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OZET

Tiifekci, M.O., Sistemik Skleroz Tamili Bireylerde Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasim’min Kas Kuvveti, Fonksiyonellik ve Biyopsikososyal Durum Uzerine
Etkileri, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu calismada,
sistemik skleroz (SSc) tanili bireylerde Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi’nin kas
kuvveti, fonksiyonellik ve biyopsikososyal durum fizerine etkilerinin incelenmesi
amagclandi. SSc’li bireyler, klinik tedavilerine devam eden ve bu tedavileriyle birlikte
BETY egzersiz seanslarina katilanlar olarak iki gruba ayrildi. Hastalik aktivitesi
degerlendirilmesi i¢in Modifiye Rodnan Deri Skoru (Modified Rodnan Skin Score-
MRSS) kaydedildi. Kas kuvveti igin Biodex Sistem Pro3 ile diz eklemi, fonksiyonellik
icin Skleroderma Modifiye ElI Mobilitesi Testi (Modified Hand Mobility in
Scleroderma-mHAMIS), Duruéz El Indeksi (Duruoz Hand Index-DHI) ve
Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi (Scleroderma Health Assessment Scale-
SHAQ), biyopsikososyal durum igin Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-
Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ), Kisa Form-36 (Short Form-36 (SF-36)) ve
Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS) kullanildi. Grup 1 (n=20) klinik
tedavileriyle birlikte 12 hafta boyunca haftada 3 giin diizenli olarak BETY egzersiz
seanslarina katilirken, Grup 2 (n=17) egzersiz seanslarmna dahil edilmedi. Tiim
degerlendirmeler her iki grup i¢in de 12 hafta sonunda tekrarlandi. Grup igi ve gruplar
arasi incelendiginde rutin klinik tedaviye gore BETY egzersiz seanslarina katilan
bireyler lehine kas kuvveti, fonksiyonellik ve biyopsikososyal durum {iizerine tiim
parametrelerde iyilesmeler goriildii (p<0,05). Calisma sonucunda nadir hastalik olan
SSc’de BETY egzersiz egitiminin bireylerin kas kuwvveti, fonksiyonel ve
biyopsikososyal durum iizerine olumlu etkileri vurgulandi. Bu sonug isimlendirilmis,
standardize bir egzersiz modeli olarak BETY ’nin SSc ve egzersiz etkilerini konu alan
evrensel literatiire katkisi yoniinde yorumlandi. Calismadaki birey sayisinin arttirilarak

farkli objektif kriterler ile takip sonug¢larinin aragtirilmasi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: sistemik skleroz, biligsel egzersiz terapi yaklagimi, kas kuvveti,

fonksiyonellik, biyopsikososyal durum
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ABSTRACT

Tiifek¢i, M.O., The Effect of Cognitive Exercise Therapy Approach on Muscle
Strength, Functionality And Biopsycosocial Status in Individuals With Systemic
Sclerosis, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences Physical
Therapy and Rehabilitation Program Master of Science Thesis, Ankara, 2022.
The aim of this study to examine the effects of Cognitive Exercise Therapy Approach
on muscle strength, functionality and biopsychosocial status in individuals with
systemic sclerosis (SSc). Individuals with SSc were divided into two groups as those
who continued their clinical treatments and those who participated in BETY exercise
sessions with their clinical treatments. Modified Rodnan Skin Score (mRSS) was
recorded for the evaluation of disease activity. Knee joint with Biodex System Pro3
for muscle strength, Modified Hand Mobility in Scleroderma (mHAMIS), Duruoz
Hand Index (DHI) and Scleroderma Health Assessment Questionnaire (SHAQ) for
functionality. Cognitive Exercise Therapy Approach-Biopsychosocial Scale (Bilissel
Egzersiz Terapi Yaklagimi-Biopsychosocial Questionnaire (BETY-BQ)), Short Form-
36 (SF-36) and Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) were used for
biopsychosocial status. Group 1 (n=20) participated in BETY exercise sessions
regularly 3 days a week for 12 weeks with their clinical treatments, while Group 2
(n=17) didn’t get the exercise sessions. All assessments were repeated at the end of 12
weeks for both groups. The results revealed that improvements were observed in all
parameters on muscle strength, functionality and biopsychosocial status in favor of
individuals participating in BETY exercise sessions compared to routine clinical
treatment (p<0.05). The results emphasized that the positive effects of BETY exercise
training on the muscle strength, functional and biopsychosocial status of individuals
in SSc, which is a rare disease. This result was interpreted as the contribution of BETY
as a named, standardized exercise model to the universal literature on SSc and exercise
effects. It was considered to investigate the follow-up results with different objective

criteria by increasing the number of individuals in the study.

Keywords: systemic sclerosis, cognitive exercise therapy approach, muscle strength,

functionality, biopsychosocial status
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SF-36 : Kisa form-36

SSc : Sistemik Skleroz

SSc-ILD : Sistemik Skleroz ile iligkili interstisyel akciger hastaligi
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1.GIRIS

Skleroderma olarak da adlandirilan Sistemik Skleroz (SSc), cilt ve i¢
organlarda fibrozis ve vaskiilopati ile karakterize heterojen klinik belirtiler gosteren
immun aracili romatizmal bir hastaliktir. SSc, nadir hastalik olmakla birlikte
romatizmal hastaliklar arasinda mortalitede ilk sirada yer almaktadir (1, 2). Daha ¢ok

kadinlarda bulunmasina ragmen hastalik siireci erkeklerde daha siddetli seyreder (3).

SSc’li bireylerde farkli patofizyolojik durumlar s6z konusudur. Hastalikta
goriilen bu patofizyolojik durumlar, derinin ve i¢ organlarin ilerleyici bir fibrotik
tutulumu ile iliskilendirilmektedir (4). Bu iliski sklerodermanin ana zelliklerinden

biri olan fibrozis, etkilenen cilt ve dokuda anormal fibroblast birikimi sonucu olusur.

Klinik siiregte, lokalize veya sistemik tutulumlar goriilmektedir. Dolayisiyla
bireyler, hastalik yo6netimi ve prognozunu belirleyen bircok farkli unsurdan
etkilenirler. Bunlar ¢ogunlukla kardiyovaskiiler sistem, gastrointestinal, kas-iskelet
sistemi, bobrek, cilt ve akciger tutulumlarindan olusur (5, 6). Heterojen 6zellik
gosteren bu tutulumlar, SSc’li bireylerde yorgunluk, fonksiyonellik, agri, depresyon,
uyku ve yasam Kkalite diizeylerini hem fiziksel hem de psikososyal ydnden

etkilemektedir (7, 8).

En az 3 ay siliren ve gegmeyen agri olarak bilinen “kronik agri” romatizmali
bireylerde tanimlanan bu biyopsikososyal faktorlerden etkilenmekte ve sik olarak
goriilmektedir. Bu agr1 bilenen nosiseptif veya noropatik agridan farkli olarak doku
hasar1 veya somatosensoriyel sistem lezyonuna dair kanit olmaksizin degisen
hassasiyetlerle goriilmesi yoniiyle digerlerinden farklilagsmaktadir (9, 10). Ayrica
SSc'li bireylerde kas kuvvetinde azalma ve yorgunlukta artis ile hizli fiziksel bozulma
vardir (11). Bu nedenle bireylerin fonksiyonelliklerini ve yasam kalitelerini 6nemli
derecede etkileyen tiim bu durumlar disiiniildiigiinde, psikososyal iyilik hallerinin

stirdiiriilmesi tedavinin 6nemli bir boyutudur (6, 12).

SSc’de son yillarda olasi tedavi segeneklerine artan bir ilgi vardir (3). Giincel
EULAR (European League againts Rheumatism) kilavuzlarina bakildiginda agri,

fonksiyon ve yasam kalitesi lizerindeki faydalar1 nedeniyle bireylerin yeteneklerine



gore diizenli olarak aerobik enduransi gelistirme ve kuvvetlendirme egzersizleri
Onerilmistir. Ayrica grup egzersizlerinin bireysel egzersizlere gore daha etkili
olabilecegi bildirilmistir (13, 14). Hastalik egitimi, fiziksel egzersiz tavsiyeleri, kendi
kendine yonetim stratejileri ve psikolojik miidahaleler gibi ilag dis1 tedavi
yontemlerinde telerehabilitasyonun uygulanabilecegi belirtilmistir (15). Ancak
kilavuzlarda SSc’li bireyler i¢in egzersiz Onerilse de 6zellesmis egzersiz modellerine

rastlanilamamaktadir.

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY) ana egzersiz modeli fonksiyon
odakli govde stabilizasyon egzersizleri olan; agrida bilgi yonetimi, duygu-durum bilgi
yonetimi (dans terapi-otantik hareket) ve cinsellikte bilgi yonetiminin inovasyonundan
olusan biyopsikososyal temelli bir egzersiz yaklagimidir. Bu yaklasim bireyi biitiinciil
olarak ele alarak, egzersiz iizerinden hastanin bilislerini degistirmeyi hedefler ve
fonksiyonel sikayeti diizeltmek iizerinden giinlilk yasamda hastanin kendi kendini
yonetmesine odaklanir. Bu biyopsikososyal yaklasim ayni zamanda hastalarin geri

bildirimleri ile olusturulmus 6zgiin bir biyopsikososyal dlgege sahiptir (16, 17).

Bu ¢alismanin amaci, sistemik skleroz tanili bireylerde Bilissel Egzersiz Terapi
Yaklasgimi’nin kas kuvveti, fonksiyonellik ve biyopsikososyal durum iizerine

etkilerinin incelenmesidir.
Calisma i¢in belirlenen hipotezler:

Hipotez 1: Sistemik sklerozlu bireylerde Biligssel Egzersiz Terapi

Yaklagimi’nin (BETY) kas kuvveti iizerinde etkisi vardir.

Hipotez 2: Sistemik sklerozlu bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi
Yaklasimi’nin (BETY) fonksiyonellik tizerinde etkisi vardir.

Hipotez 3: Sistemik sklerozlu bireylerde Bilissel Egzersiz Terapi

Yaklagimi’nin (BETY) biyopsikososyal durum iizerinde etkisi vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Sistemik Skleroz (SSc)

Sistemik Skleroz (SSc) ciltte fibrozis ve vaskiilopati ile karakterize, bir¢ok
organ ve sistemde tutulumla heterojen Kklinik belirtilere yol acan, kronik romatizmal
bag dokusu hastaligidir. Skleroderma olarak da bilinen SSc, diinya ¢apinda az sayida
bireyde goriilmesiyle nadir hastaliklar sinifina girmektedir. Morbidite ve mortalitesi
yiikksek olmakla birlikte hastaligin gelismis smiflandirma kriterleri ve takibi ile
giintimiizde daha iyi yonetilebilmektedir. Genis bir spektrumu bulunan SSc’de kalp,
akciger, deri, kas-iskelet sistemi, gastrointestinal sistem ve renal bolgelerdeki tutulum
ve birgok etkilenim ile bireylerin klinik seyri olusmaktadir. Bu tutulumlarin sebep
oldugu agri, yorgunluk ve diisiik fiziksel aktivite diizeyi gibi pek ¢ok faktér yasam
kalitesini azaltarak SSc’li bireyleri sinirlamaktadir (2, 3, 18).

SSc, cilt tulum derecesine gore limitli kutanéz (cutaneous) sistemik skleroz
(1cSSc) ve diffiiz kutandz (cutaneous) sistemik skleroz (dcSSc) olarak iki gruba
ayrilmaktadir. 1cSSc’de cilt tutulumu; ekstremitelerin distali, parmaklar (sklerodaktili)
yiizde perioral yumusak doku kaybu ile telenjiektazi ve boyun tutulumu ile limitliyken
dcSSc’de siddetli bir tutulum ile yiiz goriiniimii, siddetli parmak iilserleri ile el
fonksiyonlari, ekstremitelerin proksimali ve govde etkilenmektedir. 1cSSc’li
bireylerde Raynaud fenomeni, diger tutulumlardan ¢ok daha dnce meydana gelirken
deSSc’li bireylerde hastaligin diger etkilenimleriyle birlikte seyreden hizli bir
progresyonla birlikte goériilmektedir. Hastaligin biyobelirteglerinden antisentromer
antikorlar1 1cSSc’de, skleroderma-70, anti-RNA polimeraz | ve 11l dcSSc’de yaygin
olarak goriinen otoantikorlardir. Ayrica IcSSc’de ge¢ donem komplikasyonlar daha stk
goriilmekle birlikte pulmoner arteriyel hipertansiyon ve siddetli bagirsak hastaligi da
sik ve ciddi olarak gelismektedir. dcSSc’de ise renal kriz ve kalp tutulumu riskinde

artig ile yiiksek siklikla siddetli akciger fibrozis goriilmektedir (2, 19, 20).

SSc’li bireyler bu iki hastalik alt grubuna girmemesi durumunda Raynaud
fenomeni gibi klinik belirtilerin yaninda tipik sistemik skleroz serolojisini gosteren

“sistemik skleroz sine skleroderma (ssSSc)” (21) ya da diger otoimmiin romatizmal



hastaliklarin (polimyozit ve sistemik lupus eritematozus gibi) klinik &zelliklerini

tagimasiyla “skleroderma overlap sendromu (SOV)” (22) olarak tanimlanir.
2.2.Tam ve Siniflandirma Kriterleri

Sistemik sklerozun tanimlanmasi, ¢éziimlenmesi gereken bir sorun olmustur.
Bu sorunu gidermek i¢in siniflandirma kriterleri ilk kez Masi ve arkadaslari tarafindan
1980 yilinda yayinlanan ¢alisma ile ortaya konmustur. Kriterler i¢in gegmise doniik
veriler ve romatoloji merkezlerinde hasta degerlendirmeleri ile siirdiiriilen ¢alismada
SSc’de en yiiksek ozgiilliigii ve duyarlig1 igeren en az 6geyi bulmak amacglanmistir.
Amerikan Romatoloji Birligi’nin (American College of Rheumatology-ACR) elde
ettigi sonuglarla olusan hastaliga 6zgii on kriterler, %97 duyarlilik ve %98 6zgiilliik
ile sunulmustur. Buradaki sekliyle 6zellikle epidemiyolojik calismalarda en yaygin
kullanilan kriterler olmuslardir (23, 24). Ancak bu kriterlerin uzun siiredir SSc’li olan
bireyler igin gelistirilmesinden dolay1 erken ve limitli kutandz SSc’li bireylerin
yaklagik %20’sinde duyarliliktan yoksun olarak sinirl kalmistir. Bu nedenle SSc’li
bireylerin daha genis spektrumunu igeren ve bu bireyler hakkindaki bilgi diizeyinde
ilerlemeler 1s131nda hastalik adma yeni kriterler gelistirme ihtiyact dogmustur. Ilk
olarak 1988’de Lorey ve arkadaslar tarafindan erken ve limitli SSc i¢in tan1 kriterleri
gelistirilse de bu kriterler arasinda gastrointestinal sistem tutulum ya da genelde
hastaligin ge¢ komplikasyonlarindan biri olan pulmoner arteriyer hipetansiyon gibi
daha fazla organ ve sistem tutulumunu igermemesi giiniimiizde otoantikorlar1 da
hastalig1 siiflandirilmasinda yer alan baska kriterlerin varlig1 gerekli olmustur (25-
27). Boylece 2013 yilinda ACR ve EULAR (European League againts Rheumatism)
is birligi ile yeni kriterler 6nerilmistir (Tablo 1) (26).

Onerilen yeni kriterler ile hastaligin géz ardi edilen 6nemli unsurlari dahil
edilerek onceki kriterlerin tizerine eklenmistir. Bu sayede erken, hafif veya limitli
kutanoz sklerodermaya sahip vakalarda duyarlilik artmistir. Kriterlerin, birgok tilkenin
de dahil oldugu ¢ok merkezli ¢alismalar sonucunda yiiksek duyarlilik (%91) ve
ozgillik (%92) icerdigi gozlemlenmistir. Bu durum SSc’yi siniflandirma ve erken

tespiti ile hastaligin ilerlemesini 6nleme firsat1 sunmustur (28).



Ulkemizde de Pamuk ve arkadaslarinin SSc tan1 kriterlerini karsilastirdigi ¢ok
merkezli ¢aligmada 2013 kriterlerinin limitli kutanéz SSc ve hastalik siiresinin 3 yildan
kisa siiren Tiirk hastalarda 1980 kriterlerine gore anlamli derecede duyarli oldugu

gozlemlenmistir (29).

Tablo 1.1. ACR-EULAR Sistemik Skleroz Siniflama Kriterleri
Madde Alt Madde Skor

Her iki elde parmaklar -

ve MKF eklemlerin
proksimalinde deri 9
kalinlasmasi

(yeterli kriter)

Parmaklarda deri Sis (puffy) parmaklar 2
kalinlagsmasi Parmaklarin sklerodaktilisi

(yalnizca yiiksek olani (metokarpofalangeal eklemlerin distaline fakat | 4
skorlayn) interfalangeal eklemlerin proksimaline kadar)
Parmak ucu lezyonlari Parmak ucu iilserleri 2
(yalnizca yiiksek olani Parmak ucu pitting skarlari 3
skorlayn)

Telenjiektazi - 2
Anormal tirnak yatag -

kapilleri :
PAH ve/veya Interstisyel | Pulmoner arter hipertansiyonu (PAH)

Akciger Hastahigi Interstisyel akciger hastaig 2
(maksimum skor 2)

Raynaud fenomeni - 3
Sistemik skleroz iliskili Anti-sentromer Ak

otoantikorlar Anti-Scl 70 Ak 3

(maksimum skor 3) Anti-RNA polimeraz 111 Ak

Parmaklar icermeyen deri kalinlasmasi olan hastalarda veya skleroderma benzeri hastalik varligi ile klinigin daha iyi

aciklandig1 durumlarda kullanilmasi uygun degildir. Sistemik skleroz kalsifikasyonu i¢in toplam skor >9 olmalidir.

ACR: American College of Rheumatology, EULAR: European League Against Rheumatism, PAH:
pulmoner arteriyel hipertansiyon



2.3. Epidemiyoloji

SSc’nin insidansi ve prevalansi hastalik siniflandirma kriterlerine gore farkl
sonuclar belirtilmekle birlikte cografi konum, etnik koken ve cinsiyete gore
degisiklikler gostermektedir. Calismalara bakildiginda farkli rakamlarla birlikte SSc
kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Cinsiyetler arasindaki ortalama

kadin-erkek orani literatiirde 3:1 ile 14.5:1 arasinda degigsmektedir (30, 31).

SSc’nin nadir hastaliklar smifinda olmasi ve smiflandirma kriterlerinin
zamanla degisim gostermesi nedeniyle calismalar arasi insidans prevalans orani
degisiklikler gostermektedir. Bununla beraber SSc iizerine epidemiyolojik
caligmalarin seyrek oldugu goriilmektedir. Kiiresel olarak insidansi yilda 1.000.000
bireyde 8-56 vaka olarak bilinmektedir (32).

SSc prevalansi, kronik bir hastalik olmasi ve sag kalim oraninin gilintimiizde
artmasi sebebiyle siirekli artarak degismektedir. Ayrica nadir hastaliklar tizerinde
giivenilir tahminler yapmak i¢in genis popiilasyonlar tizerinde ¢alismalar yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Bu durumlar neticesinde SSc prevalansinin diinyada 1.000.000 bireyde
38-341 vaka araliginda oldugu distiniilmektedir (32, 33). Tiirkiye’de ise SSc
prevalansi niifusun kadinlarda %0.022 her iki cinsiyette beraber %0.011 olarak tahmin
edilmektedir (34).

2.4.Etyopatagenez

SSc’nin etyopatagenezi glinlimiizde tam olarak anlasilip agiklanamamakta ve
bu konuda g¢aligmalar halen devam etmektedir. SSc’nin heterojen yapist
diistiniildiigiinde genetik, ¢evresel ve immiinolojik faktorlerin etyopatageneze bir

arada etkisi oldugu goriilmektedir (35).

SSc’de vaskiilopati, immiin diizensizlik ve hiicre dis1 matrisin anormal birikimi
ve sekillenisi ile hastaliga 6zgii fibrotik yap1 olusmaktadir. Proinflamatuar sitokinler
ve bliylime faktorleri gibi mediatdrlerin salinimi beraberinde endotelyal hiicrelerin,
bagisiklik sistemi ve trombositlerin aktivasyonu ile vaskiiler onarimda endotel hasar1
ve dengesizlikler goriilmektedir. Bu olaylarin sonucunda hiicre dis1 matris iiretimi

artarak bu durumu siirdiiren ¢oklu biiylime faktorleri ve sitokinleri salgilayan ana



efektor hiicreleri olan fibroblastlarin hiperaktivasyonuyla fibrotik yapi olusumu
tetiklenmektedir (36). Ayrica SSc’de vaskiiler disfonksiyon, otoimmiinite ve
inflamasyon olarak var olan ii¢ ana bilesenin endotel hiicreler, lenfositler ve
makrofajlar gibi bagisiklik hiicreleri lizerine olan etkisi ile ¢oklu hiicre tiplerinin

diizensizligi sonucunda da hastaliga 6zgii doku fibrozisi olusmaktadir (20, 37).

SSc tanm1 biyobelirteci olarak yiiksek diizeyde spesifik olan ¢ok sayida
otoantikor (anti-skleroderma-70, antisentromer gibi) bulunmakta ve bunlar Kklinik
taniy1 dogrulamak ve desteklemek igin kullanilabilmektedir. Fibrozis i¢in interstisyel
tip I ve I1I kolajen fragmanlar1 dolagim veya idrardaki seviyeleri devam etmekte olan
fibrotik siirecin potonsiyel gostergeleridir ve yiiksek tip III prokollajen peptit
seviyeleri, SSc’de goriinen pulmoner tutulum ile iliskilendirilmektedir. Bu durum koétii

hastalik prognozu sunmakta ve sagkalimi diisiirmektedir (20, 38, 39).
2.4.1. Genetik Faktorler

SSc’de genetik faktorler incelendiginde genetik yatkinlik ile aile Gykiisiiniin
nadir oldugu goriilmektedir. Bu duruma ragmen ¢ok sayida SSc ile iligkili gen
tamimlanmaktadir (40). Son yillarda yapilan calismalar ile bagisiklik sistemini
etkilemekte olan gen varyantlari, dogal bagisiklikta, T ve B hiicrelerinin
aktivasyonunda ve farkli sinyal yolaklarinda yer almaktadir. Bagisiklig1 etkilemeye ek

olarak vaskiiler bilesenler ve fibrotik etkiler de rol oynayabilir (41).
2.4.2. Cevresel Faktorler

SSc de enfeksiyon, toksinler, immiin aracil sitotoksisite, oksidatif stres, anti-
endotelyal antikorlar, iskemi ve yaralanmalar tetikleyiciler olarak varsayilmaktadir.
Silika, solventler, pestisit ve epoksi recinesi gibi mesleki maruziyetler ¢evresel
etkilenimler igerisinde yer almaktadir (40). Epigenetik diizensizlikten etkilenen genler
de onemli bir alani olusturmaktadir. Bu faktorlerin daha i1yi anlasilmasi ile hastalik

yonetiminde terapotik hedeflere ulasilabilecegine inanilmaktadir (37).



2.5. Klinik Bulgular

Genis bir spektrumu bulunan SSc kalp, akciger, deri, kas-iskelet sistemi,
gastrointestinal sistem ve renal bolgeler dahil bir¢ok organ ve sistemde tutuluma yol
acabilen multisistemik otoimmiin romatizmal bir hastalik olmasiyla ¢esitli klinik
belirtileri de beraberinde getirmektedir. Bu tutulumlar agri, yorgunluk ve disiik
fiziksel aktivite diizeyi gibi pek ¢ok faktoriin eklenmesiyle yasam kalitesini olumsuz

etkilemekte ve SSc’li bireylerin giinlikk yasamlarini sinirlamaktadir (2).
2.5.1. Kas Iskelet Sistemi Tutulumu

Kas-iskelet sistemi tutulumu kas, tendon, eklem ve kemik yapilarini igerir.
SSc’li bireylerin klinik seyrine gore kas-iskelet tutulumu 6nemli bir komplikasyon ve
engel nedeni olabilmektedir. Ozellikle dolasim sistemindeki tutulumla birlikte
goriilmesi olumsuz prognozu belirler. SSc’de genellikle i¢ organ komplikasyonlarina
odaklanilmasi nedeniyle kas-iskelet sistemi gozden kagabilmektedir. SSc’de goriilen
belirtiler arasinda artralji, inflamatuar poliartrit, tendon kaymasindaki problemler,
subkutan kalsinoz ile kiiciik-biiyiik eklem kontraktiirleri bulunabilmektedir. Bu
durumlar agr1 olusturabilir ve bireylerin fonksiyonelliklerini etkileyebilir. Diizenli bir
egzersiz ve fizyoterapi programi Kkas-iskelet agrisi ve fonksiyonunun tedavisinde
faydali olabilir. Ayrica bu durumda diisiik doz prednizon (giinde 10-15 mg’dan az)

kullanim1 dnerilmektedir (2, 42).
Kas Tutulumu

Kas tutulumu SSc’nin klinik bir 6zelligi olarak nispeten yaygin bir bulgudur.
Bireylerin yaklagik %70-96’sinda goriilmekle birlikte miyopati ve miyozit ile
sonug¢lanabilmektedir (43, 44). Klinik semptomlar incelendiginde, ekstremitelerin
simetrik ve proksimal bolgelerinde kas agrisi ve zayifligi ile kendini gostermektedir.
Ancak distal bolgelerde de kas zayifliklart goriilebilmekte ve basin ekstansor kaslari
da tutulabilmektedir. Genellikle omuz ve kalca kusag: etkilenmekle birlikte 6zellikle
dcSSc’li bireylerde proksimal kas giigsiizliigli 1cSSc’li bireylere gore daha yaygin
olarak tutulmakta ancak her iki grupta da goriilebilmektedir (43, 45).



Skleroderma ile iliskili miyopati; kas zayifliklari, deride atrofi, eklem
kontraktiirleri, malabsorbsiyon ve bunlar sonucunda kas kayb1 ve fiziksel tutulum ile
fonksiyonellik etkilenmektedir (45). Hasta kas kuvvetsizligi ile bagvurdugu zaman kas
tutulumundan siiphelenilmeli ve elektromiyografi, manyetik rezonans goériintiilleme ve
kas biyopsisi gibi yontemlerle degerlendirilmelidir (43). Miyopatisi var olan SSc
hastalari, kardiyak sikayetleri olmasa bile kardiyak tutulum acgisindan

degerlendirilmeleri onerilmektedir (44).
Tendon Tutulumu

SSc’de romatoid artrit ile karsilastirildiginda tendon tutulumunda inflamatuar
siireglerin yerine fibrotik siireclerin daha fazla etkili oldugu goriilmektedir. Bu etkiler
ile bireylerde tenosinovit, tendon friksiyon siirtiinmeleri (Tendon Friction Rubs-TFR)
gibi komplikasyonlar gelismektedir. Ozellikle TFR bireylerin %10’unda ortaya
cikabilmektedir. Tutulumlar genel olarak fleksér yapilara kiyasla ekstansor

yapilardaki tendonlarda goriinme egilimindedir (6).

TFR, tendonlarin iizerinde palpe edilebilen krepitus ile karakterize olup; bu
duruma agri eslik edebilir. TFR, hem tim alt gruplarda hem de tiim hastalik
evrelerinde bulunabilir. Ancak dcSSc'li bireylerde daha sik goriilmektedir. EUSTAR
(EULAR Scleroderma Trials and Research) verilerine gore SSc’li bireylerin %11°nde
goriilmektedir. EUSTAR kohortundaki bireylerde, TFR ile dijital {ilserler, kas
zay1flig1, rontgende pulmoner fibrozis ve proteiniiri arasinda 6nemli derecede iliskiler
bulundugu bildirilmistir. TFR hastaligin ilerlemesinden bagimsiz olarak ciddi bir
vaskiiler, interstisyel akciger ve renal tutulumun varligini gésterebilir. Genel olarak bu
durum eller ve el bileklerinin, ayak bileklerinin, dizlerin ve dirseklerin tutulumunu
icermektedir. Ayrica SSc’li bireylerde bulunan tenosinovit ve ¢evre dokularin 6demi,
median sinir kompresyonuna neden olarak karpal tlinel sendromunu agiga

cikarabilmektedir. (45, 46).

TFR ve tenosinovit baglica tendon tutulumu tiiri olmalariyla One
cikmaktadirlar. SSc’li bireyler tendon kilifi iltihaplanmasi olmasa da tendon
stirtiinmeleri yasar ve bu durumda hastalara zamanla agr1 eslik edebilir. Hastalarda

agrinin sadece yakindaki eklem bolgesinde sinirli kalmamasi ve tendon boyunca agri
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olugmasi tenosinovitin gostergesi olabilir. Bu bdlgeler arasinda en sik ekstansor ve
fleksor tendonlar, parmak, el bilegi, dirsek (triceps), diz, (patellar) ve ayak bilegi (6n
ve arka tibial, peroneal ve asil) tendonlar1 yer almaktadir. Ayrica bu durumlara SSc’nin

siddeti ve ciddi i¢ organ tutulumlari agisindan dikkat edilmelidir (44).
Eklem Tutulumu

SSc, birgok farkli eklem tutulumu tanimlanmaktadir. Bu tanimlar artralji,
inflamatuar eklem (sinovit) veya artrit, eklem efiizyonlar1 ve erozyonlar1 gibi
komplikasyonlardan olusur. SSc’li bireylerde artralji, bireylerin %38-97’sinde
bulunmasiyla yaygin olarak goriilmekle birlikte sinovit prevalansi da oldukg¢a genistir.
Eklem efiizyonlar1 neredeyse bireylerin yarisinda bulunmakta ve eklem erozyonu,
bireylerin %5-40’1m1 etkilemektedir (6).

Artrit veya artralji gibi eklem tutulumlar1 hastaligin ilk semptomlarindan biri
olabilir. Bu yiizden skleroderma tanist koymak i¢in sadece eklem ve tendon
semptomlar1 gosteren bireylerde Raynaud fenomeni ve sis (puffy) parmak varlig
dikkate alinmalidir. Artraljinin, dcSSc’li bireylerde 1cSSc’li bireylere gore daha sik
goriildiigii bildirilmistir. Sinoviti olan SSc¢’li bireylerde olmayanlara gore cilt fibrozisi,
dijital iilserler ve kardiyovaskiiler komplikasyon gelistirme riski daha ytksektir;
dolayisiyla sagkalim oranlar1 daha diistiktiir. Saglik Degerlendirme Anketi Sakatlik
Indeksi; HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire Disability Index) ve HAMIS
(Hand Mobility in Scleroderma) bireylerin ortak belirli yonlerinin degerlendirilmesi

icin uygun araglar olarak bildirilmistir (45).

Eklem Kkontraktiirleri ve sinovit, SSc'li bireylerin tiim hastalik evrelerinde
mevcut olabilir. Ancak sinovit en sik hastaligin erken evresinde goriiliir.
Kontraktiirlerin gelisimi nispeten yavas ve kademelidir. Sinovit ile iligkili agrinin,
bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesi ile yakindan iliskili oldugu bulunmustur (44).
Bir EUSTAR kohortunda, doktorlar tarafindan yapilan fizik muayene ile tim SSc
vakalarinin sadece %16'sinda genel bir sinovit (hassas ve sismis eklemler) ve

%31’inde eklem kontraktiir prevalansi bildirilmistir (37).
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Baron ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, SSc’li bireylerin {igte ikisi (%66)
hastaliklarinin seyri sirasinda eklem agrist Oykiisii bildirmistir. Bireylerde goriilen
artrit en sik olarak metakarpofalangeal eklemlerde (MCP), el bileklerinde, dizlerde,
distal interfalangeal eklemlerde (DIP) ve proksimal interfalangeal eklemlerde (PIP)
azalan bir sirayla gosterilmistir (47). Artralji, deSSc’li bireylere kiyasla 1cSSc’li
bireylerde daha yaygin goriilmektedir (48). SSc'li bireylerin yasam kalitesi ile ilgili
fiziksel sagliklart olumsuz etkilenir ve bireylerdeki engellilik, eklem tutulumu ile
iliskilidir (49).

Kemik Tutulumu

Kemik tutulumu elde ve ayakta sik olmak tizere distal falangeal rezorpsiyon
(akro-osteoliz) ile karakterizedir. Akro-osteoliz, kemik erimesi nedeniyle falankslarin
boyunun kisalmasi olarak tanimlanir. Kemik rezorpsiyonu, kemigin palmar yiizeyinde
baslar ve devam eden rezorpsiyon ile psoriatik artropatiye 6zgii olan “pencil in cup”
deformitesine veya falanksin keskinlesmesine neden olur. SSc’li bireylerin %20-
40’inda goriildigi tahmin edilmektedir. Bununla birlikte etyopatogenezi tam olarak
anlasilamamistir. Ancak dijital {ilser ve kalsinoz gibi dijital vaskiiler belirtiler ile
iliskili tutulmustur. Ayrica D vitamini eksikligi ve sekonder hiperparatiroidizm ile de
iligkilidir. Ciddi vakalarda distal falanksin tamamu tahrip olabilmektedir. Bu durum

parmak uzunlugunda azalmaya yol agabilir (6, 43).

SSc’li bireylerde dijital iilserler olduk¢a yaygin olarak goriiliir. Bireylerde
dijital ilser enfeksiyonu varligi osteomiyolite yol agabilir (6). Osteomiyelit, diiz
radyografiye kiyasla manyetik rezonans goriintiilleme ile daha erken asamada

saptanabilirler (50)
2.5.2. Kas- iskelet Sistemi Dis1 Tutulumlar
Kardiyak Tutulum

SSc’de kardiyak tutulum bireyin yasamini tehdit eden ciddi bir
komplikasyondur. Prevalansi %15-35 arasi olarak tahmin edilmektedir ve bireylerin
oliimlerinin %27,2'sinden sorumlu olan kalp tutulumu, mortalitenin temel nedeni gibi

goriilmektedir Tutulum, Kkalbin tiim yapilarmi etkileyerek aritmilere, perikardiyal
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hastaliklara, miyokardiyal disfonksiyona, kalp yetersizligine ve kalp kapak
hastaliklarina yol agan ¢ok ¢esitli klinik belirtiler ile iligkilendirilmektedir. Bireylerde
dogrudan olarak veya sag ventrikiil geniglemesi ve pulmoner arteriyel hipertansiyona
bagli olarak hipertrofi gelismesi gibi sebeplerin yol agtigi sekonder etkilenim ile ortaya
cikabilmektedir (51, 52).

SSc’li bireylerde goriilen kardiyak tutulumlarin patofizyolojisi net olarak
anlasilamamigtir. Ancak kronik inflamasyon, otoimmiin diizensizlik ve endotel
disfonksiyonu ile hizlanmig ateroskleroz, vazospazm ve tromboza bagli olarak
makrovaskiiler etkilenimlere neden olabilmektedir. Kardiyak komplikasyonlarin
semptomlart iyi bilinmesine ragmen kotii prognoz ile seyretmekte ve bireylerde
genellikle hi¢bir semptom bulunmamaktadir. Ayrica kardiyak tutulumlu bireylerin
yasam kalitesi diisiik olabileceginden, erken tani ve tedavi esas olmalidir (51, 53, 54).

Ozellikle dcSSc’li bireylerde agirlikli olmak iizere hastaligin baslangicindan
sonraki ilk yil i¢inde erken kardiyak tutulum riski bulunabilmektedir. Ayrica dcSSc’li
bireylerde ani kardiyak oliim riski vardir. Bu nedenle, hastalifin ilerlemesini
degerlendirmek i¢in tiim bireylerde kalp tutulumu taramasi aktif olarak yapilmalidir.
Bireylerin kardiyak tutulumu erken teshisi i¢in kalp kaslarinda 6dem, infiltrasyon,
iskemi ve fibrozis gibi durumlar1 tespit edebilen kardiyovaskiiler manyetik rezonans
ile non-invaziv ve radyasyonsuz bir teknikle degerlendirebilecegi bildirilmektedir.

Bireylerin tutulumu i¢in tedavi miidahaleleri semptomatik olmaktadir (51, 52).
Interstisyel Akciger Hastalig

SSc’nin pulmoner komplikasyonlar1 morbidite ve mortalitenin 6nde gelen
sebepleridir. Bireylerde goriillen en yaygin komplikasyonlar, pulmoner arterier
hipertansiyon (PAH) ve sistemik skleroz ile iliskili interstisyel akciger hastalig1 (SSc-
Interstitial Lung Diseases; ILD) olmaktadir. Bu tanilarin erken tespiti klinik seyri
iyilestirme potansiyeline sahiptir. SSc-ILD, bireylerin %30’unda bulunmasiyla sik
goriinen bir komplikasyon ve bireylerin %40’ 1inda 10 yillik mortalite ile en yaygin
oliim nedeni olmaktadir. Hastalik siirecinde erken gelisimi (tan1 alindiktan sonra <3
yil) giderek artmakta ve agresif bir prognoz sergilemektedir. SSc-ILD, Afrika

Amerikalilar arasinda, dcSSc tanili ve anti-topoizomeraz 1 antikorlar1 pozitif olan
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kisilerde daha yiiksek prevalansa sahiptir. Erkek cinsiyeti, aktif sigara igiciligi ve ileri

yasta alinan tan1 ile artan mortalite iligkilidir (55, 56).

SSc-ILD’nin degigsken yapida bir klinik ilerleyisi bulunmaktadir. Genellikle
bireylerin akciger fonksiyonunda bazi hastalarda baslangig itibariyle hizli ilerlese de
yavas bir diisiis yasanmaktadir. SSc tanisi alan bireyler, olusacak veya var olan
komplikasyonlar1 degerlendirilmesi ve erken tespiti adina kapsamli bir klinik
degerlendirme almalilardir. Bu konuda yiiksek ¢oztniirliiklii bilgisayarli tomografi
(HRCT) ve solunum fonksiyon testleri nem arz etmektedir. 6 dakika yiirlime testi,
hastaligin ilerleme durumunu gosterdigi ve mortalitenin bagimsiz bir ongoriiciisii
oldugu bildirilmektedir (57, 58). Bireylerin %3,3'linde Raynaud fenomeni dikkate
alinmadiginda SScmin ilk belirtisi pulmoner tutulum olmakla birlikte genellikle
asemptomatiktir (36). Bu yiizden 6zellikle yeni SSc tanis1 almis bireyler hastaligin ilk
yillarinda 3-6 ay araliklarla degerlendirilmeleri 6nerilmektedir (55). Pulmoner biyopsi

tanim agisindan altin standart olarak kabul edilmektedir (59).

SSc-ILD’li bireylerde halsizlik ve yorgunluk sik goriilmektedir. Bireylerde
egzersiz sirasinda dispne en yaygin semptom olmaktadir (%78). Aym1 zamanda
bireylerde diisiik sistolik arterial basing ve akciger fibrozisi ile iliskili oksiiriik sik¢a
goriilmektedir. Bu semptomlarla birlikte bireylerin uyku kalitelerinde azalma
gozlemlenmektedir. Pulmoner rehabilitasyonun bireylerde egzersiz kapasitesini
arttirdig1 (6 dakika yiirtime testi mesafesi) dispne ve yasam kalitesini iyilestirdigi ve
semptomlara faydali oldugu one siiriilmekle birlikte; bireylerin tedavilerinde
farmakolojik olmayan miidahalelerin etkinligini belirlemek icin ¢alismalarin sinirh
kaldig1 bildirilmektedir. Bu durumlar neticesinde komorbidite ve komplikasyonlara

bagli olarak rutin bir bakimin yiiriitiilmesinde hasta yonetimi olduk¢a 6nemlidir (56,

58, 59).

SSc-ILD bireylerde, tedavinin temel dayanagi yillardir geleneksel
immiinosupresanlar olmaya devam etmektedir. Bu sekliyle tedavide temel olarak anti-
inflamatuar yontemlerin tercih edildigi goriilse de hastaliga ait siireclerin anlagilmasi

ile hedefe yonelik biyolojik ve antifibrotik tedavilerle desteklenmektedirler (55, 56)
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Pulmoner Arteriyel Hipertansiyonu

Pulmoner arteriyel hipertansiyon (PAH), pulmoner arterlerin ve arteriyollerin
yeniden sekillenmesi ve daralmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmakta ve pulmoner
vaskiiler direngte ilerleyici bir artig ile sag kalp yetersizligine yol agmaktadir. Bu
yonleriyle SSc’li bireylerin yasamini tehdit eden en ciddi komplikasyonlardan biri
olarak yer almaktadir. Bireylerin yaklasik %8-12"sini etkilemekte ve yilda 100 hasta
bagina 0,61 vaka insidansina sahip oldugu goriilmektedir (60, 61). SSc
popiilasyonunda PAH prevalans:t yaklasik %6.4 ile %9 arasinda degismekte ve
hastaligin erken donemde (<3 yil) %52 sagkalim orani ile kotii bir prognozla
iliskilendirilmektedir (62).

SSc’nin ozellikle 1¢SSc formunda daha yaygin olarak goriilmekte ve anti-
sentromer antikorlarin varlig ile iliskilendirilmektedir. Ancak hem lcSSc’li hem de
dcSSc’li bireylerde de hastalik seyrinin erken donemlerinde ortaya c¢ikabilmektedir.
PAH tanisi, dcSSc’li bireylerin %41’inde, 1cSSc’li bireylerin %59’unda, SSc
tanisindan sonraki 5 yil i¢cinde konulmustur. PAH’da ilk bulgular belirsiz, spesifik
degil ve asemptomatiktir. Bu yiizden PAH adina tarama rutin olarak yapilmalidir.
Bireylerde erken tani, erken tedaviye yol agtigindan daha iyi bir prognozla iligkili
olmaktadir. Tani igin karar vermede klinik, laboratuvar, akciger fonksiyonel durum ve
elektrokardiyografik parametreleri degerlendirilmesiyle beraber ekokardiyografi
kullanilmaktadir (60-63).

PAH’l1 bireylerde semptomlar genellikle diisiik fiziksel aktivite ya da SSc gibi
bag dokusu hastaliklarina baglanmasina ragmen bireyler, yorgunluk, halsizlik ve
sersemlik gibi durumlar yasarlar. Karin siskinligi ve ayak bilegi 6demi, ilerleyen sag
ventrikiil yetersizliginin belirtileri olarak goriilmektedir. (61). Bireylerde egzersiz
kapasitesiyle ilgili dispne semptomlar1 bulunmaktadir. Dolayisiyla asir1 fiziksel
aktiviteden kaginilmalidir. Ancak fiziksel durumu kotii olan bireylerde denetimli
olarak egzersiz rehabilitasyonu Onerilmektedir. PAH’in farmakolojik olarak
tedavisinde, endotelin-1’in A ve B reseptorlerine baglanarak vazokonstriksiyon ve
proliferasyona neden olan diiz kas hiicrelerine etki eder (endotelin-1 reseptor
antagonistleri) ya da nitrik oksit (fosfodiesteraz ve guanilat siklaz inhibitorleri) ve

prostasiklinin  (epoprostenol, treprostinil ve iloprost) vazodilator etkilerinden
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yararlanilir (62, 63). Bireyler tedavilerinde sadece romatolog veya kardiyologlarin
yani sira multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmelidir. PAH bireylerin giinliik
yasam kaliteleri tizerinde ciddi bir etkiye sahip oldugundan bireylere psikolojik, sosyal

ve duygusal destek saglanmali ve bireyler fiziksel aktiviteye yonlendirilmelidir (61).
Deri Fibrozisi

Sklerodermada, tipik olarak deri ve i¢ organlarin fibrozisi gériilmektedir. Deri
fibrozisi, dermiste tip I kollejen basta olmak tizere hiicre disi matriksin asirt birikmesi
ile tanimlanir. Boylece deride kalinlasma, esneklik azalmasi ile fonksiyonellik
etkilenir. Her iki elin parmaklarinin metakarpofalangeal eklemlerin proksimaline
uzanan deri kalinlasmasi, skleradaktili ile sis parmaklar ve telenjiektazi hastaligin ayirt
edici Ozellikleri olarak EULAR kilavuzlarinda yer almaktadir. Sklerodermanin
patogenezi hala tam olarak agiklanamamakla birlikte bu duruma sebep olan faktorler
incelenmektedir (26, 64).

Deri fibrozisi ile tutulan boélgelerde sertlesme, kuruluk, kasint1 ve agik iilserler
gibi 6nemli problemler goriilebilmektedir. Deri kalinligi deSSc’li bireylerin hastaligin
erken doneminde artmakta ge¢ doneminde azalmaktadir. EUSTAR veri tabanindaki
calismalarda bireylerde goriilen en yiiksek deri tutulumunun, deri kalinlasmasinin
baslangicindan itibaren ortalama 12-18 ay araliginda oldugu belirtilmektedir. Ancak
bu siire hastalar arasi1 farkliliklar gosterebilmektedir. SSc’li bireylerde cilt tonu ile
pigmentasyon degisiklikleri agiga ¢ikmakta ve hastalar i¢in kozmetik bir sorun olarak
tuz-biber goriiniimii olusabilmektedir. Ayrica agrili, kasintili deri sertlesmesi,
bireylerin yasam kaliteleri lizerinde en biiyiik etkiye sahip semptom olmakta ve bu

durumu modifiye eden etkili bir tedavi bulunmamaktadir. (2, 65, 66).

Sklerodermada genellikle eller, kollar ve yiiz olmak iizere viicudun birgok
yerinde deri tutulumu goériilebilmekte ve SSc’nin ayirt edici bir 6zelligi olmasi yoniiyle
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu yiizden bireylerin degerlendirilmesinde yaygin
olarak kullanilan 17 viicut bolgesinin deri kalinligi Modifiye Rodnan Deri Skoru
(Modified Rodnan Skin Score-mRSS) ile 6lgiilmektedir (66-68). Deri fibrozisi
acisindan olusan komplikasyonlarin yonetimi bagisiklik diizenleyici tedaviler

tizerinedir. Tedavide hiicre disi matriksine dikkat edilmesi ve yeni stratejilerin
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gelistirilmesi Onerilmektedir. SSc’de rol alan fibroblast, kollejen ve fibrozisin
molekiiler mekanizmalarini incelemenin faydali olabilecegi belirtilmigtir. Bu
mekanizmalarin netlestirilmesi ile deri {izerine etkisi kadar diger organlarda da

fibrozisin etkili olabilecegi belirtilmistir (2, 64)
Renal Tutulum

SSc'deki tutulumlardan biri olan skleroderma renal krizi (SRC), hastalarda ani
baslangich arteriyel hipertansiyon ve hizla ilerleyen oligiirik bobrek yetersizligine
sebep olan bir fonksiyon bozuklugu ile ortaya ¢ikmaktadir. Renal arterlerin anormal
kalinlagmasi, perfiizyonun azalmasina ve glomeriiler filtrasyon hizinda diisiise neden
olmaktadir. Bu durum renal iskemi beraberinde tiim viicut iskemisine yol agan
hemorajik sok benzeri siireci baslatabilmektedir. Bu 6zellikleriyle SRC bireylerin
yasamini tehdit eden komplikasyonlardan biri olmaktadir.

Diffiiz kutanoz sistemik sklerozlu bireylerde hastaligin erken donemlerinde
(<4 wyil) goriilmektedir. Deri kalinlasmasinin hizli ilerlemesi ve kortikosteroid
kullanim1 gibi faktorler SRC gelisme riskini arttirabilmektedirler. Ayrica konjektif
kalp yetersizligine sahiplik ile erkek ve yashi birey olmak gibi faktorler SRC
prognozunu kot etkilemektedir. Bu bireylerde yorgunluk, bas agrisi, ates ve nefes
darhig1 goriilmekle birlikte pulmoner 6dem, aritmiler ve miyokardit gelisebilmektedir
(69, 70).

Bobrek fonksiyonunun bozulmasi, genellikle hipertansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik ile iligkili sunulmustur. SRC yonetiminde ¢ogunlukla hipertansiyon ve kalp
yetersizliginde kullanilan anjiyotensin  doniistiiriici  enzim  inhibitérlerinden
yararlanim ile iyilesmeler goriilmiistiir. Ancak yine de kotii sonug bildiren 6nemli
sayida hasta bulunmaktadir. SSc'de bébrek tutulumuna iliskin ¢alismalar neredeyse
yalnizca SRC’ye odaklanmaktadir. Bu bireylerde bobrek yetersizligi ve fonksiyon
bozuklugu i¢in ana faktorler hakkinda smirli veri bulunmaktadir. Bdobrek
tutulumlarinin diger bigimleri arasinda vaskiilit, sistemik sklerozda izole diisiik
glomeriiler filtrasyon hizi, antifosfolipid ile iligkili nefropati, yiiksek intrarenal
arteriyel sertlik ve proteiniiri yer almaktadir. Ayrica pozitif anti-RNA polimeraz 111
(anti-RNAP 111) antikorlar1 SRC igin gii¢lii risk faktorii olarak bilinmektedir. Ancak
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1cSSc’li bireylerde tipik olarak bulunan anti-sentromer antikorlart SRC’ye karsi

koruyucu olarak kabul edilmektedir (71, 72).
Gastrointestinal Sistem Tutulumu

Yaygin goriinen bir sorun olarak hem limitli hem de diffiiz kutandz sistemik
sklerozda iist ve alt gastrointestinal sistemin tutulumu bireylerin yaklasik %90’inda
goriildiigii bildirilmektedir. Bu tutulumlardan agiz bolgesi dahil olmak {izere 6zofagus,
mide, ince bagirsak ve kolon etkilenmektedir. Ozellikle 6zofagus tutulumu %75-90
oraninda yaygin olarak goriilmekle birlikte; SSc’li bireylerin %50-80’inde bulunan
gastrodzofageal reflii hastalifina motilite bozukluklar1 ve sfinkterdeki yetersizlikler
sebep olmaktadir. SSc’nin bu etkilenimlerle arasindaki iligskinin patogenezi tam olarak
anlasilamamakta ve bu durum tutulumlarin yonetimini zorlastirmaktadir. Ayrica
gastrointestinal semptomlar saglikla iliskili yasam kalitesinde azalmayla birlikte
SSc’li bireylerde depresyon, uyku bozukluklar1 ve agriya yol agmaktadir. Boylece bir
kisir dongii yaratarak bireylerin giinliik yasam aktiviteleri yerine getirmesini ve genel

fiziksel islevlerini kisitlamaktadir.

Gastrointestinal sistemdeki bu tutulumlarin tedavisi i¢in yasam tarzi
degisiklikleri, tibbi ilaglarin kullanimi gibi yontemler onerilmektedir. Ancak giincel
tedavi yaklagimlari ortaya ¢ikan semptomlari iyilestirmeye yoneliktir (73, 74). SSc’li
bireylerde 0zofagustan anorektuma kadar gastrointestinal yolun herhangi bir
bolgesinde fonksiyon bozukluguna yol agarak bireylerde 6nemli morbidite ve
mortaliteye neden olabilmektedir. Bu ylizden semptomlara dayali bir yaklagimin pratik
oldugu bildirilmekle birlikte bu bireylerde hastalik yonetimi olduk¢a 6nemlidir (75).
Gastrointestinal sistem tedavisinde ileri bir se¢enek olarak c¢alismalarin bu konuda
sinirli kalmasina ragmen bagirsak mikrobiyotasinin ele alinmasinin 6nemli olabilecegi

vurgulanmaktadir (76).
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2.6. Sistemik Skleroz’da Degerlendirme
2.6.1. Hastalik Aktivitesi Degerlendirmesi
Modifiye Rodnan Deri Skoru (Modified Rodnan Skin Score-mRSS)

Modifiye Rodnan Deri Skoru (Modified Rodnan Skin Score-mRSS) SSc’li
bireylerde cilt kalinligin1 degerlendirmek i¢in altin standarttir. Bu skorun sundugu

yiiksek puan yogun cilt fibrozisini gostermektedir (77).

SSc'de deri kalinlagmasini ve hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde en
yaygin kullanilan arag olmustur. Birgok ¢alisma mRSS'yi kullanarak bu hastalar i¢in
1yl bir degerlendirme yontemi olarak belirtmis ve hem uygulanabilir hem de duyarh
oldugunu dogrulamistir (78, 79). SSc'li bireylerde mRSS’nin hastalik aktivitesinin bir
belirteci olarak calismalarda yer almasi nedeniyle Kklinik olarak bireylerin hastalik

yonetiminde kullanimi esastir (80).
2.6.2. Kas Kuvveti Degerlendirmesi

SSc, kalp, akciger kas-iskelet sistemi dahil bircok organ ve sistemde tutuluma
yol agmaktadir. Tiim bu tutulumlar nedeniyle bireylerin fiziksel kapasitelerini
simirlayan kas kuvvetinde azalma, yorgunluklarinda artis ile hizli bozulmalar
goriilmektedir (11, 81). SSc’de, kas zayifliklar1 genellikle kalga omuz gibi proksimal
kaslarda bulunmaktadir. Ancak alt ekstremite kaslariin da etkilendigi ve zayif oldugu
bildirilmistir. SSc’li  bireylerin, normal kas kuvveti referans degerleri ile
karsilastirildiginda iist ve alt ekstremite kas fonksiyonlarin belirgin sekilde azaldig:
goriilmiistiir. Genellikle dcSSc’li  bireylerde ekstremitelerin  proksimal kaslar
etkilenmekle birlikte 1cSSc’li bireylere gore kas zayifliklar1 neredeyse iki kat daha
yaygin goriilmektedir (81).

SSc’de kas tutulum prevalansi ¢aligmalara gore degisimler gosterir. Bireylerde
proksimal kas gli¢siizliikleri dikkat ¢ekmekle birlikte bu durum kol ve bacak kaslarinin
simetrik zayiflig1 seklinde bulgu vermektedir. Ayrica derin boyun fleksorlerinde de
goriiliir. SSc’li bireyler tarafindan bildirilen subjektif kas zayifliklar1 objektif verilere
gore daha yiiksektir. Ancak ozellikle 1cSSc’li bireylerde bu bdlgelerindeki derinin



19

kalinlagmas1 sebebiyle kas kuvvetsizligi tespitinin zor olabilecegi belirtilmektedir.
Ayrica SSc’de kas tutulumu sagkalimi kdotiilestirebilecek bir faktor olarak
sunulmaktadir (82). Tiim bu faktorler bireylerin fonksiyonel kapasitelerini diisiirmesi
yoniiyle yasam kalitesini dogrudan etkileyebilmektedir. Boylece bireylerin egzersiz

performansinin da diismesi beklenir (7).

Disiik kas kuvveti, agri ve diger tutulumlar bireylerin fiziksel kapasitenin
bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica SSc’li bireylerde “core” bdlgesinin
stabilizasyonu olduk¢a azalmistir. Diger faktorler gibi bu durum da bireylerin
fonksiyonelliklerini etkiler. Bu yiizden govde kaslar1 da SSc’li bireylerde dnemle ele
alimmalidir. Dolayisiyla fonksiyonel performansi korumak ve siirdiirmek i¢in alt ve iist
ekstremite kaslariyla birlikte govde kas kuvveti degerlendirilmesi ve egzersizle
giiclendirilmesi onerilir (83). Bireylere uygulanan aerobik endurans ve kas kuvveti
egzersizlerinin engelliligi azaltabilecegi; kas giiciinii, fiziksel kapasiteyi ve yasam
kalitesini arttirabilecegi bildirilmistir (84). Literatiirde fiziksel egzersizin kas giiciinii
gelistirmek amaciyla SSc¢’li bireylerde giivenli ve faydali oldugu bildirilmistir (81).
Yakut ve arkadaslar1 yaptig1 randomize kontrollii ¢calismada 12 haftalik denetimli
egzersiz programi ve ev programinin SSc’li bireylerde, diz ekstansoér kuvvetini
gelistirdigi, saglikla ilgili yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve yorgunluk yoniinden
faydali oldugu  bulunmustur (11). Ancak bu c¢alismada izokinetik sistem
kullanilmamstir. Biodex System Pro3 izokinetik sistemler arasinda onemli bir yere

sahiptir.
Biodex Sistem Pro3

SSc’de periferik kas kuvvetsizligi oldukga yaygin bir bulgudur. Kaslardaki bu
kuvvetsizlik bireylerin fonksiyonel kapasitelerinde azalmaya yol agarak yasam
kalitelerini ~ diisiirmektedir. Lima ve arkadaslarimin yiiriittigli  ¢alismada,
degerlendirdikleri SSc’li bireylerin Quadriseps femoris kas giiciinde azalma ve
yorgunluklarinda artis goriilmiistiir. Ayrica bu ¢alismada Quadriseps femoris kas

kuvveti, fonksiyonel kapasite ve yasam kalitesi arasinda iligki oldugu belirtilmistir (7).

Biodex System Pro3 (Biodex Corp, Shirley, NY, USA) cihaz1 kas kuvveti
degerlendirmek agisindan altin standart olarak bildirilmektedir (85). izokinetik test,
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segilen bir eklemin onceden belirlenmis sabit bir hizda ayarlanmis hareket aralig
boyunca maksimum kuvvet iiretimine izin verir. (86, 87). SSc’li bireylerde kas
zayifliklart ve atrofisi goriilmektedir. Diz eklemini g¢evreleyen kaslarin kuvvet ve
dayanikliliginda azalma bildirilmistir. Bireylerde diisiik diz kas kuvvetinin yani sira
eklem instabilitesine ve kas yaralanmalarina zemin hazirlayabilen Quadriseps femoris

ile hamstring kaslar1 arasinda kas dengesizligi vardir (88).

Diz eklemi fleksor ve ekstansor kas kuvveti degerlendirilmesi amaciyla bu
cihaz kullanilabilmektedir. Bireylere izokinetik sistem ile kas testi yapilmadan 6nce 5-
10 dk yiirtiyiis ile 1sinma yaptirilir. Test 6ncesi 6l¢iim uygulanacak bireylere cihaz ve
uygulama hakkinda bilgi verilir ve test sirasinda sézel motivasyon saglanir. Her bir
Olciim Oncesinde hareket tarif edilir ve deneme yaptirilarak fleksor ve ekstansor
maksimal konsantrik izokinetik kas kuvveti olgiiliir. Olgiimler, newtonmetre (Nm)
birimiyle “Nm/kg” seklinde sistem tarafindan kaydedilir. Bu cihaz romatizmali

bireyler tizerinde uygulanabilmektedir (88-90).
2.6.3. Fonksiyonellik Degerlendirmesi

SSc, kas-iskelet sistemi dahil bir¢ok organ ve sistemi tutulumlar yoluyla
etkilemektedir. Bu etki, bireylerin fonksiyonel diizeylerini azaltmasi ve engellemesi
yoniiyle onemlidir. Hastalik dijital ilserler ve Raynaud fenomeni gibi
komplikasyonlar ile el fonksiyonlarinda kayip, kronik agri, yorgunluk, depresif
belirtiler, yasam kalitesinde diisiisler ile fiziksel fonksiyonlarinda azalma gibi genis
bir bulgular biitiiniinii olusturur. Ayrica sosyal katilim1 etkileyen bir siirece yol agar.
Bu bulgular hem birbirini tetiklemekte hem de bireylerin fonksiyonelliklerine 6nemli
derecede etki etmektedir (8, 91).

SSc’li bireylerde, cilt kalinlasmasi, tendon fibrozisi, artralji ya da eklem igi
degisiklikler, inflamatuar veya inflamatuar olmayan miyopati gibi hastalik bulgular:
eklem hareketlerinin smirlanmasi, proksimal kas zayifliklart ve fiziksel kapasitenin
azalmasi ile ciddi fonksiyonel engelliklere ve psikososyal yiike yol agmaktadir.
Bireylerin, agiz fonksiyonlar1 etkilenmekte ayrica fiziksel fonksiyonlar1 ile el
tutulumlar iliskilendirilmektedir. Giinliik aktiviteleri sinirlayan baslica faktorlerden

biri olarak el fonksiyon bozuklugu bildirilmektedir. Tiim bu faktorler birleserek
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islevselligi engellemesi yoniiyle yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir. Ayrica
pulmoner disfonksiyon ile solunum fonksiyonlari etkilenmektedir. Bireylerin, {ist ve
alt ekstremite ve govde stabilizor kaslarinda belirgin zayiflamalar goriilmekte ve
bireyler kronik agri yasamaktadir. Dolayisiyla bireylerin fiziksel performansi ve

fonksiyonelligi azalmaktadir (8, 83, 92-94).

SSc’li bireyler, fonksiyonelliklerini ve saglikla iligkili yasam kalitelerini
olumsuz etkileyen degisen derecede kas zayifliklar1 ve atrofisine sahiptirler. Ornegin
bu bireylerde, diz ekleminin diisik kas kuvveti fiziksel yetersizlikle
iliskilendirilmektedir. Bireylerin Quadriseps femoris ve hamstring kaslar1 arasinda
dengesizlik bulunur. Bu durumun diz eklemi instabilitesi ile kas yaralanmalarina

zemin hazirlayabilme potansiyeli vardir (8, 88).

SSc’de goriilen patolojik degisikliklerin kas-iskelet sistemi islevi iizerindeki
onemli etkisi bilinmektedir. Ancak SSc tedavisinde oncelik cilt lezyonlarina ve i¢
organ komplikasyonlarina odaklanilmaktadir. Bu yiizden hem kas-iskelet sistemi
komplikasyonlarina hem de hastaligin diger komplikasyonlarinin es zamanl
tedavisinin hastalarin yasam kalitesi ve fonksiyonelliklerinde kiiresel gelismelere yol
acabilecegi Dbildirilmistir (95). Bu alanda spesifik Olgek/indeks ve anketler

kullanilmaktadir:

Skleroderma Saghk Degerlendirme Anketi (Scleroderma Health

Assessment Questionnaire-SHAQ)

Skleroderma saglik degerlendirme anketi (SHAQ), sistemik skleroza ozel
gelistirilmis giivenilir bir degerlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir. Saglik
Degerlendirme Anketi’ne (Health Assessment Questionnaire-HAQ) SSc’li bireylerde
genel olarak goriilen semptomlarin “Raynaud fenomeni, dijital iilserler, sindirim
sistemi, solunum sistemi ve sklerodermanin genel sikayetlerini” degerlendiren

sorularin eklenmesiyle bireylerin ifade ettigi semptomlar degerlendirilir (96).
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Skleroderma Modifiye EI Mobilitesi Testi (Modified Hand Mobility in
Scleroderma) (mHAMIS)

SSc'li bireylerde el hareketi fonksiyonelligini belirlemek igin spesifik testlere
ihtiyag olmustur (97). Bu dogrultuda Skleroderma modifiye ElI Mobilitesi Testi
(mHAMIS), bireylerin el fonksiyonelligini degerlendirmek amaciyla kullanilan
sklerodermaya 0Ozel gelistirilmis fonksiyonel bir testtir olarak literatiirde yer

almaktadir (98, 99).
Duruéz El indeksi (Duruoz Hand Index (DHI) / Cochin Index)

Durudéz El Indeksi (DHI), el fonksiyonunu &lcebilmesi yoniiyle kolayca
uygulanabilmektedir. “Mutfak, giyim, temizlik, is yerinde ve diger” alt basliklar1 ve
sorulartyla giinlilk yasam aktiviteleri igerisinde bireyi degerlendirebilmektedir. Asil
olarak romatoid artritli bireyleri degerlendirilmek amagli gelistirilmis olmasina

ragmen diger hastaliklarda da kullanilabilmektedir (100, 101).
2.6.4. Biyopsikososyal Durum Degerlendirmesi

Geleneksel yaklasim zihin ve bedeni ayri iki islev olarak kavramlastirirken bu
ikili modelin yetersizligine ve psikososyal faktorlerin hastaliklarda goriilen
semptomlar1 etkileyebilecegi dair kanitlar artmaktadir. Dolayisiyla biyomedikal model
bu haliyle yetersiz kalmaktadir. Dr. Engel yeni bir yaklasim olarak ilk defa
biyopsikososyal teriminden bahsetmistir. Engel’in bu ifadesiyle 1977’ den giiniimiize
hastaliklar1 hem biyolojik hem psikolojik hem de sosyal acidan biitiiniiyle ele alan

biyopsikososyal model, basta kronik agri olmak tizere tedavilerde yerini almistir (102,

103).

Biyopsikososyal model, kronik agrimin tek basina bagimsiz olarak
aciklanamayaca@in1 varsaymaktadir. Bu modele gore biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorler, karmagik ve ¢ok boyutlu bir deneyim olarak tanimlamaktadir (102). SSc’li
bireylerin biyopsikososyal 6zelliklerinin anlasilmasi, hasta merkezli bir yaklagimin bu
popiilasyonda kronik agriy1 anlamak ve yonetmek adina bir temel oldugu belirtilmistir.
Bu yiizden bireylerde bir¢ok faktdriin bir arada degerlendirilmesi Onerilmektedir
(104).
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SSc’li bireyler hastaliklarina 6zgii tutulumlarla birlikte yasam kalitelerini ve
psikolojik  iyilik  hallerini  etkileyen Onemli semptomlarla  yasamlarini
stirdiirmektedirler. Bu semptomlar biitiiniiyle ele alindiginda bireyleri biyopsikososyal
acidan degerlendirmek ve tedavi etmek 6nemlidir (105, 106). SSc hem fiziksel hem de
zihinsel saglikla ilgili yasam kalitesini etkiler. Bireylerde, deri sertlesmesinin yani sira
eklem ve kas tutulumu ile hareket agikliginda kayip, el ve viicut fonksiyonlarinda ve
beden algilarinda azalma goriilmektedir. Bu yiizden SSc, biyolojik, psikolojik ve

sosyal siiregler dahil olmak tizere ¢ok boyutludur. (107-109)

SSc, psikososyal durumlarla oldukea iligkilidir. SSc’li bireylerde anksiyete,
depresyon, yorgunluk, uyku bozuklugu, kronik agri gibi hastaliklariyla iligkili
biyopsikososyal etkilenimler gosterirler. Ancak bu etkilenimleri anlamak ve yonetmek
zor olmaktadir. Bu nedenle biyopsikososyal bir varlik olan insan1 anlamak ve tedavi
etmek i¢in biyopsikososyal temelli yaklasimlara ihtiyag duyulmaktadir. Hastaligin
sadece biyolojik degil psikososyal yonlerine de odaklanmak ve miidahale etmek
tedaviye uyumu ve yasam kalitesini arttirabilir. Sonug olarak bu hastalarin farkl
yonlerini yonetmek amaciyla disiplinler arasi bir tedavilerin ve biyopsikososyal model
temelli yaklagimlarin bireylerin rehabilitasyonunda biiyiik yarar1 olacaktir (105, 109,
110).

SSc’li bireylerde hastaligin sebep oldugu tutulumlar disinda agri, yorgunluk,
kotii uyku kalitesi, fiziksel ve sosyal islev bozuklugu gibi faktorler birbirini
etkilemektedir. Bu sebeple tedavilerde bu faktorleri de hedefleyen miidahaleler ile
bireylerin yasam kalitelerini arttirabilecegi bildirilmistir (93, 111). Aym1 zamanda
glinimiizde COVID-19 pandemisi diisiiniildiigiinde; hastalik egitimi, fiziksel egzersiz
onerileri, kendi kendine yonetim stratejileri ve diger psikolojik miidahaleler dahil
olarak telerehabilitasyonun kullanilabilecegi EULAR 6nerilerinde bulunmaktadir.
Bireylerde bir¢ok faktor, fiziksel islev ve saglikla iliskili yasam kaliteleri ile
yorgunluk, sosyal katilimlarinin azalmasina yol agabilir (112). Topluma katilimin bu
sekilde kisitlanmasimi biyopsikososyal model temelinde WHO (Diinya Saglik Orgiitii)
Uluslararas1 Islevsellik, Engellilik ve Saglik Smiflandirmasi (ICF) gercevesinde de
anlamak yardimci olabilir (113). Bu alanda spesifik bir 6lgek bulunmamakla birlikte

diger romatizmal hastaliklarda kullanilan degerlendirme araglari bulunmaktadir:
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Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Ol¢cegi (BETY-BQ)

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olgegi (BETY-BQ),
BETY egzersiz egitimlerine uzun yillar, haftada 3 giin katilan romatizmali bireylerin,
egzersiz seanslarma katilarak deneyimledikleri iyilesme 6zelliklerini ifade eden geri
bildirimlerinin alinmasiyla olusturulmustur. Siireg, BETY seanslarina katilmayan
romatizmali bireylere ayni maddelerin uygulanmasit ve tekrarli istatistiklerle
maddelerin diizenlenmesi seklinde yapilandirilmis ve wuzman goriisii olarak
romatologlara iletilmistir. Tiim bu goriislere hasta yorumlarinin eklenmesiyle 30
madde olusturularak 6lgek son halini almistir. BETY-BQ, istatistiksel olarak ortaya
konan alt basliklariyla birlikte biyopsikososyal bir igerige (agr1, fonksiyonellik, duygu-
durum, sosyallik, cinsellik ve uyku kalitesi) sahiptir (114).

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi (Short Form-36) (SF-36)

SF-36, yasam kalitesini 6l¢cmek amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
Toplamda 8 alt parametre “fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol
giicligii, enerji-canlilik-vitalite, ruhsal saglik, sosyal islevsellik, agri, genel saglik
algis1” ile bireyleri degerlendirmektedir. SSc’li bireyler igin spesifik olarak

gelistirilmese de yaygin olarak kullanilmaktadir (115, 116).
Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS)

Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS), bireylerin anksiyete ve
depresyon seviyelerini degerlendirebilen bir 6lgektir. HADS-A (anksiyete) ve HADS-
D (depresyon) olmak iizere 2 alt boliimden olusur (117). Depresyon ve anksiyete
seviyesinin belirlenmesinde kullanimi pratik bir 6l¢ek olarak tercih edilmekte ve
SSc’li bireylerde kullanima uygundur. Klinik degisime yanit veren yaygin bir arag

olarak uygulanmaktadir (118).
2.7. SSc’de Tla¢ Disi Tedavi Yaklasimlar

SSc’de farmakolojik olmayan mevcut tedaviler literatiir acgisindan simirh
kalmaktadir. Bu ylizden bireylerin fonksiyonellikleri ve giinliik yasamda

bagimsizligim gelistirmek amaciyla bu konulara odaklanmak gereklidir. Ozellikle kas-
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iskelet sisteminde etkiler ortaya ¢ikaracak sekilde uygulanacak egzersiz
protokollerinin fonksiyonelligi gelistirilebilecegi belirtilmektedir. Ayrica bireylerde
giinliik aktiviteleri desteklemek i¢in “kendi kendine yonetim” stratejilerinin egitimi

onem kazanmaktadir (8, 95, 112).

SSc’de bircok organ ve sistem etkilenimi goriilmekte dolayisiyla heterojen
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Genellikle tedavilerde bu semptomlar ile organlarin
fonksiyonlarin1 korumak ve hastaligin ilerlemesini yavaslatmak {izerinde
durulmaktadir (105). Ancak tedavi yaklagimlari EULAR kilavuzlarinda siirekli
giincellenmesine ragmen ¢ogunlukla ilaglara odaklanmakta ve hastaligin heterojenligi
nedeniyle diger yaklagimlarin kanit diizeyleri sinirli kalmaktadir (14, 119, 120). Bu
konuda EULAR, yasam tarz1 degisiklikleri Onermektedir. Yasam tarzi
degisikliklerinin, romatolojik hastaliklarin yonetiminde tibbi tedavinin bir pargasi
olarak tamamlandigi ve genel saglik durumuna katki sagladigi bildirilmistir. SSc¢’li
bireylerde agri, fonksiyon ve yasam kalitesini arttirmak i¢in kisiye 6zel egzersiz
stratejileri ve fiziksel aktivite onerilmistir. Bunun yani sira grup egzersizlerinin tek

basina yapilan egzersizlere gore daha faydali olabilecegi belirtilmistir (13).

Uluslararast Agr1 Arastirmalart Dernegi (International Association for the
Study of Pain-1ASP) nosiplastik agriy1 santral sensitizasyonu da i¢eren duygu durumla
iliskilendirilen agr1 olarak tanimlar (121). Doku hasarinin, nosiplastik agrida
kanitlanmasina gerek yoktur. Bir baska deyisle kronik agrida, agr1 ile doku hasari
arasindaki iliski azalmaktadir (122). Romatizmal hastaligi olan bireylerde nosiplastik
agrilarinin yonetilmesi ve hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi gerekliyken;
mevcut tedavi Onerilerinin bireylerin yasadigi nosiplastik agri i¢in tamamen etkili
olamayabilecegi belirtilmektedir (123). SSc’li bireylerin, yasam kalitelerini diisiiren
kronik agri, depresif belirtiler ile iliskili olmaktadir (124). Bu yiizden nosiplastik agri
yonetiminde biyopsikososyal model zemininde yontemlerin gerekli oldugu
vurgulanmaktadir (125). Dolayisiyla biyopsikososyal model tedavi, agri ve engelliligi
temel alan fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri kabul etmesi yoniiyle kronik agri
icin en etkili yaklasim olmaktadir. Tiim bu sebepler diisiiniildiiglinde tek basina

fizyoterapi ya da egzersiz tedavisinden tstiin olarak kabul edilmektedir (126).
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SSc’nin genel saglik durumu {izerindeki etkisinin bir sonucu olarak, bireylerin
fiziksel aktivite diizeyleri genel popiilasyona gore daha diisiik bulunurken, bunun yani
sira egzersiz kapasitelerinin de sinirli oldugu bildirilmektedir. Ancak bu konular
tizerinde yapilan ¢alismalarin yetersizligi belirtilmistir (127). Genel olarak kronik
inflamatuar romatizmal hastaliklarin tedavisinde diger romatizmal hastaliklarda da
oldugu gibi fizyoterapinin onemli bir tedavi bileseni olarak bilinmektedir. Bu
programlarda egzersiz yaklasimlarinin fiziksel islevi iyilestirme ve agriy1 hafifletme
potansiyeli tizerinde durulmaktadir (128). Agr1 yonetimi alaninda biyopsikososyal
yaklasim i¢in de fizyoterapistin rolii esastir. Fizyoterapist, hastanin temel fiziksel
islevini diizenlemesinin yani sira hastanin agri1 deneyimini de degerlendirmelidir. Bu
degerlendirme sonuglarmin dikkate alinmasi agriyr azaltmak, fonksiyonelligi
tyilestirmek veya genel yasam kalitesini iyilestirmek acisindan etkili olmaktadir.
(129).

SSc’de ilag dist yaklasimlar incelendiginde yapilan miidahalelerin ve
kullanilan sonug 6l¢timlerinin heterojen oldugu bildirilmistir. Bir derlemede incelenen
caligmalarda hasta egitimi, fiziksel ve psikolojik islevsellik, 6z yonetim, el-el bilegi ve
yliz i¢in kapsamli rehabilitasyon, aerobik egitim ve germe gibi ¢esitli konularda
miidahaleler tizerinde duruldugu goriilmiistiir. Ancak kii¢iik 6rneklem biiyiikligii ile
ylriitiilmeleri ve standart yontemlerin kullanilmamasi bilginin kanit diizeyine
tasinmasin1  zorlagtirmaktadir. Bu nedenle ilag dis1 tedavi yaklasimlarinin

standardizasyonuna olan ihtiya¢ 6nemle vurgulanmistir (130).

SSc'ye 0zgii en sik bildirilen semptomlar yorgunluk, el fonksiyon kaybi ve
Raynaud fenomeni/dijital ilserler olarak tanimlanmistir. Bu semptomlar igin
farmakolojik olmayan tedavi Onerilerine bakildiginda 6z yonetimi gelistirmek icin
hasta egitiminin de énemli bir yeri oldugu gériilmektedir. Oneriler arasinda “diizenli
egzersiz yapmak ve egzersizi aliskanligini siirdiirmek, el egzersizleri ve giinliik
yasamda elin kullanimin1 saglamak, grup egitimi ile psikososyal destegi
yapilandirmak, egzersiz kapasitesini arttrmak ve giinliik yasam aktivitelerinin
planlanmasi ile egzersizin giinlilk yasamla biitlinlesmesini desteklemek” seklinde

literatiirde yer almaktadir (131).
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EULAR romatizmali bireylerin takibi ve hastalik yonetiminin yani sira “kendi
kendine yonetim” miidahaleleri acisindan da telerehabilitasyonu alternatif bir yontem
olarak Onermektedir. Telerehabilitasyon ile uzaktan miidahalenin bireylerin tedavi
kalitelerini koruyarak gelistirme potansiyeline sahip oldugu bildirilmektedir (15). Belz
ve ark. ¢alismalarinda SS¢’li bireylerin sadece %29 unun romatologlar tarafindan fizik
tedaviye yonlendirdigini ifade etmislerdir. Dolayisiyla romatologlarin SSc tedavisinde
farmakolojik tedaviye daha fazla giivendigini belirtmekle birlikte engelliligin
ilerlemesini onlemede fizyoterapiye onemli derecede ihtiyag¢ oldugu da bildirilmistir
(132). Bu ihtiyacin giderilebilmesini saglayacak sonuglar, isimlendirilmis ve
standardize olarak yapilandirilmis egzersiz miidahalelerinin etkinliginin ortaya

konmasi ile kanit diizeyine tasinacaktir.
2.8. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY)

Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi (BETY), romatizmali bireyler iizerinde
gelistirilen inovatif bir yontemdir. Bu inovasyonu olusturan parametreler; “fonksiyon
odakli govde stabilizasyon egzersizleri, agrida bilgi yonetimi, duygu-durum bilgi
yonetimi, cinsellikte bilgi yonetimi”dir (16). BETY, uzun yillar diizenli olarak
egzersiz seanslarina katilan romatizmali bireylerin geri bildirimleri ile olusan bir
stirecin sonunda gelismistir. Bu sekliyle romatizmali bireylerin hastaliklariyla ilgili
edindikleri yasamsal ve fonksiyonel bilislerini degistirmeyi amaglamasiyla birlikte
egzersiz lizerinden hastalarin bilislerini degistirmeyi hedefleyen inovatif bir yontem
olarak literatire “BETY” adi ile sunulmustur. Ayrica yontemin, BETY-
Biopsychosocial Questionnaire (BETY-BQ) isminde 6zgiin bir 6l¢egi bulunmaktadir.
Bu oOlgek de yontemin olusma siireci gibi BETY seanslarina katilan romatizmali
bireylerin kendilerinde olan iyilesme 6zelliklerini ifade etmeleri ile kazanilan verilerin
tekrarli analizleri yapilarak olusturulmustur. Dolayisiyla BETY, 6l¢egin kapsadig alt
basliklarda oldugu gibi kronik agri, yorgunluk, fonksiyonel yetersizlik, duygu durum
etkilenimleri, cinsellik, sosyallik biyopsikososyal parametrelerinde degisim

yaratabilmektedir (114, 133-135)

BETY, 2004 yilindan pandemi siirecine kadar 16 yil boyunca yiiz yiize
stirdiiriilebilir bir egzersiz modeli olmugtur. Yiiz yiize donem boyunca egzersiz

aligkanligi kazanmis bireylerle COVID-19 pandemi siirecinde, kendi istekleri
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dogrultusunda ¢evrimig¢i mesajlagma ile haftanin {i¢ giinii, her seansi1 yaklasik 1,5 saat
olan bir devamlilikla siirdiriilmistiir. Bu seanslar literatiiriin 6nerdigi hastalarin
“kendi kendilerini yonetimi”, sosyallesme ve agr1 yoOnetimi gibi kavramlar
biyopsikososyal temelli  bir egzersiz  zemininde telerehabilitasyon ile
gerceklesebildigini  gostermistir.  Siireg, biyopsikososyal temelli bir egzersiz
yonetiminin yiiz yiize oldugu gibi telerehabilitasyon yoluyla da yapilabildigine kanit
sunmustur. Ayrica seanslar fizyoterapist liderliginde siirdiirtilebildigi gibi, BETY grup
iiyelerinin de liderligiyle devam edebilmistir. Unal ve ark. yaptig1 calismada bu
modelin telerehabilitasyon yoluyla romatizmali bireylerin biyopsikososyal diizeyleri,
duygu-durumlar1 ve fonksiyonellikleri tizerine koruyucu etki sagladigir goriilmiistiir
(136).

Bu inovasyonun igerisinde fonksiyon odakli govde stabilizasyon
egzersizleriyle es zamanli olarak dans terapi-otantik hareket ve dramalar yoluyla
kronik agr1 yonetimi stratejisi uygulanir. Bu stratejiyle birlikte agr1 yonetimi sirasinda
kullanilan pozitif diisiince egitimi ile bilissel yeniden yapilandirma saglanir. Bilissel
yeniden yapilandirmada agr1 algilandiginda iliskilendirilen negatif duygunun
(nosiplastik agr1) dikkat dagitma stratejisi kullanilarak pozitif bilislere taginmasi
hedeflenir. BETY ’nin bireysel uygulanabilmesinin yani sira grup yonetimi seklinde
uygulanabilir olmasiyla seansa katilan bireylerin geribildirimleriyle bu durum
pekismekte ve bireylerin motivasyonunu arttirarak ayni zamanda sosyallesmelerine

hizmet etmektedir (16, 17, 136, 137).

Literatiir incelendiginde SSc’li bireyler iizerinde biyopsikososyal modele
uygun bir egzersiz modelinin eksikliginin yani sira boyle bir modelin bireylerin kas
kuvveti, fonksiyonellik ve biyopsikososyal durum {izerine etkilerini inceleyen
caligmalara duyulan ihtiya¢ da dikkat ¢ekicidir. Bu hastalarda olusan semptomlar
biitlinciil yaklagimlara ihtiya¢ duyarken en 6nemli ila¢ dis1 miidahale olarak egzersiz
yaklagimlarinin temel alinmasi, bu yaklasimlarin psikososyal yonden desteklenmesi
ile biitiinciil boyuta tasindigr ve SSc’li bireylerin hastalik yonetimlerinde aktif rol

aldig1 ¢aligmalara gerek vardir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Sistemik skleroz tanili bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi’nin kas
kuvveti, fonksiyonellik ve biyopsikososyal durum iizerine etkilerinin incelenmesi

amaciyla bu ¢aligsma planlandi.

Calismaya Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali’nda tani1 alan ve rutin kontroller ile takip edilen Sistemik

Skleroz tanili katilmaya goniillii bireyler dahil edildi.

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan GO
19/191 kayit numarasi ile ¢alisma izni alindi. Dahil edilme kriterlerine gére uygun
bireylere calisma hakkinda detayli bilgi verilerek katilmaya goniillii olanlardan onam

formu alind1 (EK-1).

Calismaya onam formunu kabul eden 37 Sistemik Sklerozlu birey katildi.
Bireylere BETY egzersiz egitimi grubu ve kontrol grubu hakkinda bilgi verildi. BETY
grubuna katilmay1 kabul eden 20 SSc’li bireye devam etmekte olan tedavilerine ek
olarak 3 ay boyunca haftanin 3 giinii egzersiz egitimi verildi. Diger 17 birey ise kontrol
grubuna katilarak rutin medikal tedavilerine devam ettiler. Tim bireyler; mRSS,
Biodex System Pro3 cihaziyla diz eklemi kas kuvveti testi, SHAQ, mHAMIS, DHI,
BETY-BQ, SF-36, HADS ile degerlendirilmeleri yapilarak incelendi.

Calismanin diz eklemi kas kuvveti degerlendirilmesi Hacettepe Universitesi
Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dali’nda ve BETY yiiz yiize seanslari
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Romatoloji
Unitesi’nde yapildi ve kullanilan egzersizlerin bukleti hazirlanarak telerchabilitasyon
sirasinda bakabilmeleri i¢in SSc’li bireylere verildi. Telerehabilitasyon seanslarina

evlerinden katilimlar1 saglandi.
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3.1.1. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

e Sistemik Skleroz tanis1 almig olmak

e 18-65 yas arasi olmak

e Hacettepe Universitesi’nde romatoloji poliklinigi kontroliine diizenli
geliyor olmasi

e Son 3 ayda ilag¢ degisimi yapilmamis olmak
3.1.2. Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e fleri derecede muskuloskeletal dzre sahip olmak
e Pulmoner hipertansiyon tanis1 almis olmak

e FVC degeri %50'nin altinda olmak

e Aktif enfeksiyon Oykiisii

e Semptomatik kardiyak tutulum

e Psikiyatrik bozukluga sahip olmak

e Hamilelik

e Aktif miyozit dykiisii

e Renal yetersizlik

e Okur-yazar olmama

»
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Sekil 3.1. Calismaya Katilim Semasi
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3.2. Yontem
3.2.1. Demografik Bilgilerin Kaydedilmesi

Calismaya katilan bireylerin demografik bilgileri i¢in asagida verilen bilgileri
kaydedilmistir (EK-2).

e Yas

e Boy

¢ Kilo

e Cinsiyet
e Meslek

e Hastalik siiresi
e Eslik eden hastaliklar
e Sigara/alkol kullanimi

e Kullanilan ilaglar
3.2.2. Hastalik Aktivitesi Degerlendirilmesi
Modifiye Rodnan Deri Skoru (MRSS)

Sistemik Sklerozlu bireylerde goriilen deri sertliginin viicudun farkli
bolgelerinde derinin iki parmak arasinda esneme derecesine bakildig1 degerlendirme
yontemidir. Doktor muayenelerinde standart olarak kullanilarak hastalik aktivite
diizeyi hakkinda bilgi vermektedir. Doktor tarafindan bagparmak ve ikinci parmak
uclarinin arasinda sikistirma yolu ile “parmaklar, eller, 6nkollar, iist kollar, yiiz, 6n
gbgiis, karin, uyluklar, bacaklar ve ayaklarin ekstansor yiizeyleri” palpasyon yapilarak
Olglilmektedir. Viicudun sag ve sol tarafi olarak 17 farkli bolgesinin deri sertligini

degerlendirmekte olan anketin skorlamasi asagidaki gibidir:

e Normal Cilt: 0

o Hafif Cilt Sertligi: 1

e Orta Cilt Sertligi: 2

e Siddetli Cilt Sertligi: 3
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0-51 puan arasinda degerlendiren skorlamada yiiksek puan artmis cilt sertligi

ile yogun cilt fibrozisini gostermektedir (EK-3) (77, 79).
3.2.3. Kas Kuvveti
Biodex System Pro3

Diz eklemi fleksor ve ekstansor kas grubunun kas kuvveti degerlendirmesi
Hacettepe Universitesi Spor Hekimligi biinyesinde bulunmakta olan Biodex System
Pro3 (Biodex Corp, Shirley, NY, USA) cihaz ile yapildi. Bireyler degerlendirme
oncesi 10 dk orta tempo yiirliyiis ile 1sindirildi. Bireylere test oncesi uygulama ve cihaz
hakkinda bilgi verilerek test sirasinda sdzel motivasyon saglandi. Ust ekstremite ve
gbovde, kuvvet yayilimini 6nlemek amaciyla kemer yardimi ile sabitlendi. Bireyler,
cihazin dinamometre kolu femurun lateral epikondiline gelecek ve cihazin
dinamometre kolunun distal ucundaki kayis lateral malleoller hizasinda olacak sekilde
oturtularak femur kemer ile sabitlendi. Diz eklemi i¢in 90°’lik a¢1 araliginda ayarlama
yapilarak test oncesi hazirlik tamamlandi. Her bir 6l¢iim Oncesi bireylere birkag
deneme yaptirilarak teste baslandi. Diz fleksor ve ekstansor maksimal konsantrik
izokinetik kas kuvveti i¢in 180°/sn ve 60°/sn agisal hizlarinda sirasiyla 10 ve 5 tekrarli
hareket ile her uygulama sonrasi 1 dk dinlenme ile 6l¢iim yapildi. Kas performansinin
hesaplanmas1 ve viicut kiitlesi i¢in ilgili normalizasyonlar dinamometrenin kendi
yazilimi tarafindan yapildi. Tepe tork 6l¢tim birimi, Newtonmetre (Nm) birimi olarak
birimiyle tepe tork/viicut kiitlesi degiskenine (Nm/kg) seklinde sistem tarafindan
kaydedildi (Ek-4). Bireylerin degerlendirilmesinde mekanik gegerlik ve giivenirlik
caligsmalar1 yapilmistir (86-88).

3.2.4. Fonksiyonellik Degerlendirilmesi
Skleroderma Saghk Degerlendirme Anketi (SHAQ)

Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-HAQ) 8
parametre ve 20 madde ile fonksiyonelligi degerlendirmektedir. Bu parametreler
giyinme, dogrulma, yemek yeme, yiirlime, hijyen, uzanma, kavrama ve diger
aktiviteler olarak siralanmaktadir. Anketin skorlamasi her madde i¢in asagida

gosterildigi gibidir:
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e Hig giigliik gekmeden: 0
e Biraz giigliikle: 1
e Cok giicliikle: 2

e Hig¢ yapamama: 3

Her parametrenin kendi i¢inde en yiiksek degeri sonug 6l¢iitii olarak alinir (EK-

5) (138).

HAQ ile 5 maddelik VAS iizerinde gosterilebilen sorularin eklenmesi
sonucunda SSc’li bireylere 6zel SHAQ olusturulmustur. SHAQ’daki bu 5 madde
“Raynaud fenomeni, dijital iilser, sindirim sistemi, solunum sistemi ve SSc’ye baglh
tim sikayetlerin” son hafta lizerindeki giinliik aktivite diizeylerini nasil etkiledigini
VAS iizerinden sormaktadir. Her madde “Hic etkilemedi” ve “ileri derecede engel
oldu” olarak 15 cm uzunlugunda VAS {izerinde isaretlenerek gosterilir. VAS skorlari

0.2 ile garpilarak 0-3 arasinda alian puan ile durum belirlenir (EK-5) (139).

SHAQ-global skoru bu 8 parametreli HAQ ve 5 maddelik VAS puanlarinin
toplaminin  ortalamasi skorlanarak olusur. Yiiksek puan disik fonksiyonellik
durumunu belirtmektedir. Tiirkge gegerligi ve giivenirligi Karadag ve ark. tarafindan

yapilmustir (140).

Skleroderma Modifiye EI Mobilitesi Testi (Modified Hand Mobility in
Scleroderma) (mHAMIS)

Elin 4 spesifik hareketini gdzleme dayali olarak degerlendirmek i¢in kullanilan

fonksiyonel bir testir. Elin bu spesifik hareketleri asagida belirtildigi gibidir:

e Parmak fleksiyonu
e Parmak ekstansiyonu
e Parmak abdiiksiyonu

e Elin dorsal ekstansiyonu

Bireylerin el fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in 5 ml, 15 ml ve 30 ml ¢aph
kalem, ¢atal-bigak, gidon ve masa gibi standart 6l¢iileri olan nesneler kullanilmaktadir.

Bu nesnelerin kullanimi ile elin degerlendirilen her hareketi 0-3 puan arasinda
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derecelendirilmektedir. 0 puan normal hareketi 3 puan ise ilgili el hareketini tam olarak
gerceklestirilemedigini belirtmektedir. Bu 4 el hareketi ile elde edilen puanlar toplam
puani vermektedir. Toplam puan 0-12 arasinda deger almaktadir (EK-6). Tirkce

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi, Kaymaz ve ark. tarafindan yapilmistir (97, 99).
Duruéz El indeksi (Duruéz Hand Index / Cochin Index) (DHI)

Bireylerin el ve bilek aktivitelerini gerceklestirme yeteneklerini 18 maddelik
soru ile degerlendirmektedir. Her bir madde 0-5 arasi puan ile derecelendirilen 6lgegin

skorlamasi asagida gosterildigi gibidir:

e Hig zorluk cekmeden: 0

e Cok az zorlukla: 1

e Biraz zorlukla: 2

e Oldukga zor: 3

e Hemen hemen imkansiz: 4

e Imkansiz: 5

Toplam puan, tercih edilen cevaplarin toplanmasi ile 0-90 arasinda bir deger
alir. Yiiksek puan, azalmis fonksiyonel aktiviteyi ve kotii el durumunu gostermektedir

(Ek-7). Tiirkge gegerligi ve giivenirligi Andag ve ark. tarafindan yapilmustir (100, 141).
3.2.5. Biyopsikososyal Durum Degerlendirilmesi
Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ)

Romatizmali bireyler ile gelistirmis olan 30 soruluk 5’11 likert tipi bir dlgektir.

Olgegin skorlanmasi asagida gosterildigi gibidir:

e Hayir higbir zaman: 0
e Evetnadiren: 1

e Evet bazen: 2

e Evet siklikla: 3

e FEvet her zaman: 4
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Olgek toplam puan sunmakla birlikte “agri, fonksiyonellik, duygu-durum,
sosyallik, cinsellik ve uyku Kalitesi” alt basliklariyla bireylerin biyopsikososyal
durumlar1 hakkinda bilgi vermektedir (EK-8) Yiiksek puan diisiik biyopsikososyal
durum gostergesidir. (114). Unal ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin birgok

romatizmal hastalikta gegerligi ve giivenirligi yapilmistir (114, 133, 134, 137).
Short Form 36 (SF-36)

36 madde ve 11 sorudan olusan bu 6lcek genel bir saglik taramasina olanak
saglayarak yasam kalitesini 6l¢en 8 alt parametre ile degerlendirme yapmaktadir. Bu
glayarak yasam kalitesini 6lgen 8 alt p ile degerlendi yapmaktadir. B

parametreler:

e Fiziksel fonksiyon

e Fiziksel rol giigliigii

e Emosyonel rol gii¢ligii
e Enerji-canlilik-vitalite
e Ruhsal saglik

e Sosyal islevsellik,

o Agn

e Genel saglik algist

Her parametre 0 (kotii yasam kalitesi) ve 100 (iyi yasam kalitesi) aras1 deger
almaktadir. Yiiksek puan artmis yasam kalitesi gostergesidir. SF-36 doldurulurken son
4 hafta goz Oniine alinmalidir. Sistemik sklerozlu bireylerde de kullanildig
bilinmektedir Kogyigit ve ark. tarafindan anketin Tiirk¢e giivenirligi ve gegerligi
yapilmistir (EK-9) (142, 143).

Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi (HADS)

Hastaliklarla birlikte ortaya g¢ikan psikolojik belirtiler olan anksiyete ve
depresyonu 14 madde ile degerlendiren bir dlgektir. Olcegin tek sayili maddelerde
bulunan 7 sorusu ve ¢ift say1li maddelerde bulunan diger 7 sorusu asagida gosterildigi
gibi sirasiyla bireylerin sahip oldugu anksiyete ve depresyon diizeyleri hakkinda bilgi

Verir.
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e Anksiyete seviyesi: 1, 3,5, 7,9, 11, 13
e Depresyon Seviyesi: 2, 4, 6, 8, 10, 12, 14

Olgegin 2,4,7,9 ve 12. sorulari sirastyla 0-1-2-3 seklinde puanlanirken 1, 3,
5, 6,8, 10, 11 ve 13.sorular1 3-2-1-0 seklinde puanlanmaktadir. Her soru 0-3 puan
arasinda skorlanmakta olup 0 ile 21 puan arasinda toplam skor alinabilmektedir.
Anksiyete ve depresyon parametreleri igin 0-7 arasindaki puanlar “normal’’, 8-10 puan
arasindaki puanlar “olasi bir vaka’’, 11-21 araliginda bulunma ise “olas1 anksiyete-
depresyon vakasi’’ olarak sonu¢ vermektedir. Aydemir ve ark. tarafindan Tiirkge

gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (EK-10) (144).
3.2.6. BETY Egzersiz Seanslari

Calismanin dahil edilme kriterlerine uygun olarak egzersiz grubuna katilmay1
kabul eden bireyler, BETY egzersiz seanslar1 ve 3 aylik tedavi plani hakkinda detayli
olarak bilgilendirilerek gruba alindi. Ilk seans SSc’li birey ile degerlendirmelerin
tamamlanmasini takiben her bireye 6zgii egzersizlerin detayli olarak anlatimi, kronik
agr1 yonetimi ve cinsel bilgi yonetiminden olusturuldu. Bireylere goévde
stabilizasyonunu kurgulamak igin solunum, boyun yerlesimi, omuz yerlesimi,
lumbopelvik nétral omurga ve gogiis kafesi yerlesimi hakkinda bilgi verildi. Bireyler
devam etmekte olan BETY seanslarina es zamanl olarak dahil edilerek psikososyal

destekle bulusturuldular.



Tablo 3.1. BETY egzersiz grubu egitim igerigi

Seanslar sirasinda kullanilan

egzersizler (ingilizce orijinal isimleriyle
verilmistir):

e Hundreds

e One Leg Stretch 1-2

e Double Leg Stretch 1-2

e Shoulder Bridge

e Hip Twist

e One Leg Kick
e C(Clam

e Side Kick

e Arm Openings 1-2
e Lift Lower
e Swan Dive

e Mermaid

Bireylere ilk seans yliz yiize
kronik agr1 yonetimi egitimi verildi. Bu

egitimin iceriginde dikkat dagitma

stratejisi,  pozitif ~ diigiinme ile

birlestirildi. Boylece gilin iginde agri

geldiginde  bireyler bu  stratejiyi
uygulayarak dikkatlerini agridan
uzaklastirip pozitif diisiinceye

odaklanarak agrili bolgeyi egzersizle

bulusturdular.

sirasinda

Seanslar egzersiz
iizerinden hareketlerle birlikte dikkat
dagitma stratejileri ile negatif bilislerin
pozitif bilise doniismesi saglandi. Ayrica
seansin basinda ve sonunda dans terapi-
otantik hareket ile hem 1sinma asamasi
hem de dramalari igeren motivasyon

asamas1 yapilandirildi.

Yiiz yiize goriismede bireylere

cinsellik semsiye terimi kavramsal

olarak anlatildi. Agr1 ve duygu-durum
arasindaki iliskinin cinsellikle

hakkindaki

ilgili
olabilecek  yansimalari

bireysel biligler degistirildi.
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Her bir BETY seans1 1sinma (dans terapi-otantik hareket), egzersiz egitimi ve
dramalarla (dans terapi-drama) yapilandirildi. Egzersiz egitimi hastalarin giinliik
aktivitelerini zorlanmadan yapabilecekleri ve fonksiyonlarina yonelik egzersizlerden
olusturuldu. Egzersiz egitimiyle eszamanl olarak bireylerin gévde stabilizasyonuyla
bedensel diizgiinliiklerini korumalarinin yant sira agr1 yonetimi i¢in kullanilan biligsel
yeniden yapilandirma ile negatif bilislerden dikkat dagitilarak pozitif bilislere
odaklanmas1 saglandi. Egzersiz seansinin bitiminde kullanilan egzersizleri drama
yapilanmasi takip etti. Bu yapilanma igerisinde gelecek seansa pozitif dileklerin

cagrisimiyla soguma fazi olusturuldu.
3.2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde IBM® SPSS© 26 yazilimi kullanildi. Degiskenlerin
normal dagilim durumlar1 veri sayisina uygun olarak Shapiro Wilk testi, varyasyon
katsayis1 ve histogram analizleri ile yapildi. Tanimlayici istatistikler, normal dagilim
durumuna gore sayisal veriler i¢in ortalama =+ standart sapma veya ortanca ve geyrekler
arasi aralik (IQR), kategorik veriler i¢in say1 ve ylizde (%) ile gosterildi. Kategorik
verilerin baslangi¢ durumunda fark olup olmadigina “Chi-Square Test” ile bakildu.
Normal dagilan veriler arasi iliski i¢in normalite testleri yapilan verilerin normal
dagilmasi durumunda karsilastirmalarinda “Bagimsiz Gruplarda T Test”, grup i¢i ve
gruplar arasi karsilastirmalar1 tekrarli 6lglimler varyans analizi (repeated measures
ANOVA), normal dagilmamasi durumunda “Mann-Whitney U Test” ile yapildi. Grup
ici degisimlerin karsilastirmasi i¢in “Wilcoxon” testi kullanildi. Tiim analizler igin

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sistemik skleroz tanili bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi’nin kas
kuvveti, fonksiyonellik ve biyopsikososyal durum iizerine etkilerinin incelemeyi
amaglayan bu calisma, dahil edilme kriterlerini karsilayan ve onam formunu kabul
eden 1’1 1cSSc, 19°u dcSSc tanili 20 birey galisma grubu (grup 1), deSSc tanili 17 birey
kontrol grubu (grup 2) olmak iizere toplam 37 SSc’li birey ile tamamlandi.

4.1. Gruplara Ait Demografik Bilgiler

Her iki gruptaki SSc’li bireylerin demografik bilgileri (yas, boy, kilo, viicut
kitle indeksi (VKI), cinsiyet, hastalik, siiresi, sigara kullanimz, alkol kullanimi) benzer

ozellik gosterdi (p>0,05) ve gruplar arasi durum Tablo 4.1.’de sunuldu.

Tablo 4.1. Gruplarin demografik 6zellikleri ve karsilastirilmalari

Grup 1 Grup 2 Bagimsiz
(n=20) (n=17) gruplarda t testi
x£SS X+SS p degeri

Yas (y1l) 42,95 +£10,02 49,53 £12,24 0,081

Boy (cm) 163,60 + 5,25 163,94 £ 7,10 0,871

Kilo (kg) 65,25 £15,99 66,94 + 14,07 0,737

VKIi (kg/m2) 24,28 +5,33 25,07 + 5,74 0,668
Hastalik Siiresi (yil) 9,91 £8,21 13,79 £8,53 0,168
Grup 1l Grup 2 )
Chi-Square Test
(n=20) (n=17)

Cinsiyet n (%) p degeri
Kadin (%) 19 (95) 14 (82,4) S a1s
Erkek (%) 1(5) 3 (17,6) ’

Sigara Kullanimi

Evet (%) 3 (15) 4 (23,5)

0,680
Hayir (%) 17 (85) 13 (76,5)
Alkol Kullanim

Evet (%) 2 (10) 2 (11,8)

1,000
Hayir (%) 18 (90) 15 (88,2)
VKI: Viicut Kitle Indeksi, X: Ortalama, SS: Standart Sapma n: Say1
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Gruplarin hastalik aktivitesi degerlendirmesi i¢in kullanilan mRSS, baglangic

degerleri bakimindan gruplar arasi benzer 6zellik gosterdi (p> 0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Modifiye Rodnan Deri Skoru baslangi¢ degerlerinin karsilastiriimasi.

Grup 1l Grup 2 Mann-Whitney U
fIk Degerlendirme fIk Degerlendirme test
Ortanca (IQR25-75) | Ortanca (IQR 25-75) p degeri
mRSS (0-51) 6 (4-7.9) 6 (4-9) 0,890

mRSS: Modifiye Rodnan Deri Skoru

MRSS, her iki grubun kendi i¢inde karsilagtirmalar1 incelendiginde istatistige

yanstyan bir fark géstermedi (p> 0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Modifiye Rodnan Deri Skoru’nun grup i¢i ilk ve son degerlendirmelerinin

karsilastirilmasi.
Ik Degerlendirme | Son Degerlendirme | Wilcoxon Test
Ortanca (IQR 25-75) | Ortanca (IQR 25-75) p degeri
Grup 1 6 (4-7,8) 5 (4-7,8) 0,121
mRSS (0-51)
Grup 2 6 (4-9) 6 (4,5-8,5) 1,000
mRSS: Modifiye Rodnan Deri Skoru

MRSS grup i¢i farklarinin degisimleri arasinda istatistige yansiyan bir fark

bulunmadi (p> 0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Gruplar aras1 Modifiye Rodnan Deri Skoru farklarinin karsilastirilmasi.

Grup 1l Grup 2 Mann-Whitney-U
(n=20) (n=12) test
Ortanca (IQR 25/75) | Ortanca (IQR 25/75) p degeri
mRSS (0-51) 0(0/0,8) 0(-0,5/1) 0,471

mRSS: Modifiye Rodnan Deri Skoru
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Bireylerin diz eklemi kas kuvveti degerlendirmek i¢in Biodex System Pro3

cihazi kullanild1. Tiim ¢alismada toplam 37 birey bulunurken gesitli sebeplerle kontrol

grubundan degerlendirmelere 13 kisi katildi. Dolayisiyla toplam 34 birey ile kas

kuvveti degerlendirmeleri tamamlandi (Grup 1: 20 birey, Grup 2: 13 birey).

Bireylerin diz kuvveti tepe tork ve ortalama gii¢ seklinde baslangi¢c degerleri

sunuldu. Gruplarin aras1 sag diz Tepe tork 180° Ekstansiyon degerinde fark

gosterirken (p= 0,047) diger tiim tepe tork ve ortalama giic baslangic degerleri
benzerdi (p> 0,05) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Gruplarin baslangigtaki diz kuvveti degerlerinin karsilastiriimasi.

Grup 1 Grup 2 Mann-Whitney
] IIk Degerlendirme | ilk Degerlendirme U test
Biodex System Pro3
Ortanca Ortanca
(IQR 25-75) (IOR 25-75) P degeri
Tepe Tork 180°E /L 55,15 (46,7-69,9) 47,3 (38,9-60,8) 0,101
Tepe Tork 180° E/ R 58,7 (49,4-67,7) 44,3 (38-54,6) 0,047
Tepe Tork 180°F /L 26,6 (24,4-33,9) 20,3 (17,4-30,1) 0,083
Tepe Tork 180°F /R 29,0 (20,8-35,7) 24,1 (16,5-28,4) 0,191
Tepe Tork 60°E / L 95,05 (81,4-115,7) 78 (74,3-98) 0,246
Tepe Tork 60°E /R 98,8 (80,4-112,6) 84,6 (64,5-89) 0,224
Tepe Tork 60° F / L 36,85 (28,3-45,3) 35,1 (28,1-42,6) 0,796
Tepe Tork 60°E / R 42,7 (29,7-52,1) 33,1 (23,6-42,2) 0,246
Ortalama Gii¢ 180°E /L | 89,0 (64,1-1015) | 64,1 (52,3-71,6) 0,077
Ortalama Gii¢ 180°E /R | 90,75 (66,8-108,5) | 60,1 (48,5-65,2) 0,060
Ortalama Gii¢ 180° F/L | 25,8 (85,2-33,1) 8,8 (6,1-15,6) 0,238
Ortalama Gii¢ 180° F/R | 21,9 (10,3-35,5) 15,2 (6-23,1) 0,238
Ortalama Gii¢ 60°E/L | 60,6 (50,9-67,3) 47 (433-57,1) 0,156
Ortalama Giic 60°E /R | 57,8 (51,4-69,3) 48,9 (40,6-55,7) 0,060
Ortalama Giic 60° F / L 21,85 (16,2-28) 20 (17,2-23,7) 0,568
Ortalama Gii¢ 60° F/R | 26,7 (17,4-30,6) 20,6 (20,4-23,1) 0,146

E: Ekstansiyon, F: Fleksiyon, L; Left (Sol), R: Right (Sag), °: derece
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Diz kuvveti tepe tork ve ortalama giic skorlart bakimindan grup ici
degisimlerinin karsilastirilmasinda sadece grup 1’in sol diz ortalama giic 180°
Fleksiyon degerinde anlamli fark oldugu gériildi (p= 0,021). Diger tiim degerler, her
iki grupta da istatistiksel olarak benzer sonuglar gosterdi (p> 0,05) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Grup i¢i diz kuvveti skorlarinin karsilastiriimasi.

ik Son Wilcoxon

Biodex System Pro3 Degeg:g:;;n : Dege(;l:;ilcr;n : Te,St .

(IQR 25-75) (IQR 25-75) P degerl
Tepe Tork 180° E / L g:zg ; 5457,,135((;;,24_-5710, 7? 456?&(2’)57,,54:-6592’,54?) 85133(25
Tepe Tork 180°E /R g:ﬂg ; i?; ggg:ggg 54?556(?32472?5358)}) 8221
Tepe Tork 180° F / L g:ﬂg ; igg g;‘i:ggg ;;é 82?322 ggéi
Tepe Tork 180° F /R g:zg ; ;2(12?1;;738 259;,795((1232,,42.-2359,,61)) gzgi
rovtoer 1| 1| SBOUOS | s lod | oay
roreren |-G SSE) (B o
T Tork 0 ULl e raae) | azeszaon | 0058
Tepe Tork 60" E/R = 00— e raan) | s @ssmn | owr
Ortalama Gl 180°E 1. |00 61 g0 73) | ova 7175 | 0961
Ortaama Gis 1807 /R |—Gubs 1551 o7 | 1060 G | oot
Ortalama Gii¢ 180°F / L g::g ; 285’;38((54’55__1393'52)) 21;,,35(((5'2:.'2‘;,2)) 8:2:;
Ortalama Gii¢ 180° F / R g:zg ; 2:;'59’ él(?l”t__zz';) ) 229()’:76(&24123?:7,4245;) 8:22:
Ortatama s 60° /1|~ G0 | 554 2556 | o
Ortalama Gii¢ 60° E /R g;:g ; 5478:?9((5319;’11_?562 '7?;) 5451,,175 ((3445, ;38.-57;), ,93;) 8:;:;
Ortalama Gl 60 F 1. |~ G005 555 32585 | 12705120 | o116
Ortalama Gis 0°F IR |00y |55 oz a0) |~ 102 (16129 | 0628

E: Ekstansiyon, F: Fleksiyon L; Left (Sol) R: Right (Sag)
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Diz kuvveti tepe tork ve ortalama gii¢c degerlerinin farklarindaki degisimlerin
karsilastirilmasinda, parametrelerden sadece BETY grubuna katilan bireyler Iehine sol
diz tepe tork 60° fleksiyon degerinde fark bulundu (p= 0,020). Diger tiim parametreler
arasinda istatistige yansiyan bir sonug goriilmedi (p> 0,05) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Diz Kuvveti skorlarinin gruplar arasi farklarin karsilastirilmast.

Grup1 Grup 2 Mann-
Whitney-U
Biodex System Pro3 (n=20) (n=13) test
Ortanca Ortanca
(IQR 25/75) (IQR 25/75) P degerl
Tepe Tork 180°E / L -0,55 (-7 /10) 2,2 (-2,317) 0,417
Tepe Tork 180°E /R 1,8 (-7,5/9,9) -1,3(-10,2/11,5) 0,713
Tepe Tork 180°F / L 2,8 (-3,2/7,7) -2 (-6,8/7,3) 0,367
Tepe Tork 180°F /R -0,3(-7,8/8,7) 0,5(-5,7/6,5) 0,985
Tepe Tork 60° E /L -1,75 (-8,3/13,1) 8,2 (-7,7125,5) 0,320
Tepe Tork 60°E /R 7,5(-3,1/16,1) 7,5 (-16,5/18,6) 0,941
Tepe Tork 60° F / L -4,05 (-5,5/1,5) 2,8 (-0,1/8,6) 0,014
Tepe Tork 60°E /R -1,85(-8,2/6,1) -2,5(-9,5/8,4) 0,854
Ortalama Gii¢ 180°E / L -1,65 (-8,7/10,2) -2,8 (-10,5/14,4) 0,971
Ortalama Gii¢ 180°E /R -1,5 (-17,5/17,5) -7,5(-21,4/13,7) 0,484
Ortalama Gii¢ 180° F / L -8,25 (-14,7/0,1) -0,4 (-5,8/3,2) 0,071
Ortalama Gii¢ 180° F /R -6,95 (-24,3/ 3,4) -1,4 (-14,1/3,5) 0,407
Ortalama Gii¢ 60° E / L 0,95 (-4,3/11,5) 7,5(-5,1/15,4) 0,439
Ortalama Gii¢ 60°E / R 3,65 (-3,7/9,7) -3,8(-8,2/16,4) 0,839
Ortalama Gii¢ 60° F / L -1,6 (-713,2) 1,3(-0,9/3,8) 0,053
Ortalama Gii¢ 60° F/ R -0,75 (-7,3/1,9) -1,3(-49/7,1) 0,302
E: Ekstansiyon, F: Fleksiyon L; Left (Sol) R: Right (Sag)
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4.4. Fonksiyonel Durum

Fonksiyonel durumu degerlendirmek igin Skleroderma Saglik Degerlendirme
Anketi (SHAQ), Skleroderma Modifiye ElI Mobilitesi Testi (MHAMIS), Duruéz El
Indeksi (DHI) &lgekleri kullanildi. Her iki grupta tiim parametrelerin baslangictaki ilk
degerlendirmeleri benzer 6zellik gosterdi (p> 0,05) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Gruplarin baslangigtaki SHAQ, mMHAMIS ve Duruéz degerlerinin
karsilagtirilmasi.

Grup 1 Grup 2 Bagimsiz
Ilk Degerlendirme | ilk Degerlendirme | gruplarda t testi
X £SS X £SS p degeri
SRR Reiaud 1,50 = 1,01 1,32+0,95 0,586
Fenomeni (0-3)
SHAQ-Genel
sikayetler (0-3) 1,23+ 0,88 1,40 + 0,86 0,564
SHAQ-Total (0-3) 0,75+ 0,56 0,94 + 0,50 0,295
Grup 1l Grup 2 Mann-Whitney U
Ilk Degerlendirme | ilk Degerlendirme test
Ortanca Ortanca
(IQR 25-75) (IQR 25-75) p degeri
HAQ (0-3) 0,64 (0,13-1) 0,76 (0,88-1,88) 0,226
SHAQ-Dijital ] ]
Ulser (0-3) 1,0 (0-1,94) 1,13 (0,09-1,87) 0,460
SHAQ-Sindirim
Sisteri (0-3) 0,9 (0,04-1,3) 1,16 (0,09-1,9) 0,313
SHAQ-Solunum
Sisteri (0-3) 0,86 (0,19-1,35) 1,12 (0,11-1) 0,300
mHAMIS (0-12) 2,55 (0,0-4,5) 2,65 (0,0-5,0) 0,669
DHI (0-90) 9,50 (0,0-8,5) 7,82 (0,0-9,0) 0,710

SHAQ: Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi, mMHAMIS: Skleroderma Modifiye El
Mobilitesi Testi, DHI: Durudz El indeksi

SHAQ-Raynaud Fenomeni skorunun BETY egzersiz egitimine katilan grup 1’in

kendi i¢indeki degisimi istatistiksel olarak anlamli fark gosterirken (pl< 0,001) grup

2’de anlaml bir fark goriilmedi (pl= 0,592). SHAQ-Raynaud Fenomeni skorunun
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zaman igindeki genel karsilagtirilmasi anlamli bulunurken (p2= 0,003) bu sonucun
gruplar arasindaki grup-zaman etkilesiminden kaynaklandigi bulundu (p3= 0,034).
Gruplar arasinda ilk ve son degerlendirmelere bakilmaksizin yapilan genel
karsilagtirma arasinda istatistige yanstyan bir sonug gostermedi (p4= 0,538). Gruplarin
ilk ve son degerlendirmeler arasindaki skorlara bakildiginda ise baslangi¢c ve sonda

istatistiksel anlamli bir fark goriilmedi (p5= 0,586 - 0,082) (Tablo 4.9.).

Tablo 4.9. SHAQ skorunun gruplar i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmas.

Ff’al;ﬁi'd ik Son a e | e |
Fenomeni Degerlendirme | Degerlendirme

x+SD x+SD
Grup 1 1,50+ 1,01 0,67 +0,78 <0,001
Grup 2 1,32 + 0,95 1,17 +0,94 0,592
5 Tekrarh 6l¢timler iki yonlii varyans

P 0,586 0,082 analizi (ANOVA)

SHAQ-Raynaud Fenomeni: Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi-Raynaud Fenomeni, p':
Grup ici 6nce-sonra karsilastirmast, p%: Zaman igindeki degisimin genel karsilastirmasi, p*: Grup-
zaman etkilesimi, p*: Gruplarin genel olarak karsilastirilmas (ilk ve son degerlendirmelere
bakilmaksizin), p°: Ilk ve son degerlendirmelerin gruplar arasi karsilastirilmasi

0,003 | 0,034 | 0,538

BETY egitimine katilan grup 1°de SHAQ-Raynaud fenomeni ortalama
skorunun kontrol grubuna gore iyilesme yoniinde daha hizli azaldigi goriildi (Sekil
4.1)).

Katihmcilarin
Grubu

= Egzersiz
= Kontrol

1.20

1.00

SHAQ-Raynaud Fenomeni Ortalama

Zaman

Sekil 4.1. SHAQ-Raynaud Fenomeni skoru ortalamasinin zamana gore degisimi.
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SHAQ- Genel Sikayetler skorunun BETY egzersiz egitimine katilan grup 1’in
kendi igindeki degisimi azalis yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark gdsterirken
(p1= 0,017) grup 2’de artis yoniinde anlamli bir fark goriildii (p1= 0,019). SHAQ-
Genel Sikayetler skorunun zaman igindeki genel karsilastirilmast anlaml
bulunmazken (p2= 0,868) gruplar arasindaki grup-zaman etkilesimi anlamli bulundu
(p3= 0,001). Gruplar arasinda ilk ve son degerlendirmelere bakilmaksizin yapilan
genel karsilagtirma arasinda istatistiksel anlamli bir sonug gosterdi (p4= 0,005).
Gruplarin ilk ve son degerlendirmeler arasindaki skorlara bakildiginda, baslangicta
anlamli fark gostermezken (p5= 0,564) son degerlendirmede gruplar arasi anlamli bir

fark gosterdi (p5< 0,001) (Tablo 4.10.).

Tablo 4.10. SHAQ skorunun gruplar i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

SHAQ- .

Gengl Ik Son ol 0 0° 0!

Sikayetler Degerlendirme | Degerlendirme
x£SD x+SD
Grup 1 1,23+ 0,88 0,74 +0,74 0,017
Grup 2 1,40 + 0,86 1,94 + 0,76 0,019 0,868 | 0,001 0,005
5 Tekrarl 6l¢iimler iki yonlii varyans
P 0,564 <0,001 analizi (ANOVA)

SHAQ-Genel Sikayetler: Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi-Genel Sikayetler, p*: Grup ici
once-sonra karsilastirmasi, p°: Zaman igindeki degisimin genel karsilastirmasi, p®: Grup-zaman
etkilesimi, p*: Gruplarin genel olarak karsilastiriimast (ilk ve son degerlendirmelere bakilmaksizin),
p°: Ik ve son degerlendirmelerin gruplar arasi karsilastiriimast

BETY egzersiz egitimine katilan grup 1’de SHAQ-Genel Sikayetler ortalama
skoru zaman iginde iyilesme yoniinde azalirken kontrol grubunda arttigi ve gruplarin

birbirine gore zit yonde hareket ettigi gosterildi (Sekil 4.2.).
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SHAQ-Genel Sikayetler Ortalama

2.00

1.80

Katihmeilarin
Grubu
= Egzersiz

= [antral

Zaman

(]

Sekil 4.2. SHAQ- Genel Sikayetler skoru ortalamasinin zamana gore degisimi.

SHAQ-Total skoru her iki grupta da kendi i¢i degisimleri istatistige yansiyan

anlamli bir fark gostermedi (p1> 0,05). SHAQ-Total skorunun zaman i¢indeki genel

karsilastirilmasi anlamli bulunmazken (p2= 0,793) gruplar arasindaki grup-zaman

etkilesimi anlaml1 bulundu (p3=0,021). Gruplar arasinda ilk ve son degerlendirmelere

bakilmaksizin yapilan genel karsilagtirma arasinda istatistiksel anlamli bir sonug

gosterdi (p4= 0,049). Gruplarin ilk ve son degerlendirmeler arasindaki skorlara

bakildiginda, baslangigta anlamli fark gostermezken (p5= 0,295) son degerlendirmede
gruplar arasi1 anlamli bir fark gosterdi (p5= 0,010) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. SHAQ-Total skorunun gruplar i¢i ve gruplar arasi karsilastiriimasi.

ik

Son

SHAQ- o 0 03 o?
Total | Degerlendirme | Degerlendirme
x£SD x+SD
Grup 1 0,75+0,56 0,62 + 0,56 0,150
Grup 2 0,94 + 0,50 1,10 £ 0,51 0,066 0.793 1 0,021 | 0,049
5 Tekrarl 6l¢limler iki yonlii varyans
p 0,295 0,010 analizi (ANOVA)

SHAQ-Total: Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi-Total, p*: Grup ici 6nce-sonra
karsilastirmasi, p% Zaman igindeki degisimin genel karsilastirmasi, p: Grup-zaman etkilesimi, p*:
Gruplarin genel olarak karsilastirilmas (ilk ve son degerlendirmelere bakilmaksizin), p°: ilk ve son
degerlendirmelerin gruplar arasi karsilastirilmasi
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BETY egzersiz egitimine katilan grup 1’de SHAQ-Total ortalama skoru zaman
icinde iyilesme yoniinde azalirken kontrol grubunda arttig1 ve gruplarin birbirine goére

z1t yonde hareket ettigi gosterildi (Sekil 4.2.).

Katiimceilarin
Grubu
= Egzersiz

= [antral

120

a0

SHAQ-Total Ortalama

80

60

1 2

Zaman

Sekil 4.3. SHAQ-Total skoru ortalamasinin zamana gére degisimi.

HAQ, SHAQ-Dijital Ulser, SHAQ-Sindirim Sistemi ve SHAQ-Solunum
Sistemi skorlar1 bakimindan grup i¢i degisimlerinin karsilastirilmasinda her iki grupta

da istatistige yansiyan anlamli bir fark gériilmedi (p> 0,05) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. SHAQ alt baslik skorlariin grup i¢i 6nce-sonra karsilastirilmasi.

Ik Son Wilcoxon
Degerlendirme Degerlendirme Test

SHAQ (0-3) Ortanca Ortanca dederi

(IQR 25/75) (IQR 25/75) b degent
HAO Grupl | 0,38(0,1-0,8) 0,44 (0,1-0,8) 0,565
Grup2 | 0,88 (0,3-1) 1(0,4-1,4) 0,137
SHAQ-Dijital | Grupl | 0,48 (0-1,9) 0 (0-1,3) 0,124
Ulser Grup2 | 1,41 (0.1-1,7) 0,81 (0,1-2,3) 0,518
SHAOQ- Grupl | 0,65 (0,1-1,3) 0,35 (0-1,5) 0,619
Sindirim | .00 | 126(01-1,9) | 1,48 (1.2-2,4) 0,191

Sistemi ' o ' T ’
SHAOQ- Grupl | 0,59 (0,2-1,3) 0,22 (0-1,7) 0,603
Ssoi';;‘r‘#i“ Grup2 | 1,34(0,1-1,5) 1,45 (0,8-1,9) 0,150
SHAQ: Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi
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mHAMIS skorlar1 bakimindan grup i¢i degisimlerinin karsilastirilmasinda
sadece BETY egitimine katilan grup 1 lehine iyilesme yoniinde anlamli fark oldugu

goriildii (p= 0,019). Grup 2’de ise ilk ve son degerlendirmeler benzer sonuglar gosterdi
(p=0,150) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. mMHAMIS skorunun grup igi 6nce-sonra karsilagtirilmasi.

Ik son WilcoxonTest
Degerlendirme Degerlendirme
MHAMIS (0-12)
Ortanca Ortanca deseri
(IQR 25/75) (IQR 25/75) b deg
Grup 1 1 (0-4,5) 0 (0-2) 0,019
Grup 2 1 (0-5) 2 (0-5) 0,150
mHAMIS: Skleroderma Modifiye El Mobilitesi Testi

DHI skorlar1 bakimindan grup i¢i degisimlerinin karsilastirilmasinda her iki
grupta da ilk ve son degerlendirmelerde istatistie yansiyan anlamli bir fark

gostermedi (p> 0,05) (Tablo 4.14.).

Tablo 4.14. DHI skorunun gruplar i¢i 6nce-sonra karsilastirilmasi.

ik Son WilcoxonTest
Degerlendirme Degerlendirme
DHI (0-90)

Ortanca Ortanca deseri
(IQR 25/75) (IQR 25/75) p degerl

Grup 1 1 (0-8,5) 3 (0,5-10) 0,795

Grup 2 3(0-9) 8 (1-14) 0,060

DHI: Duruéz El indeksi

SHAQ alt baslik skorlarimin gruplar arasinda degerlerinin farklarindaki
degisimlerin karsilastirilmasinda, tiim parametrelerde istatistige yansiyan bir sonug

goriilmedi (p> 0,05) (Tablo 4.15.).



Tablo 4.15. SHAQ alt baslik skorlarinin, gruplar arasi farklarinin karsilastiriimast.
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Mann-
Grup Grup 2 Whitney-U
SHAQ (0-3) (n=20) (n=17) out
Ortanca Ortanca deveri
(IQR 25/75) (IQR 25/75) p deg
HAQ 0,01(03/03) | -0,13(-0,3/0,1) 0,458
SHAQ-Dijital Ulser | 0,38(-0,01/0,9) | -0,09(-0,5/0,2) 0,119
SHAQ-Sindirim
Sistemi 0,08(-0,3/0,3) | -0,47(-1,4/0,4) 0,223
SHAQ-Solunum
Sistemi -0,02(-0,1/0,3) | -0,19(-0,6/0,1) 0,143

SHAQ: Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi

MHAMIS degerlerinin grup i¢i farklarindaki degisimlerin gruplar arasi

karsilastirilmasinda, BETY egzersiz grubuna katilan bireyler lehine istatistiksel

anlaml fark bulundu (p=0,009) (Tablo 4.16.).

Tablo 4.16. mMHAMIS skorunun gruplar arasi farklarinin karsilastiriimasi.

Mann-
Grup 1 Grup 2 Whitney-U
(n=20) (n=17) test
Ortanca Ortanca deseri
(IQR 25/75) (IQR 25/75) b degent
mMHAMIS (0-12) 0,75(0/1) -0,88 (-1,5/0) 0,009

mHAMIS: Skleroderma Modifiye El Mobilitesi Testi

DHI skorlarinin gruplar arasinda degerlerinin farklarindaki degisimlerin

karsilagtirilmasinda, istatistige yansiyan bir sonug goriilmedi (p=0,356) (Tablo 4.17.).

Tablo 4.17. DHI alt baslik skorlarinin gruplar arasi farklarinin karsilastirilmasi.

Mann-
Grup 1 Grup 2 Whitney-U
(n=20) (n=17) test
Ortanca Ortanca <.
(IQR 25/75) (IQR 25/75) p degeri
DHI (0-90) 1,05(-3,8/1) -4,23(9/1) 0,356

DHI: Duruéz El |

ndeksi
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4.5. Biyopsikososyal Durum

Biyopsikososyal durumu degerlendirmek icin: Biligsel Egzersiz Terapi
Y aklasimi-Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ), SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-
36) ve Hastane Anksiyete Depresyon Skalast (HADS) kullanildi. Her iki grupta tiim
parametrelerin baglangigtaki ilk degerlendirmeleri benzer 6zellik gosterdi (p> 0,05)

(Tablo 4.18.).

Tablo 4.18. Gruplarin baslangigtaki BETY-BQ, HADS ve SF-36 degerlerinin

karsilagtirilmasi.

. Grup1 ) Grup 2 Bagimsiz gruplarda
IlIk Degerlendirme | Ilk Degerlendirme t testi
X£SS X £SS p degeri
BETY-BQ (0-120) 45,75 £ 20,98 58,94 + 24,98 0,089
HADS (0-42) 15,85 + 8,22 16,35 + 5,20 0,829
HADS-A (0-21) 8,75 +4,44 9,18 £3,71 0,756
HADS-D (0-21) 7,10 +4,44 7,18 £ 2,56 0,948
Grup 1 Grup 2 Mann-Whitney U
i1k Degerlendirme | ilk Degerlendirme test
Ortanca Ortanca
(1QR 25/75) (1QR 25/75) p degeri
BETY-BQ
Agn (0-20) 9,70 (7-13) 11,41 (9-15) 0,251
Fonk(f)'é%r)‘e”'k 10,85 (4-158) | 1541 (85-235) 0,88
Duygu EOL;r“m O | 1670 (10,3-238) | 20,18 (13,5-255) 0,265
Sosyallik (0-12) 3,65 (2-5) 5,47 (2-9) 0,187
Cinsellik (0-8) 2,90 (0-4,8) 4,35 (2-7) 0,130
Uyku Kalitesi (0-4) 1,90 (0,3-3) 2,59 (2-4) 0,151
SF-36 (0-100)
Fiziksel Fonksiyon 62,50 (36,3-85) 55,29 (35-80) 0,430
F'é'.kse..' Rol 58,75 (36,3-100) | 30,88 (0-62,5) 0,060
iicliigii
Emosyonel Rol 54,99 (0-100) 29,40 (0-66,6) 0,109
Giicliigii
Enerji 50,95 (30-70) 36,76 (12,5-55) 0,090
Ruhsal Saghk 63,35 (49,8-70) 46,12 (32-68) 0,015
Sosyal Islevsellik 68,12 (50-87,5) 58,82 (43,8-75) 0,254
Agn 55,13 (36,9-77,5) 48,53 (27,5-67,5) 0,464
Genel Saghk Algis1 | 47,25 (31,3-62,5) 34,12 (17,5-45) 0,073
BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olgegi, SF-36: SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi,
HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, HADS-A: HADS-Anksiyete, HADS-D: HADS-Depresyon
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BETY-BQ skoru, BETY egzersiz egitimine katilan grup 1 lehine kendi i¢indeki
degisimi istatistiksel olarak anlamli fark gosterirken (p1= 0,003) grup 2’de anlaml1 bir
fark goriilmedi (pl= 0,692). BETY skorunun zaman igindeki genel karsilastiriimasi
anlamli bulunmazken (p2= 0,061) gruplar arasindaki grup-zaman etkilesiminde
anlamli fark bulundu (p3= 0,015). Gruplar arasinda ilk ve son degerlendirmelere
bakilmaksizin yapilan genel karsilastirma arasinda istatistiksel anlamli bir sonug
gosterdi (p4= 0,004). Gruplarin ilk ve son degerlendirmeler arasindaki skorlara
bakildiginda, baslangigta anlamli fark gostermezken (p5= 0,089) son degerlendirmede
gruplar arasi1 anlamli bir fark gosterdi (p5< 0,001) (Tablo 4.19.).

Tablo 4.19. BETY skorunun gruplar i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmasi.

BETY- Ik Son 0 4 3 4
BQ Degerlendirme | Degerlendirme P P P P
x+SD x+SD

Grup1 | 45,75+20,98 | 31,95+ 18,83 | 0,003
Grup2 | 58,94+2498 | 60,82+25,61 | 0,692

5 Tekrarh 6lgtimler iki yonlii varyans analizi
p 0,089 <0,001 (ANOVA)

0,061 | 0,015 | 0,004

BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olgegi, p': Grup i¢i dnce-sonra
karsilastirmast, p% Zaman icindeki degisimin genel karsilastirmasi, p: Grup-zaman etkilesimi, p*:
Gruplarin genel olarak karsilastirilmasi (ilk ve son degerlendirmelere bakilmaksizin), p°: ilk ve son
degerlendirmelerin gruplar arasi karsilagtirilmasi

BETY egzersiz egitimine katilan grup 1’de BETY ortalama skoru zaman iginde
biyopsikososyal iyilesme yoniinde azalirken kontrol grubunda hafif de olsa bir artis
gosterdi. Bu durum gruplarin birbirine gore zit yonde hareket ettigi gosterildi (Sekil

4.4.).
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Sekil 4.4. BETY-BQ skoru ortalamasinin zamana gore degisimi.

HADS toplam, anksiyete ve depresyon skorlari, BETY egzersiz egitimine
katilan grup 1 lehine kendi i¢indeki degisimleri istatistiksel olarak anlamli fark
gosterirlerken (pl< 0,001) kontrol grubunda olasi vaka yoniinde artig ile anlamli
farklar gosterdiler (HADS-T: pl= 0,002 - HADS-A: pl= 0,013 - HADS-D: pl=
0,002). HADS skorlarinin zaman igindeki genel karsilastirilmasi anlamli bulunmazken
(HADS-T: p2= 0,917 - HADS-A: p2= 0,444 - HADS-D: p2= 0,632) egzersiz ile
kontrol gruplar1 arasindaki grup-zaman etkilesiminde anlamli fark bulundu (p3<
0,001). Gruplar arasinda ilk ve son degerlendirmelere bakilmaksizin yapilan genel
karsilastirma arasinda istatistiksel anlamli bir sonug¢ gosterdi (HADS-T: p4= 0,007 -
HADS-A: p4= 0,028 - HADS-D: p4= 0,005). Gruplarin ilk ve son degerlendirmeler
arasindaki skorlarina bakildiginda, baslangigta anlamli fark géstermezken (HADS-T:
p5= 0,829 - HADS-A: p5= 0,756 - HADS-D: p5=0,950) son degerlendirmede gruplar
arast anlaml farklar gosterdiler (HADS-T: p5< 0,001 - HADS-A: p5= 0,001 - HADS-
D: p5< 0,001) (Tablo 4.20.).



Tablo 4.20. HADS skorlarinin gruplar i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmast.
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] Ik Son 1 ) 3 4
HADS-T Degerlendirme | Degerlendirme P P P P
x+SD x+£SD
Grup 1 15,85 + 8,22 9,30 + 7,26 <0,001
Grup2 | 16,35+520 | 22,71+9.94 | 0,002 | %917 | <0001 0.007
5 Tekrarli 6lgtimler iki yonlii varyans
p 0,829 <0,001 analizi (ANOVA)
] Ik Son 1 2 3 4
HADS-A Degerlendirme | Degerlendirme P P P P
x£SD x£SD
Grup 1 8,75+ 4,44 5,55+4,31 <0,001
Grup2 | 918371 | 11,59:553 | 0,013 | 044 | <0001 0,028
5 Tekrarli 6lgtimler iki yonlii varyans
p 0,756 0,001 analizi (ANOVA)
" Ik Son " 2 3 4
HADS-D Degerlendirme | Degerlendirme P P P P
x£SD x£SD
Grup 1 7,10 £ 4,44 3,75+ 3,88 <0,001
Grup2 | 7182256 | 11,12:527 | 0,002 | 2032 | <0.001 | 0,005
5 Tekrarh 6l¢timler iki yonlii varyans
P 0,950 F analizi (ANOVA)

HADS: Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi, HADS-A: HADS-Anksiyete, HADS-D: HADS-Depresyon, pl:
Grup ici 6nce-sonra karsilastirmast, p%: Zaman igindeki degisimin genel karsilastirmasi, p3: Grup-
zaman etkilesimi, p*: Gruplarin genel olarak karsilastirilmas (ilk ve son degerlendirmelere
bakilmaksizin), p°: Ilk ve son degerlendirmelerin gruplar arasi karsilastirilmast

Baslangigta HADS-Toplam ortalama skoru her iki grupta da benzerken BETY

egzersiz egitimine katilan grup 1’de zaman iginde iyilesme yoniinde azaldigi, kontrol

grubunda ise olasi vaka yoniinde arttig1 ve gruplarin birbirine gore zit yonde hareket

ettigi gosterildi (Sekil 4.5.).
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Sekil 4.5. HADS-Toplam skoru ortalamasinin zamana gore degisimi.

Baslangigta HADS-Anksiyete ortalama skoru her iki grupta da benzerken
BETY egzersiz egitimine katilan grup 1’de zaman iginde iyilesme yoniinde azaldigi,
kontrol grubunda ise olas1 vaka yoniinde arttig1 ve gruplarin birbirine gére zit yonde

hareket ettigi gosterildi (Sekil 4.6.).
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Sekil 4.6. HADS-A skoru ortalamasinin zamana gore degisimi.

Baslangigta HADS-Depresyon ortalama skoru her iki grupta da benzerken
BETY egzersiz egitimine katilan grup 1’de zaman i¢inde iyilesme yoniinde azaldig,
kontrol grubunda ise olas1 vaka yoniinde arttig1 ve gruplarin birbirine gore zit yonde

hareket ettigi gosterildi (Sekil 4.7.).
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Sekil 4.7. HADS-D skoru ortalamasinin zamana gore degisimi.

Tiim BETY alt baslik skorlar1 bakimindan grup i¢i ilk ve son degerlendirme
degisimlerinin karsilastirilmasinda BETY egzersiz egitimi alan gruptaki bireylerin
lehine Agr1 (p= 0,005), Duygu Durum (p= 0,012) ve Cinsellik (p= 0,035) alt

basliklarinda iyilesme yoniinde istatistiksel anlamli fark goriiliirken diger alt

basliklarda istatistige yansiyan bir degisim goriilmedi (p> 0,05) (Tablo 4.21.).

Tablo 4.21. BETY-BQ alt baslik skorunun gruplar i¢i 6nce-sonra karsilastirilmasi.

Ik Son Wilcoxon
) Degerlendirme Degerlendirme Test

BETY-BQ Ortanca Ortanca deseri

(IQR 25/75) (IQR 25/75) b deg

o0 Grup 1 10,5 (7-13) 6,5 (3,5-8,5) 0,005
Agr (0-20) =507 11 (9-15) 11 (8-13) 0,531
Fonksiyonellik | Grup 1 10,5 (4-14,5) 7,5 (3,5-14) 0,293
(0-36) Grup 2 13 (9-23) 17 (10-20) 0,586
Duygu Durum | Grup1 | 14,5 (10,5-23,5) 9,5 (5-14,5) 0,012
(0-40) Grup 2 19 (14-24) 24 (9-30) 0,816
Sosyallik (0- | Grup 1 3 (2-5) 2,5 (0-5) 0,176
12) Grup 2 5 (2-8) 6 (2-8) 0,950
. . Grup 1 2,5 (0-4,5) 2 (0-4) 0,035
Cinsellik (0-8) =5, |15 5 (2-6) 6 (4-7) 0,208
Uyku Kalitesi | Grup 1 2 (0,5-3) 1,5 (0-3) 0,439
(0-4) Grup 2 2 (2-4) 3 (2-4) 0,739

BETY-BQ: Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olcegi
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Tiim SF-36 alt baslik skorlar1 bakimindan grup i¢i ilk ve son degerlendirme
degisimlerinin karsilastirilmasinda BETY egzersiz egitimi alan gruptaki bireylerin
lehine “Fiziksel Fonksiyon (p= 0,001), Sosyal Islevsellik (p= 0,031), Agr1 (p= 0,054)
ve Genel Saglik Algisi (p=0,024)” alt basliklarinda yasam kalitesi iyilesmesi yoniinde
istatistiksel anlamli fark goriilirken diger alt basliklarda istatistie yansiyan bir

degisim goriilmedi (p> 0,05) (Tablo 4.22.).

Tablo 4.22. SF-36 skorunun gruplar i¢i 6nce-sonra karsilastirilmasi.

ik Son Wilcoxon
SF-36 (0-100) Degerlendirme Degerlendirme Test
Ortanca Ortanca deseri
(IQR 25/75) (IQR 25/75) b degerl
Fiziksel 1 g1 | 625(37,585) | 875(67.5:97.5) | 0,001
Fonksiyon ’ i ' ’ ’ '
Grup 2 55 (40-75) 45 (40-65) 0,875
F'é'i‘i‘;fi;;io' Grupl | 75(125-100) | 87,5(155-100) | 0,719
Grup 2 25 (0-50) 25 (0-50) 0,565
lirl“gsli’;:eg'u Grupl | 66,6 (0-100) 100 (50-100) 0,091
Grup 2 0 (0-66.6) 0 (0-33,3) 0,684
Enerji Grupl | 53,5 (30-70) 57,5 (46,5-80) 0,089
Grup2 | 40 (15-55) 25 (10-45) 0,361
Ruhsal Saghk | Grupl | 62 (51,5-72) 68 (56-88) 0,057
Grup 2 52 (40-64) 48 (28-68) 0,032
isiovssi?l'ik Grupl | 62,5(50-87,5) | 81,3 (56,3-100) 0,031
Grup2 | 62,5(50-75) | 37,5 (37,5-62,5) 0,101
Agri Grup 1 | 57,5 (38,75-77,5) | 67,5 (45-77,5) 0,054
Grup2 | 45 (32,5-57,5) 45 (22,5-45) 0,232
Ge‘f::gsl;g"k Grupl | 45 (32,5-60) 65 (47,5-80) 0,024
Grup2 | 30 (20-45) 25 (15-35) 0,295
SF-36: Yasam Kalitesi Olgegi

BETY-BQ alt basliklarinin grup i¢i farklarindaki degisimlerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda, sadece “Cinsellik” alt bagliginda BETY egzersiz grubuna katilan
bireyler lehine istatistiksel anlamli fark bulundu (p= 0,013) diger alt basliklarda
istatistige yanstyan bir degisim goriilmedi (p> 0,05) (Tablo 4.23.).



58

Tablo 4.23. BETY-BQ alt baslik skorlarinin gruplar arasi farklarin karsilastirilmas.

Grup 1 Grup 2 Mann-
(n=20) (n=17) Whitney-U

BETY-BQ test

Ortanca Ortanca deseri

(IQR 25/75) (IQR 25/75) b degerl
Agn (0-20) 2(0,5/55) 1(-3/4) 0,146
Fonksiyonellik (0-36) -0,5 (1-4,5) -1(-7/4) 0,297
Duygu Durum (0-40) 4(0,5/9,5) 1(-6/3) 0,065
Sosyallik (0-12) 1(-05/15) 0(-3/2) 0,376
Cinsellik (0-8) 0,5(0/2 0(-4/0) 0,013
Uyku Kalitesi (0-4) 0(-0,5/1) 0(0/0) 0,575

BETY-BQ: Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olcegi

SF-36 alt bagliklarimin grup i¢i farklarindaki degisimlerin gruplar arasi

karsilastirilmasinda, “Fiziksel Fonksiyon (p= 0,015), Enerji (p= 0,041), Sosyal
Islevsellik (p= 0,011), Agr1 (p= 0,037) ve Genel Saghk Algist (p= 0,012)” alt

bagliklarinda BETY egzersiz grubuna katilan bireyler lehine yasam kalitesinde

iyilesme yoniinde istatistiksel anlamli fark bulunurken diger alt basliklarda istatistige

yansiyan bir degisim goriilmedi (p> 0,05) (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24. SF-36 alt baslik skorlarmin farklarmin degisiminin gruplar arasi

karsilastirilmasi.
Grup 1 Grup 2 Mann-
(n=20) (n=17) Whitney-U
SF-36 (0-100) test
Ortanca Ortanca deseri
(IQR 25/75) (IQR 25/75) b degerl
Fiziksel Fonksiyon -12,5 (-22,5/ -5) 0(-10/15) 0,015
Fiziksel Rol Giicliigii | 0 (-12,5/ 25) 0(0/25) 0,733
Emosyonel Rol
Giicliigii 0(-50/0) 0(0/0) 0,381
Enerji -10 (-25 / 2,5) 5 (-10 / 15) 0,041
Ruhsal Saghk -8 (-16 / 0) 0(-12/8) 0,159
Sosyal Islevsellik -6,3 (-25/0) 12,5(0/25) 0,011
Agr -10 (-22,5/5) 12,5 (-2,5/ 22,5) 0,037
Genel Saghk Algisi -13 (-25/5) 5(-5/10) 0,012

SF-36: Yasam Kalitesi Olcegi

Tim BETY-BQ maddeleri

skorlart1 bakimindan grup i¢i ilk ve son

degerlendirme degisimlerinin karsilagtirnlmasinda BETY egzersiz egitimi alan
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gruptaki bireylerin lehine “3, 5, 7, 14, 15, 17, 18, 19. ve 27.” sorularinda
biyopsikososyal iyilesme yoniinde istatistiksel anlamli fark goriiliirken kontrol
grubunun “2.” sorusunda iyilesme “11 ve 28.” sorularinda kotiilesme yoniinde anlaml
fark goriildii. Olgegin diger maddelerinde istatistige yansiyan bir degisim goriilmedi
(p> 0,05) (Tablo 4.25.).

Tablo 4.25. BETY-BQ maddelerinin gruplar i¢i 6nce-sonra karsilagtirilmasi.

BETY-BQ 11k Degerlendirme Son Degerlendirme Wilcoxon Test
(0-4) Ortanca Ortanca p degeri
(IOR 25/75) (I0R 25/75)
sorq1 | Grup1 3 (2-3,75) 2 (2-3) 0,599
Grup 2 3 (2-4) 3 (1-4) 0,440
sorup |_Grupl 15 (1-3) 1(0-2) 0,086
Grup 2 2 (1,5-3) 2 (0,5-2,5) 0,038
sorqs |_Grupl 3 (1,25-3) 15 (0-2) 0,012
Grup 2 3 (1,5-2) 3 (1,5-4) 0.861
Grup 1 1(0-2) 0 (0-1) 0,334
Sorud I aip2 1(0-2) 1(0-3) 0,762
sorqs  |_Grup1 2 (1-3) 0 (0-1,75) 0,007
Grup 2 2 (1-4) 2 (1,5-4) 0.873
Grup 1 1(0-1) 0(0-1) 0,454
Sorub I an? 1(0-2) 0(0-3) 0,917
Grup 1 2 (1-2) 1(0-2) 0,048
SoruT I an 2 3(0-3) 2 (0-4) 0,942
sorug |_Grupl 0.5 (0-2) 1(0-2) 0,888
Grup 2 1(0-2) 2(0-3) 0,666
sorq | Grupl 0 (0-1,75) 0 (0-1) 0,160
Grup 2 2 (0-2) 0 (0-0.5) 0,197
Grup 1 1(0-2) 1(0-2) 0,971
Soruld a7 2 (1-3.5) 3 (0,5-3) 1,000
Grup 1 2,5(1-3) 2 (1-3) 0,071
Sorull =502 3 (2-4) 4 (3-4) 0,021
Grup 1 1(0-3) 1(0-2) 0,353
Sorul2 a7 3 (1,5-0) 3 (2-4) 0,877
Grup 1 1(0-2,75) 0(0-1) 0,059
Soruls a7 1(0-4) 2 (0-3.5) 0,629
Grup 1 1(02) 0 (0-1,75) 0,021
Soruld I 02 1(0-2.5) 0 (0-3) 0,918
Grup 1 1(1-2,75) 0 (0-1,75) 0,002
Soruld 07 2 (1-4) 2 (0-3.5) 0,145
Grup 1 0.5 (0-2) 0 (0-1) 0,346
Soruls o) 2 (1-4) 2 (05-4) 0,550
Grup 1 2 (1-3) 1(0-2) 0,027
Sorull a2 2 (1-4) 2 (0-4) 0.874
Grup 1 2 (1-3) 1(0.25-2) 0,015
Soruld I rn? 3 (15-4) 3 (15-4) 0,465
Grup 1 1(0-2) 0 (0-1) 0,006
Soruld T en? 1(0-35) 2 (0-3.5) 0,170




Tablo 4.25. (devam) BETY 6l¢egi madde yanitlarinin grup ici karsilastiriimasi.
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BETY egitimine katilan gruptaki SSc’li bireylerin grup ici karsilastirmalarinda
“3,5,7,14,15, 17, 18, 19 ve 27.” BETY-BQ maddelinde iyilesmeler gosterdi (Tablo

4.26.). Kontrol grubundaki bireylerin grup igi karsilastirilmalarinda ise sadece 6lgegin

“2.” maddesinde iyilesme goriiliirken (Tablo 4.27.) “11 ve 28.” maddelerinde
kotiilesme gortldi (Tablo 4.28). Her iki grupta da BETY-BQ’nun “1, 4, 6, 8, 9, 10,
12, 13, 16, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 29 ve 30.” maddelerinde istatistige yansiyan

anlaml bir degisim gostermedi (Tablo 4.29.).

Tablo 4.26. BETY egitim grubunda iyilesme gosteren BETY-BQ maddeleri

BETY Grubunda lyilesen Maddeler

3. Agrimin daha da kétiiye gideceginden korkuyorum.

5. Agrimla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum.
7. Basamak/merdiven inip ¢ikarken zorlantyorum.

14. Hasta oldugu i¢in bedenimi kabullenemiyorum.

15. Hastaligimin bende yarattig1 olumsuz duygulardan kurtulamiyorum.

17. Geg¢miste yasadigim olumsuz duygular1 hatirlamanin agrilarimi arttirdigini

diistiniiyorum.

18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum.

19. Kendime deger vermiyorum.

27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklastirdigini diistiniiyorum.
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Tablo 4.27. Kontrol grubunda iyilesme gosteren BETY-BQ maddesi

Kontrol Grubunda Iyilesen Madde
2. Agrim oldugunda hareket etmekten ¢ekiniyorum.

Tablo 4.28. Kontrol grubunda kotiilesme gosteren BETY-BQ maddeleri

Kontrol Grubunda Koétiilesen Maddeler

11. Kendimi yorgun hissediyorum.

28. Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabi bagini
baglama, diigme iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz agmak vs...).

Tablo 4.29. Her iki grupta da degisim gostermeyen BETY-BQ maddeleri

Degisim Gostermeyen Maddeler

1. Agrin artiracagini bile bile kendimi isleri yapmaktan alikoyamiyorum.

4. Agri kesici almazsam rahat edemiyorum.

6. Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum.

8. Yiirlylisiimiin bozuk oldugunu diisiiniiyorum.

9. Tuvalete oturup kalkarken zorlaniyorum.

10. Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu diisiiniiyorum.

12. Agrilarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru kullanmay1 bilmiyorum.

13. Hastaligimin viicudumda yarattigi degisiklikler nedeniyle insanlarin siirekli
bana baktiklarini diisiiniiyorum.

16. Hastaligimin bir insanin basina gelebilecek en kotii sey oldugunu diisiinliyorum.
20. Yapmak istemesem bile, karsi tarafi kirmamak i¢in ‘hayir’ diyemedigim zaman
agrilarimin arttigini diisiinliyorum.

21. Islerimi yetistirmek i¢in aceleci davranmanm agrimi artirdigini diisiiniiyorum.
22. Aklimdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum.

23. Kendime vakit ayiramiyorum.

24. Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu.

25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz hissediyorum.

26. Arabaya binip inmekte zorlaniyorum.

29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim.

30. Uyku sorunlar1 (uykuya dalmada zorluk, sik stk uyanma, kalitesiz uyku...)
yaslyorum.
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5 TARTISMA

SSc’li bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimi’nin kas Kkuvveti,
fonksiyonellik ve biyopsikososyal durum iizerine etkilerinin incelenmesini amaglayan
calismamizda sonuglarin hipotezlerimizi destekler nitelikte oldugu goriildii. Ancak kas
kuvveti degerleri BETY egzersiz egitimine katilan grup icin ayirt edici bir 6zellik

gostermedi.

Calismamizda yas, boy, kilo, VKI ve cinsiyet gibi demografik bilgiler
incelendiginde her iki grubun benzer Ozellikler gosterdigi ve gruplarin homojen
dagildig: goriildii. Ayrica her iki gruptaki bireylerin, hastalik siireleri ile sigara ve alkol
kullanim1 benzer 6zellik gosterdi. Calismaya dahil olan toplam 37 bireyin genel
cinsiyet dagilimina bakildiginda %89,2’si kadin (33 kisi), %10,8’i erkeklerden (4 kisi)
olusmaktaydi. Bu oran SSc’nin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildigii ve
cinsiyetler arasindaki kadin-erkek oraninin 3:1 ile 14.5:1 arasinda degismekte olan

literatiir bilgisi ile uyumluydu (31, 145).

SSc’li bireylerde mRSS, deri tutulumunu degerlendirmekte yaygin olarak
kullanilmaktadir (146). Belz ve ark. 2020 yilinda Alman sistemik skleroz agindaki
hastalara hekimler tarafindan regete edilen fizik tedavinin tipini ve sikligini belirlemek
icin yiirittiikleri ¢alismalarinda 4252 hastanin verileri incelenmis ve bu bireylerin
%37,4’inilin (1590 kisi) hekimler (romatologlar ve dermatologlar) tarafindan fizik
tedaviye yonlendirildigi bildirilmistir. Bireyler, mRSS degerleri; hafif (<10 puan), orta
(11-20) ve yiiksek cilt fibrozisi (>21 puan) seklinde degerlendirilmis, mRSS’leri
incelendiginde daha ¢ok ciddi cilt tutulumu olan bireylerin fizyoterapiye
yonlendirildigi goriilmiistiir. Ayrica bireylerde fizyoterapide en ¢ok tercih edilen
yontemler olarak egzersizin ilk siralarda ve yiiksek oranda yer aldigi bildirilmistir.
(132). Ancak bu tedavilerin cilt tutulumuna etkisi belirtilmemistir. Literatiirde cilt
tutulumu artan bireylerin egzersize yonlendirilme durumu, BETY egzersiz egitiminin
mRSS ile hastalik aktivitesini azaltma potansiyeline sahip olabilecegini
diistindiirmektedir.  Ancak  ¢alismamiz  siiresince  hastalik  aktivitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan dl¢limlerde her iki grupta da istatistige yansiyan
anlaml1 bir fark gézlenemedi. Bu sonugta bireylerin bahsedilen ¢alismalara gore hafif

cilt tutulumu goéstermesinin (ortanca: 6) etkisi olabilecegi diisliniildii. Ayrica bu sonug
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mRSS skorunun 3 ay gibi kisa bir slirede degisimi gosterememesi olarak

yorumlanabilir.

Justo ve ark. 2017 yilinda yiirittiigii calismalarinda 26 kadin SSc’li bireyi ve
kontrol grubunu 75°/sn ve 240°/sn agisal hizlarinda Biodex System Pro4 cihaz ile
degerlendirmislerdir. Degerlendirme sonuglarinda SSc’li  bireylerin  Quadriseps
femoris ve hamstring kaslar1 arasinda bir dengesizlik oldugu ve bu durumun diz
ekleminde diisiik kas giicii ve fiziksel yetersizlik ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
(88). Calismamizda ise diz kuvveti degerlendirmesi i¢in 10 tekrar 180°/sn ve 5 tekrar
60°/sn agisal hizlarinda diz ekstansiyon ve fleksiyon hareketi yapilirken Biodex
System Pro3 cihazi kullanildi. Sadece 180°/sn agisal hizinda sol diz fleksiyonu
ortalama giic degerinde anlamli artis ve gruplar arasi, Oncesi-sonrast fark
incelendiginde 60°/sn agisal hizinda sol diz fleksiyonu tepe tork degerinde BETY
egzersiz grubuna katilan bireyler lehine anlamli fark goriildii. Ancak diger tiim
degerler benzer sonuglar gosterdi. Bu durum 3 aylik siirede ve telerchabilitasyonla
yapilan BETY seanslarinin SSc’li bireylerde diz eklemini inceleyen agisal torklarda
kuvvet artisina yansimadigr yoniinde yorumlandi. Kaslarin kuvveti etkinligini
degerlendirmek i¢in daha uzun siireli ¢aligmalar yapilmasit gerekli oldugu diisiintildii.
Buna ragmen caligmaya katilan SSc’li bireyler sozel olarak “bacaklarimin
giiclendigini  hissediyorum”, ‘“daha rahat yiirliyorum”, “merdiven c¢ikarken
zorlanmiyorum” ifadelerinde bulundular. Bildigimiz kadariyla ¢alismamiz, SSc’li
bireylerde biyopsikososyal bir egzersiz modelinin sonuglarii Biodex System Pro3

cihazi ile degerlendirildigi ilk ¢alismadir.

SSc’nin yol agtig1 patolojik degisiklikler genellikle elleri ve el becerisini
etkilemekte ve bu durum hastanin giinlilk aktivitelerini gergeklestirme yetenegini
engellemektedir (95). Liem ve ark. yiriittigii ¢alismada SSc’li bireylerin genel
popiilasyona gore fiziksel aktivite diizeylerinin simirlandigi ve bu sinirin SHAQ genel
skoruyla da anlamli derecede iliskili oldugu sunulmustur (127). Calismamizda
bireylerin fonksiyonelliklerini degerlendirmek icin kullanilan parametrelerden biri
olan SHAQ, BETY egitim etkinligini degerlendirmek i¢in kullanild1 ve egzersiz grubu
lehine anlaml farklar gosterdi. Waszczykowski ve ark. 2021 yilinda yiirtittiikleri 1

yillik takip caligsmalarinda haftada 3 giin 1,5 saat standartlastirilmis, karmasik,
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denetimli fizyoterapi seanslar1 uyguladiklar1 SSc’li bireyleri 1, 3, 6, ve 12 aylik
araliklarla degerlendirmislerdir. Uygulanan seanslardaki tedavi whirpool masaji,
yumusak doku masaj1 ve pasif manipiilasyonlari igermekteydi. Ancak ¢alismalarinda
diger degerlendirme parametreleri arasinda korelasyon goriilse de SHAQ skorlarinin
1, 3, 6, ve 12 aylik takiplerinde gruplar arasi anlamli fark goriillmemistir (95).
Calismamizda ise 3 aylik BETY egzersiz egitimi alan bireyler lehine SHAQ Raynaud
fenomeni, genel sikayetler ve total skorlarinda grup i¢i ve gruplar arasi1 anlamli farklar
goriildi. Ek olarak kontrol grubunda SHAQ-genel sikayetlerin ilk ve son
degerlendirmelerinde grup igi skorlarinda artma ile kotiilesme goriildii. Diger
caligmadan farkli olarak uzun donem takibi olmamakla birlikte biyopsikososyal model
temelinde bir egzersiz yonteminin uygulanmasi bu g¢alismanin diger fizyoterapi
modalitelerinin kullanildig1 g¢alismadan ayrisan yoniidir. Bu yoniiyle SHAQ

puanlarina olumlu yansimasi ¢alismanin verimini géstermektedir.

Elin disfonksiyon durumunu derecelendirmek igin kullanilan HAMIS testi
gelistirilerek modifiye HAMIS adiyla literatiire sunulmustur. (147). Santos ve ark.
SSc’li bireylere 12 hafta boyunca haftada 2 giin eklem mobilizasyonu ve terapatik
egzersizler yaptirmiglar; hastaliklar1 hakkinda egitim kitapg¢iklar1 vermisler ve sonug
olarak bireylerin el hareket agikliklarini 6lgtiiklerinde mHAMIS skorlarinda kontrol
grubuna goére anlamli diizelmeler kaydetmislerdir (148). Schouffoer ve ark. ise
romatolog, fizyoterapist ve is ugrasi terapisti gibi saglik personelinden olusan
multidisipliner ekip ile 12 hafta boyunca haftada bir giin bireysel tedaviler, grup
egzersizleri ve grup egitiminin yani sira brosilir destegiyle ev tabanli bir egzersiz
programi1 uygulamislardir. Bu egzersiz programinda genel egzersizler, el-agiz
egzersizleri ile egitim seanslarindan olusturulmus ve bireylerin el fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi i¢in HAMIS testi kullanilmistir. Ancak tiim bu miidahalelere
ragmen 12 hafta sonunda diger 6l¢iimlerde iyilesme gézlenirken HAMIS skorlarinda
anlamli bir degisim gozlenmemistir (149). Calismamizda ise el fonksiyonelligi
degerlendirilmesi icin mHAMIS testi kullanildi. Sonuglarimiza bakildiginda
MHAMIS skorunda BETY egitimine katilan grupta kontrol grubuna gore anlamli
derecede iyilesme goriildii. Bu sonug, bireylerin agr1 yonetimi stratejisi i¢erisinde izole
olarak el-el bilegi egzersizlerinin kullanmasinin yani sira govde stabilizasyonu

temelinde iist ekstremiteyi kapali kinetik bir zincir olarak algilayan ve hareketin
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biitiinciil olarak ortaya kondugu BETY egitim seanslarinin psikososyal yapisindan da
kaynaklandig1 seklinde yorumlandi. Ancak ¢alismamizda SSc'li bireylerin hastalik
yonetiminde el fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir bagka
degerlendirme aract olan DHI degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark
goriilmedi. Bu durum DHI’'nin giinlik yasam aktivitelerini igeren maddelerini
bireylerin yapabildiklerini ifade etmeleri ve bu ifadelerini hareketin diizgiinligiinden
bagimsiz olarak “yapabilme” olarak algilamalar1 nedeniyle kendilerini yeterli
hissettikleri yoniinde yorumlandi. Zaten iyi olduklarimi diisiindiikleri bu aktiviteler
BETY egzersiz egitimiyle de siirdiiriilmiis olarak algilandigindan degisim seklinde

ifade edilemedi.

SSc hastaligi islevsellik sorunlari ile topluma katilimin kisitlanmasina sebep
olabilmesi nedeniyle hem fiziksel hem de zihinsel olarak bireylerin yasam kalite
diizeylerini biyopsikososyal bir ¢er¢ceveden etkilemektedir. Bu nedenle, Diinya Saglik
Orgiitii optimal hasta bakimi isleyisini, biyopsikososyal bir perspektiften anlamanin
Oonemini vurgulamaktadir (113, 150). BETY-BQ, romatizmali bireylerin
biyopsikososyal iyilik hallerini degerlendirmek icin gelistirilmis bir 6lgek olarak
ortaya konmustur (114). Karaca ve ark. ankilozan spondilitli bireylerde anti-TNF
tedavisi ile eszamanli baglayan BETY egitiminin BETY-BQ ve diger tiim 06l¢lim
parametrelerinde iyilesme gOsterdigini belirtmisler ve bu tedaviyle birlikte
uygulanabilecek bir egzersiz modeli olarak BETY yontemini kanit diizeyine
tasimiglardir (137). Calismamizin sonuglari incelendiginde de SSc’li bireylerin BETY -
BQ skorlarinda BETY grubu lehine anlamli derecede iyilesmeler goriildi. BETY
egitimi alan grupta BETY-BQ alt basliklar1 olan agri, duygu durum ve cinsellik
skorlarmin, BETY grubunda anlamli derecede diizeldigi gosterildi. Bu olumlu
etkilerinden dolay1 BETY yontemi SSc’li bireyler i¢in de biyopsikososyal model
zemininde bir egzersiz modeli olarak ankilozan spondilitte oldugu gibi literatiire

sunuldu.

EULAR romatizmali bireylerin takibi ve hastalik yonetiminin yani sira “kendi
kendine yonetim” miidahaleleri acisindan da telerehabilitasyonu alternatif bir bakim
yontemi olarak onermektedir. EULAR tarafindan telerehabilitasyon ile uzaktan

miidahalenin bireylerin tedavi kalitelerini koruyarak gelistirme potansiyeline sahip
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oldugu bildirilmektedir (15). Ayrica EULAR, kronik agri ile yasayan bireylerin
tedavisinde biyolojik, psikolojik ve sosyal yonetimi olmasi gerektigini belirtmektedir.
Tedavi miidahaleleri; hastalik bilgisi, ilag yonetimi, fiziksel aktivite yonetimi,
hastalikla ilgili problem ¢ézme, biligsel semptom yonetimi, duygularin yonetimini
icermelidir (151). Dolayisiyla biyopsikososyal bir yontemi basart ile uzaktan
yonetebilen ve romatizmal bir hastalik olan SSc’li bireylerde iyilesme yoniinde
degisimleri 3 aylik siiregte yakalayabilen ¢alismamiz, EULAR Onerileriyle

ortlismektedir.

EULAR’in oOnerdigi hastalik egitimi, fiziksel egzersiz tavsiyeleri, “kendi
kendine yonetim” stratejileri ve psikolojik miidahaleler gibi farmakolojik olmayan
miidahalelerin telerehabilitasyon yolu ile yonetilebilirligini belirtirken, COVID-19
pandemi siireci itibariyle BETY uzaktan uygulanabilir bir model olarak literatiire
sunulmustur (15, 136). BETY seanslarina daha once yiiz yiize devam etmis bireylerin
pandemiyle birlikte yazili mesaj yoluyla telerehabilitasyona doniismesini saglayan
egzersiz aligkanliklari sayesinde ¢alismamiz giiclenmektedir. Yakut ve ark. ev egzersiz
programinin  SSc’li  bireylerin  egzersiz  kapasitelerini ve fonksiyonelliklerini
arttirabilecegini gostermislerdir (11). Bu ¢alismada ev egzersiz programi grubunun
egzersizleri SSc’li bireylerin brosiir ile kendi basina uygulamasi saglanirken,
calismamizda ise biyopsikososyal temelli bir egzersiz modelinin sagladig1 egzersiz
etkilerinin yani sira grup deste8iyle ve eszamanli agr1 yonetimi egitimiyle biligsel
yeniden yapilandirma saglanarak SSc’li  bireylerin biitlinciil iyilesmelerine

odaklanilmastir.

SSc hastaligini tedavi etmeye yonelik giincellenen 2017 EULAR 0nerilerinde
egitim ve fizyoterapi, fikir birligi olmamasi nedeniyle, calisma disinda kalan
konulardan olmuslardir. Ayrica SSc'nin karmagikligi ve heterojenligi g6z Oniine
alindiginda yapilan caligmalarin tedavi i¢in sinirli kanitlar sundugunu bildirmislerdir
(14). EULAR’mn bu ¢alismasina benzer sekilde Stoker ve ark. SSc'ye 6zgii en sik
bildirilen semptomlardan olan yorgunluk, el fonksiyon kaybi ve Raynaud
fenomeni/dijital ilserler i¢in farmakolojik olmayan tedavi Onerilerini kanita dayali
sekilde gelistirmeyi amaclamislardir. Calismalarinda bu semptomlar i¢in 34 Oneri

bildirmisler ve bu Onerilerini ilgili semptomlarin i¢inde hasta egitimi ve tedavi
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bagliklart ile sunmuslardir. Yorgunluk ve el fonksiyonelligi i¢cin egzersizi diizenli
stirdliirmek, el egzersizleri ve giinliilk yasam aktivitelerinde ellerin stirekli kullanimi
SSc’li bireylerde 6z yonetimi gelistirmek amaciyla hasta egitimi bagliklarinda
gosterilmistir. Tedavi bagliklarinda ise psikososyal yonlerin bireysel ve grup egitimi,
fizyoterapistler ile egzersiz kapasitelerini arttirmak ve giinliik yasamda daha fazla
aktivite planlamak, Raynaud fenomeni/dijital iilserleri olan SSc’li bireylerde genel
kardiyovaskiiler dolasimini tesvik etmek ve egzersiz aktivitelerinin giinlik yasamla
biitiinlesmesini desteklemek seklinde multidisipliner bir anlayisla belirtmislerdir
(131). Calismamizda ise biyopsikososyal temelli bir egzersiz yaklasimi ile bireylere
egzersizler tizerinden hasta egitimi verilerek kendi tedavi sorumluluklarini almalari
hedeflendi. Giin i¢inde agr1 geldiginde agr1 yonetim stratejisini uygulayarak “kendi
kendilerini yOnetme” becerisini gelistirmeye zemin hazirlandi. Fonksiyon odakl
egzersizler ile kazandiklar iyilesmeleri giinliik yasam aktiviteleri i¢inde siirdiirmeleri
onerildi. Uzaktan telerehabilitasyon yoluyla olsa da grup destegi ile bireyler
psikososyal yonden desteklendi. Tim bu yonleriyle ¢calismamiz literatiirdeki onerilere
uygun bir yaklasimi SSc’li bireyler ile bulusturmus oldu. BETY-BQ olgeginde
yilesme gosteren maddeler yoniiyle de bu durum ortaya kondu (Tablo 4.27.). BETY-
BQ maddelerindeki iyilesmeler incelendiginde SSc’li bireylerde hastaligin
kendilerinde olusturdugu semptomlar disinda psikososyal yonlerindeki iyilesmeler
dikkat cekmektedir. Iyilesen maddelerde bireylerin agrilarindan korkmadig1 ve nasil
bas edebileceklerini Ogrenmeleri; hastaligin  kendilerinde yarattigi  olumsuz
duygularda, bedenlerini kabul etme, kendilerine deger verme, hastaliklarinin
kendilerini cinsellikten uzaklastirdig1 diislincesi, ge¢cmiste yasanilan olumsuz
duygularin agrilarimi arttirma, gelecekle ilgili kaygilardan kurtulma gibi psikososyal
yonden iyilesmeler ile degisimler elde edildi. Bireylerde basamak ve merdiven
cikarken zorlanmalarinda iyilesme bildirmeleri ile BETY egitim grubunun lehine
fonksiyonelliklerine olan etkisi de vurgulandi. Her iki grupta da BETY-BQ’da
degismeyen maddeler dikkate alindiginda bu ifadelerin davranis degisimi gerektiren
ve ancak yliz ylize BETY seanslara katilarak bu dlcegin gelismesine neden olan
bireylerde elde edilen bilissel farkindaliklardan olustugu gorildi (114). BETY
seanslarina katilan grupta BETY-BQ maddelerinde herhangi bir koétiilesme

goriilmezken kontrol grubunda “Kendimi yorgun hissediyorum” ve “Ellerimle
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yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabi bagini baglama, diigme
iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz agmak vs...)” maddelerinde kotii
yonde degisim gozlendi. Aynit maddeler egzersiz grubunda degismedi; dolayisiyla
BETY nin yiiz yiize olmadig1 olmadigi kosulda da koruyucu siirdiiriilebilir etkisi
dikkat cekiciydi.

BETY-BQ dlgeginin alt bagliklar1 olan maddelerin incelenmesi ile bu
bireylerin daha c¢ok hangi biyopsikososyal yonlerinin etkilendigi ve iyilesmelerin
hangi alt bagliklar {izerinde anlamli sonuglar verdigi goriilebilmektedir. Calismamizin
baslangicinda her iki grubun da bu alt bagliklar agisindan benzer sonuglar gostermesi
biyopsikososyal degisimi sunmay1 kolaylastirmistir. Bu durum BETY egzersiz egitimi
alan bireyler acisindan sagladigimiz etkiyi ortaya ¢ikarmaktadir. BETY-BQ 6l¢eginin
agri, duygu durum ve cinsellik disinda diger alt baslhiklar1 olan fonksiyonellik,
sosyallik ve uyku kaliteleri agisindan degisimleri istatistige yansimasa da BETY
egzersiz egitimi alan bireylerde iyilesme yoniinde puanlarin diistiigli kontrol grubunda
ise kotiilesme yontinde arttig1 goriildii. Bu durum pandemi siireci dikkate alindiginda
stirecten genel olarak etkilenen parametreler (pandemide evde kalma ile olusan
inaktivite, sosyal izolasyon ve uyku problemleri) olarak diistiniildii. Buna ragmen
SSc’li bireyler “kendimi yalniz hissetmedim”, “gruptaki arkadaslarimin nesesi beni
etkiledi”, “hastalikla bas edebilmeleri bana gilic verdi”, “kayip yasadigim halde
egzersizlere katilmak bana moral verdi” seklinde sozel ifadelerle kendilerini
tanimladilar. Dolayisiyla ¢alismada kullanilan 3 aylik siirede bile grup desteginin
ortaya cikardig1 farkindaliklar yiiz giildiiriirken, BETY egitimin telerehabilitasyonla
yiritiilmesinin siiregte beklenebilecek olas1 degisiklikleri sinirladigi seklinde

yorumlandi.

Agr1 romatizmal hastaliklara sahip bireylerde en sik goriilen semptomlardan
biri olmaktadir. Romatizmali bireyleri etkileyen sentral sensitizasyonu iceren
nosiplastik agri, hastalarin agr1 yonetimi ve tedavisi agisindan degerlendirilmelidir
(123, 125). Caligmamizda, hem bireylerin agrilarin1 etkileyen biyopsikososyal
yonlerinin iyilestigi hem de BETY-BQ ve SF-36 6l¢eklerinin agri skorlarinda olumlu
degisimler gosterdigi bulundu. Caligmaya katilan SSc’li bireylerden “agrim hakkinda

99 ¢¢

edindigim dogru bilgi ile artik agrilarimdan korkmuyorum” “agrim olsa bile dikkatimi
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dagitarak daha rahat uyuyabiliyorum” gibi ifadelerde bulundular. Romatoid artrit ve
fibromiyalji gibi hastaliklar sosyal agidan daha ¢ok ele alinan ve psikolojik yonlerine
oldukc¢a odaklanilan romatizmal hastaliklar olarak bilinmektedir. Ancak bu hastaliklar
gibi SSc’li bireylerin de psikososyal yonlerinin degerlendirilmesi gerekli olsa bile
literatiirde eksik ve yetersiz kaldigi bildirilmektedir. Bu bireyler anksiyete ve
depresyon gibi durumlara yogun olarak maruz kalmakta ve bu durumlarin yonetimi
acisindan erken tespitleri olduk¢a Onem kazanmaktadir (105). Calismamizda
biyopsikososyal iyilik hallerinin degerlendirilmesi i¢in BETY-BQ, SF-36 ve HADS
kullanildi. Bu 6lgeklerin hepsinde BETY egzersiz egitimi alan grup lehine iyilesmeler
goriildii. Bireylerin biyopsikososyal durumlarini degerlendiren BETY-BQ agr1, duygu
durum ve cinsellik skorlarinda; yasam kaliteleri degerlendiren SF-36 dlgeginin fiziksel
fonksiyon, sosyal islevsellik, enerji, agr1 ve genel saglik algisi skorlarinda; anksiyete
ve depresyon agisindan degerlendiren HADS anksiyete, depresyon ve HADS toplam
puanlarinda iyilesmeler goriildii. Ancak kontrol grubundaki bireylerin 6zellikle HADS
skorlarinin, istatistige yansiyan sekilde olasi anksiyete-depresyon vakasi yoniinde artis
ile kotiilestigi goriildii. Bu durum genel olarak romatizmal hastaliklarda anksiyete ve
depresyonu yogun olarak yasadiklarini belirten literatiir bilgisiyle uyumlu bulundu.
Calismamizda BETY egitiminin SSc’li bireylerin anksiyete ve depresyon durumlari
iizerine olan olumlu etkileri dikkat ¢ekiciydi. Ortaya ¢ikardig etkiler yoniiyle BETY,
SSc’li bireyler igin biyopsikososyal egzersiz miidahalelerine olan ihtiya¢ dikkate
alindiginda bu kapsamda bir egzersiz ornegi olarak yorumlandi. Dolayisiyla SSc'li
bireylerin kapsamli bir biyopsikososyal perspektiften degerlendirilmesinin gerekliligi
ve bu durumu bitiinciil sekilde ele alacak egzersiz yaklasimlarinin Gnemini
vurgulayan ¢alismalarla paralel goriislere ulasildi (107). Yiiz yiize BETY seanslarina
alinabilecek SSc’li bireylerle elde edilecek sonuglarn bu calismanin verimini

arttiracag diisiiniildii.
Limitasyon

Calismamizda BETY egzersiz egitiminin diz kas kuvvetine etkilerinde
degisime yansimadigi gorildii. Bu sonucun nedeni olarak SSc’li bireylerde
telerehabilitasyonla BETY egitiminin etkinliginin incelendigi siire¢ gosterilebilir. Bu

stire¢ pandemi donemine denk geldiginden, SSc’li bireylerle diizenli olarak yiiz ylize
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bulusulamadi ve egzersiz seanslarina direkt olarak diz kas kuvvetini arttirmaya yonelik
bir miidahale eklenemedi. Dolayisiyla bireyler ilgili kaslara izole kuvvetlendirme
egitimine maruz birakilamadilar. Ayrica SSc’li bireylerin el fonksiyonellikleri
artmasina ragmen el kavrama kuvvetleri 6l¢iilmedi. Bireylerde meydana gelebilecek
kas kuvvetindeki gelismelerin diz bolgesi disinda sunulamamasi bu g¢aligmanin
limitasyonu olarak belirtilebilir. BETY egitimi icerisinde govde stabilizasyonu
temelinde genel viicut egzersizleri tercih edilmesine ragmen, kas kuvveti igin
kullandigimiz 6l¢tim aracimiz izole diz kas kuvvetini degerlendirmekteydi. Ancak
pandemi siireci nedeniyle ¢alismaya katilan SSc’li bireylerin dizlerini ¢evreleyen
kaslara izole kuvvetlendirme etkisi yaratacak sekilde ilerleyici egzersiz secenegi
sunulamadi. Yiiz ylize yapilacak BETY seanslarinda Biodex sisteminin 6l¢iim sekline
uygun kas aktivasyonu saglayacak egzersizlerle bu durumun tekrar ele alinmasi
gerektigi gorilisiine varilarak; bu ¢alismada kas kuvvetine yonelik elde edilen sonuglar

bir limitasyon olarak degerlendirildi.
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6. SONUC VE ONERILER

SSc’li bireylerde Biligsel Egzersiz Terapi Yaklagimi’nin kas kuvveti,
fonksiyonellik ve biyopsikososyal durum iizerine etkilerinin incelemeyi amaglayan

calismamizda asagidaki sonuglar elde edildi:

e BETY egzersiz egitimi hastalik aktivitesi kontrol grubuna gore azalmakla
birlikte istatistiksel olarak degisime yansimadi. Dolayisiyla BETY, SSc’li bireylerde
hastalik aktivitesini olumsuz yonde etkilemedi.

e BETY egzersiz egitimi uygulanan grupta ve kontrol grubunda kas
kuvvetinde degisime yanstyan sonuglara ulasilamadi. Olgiim araciyla test edilen kassal
aktiviteye yonelik derecelendirilmis egzersizlerin uygulanamamis olmasinin bu
sonucu etkiledigi yoniinde yorumlandi.

e BETY egzersiz egitimi uygulanan gruptaki bireylerin fonksiyonellikleri
kontrol grubuna gore onemli derecede diizeldi. Bu durum agri yonetimi stratejisi
sirasinda kullanilan el egzersizlerinin ve kapali kinetik bir zincir olarak diisiiniilen
ekstremitelerin govde stabilizasyonu zemininde biitiinciil olarak katiliminin bir sonucu
olarak degerlendirildi.

e BETY egzersiz egitimi uygulanan gruptaki bireylerin biyopsikososyal
durumlarinda kontrol grubuna gore onemli derecede iyilesmeler goriildii. Kontrol
grubunda kotiilesen maddelerin varligina karsin egzersiz grubunda iyilesen ve
degismeyen biyopsikososyal durum 6zellikleri gézlendi.

e Skleroderma saglik degerlendirme anketinde kontrol grubunun genel
sikayetlerinde artig goriiliirken, genel sikayetlerin yani sira Raynaud fenomeni ve total
skorlar tizerinde BETY grubu lehine iyilesmeler gézlendi.

e BETY egzersiz egitimine katilan SSc’li bireylerin el fonksiyonelligi kontrol
grubuna gore iyilesme gosterdi.

e BETY egzersiz egitimine katilan gruptaki SSc’li bireylerin biyopsikososyal
durumlarimi ifade eden BETY-BQ’nun agr1, duygu durum ve cinsellik alt bagliklarinda
iyilesmeler goriiliirken; diger alt basliklar1 olan fonksiyonellik, sosyallik ve uyku
kalitelerinde kontrol grubuyla benzer 6zellikler goriildii. Bu durum pandemi siirecinin
yarattig1 inaktivite, sosyal izolasyon ve uyku problemlerinin her iki grupta da ortak

yansimasi olarak degerlendirildi.



72

e BETY egzersiz seanslarina katilan gruptaki bireylerin yasam kalitelerini
ifade eden SF-36 at basliklarindan fiziksel fonksiyon, sosyal islevsellik ve genel saglik
algisinda artislar ile enerji ve agr1 skorlarinda gruplar aras1 olumlu farklar gosterirken;
diger alt basliklar1 olan fiziksel rol gii¢liigii, emosyonel rol giicliigli ve ruhsal saglik
skorlar1 benzer 6zellik gosterdi. BETY egzersiz egitiminin SSc’li bireylerin yasam
kalitelerine olumlu etkiler sundugu seklinde yorumlandi.

e BETY egzersiz egitimi uygulanan gruptaki bireylerin anksiyete ve
depresyon durumlar1 onemli derecede iyilesirken, kontrol grubunun anksiyete ve
depresyon durumlarinda 6nemli derecede artig goriildii.

Bu calisma ile BETY, SSc’de hastalik aktivitesinden bagimsiz olarak,
bireylerin hem fonksiyonelliklerini hem de biyopsikososyal yonlerini olumlu olarak
destekleyen bir egzersiz modeli olarak literatiire sunuldu. SSc hastalik yonetiminde
ilag dis1 tedavi olarak bireylerin giinliik yasama katilimlarinda fiziksel aktivite ve
egzersiz olanaklarina ulagmalarinin 6neminin vurgulandig1 giiniimiizde, kilavuzlarin
onemle tizerinde durdugu biyopsikososyal egzersiz yaklagimlarina olan ihtiyag acgikca
ifade edilmektedir. Bu durum diisiiniildiigiinde ¢alismamiz isimlendirilmis bir egzersiz
modelini SSc’li bireylerde ortaya koydugu olumlu etkilerle kanit diizeyine tagimistir.
SSc’li bireylere egzersiz Onerisi verirken ya da romatolog yonlendirmesi agsamasinda
BETY giivenilir bir egzersiz yaklasimi olarak degerlendirilmelidir. BETY ’nin bireysel
ve grup egzersizleri seklinde biyopsikososyal bir yaklasim sunan Ozelligi kronik
hastalik yonetiminde 6nemli bir sorun olan sosyallesme problemiyle de bas etmede
onemli bir ara¢ olarak akilda tutulmalidir. Sonuglarimiz incelendiginde hem
biyopsikososyal bir egzersiz modelinin nadir hastaliklar sinifinda bulunan SSc’de
uygulanabilir olmasi, hem de bu modelin telerehabilitasyona tasmnarak giinlik
hayatlarinda sosyal izolasyona maruz kalan bu hastalik grubundaki bireylerin egzersiz
olanagina kavusturulabildigi goriilmekte ve bu durum ¢alismamizin 6zgiin degerini
ortaya koymaktadir. BETY-BQ’nun olumlu sonuglarina yansimayan ve bu ¢alismada
degismedigi tespit edilen biligsel farkindaliklarin tizerinde duruldugu, yiiz ylize BETY
seanslarinin etkinliginin incelendigi ¢caligsmalarin planlanmasi bu ¢aligmanin verimini
arttiracaktir. Bu sonuglar dogrultusunda BETY, SSc’li bireylerin hastalik yonetiminde
standardize edilmis ve isimlendirilmis bir biyopsikososyal temelli egzersiz yaklagimi

olarak Onerilebilir.
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8. EKLER

Ek-1. Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sistemik skleroz tanisi olan bireyler tizerine bir arastirma yapmaktayiz. Aragtrm anin
ismi; ‘Sistemik Skleroz Tamh Bireylerde Bilissd Egzersiz Terapi Yaklagiminin
Vaskiilarizasyon, Kas Kuvveti, Fonksiyonelik, Anti-inflamatuar ve Biyopsikososyal
Durum Uzerine Etkileri'dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmamzi énerivoruz. Ancak hemen sdvleyelim ki bu
arastirmava katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismava kattlim gondllilik esasina davalidir.
Karannizdan dnce arastirma haklkinda sizi bilgilendirmek istivoruz. Bu bilgiler okuyup
anlachkian sonra arastrmava katilmak isterseniz formu imzal ayimz.

Do¢Dr. Ali Akdogan ile sistemik skleroz tamli birevlen takip ettigimiz Romatol ojik
Rehabilitasyon Unitemizde rutin olarak haftamin 3 gin@l uyguladigimiz Bilissel Egzersiz
Terapi Yaklasumi isimli bir vontemimiz bulunmaktadir. Bu arastirmava sizi davet etmek
istememizin nedeni, sistemik skleroz tamli birevlerde Bilissel Egzersiz Terapi Yakl astmi nin
kan dolasimi, kas kuvveti, fonksivonellik, anti-inflamatuar ve bivopskososyal durum iizerine
olumlu etkilerini incelemek i stememizdir. Calisma kapsaminda eg-ersiz programina fatilman
fabul ederseniz Grup 17e dahil olacaksiniz ve 12 hafta bovunca haftada 3 gan fizyvoterapist
esliginde ¢alisacaginiz 1 saatlik egzersiz programi ile takip edileceksiniz, 12 haftalik siirecin
basinda ve bitisinde degerlendirmeleriniz yvapilacak Eg-ersic programmma kmidmay kabul
etmer_ancak degerlendirmelerin yapilmasing onay verirseniz Grup 2°ve dahil olacaksimz,
iinitemizde hastalifimz igin rutin olarak wverilen Gneriler alacak wve 12 hafta arayla
degerlendirmeleriniz tekrarl anacaktir.

Eger arastinmava katlmaw kabul ederseniz Fzt. Muhammet Orkun Tifekei tarafindan
degerlendiril eceksiniz ve bulgulanmz kavdedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu
calismayi vapabilmekicin yas, boy, kilo, zgecmis gibi bil gil eriniz alinacaktir. Size asagidaki
dleiimler uy gulanacaktir:

- Modifive Rodnan Deri Skoru
- BETY Olgegi
- 8F-36 vasam kalitesi dlcegi
- SHAQ-Skleroderma Saglik Degerlendirme Anketi
- Hand Mobility in Scleroderma (HAMIS) ile e hareketlerinizin degerl endirmesi
- Duruiiz el indeksi ile el fonksivonlarimzin degerlendirmesi
- 6dk viiriim e testi-borg skalasi
- Biodex isimli aletle dizinizi ¢evreleven kaslanmizin dizinizi biikerken ve agarkenki kas
kuvvet
- Doppler ultrason ile damar vap: degerlendirm esi
Degerlendirmeler vaklasik 60 dk siirecektir. Egzersiz seanslarimiz Fzt. Muhammet
Orkun Tiifekg tarafindan uvgulanacaktir. Haftada 3 giin 12 hafta bovunca uygulanacak
egzersizler her seansicin 60 dk olarak belirlenmistir.
Bu ¢alismava katilmamz igin sizden herhangi bir ticret istenmevecektir. Sizinle ilgili nbbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleven girevliler, etik kurullar va da
resmi makamlarca geregi halinde incel enebilecektir.

Bu calismayva katlmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmava katilmak tamamen istege
baglidir wve reddettiginiz takdirde size uvgulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Vine galismanin herhangi bir asamasinda onayima ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Calismamiz sirasinda Covid-19 dnlemleri kapsaminda giincel rehberler takip edilerek
gerekli dnlemler alinacak; maske mesafe temizlik kurallarina dikkat edilecek, dlgeklerin
dolduruldugu oda diizenli olarak havalandinilip dezenfeksivonu saglanacaktir.
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{Kanlimcmm /Hastanim Beyani)

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ve fizyoterapist ile aramda kalmas: gercken bana
ait hilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiviik §zen ve save ile vaklasilacagina
inamyorum. Arastirma sonuclanmin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana veterli given verildi.

Calismamn viriitiilmesi sirasinda herthangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebiliim. (dncak arastrmacilat -or durumda birakmamak igin  aragtirmadan
cefilecedimi dnceden bildirmemim wygim ol acagvun bilincindayim).

Bana vapilan tiim agiklamalan aynntlanyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisimme siiresi somunda adi gegen bu arastirmada “katilimcor™ olarak ver alma karanm
aldim. Bu konuda vapilan daveti biivilk bir memnunivet ve gonillilik icerisinde kabul
ediyorum.

Kanlme Kanlme: ile gériisen kisi

Ad, sovads: Adi sovadi, unvanr Fzt. Muhammet Orcun TUFEKCT
Adres: Adres: Hacettepe Uni SBF FTR B liimii

Tel. Tel: 03123051576/182

Imza: Imza:

Giriisme tang

Adi, sovads:

Adres:

Tel.

Imza:
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Ek-2. Sistemik Skleroz Degerlendirme Formu

HACETTEPE UNIVERSITESI
FiZiK TEDAVIVE REHABILITASYON

SISTEMIK SKLEROZ DE GERLENDIRME FORMU

Hasta Bilgileri

Ad-Sovad: Tarih:

Yas: Dosva No:

Meslek: Cinsivet:

Bov/Kilo: Eslik Eden Hastahklar:
Hastalhik Siiresi: Sehir/Telefon:
Kullanilan flaclar: Sigara/Alkol Kullanimx
Hikave:

Diger Notlar:



Ek-3. Modifiye Rodnan Deri Skoru (mRSS)

Subject ID:

Date of Examination:

Modified Rodnan Skin Score (MRSS) Document

Right Left
Fingers od (10|20 (30(ed|10|20|30
Hands od|10|20(30(eO (102030
Forearms o0 10/2d (3000102030
UpperAms |00 10|20 (30|00 10/ 2030
Face od|10(20|30O
Anterior Chest od (1020|200
Abdomen o0 |10]|20(80]
Thighs o0 (10|20 (30 (eO (102030
Legs oOd|10|20|30)|oO (102030
Feet o0 10|20(30|00|10/20(30
Column Totals '
Total:
Key: 0—#}0_ —Mild 2- Moderate 3 - Severe
ickening Thickening Thickening Thickening
Notes:
Examiner:
Printed Name:
Signature: Date:
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Ek-4. Diz Eklemi Kas Kuvveti Testi

R BCETTEP| |
| l':mvl:nsm;si-, 1




Ek-5. Skleroderma Saghk Degerlendirme Anketi (SHAQ)

SAGLIK DEGERLENDIRMEANKETI

m Hastah@inzin ginlik hayatinzda islev gorme yeteneginizi nasi etkiledigini 6grenmek istiyoruz.
| Latfen, sorulara ginlik igleri yapabilme glcintzu en iyi tammlayan segenegi isaretleyerek yanit veriniz C;/

Son yedi giinde asagwda belirtilenleri yapabiliyor musunuz?

GIVINME/GENEL BAKIM
%—W*Mum‘“ k dahil kendiniz gryinebiey

02 saginas ykayabillyor musenuz?

|nocmuu

03 xoilus oimayan i bir sandalyeden kalkabiyor musunuz?
04 vataga zanmegken Lalkabiliyor musunuz?

LYEMEK YEME

05 8igakia et kesebiby ?

06 Dolu bir bardags aganiza goturebiliyor musumnus?
07 Agiimameg karton sét k aadiliyor ?
LYURUME

08 00z yolda yurtyebilyor musunuz?

09 2e5 k3t mecdiven gikabliy a?
LMvEN

10 Kend: kendinize yikanp kurutanabilyor musunas ?
11 banyo O iy ?

DDFJ oo oo §§
D[:+:1 Do oo

12 ruvalete oturup ?

fuzanma
13 sayr deld seviyede 2-3 kg bk bl nesneye
uzanp, ajadrya indirebityor musunuz ?
14 1p8p yerden glysilerinizi alabilyor musunuz?
lIAVIAIA
15 Arata kapdarew agabiliyor musunyz?
160aha agimeg olan kapagin agabillyor ?
17 sMusiubdan kapatip acabiliyor musunus?

lmm‘m

18 v dmpndaki guniik iglen, §in skgvern;, yapabillyor musenuz?
19 Arabaya binip inebityor mutunur?

20 Yerleri supUrme/Dahge iglert gibl guniGk gleri yapadilyor musunuz?

TOPLAM PUAN: .

{ D|DD D‘DD 0o D}]‘D EIIC] Opo; oo oo l

{ DIDD D‘DD 0|0 D}U|D
{ DlC]ID E*DD 0|0 th E4C1 DE+] OO0 0|0

[ obp e 9 b
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SKLERODERMA iLiSKILi SORULAR

m Asagdaki sorulan cevaplarken belirtilen aktivite ile ilgili yagadiginiz zorluk seviyesini kalemle
istediginiz yerde isaret koyarak litfen gosteriniz.

1. GECTIGIMIZ HAFTA ICERISINDE, el parmakiarinzdaki renk degisikigine (Raynaud fenomeni)
bagh sikayetleriniz ginlOk aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hig etxllernedt {eri derecade engel oldu

2. GECTIGIMIZ HAFTA ICERISINDE, parmaklannzdaki yaralara (dijital Glser) bagh sikayetieriniz
gunl0k aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hi etclerned {lerl derecede engel oldu

—

3. GECTIGIMIZ HAFTA ICERISINDE, sindirim sistemi lle ligili sikayetleniniz ginlk aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

H; exdemned e devocee engel oldu

—

4. GECTIGIMIZ HAFTA ICERISINDE, solunum sistemi lle ligili sikayetieriniz gunl Uk aktivitelerinize ne
kadar engel oldu?

Hig etkdharnedt fleri derecede engel cidu

5. GECTIGIMIZ HAFTA ICERISINDE, skleroderma hastalfinizia ligili tum sikayetleriniz ginlik
aktivitelerinize ne kadar engel oldu?

Hig etiflerneds fleri derecede engel cidy

— ]

TOPLAM PUAN:
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Ek-6. Modifiye Hand Mobility in Scleroderma (mHAMIS)
Modified HANMIS

Parmak flelsivomu

0.Birkalemin etrafinda (5 mm ¢aply) 2- 5. parmaklars bikebilir. Tom parmaklar nemaye siki olmalider.
1.Bir qatal vaya bigak pargasinm strafinda (15 mm gaph) 2-5. parmaklan bikebilis

2.Gidonunun etrafinda (30 mm gaply) 2-5. parmaklan bikebilic

3.Onceki maddsleri yapamaz

Parmak elsstansivonu

0.2-5 parmaklarryla mazayt tamamen hissedabilic

1.2-5. parmaklanyla 5 mm ¢apinda kalemi hizssedabilir
2.2-5.parmaklanyla 15 mm gapimnda gatal bigak pargasmi hissedabilir

3. Onceki maddeleri yapamaz

Parmak abdulsiyom

0. Parmaklan birbirinden ayinp (vzaklasteryp) somrasmda elleri pammaklann dibinde ¢apraziama
kavusturabilic

1.Pamaklan birbirinden ayirep (vzaklastirsp) sonrasinda slleri ilk falankst ¢aprazlama kavusrabilic

2. Parmaklart birbirinden ayinp (uzaklastnp) sonraanda efleri ikinci falanksta ¢apraziama
kavusturabilic

3. Onceki maddeleri yapamaz

Dorsal elstansivon

0. Avw; iclerini bir arada tutabilis ve bifekleri mideys davayabilic

1. Avug iglerini bir arada tutsbilir ve bag parmakian bogaza dayayabilic
2. Avug; iglerini bir arada tutabilic v bagparmaklan a3 zina dayayebilic

3. Onceki maddeleri yapamaz

(Test ekipmanlart; parmak fleksiyonu i¢in (5, 15, 30 mm gapli), parmak ekstansiyonu (5, 15 mm gap) ve
basparmak abduksiyonu i¢in (60, 70 ve 90 mm ¢apli) standartlastirilmis silindirler gerekmektedir. Kisaltmalar:
MKF =metakarpofarangealeklemler; PIF =proksimal interfalangeal eklem; DIF =distal interfalangeal eklem)



Ek-7. Duruéz (Cochin) El indeksi

DURUOZ (COCHIN) EL INDEKSI

93

Asagidaki giinliik isleri higbir yardim almadan (alet kullanmadan) gerceklestirdiginizde karsilastiginiz zorluk

derecesini belirten cevabi liitfen isaretleyiniz.

MUTFAKTA
1} Dole bir kasew twiabilivor muspmz?
2) Dolu bir sizev1 twtup kaldwabilivor mussmz?
3) Dol bir tabags twtabilivor muesvnuz?
4) Dol bir gigaden bardaga sv bogaltabiliver nwavnuz?
53} Dzha 8nes aplip, telorar lapablnus levancr lapaim
agabilivor rusvnu=T
6)Bigak ilz ot kzsebilivor musumz?
Ty Catalh lmllamrlen =thin bir seldlde saplavabilivor
MUz
8) Mevve sovabilivor muspmz?
civism
%) Gomleginizin &igmelerini iliklevebilivor musunue?
10} Fermuaniniz agip kapatabilivor musupnue?
TEMIZLIE

11} Dolu bir dis macenu tipind siabilivor musunue?
123 Dig firgastm saglam gelkilde tutabilivor muspnue?

IS YE RINDE

13} Baradan bir kalemle (kursunlzlem veva dolma kalsmls)
kiza bir cimle vazabilivor nuspmz?

14} Baradan bir kalemle (kursunlzlem veva dolma kaleamls)
melctup vazabiliver musenuz?

DICER

13} Tolemalk geldindeld lap kolvm gevirebilivor nuspmz?
16) Bir parga kafuds makasla kesebilivor nusum=?

17y Masa fizerine bozuk parlan bralkabiliver muspmz?

18} Anahtars kilitdzlifind= cavirsbilivor musvnuz?

Skor=

Hig zorluk
gehmeadan

L]

0 0 0 © QO QO Q

o

o0

o o o o

Cokaz
zorfokla  zorlukla  zoslukla

1

0 0 0 © QO QO Q

o

o0

o o o o

(Test sonucu 18 sorunun skorunun toplamidir ve 0-90 arasinda yer alir.)

Biraz

-

0 0 0 © QO QO Q

o

o0

o o o o

Cok

=

0 0 0 © QO QO Q

o

o0

o o o o

Werzdayza
imanaz

4

0 0 0 © QO QO Q

o

o0

o o o o

Imia
naz

0 0 0 © QO QO Q

o

o0

o o o o
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EK-8. Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimi-Biyopsikososyal Olcegi (BETY-BQ)

Liitfen agagidaki her bir soruyu okuyun ve bugiin dahilSON BiR HAFTA iCINDE her bir maddenin sizin i¢in uygun olan secenegi isaretleyin.

1. Agnm artiracagimni bile bile kendimi isleri yapmaktan alikoyamiyorum. EVET EVET EVET EVET .H.AYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
- < . EVET EVET EVET EVET HAYIR
2. Agnm oldugunda hareket etmekien gekiniyorum. Herzaman | SIKLIKLA | BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
- . . < EVET EVET EVET EVET HAYIR
3. Agnmin daha da ktiiye gideceginden korkuyorum. Her zaman SIKLIKLA | BAZEN | NADIREN | Higbir zaman
4. Agn kesici almazsam rahat edemiyorum. EVET EVET EVET EVET .H.AY|R
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
5. Agnmla nasil bas edebilecegimi bilmiyorum. EVET EVET EVET EVET .HAYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
6.  Yataga yatip kalkarken zorlaniyorum. EVET EVET EVET EVET . HAYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
7. Basamak/merdiven inip gikarken zorlaniyorum. EVET EVET EVET EVET .HAYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
8.  Yiiriylisiimiin bozuk oldugunu diisiiniiyorum. EVET EVET EVET EVET . HAYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
9. Tuvalete oturup kalkarken zorlantyorum. EVET EVET EVET EVET . HAYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
10. Barsak fonksiyonlarimin diizensiz oldugunu diisiiniiyorum. EVET EVET EVET EVET . H.AYIR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
11. Kendimi yorgun hissediyorum. EVET EYET ENE EVET .H.AYlR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
i 5 R - EVET EVET EVET EVET HAYIR
12.  Agnlarim nedeniyle kaslarimi — eklemlerimi dogru kullanmay1 bilmiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
13. Hastaligimin viicudumda yarattig1 degisiklikler nedeniyle insanlarin siirekli EVET EVET EVET EVET HAYIR
bana baktiklarini diigiiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
14. Hasta oldugu igin bedenimi kabullenemiyorum. SYET 2=l EVET EVET . H.AYI R
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
15. Hastaligimin bende yarattigi olumsuz duygulardan kurtulamiyorum. HeEr\;fn-‘rlan S| }I(E\L/II;:(TL A BEAVZEETN N /E]\)/II]E(-I]—EN Hi;ﬁ:eli?nan
16. Hastaligimmn bir insanin basina gelebilecek en kotii sey oldugunu EVET EVET EVET EVET HAYIR
diisiiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
17.  Gegmiste yasadigim olumsuz duygulari hatirlamanin agrilarimi artidigini EVET EVET EVET EVET HAYIR
diisiiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
. AP EVET EVET EVET EVET HAYIR
18. Gelecekle ilgili kaygilardan kendimi bir tiirlii kurtaramiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
19. Kendime deger vermiyorum. EVET EVEl, EVET EVET . HAYl R
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
20. Yapmak istemesem bile, karsi tarafi kirmamak igin ‘hayir’ diyemedigim EVET EVET EVET EVET HAYIR
zaman agrilarimin arttigini diisiiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Hicbir zaman
21. lslerimi yetistirmek igin aceleci davranmanmn agrnmi  artirdigini EVET EVET EVET EVET HAYIR
diisiiniiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
P . EVET EVET EVET EVET HAYIR
22. Akhmdaki isleri bitirene kadar rahat edemiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
23. Kendime vakit ayiramiyorum. EVET EVET EVET EVET . HAYl R
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
24. Hastaligim hayattan geri ¢ekilmeme neden oldu. EVET EVET EVET EVET . HAYlR
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
25. Sosyallesmekte ve arkadas edinmekte kendimi yetersiz hissediyorum. H g\éfr;lran SIIE\L/IIIE(TL A B%EETN N .Eg/IE{-II-EN Hic;ﬁzrnan
26. Arabaya binip inmekte zorlantyorum. EVET EVET EVET EVET . HAYl R
Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
27. Hastaligimin beni cinsellikten uzaklagtirdigini diistiniiyorum. H;zg;an SIIE\L/IIIE(TL A BiVZEETN N ./EI\)/IE{.I]—EN Hl(;ljﬁganan
28. Ellerimle yapabilecegim isleri yapmakta zorlaniyorum (ayakkabi bagim EVET EVET EVET EVET HAYIR
baglama, diigme iliklemek, yemek yemek, banyo yapmak, kavanoz agmak vs...). Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
29. Hasta olduktan sonra cinsellige eskisi kadar istekli degilim. H;zg;an SIIE\L/IIIE(TL A BiVZEETN N ./EI\)/IE{.I]—EN Hl(;‘Jﬁz;aran
30. Uyku sorunlari (uykuya dalmada zorluk, sik sik uyanma, kalitesiz uyku...) EVET EVET EVET EVET HAYIR
yasiyorum. Her zaman SIKLIKLA BAZEN NADIREN Higbir zaman
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Ek-9. Short Form 36 (SF-36)

Tarih:

YASAM KALITESI OLCEGI (SF-36)

1.  Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Mikemmel
2. Cokiyi
3. lyi
4. Orta
5. Koti
2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, saglhiginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz?
1.  Gegen seneden ¢ok daha iyi
2. Gegen seneden biraz daha iyi
3. Gegen sene ile ayni
4.  Gegen seneden biraz daha kotii
5. Gegen seneden ¢ok daha kotii
3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabilecegimiz bazi aktiviteler yazilmistir. Sagligimiz bunlar1 yaparken sizi
simirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar?
Evet, ok Evet, cok az Hayr, hig¢
AKTIVITELER kisithyor kisithyor kisitlamiyor
a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalar 1 2 3
kaldirma, zor sporlar yapma
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik stiptiirgesi 1 2 3
ile siipirmek, bowling, golf
c. Market posetlerini kaldirmak, tasimak 1 2 3
d. Pek cok kati cikmak 1 2 3
e. Tek kat1 cikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢c6kmek, one egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiirtiyebilmek 1 2 3
h. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek 1 2 3
i. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghiginiz yiiziinden ginliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle
karsilastiniz mi1?
Bir tanesini yuvarlak igine alimiz.
EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler icin harcadiginiz zaman kesinti 1 2
b. istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2
5. Son 4 hafta icerisinde duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli hissetmek) yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagida problemlerle karsilastiniz mi1?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

EVET  HAYIR
a. Is yada diger aktivitelere ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu? 1 2
b. istediginizden daha az kismin tamamlanmasi 1 2
c. Is veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapamama 1 2
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6. Son 4 hafta icinde bedensel saghiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi (arkadas akraba ziyaret
gibi) ne siklikta etkiledi?
1. Hig
2.  Cokaz
3. Ortaderecede
4. Biraz
5. Oldukga

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

Hig

Cokaz

Orta

Cok

fleri derecede
Cok siddetli

U W e

8.  Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

1. Hig

2. Cokaz

3. Orta

4.  Cok

5.  lleri derecede

9.  Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen

her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir
zaman zaman kisim nadir | zaman
a. Kendinizi yasam dolu hissediyor musunuz? 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir Kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi hi¢birsey giildiirmeyecek kadar batmig | 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz var mi? 1 2 3 4 5 6
f. Kendinizi ¢cokmiis ve karamsar hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
g. Yipranmis ve bitkin hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10.
sosyal iligkilerinizi ne dlgiide etkiledi? Liitfen tek bir yanit veriniz.

Her zaman

Cogu zaman

Baz1 zamanlarda

Cok az zaman

Hig¢bir zaman

G W=

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanls?

Son 4 hafta i¢inde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla,

komsularinizla olan

Tamamen
dogru

Cogunlukla
dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
yanlis

Tamamen
yanlis

a. Diger insanlara gore biraz daha kolay
hasta oluyorum

b. Tanidigim Kisiler kadar saghkliyim

c. Saghgimin kétilesmekte oldugunu
saniyorum

d. Sagligim miikemmel
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Ek-10. Hastane Anksiyete Depresyon Skalas1 (HADS)

Hastane Anksiyete Depresyon Skalasi1 (HADS)
Hasta Kodu: Tarih:

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag giiniiniizii g6z éniinde bulundurarak
nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin cok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen
yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’

hissediyorum. 8.Kendimi sanki durgunlasmis gibi
() Cogu zaman hissediyorum.
() Birgok zaman () Hemen hemen her zaman
() Zaman zaman, bazen () Cok sik
() Higbir zaman () Bazen

() Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala

zevk aliyorum. 9.Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir
() Ayni eskisi kadar tedirginlige kapiliyorum.
() Pek eskisi kadar degil () Higbir zaman
() Yalmzca biraz eskisi kadar () Bazen
() Neredeyse hig, eskisi kadar degil () Oldukea sik
() Cok sik
3. Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir
korkuya kapiliyorum. 10. Dis goriiniisiime ilgimi kaybettim.
() Kesinlikle dyle ve oldukc¢a da siddetli () Kesinlikle
() Evet, ama ¢ok da siddetli degil () Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum
() Biraz, ama beni endiselendirmiyor () Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum
() Hayur, hig dyle degil () Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum
4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak
tarafim gorebiliyorum. zorundaymisim gibi huzursuz
() Her zaman oldugu kadar hissediyorum.
() Simdi pek o kadar degil () Gergekten de ¢ok fazla
() Simdi kesinlikle o kadar degil () Oldukga fazla
() Artik hic degil () Cok fazla degil
() Hig degil
5. Aklimdan endise verici diisiinceler
geciyor. 12. Olacaklari zevkle bekliyorum.
() Cogu zaman () Her zaman oldugu kadar
() Bir ¢cok zaman () Her zamankinden biraz daha az
() Zaman zaman, ama ¢ok sik degil () Her zamankinden kesinlikle daha az
() Yalnizca bazen () Hemen hemen hig
6. Kendimi neseli hissediyorum. 13. Aniden panik duygusuna
() Hi¢bir zaman kapiliyorum.

() Sik degil () Gergekten de ¢ok sik
() Bazen () Oldukea sik
() Cogu zaman () Cok sik degil
() Higbir zaman
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve

kendimi gevsek hissediyorum. 14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo
() Kesinlikle programindan zevk alabiliyorum.
() Genellikle () Siklikla
() Sik degil () Bazen
() Hi¢bir zaman () Pek sik degil

() Cok seyrek



Ek-11. Tez Cahsmasi ile Tlgili Bildiriler

22. Ulusal Romatoloji Kor

Bildiri Ozetiniz Hakkinda
Kime: orkun.tufekci@hacettepe.edu.tr
Gonderilme Tarihi: 20 Eylil 2022 Sali, 17:19

URKIYE

LUSAL

JILE ~2 g,
nnMA.“"-o" k @ 26 - 30 Ekim 2022

KONGRESI Gloria Golf Hotel - Antalya

7
Sayin Muhammet Orkun Tifekei,

26 - 30 Ekim 2022 tarihleri arasinda Antalya'da gerceklestirilecek olan 22. Ulusal Romatoloji Kongresi'ne gosterdiginiz ilgi icin tesekkur ederiz.
Kongremize gondermis oldugunuz "Sistemik tanili Y biligsel iz terapi yakl ik agn yo i

L]
egitiminin etidnliiinln Incelenmesl' pilot calisma" baslikli 0127 (AbsRef) numarali bildiri ozetiniz bagimsiz hakemler !araﬁndan isimsiz olarak,
bildiri icerigi Poster S olarak kabul edil

Poster Sunum detaylari (tarih, saat, salon bilgileri), kongre web sayfasinda en kisa zamanda ilan edilecektir. (http://www.romatoloji2022.0rg/)
Bildirilerin sunulmasi ve kongre kitabinda yer almasi ici, kongreye kayit olunmasi gereklidir.

Kongremiz sizin katiliminizla daha da guclenecek ve bilimsel hedefine ulasacaktir.

Basarilarinizin devamini dileriz.

Duzenleme Kurulu

22. Ulusal Romatoloji Kongresi

Bildiri Ozetiniz Hakkinda
Kime: orkun.tufekci@hacettepe.edu.tr
Gonderilme Tarihi: 20 Eyiil 2022 Sali, 17:20

/\ URKIYE
ke
HﬂMATﬂlﬂ" X @ 26 - 30 Ekim 2022

KONGRESl Gloria Golf Hotel - Antalya

LUSAL

e
Sayin Muhammet Orkun Tifekgi,

26 - 30 Ekim 2022 tarihleri arasinda Antalya’da gerceklestirilecek olan 22. Ulusal Romatoloji Kongresi'ne gosterdiginiz ilgi icin tesekkur ederiz.

g b spondilit ve lupus er tanil ylerin agrn ve duygu-
durum il tlmasi” baslikli 0134 (AbsRef) numarali bildiri ozetiniz bagimsiz hakemler tarafindan isimsiz olarak, bildiri
icerigi okunarak iril Poster S olarak kabul edilmistir.

Poster Sunum detaylari (tarih, saat, salon bilgileri), kongre web sayfasinda en kisa zamanda ilan edilecektir. (http://www.romatoloji2022.org/)
Bildirilerin sunulmasi ve kongre kitabinda yer almasi ici, kongreye kayit olunmasi gereklidir.

Kongremiz sizin katiliminizla daha da gucdlenecek ve bilimsel hedefine ulasacaktir.

Basarilarinizin devamini dileriz.

Duzenleme Kurulu
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Sayin Fizyoterap Muhammaet Orkun Tiifekci,
8-10 Eylill 2022 tarihleri arasinda The Ankara Hotel, Ankara'da, 11 Eylil 2022 tarihinde de Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Fakililtesi'nde gergeklesecek olan XVIIl. Fizyoterapide Gelismeler Kongresi'ne gdsterdiginiz ilgi igin tesekklr ederiz. Kongre Bildin Dederlendirme
Kurulu yaptidi yogun ¢alismalar sonucunda bildirilerle ilgili degerlendirmelerini tamamilamig ve bildirinizle ilgili asagidaki sonuca varmigtir;

Bildirinin Adi : SISTEMIK LUPUS ERITEMATOZUS VE SISTEMIK SKLEROZ TANILI BiREYLERIN ANKSIYETE-DEPRESYOMN
DUZEYLERININ VE BiYOPSIKOSOSYAL OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Sunum Tirid : Soézel Sunum

Bildiri Numarasi : S70

Sonug: Kabul

Sézel Sunum Tarihiniz: 9 Eylil 2022, Cuma
Salon: 2

Saat: 08:00 - 09:00

Sunum Siiresi: 5 dk.



Ek-12. Etik Kurul izin Belgesi

T.C.
E HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi : 16969557 15 b
Kot ARASTIRN A PROJESI DEGERLENDIRME RAPORL

Toplanti Tarihi : 06 EYLUL 2022 SALI

Toplanti No :2022/13

Proje No : GO 19/191 (Onay Tarihi: 12.02.2019)
Karar No $2022/13-10

Kurulumuzun 12.02.2019 trihli toplantisinda GO 19/191 kayit numarasi ile onaylanmis olan.
Universitemiz Saghik Bilimleri Fakiiliesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii 6gretim iiyelerinden
Prof. Dr. Edibe UNAL m sorumlu arastirmact oldugu. Dog. Dr. Ali AKDOGAN. Prol. Dr. Feza
KORKUSUZ. Dog. Dr. Mehmet Ruhi ONUR ile birlikte gahsacaklarr, GO 19/191 kayit numaral
“Sistemik Skieroz Tamilt Bireylerde Bilissel Egzersiz Terapi Yaklagimi'min Vaskiilarizasyon, Kas
Kuvveti, Fonksiyonellik, Anti-inflamatuar ve Biyopsikososyal Durum Uzerine Etkileri” bashikli proje
icin vermis oldugunuz bashk degisikligi, arastirmact eklenmesi. aragtirma niteligi revizyonu talebi
dilek¢eniz Kurulumuzun 06.09.2022 tarihli toplantisinda gériigtilmiis ve uygun bulunmustur.
Cahsmanin bashgr “Sistemik Skieroz Tamle Bireylerde Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasuni'nin Kas
Kuvveti, Fonksivonellik ve Biyopsikososyal Durum Uzerine Etkileri” olarak  degistirilmistir.
Calismanin bireysel arastirma projesi kapsamindan ¢ikarilarak yikscek lisans tezi kapsamina alinmig ve
Muhammet Orkun TUFERCH yitksek lisans tez 6arencisi olarak proje ekibine dahil edilmistiv. Cahsma
tamamlandi@inda sonuglarini iceren bir rapor 6rneginin Etik Kurulumuza ginderilmesi gerekmektedir..

1.Prof. Dr. G. Bur¢a AYDIN (Baskan) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK (Uve)
2. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENIZ (Uve)
3. Prol. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye) 10. Dog. Dr. Merve BATUK (Uye)
4. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN (Uve) 11, Dog. Dr. Giilten KOC yve
5. Prof. Dr. Niiket PaksoxtRBAY IFAR (Uyey 12, Dr. Ogr. Uyesi Midge DEMIR )
iziNLi .

6. Prof. Dr. Tolga YILDIRIM (Uve) 13. Av. Buket CINAR (Uye)
iZiNLi .

7. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN (Ulye) (Uve)

Iacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Si1h

hiye-Ankara

Ayrintih Bilgi igin:

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0(312) 310 0580 « E-posta: goetikiehacettepe.edutr
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Ek-13. Tez Orjinallik Raporu

TEZIN TAM BASLIGI : SISTEMIK SKLEROZ TANILI BIREYLERDE
BILISSEL EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMI’NIN KAS KUVVETI,
FONKSIYONELLIK VE BIYOPSIKOSOSYAL DURUM UZERINE ETKILERI

OGRENCININ ADI SOYADI : Muhammet Orkun TUFEKCI

DOSYANIN TOPLAM SAYFA SAYISI : 54 Sayfa

SISTEMiK SKLEROZ TANILI BIREYLERDE BiLiSSEL EGZERSIZ
TERAPI YAKLASIMI'NIN KAS KUVVETI, FONKSIYONELLIK VE
BiYOPSIKOSOSYAL DURUM UZERINE ETKILER]

ORIJINALLIK RAPORU

ol %8 Wl o2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 3
Internet Kaynagi %
acikbilim.yok.gov.tr 2
Internet Kaynagi %
lab.hacettepe.edu.tr 1
internet Kaynag %
A hdl.handle.net ‘
Internet Kaynagi %
. : . ,
|:;\f;:h(;‘;\)z]s|vtayd|n.edu.tr i
ynagi

n Submitted to Bahcesehir University 1
Ogrenci Odevi <%
eadfd6c9-b8f9-4712-9d26- <o

%

8cf597b0beab.filesusr.com

Internet Kaynagi

acikerisim.pau.edu.tr:8080
P <%1

Internet Kaynagi




Ek-14. Dijital Makbuz

soyledir:

turnitinfJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

Gonderen:

Odev bashg:
Gonderi Basligr:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayist:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Muhammet Orkun Tufekgi
Tez

SISTEMIK SKLEROZ TANILI BIREYLERDE BILISSEL EGZERSIZ TE...

Muhammet_Orkun_T_fek_i-Tez.docx
258.51K

54

12,805

93,415

29-Kas-2022 11:3600 (UTC+0300)
1966100162

T0C.
HACETTEPE ONIVERSITESE
SAGLIK BILIMLERS ENSTITOSO

SISTEMIK SKLEROZ TANILI BIREYLERDE BILISSEL
EGZERSIZ TERAPI YAKLASIMININ KAS KUVVETI,
LIK VE DURUM
OZERINE ETKILER|

¥t Mukamomet Ockn TOPEKCH

Fiik Tedavi ve Rehabiliasyon Programs
VOKSEK LISANS TEZ1

ANKARA
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1. Kisisel Bilgiler
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9. 0ZGECMIS

ADI, SOYADI:

HALEN GOREVI:
YAZISMA ADRESI:

TELEFON:
E-MAIL:

2. Egitim

YILI

DERECESI

UNIVERSITE OGRENIM ALANI

2020

Lisans

Manisa Celal Bayar Universitesi | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

2021- Halen

Yiksek Lisans

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

3. Calisma Alanlar1

CALISMA ALANI

ANAHTAR SOZCUKLER

Cocuk ve Erigkin Romatolojik Rehabilitasyon

Biyopsikososyal, Romatolojik Rehabilitasyon,
Sistemik Skleroz, Jia

4. Katildig1 Egitimler ve Kongreler
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5. Son Bes Yildaki Onemli Yayinlar ve Bildiriler



