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SISTEMIK SKLEROZLU HASTALARDA LONDRINA GUNLUK YASAM
AKTIVITELERi PROTOKOLU iLE FONKSIYONEL KAPASITE, UST
EKSTREMITE KAS KUVVETI VE FONKSIYONELLIGi VE YASAM
KALITESI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yuksek Lisans Tezi

Yasemin GEDIKLI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

OZET

Bu c¢alismanin amaci, Londrina GYA performansinin test-tekrar test
giivenilirligi ve Londrina GY A performansi ile fonksiyonel kapasite, Ust ekstremite
kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve yasam kaliteleri arasindaki iliskinin incelenmesi ve
SSc’li bireylerdeki GYA’y1 etkileyebilecek faktorlerin saglikli  katilimcilarla

karsilastirilmasidir.

Calismaya 18-70 yas araliginda 39 sistemik sklerozlu, 30 saglikli katilimci
dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri kaydedildi. Performansa baghh GYA
degerlendirmesi Londrina GY A protokolii ile yapildi. Testi ¢alisma grubu 1 saat arayla
2 kez tekrarlarken, saglikli kontrol grubu igin tek tekrar yapildi. Test siiresince
harcanan enerji Dynaport Move Monitor cihazi ile 6l¢iildii. Katilimeilarin fonksiyonel
kapasiteleri (6 Dakika Yuriime Testi-6DYT), (st ekstremite kas kuvveti (hand-held
dinanometre), el ve parmak kavrama kuvveti (el dinanometresi ve pinchmetre), tst
ekstremite fonksiyonelligi (Q-Dash Anketi ve 9 Delikli Peg Testi), Hasta bildirimine
bagl GYA (Milliken GY A Olgegi) ve yasam kaliteleri (SF-36 anketi) degerlendirildi.
Londrina GYA Testi’nin giivenirliginin belirlenmesinde test-tekrar test yontemi

kullanildi. Testin giivenilirligi smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) ile degerlendirildi.
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Calismamiz sonucunda SSc’li bireylerin st ekstremite kas kuvvetleri,
fonksiyonel kapasiteleri ve st ekstremite fonksiyonellikleri ve yasam kaliteleri
saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik bulundu (p<0,05). SSc’li
bireylerin Londrina Protokolii'nde harcadiklar1 siire kontrol grubuna gore anlamli
olarak daha uzundu. Londrina GYA Protokold igin ICC degeri 0,813 bulunmustur.
SSc’li bireylerin Londrina Protokolii’nii tamamlama siiresi ile 6DYT (p<0,05)
arasinda orta diizeyde negatif, dominant taraf el kavrama kuvveti (p<0,05) ve Milliken
GYA (p<0,05) arasinda ise zayif diizeyde negatif iliski bulundu. Londrina Protokolii
ile 9 Delikli Peg Testi arasinda ise hem dominant (p<0,05) hem non-dominat taraf

(p<0,05) icin orta diizeyde pozitif yonlii iliski bulundu.

Sonug olarak sistemik sklerozlu hastalarm GYA’lar1 etkilenmektedir. SSc'li
bireylerin GYA'daki aktiviteleri yapma sureleri, kendileriyle benzer fiziksel
Ozelliklere sahip bireylere gore daha uzun siirmektedir. Londrina Protokolii SSc¢’li
hastalarda GYA’yr degerlendirmek icin gecerli ve gilivenilir bir yOontemdir.
Sklerodermali hastalarda GYA degerlendirilmesinin objektif olarak yapilmasi,
hastalik progresyonu ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin belirlenmesinde

yon gosterici olacaktir.

Anahtar Sozcukler: Sistemik skleroz, giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel

kapasite, Ust ekstremite kas kuvveti
Tezin Sayfa Adedi: 108

Damsman: Dog. Dr. Buse OZCAN KAHRAMAN
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE LONDRIA
ACTIVITIES OF DAILY LIVING PROTOCOL AND FUNCTIONAL
CAPACITY, UPPER EXTREMITY MUSCLE STRENGTH AND
FUNCTIONALITY, AND QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH
SYSTEMIC SCLEROSIS

Master Thesis

Yasemin GEDIKLI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

ABSTRACT

This study aimed to investigate the test-retest reliability of Londrina ADL
performance and the relationship between Londrina ADL performance and functional
capacity, upper extremity muscle strength and functionality, and quality of life and to
compare the factors that may affect ADL in individuals with SSc with healthy

participants.

The study included 39 individuals with systemic sclerosis and 30 healthy
participants aged 18-70 years. Demographic information was recorded. Performance-
related ADL assessment was performed with the Londrina ADL protocol. The study
group repeated the test 2 times with 1-hour intervals, while the healthy control group
repeated the test only once. Energy expended during the test was measured with the
Dynaport Move Monitor device. Functional capacity (6 Minute Walk Test-6MWT),
upper extremity muscle strength (hand-held dynamometer), hand and finger grip
strength (hand dynamometer and pinch meter), upper extremity functionality (Q-Dash
Questionnaire and 9 Hole Peg Test), self-reported ADL (Milliken ADL Scale) and

quality of life (SF-36 questionnaire) were evaluated. The test-retest method was used

viii



to determine the reliability of the Londrina ADL Test. The reliability of the test was

evaluated with the intraclass correlation coefficient (ICC).

As a result of our study, upper extremity muscle strength, functional capacity,
upper extremity functionality, and quality of life of individuals with SSc were found
to be significantly lower compared to the healthy control group (p<0.05). The time
spent by individuals with SSc in the Londrina Protocol was significantly longer than
the control group. The ICC value for the Londrina ADL Protocol was 0.813. A
moderate negative correlation was found between the time to complete the Londrina
Protocol and 6MWT (p<0.05), and a weak negative correlation was found between
dominant side hand grip strength (p<0.05) and Milliken ADL (p<0.05) in individuals
with SSc. A moderate positive correlation was found between the Londrina Protocol
and the 9-Hole Peg Test for both the dominant (p<0.05) and non-dominate side
(p<0.05).

In conclusion, ADLSs of patients with systemic sclerosis are affected. Individuals
with SSc take longer to perform activities in ADLs than individuals with similar
physical characteristics. The Londrina Protocol is a valid and reliable method for
assessing ADL in patients with SSc. Objective assessment of ADL in patients with
scleroderma will be guiding in determining disease progression and physiotherapy and

rehabilitation programs.

Keywords: Systemic sclerosis, activities of daily living, functional capacity,

upper extremity muscle strength
Number of Pages of Thesis: 108

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Buse OZCAN KAHRAMAN



1.GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sistemik skleroz (SSc), vaskiiler hasar ve yaygin fibrozis ile karakterize,
nedeni bilinmeyen kronik bir bagisiklik hastaligidir. Kadmnlar daha sik
etkilenmektedir. Hastaliga bagli gelisen mortalite ve morbiditenin en yliksek oldugu
oto-immiin romatizmal hastaliktir (1). Yaygin olarak kabul edilen smnirli kutanoz
skleroderma ve diffiz kutanoz skleroderma olmak Uzere iki ana alt grupta
smiflandirilir. Smirli SSc’da fibroz eller, kollar ve yiizle sinirhidir. Raynaud fenomeni
fibroz olusmadan yillar 6nce goriilmeye baslanir. Diffuz SSC’da ise bir veya birkag i¢
organi etkileyen, deride genis yayilim gosteren hizla ilerleyen bir formudur (2).
Kardiak tutuluma bagli olarak aritmi, konjestif kalp yetmezligi, perikardit ortaya
cikarken, pulmoner sistem tutulumuna bagli olarak da pulmoner arteriyel
hipertansiyon, intertisyel akciger hastaligi, zorlu vital kapasitede ve akciger karbon
monoksit diflizyon kapasitesinde azalma gibi pulmoner fonksiyon bozukluklari
gorilebilir (3). Hastaligi prognozu biiyiik 6lglide visseral tutulumun derecesine bagli

olmasina ragmen Oziirliiliiglin major sebebi kas-iskelet sistemi tutulumudur (2).

Kas-iskelet sistemi tutulumu, eklemlerde (artralji, artrit, kontrakturler, rijidite),
tendonlarda (tendon kilifi tutulumu) ve kaslarda (6zellikle omuz ve kalgca kusagi
kaslar1 olmak Uzere kas zayiflig1) ortaya c¢ikmaktadir (4). Eldeki kontraktur ve
deformeler en sik gozlenen muskuloskeletal bozukluk olup, metakarpofalangeal
eklemde (MCP) fleksiyonun, proksimal interfalangial eklemde (PIP) ekstansiyonun ve
bas parmakta abduksiyonun azalmasi durumlarim1 kapsamaktadir. Eklem hareket
aciklig1 (EHA), beceri ve kavrama kuvvetindeki azalmayla karakterize olan bozulmus
el fonksiyonu, SSc'li hastalar tarafindan giinliik yasam aktivitelerinde ana zorluk
kaynagi olarak agikg¢a tamimlanmustir (5). Kas tutulumu, sistemik sklerozun klinik
Ozelliklerinden biridir. Vakalarin yaklasik %70-96’sinda goriiliir ve miyopati ve daha
az siklikla miyozit ile sonuglanir. Bu durum ise kas zayifligi veya kas atrofisi ile

sonuglanmaktadir (6).



SSc’lu hastalarinda goriilen ve sistemik tutulum sonucu olarak karsimiza ¢ikan
akciger ve kalp etkilenimi, fonksiyonel egzersiz kapasitesinin bozulmasina da zemin
hazirlamaktadir (7). Bunlara ek olarak fonksiyonel egzersiz kapasitesininin
kisitlanmasinda rol oynayan faktorlerden digeri ise kas-iskelet sistemi bulgularidir.
SSc’li bireylerde kas-iskelet sistemi tutulumu sonucu eklem, tendon ve kaslarda
gorulen etkilenimlere bagli olarak bireylerin fonksiyonellikleri kisitlanir ve bu durum
giinliik yasam aktivitelerinin bozulmasini ve fiziksel inaktiviteyi beraberinde getirir.
Tum bu siire¢ SSc hastalarinda hastaligin altta yatan mekanizmalarina ve klinik seyri
sirasinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlara katkida bulunur (8). Hareketsiz yasam
ve skleroderma hastaliginin dogasi arasinda tekrarlayan bu sire¢ kisir dongii haline
gelir ve bu hasta grubunda fonksiyonel egzersiz kapasitesini de kisitlar. Kisitlanmis
egzersiz kapasitesinin, morbidite ve mortalite oraninin artmasi ve yasam kalitesinin

azalmasiyla iliskili oldugu bildirilmistir (9).

Bu hastalik grubunda, eklem deformitelerinin hareket kisitliligina neden olmasi
ve bunun sonucunda mobilitenin azalmasi, fonksiyonel kapasiteyi etkiler. Bu durum
ise, hastalarin yasam kalitesini direkt olarak etkiler (10). Bununla birlikte pulmoner
arteriyal hipertansiyon, dijital tlserler, Raynaud fenomeni ve gastrointestinal sistem
tutulumu sonucu ortaya ¢ikan sorunlar da bireyin giinliik yasam aktivitelerini
etkilediginden yasam kalitesinde de kotiilesmeler gézlemlenir (11). Buna ek olarak
pulmoner tutulumun siddeti ve beraberinde getirdigi dispne sebebiyle de bireyin

yasam kalitesi olumsuz anlamda etkilenmektedir (12).

2020 yilinda yapilan bir calismada sklerodermali kadmlar ile saglikli bireyler
karsilastirildiginda  {ist ekstremitenin  kullanildig1 aktivitelerin ~ sklerodermali
kadinlarda daha fazla zaman aldigi bildirilmistir. Bu durum st ekstremite
etkileniminin bireylerin giinlik yasamda fonksiyonelliklerini olumsuz yonde
etkiledigini gostermektedir (13). Kas kuvvetinin ve egzersiz kapasitesinin azalmasi
giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) bozulmaya yol acabilirken, performansa dayali
GYA'da bu durum ¢ok az ele alinmis ve Londrina protokolii SSc'de kullanilmamustir.
KOAH’l1 hastalarla yapilan ¢aligmalarda, fonksiyonel testler kullanarak GY A’lar1
objektif olarak degerlendirmeye ¢aligmigsa da, bu testlerin yasami temsil edecek GY A
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benzeri gorevleri igcermedigi goriilmiistiir. Bu nedenle, insanlarin giinlik olarak
gerceklestirdigi faaliyetleri kapsayan performansa dayali protokoller araciligryla GY A
performansinin objektif olarak degerlendirilmesine yonelik ilgi giderek artmaktadir
(14,15). Londrina Protokoll ise, giinlik yasamda sik¢a kullanilan aktivitelerden
olusan performansa dayali objektif bir 6lcim yontemidir. Bu yuzden Londrina gibi
protokollerle GY A dl¢iimiiniin yapilmasi ve bu testin uygulanabilirliginin gosterilmesi
bu hasta grubunda énemli olan bir sorunun objektif olarak degerlendirilmesinde

klinikte ve arastirmalarda 6nemli olacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaglari:

1.Amag: Sistemik sklerozlu bireyler ve saglikli katilimcilarin Londrina GY A
performanslari, fonksiyonel kapasite, Ust ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve

yasam kalitelerinin karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

2.Amag: Sistemik sklerozlu bireylerde Londrina GYA performansinin test-
tekrar test giivenilirligi ve Londrina GY A performansi ile fonksiyonel kapasite, (st
ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve yasam Kaliteleri arasindaki iliskinin

incelenmesi amacglanmaktadir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri:

HO: Sistemik sklerozlu bireyler ve saglikli katilimcilarm Londrina GY A
performanslari, fonksiyonel kapasite, Ust ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve

yasam kaliteleri arasinda anlamli fark yoktur.

H1: Sistemik sklerozlu bireyler ve saglikli katilimcilarin Londrina GYA
performanslari, fonksiyonel kapasite, iist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve

yasam kaliteleri arasinda anlamli fark vardir.

H2: Sistemik sklerozlu bireylerde Londrina GYA protokolu giivenilir degildir
ve Londrina GYA protokoli ile fonksiyonel kapasite, st ekstremite kas kuvveti ve

fonksiyonelligi ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski yoktur.



H3: Sistemik sklerozlu bireylerde Londrina GYA protokolu guvenilirdir ve
Londrina GYA protokolii ile fonksiyonel kapasite, st ekstremite kas kuvveti ve

fonksiyonelligi ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski vardir.



2.GENEL BILGIiLER

Sistemik skleroz (SSc), vaskiilopati ve ge¢ evre doku atrofisi ile iligkili deri,
kas-iskelet sistemi ve i¢ organlarda fibrozis ile karakterize bir bag dokusu hastaligidir.
Skleroderma multisistemik bir hastalik oldugundan, klinik bulgular1 ve prognozu
degiskendir; ¢ogu bireyde deri kalinlagsmas1 ve ¢esitli derecelerde i¢ organ tutulumu
goralir (16). Kas-iskelet sistemi tutulumuyla, eklemlerde (artralji, artrit, kontraktdrler,
rijidite), tendonlarda (tendon kilifi tutulumu) ve kaslarda (6zellikle omuz ve kalca
kusag1 kaslar1 olmak tizere kas zayifligi) goriilen etkilenimler 6nemli bir morbidite ve
disabilite nedenidir (4). Akciger hastaligi, miyokardiyal tutulum, pulmoner arter
hipertansiyonu (PAH) veya anemi nedeniyle ise egzersiz intoleransi yaygindir (17).
Tum bu durumlar bireylerin giinliik yasam aktivitelerini engelleyebilmekle birlikte,

fonksiyonel kapasitelerini olumsuz etkiler.
2.1. Epidemiyoloji

Skleroderma, ender goriilen bir hastalik olarak tanimlanmakla birlikte goriilme
sikligina iliskin raporlar cografi bolge, taninin dayandigi kriterler, popiilasyon
biiyiikliigii ve caligma tasarimi agisindan biiylik farkliliklar gostermektedir (16).
Sistemik skleroz insidansi yilda yaklasik 10-20 vaka/milyondur (18). Yapilan bir
caligmada ise prevalansi her 100.000’de 17.6 bulunmustur (16). Birlesik Krallik'ta
sistemik skleroz prevalansi 100.000'de 8.2 olarak bildirilmistir (19). Tirkiye’nin
Kuzeybatisini ele alan bir ¢alismada ise SSc prevalansinin (23,2/100.000) ve
insidansinin (2,1/100.000) Avrupa iilkeleri ve ABD'de yapilan caligsmalarla benzerlik
gosterdigi tespit edilmistir (20). Diger bircok romatolojik hastalikta oldugu gibi,
kadinlar erkeklerden daha sik etkilenmektedir ve bu oran 3:1 ila 8:1 arasinda
bildirilmistir (19). Sistemik skleroz, ¢cocukluk déneminde de gorulebilmekle birlikte
her yasta ortaya cikabilir. En yliksek baglangi¢ yasmin 20 ila 50 y1l arasinda oldugu
bildirilmistir. Ayrica daha ge¢ baslangich hastalik donemi, erkek cinsiyet ve Afrika-
Karayip kokeninin daha siddetli bir hastalik seyri ile iligkili oldugu bildirilmistir (19).



2.2. Etiyoloji

Sklerodermanin etiyolojisi hala tam anlamiyla anlasilamamistir. Genetik ve
cevresel faktorlerin kombinasyonunun rol oynadigi varsayilmaktadir. Bu hastalarin,
altta yatan genetik bir yatkinliga sahip oldugu ve daha sonra enflamatuar ve fibrotik
kaskadlar1 baglatan cevresel bir faktore maruz kaldigi diisiiniilmektedir. Yapilan
caligmalarda genel popiilasyonla Kkarsilastirildiginda sklerodermali  bireylerin
ailelerinde daha yiiksek otoimmiin hastalik oranlari bulunmustur (21). Sistemik
sklerozlu hastalarda HLA smif II gen bolgesi, IRF5, CD247, BANKI1, STAT4,
TNFSF4 ve BLK genleri dahil olmak iizere ¢oklu genetik lokuslarla iliskisini ortaya
koyan, biiyliik genom c¢apinda iligskilendirme c¢alismalar1 yapilmistir (22). Silika,
organik c¢oziiciiler, kuru temizleme deterjanlari, vinil kloriir ve epoksi regine gibi
belirli kimyasal bilesiklere ve sitomegalovirls gibi mikroorganizmalara maruz kalma
gibi gesitli cevresel faktorlerin artmis SSc duyarliligi ile iligkili oldugu gosterilmistir
(23).

2.3. Patofizyoloji

SSc'nin fizyopatogenezine iliskin mevcut arastirmalar patolojik strecin ¢ ana
bilesen arasindaki karmasik iliskiden kaynaklandigmi gostermektedir: vaskiiler
disfonksiyon, immin sistem aktivasyonu/inflamasyon ve fibrozis gelisimiyle

sonuglanan fibroblastlarin ve ilgili hiicrelerin asir1 aktivasyonu.
2.3.1. Proliferatif Vaskulopati

SSc genetik faktorlerinin ¢gogu bagisiklik ve enflamasyonla ilgili oldugundan,
belirli c¢evresel etkilere maruz kaldiktan sonra bagisiklik sisteminin anormal
aktivasyonu SSc hastalik siirecinin ilk adimi gibi gériinmektedir. Bu diisiinceyle tutarl
olarak, Raynaud fenomeni, parmaklarlarda sislik ve sabah tutuklugu gibi SSc ile
iliskili ilk klinik semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce hastaliga 6zgii otoantikorlar zaten
mevcuttur. SScmin erken teshisinde degerlendirilen tirnak kivrimi kilcal damar

degisikliklerinden de anlasilacagi iizere otoimmiin saldirilarin ilk hedefinin kilcal



damarlar ve arteriyoller dahil olmak iizere kii¢iik kan damarlariin endotel hiicreleri

oldugu diistiniilmektedir (24).

Otoimmiinite ve/veya g¢evresel faktorler tarafindan saldiriya ugrayan endotel
hiicrelerinin iki farkli maruziyeti oldugu diisiiniilmektedir; hiicre 6lumi ve hiicre
aktivasyonu. Yaralanan kan damarlar1 anormal sekilde onarilir ¢iinki
neovaskiilarizasyon ve vaskiiler yeniden sekillenme biiyiik dl¢iide bozulur ve bu da
kigiik damarlarda SSc'ye 6zgli yapisal degisikliklerin gelismesine yol acar (24).
Endotel aktivasyonu, endotel hiicrelerinin asir1 apoptozunun kaniti olan von
Willebrand  faktorli, hiicreler arasi adezyon molekiilleri, endotelin-1 ve
trombomodulinin yiiksek plazma seviyelerini ve artmis ekspresyonunu tespit eden

cesitli calismalarda gosterilmistir (25).

Kronik endotel hasari, trombosit adezyonu ve fibrinolitik sistemin
aktivasyonunun yani sira vaskiiler gegirgenligin artmasi ve vaskiiler duvara 16kosit
adezyonu ile sonuglanir (26). SSc'li hastalarin plazma ve bronkoalveolar lavaj
stvisinda gii¢lii bir vazokonstriktor olan endotelin-1 seviyelerinde artis tespit edilmistir
(27). Bu protein, endotele 16kosit yapismasini artirmaktan, diiz kas hiicrelerinin
damarlarm intima tabakasina go¢iinii ve cogalmasini tesvik etmekten ve fibroblastlari
aktive etmekten sorumludur (25). Bu sirec ECM molekillerinin sentezini ve
birikimini tesvik ederek elastikiyet kaybiyla birlikte fibrozise ve vaskiiler limenin
giderek azalmasma yol acarak ilerleyici doku nekrozuna ve hipoksiye neden olur (28).
Doku hipoksisi, hiicre oksijen tedarikini yeniden saglamak i¢in anjiyogenezi (kalan
fonksiyonel damarlardan yeni damar olusumu) ve vaskiilojenezi (endotelyal
progenitor hiicrelerden yeni damar olusumu) tesvik eder (29). Heniiz anlasilamayan
bircok nedenden 6tlr(, bu surecler SSc'de eksiktir ve anjiyojenik ve anjiyostatik

faktorler arasinda bir dengesizlik ve etkisiz vaskiiler onarim vardir (25).

Sonug olarak, tirnak kivrimi kapillaroskopi muayenesinde gorilebilen
morfolojik olarak anormal ve iglevsiz kapillerlerin olusmasidir. SSc'de mevcut olan
doku hipoksisinin, {iiretimi ve eksik regiilasyonu normal kan basinct oksijen
seviyelerini geri kazanmada etkisiz olan hipoksiyle indiklenen faktér (HIF-1) Gretimi

gibi farkli faktorler araciligiyla hastalikta dnemli bir patojenik rol oynadigi artik
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bilinmektedir. Bu eksiklik, bagisiklik hiicrelerinin aktivasyonunun artmasi,
fibroblastlarin aktivasyonunun artmasi, doniistiiriici bliyime faktori  (TGFp)
seviyelerinin artmasi ve ECM birikimi ile bir kisir dongii yaratir ve bu da hipoksik
ortami daha da kotilestirir (30).

SSc'de mikrovaskiilopatiye katkida bulunan ek bir faktér de normalde hiicre
gocilinii ve vaskiiler proliferasyonu engelleyen endotele ¢ok yakin hicreler olan
perisitlerdir. Bu hucreler SSc'de hiperplastik ve hiperaktiftir, anjiyogenez surecini
inhibe eder ve miyofibroblastlara transdiferansiye olur, perivaskiiler alanda biriken ve

hastaligin proliferatif vaskiilopatisini siddetlendiren agirt ECM fiiretir (29).
2.3.2. Immun Sistem Aktivasyonu/Inflamasyon

SSc'nin patogenezinde rol oynayan bir diger onemli faktor de, her iki siirece de
dahil olduklar1 i¢in vaskiiler hastalik ve doku fibrozu arasinda baglanti kuran aracilar
olan hem himoral hem de hiicresel bagisiklik sisteminin katilimidir (25). Hiimoral
bagisiklik sisteminin katilimi, DNA mikroarray teknikleri kullanilarak SSc'li
hastalarda tespit edilen kronik aktivasyon belirteclerinin (CD19, CD85) ekspresyonu
ve B lenfosit infiltratlarmm varligi ile gosterilmistir (31). Hastaligin 6zelliklerinden
birini temsil eden spesifik otoantikorlar, klinik formlarini karakterize eder ve 6nemli
prognostik iliskilere sahiptir; SSc'min etiyopatogenezinde humoral immiin sistem
katilimmin en belirgin ifadesidir. Scl70 ve ACA'ya ¢k olarak patojenik potansiyeli
belirlenmis olan baslica otoantikorlar, endotel hiicrelerine ve trombosit kaynakli

biiyiime faktorii (PDGF) reseptoriine karst yonlendirilmis olanlardir (25).

ACA, genellikle diffiiz formdan daha iyi huylu olan, ancak hastaligin en ciddi
komplikasyonlarindan biri olan pulmoner hipertansiyonun yani sira dijital iilserler ve

onemli gastrointestinal tutulumun daha ge¢ gelismesiyle iligkili olan limitli SSc'nin

karakteristik 6zelligidir (25).



Aksine, anti-Scl-70 varligi SSc'min diffuz formuyla, interstisyel pulmoner
tutulumla ve Ozellikle hastaligm ilk yillarinda artan renal kriz riskiyle iligkilidir.
Parmaklarda fleksiyon kontrakturleri gibi kas-iskelet sistemi komplikasyonlari

yaygindir (25).

Esas olarak T lenfositleri tarafindan temsil edilen hiicre bagisikliginin
patojenik roli, SSc'de perivaskuler inflamatuar infiltratlardan kaynaklanan T CD4 +
hiicrelerinin endotelyal transmigrasyonundaki artis ve bu hiicrelerin profibrotik sitokin
tiretimiyle sonuglanan oligoklonal aktivasyonu ile kanitlanmistir (32). T-lenfositlerin
oligoklonal aktivasyonu, SSc hastalarmin serumunda artan ¢oziiniir IL-2 reseptori
seviyeleri ile gosterilmis ve bu da hastaliktaki cilt tutulumu (Rodnan cilt skoru) ile

giiclii bir iliski gostermistir (33).

Bunlara ek olarak, literatirdeki mevcut bilgilerden, T lenfositler ve
fibroblastlar arasindaki etkilesimden tiiretilen profibrotik sitokinlerin tetikledigi

stireglerin fibrozis gelisiminde Kkilit bir rol oynadigi ¢ikarimina ulasilabilmektedir (25).
2.3.3. Fibroblast Aktivasyonu

SSc'de yer alan tigiincii temel patojenik mekanizma ve hastaligi en iyi temsil
eden mekanizma, hastaliga adini veren ve deri, akcigerler, kalp, sindirim sistemi,
bobrekler ve kas-iskelet sistemini etkileyen fibrozistir. Yakin zamanda hem Avrupa
hem de Brezilya populasyonlarinda gosterildigi tizere, cilt fibrozisinin boyutu SSc'den

kaynaklanan 6liim orani ile iliskilidir (34,35).

Fibroz, dizinelerce hiicre mediatorleri, sitokin ve reseptorleri, kemokinler,
biiyiime faktorleri ve hiicre i¢i sinyal molekiillerinin bulundugu ¢oklu eszamanl veya
basamakli siiregler arasindaki karmasik etkilesimlerden kaynaklanir. Fibroblast
ECM'nin iiretimi ve yeniden sekillenmesinden birincil olarak sorumlu olan hiicredir
ve ana fizyolojik 6nemi, yaralanmanin boyutuna bagl olarak kendi kendini sinirlayan
bir etkiye sahip olan bag dokusu yaralanmalarinin iyilesme siirecinde yatmaktadir.
SSc'de, diger fibroproliferatif hastaliklarda oldugu gibi, fibroblastin ECM asir1

iiretimini belirleyen genlerin degismis ekspresyonu ile kalic1 olarak hiperaktive oldugu



bir durum vardir (36). SSc'de, bu hiperaktivasyondan sorumlu mekanizmalardan biri,
fibroblastlarin ve miyofibroblastlarin gerilme kuvvetlerini algilayabildigi ve yanit
olarak hiicre ici sinyallerini degistirebildigi, ECM'nin homeostazinin degismesine ve
yeniden sekillenmesine yol acan mekanotransdiiksiyon anormalligidir (37).
Sklerodermada gorilen fibroblastlar normal fibroblastlarla karsilastirildiginda RNA
kopyalama oranlarmin, kollajen m-RNA’sin1 ve pro-alfa kollajen genini kodlayan
genlerde arttig1 gézlemlendi (38).

Fibroblastlara ek olarak, miyofibroblastlar da SSc'de fibrozis olusumu siirecine
katilir. Normal iyilesme siirecinden farkli olarak miyofibroblastlar graniilasyon
dokusunda sadece gecici olarak ortaya ¢ikarken, SSc'de bu hiicreler kalic1 hale gelir

ve ECM'nin kontraktiirii ile fibrozis alanlar1 olusturur (25).
2.4. Sistemik Skleroz Siniflamasi

Skleroderma lokalize skleroderma ve sistemik skleroderma (sistemik skleroz)
olmak (izere 2 ana alt baslik seklinde ele alinir. Her iki ana alt baslik da kendi i¢inde

alt tiplere ayrilir (Tablo 1).

Tablo 1. Skleroderma Siniflamasi

sLineer Skleroderma o Diffliz Kutanoz Sistemik Skleroz
s Morfea(Kalinlagmis Cilt)
*Skleroderma En Coup de Sabre (Alin ¢ imitli Kutanoz Sistemik Skleroz

ve yiiz bolgesi tutulumu)

2.4.1. Lokalize Skleroderma

Lokalize skleroderma veya morfea, genellikle iyi huylu olan, kendi kedini
smirlayan bir gelisim gdsteren ve deri ve/veya deri alt1 dokularla sinirla kalan bir
formdur. Cesitli tipleri gorulmekle birlikte her birinin klinik bulgular1 ve bag dokusu

tutulum seviyeleri farklidir. En karakteristik belirtisi, sertlesmis lezyonda kolajen
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miktarinin artmasi ile birlikte gorilen deri kalinlasmasidir. Cocukluk ¢aginda en sik

gorilen skleroderma alt tipidir (39).
2.4.2. Sistemik Skleroderma (Sistemik Skleroz)

Sistemik skleroz, Raynaud fenomeni (RP) ve dijital lserler (DU) gibi vaskiiler
belirtiler, miyozit ve sinovit gibi enflamatuar 6zellikler ve 6zellikle deri ve akcigerleri
tutan fibrotik bir siire¢ iceren ¢ok ¢esitli semptomlarla karakterize kronik heterojen bir
otoimmiin hastaliktir. SSc'li hastalarin iki ana alt grubu deri fibrozisinin derecesine
gore tanimlanmaktadir: distal ve proksimal deri fibrozisi ile karakterize diffiiz alt grup
(dcSSc) ve sadece distal deri tutulumu olan limitli deri alt grubu (IcSSc) (40).

2.4.2.1. Limitli/Swtnrli Sistemik Skleroz

Limitli kutanoz sistemik skleroz, SSc'nin en sik goriilen alt kiimesidir ve tim
hastalarm %60-80'ini etkiler (41). Baslangigta IcSSc'nin hastaligin hafif bir fenotipi
oldugu diisliniilse de, son gozlemsel ¢alismalar lcSSc'nin yasam kalitesi {izerinde
zararl bir etkisi oldugunu ve interstisyel akciger hastaligi, kardiyak tutulum veya
makrovaskiiler hastalik gibi visseral belirtilerin yiiksek prevalansina sahip oldugunu
gostermistir (42). Genellikle yasca ileri olan kadinlarda goriilmektedir. Smirli SSc
hastalarinda 10-15 yildir siiregelen RF, 6zellikle parmaklarda, ellerde ve 6nkolda
kollajen artis1 nedeniyle elastikiyetini kaybetmis cilt, yiz ve parmaklardaki kiicik kan
damarlarinin genislemesi gibi bulgular gorulmektedir. Ciltteki degisim yiiz, boyun ve

ekstremitelerin distal kismiyla smirh kalir ya da gérilmez (43).
2.4.2.2. Diffuz Sistemik Skleroz

Diffiiz formunda cilt degisiklikleri Raynaud fenomeni ile birlikte ya da ondan
hemen sonra baglarken, sistemik tutulum bulgular1 ise hastaligin ilk yillarinda seri bir
sekilde ortaya ¢iktigindan hemen gozlemlenebilir. Cilt tutulumu ise ilk yillar hizli
ilerleme gosterip sonra yavaslamakla birlikte, ekstremitelerde tutulumu distalden
proksimale dogrudur ve sonrasinda da gdvdeye yayilim gosterir. i¢ organ tutulumu ile

cilt tutulumu benzer hizda seyretmese de hastanin cilt skoru ile i¢ organ tutulumu ve
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hastalik siddeti paralel bir seyir gosterir. I¢ organlarda goriilen fibrozisi hizli ilerlerken
ayni zamanda geri doniigsiizdlr. Ciltteki klinik bulgularm ilerlemesi ve cilt
tutulumunun yayginlagmasi renal bulgularin (6zellikle skleroderma renal kriz (SRK))
ortaya ¢ikmasi hususunda risk olusturur. Bunlara ek olarak, tendon kilifinin tutulumu,
sinovit, perikardiyal efflizyon gibi bulgular da gortlebilir. Diffuz tip gorulen hastalarin
neredeyse % 30-40' mda anti-Scl-70 (anti topoisomeraz 1) antikoru pozitif
bulunmustur (40,44).

Sklerodermanin sik gériilmeyen (% 2-8 oraninda) alt tiplerinden biri olan sine
sklerodemada, organ tutulumu gorulirken deri tutulumu gorilmez. Klinik seyri ve

prognozu smirh kutandz sistemik skleroz alt tipine benzerdir (45).
2.5. Tam Kriterleri

1980 Sistemik Skleroz Klasifikasyon Kriterleri, belirli bir zamana kadar SSc
hastalarinin  klinik c¢aligmalara dahil edilmesinde kullanilsa da hastaligin erken
doneminde ve limitli sistemik sklerozlu hastalarin teshisinde yetersiz kaldigindan
Oturl 6nemli elestirilerin de odagi olmustur. Bu elestirilerin dayanaklarindan biri de
skleroderma ile iliskili otoantikorlarda ve tirnak yatagi kapillerinde g6zlemlenen
degisikliklerin tan1 koyulurken mutlaka g6z Oniinde bulundurulmasina ragmen
bunlarmn Kklasifikasyon kriterlerinde yer almamasidir. Tiim bu elestirilerin 1s18inda var
olan eksikligin giderilmesi hususunda ACR /EULAR’in ortak c¢alismalariyla
gelistirilen yeni kriter seti 2013 yilinda yayimlamustir (Tablo 2). Her bir kategori igin
belirlenen en yiiksek puanlarin birlestirilmesiyle toplam puan elde edilir. Bu puanin >

9 olmasiyla hastalar SSc tanis1 alirlar (46).
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Tablo 2. SSc Klasifikasyon Kriterleri

Her iki elde parmaklar ve MKF eklemlerin

Anti-RNA polimeraz 111 Ak

proksimalinde deri kalinlasmasi 9
(yeterli kriter)

Parmaklarda deri kalinlasmasi Sis (puffy) parmaklar 2

(yalnizca yiiksek olani skorlayin) Sklerodaktili 4

Parmak ucu lezyonlar: Parmak ucu ulserleri 2

(yalnizca yiiksek olan1 skorlayin) Pitting skar 3

Telenjektazi 2

Anormal tirnak yatag kapilleri 2

PAH ve/veya Intertisyel Akciger Hastahg PAH 2

(maksimum skor 2) intertisyel Akciger Hastahg | 2

Raynaud fenomeni 3

Sistemik skleroz iliskili semptomlar Anti-sentromer Ak
(maksimum skor 3) Anti-Scl 70 Ak 3

2.6. Klinik Bulgular

2.6.1. Reynaud Fenomeni (RF)

Raynaud fenomeni (RF), soguga maruz kalma veya duygusal stres ile
tetiklenen, mikro damarlarda aralikli, asir1 vazokonstriksiyon olarak tanimlanir (47).
Klasik klinik tablo, cilt renginin beyazdan (iskemi) maviye (siyanoz) ve kirmiziya
(reperfiizyon) degismesini igerir (48). Cesitli otoimmun bag dokusu hastaliklarina
sekonder olarak ortaya ¢ikabilir (47). RF, SSc'nin en sik ve en erken gorilen klinik
belirtisidir ve hastalarin neredeyse %96'sin1 etkiler. Sinirlt kutanéz SSc’de genellikle
RF basladiktan sonra, organlara yonelik spesifik hastalik belirtileri ortaya ¢ikmadan
once birka¢ yil siirebilen bir gecikme donemi vardir. Diffiiz tipinde ise RF'nin

baslamasiyla, deri ve i¢ organlarm tutulumu da hizh bir ilerleyis gosterir (47,49).

SSc'de RF'nin ana semptomlar1 agri, parestezi ve kan akisinda kalict bir
degisiklik olmas1 durumunda, dijital iilser gelisimi de dahil olmak iizere 6nemli doku
iskemisidir. Vaskiiler degisikliklerin patogenezi, sitokinlerin, vazoaktif faktorlerin,

blylme faktorlerinin, damarlardaki hicrelerin  ve enflamatuar hicrelerin
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diizensizligine yol agan endotelyal hasara dayanmaktadir. Bu durum oksidatif strese
ve hipoksiye neden olur. Fibroblastlar aktive olur ve endotelyal kolajen matriks
birikiminde artisa neden olarak fibrozisle sonuglanir. Kan damarlar1 tamamen

tikanabilir (48).
2.6.2. Cilt Tutulumu

SSc (skleroderma) klinik olarak heterojen bir hastalik olmasma ragmen,
kutandz elastikiyetin kayb1 ve buna eslik eden gerginligin ardindan derinin
kalinlasmasi ve sertlesmesi (skleroz) hemen hemen tim hastalarda gorulen bir
belirtidir. Bu nedenle, deri belirtileri SSc'nin ilk tanisinda ve daha sonra hastaligin
farkli alt gruplarma gore alt siiflandirilmasinda kritik dneme sahiptir. Diffiiz SSc’deki
cilt etkilenimi genellikle ekstremite proksimali, yliz ve govdede yaygin, seri ve siddetli
bir seyir gosterir. Limitli SSc’de ise tutulum ekstremitelerin distali ve yiz ile simirlidir
(50).

Deri kalmhigi, dermiste artan kolajen, hiicreler arasi matriks olusumu ve
muhtemelen hem mikrovaskiiler hasar hem de inflamasyonun neden oldugu 6demden
kaynaklanir. Kolajen ve sivi birikimi nedeniyle deri kalinlasir ve normal bir deri
kivrimina sikistirilmasi imkansiz hale gelir. Cilt tutulumunun ilerlemesiyle deri parlak,
gergin bir hal alirken zamanla deri alt1 dokuya da yapisik hale gelir. Son asamada ise

alttaki dokuya sikica bagli hale gelen deri, ince ve atrofik bir goriiniim kazanir (51).

Deri sklerozunun gelisimi, Oncelikli olarak parmaklarda ve ellerde olur.
Parmaklarda ¢ukurlagsmayan 6dem genellikle SSc'nin erken deri belirtisidir, daha sonra
parmaklarin sismesiyle deri kalinlasir ve parmaklarda sklerodaktili geligir. Deri
kalinlasmasinin  bir sonucu olarak eklemler (zerinde fleksiyon kontraktirleri
geligebilir ve parmaklar yar1 fleksiyon pozisyonunda ankiloz yapma egilimindedir.
Artikiiler deri kivrimlarimin kaybolmasi ve eklemlerin fleksiyonda pozisyonlanmasiyla
ellerde pence el deformitesi gorulir. Ciltte gorilen komplikasyonlardan biri de lokal
iskemi ve vaskiiler yetmezlik sonucu olusan parmak uglarindaki dijital Glserlerdir.
Dijital Glserlerin enfeksiyonu ile birlikte ciltteki Kklinik seyir gangren, atrofi ve

ampltasyona kadar ilerleyebilir (50).
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SSc'de dudaklar ve dilin frenulumu dahil olmak Uzere yiiz de etkilenebilir.
Yizde goriilen telenjicktaziler, gaga seklinde bir burun ve agiz a¢ikliginin azalmasi
(mikrostomi) skleroderma ile karakterize olan yiz etkilenimlerindendir. Agiz
cevresinde radyal catlaklar da olabilir. Agiz ve burun derisinin tutulumu ile mimik

cizgileri kaybolur ve ortaya ‘maske yiiz’ goriintiisii ¢ikar (50).

SScmin diger yaygin cilt belirtileri arasinda hipo ve hiper pigmentli cilt
alanlar1, sa¢ folikiillerinin ve yag bezlerinin kaybi (anhidroz) ve bunun sonucunda
olusan kuruluk yer alir. Kuru cilt ile iliskili kasint1, SSc hastalar1 i¢in fazlasiyla tahrig
edici ve rahatsiz edici olabilir. Baz1 SSc hastalarinda deri lezyonlar: biiyiik 6lciide
ekstremitelerle sinirli kalirken, digerlerinde ekstremitelerden govdeye dogru ilerleyen

deri kalinlagmasi goriiliir (50).

Giinlimiizde, dermal deri kalinligmin 6lglimi i¢in kullanilan altin standart
yontem Modifiye Rodnan deri skorudur (mRSS). SSc'deki cilt skorlar1 sagkalimla ters
orantilidir ve hastalik siddetinin degerli bir belirteci olarak kabul edilir (50).

2.6.3. Pulmoner Tutulum

SSc’deki kollajen artisi; akciger yapilaria ve alveoler duvarlarina kalici hasar
vererek solunum mekanigini ve pulmoner ventilasyonu etkiler. Bu etkilenime
havayolu obstriiksiyonu ve restriktif tip anormallikler eslik eder (52). Hastaligin erken
evrelerinde, endotel dokusu ilk etkilenen dokudur; inflamatuar hicre infiltrasyonu,
intimada fibrozis, arteriyolar duvarlarda kalinlasma ve kapiller sayisinda azalma
goralir (25). Kandaki yuksek 1-CAM-1 (hiicreler arasi adezyon molekilii 1)
seviyeleri, akcigerlerde daha yiiksek fibrozis ve daha siddetli bir SSc formu ile
iliskilendirilmistir (53).

Akciger bulgular1 SSc'li hastalarda hastaliga bagli morbidite ve mortalitenin
onde gelen nedenidir. SSc'de akciger tutulumu genellikle ekstrapulmoner 6zellikler
(solunum kas kuvvetinin azalmasi veya gogiis duvarinda solunumu etkileyebilen ve
plevral efiizyon igeren deri fibrozisi gibi) ve intrapulmoner belirtiler agisindan

tanimlanir. Akcigerlerdeki iki ana problem akciger fibrozunun eslik ettigi ya da
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etmedigi intertisyel akciger hastalig1 (IAH) ve pulmoner hipertansiyon (PH) olmasma
ragmen, akciger parankimini iceren diger siirecler de gelisebilir (organize pnoémoni
gibi). Pulmoner vaskiiler hastalik, PAH ve tromboembolik hastalik ve pulmoner veno-

okliizif hastalik (PVOD) gibi diger pulmoner vaskiilopati formlarini igerir (54).

Interstisyel akciger hastalig1 SSc'de en sik goriilen akciger komplikasyonudur;
hastalarin yaklasik %40'inda solunum fonksiyon testinde restriktif paternler gorulir ve
yapilan otopside ¢alismalarinda %90'dan fazlasinda IAH oldugu goriilmiistiir (55).
IAH daha yaygm olarak SSc'nin diffiiz formuyla iliskili olmasma ragmen, ayni
zamanda limitli formunda da ortaya c¢ikar ve cilt tutulumunun boyutuyla iliskili

degildir (56).

Pulmoner hipertansiyon (PH), ortalama pulmoner arter basincinin 25 mm
Hg’dan yiiksek olmasi seklinde tanimlanirken, sklerodermanin vaskiiler tutulumuna
bagli olarak gorilen PH, kapiller basincin 15 mm Hg’ya esit ya da daha az olmasidir.
Skleroderma nedeniyle gorilebilen vaskiiler hastaliga ya da pulmoner fibrozise
sekonder olarak ortaya ¢ikabilir. Klglk pulmoner arteriyollerin tikanmasi ve yeniden
sekillenmesi (remodeling) ile ilgilidir. PH prevalansi kullanilan tespit yontemine gore
degismektedir. Transtorasik ekokardiyogram ile yapilan tespitlerde %13-35 gibi bir
oran gorilirken sag kalp Kkateterizasyonu ile yapilan tespitler %12-16 arasinda
degismektedir. Semptomlar nonspesifiktir olmakla birlikte daha ¢ok dispne, g6giis
agris1 veya senkop olarak ortaya ¢ikar. SSc-PH'nin baslica kotii prognostik faktorleri
arasinda tan1 sirasinda sag ventrikiil fonksiyonunun bozulmasi, perikardiyal eflizyon

varlhig1 ve azalmis kalp debisi yer almaktadir (57).

PH’in eslik ettigi sklerodermali hastalarda ana problemler; sinirli sistemik
skleroz, semptomlarin ileri yasta baslamasi, dijital tlserler, kapilleroskopide kapillerin
kaybolmasi, telanjiektazinin artigi, karbon monoksit difiizyon kapasitesinde (DLCO)
azalma, FVC/DLCO>1,6 olmasi, serumda yuksek NT-pro BNP dizeyi, anti-RNP

antikoru bulunmasidir (57).
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Akciger tutulumunun klinik belirtileri olan efor sirasinda ve sonrasinda,
istirahatte nefes darlhigi, oksiiriik, atipik gogiis agrist ve yorgunluk gibi semptomlar
non-spesifik oldugundan altta yatan nedeni belirlemek klinisyenler igin zordur.
Hastalar {AH, PH (idyopatik veya IAH'ye sekonder olabilir) veya bronsektazi,
kriptojenik organize pndmoni veya alveolar kanama gibi daha az yaygin durumlardan
dolay1 bagvursa da, yorgunluk ve egzersiz intoleranst SSc'nin diger 6zelliklerinden,
Ozellikle artrit ve fibromiyaljiden ya da anemi, kardiyovaskiiler hastalik veya obezite
gibi iliskisiz durumlardan da kaynaklanabilir. Bu nedenle solunum fonksiyon testleri
(SFT) dispne ve pulmoner bulgularin degerlendirilmesinde temel yontemlerdendir.
Karbon monoksit difiizyon kapasitesinin bozulmas1 (DLCO), hem IAH hem de PH'nin
erken bir belirtecidir ve her iki durumda da altta yatan hastaligin ciddiyeti ile iliskilidir.
Bununla birlikte 6 Dakika Yurtime Testi bag dokusu hastaligina bagl gelisen PH’de
dispnenin siddetini degerlendirmede yararli, invaziv olmayan bir yontemdir. Bunlara
ek olarak literatiirde ekokardiyografi, radyogarfi ve yiksek ¢ozunirlikli BT ve

biyopsi gibi yontemlerin de siklikla kullanildigi gériilmektedir (58).
2.6.4. Kas-Iskelet Sistemi Tutulumu

Farkli patern ve boyutlarda olsa da, SSc'nin hem diffliz hem de limitli kutantz
alt tiplerinde kas-iskelet sistemi tutulumu olduk¢a yaygindir. Hastaligmm prognozu
biiyiik 6l¢iide viseral tutulumun derecesine bagli olmasina ragmen, kas-iskelet sistemi
tutulumu (eklemler, tendonlar ve kaslar) 6nemli bir disabilite nedenidir ve hastalarin

yasam kalitesini 6nemli derecede azaltir (2,6).

Kas tutulumu, sistemik sklerozun klinik 6zelliklerinden biridir. Vakalarda %70-
96 oraninda gorulir ve genellikle miyopati ve daha az siklikla da miyozit ile
sonuclanir. Bu durum klinik tabloya kas zayifligi ya da kas atrofisi seklinde
yansimaktadir. Omuz ve kalga kusak kaslari basta olmak {izere, proksimal kas
zayifligy, diffiiz kutanoz SSc’lu hastalarda daha sik gorilen bir klinik bulgudur (6).
Medsger ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada hastalarin %19°u siddetli, %34°1 orta,
%17°si minimal kas zayifligt oldugunu bildirmislerdir. 38 hastanin 20’sinde ise

proksimal kas zayifliklar1 goriilmiistir (%53). Kasla ilgili sikayetlerin biiyiik bir kism1
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agr1 ve gigsiizlik ile ilgilidir. Kas agrisi hastalar arasinda %?20-86 arasinda

degismektedir (59).

SSc'deki eklem bulgular1 kismen deri ve eklem ¢evresi dokularin kalinlagmasina
ve elastikiyet kaybina veya derinin deri alt1 dokuya baglanarak eklem kontraktiirlerine
yol agmasina baglanabilir. SSc'li hastalarda siklikla agrili artraljiler goriilmekle
birlikte nadiren artrit goriiliir. Artritler, cogunlukla el eklemlerinde, 6zellikle MCP ve
proksimal interfalangeal (PIP) eklemlerde ve daha az siklikla dizlerde veya dirseklerde
gorilir (6). Buna ragmen bazi hastalarda baslica sikayet temporomandibular eklem
araliginin azalmasi ve bunu takiben beslenme desteginde gii¢liik yasanmasidir. SSc'li
38 hastanin eklem bulgular1 iizerine yapilan sistematik bir ¢aligmada, hastalarin
yaklasik %61'inde hassasiyet, stres agris1 veya eflizyon tespit edilmistir. Eklem
deformiteleri arasinda ise MCP subluksasyonu, ulnar deviasyon ve kugu boynu
deformitesi yer almaktadir (60). Tum bunlara ek olarak fibrozise bagl fleksiyon

kontrakturleri 6nemli derecede fonksiyonel engellilige neden olmaktadir (61).

Kemik tutulumu distal falangeal rezorpsiyon (akro-osteoliz) ile karakterizedir.
Bu durum elde ayaga gore ¢ok daha sik goriiliir (6). Erozyonlar (%21), eklem boslugu
daralmasi (%28), erozyon ve eklem boslugu daralmasinin birlikte goriilmesi (%18),
radyolojik demineralizasyon (%23), akro-osteoliz (%22), fleksiyon kontraktir( (%27)
ve kalsinozdan (%23) olusan ¢arpici bir el tutulumu siklig1 bildirilmistir (62).

Tendon siirtiinme piiriizleri ve tenosinovit, SSc'de tanimlanan baglica tendon
tutulumu tiiriidiir. Tendon siirtiinme piiriizleri, tendonlarm tizerinde hissedilen derimsi
bir krepitus ile karakterizedir (59). Bazi hastalar ayrica eslik eden bir agridan da
sikayetcidir (63).

2.6.5. Kardiyak Tutulum

Kalp, ¢esitli kardiyak semptomlarin ortaya ¢iktigr SSc'nin erken donemlerinde
tutulan organlardan biridir. Kardiyak bulgular arasinda kardiyak fibrozis, miyozit,
iletim sistemi anormallikleri, koroner arter hastaligi, perikardiyal hastalik ve kalp

yetmezligi yer alir. Caligmalarda kardiyak tutulumun, tahmini klinik prevalansin %15
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ila %35 oldugu ve SSc hastalarindaki 6liimlerin %27,2'sinin kalp hastaligina bagl
oldugu saptanmustir (64).

SSc hastalarinda erken donemde kalbin geri doniisiimlii fonksiyonel ve
vazospastik anormalliklerinin varligi gozlemlenmistir (64). Bu dénemde, hastalarda
genellikle klinik semptomlar goriilmez; ancak hastaligin progresyonuyla, kuguk
koroner arterlerin ve arteriyollerin yapisinda goriilen geri donisiimii olmayan
anormallikler, koroner akis rezervinin azalmasma neden olabilir ki bu durum da
miyokardiyal mikrosirkiilasyon bozukluklarina yol agabilir (65). Hastalarin %60
kadar1 miyokard sintigrafisinde perflizyon defekti gostermistir (66). Miyokardiyal
fibrozis SSc'de ileriki evrelerde gorilir ve diyastolik ve sistolik fonksiyon
bozukluguna neden olur (67). Ventriklllerin ikisi de miyokardiyal fibrozisten
etkilenerek miyokardiyal dokunun gevsemesinin bozulmasimna, ventrikiler kitlenin
artmasima ve diyastol sirasinda ventrikiiler duvarlarin hareketinin azalmasma neden
olabilir (68,69). Ozellikle, ateroskleroz ve makrovaskiiler kalp hastaligi, bazi
caligmalarda SSc'de kardiyak tutulumun gelisiminde Onemli roller olarak kabul
edilmektedir (70). Uluslararasi 3656 SSc hastasindan olusan genis bir ¢alismada,
hastalarin %24-27'sinde ¢arpint1, %11-13'Unde iletim bozuklugu, %15'inde diyastolik
fonksiyon bozuklugu ve %5'inde sol ventrikul sistolik fonksiyonunda azalma
goriilmiistiir (49). Fransa'da 570 SSc hastasinin dahil edildigi cok merkezli ¢alismada
ise, hastalarm %22'sinde sol ventrikiil hipertrofisi ve %17'sinde diyastolik

disfonksiyon saptanmustir (71).
2.6.6. Gastrointestinal ve Renal Tutulum

Gastrointestinal (GI) tutulum, hastalarin %90’indan fazlasini etkiler ve
belirtilerinin siklig1 ve siddeti anorektum, Ozofagus ve diger gastrointestinal
bdlgelerdeki patolojiye gore degisir. Artan kolajen birikimi ve diger hiicre dis1 matris
bilesenleri, iist ve alt GI kanalinda fibrotik degisikliklere yol agarak dismotilite,
malabsorpsiyon ve bagirsak dilatasyonu ile sonuglanir (72). Semptomlar arasinda
retro-sternal yaniklar, disfaji, atipik gogiis agrisi, bulanti, kusma ve regrjitasyon yer

alir. Bunlar c¢ogunlukla gastro-0zofageal refli veya 06zofagusun peristaltik
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bozukluklartyla iliskilidir. Ozofagus manometrisinde &zofagusun alt iigte birlik
kisminda kasilma amplitiidiiniin azalmasi1 ve hipotonik alt 6zofagus sfinkteri (0zofagus
dilatasyonuna yol agabilir) ile ortaya ¢ikarlar. Kolik tutulumu daha az siklikta goriiliir

ve kabizlik, kolik agris1 ve ishale neden olabilir. Anal inkontinans goriilebilir (73).

SSc'de vazospazm ve arteriyel hasarin en 6nemli akut sonuglarindan biri renal
tutulumdur. Yavas ilerleyen vaskiilopati ile karakterize pulmoner arteriyel
hipertansiyonun aksine, renal sklerodermada wvaskiiler degisiklikler genellikle
pulmoner basingla karsilastirildiginda sistemik kan basincinin daha yiiksek degerlerine
bagl olarak hizli bir sekilde gelisir. SSc'de bobrek tutulumu geg¢ evrelere kadar
subklinik kalabilir (74). Otopsi ¢alismalar1 SSc hastalarmin %60-80'inde gizli bobrek
patolojisini ortaya koymaktadir (75). Cannon ve ark. asemptomatik hastalarin %50'ye
varan oranda proteiniiri, kreatinin konsantrasyonunda artis veya hipertansiyon gibi
bobrek fonksiyon bozuklugunu gdosteren klinik belirteglere sahip oldugunu
bulmuslardir (76). Cesitli ¢alismalar SSc'de bobrek tutulumu ile daha kotii hasta
sonuglar1 arasinda gii¢lii bir iligski oldugunu 6ne siirmektedir (77,78). Ek olarak, ¢cok
uluslu bir SSc baslangi¢c kohort ¢aligmasi bobrek krizinin SSc hastalarinda erken
mortalitenin belirleyicilerinden biri oldugunu ortaya koymustur (79). SSc'de renal
tutulum, akut bobrek yetmezligi ve ciddi hipertansiyon ile birlikte seyreden
skleroderma renal kriz (SRK) ile karakterizedir. Teshis i¢in gelindiginde SRK'l1
bireylerin ¢ogunda devamli 150/90 mm Hg'yi asan kan basinci duzeyleri ve azalmis
bobrek fonksiyonu gorulur (tahmini GFR'de >%30 azalma). SRK, diffiz kutantz
SSc'li hastalarin %10-15'inde gorilirken limitli kutan6z SSc'li hastalarda nadiren
(%1-2) gorulir. Hastalarin sikayetleri genellikle, bas agrisi, hipertansif retinopati,
ensefalopati, nobetler, ates ve genel halsizliktir. Artan yik ve giinlik ¢ikarilmasi
gereken idrar miktarinin azalmasiyla, su ve tuz tutulumundan kaynakl: akciger 6demi

de yaygindir (74).
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2.6.7. Norolojik Tutulum

2013 yilinda, 6028 SSc hastasi iizerinde yapilan bir meta-analizde, 177 (%2,9)
hastada santral norolojik bozukluk goriilmiistiir. Bildirilen temel sorunlar arasinda bas
agrist (%23,7), epilepsi (%13,6) ve biligsel bozukluklar (%8,5) yer almistir. Buna ek
olarak, 442 (%7,3) hastada miyopati, trigeminal sinir bozuklugu, motor ve duyusal
noropati ve karpal tlinel sendromu gibi periferik ndéromiskiler bozukluklar
goriilmiistiir. 1490/2712 (%54,9) hastada depresif belirtiler (%73,2) ve anksiyeteden
(%23,9) olusan psikiyatrik belirtiler tespit edilmistir (80).

2.6.8. Fonksiyonel Kapasite Etkilenimi

SSc’lu hastalarinda goriilen ve sistemik tutulum sonucu olarak karsimiza ¢ikan
akciger ve kalp etkilenimi, fonksiyonel egzersiz kapasitesinin bozulmasina da zemin
hazirlamaktadir (81,82). Bunlara ek olarak fonksiyonel egzersiz kapasitesinin
kisitlanmasinda rol oynayan faktOrlerden digeri ise kas-iskelet sistemi bulgularidir.
Akciger tutulumu, miyokardiyal tutulum, anemi, agrinin da eslik ettigi alt
ekstremitenin azalan kas kuvveti, SSc'de fonksiyonel kapasitenin bozulmasina katkida
bulunur (83,84). Pulmoner vaskiilopati ve sol ventrikill disfonksiyonunun bu
hastalarda egzersiz kapasitesini erken donemden itibaren sinirladig1 gozlemlenmistir.
Ayni sekilde bu hasta grubunda iskelet kasi enflamasyonu, fibrozis ve vaskiilopati
oldugu gosterilmistir ve bunlarin hepsi doku oksijen ekstraksiyonunu azaltabilir.
Azalan oksijen ekstraksiyonu, enerji iiretiminin azalmasma, iskelet kasi
disfonksiyonuna ve nihayetinde egzersiz intoleransina yol agar (83). Ayrica pulmoner
hipertansiyonu (PH) olan SSc hastalarmin PH olmayan SSc hastalarina gore fiziksel
olarak daha az aktif oldugu bildirilmistir ve ¢aligmalar, akciger tutulumu olan SSc
hastalarinda fiziksel aktivitenin akciger tutulumu olmayanlara gore erken evrelerde
zaten azaldigini gostermistir (85,86). Ama buna ragmen bagka bir ¢alismada, pulmoner
tutulumu olmayan SSc hastalarmin dahi saglikli sedanter kontrollere kiyasla daha
diisiik aerobik kapasiteye sahip oldugu da gosterilmistir (87). Hareketsiz yasam ve
skleroderma hastaliginin dogasi arasinda tekrarlayan bu siire¢ kisir dongii haline gelir

ve bu hasta grubunda fonksiyonel egzersiz kapasitesini de kisitlar. Kisitlanmig egzersiz
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kapasitesinin, morbidite ve mortalite oraninin artmas: ve yasam Kkalitesinin

azalmasiyla iligkili oldugu bildirilmistir (9).

Egzersiz kapasitesinin degerlendirilmesinde klinikte bir ¢ok test siklikla
kullanilmaktadir. Bu testlerden biri olan 6DYT ise, submaksimal egzersiz kapasitesini
degerlendirmede en sik tercih edilen alan testlerinden biridir. 6DYT, glvenilir, ucuz,
noninvaziv, yiikksek oranda tekrarlanabilir olan ve giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmek icin gereken cabayi yansitan submaksimal egzersiz kapasitesini
degerlendirmek igin basit bir testtir. Alt1 dakika ylirime mesafesinin (6DY M)
azalmasi, ¢esitli hasta popiilasyonlarinda artmig morbidite ve mortalite riskini
ongormektedir. SSc'de 6DYT, hastaligi izlemek ve takip etmek igin siklikla
kullanilmaktadir (8,9,88).

2.6.9. Skleroderma ve El Fonksiyonlart

El tutulumu, SSc’de neredeyse evrenseldir ve genellikle ilk klinik bulgudur. Esas
olarak cilt ve periartikiiler kalinlagmaya bagli olarak ortaya ¢ikar ve belirgin
kontraktiir, parmak hareketlerinin kisitlanmasi ve el deformitesine neden olur.
Raynaud fenomeni ve artraljiler, artrit, tenosinovit, iilserler ve kalsinozise bagli agrinin
iist iste binmesi nedeniyle el fonksiyonlar1 da tehlikeye girer. Bu ¢esitli el belirtilerinin
ortaya ¢ikisi, hastalarin diffiiz (dcSSc) veya limitli (IcSSc) sistemik skleroz olarak
smiflandirilmasina ve hastalik siiresine bagli degiskenlik gosterebilir (5). Yine de el
fonksiyon disabilitesi, bu hasta grubunda giinliik aktivitelerin kisitlanmasinda major
faktorddr (89).

2.6.10. Skleroderma ve Yasam Kalitesi

Siddetli ve sistemik karakteri goz Oniine alindiginda, yasam kalitesi SSc
hastalarinda hem genel popiilasyonla hem de diger romatizmal veya kronik
rahatsizliklar1 olan hastalarla karsilastirildiginda 6nemli 6lglide etkilenmektedir (11).
Oyle ki hastalarin yasam kalitesini birgok yonden etkilenmektedir. Bu sorunlardan
bazilar1 yorgunluk, giinliik aktiviteleri, 6zellikle de el becerilerini yerine getirmede

kisitlilik, hastaligin 6ngériillemeyen seyri (6zellikle dSSc formunda), deri ve i¢ organ
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tutulumu ile ilgili sikintilar, uyku bozukluklari, yliz ve genel goriinimdeki degisikligi
kabullenememe, diigikk 6zglven, hastalikla ilgili bilgi eksikligi 6z bakimin etkisiz
olmasma yol acar (90). Van Lankveld ve arkadaslari yorgunluk, fonksiyonel
kisitlamalar, cilt deformiteleri, agr1 ve deformitelerin en rahatsiz edici semptomlar
oldugunu bildirirken, Suarez Almazor ve arkadaslar1 fiziksel agri, hastalikla basa
¢cikma, hastalikla yasamanin sosyal yonleri, fiziksel goriinim ve hasta-hekim
iliskilerinin hastalar igin 6zellikle 6nemli olarak tanimlamistir (91,92). 2011 yilinda
SSc'li bireylerle yapilan biiyiik bir Kanada Ulusal Arastirmasi, en yiiksek sikliga sahip
ve giinliik aktiviteler lizerinde en az orta derecede etkisi olan semptomlarin yorgunluk,
Raynaud fenomeni, ellerde tutulma, eklem agris1 ve uyku bozukluklar1 oldugunu tespit
etmistir. Ote yandan, siklig1 yiiksek ancak etki agisindan diisiik puan alan semptomlar
ise kagint1, agiz kurulugu ve cilt rengi degisikligi olarak belirlenmistir (93). Diger
calismalar gastrointestinal sorunlar, nefes almada zorluk, c¢esitli nedenlerden
kaynaklardan gelen agrilar, depresyon, yorgunluk ve kasmtiyi, disabilite ve yasam
kalitesinde azalma ile iliskilendirmistir (1). 2019 yilinda yayimlanan bir ¢alismada ise
ag1iz acikhigi, 6DYT ve el fonksiyonlarmin kotiilesmesinin yasam kalitesinin
diismesine katkida bulundugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda uzun siiredir hastalig1 olan
hastalarda pulmoner hipertansiyonun da, zamanla yasam kalitesinin azalmasima

katkida bulundugu tespit edilmistir (11,94).

SSc hastalarinda yasam kalitesini degerlendirmek i¢in ¢esitli araglar mevcuttur.
Bazilar1 farkli organ sistemleri veya belirtileri i¢in spesifikken digerleri geneldir ve
SSc'ye ve genis bir romatizmal veya romatizmal olmayan hastalik yelpazesine
uygulanabilir. Genel endeksler arasinda yer alan Kisa Form-36’nin (SF-36)
glvenilirlik ve gegerliligi g6z 6niine alindiginda yaygin olarak kullanilmaktadir. Hem
fiziksel hem de zihinsel isleyisi degerlendiren ¢ok boyutlu bir ankettir. Hastalarin
yasam kalitesinin iyilestirilmesi, kronik hastaliklarda hastalarin tedaviye toleransmin
azalmasi, etkisiz tedaviler veya eslik eden hastaliklarla iliskili riskler gibi karmagik

sorunlarina yonelik biitiinsel bir yaklagimin basamaklarindan biridir (11).
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2.6.11. Skleroderma ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Sistemik skleroz hastalarinda giinliik yasam aktivitelerini (GY A) gergeklestirme
becerisi azalmistir. Deride kolajen iiretiminin ve birikiminin artmasi deride
kalinlagmaya yol agar ve Raynaud fenomeni ve kas giicsiizligi GYA
performansindaki zorluklara katkida bulunan en sik semptomlardir (89). SSc'nin ana
belirtilerinden biri ellerde, ayaklarda ve eklemlerde kontrakturler ve deformiteler ile
yizdeki sekil bozukluklaridir. Bunlar, giinlik islev ve aktivitelerde Onemli
bozulmalara neden oldugundan, hastalarin disabilite durumu igin énemli bir yuk
olusturmaktadir (6,95). Agrili dijital {ilserler, parmaklarin fleksiyon kontraktiirleri,
eklem hareketlerinin ve agiz acikliginin azalmasi giinliik aktiviteleri kisitlayabilir, en
basit giinliik eylemleri bile zorlastirabilir (giyinmek, dus almak, yemek yemek,
konusmak vb.) (95). Interstisyel akciger hastalig1 ve pulmoner hipertansiyon, hastalar1
oksijen tedavisine bagimli hale getirerek bagimsizliklarini ve hareketliliklerini
engelleyebilir (96). Ayrica, cilt deformiteleri hastalar tarafindan 6nemli stres faktorleri
olarak bildirilmistir ve daha siddetli hastalik belirtileri, artan viicut imaj1
memnuniyetsizligi, artan depresif semptomlar ve genel psikososyal islevsellikte

azalma ile iliskilidir (95).

Uluslararas1 Fonksiyonellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi (ICF),
rehabilitasyon strecinde fonksiyonellik ve engelliligin farkli yonlerini tanimlamak ve
analiz etmek ve hastaligin hasta iizerindeki etkisini anlamak i¢in yararl bir ¢ergevedir.
Fonksiyonellik ve engelliligin ti¢ yonii ele alimmustir: viicut fonksiyonlari, aktiviteler
ve katilim. Skleroderma hastalarinda yapilan aragtirmalarm ¢ogu simdiye kadar viicut
fonksiyonlar1 ve yapilar1 ilizerine odaklanmustir. Aktivite ve katilim alanlarina
odaklanan az sayidaki c¢aligmanin ana hedefleri, engelligi belirlemek ve
sklerodermanin fonksiyonel yetenek tizerindeki etkisini uzun bir siire boyunca takip

etmek olmustur (89,97).

Sistemik sklerozun olusturdugu klinik tablodan &tiirii hastalarin caligma hayati
da etkilenebilir. Bozulmus kavrama kuvveti ve el becerisi ayn1 zamanda istihdam

durumunu etkiliyor gibi gérinmekle birlikte bu durum calisma becerisi, ise erisim,
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sosyal sigorta sistemleri ve hastanin ekonomik durumunu da etkilemektedir (98).
Ayrica agiz agikliginin azalmasi, dis yapisinin degismesi ve konusma giicliikleri
Ozellikle toplumla temas veya konusma gerektiren iglerde istihdam durumunu

etkileyebilir (99).

Giinlik yasam aktiviteleri (GYA), kisilerin evde ve/veya disarida sirekli
yaptiklar1 aktivite ve gorevlerden olusmaktadir. Literatiirde, hastalarin GY A’larini
degerlendirmek i¢in performans ve/veya ankete dayali testlerin kullanimi mevcuttur.
Londrina da GYA’y1 degerlendirmek i¢in performansa dayali bir test olup, en son
gelistirilen protokollerden birisidir.  Sagliklilarda, kronik obstriiktif akciger
hastaliginda (KOAH’ta) ve akciger kanserli hastalarda gegerli ve giivenilir bir yontem
oldugu gosterilmistir (100-102). Londrina GYA protokoli, genel olarak (st
ekstremite, alt ekstremite ve govde aktivitelerini iceren 5 gorevden olusur (100).
Sklerodermali hastalarda kullanilmamis olmakla birlikte, bu hasta grubunda en 6nemli
etkilenim alanlarindan biri olan GY A’ nin objektif olarak degerlendirilmesi i¢in yararli

bir degerlendirme araci olabilecegi diisiiniilmektedir.
2.7. Tedavi

Skleroderma gorulen kas-iskelet sistemi ve i¢ organ tutulumu ve bunlara
sekonder olarak ortaya ¢ikan durumlarm eklem kontraktiri ve kas zayifligina neden
olmasmin yani sira agriya, yorgunluga, postiir ve yiiriiyiis bozukluguna da neden
olurlar. Tim bu etkilenimlerin sonucu olarak bireyin fonksiyonelligi bozulur ve
GYA’s1 olumsuz yonde etkilenir (103). Organlardaki vaskiiler ve fibrotik hasar, 6liim
ve disabilite nedenleri olarak iyi bilinmesine ragmen, kas-iskelet sistemi bozukluklar1
da onemli fiziksel disabiliteye yol agmaktadir (89). Semptomlarin dnlemesi veya
azaltilmasi igin makul bir tedavi programina gereksinim duyulmaktadir. Tedavin ana

hedefleri sunlardir:

e Hastaligin ilerlemesini sinirlamak ya da durdurmak,
e Disabilite ve fonksiyon kaybin1 yoneterek yasam kalitesini iyilestirmek,

e Sekelleri azaltmaktir.
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SSc’nin tedavisi igin var olan farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi
seceneklerinin yani sira hastaligin heterojen ve kompleks olan seyri bu slrecte

zorlayici bir etken olabilir (104).
2.7.1. Farmakolojik Tedavi

Reynaud fenomeni ve dijital Glserler i¢in kalsiyum kanal blokerleri, prostasiklin
analogu, fosfodiesteraz 5 inhibitorleri (kalsiyum kanal blokerlerine diren¢ ya da
intolerans durumunda), ACE inhibitorleri ve anjiotensin reseptor blokerleri

kullanilabilmektedir.

Eklem ve periartikiler hasar icin, analjezikler, nonsteroidal antiinflamatuar
ilaclar (NSAID'ler) ve oral kortikosteroidler kullanilmaktadwr. Eklem veya
tenosinovyal hasar ve karpal tiinel sendromu durumunda kortikosteroid enjeksiyonlari

onerilmektedir.

Kutanéz tedavisi igin, kortikosteroidler, metotreksat, siklofosfamid, mikofenolat

mofetil gibi ilaglar 6nerilebilmektedir.

Pulmoner etkilenim icin; endotelin-1 antagonistleri, PDE-5 inhibitorleri,
immiinsiipresif ilaglar, prostasiklin analoglar1 (iloprost, treprostinil ve epoprostenol),

endotelin reseptor antagonistleri ve nitrit oksit kullanim1 kullanilabilmektedir.

Bobrek etkilenimlerinde (6zellikle skleroderma bdbrek krizinde) ACE

inhibitorleri kullanilabilmektedir (104).
2.7.2. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Rehabilitasyon, bireylerin SSc'yi yonetmelerine ve potansiyel olarak
disabilitelerini yavaglatmalarina yardimci olan 6nemli bir aragtir. Rehabilitasyonun
icerigi el ve yiiz fonksiyonlarini korumak ve/veya gelistirmekten, aerobik ve direng
egzersizlerine kadar uzanir (103). SScnin patofizyolojisi ve klinik seyri karmasik
oldugundan rehabilitasyonunun multidisipliner bir ekip tarafindan yiiriitiilmesini

gerektirir (105).
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Rehabilitasyon programinin temellerinden birini hasta egitimi olusturmalidir.
Hasta egitimi, SSc hastasinin ve aile ve arkadas cevresinin hastalii iyi anlamasimni
saglamalidir. Hasta egitimi, hastanin tedavi ve bakimimin tamamlayici ve ayrilmaz bir
pargasidir. Semptomlarin hafifletilmesine ve komplikasyonlarin 6nlenmesine katkida
bulunabilir. Hastanin saghigmin ve yasam kalitesinin yani swra aile ve arkadas
cevresiyle olan iliskisinin de iyilestirilmesine katkida bulunur. Hastalarin kronik bir
hastalikla yasamlarmi1 daha 1iyi yonetmek i¢in ihtiya¢c duyduklar1 becerileri

edinmelerini ve siirdiirmelerini saglar (104).

SSc'li hastalarda el rehabilitasyonu, el hareketini, islevselligini ve kuvvetini
gelistirmeye ek olarak kisisel bakim, ev ve/veya is yonetimi ve bos zaman aktiviteleri
gibi GYA performansini artirmayr ve bunun sonucunda da yasam kalitesinin

iyilestirmesini amaglamaktadir (105).

Bir Japon ¢alismasi, 45 SSc hastasinda, hastalarin 1 ay boyunca kendi
kendilerine uyguladiklar1 parmak germe egzersizleri programinin parmaklarin iglevini
iyilestirdigini ve sonuglarin 1 yil boyunca korundugunu goéstermistir (106). Bazi
caligmalarda parafin uygulamasindan Once parmak mobilizasyon egzersizleri
kullanilmistir. Sanqvist ve arkadaglar1 tarafindan 1 ay boyunca yiiriitiilen randomize
kontrollii calismaya (RKC) 17 SSc hastas1 dahil edilmis, bir el giinliik olarak el
egzersizleri ile birlikte parafin banyosu ile tedavi edilirken, sadece egzersizlerle tedavi
edilen diger el kontrol olarak kabul edilmistir. Parmak egzersizleri ve parafin ellerin
hareketliligini, sertligini ve cilt elastikiyetini 6nemli Olglide iyilestirirken, sadece
egzersizlerle tedavi edilen ellerde hareketlilikte iyilesme gorilmiistiir (107). Genel
olarak bu caligmalar, parmak germe ve hareketlilik egzersizlerinin, ozellikle de
oncesinde parafin banyosu yapiliyorsa, vazodilatasyonu ve eklem esnekligini

destekledigini ve cilt sertligini azalttigin1 gostermektedir (105).

Eklemlere uyguladigi germe kuvveti tipi sabit olan dinamik splintler, proksimal
IP eklemlerin (PIP) ekstansiyonunun korunmasinda veya iyilestirilmesinde etkili
olabilir. Bununla birlikte, SSc'de dinamik splint kullanimini degerlendiren tek ¢aligma,
caligmaya dahil edilen 19 hastadan yalnizca birinde PIP hareketliliginde onemli bir

iyilesme gdstermistir. Atellerin kullanimi, ciltte siirtiinme yaratabilecegi ve cilt
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iilserlerinin gelisimine katkida bulunabilecegi icin tartismali oldugundan, SSc'de

kullanimlarint 6neren bir kanit yoktur (108).

Vodder yontemine gore 5 hafta boyunca uygulanan manuel lenfatik drenajin
(MLD) etkinligi, SSc'nin erken evresindeki 20 hastanin 6demli elleri iizerinde
degerlendirilmis ve bir kontrol goézlem grubuyla (15 hasta) karsilastirilmistir. Tedavi
grubunda, MLD el hacmini 6nemli 6l¢iide azaltmis ve fonksiyonlarini, agr1 ve 6dem
algisin1 ve giinliik yasam aktivitelerini iyilestirmistir. Ayrica, global engellilik ve
yagsam kalitesi 6nemli 6l¢iide iyilesmis ve neredeyse tum sonuglar 9 haftalik takipte

korunmustur (109).

Geg sklerotik evredeki elleri tedavi etmek i¢in, SSc i¢in 6zel olarak tasarlanmig
ve hastalara gére uyarlanmis, bag dokusu masaji, Mc Mennell manipiilasyonu ve
giinliik ev egzersizlerini birlestiren 9 haftalik bir rehabilitasyon programinda ise
kontrol grubu tarafindan sadece ev egzersizleri uygulanmistir. Kombine protokol ile
tedavi edilen 20 hasta, kontrol grubuna (20 hasta) kiyasla, yumruk yapma, el

fonksiyonu ve el kaslarinda 6nemli 6l¢tide iyilesme gostermistir (110).

SSc'de yiiz rehabilitasyonu, agiz fonksiyonlarini (agiz agma, ¢igneme, yutma)
ve genellikle doku retraksiyonu nedeniyle bozulan servikal omurganin engelliligini,

mimik yiiz ifadesini, hareketlerini ve hizalanmasini iyilestirmeyi amaglar (105).

SSc hastalarinda agiz acikligini iyilestirmek icin germe ev egzersizleri
kullanilmistir. Egzersizler, olagan yiiz hareketlerinin abartilmasini ve agiz biiyilitme
egzersizlerini (bagparmaklar ve dil bastiricilarla gergeklestirilen agzin elle gerilmesi)
iceriyordu. Kiguk hasta gruplari iizerinde yapilan iki ¢alisma, bu egzersizlerin agiz

aciklig1 tizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu gostermistir (111,112).

Bununla birlikte, 13 SSc hastasinda gilinliik manuel agiz germe ve agiz agma
egzersizlerini kontrol grubuna (15 hasta) kiyasla degerlendiren 6 ay siiren randomize
kontrollii bir caligmada, egzersizlerin agiz acikligint 3 ayda oOnemli Olgiide
iyilestirdigini, ancak 6 aylik degerlendirmede iyilestirmedigini gostermistir. Bu
sonuglarn, programa diigiik baglilik oranindan ve egzersizlerin yetersiz siklik, tekrar

ve siirelerinden kaynaklaniyor olabilecegi vurgulanmistir (111,112).
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Bununla birlikte, ciddi agiz sorunlar1 olan SSc hastalarinda, yiiz
rehabilitasyonuna, agiz etkilenimlerinin tamamen iyilesmesine izin vermeyen
temporamandibular eklemin (TME) degerlendirilmesi ve tedavisi eslik etmelidir. TME
disfonksiyonu olan SSc hastalar1 {izerinde 12 hafta siiren randomize kontrollii bir
calisma, TME'nin ag1z i¢i ve dis1 manipiilasyonu, bag dokusu masaji, Kabat teknigi ve
kranio servikal bolgenin gerilmesi ve mobilizasyonu ile ev egzersizlerini igeren bir
rehabilitasyon programinin etkilerini sadece ev yiiz egzersizleriyle karsilastirmistir.
Genel olarak, her iki protokol de TME ve servikal mobilizasyon, TME disabilitesi ve
cilt skoru tizerinde etkili olmustur. Ancak, kombine protokoliin daha fazla 6geyi

iyilestirdigi ve ev egzersizlerinden daha etkili oldugu gortilmistiir (113).

Gerek SSc hastalar1 gerekse diger sistemik romatizmal hastaliklardan etkilenen
hastalar olsun rehabilitasyon, yalnizca hastaliktan en ¢ok etkilenen bolgeleri tedavi
etmekle smirli kalmamali, ayn1 zamanda bunlara sekonder olarak ortaya ¢ikabilecek
postlr, solunum, kas kuvveti ve genel yasam kalitesinndeki etkilenimler de g6z
oniinde bulundurulup butincil bir rehabilitasyon programi yaklasimi icermelidir
(105).

Akciger tutulumu olmasa dahi, aerobik kapasite ve kas kuvvetini artirmak igin
kuvvetlendirme egzersizleri ile kombine verilen orta siddette aerobik egzersizlerin bu
hasta grubunda kullanilabilecegi 6nerilmektedir. Fakat bu sonuclarm buyik 6rneklem
blyUKIUKIG galismalardan ziyade remisyon déneminde olan kigilik érneklem gruplu
hastalar ile yapilan ¢alismalardan elde elde edildigi g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Kanit diizeyinin yetersiz olmasindan otiirii klinikte dikkatle uygulanmasi tavsiye
edilir. Ayrica Klinikte, kardiyopulmoner ve kas-iskelet sistemi tutulumu ve bunun
sonucunda ortaya ¢ikan agri, dispne ve yorgunluk siddeti hastadan hastaya degisiklik
gostereceginden aerobik ve kuvvetlendirme egzersizlerinin seviyesi ve siddeti de her

hastanin ihtiyag¢ ve yeteneklerine gore ayarlanmalidir (114,115).

SSc'de buttnctl ve multidisipliner rehabilitasyon programlarmm faydasimni
degerlendiren az sayida c¢aligma vardir. Antonioli ve arkadaglari, 16 SSc hastasinda,
fizik tedaviye eklenen ve ev egzersizleri ile takip edilen 2 haftalik denetimli egzersiz

(solunum ve germe egzersizleri dahil) hareketleri programmin etkinligini bir kontrol
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grubuna kiyasla degerlendirmistir. 4 ay sonra, multidisipliner programla tedavi edilen
SSc hastalarinin yagam kalitesi, el hareketliligi ve egzersize toleranslar1 iyilesmistir

(116).

Sonug olarak, hastaligm evresi ve durumuna uygun olarak hem butincul
yaklasima dayanan egzersizlerin hem de evde yiiz ve el egzersizlerinin duzenli olarak
yapilmasi tavsiye edilmektedir; buna fizyoterapistler tarafindan denetlenen planli
diizenli terapi dongiileri, doniistimlii bireysel seanslar ve grup tedavilerinin eklenmesi
Onerilmektedir (113).

Sonug olarak SSc’de goriilen semptomlar, kas kuvveti ve egzersiz kapasitesinin
azalmas1 GYA’da bozulmaya yol acabilmektedir. GYA’y1 degerlendirmek icin
kullanilan yontemlerden biri olan Glittre GYA testi, muhtemelen bireyleri mimkiin
oldugunca hizli yiiriimeye tesvik eden test tasarimi nedeniyle 6DYT ile daha benzer
olup, Londrina GY A Protokolii Glittre GY A testi ve 6DY T ne nazaran daha fazla iist
ekstremite aktivitesi icermektedir. 6DYT'nin fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve
Londrina GYA Protokoli’niin fonksiyonel performansi temsil ettigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, Londrina GY A Protokoli’niin yukarida belirtilen testlere kiyasla
GY A performansini daha iyi temsil ettigi diisiiniilmektedir (100). Diger yontemlerden
farkli olarak daha farkli parametreleri de degerlendirdigi i¢cin Londrina GYA
Protokolii’'niin bu hasta grubunda gecerliligi ve giivenilirliginin gosterilmesi bu
parametrelerin objektif olarak ve dogru degerlendirilmesiyle SSc’li bireylere verilecek
olan rehabilitasyon programlarmin belirlenmesi ve etkinligin gézlemlenmesine

yardime1 olacagi diisiiniilmektedir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirmanin tipi, tanimlayici ve kesitsel bir ¢aligmadir.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Temmuz 2023-Nisan 2024 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi ile Dokuz Eyliil Universitesi T1p

Fakiiltesi Romatoloji Bilim Dali’nda gerceklestirildi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtrmaya, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi, Romatoloji
Poliklinigi’nde takibi yapilan, 18-70 yas aras1 sistemik sklerozlu birey ile bu bireylerin
ve aragtirmacilarin yakin ¢evresinden saglikli katilimcilar dahil edilmistir. Katilime
sayisini belirlemek i¢in G-Power programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde; %80
gii¢, 0.05 hata payi, 0.76 etki genisligi hesaplanarak hasta grup i¢in 26, saghkli grup
icin 26 katilimc1 ¢alismaya dahil edildi.

3.3.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Sistemik Sklerozlu Hasta Grubu:

e 18-70 yas araliginda bulunmasi

e 2013 ACR/EULAR smiflandirma kriterlerine gore sistemik skleroz tanisi
almis olmak

e Kiinik olarak stabil olmak

e Testlere uyum saglayabilme yetisine sahip olmak (viziel, kognitif, kooperatif)
Saghkl Kontrol Grubu:

e 18-70 yas araliginda bulunmasi

e Testlere uyum saglayabilme yetisine sahip olmak (vizlel, kognitif, kooperatif)

31



3.3.2. Calismadan Dislanma Kriterleri

Sistemik Sklerozlu Hasta Grubu:

e Calismayi etkileyecek kognitif ve psikiyatrik problemleri olanlar

e Calismay1 etkileyebilecek norolojik ve/veya muskuloskeletal problemleri
olanlar

e Daha Once iist ekstremite cerrahisi gecirmis olanlar

¢ Bilinen ek romatolojik hastalik tanist almis olmak

e Kavramaya engel olacak kadar ciddi kontrakturler

Saglikli Kontrol Grubu:

e Calismay etkileyecek kognitif ve psikiyatrik problemleri olanlar
e Calismayi etkileyebilecek norolojik, muskuloskeletal, kardiopulmoner ve/veya
romatolojik problemleri olanlar

e Hamileler
3.4. Calismanin Materyali

Aragtirmada hiicre hatti, deney hayvan1 vb. herhangi bir materyal

kullanilmamustir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1.Bagumli Degiskenler:

GYA, iist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi, fonksiyonel kapasite, yasam

kalitesi
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3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

Demografik bilgiler (yas, cinsiyet, viicut agirhigi (kg), boy uzunlugu (cm), viicut
kiitle indeksi (VKI) (kg/m?), medeni hal, egitim durumu), hastalik aktivite siddeti, ek
hastaliklar, medikasyon, hasta grup, saglikli grup

3.6. Veri Toplama Araclan
3.6.1. Degerlendirme

Hastalarm demografik bilgilerinin (yas, cinsiyet, boy, kilo, VKI, medeni hal,
meslek, egitim durumu) yani sira hastalik siiresi, hastalik aktivitesi, hastalik alt tipi, ek
hastalik varligi (HT, DM, vs.) gibi klinik bilgileri, medikasyonlari, sigara ve alkol

tiketim aligkanliklar1 da sorgulanarak kaydedilmistir.
3.6.2. Hastalik Aktivitesinin Degerlendirilmesi

Hastalik aktivitesini degerlendirmek icin Medsger Sistemik Skleroz Siddet
Skalas1 (MSS) kullanildi. Bu sorgulama hastalarin dosyalarindan giincel kayitlarina
ulagilarak yapildi. MSS, SSc’de hastalik aktivite siddetinin ve prognozunun
degerlendirilmesinde siklikla kullanilir. Toplam 9 parametreden olusan skalada her bir
parametre icin 0-4 arasinda puanlama mevcuttur. 3 puan ve Uzeri elde edildiginde

hastaligin siddetli oldugu diistiniilmektedir (117).
3.6.3. Giinliitk Yasam Aktivitelerinin (GYA) Degerlendirilmesi

Giinliik yasam aktivitelerinin performansa dayali degerlendirmesi i¢in Londrina
GYA Protokoli kullanildi. Londrina gilinlik yasam aktivite protokolii, en son
gelistirilen protokollerden birisidir. Ust-alt ekstremite ve gévde esneme-egilme-
rotasyon hareketlerini igeren bes farkli aktiviteden olusur. Oda igindeki istasyonlarda
uygulanan bu bes aktivite i¢in gerekli mesafe saglanmalidir. Londrina Protokoli’nde

tanimlanan bes gorev sunlardir:
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1.istasyon: Masa Uzerindeki Objeler: Katilime1 bir ¢izgiyle ikiye ayrilan (sol
ve sag) bir masanin karsisindaki sandalyeye oturtuldu. (Masa boyutlar:: 120cm*60
cm) Katilimcidan masanin iizerinde hepsi sol tarafta olan 10 objeyi her iki eliyle tek
tek alip masanin sag tarafina yerlestirmesi istendi. (250g agirliginda 4 obje, 500 g
agirhginda 4 obje ve 1 kg agirliginda 2 obje). Sonrasinda sag tarafta bulunan tim

objeleri tekrar masanin sol tarafina geri koymasi istendi.

Sekil 1. Masa Uzeri Obje Diizenleme

2.istasyon: Agirhklarla Yiiriimek: Katilimcidan her biri bir elinde olmak
sartiyla ve her bir torbada %5 olmak iizere katilimcinin viicut agirliginin %10’una
tekabil eden agirliklari, alti metrelik hat tizerinde ¢ kez art arda (ileri ve geri)

yiirliyerek tasimasi istendi.
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Sekil 2. Agirliklarla Yiirtime

3.istasyon: Raflar: Katihimcidan yaninda masa olan bir rafin 6niinde durmasi
istendi. (Yer ile ilk raf aras1 mesafe 42 cm, her raf arasi mesafe 45 cm olmalidir). Masa
iizerinde, 250 g agirhiginda dort obje, 500 g agirhiginda dort obje ve 1 kg agirliginda
iki obje ve 2 kg agirliginda iki obje olmak Uzere 12 obje vardir. Katilimcidan her iki
eliyle de tutuyor olma sartiyla 12 objeyi tek tek alip, raflara yerlestirmesi istendi.
Katilimciya objelerin her bir rafa yerlestirilmesine iligskin olarak standardize edilmis
bir pozisyonlama olmadig1 hatirlatilarak her bir rafta {i¢ obje olacak sekilde raflara
yerlestirmesi istendi. Tiim objeler raflara yerlestirildiginde, katilimcidan her iki eliyle

teker teker objeleri geri masaya yerlestirmesi istendi.
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Sekil 3. Raflara Obje Yerlestirme

4.istasyon:Camasir Asma: Katilimcidan goz seviyesinde pozisyonlandirilmis
bir ¢amasirligin dniinde durmasi istendi. Katilimcinin yaninda i¢inde 10 tane kiyafet
(ortalama agirhigi 122 gr olan (80-442 gr)) bulunan bir sepet vardi. Katilimcidan her
iki eliyle camasirlar1 teker teker alip ve ¢amasirlifa asmasi istendi. Tiim ¢amasirlar
asildiktan sonra, katilimcidan iki eliyle de kiyafetleri toplayarak yine tek tek sepete
geri koymasi istendi. Sepetteki giysilerin pozisyonlanmasinda standardize edilmis bir

sira bulunmamaktadir.
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Sekil 4. Camasir Asma

5.Istasyon: Yiriime: Katilimcidan 6 metrelik mesafeyi 3 turda, toplam 18 m

olacak sekilde, hi¢cbir agirlik tagimadan ileri ve geri yiirtimesi istendi.

Sekil 5. 18 m Ylrtume
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Londrina Protokoli’ne baglamadan hemen 6nce bireye tim gorevlerin nasil
yapilacagi anlatildi. Bireylerden protokol igindeki gorevleri evde yaptiklar: sekilde
yapmalari istendi ve tamamlama slreleri hem toplam stire hem de her istasyon igin
ayr1 ayr1 kaydedildi. Protokollin 6ncesi ve sonrasinda kaydedilen kalp hizi, kan basinci
ve oksijen saturasyonlar1 sfignomanometre ve pulse oksimetre cihazlar ile 6l¢uldu.
Ayni sekilde dispne ve bacak yorgunlugu da protokol 6ncesi ve sonrasinda Modifiye
Borg Skalasi1 (0-10) kullanilarak degerlendirildi. Protokol siiresinceki enerji harcamasi
Dynaport Move Monitor cihazi ile kaydedildi. Cihaz hastanin koluna takildi.
Protokoliin siresi ise kronometre ile 6lglldl. Kronometre testin baglamasiyla
baglatildi. Bireyden belirlenen baslangic noktasindan 3 metre sol ¢apraza yiriyerek
istasyon 1’e ulagmast1 ve belirtilen gérevi tamamlamasi istendi. Istasyon 1°deki gérevin
bitirilmesiyle istasyon 2’ye 1,5 m yiiriindii ve bu istasyondaki gorev yapildi 2.
istasyondaki gorevin tamamlanmasiyla birey 3,5 m yiirliyerek istasyon 3’e ulast1 ve
buradaki gérevini tamamladi. Daha sonra 4 m sag ¢apraza dogru yuruyerek 4.istasyona
ulast1 ve buradaki gérevini tamamladi. Birey, istasyon 5’e ulagmak i¢in 1,5 m yuridi
ve buradaki gorevini de tamamladi. Protokolli tamamlama stiresi ve her bir istasyonun
siresi kaydedildi. Kisilere test sirasinda zorlanmalar1 durumunda durabilecekleri, ama
bu siirede kronometrenin kapatilmayacagi belirtildi. Londrina GYA testi saglikli

grupta 1 kere, sklerodermali hastalar i¢in bir saat arayla iki kere yapildi (100).
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Sekil 6. Londrina GY A Protokolu Sekil 7. Dynaport Move Monitor Cihazi
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Bireylerin ankete dayali glinlik yagam aktiviteleri ise Milliken Giinliik Yasam
Olgegi (GYA) kullamlarak degerlendirildi. Milliken GYA (st ekstremite aktivite
limitasyonlar: ile sonuglanan herhangi bir hastalik durumunda kullanilabilir. Olgek
kaba ve motor aktiviteleri sorgulayan 47 madde icermekle birlikte her madde igin
yetenek ve gereklilik durumu ayri olarak ele alinir. Yetenek seviyesi igin 5, gereklilik

seviyesi i¢in 3 puan lizerinden skorlama yapilir. Total skor en fazla 705°tir (118).
3.6.4. Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesinde 6DYT kullanildi. Bireylerden
yiriiyebilecekleri en hizli hizda, 30 metre uzunlugundaki koridorda alti dakika
boyunca ylrimeleri istendi. Test baslatilmadan bireylere test hakkinda bilgilendirme
yapildi. Ayrica bireylere test sirasinda semptomlara bagli olarak yasadiklar1 zorluktan
oturd dinlenmek isterlerse dinlenebilecekleri ancak strenin devam edecegi soylendi.
Test dncesi ve sonrasinda kalp hizi, kan basinci, oksijen satiirasyonu kaydedildi. Ayn1
sekilde test Oncesi ve sonrasindaki dispne ve bacak yorgunlugu degerlendirilmesi ise
Modifiye Borg Skalas1 (0-10) ile yapildi. Test sonunda bireylerin toplam yirime

mesafeleri metre cinsinden kaydedildi (88).

Bireylerin beklenen yiiriime mesafesi degerinin hesaplanmasinda ise Trooster ve
ark. tarafindan formiilize ettigi denklemler kullanildi. Hesaplamada denklemde

cinsiyet kisminda erkek i¢in 1, kadmn i¢in 0 degeri kullanildi (119).

Troosters ve arkadaslarinin 6DYT beklenen yiliriime mesafesini hesaplamak i¢in

formiilize ettigi denklem:

6DYT beklenen yuriime mesafesi= 218 + [(5.14xboy-santimetre) - (5,32 x yas-
yil)] - [(1.80 x viicut agirhgi-Kilogram) + (51,31x cinsiyet)].
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Sekil 8. 6DYT

3.6.5. Ust Ekstremite Kas Kuvveti Degerlendirmesi

El ve parmak kavrama kuvveti, omuz fleksor ve abduktorlerin kas kuvvet
Olgtimii yapildi. Ttim katilimeilarin el kavrama kuvvetinin élciminde Amerikan El
Terapistleri Dernegi (AETD) tarafindan Onerilen ve altin standart olarak kabul edilen
Jamar el dinamometresi kullanildi. Parmak kavrama kuvvetlerinin dlciminde ise
parmak pinchmetre (Baseline) kullanildi ve pinch kavrama, lateral kavrama ve Uclu
kavrama seklinde Olglim yapildi. El kavrama ve parmak kavrama kuvvetlerinin
Olcimiinde bireylerin ayaklar yere temas edecek sekilde otururken omuz
adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol midrotasyonda ve
el bilegi notralde olacak sekilde 6lgtim yapildi. Olgiimlere dominant taraftan baglanip,
sag ve sol taraf i¢in 3 kez tekrar edilip Olg¢iimler arasinda 15 sn dinlenme siiresi
verilerek gerceklestirildi. Katilimcilardan dinamometreyi maksimal sekilde sikmalar1

istendi ve 3 Ol¢limiin ortalamasi alinip, 6lcimler kg cinsinden kaydedildi (120).
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Sekil 9. El Kavrama Kuvveti Olgiimii

Omuz fleksor ve abdiiktér kas gruplarinin maksimal izometrik kas kuvvet
olcimi MicroFet hand-held dinanometre ile 6lgiildii. Olciimler 3 kez tekrarland: ve

her bir tekrar arasinda 1 dk dinlenme siiresi verildi. 3 Ol¢limiin ortalamasi alinip
kaydedildi (121).

Omuz Flekor Kas Kuvveti Olglimi: Katilime1 oturur pozisyonda iken omuz 90
derece fleksiyona getirildi. Dinanometre dirsek ekleminin yaklasik 5 cm {iizerine,

humerusun distaline yerlestirildi. Katilimcidan 3 sn kontraksiyon istendi.

Omuz Abduktor Kas Kuvveti Olgiimii: Katilime1 oturur pozisyonda iken dirsek tam
fleksiyona, omuz ise yaklagik 80 derece abduksiyona getirildi. Dinanometre dirsek
eklemin 5 cm (izerine, humerusun distalinin lateraline yerlestirildi. Katilimecidan 3 sn

kontraksiyon istendi.
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Sekil 10. Omuz Fleksor Kas Sekil 11. Omuz Abduktor Kas
Kuvvet Olgiimii Kuvvet Olgiimii

3.6.6. Ust Ekstremite Fonksiyonelliginin Degerlendirilmesi

Ust ekstremitenin fonksiyonelliginin anketi dayali degerlendirmesi Quick-
DASH ile yapildi. Q-DASH, Ust ekstremitenin fiziksel fonksiyon ve semptomlarini
O0lcmek i¢in DASH anketinden ¢ikarilan 11 bashktan olusur. Bu indeks ile
katilimeilarin son 1 haftadaki giinliik yasam aktivitelerindeki zorluk 5 nokta Likert
skalasi ile sorgulandi. 1-5 arasinda puanlama yapildi. 1 puan aktivite sirasinda hig
zorluk yasamamay1 ifade ederken, 5 puan aktiviteyi hi¢bir sekilde yapamamayi ifade

eder (122).

Ust ekstremitenin fonksiyonelliginin performansa dayali degerlendirmesi ise el
ve parmak becerisini degerlendirmede siklikla kullanilan bir ydntem olan 9 Delikli Peg
Testi ile degerlendirildi. Test 6ncesinde katilimcer test hakkinda bilgilendirildi. Daha
sonra pegboard, viicudun orta hattina denk gelecek sekilde pozisyonlandi.
Katilimcidan dokuz adet tahta pimi, olabildigince hizli sekilde tahta bloktaki 9 delige

tek tek rastgele yerlestirmesi ve daha sonra pimlerin deliklerden yine rastgele tek tek
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olmak sartiyla ¢ikarilip muhafaza boliimiine birakilmas: istendi. Gegen sure

kronometre ile Olctlerek kaydedildi. Her iki ekstremite igin de tek tekrar yapildi (123).
3.6.7.Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢in, Short-Form-36 (SF-36) anketi kullanild.
Bu anket, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol
kisitlanmalari, emosyonel sorunlara bagli rol kisitlanmalari, mental saglik, enerji, agri
ve genel saglik olmak tizere 8 alt parametreyi Olcen 36 sorudan olusur.
Degerlendirmede bireylerden son 4 haftayr géz Oniinde bulundurarak sorulari
cevaplamalar1 istendi. Ankette toplam puan 0-100 arasindadir ve puanin artisi iyi

saglik durumunu temsil etmektedir (94).
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3.7. Arastirma Plam1 ve Takvimi

Tablo 3. Calisma Plam

Temmuz 2023
Agustos 2023
Eylul 2023
Ekim 2023
Kasim 2023
Aralik 2023
Ocak 2024
Subat 2024
Mart 2024
Nisan 2024

Kaynak tarama

Planlama

On ¢alisma

Izinler — onaylar

Veri toplama ve degerlendirme

Istatiksel ¢Oziimleme

Yazim

Basim

3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Istatiksel analiz, IBM SPSS (Statistical Packpage for Social Science for
Windows) 25.0 versiyonu kullanilarak yapildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk testi ve histogram grafikleri ile degerlendirildi. Sistemik skleroz ve saglikli grup
arasindaki farklar bagimsiz 6rneklem t testi (parametrik kosullar) veya Mann-Whitney
U (non-parametrik kosullar) giinliik yasam aktiviteleri ile diger klinik parametrelerin

iligkileri Pearson (parametrik kosullar), Spearman (non-parametrik kosullar)
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korelasyon analizi ile korelasyonlar1 test edildi. Test-retest giivenilirliginin
hesaplanmasinda sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC-interclass correlation coefficient)
kullanildi. ICC’lerin yorumlanmasinda daha dnceki ¢aligmalarda 6nerilen hi¢ (0,00 —
0,25), diisiik (0,26 —0,49), orta (0,50 —0,69), yuksek (0,70 — 0,89) ve ¢ok ylksek (0,90
— 1,00) araliklar1 kullanild1 (124).

3.9. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismaya dahil edilen bireylerin hastalik alt tiplerine gore esit dagilim
gOstermemesi ve bazi alt tiplerde nispeten daha az sayida birey olmasi nedeniyle GY A
etkilenim seviyesi alt gruplara 6zel olarak belirlenememistir. Ayni zamanda
calismamizda nispeten iyi fonksiyonel seviyedeki bireylere ulagilmasi da GYA ve
fonksiyonel kapasite etkileniminin tam anlamiyla degerlendirilmesini kisitlamis

olabilir.
3.10. Etik Kurul Onay1

05.07.2023 Tarihli ve 2023/22-04 Karar No’lu Dokuz Eyliil Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun karar1 ile etik kurul onay1 alinmistir

(EK-3).

Bireylerden alinan onam 6rnegi EK 1’de bulunmaktadir.

45



4. BULGULAR

4.1. Demografik Bilgiler ve Klinik Ozellikler

Caligma 39 sistemik sklerozlu birey ve 30 saglikli birey ile tamamlandi. Caligma

grubuna dahil edilen 39 katilimcidan 5 tanesinin Medsger Hastalik Aktivite Skorlarina

ulagilamamustir. Bireylerin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Gruplarin Demografik ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
(n=39) (n=30)
X+S/Medyan(IQR) | X+S/Medyan(IQR) | p
Yas(yil) 47(39,0-63,0) 46(38,75-53,25) 0,367°
Boy(cm) 163,9 + 9,55 167,83+ 7,71 0,072
Vicut Agirhigi (kg) | 67,54 + 13,77 76,33 + 14,57 0,0132
VKI(kg/m2) 23,9(21,23-28,1) 26,75(22,4-30,45) | 0,193P
Meslek n(%)
Calisiyor 14 (35,90) 19(63,33) 0,044°¢
Calismiyor 25 (64,10) 11(36,67)
Medeni Durumu n(%)
Evli 27(69,23) 22(73,33) 0,917°¢
Bekar 12(30,77) 8(26,67)
Hastalik Siiresi(y1l) 6(1,5-13) -
Medsger Hastalik Siddeti 5,53+2,78 -
Skoru
Hastalik Alt Tipi n,% -
Limitli SSc 29(74,36)
Diffuz SSc 10(25,64)
Medikasyon n(%) -
Kullanmiyor 2(5,13)
Steroid+RF Tedavisi 6(15,38)
Immunsiipresif+RF 12(30,77)
Tedavisi
Plaquenil+RF Tedavisi 8(20,51)
Sadece RF Tedavisi 11(28,21)
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Ek Hastalik Varlig1 n(%)
Yok 19(48,72) 16(53,33)
Hipertansiyon 7(17,95) 3(10,0) 0,054°¢
Diabetus Mellitus 1(2,56) 6(20,0)
Diger 12(30,77) 5(16,67)

p<0,05, a: Bagimsiz gruplarda t Testi b: Mann Whitney U Testi, c: Ki Kare Testi
n: Sayi, VKI: Viicut kitle indeksi, SSc:Sistemik Skleroz , RF:Reynaud Fenomeni
*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore dagilimlar1 incelendiginde; gruplarm cinsiyet

dagilimlarinin da istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi (p=0,803), (Grafik 1).

Grafik 1. Gruplarin Cinsiyet Dagilimi

Calisma Grubu Cinsiyet Dagiimi Kontrol Grubu Cinsiyet Dagilimi

Gruplarin egitim diizeyleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0,05), (Tablo 5).
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Tablo 5. Gruplarin Egitim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Egitim Kontrol
Duzeyleri Calisma Grubu p°
Grubu (n=30)
(n=39)
n % n %
Okuma-Yazma | 2 5,13 0 0
Biliyor
Ilkokul 13 33,33 5 16,67 0,034
Ortaokul 5 12,82 0 0
Lise 6 15,38 7 23,33
Universite 13 33,33 18 60

p<0,05, c: Ki Kare Testi

Sigara kullanim1 agisindan iki grup arasinda fark olmadigi, gruplarin sigara

kullanimi agisindan da benzer olduklar1 belirlendi (p>0.05), (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplarin Sigara icme Ahskanhiklarinin Karsilastirilmasi

Sigara Icme | Calisma Kontrol
Aligkanligi | Grubu Grubu p°
(n=39) (n=30)
n % n %
Aktif I¢ici 10 25,64 11 36,67
0,368
Birakmis 10 25,64 4 13,33
Hig I¢memis 19 48,72 15 50,0

p>0,05, c: Ki Kare Testi
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Calismada her iki gruba da Londrina GY A protokolii uygulandi. Calisma grubu,

testi bir saat arayla iki kez yaparken kontrol grubu bir kez yapti. Londrina

Protokoli’nun toplam siiresi ve bes istasyon igin iki grup arasinda anlamli fark

bulundu (p<0,001). Calismaya katilan bireylerin Londrina Protokolii parametreleri

Tablo 7°de verildi.

Tablo 7. Gruplarin Londrina GYA Performanslarinin Karsilastirilmasi

Londrina GYA Calisma Grubu | Kontrol Grubu
Protokolii (n=39) (n=30)
Medyan(IQR) | Medyan (IQR) pP

Masa bas1 diizenleme(sn) | 42(38-52) 35(31-39,25) <0,001
Agirliklarla yilirlime(sn) 22(19,25) 20(17-21,25) 0,001
Raf ici diizenleme(sn) 79(69-89) 64,5(56,5-69,25) <0,001
Ipe camasir asma(sn) 161(135-178) | 132(102-158) 0,003
18 metre ylrime(sn) 18(17-20) 16(15-17) <0,001
Toplam Stre(sn) 319(289-367) | 263(230-301,75) <0,001

p<0,05, b: Mann Whitney U Testi
*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin Londrina Protokolii 6ncesinde ve sonrasinda

Olculen kalp hizi, SKB, DKB, SpO2, dispne, bacak yorgunlugu ve yorgunluk

parametreleri Tablo 8’de verildi. Calisma grubunda 39, kontrol grubunda 30 kisi ile

tamamlanan Londrina Protokolii’nde oksijen satiirasyonu analizleri ¢alisma grubunda

25, kontrol grubunda 30 kisi ile yapildi. SKB ve Dispne skoru degisim degerleri igin

iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8. Gruplarin Londrina Protokolii Baslangi¢ ve Bitis Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Londrina Protokoli (n=39) (n=30)
Parametreleri
Zaman X+S/Medyan(IQR) | X+S/Medyan(IQR) | p
Kalp hizi(atim/dk) Baglangic | 81,9 + 11,42 76,23+10,47 0,038
Bitis | 85(76-100) 80(73,5-88,5) 0,002°
Degisim(A) | 4(0-9) 4(0,75-7,25) 0,818
SKB(mmHg) Baglangic | 106(97-122) 114(107,75-128,5) | 0,38"
Bitis 118,72 + 18,04 127,77 + 16,49 0,036%
Degisim(A) | 3,46+7,97 8,5+8,12 0,001°
DKB(mmHg) Baslangig | 73(67-81) 76(67,75-83) 0,275°
Bitis 72,87 £9,18 78,63 + 10,15 0,016%
Degisim(A) | -1(-6-3) 2(-3-6) 0,121°
Oksijen Baslangic | 97(96-98) 97(96-98) 0,876"
sattrasyonu(%)
Bitis | 98(96-98) 98(97-99) 0,334°
Degisim(A) | 0,32+1,51 0,73+1,38 0,297°
Dispne(M.Borg) Baslangi¢c | 0(0-0) 0(0-0) 0,02°
Bitis | 2(0-4) 0(0-1) 0,001°
Degisim(A) | 1(0-3) 0(0-1) 0,012
Bacak Baglangi¢c | 0(0-4) 0(0-0) <0,001°
Yorgunlugu(M.Borg) Bitis 0(0-4) 0(0-1) 0,038°
Degisim(A) | 0(0-0) 0(0-1) 0,21°
p<0,05, a: Bagimsiz gruplarda t Testi, b: Mann Whitney U Testi

*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin Londrina Protokolii siiresince harcadiklar1 enerji

Tablo 9’da verilmistir. Londrina Protokolii siiresinde harcanan enerjinin benzer oldugu

gorilmistiir (p>0,05).
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Tablo 9. Gruplarin Londrina Performanslan Siiresince Harcadiklar1 Enerjinin

Karsilastirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu
Londrina (n=39) (n=30)
Performansinda
Harcanan Enerji
X+S/Medyan(IQR) | X+S/Medyan(IQR) p
Bazal Metabolizma | 9(8-10) 10(9-11,25) 0,192°
Hizi(BMR)(Kcal)
Diyete bagh 4,36 +1,22 41717 0,5872
Termogenez (DIT)
(Kcal)
Ortalama Enerji 27,54 + 10,53 27,83 + 13,41 0,919?
Harcamas1 (AEE)
(Kcal)
Toplam Enerji 41,44 + 12,05 42,10 + 16,27 0,846°
Harcamasi (TEE)
(Kcal)

p>0,05, a: Bagimsiz gruplarda t Testi, b: Mann Whitney U Testi
*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin 6 Dakika Yuriime Testi’nde (6DYT) yurudukleri
mesafe ve test Oncesi ve sonrasi, kalp hizi, sistolik kan basinc1 (SKB), diastolik kan
basinct (DKB), oksijen satiirasyonu (SpOz2), dispne ve bacak yorgunlugu degerleri
Tablo 10°da verildi. Calisma grubunda 39, kontrol grubunda 30 kisi ile tamamlanan
6DY T nin oksijen satlirasyonu analizleri calisma grubunda 25, kontrol grubunda 30
kisi ile yapildi. Her iki grup arasinda yiiriiniilen mesafe, beklenen mesafe yuzdesi,
yuriinilen mesafesi yiizdesi parametrelerinde fark goriilmistir (p<0,05). Vital

bulgular ise iki grup icin de benzerdir (p>0,05).
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Tablo 10. Gruplarin 6DYT Parametrelerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
6DYT Parametreleri (n=39) (n=30)
Zaman X+S/Medyan(IQR) | X+S/Medyan(IQR) | p
Kalp hizi(atim/dk) Baslangic 81,26 + 12,55 76,5 + 10,52 0,0992
Bitis 90(78-103) 89(78-96,25) 0,712°
Degisim(A) | 10(4-15) 11(3-18) 0,545°
SKB(mmHg) Baslangig 111,41 + 17,7 117,8 15,81 0,124
Bitis 122,49 + 21,16 131,63+ 17,98 0,062%
Degisim(A) | 10(3-18) 12,5(6-20) 0,309°
DKB(mmHg) Baslangig 69(65-77) 76(65,75-86) 0,074
Bitis 75,26 £ 10,09 79,8 £11,03 0,080%
Degisim(A) 3,17+6,09 3,33+4,96 0,911
Oksijen Baslangig 97(96-98) 97(96-98) 0,315
satlirasyonu(%) Bitis 98(96-99) 98(97-99) 0,62
Degisim(A) | 1(-1-2) 1(0-2) 0,255"
Mesafe(metre)
485(444-525) 562(488,375-588) | <0,001°
Mesafe(ylzde)
72,59+10,45 80,32+10,19 0,003%
Beklenen  Yurume
Mesafesi(metre) 675,41(566,92- 690,385(639,775- 0,039°
750,46) 730,262)
Dispne(M.Borg) Baglangig¢ 0(0-0) 0(0-0) 0,031°
Bitis 3(1-5) 2(0-3) 0,037
Degisim(A) 2,51+2,03 2(0-3) 0,151°
Bacak Baglangig 0(0-1) 0(0-0) 0,003°
Yorgunlugu(M.Borg) | Bitis 4(2-7) 2(0-4) 0,002°
Degisim(A) 3(1-5) 2(0-4) 0,073

p<0,05, a: Bagimsiz gruplarda t Testi, b: Mann Whitney U Testi

*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin omuz, el ve parmak kavrama kas kuvvetleri

acisindan hem dominat hem non-dominat taraf i¢in gruplar arasinda anlamli fark

gorildi (p<0,05). Bireylerin iskelet kas kuvvetlerinin degerleri Tablo 11, 12 ve 13’de

gosterildi.

Tablo 11. Gruplarin Omuz Kas Kuvveti Karsilastirmalar

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Omuz Kas Kuvveti | (n=39) (n=30)
X+S X+S p

Dominant taraf 11,94+3,38 16,53+4,17 <0,001
omuz fleksor kas
kuvveti (kg)
Non-dominant taraf 12,06+3,33 15,95+3,79 <0,001
omuz fleksor kas
kuvveti (kg)
Dominant taraf 10,85+3,45 14,4543 41 <0,001
omuz abdiktor kas
kuvveti (kg)
Non-dominant taraf 10,8+2,95 14,07+3,25 <0,001

omuz abdiktor kas
kuvveti (kg)

p<0,05, a: Bagimsiz gruplarda t Testi
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Tablo 12. Gruplarin El Kavrama Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu

El Kavrama (n=39) (n=30)
Kuvveti

Medyan (IQR) Medyan (IQR) pP
Dominant el 28(24,3-34,6) 36,15(30,6-43,65) | <0,001
kavrama kuvveti
(kg)

Non-dominant el | 27,3(23,3-34) 34,45(30,6-38,2) | <0,001
kavrama kuvveti
(kg)

p<0,05 , b: Mann Whitney U Testi
*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.

Tablo 13. Gruplarin Parmak Kavrama Kuvvetlerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Parmak Kavrama (n=39) (n=30)
Kuvveti

X#* S/Medyan (IQR) | X+ S/Medyan (IQR) P
Dominant taraf 6,2+1,73 8,25+2,1 <0,001?
lateral kavrama (kg)
Dominant taraf Ucli 6(5-7,5) 7,8(6,8-9,5) <0,001°
kavrama (Kg)
Dominant taraf 5,5(4,6-6,8) 7,3(6,07-8,15) <0,001°
pinch kavrama
Non-dominant taraf 5,99+1,73 7,79+2,2 <0,0012
lateral kavrama(kg)
Non-dominant taraf 6(5-7,3) 7,6(6,75-8,87) <0,001°
ucli kavrama(kg)
Non-dominant taraf 5,62+1,61 6,83+1,41 0,002?
pinch kavrama(kg)

p<0,05, a: Bagimsiz gruplarda t Testi, b: Mann Whitney U Testi
*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin iist ekstremite fonksiyonelligi Q-Dash anketi ile

degerlendirilmistir ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ust

ekstremite fonksiyonelligini hasta bildirimine bagli olarak degerlendiren Q-Dash

anketinin sonuglar1 Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14. Gruplarin Q-DASH Sonug¢larimin Karsilastirmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Q-DASH Skoru (n=39) (n=30)
Medyan (IQR) Medyan (IQR) pP
Q-Dash Skoru 31,8(9,09-43,2) 5,67(0-23,27) <0,001

p<0,05, b: Mann Whitney U Testi
*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.

Calismaya katilan bireylerin iist ekstremite fonksiyonelligi ve el becerisi 9

Delikli Peg Testi ile degerlendirilmistir ve gruplar arasinda hem dominat hem non-

dominat el i¢in anlamli fark bulunmustur (p<0,05). 9 Delikli Peg Testi’nin sonuglar1

Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15. Gruplarin 9 Delikli Peg Test Siirelerinin Karsilastirilmasi

hole peg testi
sresi(saniye)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
9 Hole Peg Testi (n=39) (n=30)

/Medyan (IQR) Medyan (IQR) p°
Dominant el 9 hole 25(21-29) 18(17-21) <0,001
peg testi
sresi(saniye)
Non-dominant el 9 24(21-29) 20,5(19-21,25) <0,001

p<0,05, b: Mann Whitney U Testi
*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin GY A ayn1 zamanda hasta bidirimine bagl olarak

Milliken GYA Anketi ile degerlendirildi. Iki grubun anket skorlar1 arasinda anlaml
fark bulundu (p<0,05). Milliken GYA Anketi sonuglar1 Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16. Gruplarin Milliken GYA Sonuclarimin Karsilagtirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Milliken GYA (n=39) (n=30)
X*S X*S p?
Milliken GY A Puani 533,69 + 57,83 649,7 £ 30,03 <0,001

p<0,05, a: Bagimsiz gruplarda T testi

Calismaya katilan bireylerin yasam kaliteleri SF-36 anketi ile degerlendirilmis

olunup anketin 8 alt parametresi ayr1 ayri ele alinmistir. Emosyonel rol giigliigii

parametresi (p>0,05) hari¢ diger 7 parametre i¢in gruplar arasinda fark bulunmustur

(p<0,05). SF-36 sonuglar1 Tablo 17°de gésterilmistir.

Tablo 17. Gruplarin Yasam Kalitelerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu Kontrol Grubu
SF-36 Parametreleri | (n=39) (n=30)

X*S/Medyan (IQR) | X+ S/Medyan (IQR) P
Fiziksel Fonksiyon | 75(60-85) 87,5(80-96,25) <0,001°
Fiziksel rol giigliigii | 25(0-100) 100(75-100) <0,001°
Emosyonel rol 66,7(33,3-66,7) 66,6(33,3-66,7) 0,979°
giicligi
Enerji 42,94 + 19,11 62,33 + 19,55 <0,001?
Mental saglik 60(44-76) 74(68-85) 0,007°
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Sosyal fonksiyon 62,5(37,5-87,5) 100(84,3-100) <0,001°

Agri 45(22,5-80,0) 95(67,5-100) <0,001°

Genel saglik 40(25-50) 72,5(60-85) <0,001°

p<0,05, a: Bagimsiz gruplarda t Testi, b: Mann Whitney U Testi
*Non-parametrik veriler medyan (IQR) olarak verilmistir.

Londrina Protokoli’niin ¢alisma grubu igin giivenilirlik analizi i¢in test-tekrar

testi yapilmistir ve ICC degeri 0,813 olarak bulunmustur (Tablo 18).

Tablo 18. Londrina GYA Protokoli’niin Test-Tekrar Test Guvenilirlik

Analizi
1.Test 2.Test
X+S X+S p° ICC %095 ClI p¢
Londrina
Protokoli 332,10+ | 290,79+ | <0,001 |0,813 0,01-0,019 | <0,001
63,66 59,47

p<0,05 , b: Mann Whitney U Testi, d:ICC ICC: Sinif i¢i korelasyon katsayisi, S:
Standart Sapma, CI: Giiven Araligi

Londrina Protokoli’niin toplam siiresinin 6DYT boyunca yurinen mesafe ve 9
Delikli Peg Testi ile iliskisine bakilmistir. Londrina Protokolii ile 6DYT arasinda
negatif orta derecede bir iligski gdzlenirken, 9 Delikli Peg Testi’nde hem dominat hem
non-dominat taraf i¢in pozitif orta derece bir iliski gézlemlenmistir (p<0,05). Londrina

Protokoli’niin Performansa Dayali Testler ile iligkisi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19. Londrina Protokoli’niin Performansa Dayah Testler ile iliskisi

Calisma Grubu (n=39)

9 delikli peg board testi (sn)

6DYT(m) D ND
Londrina r -0,542 0,519 0,470
GYA
p <0,001 0,001 0,003
Protokoli

Londrina Protokolii’niin omuz, el ve parmak kavrama kas kuvvetleri ile iliskisi

incelenmistir. Sadece dominant taraf el kavrama kuvveti ile Londrina Protokolii

arasinda negatif yonde zayif duzeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Londrina

Protokoli’niin kas kuvvetleri ile iliskisi Tablo 20°de verilmistir.

Tablo 20. Londrina Protokolii’niin Kas kuvvetleri ile Iliskisi

Calisma

Grubu(n=39)

Omuz Fleksorleri Omuz Abduktorleri El Kavrama
D ND D ND ND
Londrina -0,186 -0,230 -0,180 -0,166 -0,321 -0,303
GYA
Protokolii 0,257 0,159 0,272 0,314 0,061
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Calisma Grubu

(n=39)
Lateral Kavrama Uclii Kavrama Pinch Kavrama
D ND D ND D ND
Londrina -0,158 | -0,161 -0,151 -0,207 | -0,084 -0,146
GYA
. 0,336 0,326 0,359 0,206 0,612 0,377
Protokolii

Londrina Protokoli’niin Q-Dash, Milliken GYA ve SF-36 anketleri ile

arasindaki iliski incelenmistir. Londrina Protokolii ile Q-Dash ve SF-36 anketi

arasmda bir iliski goriilmezken (p>0,05), Milliken GY A Anketi ile negatif yonde zayif

diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05). Londrina Protokolii’niin hasta bildirimine bagh

sonuclar ile iligkisi Tablo 21’de verilmistir.

Tablo 21. Londrina Protokolii’niin Hasta Bildirimine Bagh Sonuclar ile Iliskisi

Calisma Grubu
(n=39)
Q-DASH Milliken GYA
Londrina GYA r 0,093 -0,353
Protokolii
p 0,572 0,027
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Calisma

Grubu
SF-36
Parametrel
eri
Fiziksel Fiziksel Emosyonel | Enerji Ruhsal | Sosyal | Agri | Genel
Fonksiyon | Rol Rol Tyilik Islevsel Saglik
Kisithligr | Kisithligi Hali lik
Londrina -0,149 -0,067 0,198 -0,059 | 0,240 -0,146 | 0,064 | 0,115
GYA
Protokolu
0,365 0,685 0,227 0,719 0,141 0,375 0,699 | 0,486
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5. TARTISMA

Amacimiz, Londrina GYA performansinin test-tekrar test giivenilirligi ve
Londrina GYA performansi ile fonksiyonel kapasite, Ust ekstremite kas kuvveti ve
fonksiyonelligi ve yasam kaliteleri arasindaki iligkinin incelenmesi ve SSc’li
bireylerdeki GYA’yr etkileyebilecek  faktorlerin =~ saglikli  katilimcilarla
karsilastirilmasiydi. Calismamiz literatiirde SSc’li bireylerde GYA’y1 Londrina
Protokolii kullanarak degerlendiren ilk c¢alismadir. Bu hasta grubunda GYA
etkileniminin performansa bagli degerlendirmesini arastiran ¢alisma sayisi smirlidir.
Calismamiz sonucunda SSc’li bireylerin periferik kas kuvvetleri, fonksiyonel
kapasiteleri ve iist ekstremite fonksiyonellikleri ve yasam kaliteleri saglikli kontrol
grubuna gore daha diisiik bulundu. SSc’li bireylerde Londrina Protokoli’ni
tamamlamak icin gecen sire kontrol grubuna kiyasla daha uzundu. Ayni sekilde omuz
ve el kas kuvvetleri, iist ekstremite fonksiyonelligi, fonksiyonel kapasiteleri ve yasam
kaliteleri de saglikli gruba gore daha diisiik bulundu. KOAH’da fonksiyonel egzersiz
kapasitesinin ve gunlik yasam aktivitele performanslarinin 6lgiimii i¢in gelistirilen
Londrina GY A Protokolii’niin (100), SSc'li bireylerin giinliikk yasam aktivitelerindeki
performanslarimin degerlendirilmesinde de giivenilir ve gecerli bir yontem oldugu
sonucuna varilmistir. SSc’li bireylerin Londrina Protokolii’nii tamamlama siiresi
arttikca 6DYT’nde yiirlime mesafesinin azaldig1 gdzlemlendi. Ayni sekilde Londrina
Protokolii’nii tamamlama siiresi arttikca Milliken GYA Anketi skorlarinda azalma
goriildiigli bulundu. Londrina Protokolii’nii tamamlama siiresi arttikga 9 Delikli Peg
Testi siiresinin de arttig1 bulundu. Protokolii tamamlama siiresi arttikca dominant taraf
el kavrama kuvvetinin azaldig1 gézlemlendi. Ancak diger kas kuvveti degerlerinin ve
yasam kalitesinin Londrina Protokolii’nll tamamlama siiresi ile iliskili olmadigi

bulundu.

Caligmamiza katilan her iki grup arasinda yas, cinsiyet, boy, VKI, sigara
aliskanligi, medeni durum ve ek hastalik varligi agisindan bir fark bulunmadi. Mesleki
hayatlar1 ve egitim diizeyleri arasinda ise anlaml fark goriildii. Calisma grubundaki
katilimcilarin yas olarak genellikle 4. ve 5. dekatta olmalari, kadin cinsiyetinin daha

fazla olmasi ve limitli SSc alt tipinin daha fazla olmasi literatiirii destekler niteliktedir
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(41,125). Egitim seviyelerinin ise SSc ve artrit gibi romatizmal hastaliklara uyumu ve
bunlarin sonuglarini 6nemli 6l¢iide etkiledigi daha onceki ¢alismalarda gosterilmistir

(126).

Sigara aligkanlig1 agisindan ¢aligmamizdaki her iki grup arasinda anlamli fark
goriilmese de, sigara igmenin akciger saglhigimi etkiledigi iyi bilinmekle birlikte sigara
icmenin SSc iizerinde =zararli bir etkiye sahip oldugu goriisii caligmalarla
desteklenmistir (127,128). Bu etkiler uzun sureli olabilmekle birlikte, sigarayi
birakmanin durdurulmasi, basta Raynaud hastaligi olmak iizere diger bir¢ok sonug

acisindan yararli olabilecegi savunulmaktadir (128).

Giinliik yasam aktiviteleri (GYA), bireylerin evde ve/veya disarida dizenli
olarak gerceklestirdikleri aktivite ve gorevleri icermektedir. Cogu GY A submaksimal
efor seviyelerinde gerceklestirildigi diistiniildiigiinde, submaksimal egzersiz testleri
bireyin islevsellik seviyesini giivenilir bir sekilde yansitabilir. Sklerodermali
bireylerde yirtme testleri, kardiyopulmoner ve alt ekstremite performansi yoluyla
submaksimal eforu, 06zellikle de 6DYT, degerlendirmek icin yaygm olarak
kullanilmaktadir. Ama sklerodermada eller agirlikli olarak etkilendiginden, yiirtime
testleri bu popilasyonda GYA etkilenimini objektif olarak temsil etmek i¢in en iyi
ara¢ olmayabilir (13). Deri tutulumu, kas kuvvetinin etkilenimi vb. nedenler SSc
hastalarinda GY A’y1 etkileyen faktorler olarak ele alinmasina ragmen, bu etkilenim
cogunlukla hasta bildirimine bagli degerlendirmeler seklinde ele alinmistir. Bu
nedenle SSc hastalarinda GY A’nin etkilenimlerini performansa dayali sekilde objektif
olarak ele alindig1 ve diger faktorlerle iliskisinin incelendigi ¢aligmalara biiytik ihtiyag

vardrr.

GYA’y1 degerlendirmek i¢in kullanilan mevcut araglarin sinrrhiliklarr goz
onunde bulundurularak, Londrina GYA Protokolii adi verilen yeni bir protokol
gelistirilmistir. Protokol baslangigta, KOAH'® hastalar1 degerlendirmek ig¢in
olusturulmustur. Daha sonra normatif degerlerin elde edilebilmesi adina yasl saglikl
bireyler iizerinde de test edilmistir. Sklerodermali bireylerde de GYA’nin bir ¢ok
faktor nedeniyle etkilenimi s6z konusu olabileceginden protokoliin 6l¢iim 6zelliklerini

bu popiilasyonda da test edilmesi gerektigi diisiindiinildi. Protokoliin alt (st
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ekstremite ve govde hareketlerinin kombinasyonlarini icermesi ve bireylerin
aktiviteleri giinlik yasam i¢inde yaptiklar1 sekilde yapmalarinin bu hasta grubunda
GYA etkilenimini daha objektif bir sekilde yansitacagi diisiintldil. Iki grupta da
uygulanan Londrina Protokoli, GYA performansini degerlendirmek i¢in galismanin
primer sonucuydu ve protokoliin tamamlanma sireleri kaydedildi. Hasta grup 1 saat
arayla testi 2 kez tekrarlarken, kontrol grubu i¢in tek tekrar alindi. Protokol, viicuda
ekstra agirlik eklenerek ve eklenmeden yirtime, raflardaki ve masadaki nesneleri
hareket ettirme ve ¢amasir ipine camasir asma gibi 5 aktiviteden olusmaktaydi.
Katilimcilardan aktiviteleri duraklama yapmadan, bir dizi gérev halinde evde nasil
yapiyorlarsa o sekilde yapmalari istendi. Bu 5 gorev giinliik yasam igindeki farkli
aktiviteleri temsil etmek igin secilmistir. 1. istasyon, oturma pozisyonunda yapilan st
ekstremite hareketlerini iceren aktivitelerin temsili iken 2. istasyon, ev icerisinde veya
sokakta yilrirken yiik tasimay1 igeren aktivitelerin temsilidir. 3.istasyon, otururken
ve/veya ayakta dururken govdede destek olmadan yapilan Ust ekstremite aktivitelerini
temsil ederken, 4. istasyon, daha yogun gévde hareketleri icerir ve ayakta pozisyonda
desteksiz (st ekstremite hareketlerini temsil eder. Ve son olarak 5. istasyon, gunluk

yasamdaki yiiriimeyi temsil etmesi i¢gin se¢ilmistir (101).

Cahismamiz sistemik sklerozlu hasta grubunda Londrina Protokoli’ni
uygulayan ilk ¢alisma olmakla birlikte bu popiilasyonda perfomans dayali GYA
degerlendirmesini igeren sadece iKi ¢alisma oldugu goriilmistiir (13,129). 2020 yilinda
yayimlanan bir ¢aligmada Glittre Testi (GT) kullanilmis ve fonksiyonel kapasite ve el
fonksiyonlar1 arasindaki iliski ele alimmustir (13). Sklerodermali hastalarin GT
gorevlerini yerine getirmek i¢in daha fazla zamana ihtiya¢ duyduklari, bunun da biiytik
Olciide raflar1 elle kullanma gorevini yerine getirmede daha fazla zorluk
yasamalarimdan  kaynaklandigi  gosterilmistir.  Calismanin  sonuglar1  bizim
calismamizla benzer olup, GT'nin skleroderma hastalarmin klinik degerlendirmesine
yararli olabilecegi savunulmustur. 50 yas ve lizeri saglikli katilimcilarla yapilan ve
Londrina Protokolii kullanilan ¢alismada 50-59 yas aralig1 i¢in toplam siire 304+51 sn
olarak belirlenmistir (101). Bizim ¢aligma sonucumuzda ise SSc’li hastalar i¢in toplam

sure 332,10+63,66 sn, saglikli katilimcilar i¢in 269,73 + 52,09 sn olarak bulunmus
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olup hasta grubu igin olan yas ortalamamiz 49,54+12,42 sn oldugundan diger ¢alisma
ile benzer yas grubu oldugu gorilmektedir. Calismamizda da diger ¢aligmalara benzer
olarak SSc’li bireylerin saglikli kontrol grubuna kiyasla GY A’y1 tamamlamak igin
daha fazla sure harcadigi gosterilmistir (13). KOAH’lilarda Londrina Protokoli
sirasinda yapilan 6l¢iimlerde dispne, bacak yorgunlugu ve SpO» degerlerinde anlamli
fark goézlenirken bizim ¢alismamizda dispne ve SKB degisim degerlerinde anlamli
fark gozlemlendi (100). Bu durumun test sirasinda hastalar aktiviteleri yaparken
zorlandiklarimin gostergesi oldugu disiiniilmektedir. Caligmamizda test sliresi daha
uzun olmasma ragmen test boyunca harcanan total enerji i¢in iki grup arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu bulguya gore, SSc'li bireylerin belirli
bir ig yiikiinde saglikli kontrollere gore daha fazla enerji harcamis olabilecegi

diistiniilmektedir.

Sklerodermada kas, kemik ve eklemlerin tutulumu giinliik yasam aktivitelerini
engelleyebilmekte ve fonksiyonel kapasiteyi olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Pulmoner sistemik tutulum, alt ekstremitelerde azalmis kas Kkuvveti ve agri,
sklerodermali bireylerde fonksiyonel ve aerobik kapasiteyi azaltan faktorler
arasindadir. Cogu GYA'nin submaksimal efor seviyelerinde gergeklestirildigi g6z
Oniine alindiginda, submaksimal egzersiz testleri bireyin islevsellik diizeyini glivenilir
bir sekilde yansitabilir. Sklerodermali bireylerde yiiriime testleri, 6zellikle 6DYT,
kardiyopulmoner ve alt ekstremite performansi aracihigiyla submaksimal eforu
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilir. 6DYT sklerodermali bireylerde egzersiz
kapasitesinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler arasindadir. Bu testin sonug
Olcimleri kat edilen mesafe ve tahmin edilen mesafenin yuzdesidir. Bu basit,
noninvaziv, tekrarlanabilir klinik egzersiz testinde, bireylerin egzersiz kapasitesini
belirlemek icin yirinen mesafe kaydedilmektedir. Bu egzersiz testi hem
sklerodermanin ilerlemesini hem de akciger fonksiyonu iizerindeki -etkilerini
degerlendirmek i¢in kullanilir (130). SSc’li hastalarda gegerlik ve giivenilirligi
yapilmig olup yilirime mesafesi 457+ 117 m ve ylrime ylzdesi %74,7+ 20 olarak
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da SSc’li bireylerin yiriime mesafesi 476,6+64,14

m, yurime yiizdesi %72,59+10,45 olarak bulunmus olup sonucglarin diger ¢aligma ile
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benzer oldugu goriilmiistiir (131). Baska bir ¢alisma da sklerodermali bireylerde
fonksiyonel kapasitede ve zirve oksijen tiiketiminde azalma oldugunu gostermistir
(132). Yurume mesafesine ek olarak, beklenilen yiriime mesafesi ve demografik
bilgiler lizerinden elde edilen beklenen mesafe ylizdesi arayiciligiyla da fonksiyonel
kapasitesindeki etkilenimden soz edilebilir. Oyle ki yaymmlanan ¢alismada 6DYT
beklenen degerinin % 82’nin altinda olmasi1 durumunda egzersiz kapasitesinde
etkilenim oldugu kabul edilmistir (119). Bizim ¢alismamizda da ¢aligma grubu igin
yuriime mesafesi 476,6+64,14 m ve beklenen deger %72,59 olarak bulunmustur. Bu
baglamda ¢alismamizdaki SSc’li bireylerin sistemik etkilenim ve kas kuvvetlerinin
azalmasi gibi nedenlerle fonksiyonel kapasitelerinin olumsuz yonde etkilenmis
olabilecegi ve fonksiyonel egzersiz kapasitesinin azalmasinin literatiirdeki mevcut

bilgileri destekler nitelikte oldugu gériilmektedir (13,83).

SSc'deki kas zayiflig1 esas olarak kalga ve omuz kusagi gibi proksimal kaslarda
gorulmektedir. Eklem tutulumu parmak ve el bilegi eklemleri basta olmak tizere
SSc'de yaygmdir ve birka¢ ¢aligmada dirsek ve omuzlarda da fonksiyon bozuklugu
oldugu bildirilmistir. Ozellikle derideki fibrozis ve 6dem, kavrama kuvvetini ve
hareket agikligini (ROM) azaltarak el fonksiyonunu etkiler. Bu nedenle SSc'li hastalar
ust ekstremitelerini fonksiyonel bir sekilde kullanmakta zorluk ¢ekmektedirler.
Proksimal kas zayifligi, SSc'li hastalarda azalmis fonksiyonel performans ve yasam
kalitesine ek olarak SSc'de progresyonu 6ngorebildiginden kas zayifliginin 6l¢tilmesi
biiyiik onem tagimaktadir (133,134). Bir calismada SSc’li bireylerde omuz ve kol aktif
eklem hareket acikliginin etkilendigini ve omuz endurasinin azaldigi belirtilmistir
(133). Baska bir ¢alismada el kavrama kuvvetinin SSc’li bireylerde olumsuz yonde
etkilendigi saptanmustir (135). Sandqvist ve ark. yaptigi ¢alismada ise SSc’li bireylerin
kavrama kuvveti ve el becerisinin, saglikli kisilerin degerleriyle karsilastirildiginda el
becerisinin ortalama %68-80, kavrama kuvveti ise %46-65 oraninda azaldigi
gozlemlenmistir (89). 2012 yilinda yapilan ve SSc’li bireylerin el fonksiyonu
degerlendirilen bir caliymada hastalarin kavrama kuvvetinde ve parmak hareket
agikliginda Onemli bir azalma oldugu saptanmustir (136). SSc’li bireylerde el

etkilenimi degerlendirmek adma 16 farkli kavrama testi yapilan bir ¢alismada
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katilimcilarin yaklasik %40’ min kavrama kuvvetlerinin etkilendigi belirtilmistir (137).
Bizim ¢aligmamizin sonuglarina bakildiginda da c¢alisma grubunun omuz ve el kas
kuvvetlerinde saglikli kontrol grubuna kiyasla istatiksel olarak anlaml1 azalma oldugu

goriilmektedir. Bu sonuglar daha 6nceki ¢alisma sonuglari ile benzer bulunmustur.

Sklerodermada el tutulumu, neredeyse evrensel ve genellikle ilk klinik bulgu
oldugundan giinliik gérevlerin yerine getirilmesini farkli derecelerde etkileyebilir. Bu
nedenle el becerisini degerlendirmek i¢in 6zel bir arag gereklidir ve 9 Delikli Peg Testi
de bunlardan birisidir. Literatiir incelendiginde, SSc’li bireylerde 9 Delikli Peg Testi
kullanimu ile ilgili ¢cok ¢aligma bulunmamaktadir. 2014 yilinda saglikli yetigkinler
uzerinde 9 Delikli Peg Testi’nin normatif degerlerini elde etmek ilizere yapilan bir
calismada 40-49 yas araliginda erkeler i¢in sag el 18.8 sn sol el 20.4 sn iken kadinlar
icin sag el 17.3 sol el igin 18.4 sn olarak bulunmustur (138). Bizim ¢alismamizda da
hasta grubuna baktigimizda hem sag hem sol el i¢in ortalama 25 sn bulunmustur.
Normatif degerler ve calismamizin saglikli kontrol grubu ile karsilastirdigimizda hasta
grubunda el becerisinin etkilenmis oldugu bulunmustur. Deri, eklem ve kas
tutulumunun kas zayiflig1 seklinde ortaya ¢ikip el kavrama kuvvetinin azalmasiyla

bunun nihai sonucu olarak el becerisinin etkilenmis oldugunu diisiinmekteyiz.

Kas-iskelet sistemi tutulumuyla, eklemlerde (artralji, artrit, kontrakturler,
rijidite), tendonlarda (tendon kilifi tutulumu) ve kaslarda (6zellikle omuz ve kalca
kusagi kaslar1 olmak tizere kas zayifligi) goriilen etkilenimler 6nemli bir morbidite ve
disabilite nedenidir. Ust ekstremite de bu senaryonun en ¢ok goriildiigii kisimlardan
biridir. SSc’li bireylerde iist ektremite fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in Q-Dash
kullanilan bir ¢alismada anket skoru 34.0 (20.4-52.2) olarak bulunmustur ve Q-Dash
Anketi’ni, SSc'li bireylerin disabilitesinin agirlikli olarak {ist ekstremitenin iglevsel
bozuklugundan kaynaklandigini géstermekte giivenilir ve gecerli bulunmustur (139).
SSc’li bireylerle yapilan baska bir ¢alismada ise Dash Anketi kullanilmis olup anket
skorlar1 saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda SSc’li bireylerin skorlarinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli olacak sekilde daha diisiik bulundugu vurgulanmistir

(140). Bizim ¢alismamizin sonucuna bakildiginda ise ¢alisma grubumuzla saglikli
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grup arasinda anlamli fark olmakla birlikte ¢alisma grubunun anket skoru 31.8 (9.1-

43.2) seklinde bulunmustur. Sonuglar 6nceki ¢alisma ile benzer bulunmustur (139).

Kolajen birikiminin artmast cilt kalmhigmm artmasmna ve kas kuvvetinin
azalmasmma neden olabileceginden, sklerodermali bireylerde GYA’larmi
gerceklestirme yetenegi tehlikeye girebilir. Sklerodermali bireylerde Milliken GYA
Anketi’ni kullanan tek ¢aligmada, ¢alisma sonucunda bireylerin toplam puaninin total
skora yakin olmasi nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinin hafif diizeyde etkilendigi
belirtilmistir (130). Bizim ¢aligmamizda ise SSc’li bireylerin anket puanlar1 saglikli

kontrol grubuna gore onemli derecede diisiik bulunmustur.

Sistemik sklerozdaki semptomlarin ¢esitliligi nedeniyle hastalar, eklem
kontraktirlerinin, artritin, digital Glserlerin, RF’nin ve nefes darliginin fonksiyonel
disabiliteye neden olmasiyla birlikte siiregelen yasam kalitesi bozuklugundan
yakinmaktadirlar. Kronik hastalik gercekliginden otiirii bu hastalarda gorulebilecek
olan yiiksek diizeyde yorgunluk ve fiziksel islevsellikte bozulma muhtemel bir
sonuctur. Vicudun en fark edilir ve fonksiyonel kisimlar1 olan el ve yuzin etkilenmesi
hastalarmm sosyal cevreyle olan iliskilerini etkileyebilmekle birlikte, kisinin
goriiniimiinden kaynakli memnuniyetsizlige yol agarak yasam Kalitesini azaltabilir
(141). SSc’li bireylerde yasam kalitesini SF-36 ile degerlendiren bir ¢alismada hastalar
ve kontrol popiilasyonu arasindaki en biiyiik fark fiziksel boyutla ilgili parametrelerde
goriilmiistlir. Genel saglik parametresi de hastalarda kontrol grubuna kiyasla 6nemli
Olglide daha diistik bulunmustur (142). 795 SSc ve 1154 saglikli katilimciy1 igeren bir
meta-analizde SSc’li bireylerin yasam kalitesinin SF-36 ile degerlendirilmesi
incelenmis ve SF-36’nin 8 alt parametresinin de hasta grubunda saglikli kontrol
grubuna kiyasla daha diisiik oldugu gdzlemlenmistir. Ozellikle fiziksel ve mental
boliim skorlarinin dahil edilen biitiin caliymalarda kontrol grubuna kiyasla hasta
grubunda daha diisiik oldugu vurgulanmistir (94). Bizim ¢alismamizda da emosyonel
rol gligliigii harici tiim parametreler saglikli kontrol grubunda hasta gruba kiyasla daha

diistik bulunmustur.
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Londrina GY A Protokoll’niin ¢aligma grubumuzdaki giivenilirlik analizi 1 saat
arayla yapilan 2 test lizerinden hesaplandi. 39 katilimci iizerinden yapilan glivenilirlik
analizinde simif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) 0,813, Cronbach’s Alpha degeri ise
0,911 olarak bulundu. KOAH’lilarda yapilan ¢alismada (100) ICC 0,90, saglikli
yasllarda yapilan Londrina GYA Protokoli’niin ICC degeri ise 0,91 olarak
bulunmustur (101). Sonuglarimiz iki g¢aligmayla da yakin olup, Londrina
Protokolii’niin, SSc'li bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki performanslarmin

degerlendirilmesinde de giivenilir ve gegerli bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda Londrina GYA Protokoli’niin gegerliliginin arastirilmasi
amaciyla giinliik yasam aktiviteleri performansi ile bireylerin fonksiyonel kapasiteleri,
iist esktremite kas kuvvetleri ve fonksiyonelligi ve yasam kaliteleri arasindaki iligki

incelendi.

KOAH’l1 bireylerde fonksiyonel kapasite ve Londrina GY A arasindaki iligkinin
incelendigi bir ¢alismada Londrina GYA Protokoli’niin, fonksiyonel kapasiteyi
tanimalamak i¢in 6nemli bir sonu¢ olan 6DYT ile korelasyon gosterse de, bu
korelasyonun literatiirdeki mevcut diger GY A protokollerine kiyasla daha az korele
oldugunu savunmustur. Glittre GY A Testi, muhtemelen bireyleri miimkiin oldugunca
hizl1 yiirimeye tesvik eden test tasarimi nedeniyle 6DYT ile yiiksek korelasyon
gosterdigi diisiiniilmektedir. 6DYT'nin fonksiyonel egzersiz kapasitesini ve Londrina
GYA Protokoli’niin fonksiyonel performansi temsil ettigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, farkli kavramlar1 inceledikleri i¢in bu testler arasinda yiiksek bir
korelasyon beklenmemesinin daha dogru olacag diisiiniilmektedir. Sonuc¢lar Londrina
GYA Protokoli’niin 6DYT’ne kiyasla GYA performansini daha iyi temsil ettigini
gostermektedir. Cinki fonksiyonel egzersiz kapasitesi "kisinin aktiviteleri
gerceklestirmek icin maksimum potansiyeli" olarak tanimlanirken Ote yandan,
fonksiyonel performans "insanlarin hayatlarinin normal seyrinde temel ihtiyaglarini
karsilamak icin fiilen yaptiklar1 fiziksel, psikolojik, sosyal, mesleki ve ruhsal
faaliyetlerdir (100). Calismamiza katilan sklerodermali hastalarin 6DYT ne gore tespit
edilen yurime mesafeleri saglikli kontrol grubuna kiyasla belirgin olarak diistikti.
Ayni sekilde sklerodermali hastalarin giinliik yasam aktivitelerini yaparken gecen
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sre, saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak daha uzundu yani bireylerin ev ici
aktiviteleri gergeklestirmek i¢in ayirdiklari siire artmaktaydi. Londrina Protokolu igin
gecen toplam siire ile 6DYT parametreleri arasindaki iligkiye bakildiginda ise
bireylerin 6DYT’de yiiriidiikleri toplam mesafe azaldikga Londrina Protokolii’nii
tamamlamak i¢in gegirdikleri slire uzamaktaydi. Ve KOAH ¢aligmasina benzer olarak
aralarinda negatif orta derecede anlamli korelasyon bulundu (100). Sklerodermal:
hastalarin islevselligini degerlendirmek igin ¢esitli testler mevcut olsa da, ¢ok azi
GYA'lar igin gerekli olan st ekstremite hareketliligini icermektedir. Londrina GYA
Testide hem alt hem de iist ekstremite performansi gerektiren aktiviteleri icerdiginden,
nesneleri hareket ettirmeyi, egilme ve iist ekstremitenin desteksiz hareketlerini

icerdiginden SSc’li bireylerdeki etkilenimi daha iyi ortaya koydugu diisiiniilmektedir.

Sklerodermada el tutulumu, neredeyse evrensel ve genellikle ilk klinik bulgu
oldugundan giinliik gérevlerin yerine getirilmesini farkl derecelerde etkileyebilir. Bu
nedenle el becerisini degerlendirmek i¢in 6zel bir arag gereklidir. Bu baglamda, kolay
ve hizli bir sekilde yapilabilen bir test olan 9 Delikli Peg Testi’ni kullandik.
Sklerodermali bireyler ve saglikli katilimcilar arasinda anlamli bir fark gozlemlemis
olmakla birlikte, Londrina GYA Protokii ile iliskisine baktigimizda pozitif orta
dereceli bir korelasyon oldugunu gérdiik. Londrina GYA Protokoli i¢in toplam siire
ne kadar azalirsa 9 Delikli Peg Testi igin gegen siire de azalir. Ve azalan 9 Delikli Peg
Testi siiresi bize daha iyi bir el fonksiyonunu isaret eder. Londrina GYA Testi
stiresince masadan sagdan sola obje transferi, raflara obje yerlestirme, agirlik tagima
ve camagir asma gibi gorevlerin oldugunu disiindiigiimiizde ve 9 Delikli Peg Testi ile
orta derecede anlamli korelasyon gosterdigini géz Oniinde bulundurdugumuzda,
Londrina GYA Protokoli’niin sklerodermali bireylerin takibinde yararli olacagi
diistiniilmektedir. Ayni zamanda el fonksiyon bozukluguyla etkilenebilecek olan GYA
skorlari, hastalik siddeti ve ilerlemesiyle de iliskili oldugundan Londrina GYA

Protokolil sklerodermali hastalarin takibinde ¢ok faydali olabilir.

Sklerodermali bireyler, miyozit veya miyopati seklinde kas tutulumu ile
goriilebilir ve bu durum ¢esitli derecelerde kas giigsiizliigii ve atrofisi olarak kendini
gosterir. Sklerodermali bireyler ve saglikli kontrol grubu arasinda omuz, el ve parmak
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kas kuvveti i¢in anlamli bir fark olsa da Londrina GY A protokolii ile korelasyonlarini
inceledigimizde sadece dominant taraf el kavrama kuvveti i¢in Londrina ile negatif
zayif korelasyon gozlemlendi. Londrina GYA Protokolii toplam siire arttik¢a el
kavrama kuvvetinin azaldig1 goriildii. Bu sonucun sklerodermali bireylerde uygulanan
Glittre GYA Testi’'nden elde edilen sonug ile benzer oldugunu goriiyoruz (13).
Bununla birlikte omuz ve parmak kas kuvveti arasinda herhangi bir iligki
bulunamayisini calismamiza katilan birey sayismnin az olmasina ve fonksiyonel
durumlarmin iyi olmasina bagh oldugunu diisinmekteyiz. Kas kuvvetinin etkilenimi,
sklerodermali hastalarin GY A performansi i¢in tedavi yoluyla degistirilebilir bir risk
faktorii olabileceginden, kavrama kuvveti ile Londrina GY A Protokolii arasindaki

iligkinin klinik agidan 6nemli olabilecegini diisiiniiyoruz.

Giinliik yasam aktiviteleri (GYA), kisilerin evde ve/veya disarida devamli
yaptiklar1 aktivite ve gorevlerden olusmaktadir. Literatiirde, hastalarin GY A’larini
degerlendirmek i¢in performans ve/veya ankete dayali testlerin kullanimi mevcuttur.
GYA etkilenimi sorgulamak i¢in performans tabanl yaklasim olarak Londrina GY A
Protokolii’nii segerken, hasta bildirimine bagl degerlendirme igin ise Milliken GY A
Anketi’ni kullandik. Milliken i¢in iki grup arasinda anlamli bir fark mevcuttu. Fakat,
kendi kendine bildirilen anketler psikolojik faktorlerden veya bilissel eksikliklerden
kolayca etkilenebilir ve bu nedenle hatirlama hatalarina neden olabilir ve toplam skoru
az veya fazla gosterebilir. Yine de buna ragmen Londrina GY A Protokolii ile iliskisini
inceledigimizde negatif yonde zayif derecede korelasyon saptadik. Londrina Testi’nin
tamamlama siiresi kisaldik¢a Milliken anketinin skorunun arttig1 goriilmektedir. Daha
yliksek Milliken skoru ise GY A’da daha bagimsiz fonksiyonu temsil eder. Yani SSc’li
bireylerin GY A’larinin dah fazla etkilendigi bulundu. Milliken GY A Anketi’nin (st
ekstremite aktivite limitasyonlarini sorgulamada gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract
olmasi ve hem ince hem kaba hareketleri sorgulamasi nedeniyle Londrina GYA
Protokoli’niin igerigiyle oOrtiismektedir. Aralarindaki iliskinin klinik agidan ve
Londrina GY A Protokolii’niin gecerliliginin gosterilmesi agisindan 6nemli olabilecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin amaci, SSc’li bireylerde GY A’y1 performans temelli bir 6lgiimle
degerlendirmek ve bulgular1 saglikli kontrol grubuyla karsilastirp, Londrina GY A

Protokoll’niin gecerlik ve giivenilirligini arastirmaktir.
Calismamizin sonuglar1 asagida siralanmustir:

e Her iki grubun da demografik 6zellikleri benzer bulunmustur. Bu iki grubun
demografik 6zelliklerinin homojen dagildigimi gostermektedir. Katilimcilarin
fiziksel 6zelliklerinnin benzer olmasi GY A 6l¢iim sonuglar1 igin daha objektif
yorum yapabilmemize yardimc1 oldu.

e Her iki grubun egitim diizeyi arasinda anlamli farklilik mevcuttur. Caligma
grubunda ilkokul ve tiniversite orani esitken, kontrol grubunda Universite
diizeyi katilime1 daha fazladir.

o Sistemik sklerozlu hastalar ile saghkli kontrol grubumuzun sigara
aliskanliklar1 benzerdi. SSc'nin akciger tutulumlu bir hastalik olmas1 ve sigara
aligkanhigmin bu hastalik seyrini etkileyebilecegi goz 6niinde bulundurularak
bireylere gerekli yonlendirme ve uyarilar yapilmalidir.

e SSc’li bireylerin fonksiyonel kapasiteleri saglikli kontrol grubuna gore daha
disik bulundu. Bu diisiikliiglin nedenini olarak c¢alismaya katilan SSc’li
bireylerin iskelet sistemi ve sistemik etkilenime (6zellikle diffiz alt tipli olan
katilimcilarda) baghyoruz. Bu baglamda tedavi programlarmin oncelikli
amaglarindan birinin hastalarin fonksiyonel kapasitelerini artirmaya yonelik
olmasin1 dneriyoruz.

e SSc’li bireylerin Ust ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi kontrol grubuna
gore daha diisiik bulundu. Ust ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelliginin
GYA’da fonksiyonel olarak bagimsiz olmaktaki en biiyiik faktorlerden biri
oldugunu g6z Oniinde bulundurursak tedavi programinda kas kuvveti
degerlerlendirmesinin ve kuvvetlendirme programlarmin yeri 6nemli olacaktir.
Ayrica SSc’li bireylerde kas tutulumu ¢ogunlukla proksimal kaslarda olmasina

ragmen literatiir bu hasta grubunda omuz kusagi1 kaslarinin degerlendirmesi ve
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tedavisinde eksiktir. Tedavi programi olusturulurken bu da g6z Oniinde
bulundurulabilir.

SSc’li bireylerin yasam kaliteleri saglikli kontrol grubuna goére daha diisiik
bulunmugtur. Skleroderma hastaligmin kronik olmasmin yani sira
semptomlarmin olduk¢a heterojen olmasi da bireyi yasamin bir ¢ok farkl
yoniinden kisitlamaktadir. Bu baglamda SSc hastalarinda fiziksel ve mental
saglik etkilenimi diisiiniildiigiinde SSc’li bireyler i¢in olusturulacak egzersiz
programinda bu duruma 6nem gosterilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

SSc’li bireylerin performasa dayali 6lciilen GY A performanslarini tamamlama
stireleri kontrol grubuna goére daha uzun siirmiistiir. Burdan hasta grubun
GYA’y1 yaparken saglikli gruba gore daha fazla zorlandigini sdyleyebiliriz.
Londrina GY A Protokolii’niin SSc'li hastalarinin GYA'y1 degerlendirmedeki
giivenirligi test-tekrar test yontemi ve simif i¢i korelasyon katsayisma (ICC)
bakilarak degerlendirildi. Degerlendirme sonuglarina gére Londrina GYA
Testi’nin 1 saat arayla ayni kosullarda tekrar uygulanmasi ile elde edilen
sonuclar benzerdir. ICC’nin 0,813 bulunmasi ile Londrina GY A Protokolii’niin
skleroderma hastalarinda  glivenirligi yiliksek bir degerlendirme ydntemi
oldugunu gosterdi. Bu protokolin etkili ve objektif bir yontem olarak
klinisyenler tarafindan uygulanmasinin yararh olacagi diistiniilmektedir.
SSc’li bireylerde Londrina GYA Protokoli’nd tamamlama suresi ile
fonksiyonel kapasite arasindaki iliskiye bakildi. Ikili arasinda negatif orta
diizeyde iliski bulundu. Fonksiyonel kapasitede ortaya c¢ikacak herhangi bir
olumsuzlugun GY A’y1 da etkileyecegini diigiiniirken hastalarin takibi ve tedavi
programlarinin regetelenmesi konusunda Londrina GYA Protokolii‘nlin
kullanimi yararl olacaktir.

SSc’li bireylerin Londrina GYA Protokolii‘nii tamamlama suresi ile (st
ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi arasindaki iliskiye bakildi. Sadece
dominant taraf el kavrama kuvveti icin zayif diizeyde negatif yonde bir iligki
bulunurken, el becerisi i¢in hem dominat hem non-dominat tarafta orta

diizeyde pozitif yonde iliski bulunmustur. Bu sonu¢ SSc’de el etkilenimin

72



GYA igerisinde fonksiyonelligi olumsuz yonde etkilenmesinde en temel
faktorlerden biri oldugunu dogrular niteliktedir. Bu durumda el etkilenimine
tedavi programinda Oncelik verilmesinin yani sira gelisim ve degisimlerin
izlenmesi agisindan Londrina GY A Protokolii yararli olacaktir.

e SSc’li bireylerin Londrina GYA Protokoli’nii tamamlama siiresi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiye bakildi. Hem fiziksel hem mental saglik olarak bir
iliskiye rastlanmadi. Bu durumun nedenini ¢alismaya dahil edilen birey
sayisinin az olmasi olduguna baglamaktayiz. Daha biiyiik 6rneklem biiyiikligi
ile yapilacak caligmalarla bu iliskinin tekrar incelenmesi gerektigini

disiinmekteyiz.

Calisma sonunda; skleroderma hastalarmin GYA performanslarmin
degerlendirilmesinde literatiirde kullanilan yoOntemlere alternatif olarak,
skleroderma hastalarinin giinliilk yasam aktivitelerindeki performaslarmin
degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir olan Londrina GY A Protokolii literatiire
kazandirilmig oldu. Test pahali ekipmanlar gerektirmeyen ve kisa siiren bir test
olmas1 gibi avantajlara sahipken, gerekli olan araclarin her zaman klinikte
bulunmayis1 ve genis bir alana ihtiya¢ duyulmasi da testin dezavantajlarindandir.
Buna ragmen Londrina GY A Protokolii’niin, GYA degerlendirmesine objektif bir
bakis acis1 kazandirdigindan 6tiirii  sklerodermali  bireyler i¢in hastalik
progresyonunu ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarimin etkinligini

degerlendirmede 6nemli ve yol gosterici olacagmi diisiinmekteyiz.
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8.EKLER
EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
GONULLU BILGILENDIRME FORMU(HASTA GRUP)

Aragtirmanm Adi: Sistemik Sklerozlu hastalarda Londrina Giinliik Yasam Aktiviteleri
protokolii ile fonksiyonel kapasite,iist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve
yasam kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog.Dr.Buse Ozcan KAHRAMAN

Yardimei1 Arastirmacinin Adi:Fzt.Yasemin GEDIKLI, Prof.Dr.Ahmet Merih BIRLIK,
Dog¢.Dr.Serap ACAR, Prof.Dr.Sema SAVCI

Destekleyici (varsa): Bulunmamaktadir.

“Sistemik Sklerozlu hastalarda Londrina Giinliikk Yasam Aktiviteleri protokolii ile
fonksiyonel kapasite,iist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve yasam Kkalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesi isimli arastrmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasmiz. Bu ¢alisma bilimsel aragtirma amacl olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasma dayalidir.

Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi
biliyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler
varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Arastirmanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu arastirmaya katilacak?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Bu arastirmanin amaci,sklerodermali hastalarda birkag gorev seklinde(giinliik
yasam igerisinde kullanilan aktivitelerden) zamana kars1 degerlendirdigimiz
giinliik yasam aktivitileriniz ile (degerlendirme aracinin adi Londrina GY A
protokolii) iist govdenizin kas kuvveti,fonksiyonelligi ve fonksiyonel egzersiz
kapasitesi ve yasam kalitesi ile iligkisini incelemektir. Ve bu verileri saglikli
bireylerin verileriyle karsilastirmaktir.

e Arastirma tek merkezlidir ve toplam katilimc1 sayisi en az 52°dur.

Bu arastirmaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Arastirma tek bir glinde gergeklestirilecek olup, giinliik yasam aktiviteleri
testi 1 saat arayla 2 kez yapilacaktir.
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e Giinliikk yasam aktivitelerini degerlendirdigimiz test boyunca sizden zamana
kars1 5 farkl gorev yapmaniz istenecektir. Bunlar,masa iizerindeki objelerin
yerini degistirmek,elinize verilen agirlikla yiirimek, farkl yiikseklikteki
raflara obje yerlestimek, farkli agirliktaki kiyafetleri gamasir ipine asmak ve
18 metre ylrimektir. Test stireniz kronotmetre ile kaydedilecektir.

e Fonksiyonel egzersiz kapasitesini 6lgmek i¢in kullanacagimiz 6 dk yiiriime
testi,30 metrelik diiz koridor boyunca yapilacaktir ve test siiresinde
olabildigince hizl1 yiirlimeniz istenecektir. Testten once ve sonra kalp hizi,kan
basinci,oksijen satiirasyonu,bacak yorgunlugunuz ve nefes darliginizin siddeti
degerlendirilecektir.

e Ust gdvdenizin kas kuvveti,dinanometre ile omuz i¢in 2 farkli pozisyonda
Olgtilecektir. Bunlarm birincisi,oturur pozisyonda kolunuzu 90 derece(diger
omuz hizasinda) yukar1 kaldirmaniz ve digeri yine oturur pozisyonda
kolunuzu dirsegini biikiilii sekilde diger omuz hizasina kadar kaldirmaktir.
Bu pozisyonda kasinizi 3 sn boyunca maksimum sekilde kasmaniz gerekiyor.
Olgiimler 3 kez tekrarlanacak ve her bir tekrar arasinda 1 dk dinlenme siiresi
verilecektir.

e El ve parmak kuvvet 6l¢ciimiiniiz ise yine oturur pozisyonda dirseginiz 90
derece biikiilii pozisyonda yapilacaktir. Olgiimler 3 kez tekrarlanacak ve her
bir tekrar arasinda 15 sn dinlenme siiresi verilecektir.

e El-parmak becerinizi degerlendirmek igin 9 hole Peg Testi diye adlandirilan
bir test uygulanacaktir. Bu testte 9 adet tahta pimi olabildigince hizli olacak
sekilde 9 adet tahta pime yerlestimeniz ve daha sonra tek tek ¢ikarip
muhazafa boliimiine koymaniz istenecektir.

e Yasam kaliteniz ve Ust ekstremite becerizinin i¢in anket seklinde olan
degerlendirme, soru-cevap seklinde yapilacaktir.

e Arastirma 2 grup seklinde yiiriitiilecek olup,diger grupta saglikli katilimcilar
alinacaktir.

e Degerlendirme siiresi ortalama 30-40 dk strecektir.

Bu arastirmaya katilmah miyim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmadan ayrilmakta
Ozgiirsiinliz. Eger katilmak istemez iseniz veya aragtirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en
uygun tedavi plan1 bu kararinizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger aragtirmayi

yiiriiten arastirmaci devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagna karar verirse sizi
arastirma dis1 birakabilir.
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Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?
Bu arastirmanin herhangi bir riski bulunmamaktadir.
Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacakti?

Aragtirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma icin size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar size
ve bagli oldugunuz kuruma 6detilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmay1 yapan arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yuriitmek i¢in kullanacaktr ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK
diizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma i¢in kullanilacak
bilgileriniz tigiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarmnizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma sonuglari arastirma bitiminde tibbi literatiirde yaymlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Yasemin Gedikli tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarild1 ve ilgili metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmig degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve tedavimi yapan kisi ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastrmadan c¢ekilecegimi onceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilecegim
konusunda bilgilendirildim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum.
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Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Yasemin
Gedikli’yi, [ |numarali telefondan arayabilecegimi ve Dokuz Eylil Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi‘nden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim a¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinim bir kopyas: bana verilecektir.

Katihmci
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Fzt. Yasemin GEDIKLI

Adres: Dokuz Eylil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Telb:[ ]

Imza:

Tarih:

Sorumlu Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Dog.Dr.Buse Ozcan KAHRAMAN

Adres: Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Kardiopulmoner Anabilim Dali

Tell, ]

1mza:
Tarih:
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BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (SAGLIKLI GRUP)

Aragtirmanm Adi: Sistemik Sklerozlu hastalarda Londrina Giinliik Yasam Aktiviteleri
protokolii ile fonksiyonel kapasite,iist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog.Dr.Buse Ozcan KAHRAMAN

Yardime1 Arastirmacim Adi:Fzt. Yasemin GEDIKLI, Prof Dr.Ahmet Merih BIRLIK,
Dog¢.Dr.Serap ACAR, Prof.Dr.Sema SAVCI

Destekleyici (varsa): Bulunmamaktadir.

“Sistemik Sklerozlu hastalarda Londrina Giinliikk Yasam Aktiviteleri protokolii ile
fonksiyonel kapasite, st ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve yasam kalitesi
arasindaki iligkinin incelenmesi isimli arastrmada yer almak tiizere davet edilmis
bulunmaktasmiz. Bu ¢alisma bilimsel aragtirma amach olarak yapilmaktadir ve katilim
goniilliiliik esasma dayalidir.

Bu arastirmaya katilip katilmama kararii vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil
yapilacagin1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi
biliyiik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in acik olmayan seyler
varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletisim bilgileri verilen arastirmaciya
sorabilirsiniz.

Arastirmanin amaci nedir; benden baska kac Kisi bu arastirmaya
katilacak?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Bu arastrmanin amaci, birka¢ gorev seklinde(giinliik yasam igerisinde
kullanilan aktivitelerden)zamana kars1 degerlendirdigimiz gilinlilk yasam
aktivitileriniz ile (degerlendirme aracinin adi Londrina GYA protokolii) tist
govdenizin kas kuvveti,fonksiyonelligi ve fonksiyonel egzersiz kapasitesi ve
yasam kalitesi ile iliskisini incelemektir ve bu verileri sistemik sklerozlu
bireylerin verileriyle karsilagtirmaktir..

e Arastirma tek merkezlidir ve toplam katilimc1 sayisi en az 52°dir.

Bu arastirmaya katilirsam beni ne bekliyor?

Bu baslik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:

e Arastirma tek bir giinde gerceklestirilecek olup, tiim testler(Londrina,6 dk
yiirlime ve 9 hole peg testleri) i¢in tek bir tekrar alinacktir.

e Giinliik yasam aktivitelerini degerlendirdigimiz test boyunca sizden zamana
kars1 5 farkli gérev yapmaniz istenecektir. Bunlar,masa tzerindeki objelerin
yerini degistirmek,elinize verilen agirlikla yiirtimek, farkl ytlikseklikteki
raflara obje yerlestimek, farkli agirliktaki kiyafetleri ¢gamasir ipine asmak ve
18 metre ylrimektir. Test stireniz kronotmetre ile kaydedilecektir.
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e Fonksiyonel egzersiz kapasitesini 6lgmek i¢in kullanacagimiz 6 dk yliriime
testi, 30 metrelik diiz koridor boyunca yapilacaktir ve test siiresinde
olabildigince hizl1 yiirimeniz istenecektir. Testten dnce ve sonra kalp hizi,kan
basinci,oksijen satiirasyonu,bacak yorgunlugunuz ve nefes darliginizin siddeti
degerlendirilecektir.

e Ust gdvdenizin kas kuvveti,dinanometre ile omuz igin 2 farkli pozisyonda
oOlctilecektir. Bunlarin birincisi,oturur pozisyonda kolunuzu 90 derece(diger
omuz hizasinda) yukar1 kaldirmaniz ve digeri yine oturur pozisyonda
kolunuzu dirsegini biikiilii sekilde diger omuz hizasma kadar kaldirmaktir.
Bu pozisyonda kasinizi 3 sn boyunca maksimum sekilde kasmaniz gerekiyor.
Olgiimler 3 kez tekrarlanacak ve her bir tekrar arasinda 1 dk dinlenme stiresi
verilecektir.

e El ve parmak kuvvet dl¢cliimiiniiz ise yine oturur pozisyonda dirseginiz 90
derece biikiilii pozisyonda yapilacaktir. Olgiimler 3 kez tekrarlanacak ve her
bir tekrar arasinda 15 sn dinlenme siiresi verilecektir.

e El-parmak becerinizi degerlendirmek igin 9 hole Peg Testi diye adlandirilan
bir test uygulanacaktir. Bu testte 9 adet tahta pimi olabildigince hizli olacak
sekilde 9 adet tahta pime yerlestimeniz ve daha sonra tek tek ¢ikarip
muhazafa boliimiine koymaniz istenecektir.

e Yasam kaliteniz ve iist ekstremite becerizinin i¢in anket seklinde olan
degerlendirme, soru-cevap seklinde yapilacaktir.

e Arastirma 2 grup seklinde yiiriitiilecek olup,diger grupta saglkl katilimcilar
alinacaktir.

e Degerlendirme siiresi ortalama 30-40 dk surecektir.

Bu arastirmaya katilmah miyim?

Bu arastirmada yer almak tamamen size baghdir. Simdi bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin arastirmadan ayrilmakta
Ozgiirsiiniiz. Eger katilmak istemez iseniz veya arastirmadan ayrilirsaniz, sizin i¢in en
uygun tedavi plani bu kararinizdan etkilenmeksizin uygulanacaktir. Eger arastirmayi
yiirliten aragtirmaci devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verirse sizi
arastirma dis1 birakabilir.

Arastirmanin olasi riskleri nelerdir?

Bu arastirmanin herhangi bir riski bulunmamaktadir.
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Arastirmanin olasi riskleri konusunda ne gibi 6nlemler alinacakt1?

Aragtirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek herhangi bir saglik probleminde her tiirlii tibbi
girisim tarafimizdan yapilacak; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan
karsilanacaktir.

Bu arastirmaya katilmamin maliyeti nedir?

Bu arastirmada yer almak tliimiiyle sizin isteginize baghdir. Bu arastirma icin size
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda olusabilecek masraflar Size
ve bagli oldugunuz kuruma 6detilmeyecektir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastirmay1 yapan arastirmaci kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri
yuriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz tip etigi ve KVKK
dizenlenmelerine uygun sekilde gizli tutulacaktir. Arastirma ig¢in kullanilacak
bilgileriniz tigiincii kisilerle paylasilmayacaktir.

Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar
inceleyebilir. Arastirmanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma sonuglari arastirma bitiminde tibbi literatiirde yaymlanabilecektir
ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dalinda, Yasemin Gedikli tarafindan tibbi
bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarild1 ve ilgili metni okudum.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmig degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve tedavimi yapan kisi ile olan
iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak
arastrmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan cekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilecegim
konusunda bilgilendirildim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagmni
biliyorum.
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Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Yasemin
Gedikli’yi, [ |numarali telefondan arayabilecegimi ve Dokuz Eylil Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi‘nden ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmayi kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinimn bir kopyasi bana verilecektir.

Katihmci
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme tanigi
Adi, soyadr:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katilimci ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Fzt. Yasemin GEDIKLI
Adres: Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

Tebk[ ]
Imza:
Tarih:
Sorumlu Arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Dog.Dr.Buse Ozcan KAHRAMAN
Adres: Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Kardiopulmoner Anabilim Dali

Tell ]

1mza:
Tarih:
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EK-2 Veri Kayit Formu

Cahismanin Adi: Sistemik Sklerozlu hastalarda Londrina Giinliik Yasam Aktiviteleri
protokolii ile fonksiyonel kapasite,iist ekstremite kas kuvveti ve fonksiyonelligi ve
yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi

Degerlendirme Tarihi:

Cinsiyet:

Kadin o

Erkek o

Yas:

Boy:

Kilo:

Beden Kiitle indeksi:

Meslek:

Medeni Durum:

Egitim Seviyeniz:

Okuma-Yazma Biliyor ( ) ilkokul ( ) Ortaokul () Lise ()

Universite () Diger ()

Tani Siiresi:

Medsger Hastalik Siddeti Skoru

Medikasyon:

Ozgecmis:

Soygecmis:

Sigara: Paket ..... yil yok .. birakmis/ ...... yil
Alkol: | ... var /....yok/ ... birakmis .....cc/gin/ ...... yil
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DEGERLENDIRME OLGEKLERI:

Gunluk Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Londrina GYA 1.Test Suresi:

Enerji harcamasi(1.test)................ooiens

TEST ONCESI

TEST SONRASI

Kalp Hizi(atim/dk)

Kan Basinci
(SKB/DKB)(mmHQ)

Oksijen Saturasyonu

Dispne Skoru

Bacak Yorgunlugu

(Quadriceps)

Londrian GYA 2.Test Siresi:

TEST ONCESI

TEST SONRASI

Kalp Hizi(atim/dk)

Kan Basinci
(SKB/DKB)(mmHQ)

Oksijen Satlrasyonu

Dispne Skoru

Bacak Yorgunlugu

(Quadriceps)

NOT: Londrina GYA testinde saglikli katihmcilar icin tek bir tablo doldurulacaktir.

95




Fonksiyonel Kapasite Degerlendirmesi:

6 Dk Yurime Testi Sonucu: .........cccun..... metre

TEST ONCESI

TEST SONRASI

Kalp Hizi(atim/dk)

Kan Basinci
(SKB/DKB)(mmHQ)

Oksijen Saturasyonu

Dispne Skoru

Bacak Yorgunlugu

(Quadriceps)

Ust Ekstremite Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Omuz Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Sag Omuz
Fleksor Kas

Kuvveti

Sol Omuz
Fleksor Kas

Kuvveti

Sag Omuz
Abduktor

Kas Kuvveti

Sol Omuz
Abduktor

Kas Kuvveti

1.0lcum(kg)

2.0lIctim(kg)

3.0lIgiim(kg)

Ortalama

El Kavrama Kuvveti Dederlendirmesi

Sag El Kavrama

Kuvveti

Kuvveti

Sol El Kavrama

1.0lcim(kg)

2.0lgum(kg)

3.0lguim(kg)

Ortalama
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Parmak Kavrama Kuvveti

Sag Sag Sag Sol Sol Uclii | Sol
Lateral Uclii Pinch Lateral Kavrama | Pinch
Kavrama | Kavrama | Kavrama | Kavrama Kavrama

1.0lgim(kg)

2.0lgum(kg)

3.0lgum(kg)

Ortalama

Ust Ekstremite Fonksiyonellik Degerlendirmesi
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SF-36
Tarih:

Asagidaki sorular sizin kendi saghgimz hakkmdaki goriisiiniizii, kendinizi nasil hissettiinizi ve giinlitk
aktivitelerinizine kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda
emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosgluga yorumlarimniz

yazabilirsiniz.

1-Genel saglhk durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Litfen tek bir yanit
veriniz.
Miikemmel O
Cok iyi O
IyiO
Orta (fena degil) O
Kot O
2-Bir yil oncesi ile karsilastirdiginizda genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil éncesinden ¢ok daha iyi O
Bir y1l 6ncesinden bfiraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir yil éncesinden biraz daha kétii O

Bir yil éncesinden ¢ok daha katii O

SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz islerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Saghginiz bu aktiviteleri kisithyor mu? Eger kisithiyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; 6rnegin kosma, agir esyalar kaldirma, zor Evet, cok  Evet, biraz Hayur, hic

sporlara katilma vb kisith kisith kisith
degil
b)Orta derecede aktiviteler; érnegin bir masay1 kaldirma, O O O

elektrikli siipiirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
c)Agr kaldirma ve yiik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢ikma
e)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma
f)One egime, ¢émelme veya diz ¢ékme
g)iki kilometreden ¢ok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

i)100 metre yiirlime

OO0OO0OO0O0Oo0oao0oano
OO0OO0OO0O0Oo0oao0oano
OO0OO0OoOoOoO0oooan

j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya giinlik aktiviteleriniz sirasinda asagidaki
problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Haywr
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam O O
kisalttimz nn?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptinz? O O
c)Calisma veya diger yaptigmiz islerin cesidinde kisitlama yaptiniz mi? O O
d)Calisma yasamunizda veya diger aktivitelerinizi yapmalkta glicliik O O

cektiniz mi? (asir1 efor gésterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta icinde calisma sirasinda veya ginliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini

yasadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamani O O
kasalttimz mi?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz? O O
c)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta icinde fizik saghginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinmizla,
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne dlciide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
CokazO
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla O
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7-Son 4 hafta icinde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hi¢ olmad: O

Cokaz O

Az O

Orta derecede O

Cok O

Pek cok O

8-Son 4 hafta icinde agriniz sizin normal calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
isi olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi OO0
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O

Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki cimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu bel'lrtin'lz.|

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunluk  Kesinlikle

dogru ladogra  depilim  layanly  yanlsg
a)Ben diger insanlara gre daha kolay hastalaniyorum O O O O O
b)Tanidigim kigiler kadar saglikliyim O O O O O
¢)Saghgimmn kétilesmekte oldugunu samryorum O O O a a
d)Saghgim mitkemmel a a a a a
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DUYGULARINIZ

10- Asagidaki sorular duygulannizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak icin

dizenlenmistir. Her bir soru icin lltfen size en uygun tek bir yaniti isaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi1 hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

c)Kendinizi lagim cukuruna diismils gibi hissettiginiz ve
hicbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diistindiiglintiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve baris¢l hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve izgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yipranmis hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

i)Yorgunluk hissettiniz mi?

j)Sagligimiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi nu?

(arkadaslar1 veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)

Yorum:

Sirekli Cogu

O
O

OO0oOo0oooao

Zaman

O
(
(

OO0o0oOoO0oooao

Epey

Zaman

O
O
O

OO0OO0O0O0aoaag

Bazen

o o

I I I I o |

31ra

O

OO0oOo0oooao

Hig bir

Zaman

OO0OO0O0O0aoaag
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Q u i Ck DAS H (Kol, Omuz ve El Sorunlari Hizh Anketi) °

TARIH:

Bu anket baz: bedensel etkinlikleri yerine gefirmenizin yam: swa hastalik belirtilerinizi sorgulamaktadir.

Her soruyu son haftadaki durumunuzu goz oniine alip. sadece bir adet uygun sikk: isaretleyerek
cevaplayiniz. Son hafta icinde bedensel etkinlikte bulunma firsatiniz olmadiysa litfen hangi cevabimn en dogm
olacagina gbre en iyi tahmininizi yapmiz. Hangi el veya kolunuzun yaralandifini dikkate almadan sadece bedensel

etkinligi yapabilme becerinize gbre uygun cevabi verin.

Zorluk yok
1- Stk kapatilmig ya da yeni bir kavanozu agmak o,
2 - Agirevisleri yapmak (duvar silmek, yer silmek, tamirat yapmak vs. ) o,
3 - Alisveris cantas: ya da evrak cantas tasimak Q.
4 - Stz yikamak. o,
5 - Yiyecekler: kesmek icin bigak kullanmak o,

6 - Kol, omuz veya elinizden giic aldigimz veya darbe vurdugumz
eglenceye yénelik etkinlikler ( teis oynamak,pinpon oynamak.) o
1

Engel yok
T - Son hafta siiresince kol omuz ya da el probleminiz aile

arkadaglar, komsular veya gruplarla normal sosyal 0.
etkinliklerinize ne 8l¢iide engel oldu?

Hig kisitlanma
yok
8 - Son hafta siiresince kol omuz ya da el sorununuznedeniyle
isinizde ya da diger giinlik etkinliklerde kisitlandmiz m1? o,
Yok
9 - Gecen hafta icerisinde olan el, omuz ya dakol agnnizin o,
yofunlugunu isaretleyimniz.
10- Gegen hafta icerisinde olan el, omuz ya da kolunuzdaki
karmealanma (1gnelenme) yogunlugunu o,
isaretleyiniz.
Torluk yok
11 - Gegen hafta i¢inde el, omuz ya da kol agriniznedeniyle m )

uyumakta ne kadar zorlandimz?

Hafif Derecede
Zorluk

Azengel

Q.

Hafif derscede
kisith

)

Hafif
()

3

Hafif Derecede
Zorlik

0.

Orta
Derecede

o
O
s
O
.

i

O
Orta derecede
O

Orta derecade
ksith

s

Orta
Derecede

U

Quick Dash Skoru=

.
.

isaretli madde sayis1

Mi.saretlenen maddelerin toplam puam\ 1\ X 25

-
4

Asint Zorluk

.
Q.
.
Q.
.

Q.

Bir hayli

Q.

Cok kusith

.

Bir havli

.

.

Agint Zotluk

.

Hig
Yapamama

O

Asin

O

yapamadim

s

Hic
Yapamama

Toplam
QDASH

Skoru:
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Milliken GYA Skalasi

Tarih:

%u anki yetenek beceri seviyesi Gereklilik seviyesi
1 =Yapamiyorum 1 ="Yapmama gerek yok
2 =" aparken cok zorluk cekiyorum 2= "Yapmam bazen gerekli
3 =" aparken orta/az dereceds oluyor
zorluk cekiyorum 3 ="Yapmam gerekli
4 = Mg . -
§ = Yarmlanma. nsesiodaki gibi
i
Yemek yemeiyemek hazirlama
1. Catal kasik kullanma o |1 2 3 4 & i 2 3
2. Etlsehze kesmekidpgramak, wo | 1 2 2 4 5 1 2 3
3. ¥ ltrellk batudan bardaga sit
bnzaltmak o [ 1 2 3 4 & i 2 3
4. Tahd kufusuny acmak uo |1 2 i 4 & 1 2 3
5. Tenske kuty kolay kaldomak, o | 1 2 3 4 & i 2 3
8. Tenske by knlay apmak uwo | 1 2 i 4 5 i 2 1
7. Buzdplab veya delaptan 1 kg &f
Glkamnak o |1 2 3 4 & i 2 3
8. Kase yada tenparedeki malzemeled
kanshumak o 1 2 3 4 & i 2 3
1. Musluk agma’kapaima o {1 2 3 4 & i 2 3
2. Yiiz y= vicudy wkamak o |1 2 3 4 & i 2 3
3. Tunalete gimek o |1 2 3 4 & i 2 3
4. Sag sampuanismak o1 2 3 4 & i 2 3
5. Sacltaramak/sekil vermek o |1 2 3 4 & i 2 3
B. Trazeimak jlatislekinkli makina e, UD | 1 2 3 4 5 1 2 1
7. Dis macunu sikmak dis
firzalamak o |1 2 3 4 & i 2 3
& Makya yapmak o |1 2 3 4 & i 2 3
2. Elye ayak bmaklanm kesmek o {1 2 3 4 & i 2 3
G
1. Gimlagdi gymekizikarmak wo | 1 2 3 4 5 1 2 3
2. Etek yada pantolon giymeks
gikarmak uo |1 2 3 4 5 i 2 3
3. Corap'kilotlu corap giymek o |1 2 3 4 ] 1 2 3
4, Ayakkah bajlamak, o |1 2 3 4 & i 2 3
5. Ondefarkada sityen baflamak uo |1 2 3 4 5 i 2 3
&. Kol digmesini iiklemek /acmak uwo 1 2 3 4 ] 1 2 3
7. Gamlegi dnden iliklemekiagmak uo i 2 3 4 5 i 2 3
(5-2 diigm=)
&. Pantalon yada etedin yan/én
fermuanmn cekmek uo 1 2 3 4 ] 1 2 3

103



Milliken GYA Skalas:

iy anki beceri sevivesi Gereklilik spvivesi

1 = Yaparmyonm 1= Xapmama.gersk yok

2= Yaparken cokeodub cekivoum | 2= Yapmam bazen gaekl

3= Yaparken oria'az deraceds luyar,

Zprluk, cekiyarum 3 = Yapmam garekl
&= Modf . -
5 = Yaralanma Gncesindgk it
o
ibje Manuplasyonu
1. Eni pantolen celine sokmak o |1 2 3 4 & 1 2
2. Bozuk parmlan tyimak o |1 2 3 4 & 1 2
2. Iz agmak kapatmak o |1 2 3 4 & 1 2
4. Telefonu tutrmak ve 11 tusa basmak UD | 1 2 3 4 & 1 2
5. Kavapoz acmak o |1 2 3 4 & 1 2
8. HapLanghtanm veys koniak
anzhtanm gesimek uo |1 2 3 4 & 1 2
T. Araba kapisin acmak uo |1 2 3 4 & i 2
2. Makasls kadrt kesmek wo |1 2 3 4 & i 2
9. Cek yazmak o |1 2 3 4 & i 2
Temizlikigamagir
1. Yatak yapmak, carsaf dedistirmek LD | 1 2 3 4 & 1 2
2. Oday siptrmek o |1 2 3 4 & 1 2
3. Copd disan cakarmak o |1 2 3 4 & 1 2
4. Toz almak o |1 2 3 4 & 1 2
3. GApl.pAspas ke yersimsk o |1 2 3 4 & 1 2
g, Blivet yeya lavabo temizlermek o |1 2 3 4 & 1 2
7. CAmasicseRetin kaldimak, tasmak UD | 1 2 3 4 5 1 2
Diger aktiviteler
1. Araba kullanmak wo |1 2 3 4 & i 2
2. Daktile yazmak'bilgisayar isi wo |1 2 3 4 & i 2
3. Sporhpgzaman o |1 2 3 4 & 1 2
4. Gim bigmek o |1 2 3 4 & i 2
5. Tahtaya qivi cakmak o |t 2 3 4 & 1 2
2. Alsvens cantis) @simak
yersstimek o |1 2 3 4 & 1 2

[TC TER TR

B2 6D Gl G GO G R B Gt Gad a3

G Gad a3 G

& Copyright, July 1388, Milliken Hand Rehabilitation Center, Barnes-Jewish Hozpital, St. Loois, MO 33110
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EK-3 Etik Onay

RUL KA
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EK-4 Ozgecmis

YASEMIN GEDIKLI

Kisisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

Ogrenim Bilgileri 26 Eyliil 2022 - Su Anda (1 yil 7 ay)
Yitksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI, TURKIYE
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, FiZK TEDAVI VE REHABILITASYON (YL) (TEZLI}
Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 3.75 /4.0

04 Eylil 2018 - 04 Temmuz 2022 (3 yil 11 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE

FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON YOUKSEKOKULU, FiZYOTERARI VE
REHABILITASYON PR,

Diploma Numarasi: 202205788

Agirikl Genel Not Ortalamasi: 86.75 / 100.0

Deneyim / isyeri Bilgileri 18 Mart 2024 - SuAnda (1 ay) (Tam Zamanh)
ARASTIRMA GOREVLISI, ARASTIRMA GOREVLISI, SELCUK UNIVERSITESI SAGLIK
BILIMLERI FAKULTESI FiZYOTERAPI VE REHABILITASYON BOLUMU KALP
AKCIGER REHABILITASYONU ANABILIM DAL

Yabanc Dil Bilgileri INGILIZCE (Okuma: i, Yazma: Iyi, Konugma: fyi)
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TUBITAK Burs ve Destekleri

BiDEB Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi
Hakemlik/Panelistlik/Dig Danismanhk Sayisi
izleyicilik/Danismanlik Sayisi

Raportorlik Sayisi

YASEMIN GEDIKLI, Etkinlik Destekleri ve Egitim Burslan Miidirliigii, 2210-A Genel
Yurt igi Yuksek Lisans Burs Programi, Basvurusu Reddedildi, 2022 - 2, 01.10.2022
-30.09.2024.

ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB O Toplam O
ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0O Toplam O
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