylerin Olgekleri tam olarak doldurmak istememesi nedeniyle bu sonuglar
calismaya dahil edilemedi. Bagka caligmalarda bireylerin cinsel fonksiyonlarmin
hastaliktan etkilenimlerinin  eklenmesi  biitiinciil yaklasimlar i¢in tedavi
planlanmasinda dikkate alinmalidir.

Calismamizin bir bagka limitasyonu da, literatiirde sklerodermaya 6zgii bazi
Olceklerin yer almasima ragmen bunlara ulagilamamasidir. Bu spesifik olgeklere

ulagildiginda versiyon ¢alismalar1 yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma sklerodermali bireylerde hastaligin ortaya ¢ikardigi semptomlari

degerlendirmek, hastalik tipine ve seviyesine gore bireylerin ayirt edici 6zelliklerini

ve bir tedavi programmin etkinligini ayn1 degerlendirme Olgeklerinin sonuglariyla

ortaya koymak amaciyla planlandi. Yapilan degerlendirmeler sonrasi elde ettigimiz

veriler analiz edilerek asagidaki sonuglar elde edildi.

1.

Calisgmamizda sklerodermali bireylerde kullandigimiz  dlgeklerin  hem
hastaligin tipine, seviyesine ve ayirdedici Ozelliklerine gore degerlendirme
sonuglarmi ortaya koyabildigi hem de egzersiz yaklasimindaki etkinligini
gosterebildigi goriistine varildi.

Yasam kalitesi yoniinden etkilenimler incelendiginde bireylerin hastalik tipi
WHOQOL-BREF 6l¢eginin sadece bedensel alt parametresinde farklilik
gosterdi. Ancak akciger tutulumu, yatarak veya ayaktan takipleri yapilan
hastalarda hi¢ bir alt parametrede farklilik gozlenmedi. Hastalik tipine goére
incelendiginde ise dcSSc’li bireylerin bedenlerinde ortaya ¢ikan fiziksel
ozelliklerden, IcSSc’li bireylere gore daha ¢ok etkilendikleri goriildii. Bu sonug
dcSSc’li bireylerde ekstremite proksimalinin yanisira gdvdenin de deri
tutulumu gosteriyor olmasi dcSSc’li bireylerin erken donemde {ist ekstremite
ve govde mobilizasyonlar1 saglayan egzersizlere ihtiyag duydugu seklinde
yorumlandi. Akciger tutulumunun ise yasam kalitelerine ek bir yik
bindirmedigi belirlendi.

Solunum sistemi degerlendirmesi hastanede yatirilarak takip edilen bireyler ve
ayaktan takip edilen bireyler ilizerinde SGRQ skorlar1 ile incelendi. Yatirilarak
takip edilen bireylerin solunum problemlerinin daha fazla oldugu belirlendi.
Ayn1 durum PAH’a sahip bireylerde de gegerliydi. Bu sonug¢ hastanede yatan
bireylerde ve ayaktan veya yatarak takip ediliyor olsun ya da olmasin PAH
varlig1 olan bireylerde egzersizlerin solunumla kombine edilerek verilmesi
gerekliligi seklinde yorumlandu.

Uyku kalitesinin akciger tutulumundan, yatarak ve ayaktan takip edilme
durumuna gore etkilenmedigi ancak hastalik tipi diisiiniildiigiinde deSSc’li

bireylerin 1cSSc’li bireylere gore daha kotii uyku kalitesine sahip olduklari
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belirlendi. Sonu¢ olarak uykusuzlugun sklerodermali bireyler i¢in énemli bir
semptom oldugu goriisii desteklendi.

Sklerodermal1 bireylerde yorgunlugun siklikla goriilen bir semptom oldugu ve
yorgunlugun siddetinin PAH varlig1 hari¢ hastaligin tipinden, akciger
tutulumundan, yatarak ve ayaktan takip edilme durumundan etkilenmedigi
saptand1. Sonu¢ olarak sklerodermali bireylerde genel bir semptom olarak
ortaya cikan yorgunlugun PAH’li bireylerde daha dikkat c¢ekici oldugu
goriildii.

Sklerodermali bireylerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin hastaligin
tipinden, akciger tutulumundan, PAH varligindan, yatarak ve ayaktan takip
edilme durumundan etkilenmedigi saptandi. Anksiyete ve depresyon diizeyinin
calismaya katilan sklerodermali bireylerde etkilenmis olmasi, egzersiz
yaklagimlarmin bireyi biitiinciil olarak ele alan biyopsikososyal modele uyan
yaklasimlara gecis gerekliligi goriisiinii destekledi.

Giinlik yasam aktiviteleri degerlendirildiginde IAH ve PAH varligi
durumunun etkin olmadigi, hastanede yatan bireylerde ve dcSSc tanisina sahip
bireylerde ise giinlilk yasam aktivitelerinin olumsuz etkilendigi gorildi.
Hastalik tipine bagli olarak tiim ekstremitelerde tutulum goriilmesi ve
yatirilarak takip edilen bireylerin bu siiregte inaktif kalmalarinin bu sonugta
etkin oldugu gériisiine varildi. Ozellikle hastanede yatis ddneminde ve dcSSc
tanis1 almis bireylerde glinliik yasam aktivitelerine katilimin devamliligi erken
donemden itibaren dikkate almmalidir goriisii desteklendi.

El fonksiyonlar: incelendiginde dcSSc’li ve IAH’l1 bireylerde etkilenim fazla
goriiliirken, bu durumun PAH varlig1 ve yatan ve ayaktan takip edilen bireyler
arasinda goriilmedigi saptandi. Bu etkinin goriilmemesi PAH’l1 ve yatan hasta
saymmizin yetersizligi ile iliskili olabilir. DHI 6l¢eginde irdelenen el
fonksiyonlar1 dirsek ve omuzu da igine alan aktivitelerdir. Ust ekstremite
kompleks bir biitlin olarak diisiiniildiiglinden dcSSc’li bireylerin el tutulumu
yaninda dirsek ve omuz kullanimmdan da etkilenmesi yoniiyle bu fark: ortaya
cikardigi sonucuna varildi. IAH’l1 bireylerde ise kol aktivasyonunun diafragma

ile ko-aktivasyon gdsteriyor olmasimin bu fark: yarattig1 diistiniildi.
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9.  Egzersiz programlarina dahil olan ve ayn1 degerlendirme 6lgekleri ile incelenen
sklerodermali bireylerin agri, yagam kalitesi, psikososyal durum, yorgunluk ve
fonksiyonellik gibi parametrelerinde iyilesmeler goriildiigii saptandi. Kontrol
grubunda 8 haftalik siire¢ igerisinde higbir degisikligin olmamasi tedavi
grubundaki degisimin kullanilan Olceklerle ortaya konabildigini gdsterdi.
Calismamizda kullanilan Slgeklerin hem birey hakkinda tedavi oncesi bilgi
edinmek, hem de biitiinciil bir egzersiz yaklasimi uygulayarak etkinligini

arastirmak durumlarinda ayirt edici 6zellikleri saptayabildigi belirlendi.

6.1. Oneriler

Fizyoterapistlere sklerodermali bireylerin kapsamli degerlendirme ve
tedavisinde HAQ, DHI, FSS, FIS, WHOQOL-BREF, PSQI, HADS, STAI, SGRQ
Olgeklerini bir arada kullanilabilecegi goriisii sunulabilir. Ancak hastaligin tipine ve
ayirict  Ozelliklerine gore PSQI, FSS, FIS, HADS, STAI o6l¢ek skorlarmin
etkilenmedigini g6z oniinde bulundurulmalidir. Literatiirle uyumlu olan bu sonuglar
skleroderma i¢in genel olarak goriilen semptomlar olarak degerlendirilmistir. Bu
alanda kullanilan farkli 6l¢eklerle aynmi siniflamalarin yapilarak, bu parametrelerde
farklilik yansitip yansitmayacagi incelenmelidir. Bu durum farkli ¢aligmalarda farkli
sonuglar elde edilmedigi kosulda, yani bir bagka bakis agisiyla, hastaligm tipi yada
ayirici1 6zellikleri ne olursa olsun romatolog ya da fizyoterapistin sklerodermali
bireyle karsilastiginda yorgunluk, depresyon, anksiyete, uyku kalitesinde diisme
semptomlarmin dikkate alinmasi gerektigi seklinde de yorumlanabilir.

Sklerodermal1 bireylerin pek ¢ok problemleri nedeniyle fizyoterapiye ihtiyag
duyuyor olduklar1 agiktir. Bu calismayla etkinligi ortaya konan 6lgekler, hastaligin
cok yonlii dogas1 diisiiniildiiglinde saglik profesyonelleri tarafindan tercih edilebilir
goriinmektedir. Bu hastaliga 6zgli Olgeklerin de Tiirkge giivenirlik ve gegerlik
caligmalarinin yapilarak alana katilmasi bireylerin takip ve tedavisinde anlamli

olacaktir.
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Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lciide tam olarak yasadiginizi ya
da yapabildiginizi sorusturmaktadir.

. | Cok| Orta
Hig 2z | derecede Cokga Tamamenl
10 Giinliik yasami stirdiirmek i¢in yeterli
e .. 1 2 3 4 5

F2.1 |gliclinliz kuvvetiniz var mi1?
11 B@Qegsel goriiniisiiniizii kabullenir 1 ) 3 4 5
F7.1 |misiniz?
12 Gereksinimlerinizi kargilamak i¢in yeterli

1 2 3 4 5
F18. 1 [paraniz var mi1?
13 Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne 1 ) 3 4 5
F20. 1 |6l¢lide ulasabilir durumdasiniz?
14 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraglar 1 ) 3 4 5
F21. 1 [i¢in ne 6lgiide firsatiniz olur?




Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yagaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok | Biraz | Ne iyi, ne | Olduk¢a | Cok
koti | koti koti 1yl iyi
15 Hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir
yerlere gidebilme) beceriniz 1 2 3 4 5
F9.1
" |nasildir?
Hig Ne
T e
degil U de degil | ™% 3
16  |Uykunuzdan ne kadar
F 3.3 |hosnutsunuz? ! 2 3 4 >
17  |Glinliik ugraslarmizi
F10. |yiiriitebilme becerinizden ne 1 2 3 4 5
3 kadar hosnutsunuz?
18 | . .. il
F12. Is gborme kapasitenizden ne 1 5 3 4 5
4 kadar hosnutsunuz?
19  |Kendinizden ne kadar
F6.3 |hosnutsunuz? ! 2 % 4 >
20 IDiger kisilerle iliskilerinizden
F13. 1 2 3 4 5
3 ne kadar hosnutsunuz?
21 Cinsel yagsaminizdan ne kadar
F15. yas 1 2 3 4 5
3 hosnutsunuz?
22 ..
Arkadaslarmizin desteginden

F14. 1 2 3 4 5
4 ne kadar hosnutsunuz?
73 Yasadiginiz evin

kosullarindan ne kadar 1 2 3 4 5
F17.3

hosnutsunuz?
b4 Saglik hizmetlerine ulagsma

kosullarinizdan ne kadar 1 2 3 4 5
F19. 3

hosnutsunuz?
25 Ulasim olanaklarinizdan ne 1 ) 3 4 5
F23. 3 |kadar hosnutsunuz?




Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
yasadigmiza iligkindir.

Higbir |y diren| A7 |Cogunlukla| 11"
zaman sira zaman
b6 Ne siklikta hiiziin, imitsizlik,
bunalt1, ¢cokkiinliik gibi olumsuz 1 2 3 4 5
FS8.1
duygulara kapilirsiniz?
. Orta Asir
Hig | Cok az derecede Gokea derecede
Yasaminizda size yakin kisilerle (es,
1s arkadasi, akraba) iliskilerinizde
U. 27 baski1 ve kontrolle ilgili ! 2 3 4 >
zorluklarmiz ne 6lc¢tidedir?

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu? ............ccccooeviiiniinniienieeee,
Bu formun doldurulmasi ne kadar siire aldi1? ...........ccoeevieieiiieiciii e,

Soru formu ile ilgili yazmak istediginiz goriis, var mi1?

YARDIMLARINIZ iCiN TESEKKURLER.



Ek 5. St. George Solunum Degerlendirmesi

SOLUNUM SISTEMi ANKETI (St. George’s Respiratory Questionnaire-SGRQ)

Bu anket g6giis hastaliginizin size verdigi sikintiy1 ve yasamniza olan etkisini
daha iyi anlamanizi saglamak tizere hazirlanmistir. Bu anketi doktorlarin
tanilarinin yani sira, sikayetlerinize sebep olan gégiis hastaliginizi tim
yonleriyle degerlendirmek amaci ile kullanilacaktir.

Litfen sorulari dikkatle okuyunuz. Anlamadiginiz her seyi sorunuz. Cevap
verirken sorular lizerinde ¢ok diisiinmeyiniz.

Adimz-Soyadiniz: Tarih:
Cinsiyetiniz:
Yasimz:

BIRINCI KISIM

Bu béliimde son 1 sene icinde akciger hastaliginizin ne durumda oldugunu
tanimlayacak sorular yer almaktadir. Her soru icin kutulardan birini
isaretleyiniz.

1. Son bir sene i¢cinde 6kstirme sikligim:
0 Haftanin hemen her giinii

Haftanin ¢ogu glinii

Ayda bir kag giin

Sadece tusuttigim zaman

Hig

O o0o0oOo

2. Son bir sene icinde balgam ¢ikarma sikligim:
Haftanin hemen her giinii

Haftanin ¢ogu giinii

Ayda bir kag giin

Sadece Usittigim zaman

Hig

@]

O O0OO0OOo

3. Son bir sene icinde nefes darligl1 durumum:
Haftanin hemen her giinii

Haftanin ¢ogu ginii

Ayda bir kag giin

Sadece Usittiigim zaman

Hig

o

O O0OO0Oo

4. Son bir sene icinde gogsiimde hissettigim hirilti-hisirt1 siklig:
Haftanin hemen her giinii

Haftanin ¢ogu giinii

Ayda bir kag giin

Sadece Usittliigiim zaman

Hic

@]

O O0OO0oOo



5. Son bir sene i¢inde ka¢ defa ¢ok ciddi veya sikinti yaratan gogiis hastaligi
gecirdiniz?

0 3’tenfazla

0 3atak

O 2atak

0 1defa

o Hig
6. En agir ataginiz ne kadar siirdii? Eger bir atak gecirmediyseniz 7.soruya
geciniz.

0 1 hafta veya daha uzun

0 3gilin veya daha uzun

o 1-2gin

0 1gilindenaz

7. Son bir senede, haftada ortlama kag giin gogiis hastaliginiz ile ilgili hi¢bir
problem olmadan rahat giin geg¢irdiniz?
0 0 giin (Haftanin her giinii rahatsizdim)
1 veya 2 giinili rahat gecirdim
3 veya 4 giinii rahat gecirdim
Hemen hemen her giinii rahattim
Her giin rahattim

O o0O0oOo

8. Gogsiinlizde hirilti-hisirt: varsa bu sabahlari kotiilesiyor mu?
0 Evet
0 Hayir

IKINCI KISIM
BOLUM-1
AKkciger hastaliginiz ile ilgili durumu nasil degerlendiriyorsunuz? Liitfen
uygun olan kutuyu isaretleyiniz.
0 En 6nemli problemim
0 Bana fazla problem yaratmiyor
0 Bana az problem yaratiyor
0 Higbir problem yaratmiyor

Eger bir iste calisiyorsaniz asagidakilerden birini isaretleyiniz.
0 Akciger hastaligim nedeni ile is hayatim tamamen sona erdi.
0 Akciger hastaligim nedeni ile isimi yapmam zorlasti veya isimi
degistirdim.
0 Akciger hastaligim isimi etkilemiyor.



BOLUM-2
Bugiinlerde sizde nefes darligi yapan hareketlerle ilgili sorulardir. Her
madde icin uygun olan ‘Dogru’ veya ‘Yanlis’ kutusunu isaretleyiniz.

-Otururken veya yatarken Dogru Yanlis
-Yikanirken ve giyinirken Dogru Yanlis
-Ev iginde dolanirken Dogru Yanlis
-Disarida diiz yolda yliriirken Dogru Yanlis
-Merdiven ¢ikarken Dogru Yanlis
-Yokus yukari ¢ikarken Dogru Yanlis
-Spor yaparken Dogru Yanlis
BOLUM-3
Bugiinlerde olan déksiiriik ve nefes darhgimzla ilgili sorulari icermektedir.
-Oksiiriigiimde canim actyor Dogru Yanlis
-Oksiirmek beni yoruyor Dogru Yanlis
-Konusunca nefes nefese kaliyorum Dogru Yanlis
-One egilince nefes nefese kaliyorum Dogru Yanlis
-Okstirtik veya nefes darligim nedeniyle uykum Dogru Yanlis
boliintiyor
-Cok cabuk yoruluyorum Dogru Yanlis
BOLUM-4

Bugiinlerde akciger hastaliginmizin sizinn iizerinizdeki etkileri ile ilgili
sorulardir.

-Okstirtigiim veya solunum stkintim topluluk icinde Dogru Yanlis
utanmama neden oluyor

-Akcigerlerimle ilgili sikayetlerim yakin ¢cevremi, ailemi, | Dogru Yanlis
arkadaslarimi, komsularimi rahatsiz ediyor

-Nefes alamadigim zaman panige kapiliyyorum Dogru Yanlis
veya ¢ok korkuyorum

-Akciger hastaligimi kontrol altinda tutamadigimi Dogru Yanlis
dlistiniiyorum

-Akcigerlerimin daha iyi olacagini umuyorum Dogru Yanlis
-Akciger hastaligim nedeni ile zay1f, halsiz ve gii¢stiz biri | Dogru Yanlis
oldum

-Egzersiz yapmaktan kaginiyorum Dogru Yanlis
(Benim ig¢in tehlikeli olacagini diistintiyorum)

-Kolumu kaldiracak halim olmadigini hissediyorum Dogru Yanlis




BOLUM-5
Tedaviniz ile ilgili sorular1 icermektedir. Eger herhangi bir tedavi
almiyorsaniz bu béliimii atlayiniz ve 6.boliime geciniz.

-Tedavimin faydasini gérmiiyorum Dogru Yanlis

-llaglarimi baskalarinin yaninda kullanmaktan Dogru Yanlis

cekiniyorum

-Tedavimin bazi hos olmayan yan etkilerini hissediyorum | Dogru Yanlis

-Tedavim yasantimi ¢ok fazla etkiliyor Dogru Yanlis
BOLUM-6

Bu boliim; nefes darhiginiz ile hareketlerinizin ne sekilde kisitlandigi
konusundaki sorular1 icermektedir. Her bir soruda sizin i¢cin gecerli olan
kutuyu isaretleyiniz.

-Yikanmak ve giyinmek uzun zamanimi aliyor Dogru Yanlis
-Banyo yapamiyorum veya dus alamiyorum, Dogru Yanlis
ya da bunlar uzun zamanimi altyor

-Diger insanlardan daha yavas yltirtiyorum veya Dogru Yanlis
dinlenmek icin durmak zorunda kaliyorum

-Ev isi gibi faaliyetler uzun zamanimi aliyor Dogru Yanlis
-Bir kat merdiven ¢ikarken yavas ¢ikmak veya Dogru Yanlis
dinlenmek i¢cin durmak zorunda kaliyorum

-Eger acele edersem veya hizli yiiriirsem Dogru Yanlis
durup dinlenmek veya yavaslamak zorunda kaltyorum

-Nefes darligim nedeniyle yokus yukari ¢cikarken, Dogru Yanlis

merdivenden yukari ytik tasirken, cicek ekmek gibi
kolay bahge isleriyle ugrasirken, dans ederken ve
golf oynarken zorlaniyorum

-Nefes darligim nedeni ile agir ytik tasirken, Dogru Yanlis
bahge kazarken, saatte 5-6 km hizla yliriirken,
yavas tempoda kosarken, tenis oynarken veya
ylizerken zorlaniyorum

-Nefes darligim neden ile agir isler yaparken, kosarken, Dogru Yanlis
bisiklete binerken, hizli ytizerken veya
spor yaparken zorlaniyorum




BOLUM-7

Akciger hastaliginizin giinlitk yasaminiz iizerinde nasil etki yaptigini
0grenmek istiyoruz. ‘Dogru’ veya ‘Yanls’ kutusunu isaretleyiniz. ‘Dogru
yanitini verdiginiz durumlarin, nefes darliginiz nedeni ile sizi etkileyen
faaliyetler oldugunu unutmayiniz.

’

-Spor yapamiyorum Dogru Yanlis
-Sosyal etkinliklere katilamiyorum Dogru Yanlis
-Aligveris i¢in disariya ¢ikamiyorum Dogru Yanlis
-Ev isi yapamiyorum Dogru Yanlis
-Yatagimdan, koltugumdan uzak bir yere gidemiyorum Dogru Yanlis

Asagida akciger hastaliginiz nedeni ile yapmakta giicliik ¢cekebileceginiz
faaliyetler listelenmistir. Bu listede yer alan faaliyetleri yapmiyorsaniz
isaretlemeyiniz. Bu faaliyetler nefes darligi nedeniyle yapmakta
zorlanabileceginiz hareketlerden bazilaridir.

O Yirlyiise cikmak veya kopegi gezdirmek
Ev icinde veya bahcede bir seyler yapmak
Cinsel iligki
Camiye gitmek veya bir sosyal aktiviteye katilmak
Kotl havada disar1 ¢ikmak veya dumanli ortamda bulunmak
Aile, arkadas ziyaretlerinde bulunmak veya cocuklarla oynamak

Oo0Oo0o0oo

o]
Yukarida belirtilenler disinda, akciger hastaliginiz nedeni ile
yapamadigimiz bir bagka aktivite veya 6nemli faaliyetler varsa burada
yaziniz:

Simdi, akciger hastaliginizin sizi nasil etkiledigini en iyi ifade eden
ciimleyi isaretleyiniz. Sadece bir secenegi isaretleyiniz.

Hastaligima ragmen yapmak istedigim her seyi yapabiliyorum
Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim bir iki seyi yapamiyorum
Hastaligim nedeni ile yapmak istediklerimin cogunu yapamiyorum
Hastaligim nedeni ile yapmak istedigim hicbir seyi yapamiyorum

O O0OO0O0



Ek 6. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi

PITTSBURGH UYKU KALITESI INDEKSI

1. Gegen hafta geceleri genellikle ne zaman yattimiz?

..................................... genel yatig saati

2. Gegen hafta geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika)
aldi? .., dakika

3. Gegen hafta sabahlan genellikle ne zaman kalktiniz?

..................................... genel kalkis saati

4. Gecen hafta geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden
farkh olabilir)

..................................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri icin uygun cevabi se¢iniz.
5. Gecen hafta asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne sikhikla
yasadiniz?

A. 30 dakika i¢inde uykuya dalamadiniz
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c¢) Haftada 1 veya 2 kez veya?

d) Haftada 3 veyat

B. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandiniz
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c¢) Haftada 1 veya 2 kez veya?

d) Haftada 3 veyat

C. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldiniz
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez veyat

d) Haftada 3 veya?

D. Rahat bir sekilde nefes alip veremediniz
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez veya?

d) Haftada 3 veya?

E. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladmiz
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez veya?

d) Haftada 3 veya?



F. Asir1 derecede iisiidiiniiz

a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c¢) Haftada 1 veya 2 kez veyat
d) Haftada 3 veya?

G. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez veyat

d) Haftada 3 veyat

H. Kot rityalar gordiiniiz

a) Gecgen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez veya?
d) Haftada 3 veyat

I. Agr1 duydunuz

a) Gecgen hafta boyunca hi¢

b) Haftada 1'den |

c¢) Haftada 1 veya 2 kez veya?
d) Haftada 3 veyat

J. Diger nedenler liitfen belirtiniz

K. Gegen hafta diger nedenlerden dolay1 ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz
a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c¢) Haftada 1 veya 2 kez veya?

d) Haftada 3 veyat

6. Gecen hafta uyku kalitenizi biitiinii ile nasil degerlendirirsiniz.
a) Cok iyi

b) Oldukgca iyi

¢) Oldukca kotii

d) Cok kotii

7. Gegen hafta uyumaniza yardimei olmasi icin ne kadar sikhkla uyku ilaci
(receteli veya recetesiz) aldimiz?

a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez veya?

d) Haftada 3 veya?



8. Gecen hafta araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda
ne kadar sikhikla uyanmik kalmak i¢in zorlandiniz?

a) Gegen hafta boyunca hig

b) Haftada 1'den |

c) Haftada 1 veya 2 kez veyat

d) Haftada 3 veya?

9. Gecen hafta bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanmizda ne derecede
problem olusturdu?

a) Hic problem olusturmadi

b) Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

¢) Bir dereceye kadar problem olusturdu

d) Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz var m?

a) Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b) Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var
c¢) Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

d) Partner ayn1 yatakta

11. Eger bir oda arkadasi veya yatak partneriniz varsa ona asagidaki durumlan
ne kadar sikhkta yasadiginizi sorun

A. Giiriiltiilii horlama
a)Gegen hafta boyunca hig
b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez veya?
d)Haftada 3 veya?

B. Uykuda iken nefes alip verme arasinda uzun araliklar
a)Gegen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez veyat

d)Haftada 3 veya?

C. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama
a)Gegen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez veya?

d)Haftada 3 veya?

D. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik
a)Gegen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez veyat

d)Haftada 3 veyat



E. Uyurken olan diger huzursuzluklarimnizi

DEIIItINIZ. ... e
a)Gegen hafta boyunca hig

b)Haftada 1'den |

c)Haftada 1 veya 2 kez veyat

d)Haftada 3 veya?



Ek 7. Yorgunluk Siddet Olcegi

Yorgunluk Siddet Olcegi

Bugiinde dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu 6grenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun segenegin solundaki

parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

2. Egzersiz beni yorar.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

3. Kolay yorulurum.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katilryorum
() 4. Kararsizim

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

5. Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.

() L. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim



8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli 3 sikayetten birisidir.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantimi etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum

() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum
() 4. Kararsizim

Toplam puan:63



Ek 8. Yorgunluk Etki Olcegi

Yorgunluk Etki Ol¢egi

Bugiin de dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne kadar yorgunluk problemi yasadiginizi
ogrenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Yorgunlugunuz nedeniyle

asagidaki durumlarda ne derecede problem yasadiginizi secenegin solundaki parantezin igine
carp1 (X) isareti koyunuz.

1. Kendimi daha az uyanik hissediyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

2. Dikkatimi uzun siire toplamakta zorluk ¢ekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

3. Net bir sekilde diisiinemedigimi hissediyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

4. Daha fazla unutkan oldugumu hissediyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

5. Karar vermekte giicliik cekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

6. Diistinmeyi gerektiren herhangi bir sey yapmak i¢cin daha az istekliyim.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

7. Diistinmeyi gerektiren gorevleri eskisine gore daha zor tamamlayabiliyorum.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor

() Orta derecede problem yaratiyor

8. Evde veya iste is yaparken diisiincelerimi toplamak zor geliyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

9. Diigiince hizimin yavasladigini hissediyorum

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yarattyor
() Orta derecede problem yaratiyor



10. Konsantre olmakta gii¢liik ¢ekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

11. Daha sakar ve dagimgim.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

12. Fiziksel aktivitelerimde daha dikkatli olmaliyim.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

13. Fiziksel gu¢ gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha az istekliyim.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

14. Fiziksel giictimil uzun siire korumakta zorluk ¢ekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

15. Kaslarim olmasi gerekenden ¢ok daha zayif.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

16. Fiziksel rahatsizligim artt1.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

17. Fiziksel gii¢ gerektiren gorevleri tamamlamay1 daha az becerebiliyorum.
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

18. Diger insanlara nasil goriindiigiim konusunda endiseliyim.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

19. Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim. () Bdyle bir problemim yok
() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor

() Orta derecede problem yaratiyor



20. Daha sik araliklarla veya daha uzun siireyle dinlenmek istiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

21. Kendimi sosyal iligkilerden daha fazla soyutlanmig hissediyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

22. Is yiikiimii veya sorumluluklarimi azaltmak zorundayim.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

23. Daha huysuzum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

24. Ev igerisinde veya disarida ¢alisma etkinligim azaldi.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

25. Benim i¢in is yapmalari veya bana yardim etmeleri i¢in baskalarina daha fazla bel
baglamak zorunda kaliyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor

() Orta derecede problem yaratiyor

26. Daha sinirliyim ve daha kolay 6fkeleniyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

27. Sosyal aktivitelere katilmak i¢in daha az istek duyuyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

28. Kendi evimin disinda ¢ok az sosyal iliskim var.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

29. Normal giinliik olaylar bana stres veriyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor



30. Bana stres verecek durumlardan kaginiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

31. Yeni bir seylerle ilgilenmek zor geliyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok 6nemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

32. Insanlarm benden istediklerini karsilayamadigimi diisiiniiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

33. Kendim ve ailem i¢in maddi destek saglamakta zorlaniyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

34. Cinsel aktivitelerle daha az ilgileniyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

35. Duygusal konularla daha az ilgilenebiliyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

36. Aile aktivitelerine tam olarak katilmakta giicliik ¢cekiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

37. Aileme olmasi gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yarattyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratryor

38. Kiigiik zorluklar géziimde biiyiiyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratiyor

() Biraz problem yaratiyor () Cok dnemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

39. Aktiviteleri ileriye yonelik planlamakta zorluk ¢ekiyorum, ¢iinkii yorgunlugum

aktiviteleri etkileyebilir.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor



40. Yorgunluk evimin digina yolculuk yapmamu kisitliyor.

() Boyle bir problemim yok () Onemli problem yaratryor

() Biraz problem yaratiyor () Cok onemli problem yaratiyor
() Orta derecede problem yaratiyor

(0) Boyle bir problemim yok

(1) Biraz problem yaratiyor

(2) Orta derecede problem yaratiyor
(3) Onemli problem yaratiyor

(4) Cok 6nemli problem yaratiyor



Ek 9. Anlik ve Siirekli Kaygi Olcegi

STAI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularmi anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

.

s

SEARRE

o |2 % |2

T |3 | |
1. Su anda sakinim 1M {2 (3 | &
2. Kendimi emniyette hissediyorum 1M 12 (3 | @4
3 Su anda sinirlerim gergin 1M {2 (3 | @
4 Pismanlik duygusu i¢indeyim 1 12 (3 | @D
5. Su anda huzur igindeyim 1M {2 (3 | &
6 Su anda hig¢ keyfim yok 1M {2 (3 | @
7 Basima geleceklerden endise ediyorum 1M 12 (3 | @D
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum M {2 (3 | @
9 Su anda kaygiliyim 1M 12 (3 | @D
10. |Kendimi rahat hissediyorum M {2 (3 | @
11. |Kendime giivenim var 1M 12 [3) | @
12 | Su anda asabim bozuk M 12 [3) | &
13 | Cok sinirliyim M {2 (3 | &
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1M 12 [3) | &
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum M {2 (3 | &
16. | Su anda halimden memnunum 1M 12 [3) | &
17 | Su anda endiseliyim M {2 (3 | &
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis 1 12 |13 | 4

hissediyorum

19. | Su anda sevingliyim M {2 (3 | &
20. | Su anda keyfim yerinde. ORIVEBIOEREO)




STAI FORM TX -2

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

=
HIEERE
= S £ .-:
z2|& | | T8
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2| 3| @
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum (1) 2] 3| @
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2| 3| @
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) 2| 3| @
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlar1 kagiririm (1) 2| 3| @
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2| 3| @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim (1) 2] 3| @
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini (1) 23| @
hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) 2| 3| @
30. | Genellikle mutluyum M Q13| @
31 |Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) 2| 3| @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) 2| 3| @
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2| 3| @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kacinirim | (1) 2| 3| @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim (1) 2| 3| @
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 23| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) 23| @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hig (1) 13| @
unutamam
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim (1) 2| 3| @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin | (1) 13| @

ediyor




Ek 10. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADS)
Hasta Adi Soyada: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimc1 olacak. Her maddeyi okuyun ve son
birkag¢ giiniiniizii g6z dniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden
yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diisiinmeyin, akliniza ilk
gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
() Cogu zaman
() Birgok zaman
() Zaman zaman, bazen
() Hicbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
() Ayn1 eskisi kadar
() Pek eskisi kadar degil
() Yalnizca biraz eskisi kadar
() Neredeyse hig, eskisi kadar degil

3. Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
() Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
() Evet, ama ¢ok da siddetli degil
() Biraz, ama beni endiselendirmiyor
() Hayrr, hig¢ 6yle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
() Her zaman oldugu kadar
() Simdi pek o kadar degil
() Simdi kesinlikle o kadar degil
() Artik hi¢ degil

5. Akhmdan endise verici diisiinceler geciyor.
() Cogu zaman
() Bir ¢ok zaman
() Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
() Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
() Higbir zaman
() Sik degil
() Bazen
() Cogu zaman



7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
() Kesinlikle
() Genellikle
() Sik degil
() Higbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasms gibi hissediyorum.
() Hemen hemen her zaman
() Cok sik
() Bazen
() Hicbir zaman

9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapihyorum.
() Hicbir zaman
() Bazen
() Oldukea sik
() Cok sik

10. D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
() Kesinlikle
() Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
() Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
() Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.
() Gergekten de cok fazla
() Oldukga fazla
() Cok fazla degil
() Hig degil

12. Olacaklan zevkle bekliyorum.
() Her zaman oldugu kadar
() Her zamankinden biraz daha az
() Her zamankinden kesinlikle daha az

() Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
() Gergekten de ¢ok sik
() Oldukga sik
() Cok sik degil
() Higbir zaman

14. 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
() Siklikla
() Bazen
() Pek sik degil

() Cok seyrek



Ek 11. Saghk Degerlendirme Formu

HAQ - SAGLIK DEGERLENDIRME FORMU
Gecen hafta boyunca sizin genel yeteneklerinizi en iyi tanimlayan yaniti

isaretleyiniz.

Hig giicliik
¢ekmeden

Biraz
giicliikle

Cok
giigliikle

Hig
yapamama

GIYINME/GENEL BAKIM

1. Ayakkabi baglarimi ve diigmeleri ilikleme
dahil kendi kendinize giyinebiliyor musunuz?

2. Sagimzi yikayabiliyor musunuz?

OTURMA/KALKMA

3. Kolsuz, diiz bir sandalyeden kalkabiliyor
musunuz?

4. Yataga yatip kalkabiliyor musunuz?

YEMEK YEME

5. Bigakla et kesebiliyor musunuz?

6. Dolu bir bardagi agziniza gotiirebiliyor
musunuz?

7. Agilmamuis karton siit kutusunu agabiliyor
musunuz?

YURUYUS

8. Evin disinda diiz alanda yiiriiyebiliyor
musunuz?

9. Bes basamak ¢ikip inebiliyor musunuz?

HIJYEN

10. Tiim viicudu yikayip kurulayabiliyor
musunuz?

11. Banyo yapabiliyor musunuz?

12. Tuvalete gidebiliyor musunuz?

UZANMA

13. Bas iistiindeki seviyede bulunan bir raftan
2 kiloluk bir nesneyi alabiliyor musunuz?

14. Yerde bulunan bir giysi vs. alabiliyor
musunuz?

KAVRAMA

15. Araba kapilarini agabiliyor musunuz?

16. Daha once acilmis bir kavanoz kapagini
acabiliyor musunuz?

17. Musluklar1 kapatip agabiliyor musunuz?

DIGER AKTIVITELER

18. Ev disindaki isleri (6r. alisveris)
yapabiliyor musunuz?

19. Arabaya binip inebiliyor musunuz?

20. Elektrikli siipiirge kullanabiliyor
musunuz? Yada kiigiik bahge isleri
yapabiliyor musunuz?




EK 12. Duruéz El indeksi

DURUOZ EL INDEKSI (DURUOZ’S HAND INDEX_DHI)
Asagidaki giinliik etkinlikleri hicbir yardimei alet kullanmadan (bir veya iki
eliniz) gerceklestirdiginizde karsilastiginiz zorluk derecesini belirten cevabi

liitfen isaretleyiniz.

(Uygun cevabi karsilayan kutucuga carp1 isareti koyunuz: X )

Hig zorluk
¢ekmeden

Cok az
zorlukla

Biraz
zorlukla

Cok
zorlukla

Hemen
hemen
imkansiz

Imkansiz

MUTFAKTA:

1- Dolu bir kaseyi tutabiliyor
musunuz?

2- Dolu bir siseyi tutup kaldirabiliyor
musunuz?

3- Dolu bir tabag: tutabiliyor
musunuz?

4-Sisedeki suyu bardaga
bosaltabiliyor musunuz?

5- Daha dnce agilip kapatilmis
kavanoz kapagni agabiliyor
musunuz?

6- Bicakla et kesebiliyor musunuz?

7- Catal1 yiyeceklere etkili olarak
batirabiliyor musunuz?

8- Meyve soyabiliyor musunuz?

GiYIM:

9- Gomleginizin diigmelerini
ilikleyebiliyor musunuz?

10- Fermuar agip kapatabiliyor
musunuz?

TEMIZLIK:

11- Yeni dis macunu tiipiinii
sikabiliyor musunuz?

12- Dis fircaniz1 etkin olarak
kullanabiliyor musunuz?

IS YERINDE:

13- Normal kursun veya tiikkenmez
kalemle kisa bir ciimle yazabiliyor
musunuz?

14- Normal kursun veya tiikkenmez
kalemle mektup yazabiliyor
musunuz?

DIiGER:

15- Yuvarlak kap1 veya pencere
tokmag ¢evirebiliyor musunuz?

16- Makasla bir parca kagit
kesebiliyor musunuz?

17- Masanin tizerindeki bozuk paray1
alabiliyor musunuz?

18- Anahtar1 kilitte gevirebiliyor
musunuz?




