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OZET

Sistemik Skleroz Hastalarinda Beden Algisi, Sosyal Goriiniis Kaygisi, Benlik
Saygis1 Ve Psikolojik Saglamh@in Hastalik Aktivitesiyle Iliskisi

Amag: Sistemik Skleroz (SSc) deri ve i¢ organ tutulumunun oldugu otoimmunite,
vaskiilopati ve fibrozis ile seyreden kronik progresif bir bag doku hastaligidir. Viicut
gorliiniimiinde meydana gelen degisiklikler hastalarda stres kaynagi olabilmektedir. Bu
calismada amacimiz, SSc hastalarindaki psikolojik degiskenlerin hastalik aktivasyonu
ile iligkisini arastirmakti.

Gerec¢ ve Yontem: Skleroderma hastaligi olan 91 hasta ¢aligmaya alindi. Klinik
ve laboratuar parametreleri incelendi. Hastalara Solunum Fonksiyon Testi (SFT)
yapilarak Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi (DLCO) o6l¢iimleri kaydedildi. Beden
Algisi, Sosyal Gorliniis Kaygisi, Benlik Saygist ve Psikolojik Saglamlik olcekleri
kullanildi. Eustar Aktivite Indeksi (EAI) hesaplandi. Istatistiksel analiz, IBM SPSS
Statistics Versiyon 21.0 kullanilarak ger¢eklestirildi.

Bulgular: Skleroderma hastalarinda Anti-Scl70, Ana, Anti-sentromer pozitifligi
ve CRP, hemoglobin degerleri ile EAI arasinda anlamli iliski saptandi (p<0,05). Beden
algis1, kilo degisimi, hastalik siiresi ile EAI arasinda anlaml iliski saptandi(p<0,05).
Titin kullanmayan hastalarda Anti-Scl70 pozitifligi daha fazlaydi (p<0,05).
Hemoglobin, TSH degerleri ile beden algis1 arasinda anlamli iligki saptandi(p<0,05).

Sonug: Beden algisi, kilo degisimi, hastalik stiresi ile hastalik aktivitesi arasinda
anlamli iligki saptanmasi SSc hastalarinda psikolojik ve laboratuar degiskenlerinin
birbirleri ile etkilesimi oldugunu diisiindiirmiistiir. Hasta degerlendirmesinde hastaligin
psikolojik yoniiniin goz ardi edilmemesi gerektigi diisliniilmiistiir. Calismamizda Anti-
Scl70 pozitifliginin EAI’ni anlamli olarak arttirdigi goriilmiistiir. Yine ¢alismamizda
EAI arttikca beden algisindaki olumsuzlugun artti1 goriilmiistiir. Sonug olarak diffiiz
skleroderma hastalarinda olumsuz beden algisinin daha fazla oldugu disiiniilmiistiir.
Daha fazla sayidaki hasta gruplarinda bu ve benzeri parametrelerin calisilmasini
onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Sistemik Skleroz Hastaligi, Beden Algisi, Benlik Saygisi, Sosyal
Goriiniis Kaygisi, Psikolojik Saglamlik, Eustar Aktivite Indeksi
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ABSTRACT

The Relationship between Body Image, Social Appearance Anxiety, Self-Esteem,
and Psychological Resilience with Disease Activity in Patients with Systemic
Sclerosis

Objective: Systemic Sclerosis (SSc) is a chronic progressive connective tissue
disease characterized by skin and internal organ involvement, autoimmunity,
vasculopathy and fibrosis. Changes in body appearance can be a source of stress in
patients. In this study, our aim was to investigate the relationship of psychological
variables with disease activation in SSc patients.

Materials and Methods: 91 patients with scleroderma disease were included in
the study. Clinical and laboratory parameters were examined. Carbon monoxide
diffusion capacity (DLCO) measurements were recorded by performing Pulmonary
Function Test (PFT) on the patients. Body Image, Social Appearance Anxiety, Self-
Esteem and Psychological Resilience scales were used. Eustar Activity Index (EAI) was
calculated. Statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics Version 21.0.

Results: A significant correlation was found between Anti-Scl70, Ana, Anti-
centromere positivity and CRP, hemoglobin values and EAI in scleroderma patients
(p<0,05). A significant relationship was found between body image, weight change,
disease duration and EAI (p<0,05). Anti-Scl70 positivity was higher in patients who did
not use tobacco (p<0,05). A significant correlation was found between hemoglobin,
TSH values and body image (p<0,05).

Conclusion: The significant correlation between body image, weight change,
disease duration and disease activity suggested that psychological and laboratory
variables interact with each other in SSc patients. It was thought that the psychological
aspect of the disease should not be ignored in the patient evaluation. In our study, it was
observed that Anti-Scl70 positivity significantly increased the EAIL. Again, in our study,
it was observed that as EAI increased, the negativity in body image increased. As a
result, it was thought that negative body image was more common in patients with
diffuse scleroderma. We recommend that these and similar parameters be studied in
larger patient groups.

Keywords: Systemic Sclerosis Disease,Body image, Self-Esteem, Social Appearance
Anxiety, Psychological Resilience, Eustar Activity Index



1. GIRIS ve AMAC

Sistemik Skleroz (SSc) patogenezi tam olarak bilinmeyen deri ve i¢ organ
tutulumunun oldugu otoimmunite, vaskiilopati ve fibrozis ile seyreden kronik progresif
bir bag doku hastaligidir. SSc hemen her organi tutabilmektedir. Baslica bag doku
birikimi ve fibrozise bagli ciltte kalinlagma (skleroderma), akciger, kalp, gastrointestinal
sistem (GIS) ve bobrek gibi organlarm tutulumuyla sonuglanabilir. Bag doku
hastaliklar1 icinde skleroderma, daha yiiksek mortalite oranina sahiptir.l Hastaligin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, ¢evresel ve genetik faktorlerin hastalik
olusumunda etkili oldugu diisiiniilmektedir.?

SSc’da psikolojik yakinmalarla ilgili gesitli arastirmalar mevcuttur. Hastalarda
fibrotik siire¢ sonucunda dis goriiniimde ve i¢ organlarda meydana gelen degisimler,
hastalar i¢in ciddi bir stres kaynagi olmaktadir.® Viicut goriinlimiinde meydana gelen
degisiklikler ve sekil bozukluklar1 kisinin benlik saygisini yani genel ozdeger
duygusunu etkilemektedir. Beden imaji memnuniyeti ve SSc’lu hastalarda goriiniis
Ozsaygisi ile ilgili Onceki calismalar sunu disiindiirmektedir: eller, parmaklar ve
yiizdeki degisiklikler genel goriiniis dzsaygisini ongérmede en alakali olanlardir.* SSc
ile takip edilen hastalarin yaklasik % 35-65’inde depresif belirtiler gozlenmistir.” SSc’lu
hastalar kronik agri, yorgunluk ve goriiniimlerinden memnuniyetsizlik ve genel sakatlik
nedeniyle 6zellikle depresyon riski altinda olabilmektedirler.®

SSc hastalarinda psikolojik yakinmalarin hastalik aktivasyonu ile kiyaslandigi
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismamizda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Romatoloji poliklinigine basvuran SSc hastalar1 incelenmistir. Hastalarin
demografik verileri, eslik eden hastaliklari, hastalik alt tipi, laboratuvar degerleri, beden
algis1, sosyal goriinlis kaygisi, benlik saygist ve psikolojik saglamlik ile ilgili anket

caligmalari ile hastalik aktivitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sistemik Skleroz
2.1.1. Tanim ve Epidemiyoloji

Sistemik skleroz (Skleroderma, SSc), basta cilt olmak iizere birgok organda hiicre
dis1 alanda kollajen birikiminin yapmis oldugu fibrozis, inflamasyon ve vaskiilopati ile
giden kronik otoimmun bir bag doku hastahg:“gldlr.7 Yas, cinsiyet, etnik koken hastalik
gelisimine katki saglar, Afrika kokenli Amerikalilarda yiiksek insidans oranina sahiptir.
Kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. Kadin erkek goriilme orani 4-
6:1°dir. 30-50 yas aras1 kadinlarda daha sik gén’ilmektedir.8 Goriilme siklig1 caligmalar
arast farklilik gostermekle beraber prevalansi 31-658/milyon 3,7-23/milyon/yil olarak
belirtilmistir.”

Sistemik skleroz ile ilgili olabilecek ilk bilgiler, Hipokrat ve Gallen’e kadar
uzanmakla birlikte, cildinde sertlesme ve gerilmeden yakinan 17 yasinda bir kadin
hasta, 1753 yilinda ilk defa Carlo Curzio tarafindan tarif edilmistir.1800 yillarinda
hastaligin terminolojisinde farkli isimler kullanilmigtir. “Sclerodermie” kelimesini ise,
ilk kez 1847 yilinda Gintrac kullanmis, Osler ve Matsui tarafindan da hastaligin
sistemik ozellikleri on plana g¢ikarilmistir. Winterbauer, 1964 yilinda, daha sonralar

CREST Sendromu olarak isimlendirilecek olan smirli kutan6z formu tamrnlamlstlr.9

2.1.2. Etiyoloji

SSc etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla beraber; ¢evresel ajanlar, genetik
faktorler ve enfeksiyonlarin patogenik siireci tetikleyerek hastalik olusumunda etkili
oldugu diistiniilmektedir. Silika tozlari, L-triptofan, vinil klorid, meme silikon
implantlar1 ve organik ¢oziiciiler, SSc ile iliskilendirilen cevresel faktdrlerdir.’® Vinil
kloriir maruziyeti sonucu gelisen SSc, major histokompatibilite kompleksi (MHC) sinif
IT insan l6kosit antijeni (HLA)-DRS ile iligkilidir. Kronik maruziyetten 2-6 yil sonra
ortaya ¢ikmaktadir.™

SSc patogenezinde sitomegaloviriis (CMV), parvoviriis B19 ve retroviriisler rol
alabilmektedir. Parvovirus B19 enfeksiyonunun endotel hiicre disfonksiyonuna neden

olmas1 ve fibroblastlar1 enfekte etmesi nedeniyle SSc etiyolojisinde yer alabildigi



gosterilmistir. Saglikli insanda siklig1 %0,6’y1 asmazken, SSc hastalarinda parvoviriis
sikligr yaklasik %4 olarak tespit edilmistir ve kemik iligi biyopsilerinde bu oranin
%57’1ere ulastig1 bildirilmistir. CMV enfeksiyonu ise otoimmun vaskiilopati, allogreft
reddi, koroner restenozda risk faktorii olarak bildirilmistir. CMV enfeksiyonu ayni
zamanda fibrojenik sitokinlerin artisina neden olur. Immun sistemde regiilasyonun
bozulmasini tetikleyerek SSc patogenezinin olusmasina zemin hazirlar. SSc’da
Helicobacter pylori (HP) seroprevelansi yaklasik %78 oraninda saptanmistir. SSc
akciger tutulumunda ise Epstein-barr virlisiiniin(EBV) rol alabilecegi gt')sterilmistir.12
Genetik ve epigenetik degiskenliklerde SSc patogenezinde rol oynar. SSc
Mendelyen kalitima sahip olmasa da; pozitif aile dykiisii riski kardeslerde 15-19 Kat,
birinci derece akrabalarda 13-15 kat artirmaktadir. Yine de monozigotik ve dizigotik
ikizlerde yapilan calismalar, genetik faktorlerin tek basina SSc gelisimini

aciklayamayacagini gostermektedir.*®

2.1.3. Patogenez

SSc patogenezi ile ilgili farkli teoriler ortaya atilmistir. Yeni yapilan bazi
caligmalarda SSc patogenezinden sorumlu hiicre oldugu diisiiniilen aktive fibrojenik
fibroblastlarin, erken immiinolojik olaylar ile gelisen vaskiiler degisiklikler sonucu
olustugu iizerinde durulmaktadir.** SSc patofizyolojisi progresif ilerleyen bir siireg
olup; mikrovaskiiler hasarla baslar, otoimmiin yanit olusumu ve inflamasyona ilerler,
son olarak ciltte ve i¢ organlarda diffiiz fibrozis gelisir.15 Yani SSc olusumunda 3 ana
komponent s6z konusudur. Birincisi; hastaligin diger 6zelliklerinden 6nce ortaya ¢ikan
endotel hiicre hasar1 ve aktivasyonudur. Klinik olarak Raynaud fenomeni olarak ortaya
¢tkan bu durumda yapisal ve fonksiyonel vaskiilopati s6z konusudur. Ikincisi;
baslangigta perivaskiiler monosit /makrofajlarin hakim oldugu sonrasinda birden fazla
inflamatuar hiicre tipinin ortaya ¢iktig1 inflamasyondur. Ucgiinciisii ise; immun
aktivasyon ve vaskiilopati sonucu fibroblastik aktivite ve ekstraseliiler matriks
bilesenlerinin birikimi sonucu, doku ve organlarda disfonksiyona neden olan
fibrozistir.'*"

Vaskiiler disfonksiyon iligkili kapilleroskopik degisimler ve Raynaud fenomeni
SSc’un en sik ve en erken bulgularindan biridir.'® Vaskiilopatinin sistemik sklerozda

Raynaud fenomeni, dijital {ilser, renal kriz ve pulmoner hipertansiyon gelisiminde temel



mekanizmalardan biri oldugu diisiiniilmektedir.'® Vaskiilopati, endotelyal hasar sonucu,
inflamatuar hiicrelerin adezyonuna ve migrasyonuna neden olmaktadir; fibrointimal
proliferasyon ve epizodik vazospazmlar ile karakterizedir. Genetik yatkinlig1i olan
bireylerde etyolojik faktorler, yapisal ve fonksiyonel endotel hiicrelerinde
mikrovaskiiler hasarlanmaya yol acar. Dolagim ve kemik iliginden ¢esitli kemokin ve
sitokin salinim1 sonucu makrofajlar, T ve B lenfositlerinde dahil olmasiyla kronik
inflamatuar siire¢ baslamis olur.® T hiicreleri aktive oldugunda deriyi infiltre eder,
Ozellikle CD4+ T lenfositler ve makrofajlar profibrotik sitokin salinimini uyarlr.20 Bu
hiicrelerden salinan sitokinler ve biiylime faktorleri fibroblastlarin uyarilmasina sonug
olarak dokularda fibrozise neden olur.'®?* Bcl-2 ailesi transkripsiyon faktorleri,
apoptozisin O6nemli inhibitér diizenleyicilerindendir. SSc hastalarinda, dermal
fibroblastlarin apoptoza kars1 direncli olduklar1 ve bu direncin bcl-2 ekspresyonun artisi

ile iliskili oldugu kanitlanmustir.?

2.1.4. Tam Kriterleri

SSc tanisi klinik bulgular ile koyulur ve spesifik laboratuar testleri ile desteklenir.
Ciltte sertlik, ekstremite distalinde kalinlagsma, agrili dijital {ilser sikayetleri ile bagvuran
hasta SSc agisindan arastirilmalidir. Amerika Romatoloji Cemiyeti (ACR), 1980 yilinda
yaptizi ¢ok merkezli cahismalar ile tam kriterleri ortaya koymustur.?® Fakat bu
kriterlerin duyarliliginin az olmasi1 ve doku hasarini gdstermede yetersiz kalmasi
nedeniyle American College of Rheumatology (ACR) ve European League Against
Rheumatism (EULAR) tarafindan yeni simiflandirma kriterleri 2013  yilinda
gelistirilmistir. Yeni gelistirilen bu kriterlerde 1 major ve 7 mindr kriter bulunmaktadir.
Tan1 kriterlerine gére 9 puan ve lizeri alan hastalar SSc tanist almaktadir. Yeni

kriterlerin duyarhhg %91 ézgiilliigii %92 dir.**



Tablo 1. ACR/EULAR 2013 SSc simiflandirma kriterleri®*

Her iki metakarpofalangeal(MKF) - 9
eklem proksimaline kadar uzanan cilt
kalinlagmasi(Y eterli kriter)
Parmaklarda deri kalinlagmas1 Odemli(sosis) parmak 2
(Yalnizca yiiksek skor)

Sklerodaktili(MKF eklemin distalinde, ancak 4

proksimal interfalangeal eklemin proksimalinde)
Parmak ucu lezyonlar1 Dijital tilser 2
(Yalnizca yiiksek skor)

Parmak ucu pitting skar 3
Telenjiektazi - 2
Anormal kapilleroskopi - 2
Pulmoner arteriyel Pulmoner arteriyel hipertansiyon 2
hipertansiyon(PAH) ve/veya
interstisyel akciger hastahigi(IAH)
(Maksimum skor 2) Interstisyel akciger hastaligi 2
Raynaud fenomeni - 3
SSc iliskili otoantikorlar Anti sentromer antikor 3
(Maksimum skor 3) Anti-topoziomeraz |

Anti-RNA polimeraz 111

Tanida travmaya sekonder cilt kalinlasmas1 veya klinigi daha iyi agiklayan SSc
benzeri baska hastalig1 (6r, nefrojenik sklerozan fibrozis, jeneralize morfea, eozinofilik
fasiit, sklerodem diabetikorum, skleromiksdodem, eritromiyalji, porfiri, liken skleroz,
greft-versus-host hastaligi, diyabetik keriyoartropati) olmaksizin her iki MKF eklem
proksimaline kadar uzanan cilt kalinlagmasi yeterlidir.

- Cilt kalinlagsmas1: Yaralanma ve travmaya sekonder gelisen skarlasma nedeniyle
olmayan cilt kalinlagmasi veya sertlesmesi

- Odemli parmaklar: inflamatuar daktilit gibi diger nedenlere bagli olmayan diffiiz
sis parmaklar

- Dijital iilser veya parmak ucu pitting skar: Travmaya bagli olmayan proksimal
interfalangeal eklem ve distalinde iilser veya skarlardir. Parmak ucu pitting skari ise
travma veya eksojen nedenlere bagli olmayan iskemi sonucunda meydana gelen
cukurlagmalardir.

- Telenjiektazi: Basmakla solan ve basing ortadan kalktiginda yavas¢a dolan gozle
gortllebilir ;,makiiler, dilate, yiizeyel kan damarlaridir. Santral arteriol ile hizlica dolan
spider anjiomalardan ve dilate yiizeyel damarlardan ayirt etmek gerekir.

- Anormal kapilleroskopi: Tirnak yataginda prekapiller kanama olsun veya
olmasin, genislemis kapiller ve /veya kapillerin kaybidir.

- Pulmoner arteriyel hipertansiyon: Sag kalp kataterizasyonu ile tespit edilen
PAH.?



- Interstisyel akciger hastaligi: Konjestif kalp yetmezligi gibi baska nedenlere
bagli olmaksizin; yiiksek ¢oziiniirliikkli bilgisayarli tomografide (HRCT) veya akciger
grafisinde en belirgin olarak akciger bazallerinde goriilen veya oskiiltasyonda velcro
rallerinin duyuldugu pulmoner fibrozistir.

- Raynaud fenomeni: Hasta veya doktor tarafindan bildirilen, soguk ve emosyonel
stresle olusan solukluk, siyanoz ve reaktif hiperemiyi iceren en az 2 fazli renk
degisimidir.?

- SSc iliskili otoantikorlar: SSc hastalarimin yaklasik %95 inde otoantikor
pozitifligi vardir. SSc’nin erken teshisi i¢in yararli biyobelirte¢lerdir ve ayirt edici klinik
belirtilerle iliskilidirler.”” Antiniikleer antikor (ANA) SSc hastalarinda % 95 pozitiftir.”®
Anti-topoizomeraz 1 antikor(anti-Scl-70 antikor) diffiiz SSc iligkili olup, pulmoner
fibrozis ve kalp tutulumu agisindan artmis risk oranina sahiptir.29 Anti-RNA polimeraz
III antikor diffiiz skleroderma ile iliskilidir. Renal kriz, sinovit, miyozit ,eklem
kontraktiirii gibi progresif cilt tutulum riski artmistir.®*® Bazi yaymlarda Anti-RNA
polimeraz 111 antikor ve malignite arasinda iliski olabilecegi éne siiriilmiistiir.* Anti-

sentromer genellikle sinirli skleroderma ile iligkilidir, pulmoner arteriyel hipertansiyon

klinigi goriilebilir.
Tablo 2. Sistemik sklerozda otoantikorlarin sikhgi ve kinik korelasyonlarlﬂ’32
SSc de Hastahik alt tipi | Klinik Prognoz
siklik (%)

Anti sentromer 20-38 Sinirh Pulmoner arteriyel hipertansiyon Tyi prognoz
skleroderma

Anti-topoizomeraz-I 15-42 Diffiiz Pulmoner fibrozis,kalp tutulumu Kotii prognoz
skleroderma

Anti-RNA polimeraz-111 | 5-31 Diffiiz Renal kriz,miyozit,sinovit,eklem Artmig mortalite
skleroderma kontraktiirii

Anti-U3RNP (fibrillarin | 4-10 Diffiiz Renal kriz ve kalp tutulumu Ozellikle Afrikali-

) skleroderma Amerikalilarda

kotii prognoz

Anti-Th/TO 1-13 Sinirht Pulmoner fibrozis ve renal kriz Kétii prognoz
skleroderma

Anti-U11/U12 RNP 3.2 - Raynaud fenomeni,gastrointestinal Artmis mortalite

tutulum,akciger fibrozu

Anti-U1-RNP 2-14 Sinirh Raynaud fenomeni, sis parmaklar, Tyi prognoz

skleroderma artrit, miyozit, overlap sendromu
(miks bag dokusu hastaligi)

Anti-PM-Sc 4-11 Polimyozit Raynaud fenomeni, artrit, miyozit, Tyi prognoz
overlap ve sinirli | pulmoner tutulum, kalsinozis, sicca
skleroderma semptomlart

Anti-Ku 2-4 - Miyozit, artrit, eklem kontraktiirii -

Anti-hUBF (NOR 90) <5 Sinirh Hafif i¢ organ tutulumu Iyi prognoz
skleroderma

Anti-R0o52/TRIM21 15-20 Diger otoimmiin | Geg baslangig,pulmoner fibrozis -
hastaliklarla
iliski




2.1.5. Siniflandirma

Skleroderma grubu hastaliklar, lokalize skleroderma ve sistemik sklerozis olarak

ikiye ayrilir.

Lokalize Skleroderma

Skleroderma Limitli Kutandz SSc

Sistemik sklerozis(SSc)

Diffiiz Kutantz SSc

Sekil 1. Skleroderma gruplar133

- Lokalize skleroderma (Morfea): Kollajen asir1 birikimi ile ciltte kalinlasma
yapabilen bir hastalik grubudur. Morfea, etkilenen deri dokusunun genisligi ve
morfolojik tutulumuna gore alt gruplara ayrilir. Bunlar; plak, jeneralize (yaygin), Coup
de sabre (kili¢ darbesi lezyonu) ve lineer sklerodermadir.>* Plak morfea izole, yuvarlak
kalin cilt bolgesidir. Sayica fazla olursa jeneralize morfea olarak adlandirilir.® Lineer
skleroderma ise en sik alt ekstremitelerde ve yilizde goriilen, genelde dermatomal
dagilim gosteren lezyonlardir. Sach deri ve ylizii etkileyen, atrofi yaparak kili¢c darbesi

goriiniimii yapan lineer sklerodermaya ‘Coup de Sabre’ adi verilir.*®



Tablo 3. Skleroderma ve skleroderma benzeri sendromlarin spektrumu34

Raynaud Fenomeni
Raynaud hastaligi(idiopatik)
Raynaud sendromu(sekonder)
Skleroderma
Sistemik
Limitli kutan6z sistemik skleroz
Diffiiz kutan6z sistemik skleroz
Skleroderma sine skleroderma
Lokalize
Morfea (plak, jeneralize)
Lineer
En coup de sabre
Jiivenil
Lokalize form(morfea, lineer, en coup de sabre)
Sistemik form
Kimyasallarla indiiklenen
Cevresel-mesleki
ilaglar
Skleroderma benzeri hastaliklar
Metabolik
Immunolojik ve inflamatuar
Lokalize sistemik skleroz ve i¢ organ hastaligi
Eozinofilik fasit
Mix bag doku hastaligi
Overlap sendromlar

- Sistemik sklerozis: Limitli kutandz SSc, Diffiiz kutan6z SSc ve skleroderma
sine skleroderma olarak smiflandirilir.®

Smirlt (limitli) cilt tutulumlu sistemik skleroz, yavas seyirlidir ve genelde
Raynaud fenomeni, cilt tutulumundan yillar 6nce ortaya c¢ikar. Cilt tutulumu ylizde,
ekstremite distalinde belirgin olup gévde korunmustur.” CREST sendromu (kalsinozis
kutis, Raynaud fenomeni, 0zofagiyal disfonksiyon, sklerodaktili, telenjiektazi) ve
pulmoner arteryal hipertansiyon goriilebilir. Visseral organ tutulumu daha yavas
ilerleme egilimindedir. Antisentromer antikor (ASA) pozitifligi genelde sinirli SSc’da
goriiliir.*’

Diffiiz cilt tutulumlu sistemik skleroz, ekstremitelerin distalinden proksimaline ve
govdeye uzanir. Interstisyel akciger hastaligi, pulmoner fibrozis, renal kriz, diffiiz
gastrointestinal tutulum, kardiyak problemler, tendonlarda krepitasyon ve fiksasyon
goriilebilir. Anti topoizomeraz (anti-Scl70) pozitifligi goriilebilir.*®

Skleroderma sine skleroderma ise, yaklasik %5 hastada goriilen, cilt bulgusu
olmaksizin Raynaud fenomeni ve sklerodermanin karakteristik klinik oOzelliklerini

kapsayan bir SSc ¢esididir.*



Sklerodermanin diger bag doku hastaliklar1 ile birlikte goriilmesi overlap

(6rtiisme) sendromu olarak adlandirilir.*°

2.1.6. Klinik Seyir

Sistemik skleroz klinigi, hastadan hastaya degiskenlik gostermekte ve birgok
sistemi tutabilmektedir. Myalji, artralji, yorgunluk, halsizlik SSc’a 6zgii olmamakla

birlikte sik goriilen semptomlardandir.

2.1.6.1. Raynaud Fenomeni

Sistemik sklerozun en sik ekstrakutandz semptomlarindandir. Raynaud fenomeni;
parmaklarda, burun veya kulaklarda olusan, soguk ve duygusal stres sonucu
arteriyollerde vazokonstriksiyona bagli gelisen epizodik soluklukdur.® Trifazik renk
degisikligi goriilebilir; 6nce beyaz veya solgun goriiniim (iskemik faz), mavi veya
siyanotik goriinim (deoksijenasyon fazi) sonrasinda agri, karincalanmanin eslik ettigi
kizarik ve eritemli (reperfiizyon fazi) goriiniimler olusabilir.** Bu renk degisim déngiisii
Raynaud fenomeni i¢in tipik olmakla birlikte, trifazik renk degisimleri genelde siddetli
hastaliklarda gérﬁlﬁr.42‘43

Raynaud fenomeni, primer ve sekonder olarak ikiye ayrilir. Primer Raynaud
fenomeni etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, baska hastaliklara eslik etmeyen bir
semptomdur. Toplumda yaklasik %5 oraninda goriilebilir.** Erken baslangi¢hi (15-30)
ve kadinlarda daha sik goriiliir.”® Altta yatan hastalik olmamasi, dijital {ilser ve nekroz
olmamasi, aile Oykiisii, kapilleroskopide vaskiiler yapilarda anormallik olmamas1 ve
negatif ANA testi primer Raynaud fenomenini destekleyen bulgulardandir.

Sekonder Raynaud fenomeni, vazospazmu tetikleyen bir¢ok hastalikta goriilebilir.
Skleroderma, sistemik lupus eritematozus (SLE), dermatomyozit, polimyozit, Sjogren
sendromu, beta blokerler, ergotamin, kemoterapi ilaglar1 (6zellikle sisplatin ve
bleomisin), hipotiroidi ve Buerger hastalig1 gibi hastaliklar ve ilaglar sekonder Raynaud
fenomenine neden olabilir.***® Anormal kapilleroskopi bulgulari, asimetrik tutulum,
otoantikor pozitifligi, otoimmun hastalik diisiindiirecek laboratuvar ve klinik bulgular,
40 yas lizeri olmak sekonder Raynaud fenomenini destekleyen bulgulardandir.

Sistemik sklerozda mikrovaskiiler hasar ve iskemi sonucu kan akimi bozulmasina

bagl, progresif yapisal degisiklikler olusur. Parmak pulpalarinda sert skar dokusu,



uzamis iskemiye ve sekonder enfeksiyonlara bagli dijital {iilserler, gangren ve
otoamputasyonlar gelisir. Gegirilmis dijital {ilserler, tekrarlayan dijital iilserler i¢in en
biiyiik risk faktoriidiir.*’ Kapilleroskopi ile erken donem mikrovaskiiler degisimler
goriilebilir. Kapilleroskopide saptanan kapiller degisimler SSc’da, organ tutulumunu
ongdérmede yardimer olabilir.*® Kapilleroskopide; kapiller damarlarda dilatasyon,
tortiosite, erken sonlanma, mikrohemoraji, avaskiiler alanlar ve dev kapillerler

goriilebilir.*®

Tablo 4. Primer ve sekonder Raynaud fenomenini ayirt etmek icin klinik kriterler*

Primer Raynaud Sekonder Raynaud

Soguk veya stres tarafindan uyarilan epizodik | Soguk veya stres tarafindan uyarilan epizodik
renk degisiklikleri renk degisiklikleri

Altta yatan hastalik mevcut degil Altta yatan hastalik mevcut

Dijital iilser-gangren yok Dijital iilser ve gangren

Normal ESH Anormal ESH

Negatif antiniikleer antikorlar Pozitif antiniikleer antikorlar

Normal akciger ve el rontgeni Anormal akciger ve el rontgeni

Normal kapilleroskopi bulgulari Anormal kapilleroskopi bulgulari

2.1.6.2. Cilt Tutulumu

Derinin kalinlagmas1 ve sertlesmesi, skleroderma i¢in en Onemli diagnostik
bulgudur. Cilt tutulumunun yaygmhigi SSc alt tipini belirlemede 6nemlidir. En ¢ok
parmaklar ve eller etkilenir, proksimalden distale dogru ilerleme egilimindedir. Diffiiz
kutanéz SSc’da cilt tutulumu daha yaygin, i¢ organ tutulumu daha ciddi ve prognozu
daha kotiidiir.

Cilt bulgular1; ddematdz, endurasyon ve atrofik safhalardan olusur. Odematdz
evrede yumusak (puffy) 6dem vardir ve sosis parmak goriiliir. Gerginlik ve sertlik hissi
olusur. Hastalar yiizik takamama sikayeti ile bagvurabilirler.® Endurasyon evresinde
ise cilt kalinlagsmaya baglar. Kalinlasan deri parlak, gergin, cilt alt1 dokuya yapisik hale
gelir. Atrofik evrede, dermiste yumusama goriiliip cilt kalinlig1 azalabilir veya normale
donebilir ve alttaki dokuya sikica yapisik hale gelir.51

Onemli deri belirtileri arasinda Raynaud fenomeni, dijital iilserler, kutandz
skleroz, kalsinozis kutis, telenjicktaziler, kasint1 ve dispigmentasyon yer alir.*® Dijital
iilserler ve pitting skar diffiiz sklerodermada %42, sinirli formlarda %33 bulunur. Diger

cilt bulgular1 ekstremite {ilserasyonlar1 %40, telenjiektazi %75, kalinlagsmis derinin

10



hiper-hipopigmentasyonu (tuz biber goriiniimii) %30 ve kutandz kalsifikasyonlar (daha
¢ok parmaklari, dnkollari, dirsekleri ve dizleri etkileyen) %25 oraninda gt')riih"lr.‘r’2
Metakarpofalangeal eklem distalindeki ciltte kalinlasma ve parmaklarda skleroz
olusmasi sklerodaktili olarak tanimlanir.>® Parmak ve eklem derisinde olusan fibrozise
bagli tendon hareketleri kisitlanir, fleksiyon kontraktiirii gelisebilir. SSc’da maske yiiz
goriiniimii olugmasi tipiktir. Alindaki pililer kaybolur, dudak ve burun incelerek dudak
cevresinde dikine cizgiler olusur, agiz acikligir daralir (mikrostomi). Ciltte hipo-
hiperpigmente alanlar olusabilir.>* Ozellikle sach deride, govde ve iist ekstremitelerde

3

‘tuz-biber goriiniimii © olabilir. El, yiiz ve oral mukozada kilcal damar genislemesine
bagli basmakla solan lezyonlar (telenjiektaziler) gelisebilir. Sinirli kutandz SSc’da daha
stk goriiliir. Artan sayida telenjiektazi, pulmoner vaskiiler hastalik varlig: ile giiglii bir
sekilde iliskilidir. Telenjiektaziler, sklerodermada daha yaygin anormal mikrovaskiiler
hastaligin klinik bir belirteci olabilir.>® Kalsinozis kutis, cilt ve cilt alti dokularda
anormal kalsiyum birikimidir. Genelde hastaligin ileri sathalarinda goriiliir. Basing
noktalarinda belirgindir ve sinirli kutanoz SSc’da daha siktir. Deri iilserleri ve sekonder
enfeksiyonlar olusabilir. Tanida fizik muayene, direkt grafi ve radyolojik skorlamalar
yer alir.*9°

Glukokortikoidler, immiinosupresanlar ve vazodilatorler dahil olmak {izere bazi
ilaglar, SSc hastalarinda c¢esitli belirtilerin tedavisinde bazi basarilar elde etmistir. Artan
kanitlar, kollajen, sitokinler ve hiicre yiizey molekiillerini hedef alan bazi biyolojik
ajanlarin =~ SSc’de  umut  verici  terapOtik  etkilere  sahip  olabilecegini
diistindiirmektedir. Son yillarda, ¢ogunlukla otolog olan hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu, siddetli ve direngli SSc’de umut verici bir tedavi segenegi olarak
biiyiik ilerleme kaydetmistir. SSc’nin karmasikligi ve heterojenligi nedeniyle, su anda
hastaligin tiim yonleri i¢in optimal tedaviler bulunmamaktadir. Lokalize sklerodermada
ise, glukokortikoidlerin veya diger immiinomodiilatér merhemlerin topikal uygulamasi
ve ultraviyole (UV) isinlamasi dahil olmak iizere genellikle lokal cilt hedefli tedavi
kullamlir.”

Cilt tutulum yaygimlig1 ve derecesi modifiye Rodnan Cilt Skorlamasi (mRCS) ile
belirlenir. Hastalik aktivite ve siddetini yansitir, prognozu 6ngérmede yardimci olur.

Viicut 17 bolgeye ayrilir (parmaklar, el, 6n kol, kol, ayak, bacak, uyluk, yiiz, karin,

goglis) ve her bolge icin palpasyonla 0-3 puan arasi puan verilir. Toplam skor 0-51

11



arasindadir. ilk y1l mRCS>35 olan hastalar, diisiik olanlara gore belirgin artmis

mortaliteye sahiptir. Fakat bazi yilksek mRCS (>35) sahip erken dcSSc vakalarinda

ciddi i¢ organ komplikasyonlari ge:lismeye:bilir.51’58

[ ] 0 (Katilmamsg)

[] 1 (Hafif Kalinlagma)
7] 2 (Ihmh Kalinlagma)
[l 3 (Siddetli Kalinlasma)

OOEm Yoz
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Sag OnKol [ |[ 1110 111 Sol On Kol
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e I [
-~ b

Sag Baldir [ 71m OOEN Baldir

Sag Ayak | |11 111 Sol Ayak

Sekil 2. Modifiye Rodnan cilt skorlamas®®

2.1.6.3. Akciger Tutulumu

Sistemik sklerozda akciger tutulumu, en Onemli morbidite ve mortalite
nedenlerinden birisidir. Pulmoner fonksiyon patogenezinden difiizyon kapasitesindeki

azalma, havayolu obstriiksiyonu ve restriktif anormallikler sorumludur.”® Klinik olarak
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en sik interstisyel akciger hastalign (IAH) ve pulmoner arteryal hipertansiyon (PAH)
goriiliir. Daha az siklikla plevral hastaliklar, tromboembolik olaylar, pnémotoraks,
hemoptizi ile birlikte endobronsial telenjiektaziler, aspirasyon pndémonisi, malignensiler
goriilebilir. IAH dkSSc’lu hastalarda, PAH ise skSSc’lu hastalarda sik goriiliir. Bununla
ilgili European League Against Rheumatism Skleroderma Trials and Research
(EUSTAR) grubu tarafindan yapilan ¢alismada; interstisyel akciger hastaliginin
dkSSc’da (%53), skSSc’a (%35) gore daha sik goriildigi saptanmustir. Fibrozis
olmadan izole pulmoner hipertansiyon ise dkSSc da %26, 1kSSc da %45 oraninda

bulunmustur.®

Tablo 5. Sistemik sklerozda pulmoner tutulum

Interstisyel akciger hastalig Enfeksiyon
Pulmoner hipertansiyon Plevral hastaliklar
Aspirasyon pnémonisi Pndmotoraks
Organize pndmoni Ilag toksisitesi
Alveolar hemoraji Malignensi

interstisyel akcier hastahii; SSc hastalarinda akciger tutulumunun major
bulgularindandir. Genellikle asemptomatik olmalarina karsin; en sik kuru oksiiriik, efor
dispnesi, halsizlik ve giderek fonksiyonel kapasitenin azalmasma bagl ilerleyen
dénemlerde istirahat dispnesi ile ortaya ¢ikarlar.®® Fizik muayenede bilateral bazallerde
velcro ralleri duyulabilir. Patogenezde erken donem degisikligi olarak inflamatuar
reaksiyon, fibroblast proliferasyonu, alveol duvarlarinin interstisyel Odemi,
kalinlagsmasi, mononiikleer ve ndtrofil agirlikli hiicrelerce infiltrasyonu goriiliir. Bu
degisiklikleri, yogun interstisyel ve peribronsiyal fibrozise bagli alveolar duvarlarin
progresif incelmesi ve riiptiirii sonucu ¢ok sayida kiiciik kistlerin ortaya ¢ikmasi izler ki
bu sklerodermaya bagli IPF’nin tipik bulgusudur.®® Hastalik IPF ile benzerlik
gostermektedir; akcigerde inflamasyonla baglayip, fibrozise ilerler ve progresif olarak
gaz degisiminde bozulma meydana gelir.63

Hastalik prevalansi taninin akciger grafisi, HRCT veya SFT ile koyulmasina gore
%33-90 arasinda degismektedir. Asemptomatik skleroderma hastalarinda erken
donemde akciger tutulumunu saptamak icin yiiksek rezolusyonlu bilgisayarli tomografi
(YRBT-HRCT) ,solunum fonksiyon testi (SFT) ve karbonmonoksit difiizyon kapasitesi
(DLCO) olgtimleri yapilmalidir. Bazi aragtirmacilara gore hastaligin ilk 5 yilinda her 3-
6 ayda bir, SFT, DLCO takibi Onerilmektedir. Yeni gelisen solunum semptomu ve
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SFT’nde azalma varsa HRCT 6nerilmektedir.®" SSc hastalarinda IAH olmasina ragmen
akciger radyografileri genellikle normaldir. Sikayeti olmayan asemptomatik hastalar ve
normal akciger radyografisine ragmen dkSSc’lu hastalarin %70’inde difiizyon
kapasitesi azalmistir.®® Zorlu vital kapasite (FVC) ve DLCO, iAH gelismis olan SSc
hastalarinda prognostik faktorlerdendir. Baslangic DLCO ve FVC diisiik olmasi
mortalite ile iligkilidir. Fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmede 6 dakikalik yiiriime
testi de oOnemlidir. Pulmoner fibroz gelistirme riskleri arasinda yaygin kutandz
skleroderma ve anti-Scl70 antikorlar1 yer alir.* Anti-sentromer antikor pozitif olanlarda
IAH gelisme riski daha azdr.

HRCT’de hastalarin %80’inde periferal buzlu cam dansiteleriyle nonspesifik
interstisyel pnomoni, yilizde 10 civarinda balpetegi goriinlimiiyle seyreden usual
interstisyel pndmoni paterni gé')rl'ih'ir.65 HRCT de buzlu cam dansiteleri, retikiiler lineer
opasiteler, septal kalinlagsmalar, septal-subplevral ¢izgilenmeler, parankimal nodiiller ve
bantlar, traksiyonel bronsektaziler, balpetegi ve subplevral kistler goriilebilir. Bal petegi

saptanan hastalarda buzlu cam saptananlara gore prognoz daha kétiidiir.*®®’

Tablo 6. Akciger tutulumunun HRCT derecelendirilmesi®

0: Normal
1: Buzlu cam goriintiisii retikiiler goriinimden fazla

2: Buzlu cam-retikiiler gériiniim benzer oranda

3: Retikiiler goriiniim daha fazla
4: Alt-orta zonlarda diffiiz bal petegi gériiniimii

(1-2 diisiik grade, 3-4 yiiksek grade olarak gruplara ayrilmistir)

Pulmoner arteryel hipertansiyon: PAH; 6nemli bir sol kalp hastaligi, akciger
hastaligi veya kronik tromboemboli olmaksizin, kardiyak kateterizasyonda ol¢iilen
ortalama pulmoner arter basincinin istirahat halinde >25 mmHg veya efor sirasinda >30
mmHg oldugu durumlar1 tanimlamaktadir. Siirli kutandz SSc’da, uzun siireli Raynaud
fenomeni, ¢ok sayida telenjiektazi varligi ve anti-sentromer antikor pozitif olanlarda
daha sik gérﬁlﬁr.GS‘Gg Patogenezde pulmoner arterde vazokonstriiksiyon, vaskiiler
yeniden sekillenme, fibrozis ve tromboz yer almaktadir. Yorgunluk, efor dispnesi,
anjina pektoris, ¢arpinti, oksiiriik, senkop ve hemoptizi semptomlar1 goriilebilir. Fizik
muayenede, ikinci kalp sesinin pulmoner komponentinde siddetlenme hatta bazen
ciftlesme duyulabilir. Tanida EKO, SFT, DLCO, vazoreaktivite testi, 6 dakikalik

yiiriime testi yapilabilir. EKO pratik ve non-invaziv bir yontemdir. Asemptomatik
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olgularda bile yilda bir EKO 6nerilmektedir. EKO da sistolik pulmoner arter basinci 35-
40 mmHg ve tizeri olmasi PAH diisiindiirmelidir. SFT de akciger hacimlerinde azalma
goriilmeksizin DLCO<60 olmast PAH agisindan onemlidir.”® PAH tamsinda altin

standart ise sag kalp kateterizasyonudur.

2.1.6.4. Renal Tutulum

Skleroderma hastalarinin (6zellikle dkSSc) %60-80’inde proteiniiri, hipertansiyon,
glomertil filtrasyon hizinda azalma gibi bobrek hasari ile ilgili bulgular g:{elisebilir.71
Skleroderma renal tutulum ile ilgili komplikasyonlar (skleroderma renal kriz-SRK),
dkSSc hastalarinin %10-15’inde skSSc hastalarmin %1-2 sinde goriilebilir.” Hastalik
baglangicindan sonraki ilk 5 yil i¢inde goriilme ihtimali yiiksektir ve baz1 hastalar renal
kriz ile tan1 alabilir. Hatta SRK’in %66’smin skleroderma tanist aldigi yil iginde
gelistigine dair ¢aligmalar vardir.”? Fakat SSc bobrek tutulumu klinigi genelde sinsi
ilerler ve yavasca bobrek yetmezligine ilerleyebilir.”® SRK’de hipertansiyon (150/85
mmHg), akut renal yetmezlik, bas agrisi, retinopati, ensefalopati, akciger 6demi gibi
endorgan hasarina bagli bulgular goriilebilir. Aritmi, miyokardit, perikardit varsa
prognoz kétiilesebilir.®! Nadiren kan basinci artigt belirgin olmayan veya normal olan
hastalarda olabilmektedir. Bu grupta prognozun daha kétii oldugunu bildiren galismalar
vardir; 6zellikle mikroanjiopatik hemolitik anemi ve trombositopeni riskinin daha fazla
oldugu 6ne siiriilmiistiir.”* SRK igin risk faktorleri sunlardir; yaygm cilt tutulumu
olmasi, cilt tutulumunun hizli ilerlemesi, hastalik siiresinin kisa olmasi, anti-RNA
polimeraz III pozitif olmasi, son 3 aylik donemde giinde 15 mg’dan fazla prednizon-
steroid kullanimi, son 3 ayda siklosporin tedavisi, erkek cinsiyet, tendon siirtlinme sesi
ve baglangic kreatinin yiiksek olmasidir. Anti sentromer antikor SRK hastalarinda
nadiren pozitif bulunur oysaki Anti-RNA polimeraz 1ll antikoru SRK’i

475 fdrar tahlilinde non-nefrotik

ongormede(sikligl %12-33) onemli bir degere sahiptir.
diizeyde proteiniiri, hematiiri goriilebilir.
Patogenezinde, ozellikle interlobuler ve arkuat arterler etkilenir. Epizodik
vazospazmlar renal hipoperflizyona ve artan renin salinimina bagli vazokonstriksiyonda
hipertansiyona, renal hasarlanmaya ve yetmezlige neden olur.”® Renal biyopside yaygin
vaskiiler tromboz, glomeriiler kollaps, skleroz ve peritiibiiler kapiller birikimler, geri

déniisiimsiiz bobrek yetmezligi ile iliskilidir.””
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SRK tedavisinde en dnemli nokta hizli ve etkin kan basinci kontrolii saglamaktir.
Tedavide ACE inhibitorleri kullanilmasi ile renal krize bagl 6liimler dramatik sekilde
azaltmistir. SRK’in hizli teshisi ve ACE inhibitorleri ile erken agresif tedavisi en
optimal sonucu verecektir. ACE inhibitorlerinin sagkalimi 1iyilestirdigi, diyaliz
gereksinimini azalttigi ve hatta 6 ile 18 aylik tedaviden sonra diyalizin kesilmesini
sagladigma dair ¢alismalar meveuttur.”® 1970’lerden beri, anjiyotensin déniistiiriicii
enzim (ACE) inhibitorlerinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, SRK ile iligkili 6liim orani
%76’dan < %10’a diismiistiir. Baz1 hastalar son donem bobrek hastaliina ilerleyebilir
ve diyalize ihtiyag duyabilir. Bobrek nakli sagkalimi iyilestirebilir, ancak SRK
nakledilen bobreklerde tekrarlayabilrnek‘[edir.79

2.1.6.5. Kardiyak Tutulum

SSc’da kalp tutulumu mortaliteyi belirleyen 6nemli faktorlerdendir. Genellikle
subklinik olup, semptomatik kardiyak tutulumun prognozu kétiidiir. Kardiyak tutulum,
SSc hastalarinin %10-30’unda kinik olarak agikardir. Bununla birlikte, klinik siipheye
ve saptanmasi i¢in kullanilan tarama ve tani araclarinin se¢imine bagh olarak, subklinik
kardiyak tutulum > %70 olarak tahmin edilmistir.®® Kardiyak tutulum semptomatik hale
geldiginde iki yillik mortalite %60,bes yillik mortalite ise yaklasik %75 oranindadir.®!
Kardiyak tutulum primer ve sekonder olarak gruplandirilabilir. Primer tutulum,
perikard, miyokard, koroner damarlar, kalp kapaklar1 ve ileti sisteminin vaskiiler,
fibrotik ve inflamatuvar degisikliklerinden etkilenmesi sonucu ortaya g¢ikmaktadir.
Kalpte tutuluma bagl olarak aritmiler, ileti defektleri, perikardiyal efiizyon, miyokard
iskemisi, kapak ve kalp yetmezligi goriilebilir. Sekonder kardiyak tutulum ise PAH ve
IAH, skleroderma renal krize ikincil olusan kardiyak problemler, sistemik
hipertansiyon, diyabet gibi komorbid hastaliklara eslik eden kardiyak problemler olarak
ortaya ¢ikmaktadir. SSc’u tedavi etmek icin kullanilan bazi ilaglar (6rnegin,
siklofosfamid) kardiyak toksisiteye neden olabilir.®* Hizla ilerleyen cilt hastaligi, dcSSc,
anti-U3-RNP antikor pozitifligi ve eslik eden iskelet miyopatileri olan SSc’lu hastalarda
kardiyak tutulum riski yiiksektir. Hastalar ¢arpinti, gogiis agrisi, efor dispnesi veya pre-
senkop, senkop klinigi ile basvurabilir.

SSc kardiyak tutulumunun patogenezi, tekrarlayan koroner mikrovaskiiler iskemi

ve iskemik nekroza, reperflizyon hasarma ve miyokardiyal fibrozise yol agan
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miyokardiyal inflamasyonu igerir. Miyokardiyal tutulum, kiiciik koroner arterlerin veya
arteriyollerin yapisal anormallikleri olsun veya olmasin, anormal vazoreaktivite ile
birlikte mikrodolagim bozukluguna bagli oldugunu gostermektedir.®*®® Miyokard
tutulumunun yaklagik %20-25 oraninda olduguna dair c¢alismalar vardir.* SSc
hastalarinin yaklasik %35’inde hemodinamik olarak onemsiz, klinik olusturmayan
perikardiyal efiizyon vardir. SSc’daki perikardiyal efiizyonlar siklikla PAH ve SRK gibi
komplikasyonlarla iligkili olup, bobrek hastalifinin baslangicindan once olabilir.®*
Perikardiyal tutulum ve sol ventrikiil patolojileri, SRK habercisi olabilir.*® Fibrozise
bagli ventrikiiler aritmiler, artmis mortalite ile iliskilidir.*®®" Genellikle klinik olarak
latent olan aritmiler, kardiyomiyopati veya pulmoner hipertansiyona bagli sag kalp
yetmezligi SSc hastalarinda kardiyak oOliimiin ana nedenleridir. DcSSc’da, ozellikle
tanidan sonraki ilk birkag¢ yil i¢inde, ciddi ve 6liimciil kardiyovaskiiler komplikasyonlar
daha sik goriiliir.®®

Tanida  elektrokardiyografi, ekokardiyografi  (6zellikle doku  Doppler
goriintiileme), tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goriintiileme ve kardiyak bilgisayarli tomografi, serum troponin T ve N terminal-pro-B
tip natritiretik peptid hem yapisal hem de fonksiyonel skleroderma ile iliskili kardiyak
patolojilerin erken tespiti igin hassas tekniklerdir.** Kalpteki miyokard perfiizyonunu ve
islevini iyilestirebildigine dair, kalsiyum kanal blokerleri ve anjiyotensin doniistiiriicli

enzim inhibitorleri ile ilgili sinirh sayida kanit mevcuttur.®

2.1.6.6. Gastrointestinal Sistem Tutulum

SSc hastalarmin yaklasik %90’1inda gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu vardir.
En sik gastrodzofageal semptomlar belirgin olmakla birlikte agizdan aniise kadar tiim
GIS’i tutabilir. Patogenezde vaskiilopati, noral disfonksiyon, diiz kas atrofisi ve fibrozis
rol oynamaktadir.*

Hastalarda orofarengeal tutulum; deri kalinlagsmasi, yutma gii¢liigii, agiz kurulugu
ve agiz agikliginda azalma olarak ortaya cikabilir. Sekonder Sjogren sendromu
goriilebilir.  Ozofagus %70-90 oraninda, en sik etkilenen bélgedir. Ozofagus
disfonksiyonuna bagli, disfaji, yanma, bulanti kusma, malabsorbiyon ve kilo kaybi
semptomlari g('jriilebilir.90 Ozofagus tutulumu distal 2/3 kisimda belirgindir.

Sklerodermaya bagli 6zofagus dismotilitesinde, LES gevsekligi ve diisiik amplitiidli
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peristaltizm goriilebilir. Bu tiir disfonskiyonlar, asidik mide iceriginin 6zofagusa geri
kagisina neden olur. Sonug olarak gastrodzofageal reflii hastaligt (GORH), peptik
darlik, Barret 6zofagusu gibi komplikasyonlar olusabilir. Barret 0zofagusuna bagl
adenokanser riski artmigtir.” Ozofagus tutulumunu degerlendirme amacli, iist GIS
endoskopi, ambulatuar pH 6lgiimii ve 6zofagus manometresi kullanilabilir.® SSc
hastalarinda GORH tedavisi icin, davranis degisiklikleri (sigarayr birakma, yatmadan
once yemek yemekten kacinma, yatagin bas kismini yliksek tutma) ve ek olarak,
paryetal hiicrelerinden mide asit salgisin1 azaltmak i¢in uzun siireli-yliksek doz proton
pompa inhibitérleri (PPI) kullanimi tavsiye edilir.%?

SSc mide tutulumunda, siddetli kanamaya neden olabilecek vaskiiler ektaziler ve
daha yaygin olarak gecikmis mide bosalmasi, gastro-6zofageal reflii gt')rl'ilebilir.93
Gastrik patolojiler artmis morbidite ve mortalite iliskilidir.* Gastrointestinal kanama
veya demir eksikligine bagli anemi ile basvuran SSc hastalarinda gastrik antral vaskiiler
ektazi (GAVE) tanisinin dislanmas gerekir.’* “Karpuz mide” olarakta bilinen GAVE,
mide antrumundan pilora uzanan c¢ok sayida paralel yerlesimli kirmizi renkli
damarlardan olusan spesifik endoskopik goriiniime sahiptir.”® GAVE tedavi stratejisi,
kan transfiizyonu, demir takviyesi ve nadiren antrektomi sayilabilir. Yeni ¢alismalarda
vakalarin yaklasik %75’inde, endoskopik lazer ablasyonun etkili oldugu one
siiriilmiistiir.®%” SSc¢ mide tutulumunda mevcut terapétik stratejiler, metoklopramid ve
domperidon gibi motiliteyi diizenleyen ajanlar ile mide kasilmalarinin amplitiidiinii
artirmak ve pilorik sfinkteri gevsetmek sayilabilir. Metoklopramid mide bosalmasini
hizlandirir. Gecikmis mide bosalmasi, ilerleyici sistemik sklerozlu hastalarda siklikla
gorilen GORH siddetine katkida bulunur.®® Recent European League against
Rheumatism/EULAR Scleroderma Trials and Research Group (EULAR/ EUSTAR)
kilavuzlarinda GORH, 6zofagus iilseri ve striktiiriinde PPI kullanimi, SSc iliskili
semptomatik motilite bozukluklarinda prokinetik ajanlar ve bakteriyal ¢ogalmanin
neden oldugu malniitrisyonda antibiyotik tedavisinin faydali olabileceg§i One
siiriilmiigtiir.®*

SSc rektum, aniis, ince ve kalm bagirsagi da etkileyebilir. Ince bagirsagin
tutulumu bazen psddoobstriiksiyonlarla birlikte malabsorpsiyona neden olur ve ciddi
malniitrisyona yol acabilir.® Bozulmus motiliteye bagli bakteriyal asir1 ¢ogalma

meydana gelebilir. Tekrarlayan psddoobstriiksiyonu olan hastalarda, smirli sayida
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tedavi deneyimi olmakla birlikte, oktreotid tedavisinin (50 mg/giin, sc) faydal
olabilecegine dair ¢aligmalar vardir.”® Bagirsak tutulumun ilerlemesine bagli bazi
hastalarda intravendz niitrisyon tedavisi gerekmektedir. Ishal, fekal inkontinans,
abdominal distansiyon ve kanama kolonik tutulumda goriilebilir. Kolonik SSc erken
evreleri, gecikmis intestinal transite bagli kabizlik ile iligkilidir. Fakat ince bagirsak
hipomotilitesi ve liimen dilatasyonuna bagli bakteriyal ¢ogalmada ishal semptomu
goriilebilmektedir. Rektal kanama endoskopik yontemlerle tedavi edilir.'® Fekal
inkontinansin SSc hastalarinin %38’ini etkiledigi ve buradaki esas patolojinin anal
kanal ile ilgili olduguna dair calismalar vardir.'®*

SSc’da gastrointestinal tutulum ¢ok yaygindir, hastalarin sosyal aktivitelerini ve
yasam kalitesini kisitlar. GIS tutulumunun daha erken saptanmasi ve tedavi edilmesi,

Barret 6zofagusu, malniitrisyon gibi komplikasyonlarin gelisme riskini azaltir.*

2.1.6.7. Kas-iskelet Sistem Tutulumu

SSc’da kas iskelet sistemi tutulumu beklenenden daha sik goriliir. Artraljiden
poliartrite kadar degisen semptomlarla karsimiza gelebilir. Hastalar en sik artralji
yakinmasi ile bagvururlar.'% SSc’da eklem tutulumu hastalarn %46 ile %95’ini
etkiler.!®® Recent European League against Rheumatism/EULAR Scleroderma Trials
and Research Group (EULAR/ EUSTAR) verilerinde sinovit i¢in %16, tendon
strtlinmesi i¢in %11 ve eklem kontraktiirleri i¢in %31 oraninda goriilme siklig
bildirilmistir.’® Eller, 6zellikle metakarpofalangeal eklemler (MKF) ve proksimal
interfalangeal eklemler (PIF), bilekler en sik etkilenen eklemlerdir. SSc’de eklem
tutulumu, agri, sakatlik ve issizlik depresyon icin bagimsiz risk faktorleridir; prevalansi
%36-65 oranindadir.” Bunun sonucunda hastalarda, sosyal yasamdan izolasyon, yasam
kalitesinin kotii olarak algilanmasi ve ilaglara uyumun azalmasi goriilmektedir.

SSc hastalarinda klinik olarak belirgin artrit %12-65 oraninda goriilmektedir.
Hastaligin ilerlemesi sonucu eklem kontraktiirleri, destriiksiyon, ankiloz ve ciltte
fibrotik degisiklikler nedeniyle, hastalarin yaklasik %31’inde fonksiyonel sakatlik
olusur. Eklem kontraktiirleri en ¢ok MKF ve interfalangeal eklemlerde gérﬁlﬁr.m4

Miyopati i¢in yapilan bir ¢alismada, SSc tanisindan miyopati baslangicina kadar

gecen siire ortalama 5 yil (0-23 yil) ve hastalarin ¢ogunda (%75) dkSSc oldugu

goriilmiistiir. Esas patolojinin mononiikleer inflamasyon (%63), kas atrofisi (%60),
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nekroz (%359), rejenerasyon (%44), fibrozis (%24) veya mikroanjiyopati (%27) oldugu
goriilmiistiir. En yaygin klinik belirtiler, simetrik proksimal kas gligsiizligl (%77)
,;miyalji (%86) ve yiiksek CK (%382 ) seviyeleriydi.loz’105 Miyopati varliginin kardiyak
tutulum ve sol ventrikiil disfonksiyonu ig¢in bagimsiz risk faktorii olduguna dair

calismalar meveuttur.'®

2.2. Hastaligin Psikolojik Yonii

- Beden algisi: Beden algis1 kavrami, 20.yiizyilda ortaya atilmig ve Schwab, Kolb
ve Darling-Fisher tarafindan ac¢iklanmasina, gelistirilmesine yonelik c¢aligmalar
yapilmistir. Shilder’e gore beden imaji, kendi bedenimizin zihnimizde canlandirdigimiz
resmidir. Schwab’a gore beden imaji, kisinin kendi bedeninin pargalarina ve onlarin
islevlerine  karst  olumlu ve olumsuz duygularinin  kendisi tarafindan
degerlendirilmesidir. Norris’e gére beden imaji, bir kisinin baska kisilerden ayr1 olarak
beden alan1 hakkindaki bilingli ya da biling dis1 bilgisinin, duygularinin ve algilarinin
timiinlin diizenli olarak degisimidir. Samonds ve Cammermeyer’e gore beden imaji
bireyin kendi bedenini algilamasidir. Wood’a gore beden imaji; kisinin bedeninin ruhsal
bir goriiniimii olarak kavramsallastirilmasi ve bedenin benlige gériinen bi¢imidir. Beden
imaj1 bir bakima kisinin kendisi ile ilgili psikolojik beklentisini de ortaya koymaktadir.
Kisinin yasi, cinsiyeti, sosyokiiltiirel bakis agisi, degisen beden parcasina ylikledigi
anlam, meydana gelen degisimin akut-kronik olusu veya goriinlir-goriinmez olusu,
bedendeki degisiklige karsi verilen yaniti etkilemektedir. Beden imaji, bireyin kendi
bedeniyle ilgili duygu, diislince ve algilamalaridir. Olumsuz beden imaji, bireyin genel
olarak viicuduyla ya da herhangi bir organiyla ilgili olumsuz diisiince ve duygularini,
diger insanlara gore kendisini ¢cok daha az cekici bulmasini, bedeniyle ilgili kendisini
rahatsiz hissetmesini ve bedeninden utanmasini ifade eder. Olumlu beden imaji1 ise
bireyin bedeninden memnuniyetini ifade eder. Beden imaj1 bireyin benlik saygisim
dogrudan etkileyen bir etken olmasi acisindan 6nemlidir. Olumlu beden imaj1 yiiksek
benlik saygisi ile, olumsuz beden imaj1 ise diisiik benlik saygisi ile iligkilidir. Sistemik
skleroz hastalarinda meydana gelen sekil bozuklugu beden algisinda memnuniyetsizlige
yol aciyor olsa da, sekil bozuklugu i¢in mevcut tedavilerin basari sansinin yiiksek
olmamasi1 nedeniyle bu durum yeterince arastirilmamistir. Fakat sklerodermali 254

katilimciya, daha once yamk magdurlarinda gelistirilmis olan Goriiniimden
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Memnuniyet Olgegi (SWAP) uygulandiginda, Oznel Memnuniyetsizlik ve Algilanan
Sosyal Etki kavramlarina dikkat ¢ekmistir. Ayn1 zamanda sekil bozuklugunun viicut
imajinda tatminsizlige yol actifi One sﬁﬁjlmﬁstﬁr.lm Yine bagka bir calismada 489
sistemik sklerozlu katilimcida beden imaj probleminin sosyodemografik ve hastalikla
iligkisi aragtirllmigtir. Geng yasta olma, yiizdeki cilt tutulumu, iist viicut telenjiektazileri
daha fazla sosyal rahatsizlik nedeni olarak ortaya g¢ikmistir. Goriiniimden duyulan
rahatsizlik el kontraktiirleri ile iligkili bulunmustur. Bu ¢alisma ile goriiniimden
memnuniyetsizligin ve sosyal rahatsizligin, yasa ek olarak SSc’un c¢ok sayida sekil
bozucu komponenti ile iliskili oldugunu éne siirmiistir."® 98 skleroderma hastasi
katilimci ile yapilan baska bir ¢alismada ise, diffiiz SSc’lu hastalarda viicut imajindan
memnuniyetsizlik, sinirli hastalig1 olanlara gore daha fazla oldugu 6ne siiriilmiistiir.*
Beden imaji memnuniyetsizligi ve skleroderma iliskili telenjiektazilerin psikolojik
etkileri lizerine yapilmig ¢calismada, %70 smirli kutandz SSc’lu 141 hasta ele alinmistir.
Gorliniigten memnuniyetsizlik skorlarinin, telenjiektazi olanlarda anlamli olarak daha
yiiksek oldugu Vurgulanmls‘ur.110

Sosyal goriiniis kaygisi: Sosyal kaygimin alt bilesenlerindendir. Kisilerin dis
goriiniislerinin baska insanlar tarafindan degerlendirilirken yasadiklar1 gerginlik ve
kaygilar1 tanimlamaktadir. Kayginin temelinde bagkalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilme korkusu vardir. Yapilan calismalar baskalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilme korkusuna ek olarak, sosyal goriinlis kaygisinin kisinin kendi beden
imajin nasil algiladigs, yani viicut algisi ile de iliskili oldugunu gostermistir.'*! Sosyal
gorliniis kaygisi, bireyin bedeniyle ve goriiniisiiyle ilgili olumsuz beden imajinin bir
sonucu olarak degerlendirilebilir. Sistemik skleroz hastalarinda sosyal goriiniis kaygisi
ile ilgili oldukca sinirl sayida ¢aligma vardir. 938 SSc hasta grubu ile yapilan ¢aligmada
‘Sosyal Goériiniim Kaygi Olgegi’ incelenmistir. Beden imajindan memnuniyetsizlik,
sosyal kaygi, olumsuz degerlendirilme ve depresyon Ol¢limleri arasinda korelasyon
bulunmustur.112

Benlik saygisi: Kisinin sosyal, bilissel, duygusal ve akademik yapisini etkileyen;
kendi kendini degerlendirme durumudur.**®* Benlik saygist; kiginin kendisini degerli,
yeterli, olumlu ve basarili bulmasi konusunda benlige kars1 gelistirdigi tutumu tanimlar.
Hastanin kendisi ile ilgili i¢ goriisli ve ¢evresindeki insanlarin tepkileri birleserek benlik

saygisint olusturmaktadir. Sabit bir kavram degildir, degisim icindedir. Hastalik

21



durumu, g¢evresel tepkiler ve olaylar benlik saygisini etkiler. Kisinin, kronik hastaliklar,
cilt hastaliklari, kanser ve amputasyon gibi benlik saygisini etkileyen hastaliklar ile bag
edememesi durumunda, hastaliklari tiim yasamina dahil etmesi zorlasmaktadir. Sistemik
skleroz tanil1 93 hasta ile yapilan bir ¢alismada, hastalikla ilgili fiziksel degisikliklerin
goriiniim 6zsaygist ile iliskili oldugu vurgulanmistir. El ve parmaklardaki cilt
kalinlasmas1 ve gerginlik artisi ile benlik saygisi arasinda iliski oldugu o©ne
siiriilmiistiir."** 123 SSc hastanin oldugu baska bir ¢alismada ise goriiniim 6zsaygisi ile
Modifiye Rodnan cilt skoru dlgiilerek belirlenen cilt kalinlig1 arasinda iliski
bulunamamistir. Hastali§i kabullenme ve kaygi, goriinlim benlik saygist ile iliskili
bulunmustur.®

Psikolojik saglamlik: Psikolojik saglamlik, latince “resiliens” kelimesinden
tiiretilmistir ve bir maddenin esnek olmasi, elastiki olmast ve eski haline kolay bir
sekilde yeniden donebilmesi anlamlarina gelmektedir. Psikolojik saglamlik kavraminin
farkli sekillerde tanimlandigi goriilmektedir. Bu tanimlar arasinda, stresli durumlara
uyum saglama, olumsuzluklara ragmen hasta olmama, stres ve zorluklara ragmen
islevsel olma ve stresli yasantilardan sonra kendini toparlama ve iyilesme gibi tanimlar
bulunmaktadir. Psikolojik saglamlik, hastaliklardan, psikolojik sorunlardan, olumsuz
yasantilarindan ya da stresten c¢abuk bir sekilde kurtulabilme, iyilesme ve kendini
toparlayabilme giicii olarak tanimlanabilir. Bir baska deyisle, psikolojik saglamlik,
kisinin olumsuz kosullarin iistesinden basariyla gelebilme ve yeni duruma uyum

saglayabilme yetenegidir.

2.3. Hastalik Siddeti ve Hastahk Aktivitesi

Hastalik siddeti, hastalifin organlar iizerindeki disfonksiyona yol agan etkisini
tanimlar. Bu etki geri doniisiimlii veya geri doniislimsiiz olabilir. Aktivite ve hasar
terimleri hastalik siddeti ile ilgilidir. Hasar geri doniisiimsiiz olaylari tanimlarken,
aktivite ise geri doniiglimlii olaylar1 tanimlar. Aktivite ileriki donemde hasarla
sonuglanabilir.**®

Hastalik aktivitesi, zaman i¢inde degisim gosteren hastalik siirecini yansitir. AKtif
ve inaktif hastaligi ayirt etmek icin gelistirilmis olan bazi kriterler vardir. SSc
hastalarinda geri doniistimsiiz degisiklikler olmadan erken teshisi saglamak icin c¢ok

sayida caligmalar yapilmistir. SSc’un en erken asamalarindan itibaren organ tutulumu

22



gelisebilecegi goz Oniine alinirsa, erken teshisin hastalik remisyonunu saglamada ne
kadar énemli oldugu anlagilacaktir,*®*%

2013 yilinda American College of Rheumatology (ACR) ve European League
Against Rheumatism (EULAR) SSc i¢in, Raynaud fenomeni ve kabarik-gis parmaklarin
yani sira kapilleroskopi bulgulari ve SSc’a 6zgii otoantikor pozitifligininde icinde
oldugu simiflandirma gelistirdi (Tablo 1).**® SSc tanis1 konulurken, erken, hafif veya

19120 ok erken teshis sistemik

sinirl hastaligi olanlarda da duyarliligr yiiksek bulundu.
skleroz (VEDOSS) calismasinda, hastalarda Raynaud fenomeni, sis parmaklar ve
antisentromer/anti-Scl70 birlikteligi 5 yillik siire iginde SSc gelismesi i¢in %94
oraninda pozitif prediktif degere sahip oldugu gosterilmistir (ACR/EULAR 2013
kriterlerine gt')re).121

Hastalik aktivitesinin ciddiyeti ve izlenmesi, tedavi kararlar1 vermenin yani sira
tedaviye yaniti 0lgmek ve hastaligin prognozunu tahmin etmek iginde Snemlidir.
Hastalik aktivitesi, hastalifin potansiyel olarak geri dondiiriilebilir yonlerini olger ve
zamana gore degisir.122

2001 yilinda, Avrupa Skleroderma Calisma Grubu (EScSG) yakin zamanda revize
edilen, SSc’daki hastalik aktivitesini degerlendirmek i¢in 6n aktivite indeksi Avrupa
Skleroderma Denemeleri ve Arastirma grubu (EUSTAR)’u olusturdu.'® Revize edilmis
2017 EUSTAR aktivite indeksi tendon siirtiinme sesi ve artan serum C-reaktif protein
seviyeleri gibi yeni maddeler i(;elriyordu.124 2015’te yiiriitillen bir EUSTAR analizi,
SSc’un hizla ilerleyen bir hastalik olma egiliminde oldugunu vurgulamaktadir. SSc
hastalarinin ¢cogu yas, cinsiyet, SSc kutandz alt kiimesi veya otoantikorlardan bagimsiz
olarak Raynaud fenomeni baglangicindan itibaren 2-3 yil i¢inde, geri doniisii olmayan

organ hasarinin gelistigini ortaya koymaktad1r.121’125

Bu nedenle hastaligin ilk iki y1ilinin
terapotik oldugu diisliniilmekte ve ciddi kalici organ hasarin1 onlemek igin firsat
penceresi olarak goriilmektedir. EUSTAR aktivite indeksinin bir amaci da firsat
penceresindeki hastalar1 gézden kagirmamaktir. Revize edilmis EUSTAR aktivite
indeksi ve Skleroderma Aktivite indeksi, bir grup uzman tarafindan dogrulanmis olan
on puanlik bir puanlama sistemidir. Aktif hastalik i¢in %90 duyarlilik ve %91 6zgiilliige

sahiptir fakat akciger fibrozisindeki varyasyonu degerlendirememektedir.*?*124
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Tablo 7. Eustar aktivite indeksi'!

Cilt* () Evet[1.5]
() Hayir
Dijital Ulser ( ) Evet[1.5]
() Hayrr
Tendon Siirtiinme Sesi () Evet [2.25]
() Hayrr
DLCO<%70 () Evet [1.0]
() Hayrr
CRP>1 mg/dI () Evet [2.25]
() Hayrr
mRCS>18 () Evet [1.5]
() Hayrr
MRCS<18** 0.084xSkor
Toplam Skor

* Degerlendirmeden onceki 1 (bir) ay igerisinde cilt semptomlarinda hasta tarafindan bildirilen degisim

olup olmamasi sorgulanmalidir.

** mRCS<18 ise skorun belirtilen katsayi ile ¢arpilarak indekse katilmasi gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Materyal

Calismamizda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hastaliklar:
Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali’nda takip edilmekte olan sistemik skleroz tanili
91 hasta degerlendirildi. Calisma igin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul’
undan onay alindi (KARAR TARIH/NO:21/05/2021 28 sayili). 18 yasin iizerinde, 2013
ACR/EULAR smiflandirma kriterlerine gore SSc tanist almig ve ¢alismayi kabul eden
hastalar ¢aligmaya secildi. Tim hastalara uygulanacak Olcekler ve fizik muayene
hakkinda gerekli bilgiler verildi, yazili onam formu alindi. Caligmamizda kontrol grubu
bulunmamaktadir.

Calismaya dahil edilen tiim hastalarin, sosyodemografik verileri(yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu) ,tiitiin kullanim aligkanligi, psikiyatrik hastalik tanisi
olup olmadig1 ve buna yonelik ila¢ kullanimi, ek hastaliklarin varlig1 ve kag¢ yil dnce
SSc tanis1 aldigr sorgulandi. Cilt degisimi, dijital tilser varligi ve Modifiye Rodnan Cilt
Skorlamasi ile deri tutulumu muayene edilerek kaydedildi. SFT yapilarak DLCO
(Karbonmonoksit diflizyon kapasitesi) 6l¢limii kaydedildi.

Hastalara uygulanan dlg¢ekler ve fizik muayeneden sonra, son kontrol tarihlerinde
alinan kan tetkiklerinden tam kan sayimi, CRP, sedimantasyon hizi, tiroid fonksiyon
testleri ve B12 degerleri kaydedildi. Hastalik aktivitesi revize edilmis Eustar Aktivite
indeksine gore hesapland: (Tablo 7).

3.2. Yontem

Calismamizda Viicut Beden Algist 6lgedi, Sosyal Goriiniis Kaygisi 0Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Psikolojik Saglamlik 6lcegi kullanilmistir.

Calismada kullanilan Beden Algist Olgegi Secord ve Jourand tarafindan 1953
yilinda gelistirilmistir. Tiirkge gecerlik ve giivenilirlik caligmalart 1989 yilinda
Hovardaoglu tarafindan yapilmistir.*?® 5 dereceli Likert tipi cevaplanan, her bir maddesi
bir organ veya bedenin bir boliimii ya da islevi ile ilgili 40 maddeden olugsmaktadir. Her
bir madde i¢in 1’den 5’e kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ begenmiyorum (5)”,

“Begenmiyorum (4)”, “Kararsizim (3)”, “Begeniyorum (2)” ve “Cok begeniyorum (1)”
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seklinde yanit segenegi bulunan Olgegin toplam puant 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Puan artis1 olumsuz degerlendirme ile dogru orantili olarak artmaktadir.

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi (Social Appearance Anxiety Scale-SAAS), Hart ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan bireyin gorlniisiiyle ilgili olarak yasadigi duygusal,
biligsel ve davranigsal kaygilar1 dlgmek amaciyla gelistirilmis 6z-bildirim tarzi bir
olgektir. SAAS 16 maddeden olusan 5°1i Likert tipi bir dlcektir. Olgegin gegerlik
giivenirlik ¢alismalar1 iiniversite Ogrencilerinden olusan 1{¢ farkli 6rneklemde
yapilmustir. Her bir madde igin 1°den 5’e¢ kadar degisen puanlar alan ve “Hi¢ uygun
degil (1)”, “Uygun degil (2)”, “Biraz uygun (3)”, “Uygun (4)” ve “Tamamen uygun (5)”
seklinde yanit secenegi bulunan 6l¢egin toplam puani 16 ile 80 arasinda degismektedir.
Puan arttik¢a sosyal goriiniis kaygist artmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygist Olgegi 1965 yilinda Morris Rosenberg tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge gegerlik ve gilivenilirlik calismalart Cuhadaroglu tarafindan
yapilmistir. Calismada benlik saygisin1 6lgmeye yonelik olarak 6lgegin ilk on sorusu
kullanilmistir. Bu on sorunun besi pozitif ve besi ise negatif ifadelerden olusmaktadir.
Ifadeler 4°lii Likert tipinde “cok dogru”, “dogru”, “yanls” ve “cok yanls” olarak
cevaplanmaktadir. Olgegin degerlendirme sistemine gére her bir sorunun her cevap
sikk1 icin ayr1 puanlama sistemi olup, 0-1 puan alanlarin ‘yiiksek’; 2-4 puan alanlarin
‘orta’ ve 5-6 puan alanlarin ‘diisiik’ benlik saygisina sahip oldugu kabul edilmektedir.

Smith ve arkadaglar1 (2008) tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojik Saglamlik
Olgegi (KPSO), mevcut dlgeklerden farkli olarak, bireylerin kendini toparlama, yeniden
tyilesme, eski islevselligine donme ve yeniden uyum saglama o6zelliklerini 6lgmeye
odaklanmustir. Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik calismas1 yapilmistir. KPSO, 5°li Likert
tarzinda bir olgektir. “Hi¢ uygun degil” (1), “Uygun Degil” (2), “Biraz Uygun” (3),
“Uygun” (4), “Tamamen Uygun” (5) seklinde bir cevaplama anahtarina sahiptir.
Toplamda 6 maddeden olusmaktadir. Olgekte 2, 4 ve 6. maddeler tersten
kodlanmaktadir. Tersten kodlanan maddeler ¢evrildikten sonra alinan yiiksek puanlar

yiiksek diizeyde psikolojik saglamliga isaret etmektedir.

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS statistics 21 programi kullanildi.
Analizde kategorik degiskenlerin Eustar Aktivite Indeksi (EAI) degerlerinin
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karsilastirilmasinda t-Testi analizi kullanildi. Laboratuvar degerlerinin ve psikolojik
degiskenlerin EAI degerleri iizerindeki etkisini incelemek i¢in basit regresyon analizi
kullanildi. Degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla Pearson ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Ayrica 6rneklemin aritmetik ortalama, standart sapma,
frekans, yiizde degerleri igin betimsel istatiksel analiz yapilmistir. Anlamlilik 6l¢iitii igin

p degerinin <0,05 olmasi gerektigi belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsaminda Romatoloji poliklinigine bagvuran 91 SSc hastasindan
toplanan veriler incelendi. Arastirmaya dahil edilen hastalarin demografik verileri Tablo
8’de sunulmustur.

Calismaya katilan 91 SSc hastasinin 81’1 (%89) kadin,10°u (%11 ) erkek cinsiyete
sahipti. Hastalarin 43°t (%47,3) ilkokul, 8’1 (%8,8) ortaokul, 18’i (%19,8) lise, 9’u
(%9,9) iniversite mezunuydu. 13’1 (%14,3) ise okuryazar degildi. Hastalarin 12°si
(%13,2) caligmakta, 79’u (%86,8) ¢alismamaktaydi. 91 hastanin 78’1 (%85,7) evli,
4{i(%4,4) bosanmis, 9°u (%9,9) bekard1 ve 76’s1 (%83,5) cocuk sahibiydi. Orneklemde
kadin-erkek sayisi, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi, ¢alisan ve ¢alismayan
hasta sayist arasinda dengeli dagilim olmadigi icin, istatiksel analiz giivenilirligi
azalacagindan bu gruplar arasinda analiz yapilamamaistir.

Tiitiin kullanmayan 65 (%71,4 ) hasta varken,15’1 (%16,5) birakmus, 11’1 (%12,1)
aktif tiitlin kullanmaktaydi. Hastalarin 29’unun (%31,9) eslik eden kronik hastaligi
varken 62’sinin (%68,1) yoktu.9 (%9,9) hastanin psikolojik hastaligi varken 82 (%90,1)

hastanin yoktu.

Tablo 8. Cahsma grubuna ait demografik veriler

Degiskenler n % Toplam

Cinsiyet Kadin 81 89,0 91
Erkek 10 11,0

Egitim Tlkokul 43 47,3
Ortaokul 8 8,8 91
Lise 18 19,8
Universite 9 9,9
Okur-yazar degil 13 14,3

Calisma Evet 12 13,2 91
Hayir 79 86,8

Medeni Durum Evli 78 85,7 91
Bekar 9 9,9
Bosanmig 4 4.4

Cocuk Evet 76 83,5 91
Hay1r 15 16,5

Tiitlin Igmemis 65 71,4 91
Birakmig 15 16,5
Igiyor 11 12,1

Ek Kronik Hastalik Evet 29 31,9 91
Hay1r 62 68,1

Psikolojik Hastalik Evet 9 9,9 91
Hay1r 82 90,1
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Calismaya katilan hastalarin demografik verilerine iliskin betimsel istatiksel
analiz Tablo 9’da gosterilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 52,51+12,44 (min:22
max:77) yil, hastalik siiresi ortalama 11,014+7,75 (min:0,5 max:33) yil olarak bulundu.
Hastalarin boy ortalamast 161,20£6,96 (min:150 max:182) cm, kilo ortalamasi

68,18+14,87 (min:28 max:110) kg olarak bulundu.

Tablo 9. Demografik verilere iliskin betimsel istatistikler

n En Diisiik En Yiiksek Ort. SS
Yas (y1l) 91 22,00 77,00 52,5165 12,44397
Boy (cm) 91 150,00 182,00 161,2088 6,96262
Kilo (kg) 91 28,00 110,00 68,1868 14,87273
Siire (y1l) 91 0,50 33,00 11,0110 7,75778

Calismaya katilan hastalarin %90,1’inin (n=82) ANA degeri pozitifti,%9,9’unun
(n=9) ise negatifti. Anti-Scl70 degeri %53,8’inin (n=49) pozitif ,%46,2’sinin (n=42)
negatifti. Anti-sentromer antikor %26,4’tinde (n=24) pozitif,%73,6’sinda (n=67) negatif
saptand1 (Tablo 10).

Tablo 10. Otoantikorlara ait veriler

() (%)

ANA Pozitif 82 90,1
Negatif 9 9,9

Anti-Scl70 Pozitif 49 53,8
Negatif 42 46,2

Anti-sentromer Pozitif 24 26,4
Negatif 67 73,6

ANA: Anti niikleer antikor, ANTI-SCL70:Anti-topoizomeraz 1

Tablo 11’de c¢alismamizda elde edilen verilerin betimsel istatiksel analizi
gosterilmistir. Hastalarin Eustar Aktivite indeksi ortalama 3,9+2,5 (min:0 max:10)

saptandi.

Tablo 11. Veri toplama araglarindan elde edilen puanlara iliskin betimsel istatistikler

Degiskenler En diisiik En Yiiksek Ort. SS
ESH(mm/saat) 2,00 81,00 29,1648 18,17768
CRP(mg/L) 0,04 9,60 0,9595 1,51015
Hg(g/dl) 6,80 15,40 12,1813 1,54265
Hct(%) 21,70 45,00 36,4857 4,23673
TSH(mIU/L) 0,01 12,40 2,3479 1,85656
VITB12(pg/ml) 69,00 1536,00 320,1978 263,87683
BA 47,00 181,00 109,0110 28,65096
SGK 19,00 77,00 38,7582 14,10858
PS 6,00 30,00 18,7253 6,01122
BS 0,58 5,49 2,9432 1,03141
EAI 0,00 10,00 3,9087 2,50146

ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C —reaktif protein, Hg: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, TSH: Tiroit Stimulating
Hormon, EAl: Eustar Aktivite Indeksi, BS: Benlik Saygisi, BA: Beden Algisi, SGK: Sosyal Goriiniis Kaygisi, PS: Psikolojik

Saglamlik
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Yas, boy, kilo ve hastalik siiresi ile EAI arasindaki iliskiyi incelemek icin
Spearman Korelasyon Analizi kullanildi. Spearman’in Siralama Korelasyon Katsayisi
analizine gore kilo ve EAI arasinda negatif ve anlaml bir iligki bulunmustur, rspearman= -
0,296, p<0,01. Hastalik aktivasyonundaki artisin kiloda azalma ile iliskili oldugu veya
kilo artiginin hastalik aktivasyonunda azalma ile iligkili oldugu sdylenebilir. Hastalik
siiresi ve EAT arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur, rspearman=0,306, p<0,01.
Uzun hastalik stiresinin hastalik aktivasyon artisinda etkisi oldugu diistiniilmiistiir. Yas
ve boy ile EAI arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.(p>0,05).Elde edilen veriler
Tablo 12’de gosterildi.

Tablo 12. Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iliskilerin spearman korelasyon analizi

Yas Boy Kilo Siire
Yas
Boy -0,202
Kilo 0,137 0,165
Siire 0,483** -0,110 -0,074
EAI 0,054 -0,037 -0,296** 0,306**
**p<0,01

SSc hastaligina eslik eden kronik hastalik varligimin hastalik aktivasyonu ile
iligkisi incelendi. Bagimsiz 6rneklemler t-Testi sonucuna gore kronik hastaligi olanlarin
(Ort.=3,39, SS=2) EAI puanlarinin kronik hastaligi olmayanlara (Ort.=3,8 SS=2,7) gére
anlamli bir farkliligi saptanmamistir t(89)=0,133, p=0,89. SSc hastaligina eslik eden
kronik hastalik olup olmamasi, hastalik aktivasyonunu anlamli 6l¢iide etkilemedigi

diistiniilmiistiir (Tablo 13).

Tablo 13. Kronik hastahk ve Eustar aktivite indeksi iliskisinin t-testi bulgular

Kronik hastalik n Ort. SS SH df t P
EAI Evet 29 3,9600 2,01887 0,37489 89 0,133 0,894
Hayir 62 3,8847 2,71282 0,34453

EAIl: Eustar Aktivite Indeksi

SSc hastalarinda tiitiin kullanimimin laboratuvar degerleri ile iligkisi Tablo 14’te
incelendi. Bagimsiz orneklemler t-Testi sonucuna gore laboratuvar degerleri ile tiitiin

kullanimi arasinda anlamli iligki saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 14. Laboratuar degerleri ve tiitiin iliskisinin t-testi bulgular

Tutiin n Ort. SS SH df t p

ESH Yok 65 26,2308 15,49473 1,92188 74 -1,77 0,80
\ar 11 35,6364 20,47082 6,17219

CRP Yok 65 0,6513 0,70910 0,08795 10,32 -1,28 0,229
\ar 11 1,5436 2,29378 0,69160

Hg Yok 65 12,3908 1,46594 0,18183 74 0,99 0,325
\ar 11 11,9000 1,83248 0,55251

Hct Yok 65 37,0492 4,09413 0,50781 74 0,64 0,524
\ar 11 36,1818 4,54991 1,37185

TSH Yok 65 2,3478 1,75213 0,21732 74 1,42 0,157
\ar 11 1,5755 0,84236 0,25398

B12 Yok 65 298,7077 240,45430 29,82469 74 -0,57 0,567
\ar 11 344,0000 247,03643 74,48429

ANA: Anti niikleer antikor, Anti-scl70: Anti-topoizomeraz 1, ESH: Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C —reaktif
protein, Hg: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, TSH: Tiroit Stimulating Hormon

Tablo 15 gosterilen analize gore Anti-Scl70 pozitifligi ile tiitiin kullanim1 arasinda
istatistiksel anlamli iliski saptanmustir, X*( sd=2 ,n=91) p=0,018 .ANA ve anti-
sentromer pozitif-negatifligi ile tiitin kullanim1 arasinda istatistiksel analiz yapilmis
fakat bu analizde beklenen degeri %5’ten kiiciik olan gozenek sayisinin, toplam
gozenek sayisinin %20’sini astig1 gorildiigiinden, anlamlilik testine iliskin sonuglarin

yorumlanmasi dogru degildir.

Tablo 15. Anti-Scl70 ve tiitiin arasindaki iliskinin ki-kare testi sonuclar:

Anti-Scl70 Toplam
Negatif Pozitif
Tiitlin I¢memis n 24 41 65
% 36,9 63,1 100,0
Birakmisg n 11 4 15
% 73,3 26,7 100,0
Igiyor n 7 4 11
% 63,6 36,4 100,0
Toplam n 42 49 91
% 46,2 53,8 100,0

X?=8,040 sd=2 p=0,018

SSc hastalarinda otoantikor degerlerinin EAI ile iliskisinin t-Testi bulgulari
incelendi (Tablo 16,17,18) Bagimsiz 6rneklemler t-Testi sonucuna gore ANA pozitif
olanlarin EAI degerleri, negatif olanlara goére anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir
t(16,35)=-3,96, p=0,001. Anti-sentromer negatif olanlarm EAI degerleri, pozitif olanlara
gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir t(89)=2,41, p=0,018. Anti-Scl70 pozitif
olanlarin EAI degerleri, negatif olanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir

t(89)=-2,21, p=0,03.
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Tablo 16. ANA ve Eustar aktivite indeksi iligkisinin t-testi bulgulari

ANA n ort. SS SH df t p
EAI Negatif 9 2,1111 1,25835  0,41945 16,35 -3,96 0,001
Pozitif 82 4,1060 2,52938  0,27932

ANA: Anti niikleer antikor, EAl: Eustar Aktivite Indeksi

Tablo 17. Anti-Sentromer ve Eustar aktivite indeksi iliskisinin t-testi bulgulari

Anti-sentromer n Ort. SS SH df t p
EAI Negatif 67 4,2776 2,43900 0,29797 89 2,41 0,018
Pozitif 24 2,8788 2,43137 0,49630

Tablo 18. Anti-Scl70 ve Eustar aktivite indeksi iligkisinin t-testi bulgulari

Anti-Scl70 n Ort. SS SH df t p
EAI Negatif 42 3,2350 2,49666 0,38524 89 -2,21 0,030
Pozitif 49 4,3637 2,36419 0,33774

Anti-scl70:Anti-topoizomeraz 1, EAl:Eustar Aktivite Indeksi

Laboratuvar degiskenlerinin EAI ile arasindaki iliski Tablo 19°de incelendi.
Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli, F(9,81)=4,97, p<0,001 ve bagiml
degiskendeki varyansin %28’ini (R? adjusted=0,28) bagimsiz degiskenler tarafindan
acikladigi bulunmustur. CRP’nin EAI'ni olumlu ve anlamli olarak yordadig
goriilmektedir. ($=0,27, t(81) =2,7, p=0,007). CRP degerlerindeki artisin hastalik
aktivasyonunu arttirdign goriilldii. Diger laboratuvar degiskenleri ile EAI arasinda

anlamli iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 19. Bagimsiz laboratuar degiskenlerinin Eustar aktivite indeksi ile yordamasina iliskin ¢oklu
regresyon analiz bulgulari

B SH Wi t P R AR* F
Sabit 7,660 2,356 3,251 0002 0597 0,285 4,977*
ESH(mm/saat) 0,003 0014  -0021  -0206 0,837
CRP(mg/L) 0,459 0,165 0,277 2,781 0,007
Hg(g/dI) 0,987 0570  -0,609  -1,732 0,087
Hct(%) 0,181 0,203 0,306 0,891 0,376
TSH(MIU/L) 0,144 0,126 0,107 1,141 0,257
B12(pg/ml) 0,000 0001 0020 -0206 0,837

*p<0,001, Bagimli Degisken: EAI, ANA: Anti niikieer antikor, ANTI-SCL70: Anti-topoizomeraz 1, ESH:
Eritrosit sedimantasyon hizi, CRP: C —reaktif protein, Hg: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, TSH: Tiroit
Stimulating Hormon

Psikolojik degiskenlerin EAI ile arasindaki iliski Tablo 20’de gosterilmistir.
Beden Algisi, Sosyal Goriiniis Kaygisi, Psikolojik Saglamlik, Benlik Saygisi
degiskenlerini kullanarak EAI degiskenini yordamak amaciyla bir c¢ok degiskenli

32



dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Analiz sonucunda anlamli bir regresyon modeli
F(4,86)=3,74, p=0,007, ve bagimli degiskendeki varyansin %10’unun(R?adjusted=0,10)
bagimsiz degisken tarafindan agikladigi bulunmustur. Buna gore Beden Algis1 EAI’ni
olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir (5=0,45, t(86)=3,44, p=0,001). Diger
psikolojik degiskenler ile EAI arasinda anlaml1 iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 20. Bagimsiz psikolojik degiskenlerin Eustar aktivite indeksi ile yordamasina iliskin coklu
regresyon analiz bulgular

B SH B t p R AR> F
Sabit 1283 2,604 0493 0624 0385 0,109 3,748*
BA 0039 0011 0451 3446 0,001
SGK 0012 0020  -0070  -0,630 0,530
PS 0059 0047 0142 1248 0215
BS 0009 0055 0021 0162 0871

*p =0,007, Bagimh Degisken: EAI, BS: Benlik Saygisi, BA: Beden Algisi, SGK: Sosyal Goriiniis
Kaygisi, PS: Psikolojik Saglamiik

Yapilan Pearson korelasyon analizinde Beden Algisi ve EAI arasinda anlamli ve
pozitif yonde iliski bulunmustur (r=0,35, p<0,01). Yani hastalarda EAI arttikca beden
algisindaki olumsuzluk artmaktadir. Bununla beraber EAI'nin azalmasi veya artmasi
Sosyal Goriiniis Kaygisi ile iliski gostermemektedir (p>0,05). Hastalik aktivitesindeki
artis hastalarda sosyal yonden goriinlim kaygisi olusturmamaktadir. Benzer sekilde
EAI’ndeki artis veya azalis Benlik Saygisini ve Psikolojik Saglamlig: etkilememektedir
(p>0,05). Beden Algist ve Benlik Saygisi arasinda anlamli ve negatif yonde iliski
bulunmustur (r= -0,38, p<0,01). Ayni sekilde Beden Algisi ve Psikolojik Saglamlik
arasinda anlamli ve negatif yonde iliski saptanmustir (r=-0,39, p<0,01). Yani hastalarin
Beden Algisindaki olumsuzluk arttik¢a Benlik Saygisi ve Psikolojik Saglamliginda
azalma goriilmektedir veya Benlik Saygis1 ve Psikolojik Saglamlikta azalma olmasi
hastalarda olumsuz Beden Algisina neden olmaktadir. Beden Algisi ile Sosyal Goriiniis
Kaygisi arasinda ise anlamli ve pozitif yonde iliski saptanmistir (r=0,43, p<0,01). Yani
arastirmaya katilan hastalarda olumsuz Beden Algisindaki artis ile Sosyal Goriiniis
Kaygis1 artmaktadir. Benlik Saygisi ve Sosyal Gorlinlis Kaygisi arasinda ise anlamli ve
negatif yonde iliski bulunmustur (r=-0,23, p<0,05). Yine aynm sekilde Sosyal Goriiniis
Kaygisi ile Psikolojik Saglamlik arasinda anlamli ve negatif yonde iliski bulunmustur
(r=-0,21, p<0,05). Benlik Saygisinin ve Psikolojik Saglamligin yiiksek olusu hastalarin

sosyal acidan goriiniim kaygilarini azaltmaktadir (Tablo 21).
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Tablo 21. Arastirmada Yer Alan Psikolojik Degiskenler Arasindaki iliskilerin Pearson Korelasyon
Analizi

EAI BS BA SGK
Benlik Saygisi 0,057 -

Beden Algist 0,353" 0,385 -

Sosyal Goriiniis Kaygisi 0,086 -0,234 0,429™ -
Psikolojik Saglamlik -0,008 0,191 0,389 -0,208"

**n<0,01, *p<0,05, EAl: Eustar Aktivite Indeksi, BS: Benlik Saygisi, BA: Beden Algisi, SGK: Sosyal
Goriiniis Kaygisi, PS: Psikolojik Saglamlik

Tablo 22°da gosterilen Pearson korelasyon analizinde, Anti-Scl70 ile EAI
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligski bulunmustur (r=0,34, p=0,001). Ayn sekilde
CRP ve EAI arasinda anlaml1 ve pozitif yénde bir iliski bulunmustur (r=0,33, p=0,001).
Anti-Scl70 ve CRP degerlerindeki artigin hastalik aktivasyonunu arttirdigi saptanmustir.
Hemoglobin degerleri ve EAI arasinda anlaml1 ve negatif yonde iliski bulunmustur (r=-
0,40, p<0,001).Hemoglobin degerlerindeki azalma ve aneminin derinlesmesi ile hastalik
aktivasyonunda artig olabilecegi veya hastalik aktivasyonundaki artisin hemoglobin
degerlerinde azalmaya neden olabilecegi saptanmistir. Bu durumun kronik hastalik
anemisi ile de ilgili olabilecegi diisiiniilmistiir. Hemoglobin degerleri ile beden algisi
arasinda da anlamli ve negatif yonde bir iliski saptanmistir (r=-0,33, p=0,002). Yani
hemoglobin degerlerindeki artis olumlu beden algis1 ile iligkili bulunmustur. TSH
degerleri ve beden algis1 arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir(r=0,28,
p=0,006). TSH degerlerindeki artis olumsuz beden algist ile iliskili bulunmustur. Bu
durumun TSH degerlerindeki artisin psikiyatrik yakinmalart arttirmast ile 1lgili

olabilecegi diisiintilmiistiir.

Tablo 22. Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki iliskilerin pearson korelasyon analizi

BA EAI
Kilo -0,178 -0,296**
ANA 0,161 0,183
Anti-scl70 (u/ml) 0,048 0,344**
Anti-Sentromer (u/ml) 0,082 -0,111
ESH (mm/saat) 0,053 0,147
CRP (mg/L) 0,185 0,333**
Hg (g/dl) -0,327** -0,404**
Hct (%0) -0,286** -0,363**
TSH (mIU/L) 0,284** 0,156
B12 (pg/ml) 0,021 0,11

**p<0,01 ,*p<0,05, ANA: Anti niiklieer antikor, Anti-scl70: Anti-topoizomeraz 1, ESH: Eritrosit
sedimantasyon hizi, CRP: C —reaktif protein, Hg: Hemoglobin, Hct: Hematokrit, TSH: Tiroit Stimulating
Hormon, BA: Beden Algisi, EAL: Eustar Aktivite Indeksi
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5. TARTISMA

Sistemik skleroz (Skleroderma, SSc), basta cilt olmak iizere birgok organda hiicre
dis1 alanda kollajen birikiminin yapmis oldugu fibrozis, inflamasyon ve vaskiilopati ile
giden kronik otoimmun bir bag doku hastahgldlr.7 SSc hemen her orgam
tutabilmektedir. Baslica bag doku birikimi ve fibrozise bagli ciltte kalinlasma
(skleroderma), akciger, kalp, gastrointestinal sistem (GIS) ve bdbrek gibi organlarn
tutulumuyla ortaya ¢ikar. Bag doku hastaliklar1 iginde skleroderma, daha yiiksek
mortalite oranina sahiptir.l

Hughes M. ve arkadaslarinin yaptig1 calismada sistemik sklerozun kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriildigi vurgulanmistir.®’ Bizim ¢alismamizda da kadin
hasta sayisinin erkek hasta sayisina orani literatiirii destekler nitelikteydi (kadin cinsiyet
%89 (n=81), erkek cinsiyet %11 (n=10)). Medsger T.A. ve arkadaslarinin yaptigi
epidemiyolojik arastirmada hastaligin ortalama goriilme yas1 45-64 olarak
bulunmustur.*”® Calismamizda yas ortalamasi 52+12 olup ortanca hastalik siiresi 11 yil
olarak saptanmuistir.

SSc hemen her organi tutabilen bir hastaliktir. Fibrotik silire¢ sonucu ig
organlardaki ve dis goriiniisteki degisim ciddi stres kaynagi olmaktadir ancak SSc’un
psikolojik yoniiniin hastalik aktivasyonu ile iligkisine dair veriler kisithdir.® Biz
calismamiz ile hastaligin olumsuz psikolojik etkisinin hastalik aktivasyonu ile iliskisi
olup olmadigina aciklik getirmeye ¢alistik.

Cornwell ve Scmith RA ve SLE hastalarda viicut imaj1 ile ilgili caligmalar
yapmis, hastalarin viicut imaji ile ilgili puanlamada, diisiik puana sahip olduklarini 6ne
stirmiistiir. Ben-Tovin ve Walker ise yapmis oldugu ¢alismada RA’li kadinlarin, diyabet
ve cilt hastaliklar1 olan kontrol gurubu ile benzer viicut imaj1 puanlarina sahip oldugunu
saptamistir. Sadece juvenil RA olan kadin hastalarin daha olumsuz beden imajina sahip
oldugu gorilmistir. Bu durum ergenlik doneminde meydana gelen fiziksel
degisikliklere kars1 bireylerin endise gelistirmesinde savunmasiz olusu ile ilgili olarak
yorumlanmistir. Vamos’un yaptig1 ¢aligmada RA’li kadinlarin el goriiniimii ile ilgili
endise duyduklart ve bu durumun olumsuz beden algis1 ile iligkili oldugu One

stiriilmiistiir. Tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak romatizmal hastaliklarda goériinlimden
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dolayr endiseler olabilecegi ve bu endigelerin tedavi karari-uyumunu etkileyebilecegi
sdylenebilir.***

Heinberg L.J ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada; daha 6nce yanik magdurlarinda
gelistirilmis olan Goriiniimden memnuniyet (SWAP) oOlgegini 254 SSc hastasina
uygulamustir.’” Orijinal psikometrik SWAP Slgeginde doért ana unsur vardir; sosyal
distres, yiiz 6zellikleri, yiiz dis1 6zellikler ve algilanan sosyal etki kavramlari. Yanik
yaralanmalarinin neden oldugu degisikliklere benzer sekilde, SSc ellerde kontraktiirler
yapabilir ve dramatik cilt degisikliklerine yol agar. Bununla birlikte, nispeten statik olan
yaniklar ve dogustan gelen sekil degisikliklerinin aksine sklerodermadaki degisiklikler
stirekli degisim i¢indedir ve muhtemelen zamanla kotiilesir. Yapilan ¢alisma ile diffiiz
skleroderma hastalarinda Algilanan Sosyal Etki 6l¢ek puanlari anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde yaygin hastaligi olan SSc hastalarinda, sinuirli hastaligi
olanlara gore daha fazla Oznel Memnuniyetsizlik saptanmustir. Aym1 zamanda sekil
bozuklugunun viicut imajinda tatminsizlige yol agtig1 one siiriilmiistiir. Nusbaum J.S. ve
arkadaslarinin 98 skleroderma hastas1 katilimci ile yaptigi baska bir ¢alismada ise,
diffiiz SSc’lu hastalarda viicut imajindan memnuniyetsizlik, sinirli hastaligi olanlara
gore daha fazla oldugu oOne siriilmistir. [109]Bizim g¢alismamizda da Anti-Scl70
pozitifliginin EAI’ni anlamli olarak arttirdigi gériildii. Yine ¢alismamizda EAI arttik¢a
beden algisindaki olumsuzlugun arttig1 goriildii. Yani calismamizda literatiirii destekler
nitelikte diffiiz skleroderma hastalarinda olumsuz beden algisinin daha fazla oldugu
distinilmiistiir.

Walker J.G. ve arkadaslarinin 639 SSc hastasi ile yaptig1 ¢alismada Skleroderma
Hastalik Aktivite Indeksinin (SDAI), hastaligin baslangicindan sonraki ilk 5 yilda
keskin bir sekilde diistiigli ve yaygin hastaligi olan hastalar, ayni hastalik siiresine ve
depresyon skorlarina sahip siirli hastalig1 olan hastalara gore %42 daha yiiksek SDAI
skorlarina sahip oldugu saptanmistir. Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon
Olgegi (CES-D) skorlar1 daha yiiksek olan hastalar, ayn1 hastalik siiresine ve hastalik alt
grubuna sahip hastalara gore daha yiiksek SDAI skorlarina sahip oldugu goriilmiistiir.
Bu ¢aligsma ile hastalik aktivasyonun zamanla azaldig1 ve yaygin hastaligi olanlarin daha
yiiksek SDAI skorlarina sahip oldugu oOne siiriilmiistiir. Depresyonun hastalik
aktivasyonu ile iliskili oldugu goriilmiistir.’® Bizim cahsmamizda da literatiirii

destekler nitelikte diffiiz tutulumun hastalik aktivasyonu ile anlaml istatiksel iligkisi
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saptanmistir. Olumsuz beden algisi ile hastalik aktivasyonu arasinda anlamli iligki
saptanmistir. Calismamizda hastalik siliresinin uzamasi ile hastalik aktivasyonunun
arttig1 saptanmistir. Yani uzun hastalik siiresinin hastalik aktivasyonunu tetikledigi
distinilmiistiir.

Jewett, L.R. ve arkadaslarinin yapmis oldugu, 489 SSc hastasinin katildigi
calismada, cilt tutulumunun yayginligi goriinimden memnuniyet ve sosyal rahatsizlik
ile anlamli derecede iligkili bulunmustur.108 Yiizdeki cilt tutulumu, geng yasta olma ve
iist viicut telenjiektazilerinin goriinimden dolayr memnuniyette azalma ve sosyal
rahatsizlik ile iliskili bulunmustur. Ozellikle el kontraktiirlerinin goriiniimden dogan
memnuniyetsizligi arttirdigt ileri siiriilmiistiir. Bizim c¢alismamizda yasla hastalik
aktivasyonu ve psikolojik degisenler arasinda anlamli baglanti bulunamamistir. Bu
durum c¢alismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun orta-ileri yas grubundan olmasi ve
hastaligin kronik siirecinden dolayr mevcut hastaliga alisma-kabullenme ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Geng popiilasyon iizerinde ¢alisma yapilirsa sonuglar daha
farkli c¢ikabilir. Cilt tutulumunun yayginligi ve diffiiz tutulumun, hastalik
aktivasyonunda artis ve bununla iliskili olarak olumsuz beden algis1 ile baglantili
oldugu saptanmistir.

Mills S.D ve arkadaslarinin 938 SSc hastasi ile yaptigi ¢calismada, geng yas, kadin
cinsiyet ve yaygin hastalig1 olanlarda, daha yagh, erkek ve sinirli hastaligi olanlara gore
sosyal goriiniis kaygisinin fazla oldugu saptanmls‘ur.112 Bizim ¢aligmamizda cinsiyetteki
dagilimin dengeli olmamasindan dolay: istatistiksel olarak hata olabileceginden analiz
yapilamamis olsa da, calismaya katilan hastalarin ¢cogunlugu kadin oldugundan, kadin
cinsiyetin hastaligin psikolojik yoniinii daha fazla etkiledigi sOylenebilir. Fakat
calismamizda hastalik aktivasyonu ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda istatiksel agidan
anlamli baglanti bulunamamustir. Yani hastaligin aktif olmasi, hastalarda sosyal
gorliiniim agisindan kaygi olusturmadigi sOylenebilir. Ya da hastalarin sosyal goriiniis
kaygilarindaki artma veya azalma ile hastalik aktivasyonunun etkilenmedigi
sOylenebilir. Calismamizda olumsuz beden algis1 ile sosyal goriiniis kaygisi arasinda
anlamli ve pozitif yonde iligki saptanmistir. Yani SSc hastalarinda beden ile ilgili
olumsuz alginin, sosyal goriiniis kaygilarini arttirdigi saptanmistir. Calismamizda benlik
saygist ve psikolojik saglamliklarindaki artisin, hastalarin sosyal goriinlis kaygilarini

azalttig1 saptanmustir.
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Malcarne V.L. ve arkadaslarinin 93 SSc hastasi yapmis oldugu calismada,
hastalikla ilgili fiziksel degisikliklerin goriinlim 6zsaygis1 ile iliskili oldugu
vurgulanmistir. El ve parmaklardaki cilt kalinlasmas1 ve gerginlik artis1 ile benlik
saygisi arasinda iligki oldugu 6ne siiriilmiistiir.”** Vanl Lankveld W.G. ve arkadaslarinin
yaptigl, 123 SSc hastanin oldugu baska bir calismada ise goriinlim oOzsaygisi ile
Modifiye Rodnan cilt skoru Oolgiilerek belirlenen cilt kalinligi arasinda iligki
bulunamamaistir. Yapilan ¢alisma ile saglikli bireylere kiyasla SSc hastalarinda ortalama
gorliniim 6zsaygisi degerleri azalmis olsa da, goriiniim 6zsaygisinin cilt degisiklikleri ve
sekil bozukluklar ile biiyiik oranda ilgisiz oldugu saptanmistir. GOriinlim 0zsaygisi,
sosyal destek, basa cikma veya kabullenme ile ilgili bulunmustur.®**® Bizim
calismamizda da benlik saygisi ve hastalik aktivasyonu arasinda anlamli istatiksel
baglant1 bulunamamistir. Calismamiz ile hastaligin aktif veya ileri olmasi, hastalarin
benlik saygisinda azalmaya neden olmadigi diistiniilmiistiir. Calismamiza katilan
hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun evli olmasi, sosyal begenilirlik etkisinin daha az oldugu
yerlerde yasiyor olmasi ve egitim durumundaki yetersizlik analiz sonucunu etkilemis
olabilir. Sehir merkezinde yasayan ve sosyokiiltiirel seviyesi daha yiiksek gruplarda
sonuglar daha farkli ¢ikabilir. Her ne kadar hastalik aktivasyonu ile iligski saptanmamig
olsa da, benlik saygisi ile beden algis1 arasinda korelasyon saptanmistir. Yani hastalarin
olumsuz beden algisindaki artis ile benlik saygilarinda azalma saptanmistir.

Richard N. ve arkadaglarinin yaptigi ¢aligmalarda SSc’lu hastalarin %10’unda
siddetli GIS tutulumu ortaya ¢ikmaktadir. Siddetli GIS tutulumu erken SSc’da sik
gortliir ve dnemli morbidite, artmis mortalite ve daha kotii yagam kalitesi ile iligkilidir.
Hughes M.ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma ile SSc hastalarinda kilo kaybr ile
iligkili klinik 6zelliklerden; daha kisa hastalik siiresi, yiiksek eritrosit sedimantasyon
hizi(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) oranlari, yiiksek kreatin kinaz (CK), PHT ve

interstisyel akciger hastaligi istatiksel olarak anlamli bulunmugtur. 3%

Calismamizda
literatlire benzer sekilde hastalarin kilolarinin azalmasi ile hastalik aktivasyonundaki
artig arasinda iliski saptanmistir. Bu duruma hastalik aktivasyonu artmasi ile istah
azalmasi, ag1z agikligindaki azalma ve 6zofagus tutulumuna bagli oral alim bozuklugu,
depresif ruh hali iliskili kilo kaybinin sebep olabilecegi diisiiniildii.

Ciaffi J. ve arkadaglarinin SSc tanili 361 hasta ile yaptigi ¢alismada hig¢ sigara

icmemis olan kadmlarda anti-topoizomeraz | pozitifligi daha yiiksek oranda
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bulunmustur.  Antisentromer ile sigara kullanimi arasinda anlamli iliski
saptanmamlstlr.133 Bizim c¢alismamizda tiitin kullanimi1 ile hastalik aktivasyonu
arasinda anlamli istatiksel baglanti bulunmamustir. Fakat literatiirii destekler nitelikte
titiin kullanimi ile Anti-Scl70 pozitif-negatifligi arasinda anlamli istatistiksel iliski
saptanmistir.

Calismamizda SSc’a eslik eden kronik hastalik varligi ile hastalik aktivasyonu
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bu durum eslik eden hastaliklarin SSc
aktivasyonunu ve progresyonunu etkilemedigini diisiindiirmektedir.

Ross L. ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada SSc hastalarinda inflamatuar
belirteclerin hastalik aktivasyonu {iizerindeki rolii incelenmistir. CRP yiiksekliginin;
modifiye Rodnan Cilt Skoru>20, FVC<%80, DLCO<%80, PAH, dijital iilserler,
BMI(beden kitle indeksi), sinovit, tendon slirtiinme siirtinmesi, anemi ve
hipokomplementemi ile anlamli sekilde iligkili oldugu saptanmistir. Solunum fonksiyon
testlerindeki bozulma, CRP ve ESH artis1 ile iliskilendirilmistir."** Muangchan C.ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada da diffiiz SSc’daki baslangic CRP yiiksekligi lokalize
SSc hastalarina gore yiiksek saptanmistir. Erken hastalik siiresi olanlarin CRP degerleri,
gec hastalig1 olanlara gore fazla saptanmistir. CRP, ESH, mRCS daha kétii pulmoner
fonksiyon parametreleri ve hastalik aktivasyonu ile iliskili bulunmustur.”®*® Bizim
calismamizda da literatiirii destekler nitelikte CRP artis1 hastalik aktivasyonu ile iligkili
bulunmustur.

TSH yiiksekligi olan hipotiroidi hastalarinda unutkanlik, isteksizlik, diislincede
yavaglama, konsantrasyon bozuklugu, depresif ve yorgun hissetme gibi psikiyatrik
belirtiler goriilebilir. Bazen bu belirtilere algi bozuklugu ve uyku bozuklugu da eslik
edebilir. Ola M. ve arkadaslarinin yaptigi caligmada hipotiroidizmli kadin ve erkeklerin
genel ruh sagligi, beden imaji memnuniyeti ve saldirganliklari incelenmistir.
Hipotiroidizmli kadin hastalarin beden imajindan memnuniyetsizliginin yiiksek oldugu
gérﬁlmﬁstﬁr.136 Calismamizda TSH degerlerindeki artig ile olumsuz beden algisi
arasinda iliski saptanmistir. TSH artis1 iligkili olumsuz beden algisinin hipotiroidinin
psikiyatrik semptomlart ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Subardjo R.Y.S. ve arkadaslar1 ergenlik donemindeki katilimcilarda beden algist,
anemi ve beslenme durumu arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Beslenme durumu ile

beden imaj1 arasinda giiclii, beden imaj1 ile diyet davranisi arasinda orta diizeyde
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anlamli bir iligki saptanmistir. Diyet davranisi ile anemi durumu arasinda zayif bir iligki
varken beslenme durumu ile anemi arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir.™*” Bizim
calismamizda da hemoglobin ve hemotokrit degerlerindeki artisin olumlu beden algisi
ile iliskisi oldugu distiniilmiistiir. Hastalarin anemisinin tedavi edilmesinin psikiyatrik
acidan da iyilik hali getirecegini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda ¢alismamizda EALI artisi
ile Hb degerleri arasinda negatif iligki saptanmistir. Hastalik aktivasyon artist Hb
degerlerinde azalmaya neden olmaktadir veya Hb degerlerindeki azalmanin hastalik
aktivasyonuna katki sagladig1 sdylenebilir.

Literatiirde psikolojik degiskenlerin hastalik aktivasyonu iligkisi ile ilgili az sayida
calisma olmakla birlikte ¢alismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda, hastaligin

psikolojik boyutunun hastalik aktivasyonu ile etkilesiminin 6nemi vurgulanmis oldu.
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6. SONUCLAR

Calismaya katilan 91 SSc hastasinin 81’1 (%89) kadmn, 10°u (%11 ) erkek
cinsiyete sahipti.

Hastalarin yas ortalamasi 52, ortalama hastalik siiresi ise 11 yil idi.

Yas, boy ile hastalik aktivasyonu arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptanmadi.

Kilo ile hastalik aktivasyonu arasinda istatistiksel anlamli iliski saptandi.
Hastalik aktivasyonundaki artisin kiloda azalma ile iliskili oldugu veya kilo
artisginin hastalik aktivasyonunda azalma ile iligkili oldugu diisiiniildii. Bu
duruma hastalik aktivasyonu artmasi ile istah azalmasi, agiz agikligindaki
azalma ve 6zofagus tutulumuna bagli oral alim bozuklugu, depresif ruh hali
iligkili kilo kaybinin sebep olabilecegi diisiiniildii.

Hastalik siiresi ile hastalik aktivasyonu arasinda istatistiksel anlamli iligki
saptandi. Uzun hastalik siiresinin hastalik aktivasyonundaki artisa katki
sagladig diisiiniildii.

SSc’a eslik eden kronik hastaliklarin olup olmamasi ile hastalik aktivasyonu
arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmadi.

Anti-Scl70 pozitifligi ile tiitiin kullanim1 arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptandi. Tiitlin kullanmayanlarin ~ Anti-Scl70 pozitiflik orani, tiitiin
kullananlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Diger
laboratuar degerleri ile tiitiin kullanimi1 arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
ANA, Anti-Scl70 pozitifligi ve CRP degerleri ile hastalik aktivasyonu
arasinda istatistiksel anlamli iligki saptandi. CRP degerlerindeki artisin ve
ANA, Anti-Scl70’in pozitif olmasmin hastalik aktivasyonunu arttirdig
gorildii.

Hemoglobin degerleri ile hastalik aktivasyonu arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptandi. Hemoglobin degerlerindeki azalma ve aneminin derinlesmesi
ile hastalik aktivasyonunda artis olabilecegi veya hastalik aktivasyonundaki
artisin hemoglobin degerlerinde azalmaya neden olabilecegi saptanmustir.
Hemoglobin degerleri ile olumsuz beden algisi1 arasinda istatistiksel anlamli

ve negatif yonde bir iligki saptanmustir.
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16.

TSH degerleri ve olumsuz beden algis1 arasinda istatistiksel anlamli ve pozitif
yonde bir iligki saptanmustir.

Beden algis1 ve hastalik aktivasyonu arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptand1. Olumsuz beden algis1 ile EAI arasinda pozitif yonde iliski oldugu
goriildii. Diger psikolojik degiskenler ile EAI arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptanmadi.

Benlik saygisi, psikolojik saglamlik ile olumsuz beden algis1i arasinda
istatistiksel anlamli ve negatif yonde iliski bulunmustur.

Olumsuz beden algisi ile sosyal goriinlis kaygisi arasinda ise istatistiksel
anlamli ve pozitif yonde iliski saptanmistir.

Benlik saygisi, psikolojik saglamlik ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda ise
istatistiksel anlaml1 ve negatif yonde iliski saptanmustir.

Caligmamizda ortalama EAI degeri 3,9 olarak saptanmistir. Eger EAI
degerleri daha yiiksek olsaydi dlgeklerin degerlendirme sonucunda farkliliklar
olabilirdi. Diisiik hastalik aktivasyonu analiz sonucunu etkilemis olabilir.

Calismanin EAI degerleri daha yiiksek hastalarda yapilmasi onerilir.
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30. Cinsel Giiciim

32.Uyku Diizenim

34. Saghgim

36. Dizlerim

38.Yiiziimiin Sekli

40.Cinsel Organlarim

Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi

UYGUN
DEGIL

HiC UYGUN
DEGIL
BiRAZ
UYGUN
UYGUN

TAMAMEN
UYGUN

2. Fotografim cekilirken kendimi gergin hissederim.

4. insanlarin  goriiniisimden  dolay1  benden

hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim.

6. Goriiniisiimden dolay1 insanlarin benimle beraber
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vakit gecirmek istemeyeceklerinden endiselenirim.

8. Goriiniisiimiin  yasaomm  zorlastiracagindan

endise duyarim.

10.Insanlarla  konusurken goriiniisiimden dolay:

gerginlik yasarim.

12.Dis goriiniisiimle ilgili baskalarimin beklentilerini

karsilayamamaktan endiseleniyorum.

14. Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun

farkina vardiklarim diisiindiigiimde kendimi

rahatsiz hissederim.

16. insanlarin goriiniisiimiin  iyi = olmadigim

diisiinmelerinden endiseleniyorum.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

COK
DOGRU
DOGRU
YANLIS

COK
YANLIS

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

4. Ben de diger insanlarmm bir¢ogunun yapabildigi

kadar bir seyler yapabilirim.
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6. Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim. ----

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi
isterdim.

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan

olmadigim diisiiniiyorum.

Psikolojik Saglamhk Olcegi

9

HIiC UYGUN
DEGIL
UYGUN DEGIL

BIRAZ UYGUN
UYGUN
TAMAMEN
UYGUN

2.Stresli olaylarin iistesinden gelmekte giicliik

cekerim.

4.Kétii bir seyler oldugunda bunu atlatmak benim
icin zordur.

6.Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden
kurtulmam uzun zaman alr.
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