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SISTEMIK SKLEROZLU BIiREYLER VE SAGLIKLI BIREYLERDE
POSTUR, DENGE, FONKSIYONEL PERFORMANS TESTLERI,
EGZERSIZ KAPASITESI, FIZIKSEL AKTIVITE VE YASAM
KALITESININ KARSILASTIRILMASI

CEM BORA AKINCI, Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Inciralti,
Izmir TORKIYE
OZET

Amag: Bu caligmanin amaci, sistemik skleroz (SSk) hastasi bireyler ile saglikli bireylerin
postir, denge, fonksiyonel performans testleri, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam

kalitesini karsilagtirmakti.

Yontem: Calismaya kadin bireylerden olusan 28 SSk’lu ve 28 saglikli birey dahil edildi.
Katilimcilarin demografik 6zellikleri ve semptomlar1 kaydedildi. Hastalik siddetleri dosya
kayitlarindan alman Medsger Hastalik Siddeti indeksi verilerinden elde edildi. Postir
degerlendirmesi igin postiir analizi degerlendirme formu kullanildi. Periferal kas kuvveti (diz
ekstansiyon ve el kavrama kuvvetleri) hand-held dinamometre ve el dinamometresi ile
degerlendirildi. Dispne degerlendirmesi i¢in Modifiye Medicial Reseach Council (MMRC)
Olcegi kullanildi. Bireylerin diisme riski siireli kalk ve yiri testi kullanilarak degerlendirildi.
Bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek ic¢in Uluslararast Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi (IPAQ) kullanildi. Bireylerin yorgunluk seviyeleri Yorgunluk Siddet
Olgegi ve Yorgunluk Etki Olgegi kullamlarak belirlendi. Fonksiyonel kapasite ve egzersiz
kapasitesinin belirlenmesi icin bireylere Alt1 Dakika Yiirtime Testi (6DYT) uygulandi. Yasam
kalitesi degerlendirmesi i¢in Notthingham Saglik Profili anketi kullanildi. Bireylerin dengeleri

Balance Master denge ve performans ekipmaninda degerlendirildi.

Bulgular: SSk’lu bireylerin hastalik siddeti diisiiktii. SSk’lu bireylerde sigara kullanimi
saglikli bireylere gore anlamli olarak yiiksekti (p<0.05). Saglikli bireylerin fiziksel aktivite
dizeyleri SSk’lu bireyler ile karsilastirildiginda daha yliksekti (p<0.05) SSk’lu bireylerin
postlral sapmalar1 saglikli bireyler ile karsilagtirildiginda anlamli olarak yiiksekti (p<0.05).
Siireli kalk ve yiirli testi degerlendirmesinde SSk’lu bireylerin performans skorlar1 sagliklt

bireyler ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). SSk’lu bireylerin yorgunluk



diizeyleri saglikli bireyler ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.05).
SSk’lu bireylerin alti dakika ylrime mesafesi, fonksiyonel performans ve egzersiz
kapasiteleri saglikli bireyler ile karsilastirildiginda anlamli olarak diisiiktii (p<0.05). SSk’lu
bireylerin yasam kalitesi diizeyleri ve denge skorlamalar1 saglikli bireyler ile

karsilastirildiginda daha diistik bulundu (p<0.05).

Sonug: Calismamiza katilan SSk’lu bireylerin postiir, denge, fonksiyonel performanslari,
egzersiz kapasiteleri, fiziksel aktivite diizeyleri ve yasam kalitelerinin etkilendigi bulundu.
Calismamizdaki olgularin hastahk siddeti diizeyleri diisiiktii. Ilerideki caligmalar farkli
seviyelerde hastalik siddetine sahip bireyler iizerinde postiir, denge, fonksiyonel performans

testleri, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin etkilenimini incelemelidir.

Anahtar Sozciikler: sistemik skleroz, postur, denge, fonksiyonel performans testleri,

egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite, yasam kalitesi



THE COMPARISON OF POSTURE, BALANCE, FUNCTIONAL
PERFORMANCE TESTS, EXERCISE CAPACITY, PHYSICAL
ACTIVITY AND QUALITY OF LIFE BETWEEN HEALTHY
INDIVIDUALS AND INDIVIDUALS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS

CEM BORA AKINCI, Dokuz Eylal University, Institute of Health Sciences, Inciralti,
Izmir, TURKEY

ABSTRACT

Objective: This study aims to compare posture, balance, functional performance tests,
exercise capacity, physical activity and quality of life between healthy individuals and

individuals with systemic sclerosis (SSc).

Method: The study included a group of 56 female participants, of which, 28 were diagnosed
with SSc and the other half was considered healthy. Demographic characteristics and
symptoms of each participant were recorded. Data on disease severity were obtained from
Medsger Disease Severity Index which was avaible in participants’ medical records. Posture
analysis evaluation was used for posture evaluation. Peripheral muscle strenght (knee
extension and hand grip strenght) was judged by hand-held dynamometer and hand
dynamometer. In order to evaluate dyspnea, Modified Medical Research Council (MMRC)
scale was used. Fall risk of the individuals evaluated by a Timed-Up and Go test. International
Physical Activity Assessment Questionnaire (IPAQ) was used to determine the physical
activity levels of the individuals. Fatigue levels of the individuals were determined using
Fatigue Severity Scale and Fatigue Impact Scale. To identify functional capacity and exercise
capacity, 6-minute walk test (6MWT) was applied to the individuals. The Nottingham Health
Profile Questionnaire was used for quality of life assessment. Balance performance of

individuals was evaluated thanks to Balance Master performance and balance device.

Results: Participants with SSc was found to have low disease severity. Smoking habit was
significantly higher in participants with SSc than healthy subjects (p<0.05). Physical activity
levels of healthy individuals were considerably higher than individuals with SSc (p<0.05).

Postural tilt in individulas with SSc was significantly higher than healthy individuals



(p<0.05). During the Timed-Up and Go test, performance scores of SSc individuals were
significantly lower than healthy subjects (p<0.05). Fatigue levels of SSc individuals were
significantly higher than healthy individuals (p<0.05). 6-minute walking distance, functional
performance and exercise capacity were significantly lower in individuals with SSc (p<0.05).
When compared to healthy subjects, quality of life and balance scores of SSc individuals were

considerably lower (p<0.05).

Conclusion: Posture, balance, functional performance, exercise capacity, physical activity
levels and quality of life of individuals with SSc who participated in our study were
significantly affected. In addition, disease severity levels were reported to be low. Therefore;
future studies should examine SSc individuals with different levels of disease severity on
account of posture, balance, functional performance tests, exercise capacity, physical activity
and quality of life.

Keywords: systemic sclerosis, posture, balance, functional performance tests, exercise
capacity, physical activity, quality of life



1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Onemi

Sistemik skleroz (SSk); en fazla cilt olmak uzere birden fazla organ ve sistemi tutan,
etiyolojisi bilinmeyen; hiicre dis1 alanda artmis kollajen Gretiminin sebep oldugu fibrozisin
yol actig1 yapisal ve fonksiyonel anormalliklerle birlikte gorilen kronik hastaliklardan biridir.
Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere oranla daha fazladir. Kadmlarda en fazla 30 ile 50 yas
dekadlar1 arasinda goriilmekte olup menopoz donemi sonrasi goriilme siklig1 azalmaktadir (1).

Hastaligin belirlenmesindeki klinik bulgular arasinda en belirgin 6zellik cilt
fibrozisidir. Ayrica akciger, kalp, gastrointestinal sistem ve bobrekler tutulan organlar
arasinda en sik olanlaridir (2). Hastalik 2013 ACR smiflama kriterlerine gore
smiflandirilmistir. Bu siniflandirmaya goére tani igin toplam skorun 9 veya daha Ustl bir skor
olmas1 gereklidir. Kriterlerin i¢inde bulunan birden fazla degerlendirmelerde yiiksek olan
puan skorlamaya dahil edilir (3).

Hastaliga sahip bireylerde deri, 6zafagus, periferik damar tutulumu (4) ve akciger
tutulumu (5) siklikla goriilen bulgulardandir. Semptomatik akciger hastaligina sahip olan
bireyler pulmoner fonksiyonlardaki progresif azalma nedeniyle duygusal durumlarin1 ve
giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede zorluk ¢ekmektedirler. Bu zorluk sonucu bireylerin
yasam kalitesinin azaldig1r goézlemlenmistir (6, 7). Ayrica ¢ogu kronik hastalikta gorildigi
gibi SSk’lu bireylerde goriilen yorgunluk azalmis yasam Xkalitesi ile iliskilendirilmistir.
Yorgunlugun en Onemli nedenleri agri, eklem tutulumu ve akciger tutulumu olarak
belirtilmistir. Kronik hastalik nedeniyle olusan yorgunluk hastanin sosyal ve kisisel
aktivitelerini, is hayatim1 ve hastanin tedavi siirecindeki uyumunu etkileyerek yasam
kalitesinin azalmasima neden olmaktadir (8).

Yapilan ¢alismalarda SSk’lu bireylerin egzersiz kapasitesi, solunum fonksiyonlari,
yasam kalitesi ve yorgunluk duzeyleri incelenmis olup (9, 10) saglikli bireyler ile
karsilastirmali olarak olusturulan ¢alisma sayis1 yetersizdir.

Bu calisma, SSk’lu bireyler ve saglikli bireylerde postiir, denge, fonksiyonel
performans testleri, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin karsilagtirilmasi

amactyla planlanmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amact SSk’lu bireyler ve saglikli bireylerde postur, denge, fonksiyonel
performans testleri, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesinin

karsilastirilmasidir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri

HO: Sistemik sklerozlu bireyler ile saglikli bireylerin postiir, denge, fonksiyonel
performans testleri sonuclari, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda
fark yoktur.

H1: Sistemik sklerozlu bireyler ile saglikli bireylerin postiir, denge, fonksiyonel
performans testleri sonuglari, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasinda

fark vardir.



2. GENEL BILGILER

SSk; en fazla deri olmak (zere birden fazla organ ve sistemi tutan, etiyolojisi
bilinmeyen; hiicre dis1 alanda artmis kollajen iiretimi sonucu fibrozisin yol agtig1 yapisal ve
fonksiyonel anormalliklerle birlikte goriilen kronik hastaliklardan biridir. Kadinlarda goriilme
siklig1 erkeklere oranla daha fazladwr. Kadinlarda en fazla 30 ile 50 yas dekadlar1 arasinda
gOrulmekte olup menopoz sonrasi goriilme sikligi azalmaktadir (1).

Hastalik 2013 ACR smiflama kriterlerine gore smiflandirilmistir. Bu siniflandirmaya
gore tan1 i¢in toplam skorun 9 veya daha istii bir skor olmas1 gereklidir. Kriterlerin iginde
bulunan birden fazla degerlendirmelerde yiiksek olan puan skorlamaya dahil edilir. Skorlanan
bu kriterler Sekil 1’de gosterilmistir (3).

Skorlama Puan

Her iki el parmaklarinda ve metakorpothalangeal eklemlerin 9

proksimalinde deri kalinlagmasi

Parmaklarda deri kalinlagmasi Sis parmaklar = 2 puan
Sklerodaktili = 4 puan
Parmak ucu lezyonlari Parmak ucu Ulseri = 2 puan
Pitting skar = 3 puan
Talenjiaktezi 2
Anormal tirnak yatagi kapilleri 2
Pulmoner Arteriyal Hipertansiyon ve/veya 2

Instertisyel Akciger Hastahii

Raynaud Fenomeni 3

SSk iliskili otoantikorlardan herhangi birinin varlig:
(Anti-sentromer antikor, Anti-Scl 70 antikor, Anti-RNA 3

polimeraz I11 antikor)

Sekil 1. Tam Kriterleri

2.1. Epidemiyoloji

SSk tiim wrklar1 etkiler ve biitiin diinyada yayilim gosterir. Yasla birlikte gortilme
olasilig1 artmakla birlikte en fazla 30 ile 50 yas dekadlar1 arasinda goriilmektedir. Kadmlarda

goriilme siklig1 erkeklere oranla 4 kat artmakta ve en fazla geng¢ siyah kadinlarda hastalik




daha sik goriilmekte olup kotii bir prognoza sahiptir. Yillik gdriilme olasiligi milyonda 20
olarak bildirilmis olup Amerika Birlesik Devletleri’nde bu oran milyonda 250 olarak tahmin
edilmektedir ve bu sebeple hastaligin en sik goriildiigii lilke Amerika Birlesik Devletleri’dir
(11, 12). Afrika kokenli Amerikalilarda ise bu oran ¢cok daha yiiksektir (13).

2.2. Sag Kahm

SSk’da mortalite orant normal popiilasyona gore daha yuksektir (14-18). Erkek
cinsiyet, hastaligin ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi, siyah irk, yaygin gorilen deri tutulumu ve
visseral organ tutulumunun varlig1 kotii prognostik faktorlerin basinda gelmektedir. (18-21).
Geligen terapi protokolleri 151g1nda renal yetmezlik tedavisinde onemli gelismeler yasanmistir
ve bu gelismeler sagkalimi ciddi oranda arttirmistir (22). Eskiden renal yetmezlik baslica
mortalite sebebi olarak belirtilmisken giinlimiizde akciger etkilenimi 6lim nedenlerinin
basinda gelmektedir. Renal yetmezlik sonucu O6lim oraninin %42’den %6’ya geriledigi,
pulmoner tutulum sonucu goriilen dliim oranmin ise %6’dan %33’¢ arttig1 bildirilmistir (23).

SSk nedenli pulmoner hipertansiyon goriilen bireylerde sagkalim olduk¢a kotiidiir (24).

2.3.Etiyoloji

Hastaligin etiyolojisi hala tam olarak bilinememektir. Hastaligin genetik ve cevresel

faktorlerin etkisi sonucunda ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (1).

2.3.1. Cevresel Faktorler

Bazi kimyasal maddelere maruziyet ile SSk gorilme olasihig: iliskilendirilmistir.
Ancak hastalarin genelinde bu maruziyet dykiisii bildirilmemistir. Silika tozlarmna maruz kalan
erkeklerde goriilme siklig1 artmaktadir. Sklerodermal lezyonlara, pulmoner fibrozise ve akro-
osteolize neden olarak vinil klorid gosterilmistir. Silikonun makrofajlardan interlokin-1 ve
timor nekroz edici faktor-a salinimma neden oldugu bilinmektedir ve silikon innae (dogal)
hiicreler tarafindan tanmmaktadwr. Adaptif (kazanilmis) hiicreleri uyarma etkisiyle
fibrohiyalin doku sentezinin artmasina yol agmaktadir (25). SSK ile sigara kullaniminin direkt
etiyolojik baglantisi bildirilmemistir. Bunun yaninda radyoterapi sonucunda SSk’lu bireylerde

fibrozis artacagi gibi bu bireylerde SSk ortaya ¢ikabilir (26).



[ Kimyasallar ] [ flaclar ]

2 Silika Trikloretilen = Pentazosin
o Vinil Klorid Perkloretilern 2 Kontamine L-triptofan
= Benzen Toluen = Bleomisin

Sekil 2. Sistemik Skleroza Neden Olan Cevresel Faktorler

2.3.2. Genetik Faktorler

Hastaligin goriilme olasiligi kadin bireylerde daha fazla olmasina karsin heniiz cinsiyet
hormonlarinin hastaligi ne sekilde etkiledigi tespit edilememistir. SSk’lu bireylerin ailelerinin
cogunda SSk’a sahip olan bireyler bildirilmistir. Hastalarin kan bagi tasiyan yakinlarinda
diger konnektif doku hastaliklari, SSk ile ilgili antikor varligi, HLA-DR w52a’nin akciger
fibrozisi ile iligkili olmas1 hastalikta genetik faktorlerin etkili oldugunu desteklemektedir (27).

2.3.3. Enfeksiyonlar

Heniiz enfeksiyonlarin SSk’u ne sekilde tetikledigi belirlenememistir ancak SSk’a
sahip bireylerde mikrovaskiiler hasar ve fibroblastlarda artmis kollajen {iretiminin hiicresel
immun degisiklik sistemleri ve otoantikorlarin saptanmasi sonucu olustugu diisiiniilmektedir.
Bu enfeksiyoz ajanlar arasinda parvoviriis B19, Epstein-Barr virts, endojen retrovirusler,
helikobakter pylori, sitomegaloviris, klamidya tirleri gosterilebilir. Ozetle SSk’u baslatma
mekanizmalar1 baglica 4 sekilde aciklanabilir; (i) mikrokimerizm (iki bireyde az miktarda ayni
DNA vya da hiicre varhigr) , (i) molekiiler benzerlik, (iii) endotelyal hiicre hasari, (iv)
stiperantijenler. Yaygin deri tutulumu gériilen SSk’lu bireylerin periferik kanlarinda CD4+
mikrokimerik T hiicreleri oran1 daha yiiksek tespit edilmis, tespit edilen bu hiicrelerin endotel
hiicrelerine karsi allotipik bir stimulus ortaya koyduklari izlenmistir. Bu mikrokimerik
hucreler SSk’lu bireylerin periferik kanlarinda ve deri biyopsilerinde %83 gibi yuksek bir
oranla fazla miktarda tespit edilmistir. Buna ek olarak gene enfeksiyoz ajanlarin gamma/delta
T hiicrelerinin gamma reseptorlerini stimule ederek, pasif mikrokimerik hiicrelerin ‘non-self’

capraz reaksiyona ittikleri bildirilmistir (28, 29).



2.4. Patogenez

SSk patogenezi tartigilmakta olup heniiz tam belirlenememistir. En 6nemli 6zellikler su
sekilde siralanabilir (30):
l. Kollajen ve diger ekstraseliiler matriks proteinlerinin deride ve diger organlarda
asir1 tiretimi ve birikimi
. Vaskuler zedelenme

1. Humoral ve hiicresel immiinitede degisiklik

2.5. Sistemik Skleroz Siniflandirmasi

Etkilenen deride yayginlik diizeyine bakilarak hastalik siniflandirilmaktadir (62).

2.5.1. Smirh Deri Tutulumu Gorulen Sistemik Skleroz (IcSSk)

Sadece dirsek ve/veya dizlerin asagisimi etkileyen deri kalinlagsmasinin gorildiigi
formdur. Ellerin soguga maruziyeti sonucu kiiciik damarlarda vazospazm meydana gelir ve bu
durum Raynoud Fenomeni (RF) olarak adlandirilir (32). RF hastaligin tipik bulgulari ortaya
¢ikmadan uzun zaman Once goriilmeye baslar. Distal ekstremiteler ve yiizde deri tutulumu
gbzlenir. Gastrointestinal sistem, karaciger ve pulmoner sistem tutulumu goriiliir. Tirnak
yatagindaki kapiller degisikliklerde 6nemli kaybolma olmaksizin dilatasyon meydana gelir.
Bireylerde disfaji ve goglste yanma semptomlari ilk ortaya ¢ikan semptomlardir. Hastaligin
ciddi bulgular1 arasinda pulmoner hipertansiyon ve parmaklarda iskemi gorilebilir. Agir

diizeyde akciger, kalp ya da bobrek hastaligi goriilme orani daha diisiiktiir (33, 34).

2.5.2. Yaygin Deri Tutulumu Gorulen Sistemik Skleroz (dcSSK)

Ani baslangicli, proksimal ve distal ekstremiteler, yiiz ve govdede hizli gelisen deride
kalinlagmanin meydana geldigi SSk formudur. Baglangigta meydana gelen akut inflamasyon
sonucu ilerleyici deri ve yumusak doku gerginligi, siddetli agr1 ve kasint1 gdriilmektedir.
Eklemlerde kontraktirler meydana gelir ve bunun sonucunda bireyde ciddi fonksiyonel
bozukluk goriilmektedir. Birka¢ hafta sonra akut inflamatuar donem fibrotik déneme ilerler.

Genel olarak deri tutulumu 1 yildan 3 yila kadar devam edebilir. Ardindan kalinlagan deri
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yumusamaya ve tekrardan incelmeye baslar. Distal eklemlerde goriilen siddetli fibrozis
haricinde viicudun geri kalan kisimlarinda deri eski formuna nadirende olsa geri donebilir.
Bireylerin yarisinda erken dénemde akciger ve gastrointestinal sistem tutulumunun
semptomlar1 goriilebilir. Devam eden 3-4 yil i¢inde akciger fibrozisi ilerleyebilir ve uzun siire
farkedilmeyebilir. Bu hastalarda kalp tutulumu da sik goriilmekte olup hastaligin ileri
asamalarina kadar ¢ogunlukla sessizdir. Bobrek tutulumu ise ilk 1 ile 4 yil igerisinde %10
olarak bildirilmistir. Fakat tekrardan incelen deriye es olarak i¢ organlardaki tutulumda da
azalma meydana gelebilir. Hastaligin ilk asamalarinda hayati tehdit eden tutulum goriilme

orani azdir (10).

Sinirh Deri Tutulumu Goériilen SSc¢ Yaygin Deri Tutulumu Gorulen SSc
(IcSSk) (dcSSk)

Dirsek ve dizlerin asagisinda goriilen cilt Distal ekstremite tutulumuna ek olarak
kalinlagmasi dirsek ve/veya dizlerin proksimalinde de

cilt kalinlasmasi

Gec ve daha az ciddi i¢ organ tutulumu Onemli i¢ organ hastalig

Hastaligin progresyonu tipik olarak RF RF’ni takiben hastaligin hizli baslangici

baslangicindan aylar veya yillar sonra

Sekil 3. Sistemik Skleroz Siiflandirmasi

2.6. Klinik Bulgular
2.6.1. Deri Tutulumu

SSk i¢in ayirict bir 6zellik olan deri tutulumu, klinik siniflama i¢in 6nemlidir ve renal,
kardiyak komplikasyonlar ile iligkilidir. Deri tutulumu 6demli evre (baslangic, 6dematdz
evre), enduratif (fibrotik) evre ve atrofik evre olarak 3 evrede gozlenir. Bu evrelerin baglama
ve bitis donemleri arasinda net bir ayrim yoktur. Elde, el parmaklarinda, 6n kolda yumusak
o0dem ve gerginligin gozlemlendigi, kivrim ¢izgilerin kayboldugu 6demli evrede kasintida
goriilebilir. Goriilen 6dem nedeni iltihap, hidrostatik degisiklikler ve mikrovaskdler
bozukluklardir. Kuru bir deri goriilmekle birlikte yag ve ter iiretiminde azalma meydana
gelmektedir. Bu evre deri kalinlagmas1 ve endiirasyon belirgin hale gelene kadar uzun bir siire

devam eder. Bu evreden sonra ilerleyici deri fibrozisinin gelistigi endiiratif evre goriiliir.
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Fibrotik evrede parlak, kalin ve gergin bir deri gorultr. Derideki ¢izgiler, killar, yag ve
ter bezleri kaybolur, epidermis incelir. Bireylerin mimik hareketlerinde azalma goralir.
Incelen dudaklar biiziisiir, agiz aciklig1 daralir ve burun incelir. Depigmente alanlar ise bazi
bireylerde gorilebilir. SSk’un ortaya ¢iktig1 andan 1-3 yil sonrasinda fibrotik ve inflamatuar
sireg kademeli olarak sona erer. Ilerleyen siirecte ozellikle govde ve ekstremitelerin
proksimalleri klinik olarak eski haline donebilir ve burada ilk bulgu olarak killarmn yeniden
cikmasi gosterilir.

Atrofik evrede ise deride incelme gorulir. Fleksiyon kontraktirti 0Ozellikle
parmaklarda sik goriiliir. Derin dokulardaki ve tendonlarda meydana gelen fibrozis ve ikincil

kas atrofileri mobiliteyi azaltarak elde fonksiyon kayiplarina sebep olabilir (29, 35, 36).

2.6.2. Kardiyopulmoner Sistem

Pulmoner arteriyal hipertansiyon (PAH), interstiyel akciger hastaligi (IAH) gibi
durumlar SSk’lu bireylerde akciger tutulumunun sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. IAH
gorilen bireylerde akciger alveollerinde genisleme kapasitesi azalir ve bu bireylerde dispne,
erken yorulma ve nefes darhgi ortaya c¢ikabilir (37). IAH ve/veya PAH seklinde goriilen
akciger tutulumu, SSK’lu bireylerin en ciddi morbidite ve mortalite sebebidir. Bunlara ek
olarak pulmoner hipertansiyon, bronsektazi, pndmotoraks, akciger kanseri ve plevral hastalik
SSk’da goriilen bagka akciger tutulum tiplerindendir.

SSk’lu bireylerde goriilen akciger tutulumu bireylerin yasam kalitesinin azalmasina ve
yasam siiresinin kisalmasina neden olmaktadir. Bunun yaninda kardiyak tutulum varligma
bakilmaksizin pulmoner hasar mortalitenin %33’{inii olusturmaktadir ve akciger tutulumu
hastaligin erken teshisi Gnemlidir (38, 39, 40).

Hastaligin ilerleyen asamalarina kadar kardiyak tutulum goriilmeyebilir. Net bir
kardiyak tutulum kotii prognozun isaretidir. Inflamatuar miyokardite bagl kardiyomyopati,
perikardit, aritmi ve pulmoner hipertansiyon bireylerde goriilen baz1 kalp hastaliklarindandir.
Ayrica perikardiyal tutulum ve sol ventrikiil yetmezliginin renal krize isaret edebilecegi

bildirilmistir (41, 42, 43).
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2.6.3. Periferik VVaskuler Sistem

Ik ve en dénemli olay kii¢iik damar hasaridir (44). Visseral organlarin (deri, bobrek,
akciger) terminal arterlerini etkileyen bir vazospazmin varligi rapor edilmistir (45). Bireylerin
%95’inde parmaklarda beyazlik, kizariklik ve morarma goriilen RF ortaya ¢ikmaktadir. RF,
herhangi bir arterde ve herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir (46).

Ulserasyonlar ve digital piting RF’ne sekonder ve yaygm sekilde ortaya ¢ikabilir.

Derinligin arttig1 tilserasyonlar ise daha biiylik damarlarin etkilendigine isaret eder (47).

2.6.4. Muskuloskeletal Sistem

SSk’lu  bireylerde sik gorulen tutulumlardan biride muskuloskeletal sistem
tutulumudur. Artralji, miyalji gibi semptomlar hastaligin erken goriilen semptomlarindandir.
Tutulum ¢ogunlukla metakarpofalangeal, proksimal interfalangeal, el ve ayak bilegi
eklemlerinde gordliir. Bireylerin tutulan eklem hareketlerine agri eslik eder. Hastalarda
goriilen fleksiyon kontraktiiriine deride meydana gelen fibrotik degisiklikler neden olur.

Yaygin deri degisikligi goriilen bireylerde genelde el ve ayak bileklerinde, dirsekte ve
dizde tendon kayma sesi duyulur. Ozellikle el bilegi tutulumu olan bireylerde karpal tinel
sendromu gelisebilir. Tutulum veya kontraktiirler sonucu meydana gelen hareket kisitliligi kas
atrofilerine ve eklemlerde fonksiyon kayiplarina neden olur. Bireylerde siklikla yorgunluk
belirtileri ve proksimal kaslarda gui¢gsiizlik meydana gelebilir (48, 49).

Nadir olarak bireylerde artmis kreatinin fosfokinaz dizeyi ve pozitif elektromiyografi
degisiklikleriyle inflamatuar miyopati varligi goriilmiistiir. Uygulanan Manyetik Rezonans
Gorlinteleme c¢aligmalarinda kas inflamasyonu ve fasya kalinlagmasini gosteren artmis sinyal
alanlarinin varlig1 bildirilmistir. Ortaya ¢ikan bu degisikler 6zellikle inflamatuar miyozitli

SSk’lu bireylerde kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinda meydana gelmektedir (50,51).

2.6.5. Bobrek

Hastaligin genellikle ilk 3 yilinda ortaya ¢ikan sistemik skleroz renal kriz (SSRK)
bobrek tutulumunun en Onemli semptomlarindandir. Bu bireylerde dispne, bas agrisi,
gormede kayip, akciger ve alt ekstremite ddemi gibi agir hipertansiyon semptomlar1 veya
norolojik semptomlar ortaya c¢ikabilir. Bunun yaninda kan basmcinda artig goriilmeyen

bireylerde de semptomlar agiga ¢ikmadan SSRK gelisebilir. Hastalarda yaygin deri
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tulumunun gorilmesi, akut kardiyak olay varhigi, hizli gelisen cilt tutulumu ve 4 yildan az
hastalik siiresi SSRK’in en 6nemli risk faktorlerindendir (52,53).

2.6.6. Sindirim Sistemi

SSk’lu bireylerde %90 oraninda sindirim (gastrointestinal) sistemi (SS) tutulumu
gorulmektedir. SS tutulumunun en 6nemli faktorlerinden birisi diiz kas atrofisidir. Hastalarda
cigneme ve yutma problemleri Sjogren sendromuna baglh olarak geligebilir. Baz1 hastalarda
bulanti, kusma, istahsizlik ve istemsiz kilo kayiplar1 gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Depresyon
SS tutulumunu arttiran 6nemli bir faktordiir (54, 55).

SS’nin etkilenim derecesine bagli olarak sik mide yanmasi, disfaji, mukozal displazi,
Ozafagal yapisiklik olusumu, gastrit, 6zofajit, yemek sonrasi sislik, erken doyma, kilo kaybu,
kabizlik ve ishal gibi belirtiler goriilebilir. Ozafagusun peristaltik dalgalarinda koordinasyon
kaybin1 takiben zamanla 6zafagus tamamen aperistaltik duruma gelmektedir. Hastalarda
goOrilen disfaji hissi ise kronik reflitye bagh 6zofageal yapisikliklara veya bir bolgede takilmis
besin maddesini yutmak icin birka¢ yutma gerektiren peristaltizm nedenli gorulebilir. Primer

biliyer siroz ve karaciger tutulumu seyrek olarak goriilmektedir (56).

2.6.7. Fizyoterapi Ile Ilgili Bulgular

SSk’da birden fazla sistem tutulumu goriilir ve bu nedenle bireylerin yasam
kalitesinde (YK) degisiklikler meydana gelir. YK ise bireyin yasamindaki kaliteyi
tanimlamaktadir. Bundan dolay1 YK, hastalik sonucu olusan semptomlarla birlikte kisinin
bedenini, saghigin1 ve giinlilk yasam aktivitelerini de igeren bicimde cok sayida
parametreden meydana gelmektedir.

Hastaligin siddeti YK ile bir biitiin olarak ele alimmalidir. Bireyin etkileniminin
boyutundan bagimsiz olarak bireyden bireye YK etkilenimi ¢ok farklidir. Bu nedenle YK
ve hastaligin siddeti ayn1 degerlendirme parametleri kullanilarak dlgiilememektedir. Daha
Onceki ¢aligmalar bireylerin fonksiyonel limitasyonlar, uyku bozukluklari, yorgunluk,
agri, bas etme stratejileri, deri deformasyonlari, dis goriiniis, RF, eklem agrilar1, sismis
eller gibi sikayetlerinden yakindiklarini agiklamiglardir (57, 58, 59).

SSk goriilme olasilig1 erkeklere oranla kadinlarda daha fazla olmasmna ragmen erkek

bireylerin prognozu daha kotldar. Aritmi, miyopati, artan kan basinci, akciger tutulumlari,
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bébrek yetmezligi gibi semptomlar ve dcSSk erkeklerde daha fazla gorilmekle birlikte,
kalsinozis, artalji gibi semptomlar ve IcSSk kadmnlarda daha sik goriilmektedir. Fakat
erkeklerin kadinlara gore anksiyete ve depresyon bulgularii daha az dile getirdikleri
gosterilmistir (60).

Hastaligin ortaya ¢ikmasindan sonra bireylerin fiziksel ve psikososyal kapasitelerinde
diisme meydana gelir ve buna bagh olarak is yapabilirlik kapasitelerinde azalma
goriilmektedir. Is kapasitesinde azalma sonucu goriilen uzun siireli is devamsizlig1 sosyal
statiileri ve roller1 etkilemekte, bireyin ve toplumun ekonomik kaygilarinda ciddi
sonuclara neden olmaktadir. Arastirmalarda bireylerin %33’linden fazlasinin igsiz oldugu,
%40’ ise is gorme kapasitesinden memnun olmadig1 gosterilmistir. Olusan bu tablo
bireyin kendiyle ilgili algiladigi durumu ve Ozriin, spesifik organ tutulumundan daha
onemli oldugunu gdstermistir. Bireylerin calisma durumlarini ve yeteneklerini etkileyen
bu 6zellikler ise Ulser kaynakli bozulmus el fonksiyonuna da RF, agri, deri sklerozu ve
yorgunluk kaynakli olabilir (61, 62).

Yorgunluk birgok kronik hastalikta oldugu gibi bu hastaliktada YK ile
iliskilendirilmistir. Agri, eklem tutulumu ve akciger tutulumu yorgunlugun temel
sebeplerindendir. SSk sonucu olusan bu yorgunluk bireyin sosyal ve kisisel aktivitelerini,
is hayatmi ve bireyin tedavi siirecindeki adaptasyonunu etkileyerek YK’nde azalmaya

sebep oldugunu gostermistir (8).

2.7. Sistemik Skleroz ve Postir

Postiir (durus), vucut bolumlerinin aralarindaki eklem agilarmi belirleyen uzaydaki
sumasyal diizenlemesi olarak tanimlanabilir (63). Durus viicudun g¢esitli boliimleri arasinda
optimum koordinasyona baghdir. Bireyin uygun postiiral hizalamaya sahip olmasi
durumunda, kaslar, baglar, eklemler ve fasya gibi bu sistemin bilesenlerinin uygun dengede
olmasi beklenir (64, 65). Bir osteomyoartikiler degisiklik veya fonksiyon degisikligi varligi
viicut yapisini etkileyebilir ve bu da durusta degisikliklere yol agabilir (66, 67). SSk’da
hastaligimn  kronikliginden kaynaklanan siirekli degisiklikler ve tedavi yan etkileri
osteomyoartikiler sistemde ©6nemli etkilenmelere neden olur. Ayrica, postiiriin, bag
dokusunda asir1 kollajen birikiminden kaynaklanan derinin sertliginden kaynaklanan hareket

kisitlamalarindan da etkilenmesi mimkdndur (68).
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2.8. Sistemik Skleroz ve Fonksiyonel Performans

SSk, akcigerleri, kas-iskelet sistemini, bobrekleri, kalbi ve prognozu kétilestiren SS’ni de
iceren ¢oklu organlar1 ve sistemleri de etkileyebilen bir durumdur. SSk’un multisistemik
dogasi nedeniyle, ¢esitli faktorler, kardiyopulmoner degisiklikler, osteoartikiiler anormallikler
ve kas iskelet sistemi hastaligi bireylerin fonksiyonel kapasitesini sinirlayabilir. Ortaya ¢ikan
bu sorunlar bireylerin egzersiz performansmim diismesine neden olur ve bunun sonucunda

bireylerin fonksiyonel kapasitesinde azalma meydana gelir (69, 70, 71).

2.9. Sistemik Skleroz ve Egzersiz Kapasitesi

Vicudun, maksimum egzersiz kapasitesi altinda bir dakika i¢inde kullanabildigi en fazla
oksijen miktari, egzersiz kapasitesi olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik agidan ise maksimal
oksijen kullanimi veya VOomax oOlarak ifade edilmektedir. SSk’da oldugu gibi
kardiyopulmoner, periferik vaskiler ve muskuloskeletal sistemin etkilendigi hastaliklarda

egzersiz kapasitesinde azalma meydana gelmektedir (72).

2.10. Sistemik Skleroz ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, egzersiz ve vicut hareketlerinin yani sira oyun, ¢alisma, aktif ulasim,
ev isleri ve eglence etkinliklerinin bir pargasi olarak yapilir (73). SSKk hastaligina sahip
bireylerin diger romatizmal hastaliklarda oldugu gibi genel popiilasyona gore daha diistik
fiziksel aktivite diizeylerinin bulundugu gorilmiistiir (74).

SSk igin arastrmalar yeterli degildir. Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada, SSk
hastalarmin yaklasik yarisinin egzersiz yaptiklar1 ve bu hastalarin haftada ortalama 4 ile 7 saat
calistiklar1 sonucuna varilmistir (75). Ek olarak, baska bir ¢alismada SSk’lu bireyler yiriime
ve kosu i¢in genel olarak daha diisiik bir kapasite ve popiilasyon bazli kontrollere gore fiziksel
kapasite i¢in daha smirlayict faktorler bildirmis olsalar da, bildirilen fiziksel aktivite ve
oturma siresinde hi¢bir fark bulunmadigi gorillmiistir (76). Ayrica, ginlik fiziksel
aktiviteler, portatif coklu sensor cihazi gibi daha objektif araglar ile de degerlendirilebilir.
Yapilan ¢alismada, 27 SSk’lu bireyde gunliik fiziksel aktivitelerin 11 kontrol olgusuna goére

anlamli olarak azaldig1 sonucuna varilmistir (77).
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2.11. Sistemik Skleroz ve Yasam Kalitesi

SSk birden fazla organ ve sistem tutulumu goriilen bir hastaliktir. Bireylerde deri
tutulumu, kardiyopulmoner sistem tutulumu, renal tutulum, sindirim sistemi tutulumu ve
muskuloskeletal sistem tutulumu goriilebilir. Tiim bu morbiditeler disiiniildiigiinde SSk’lu
bireylerin  YK’nin azalmasi olagan karsilanmaktadir (78). Bireylerde gorulen tim bu
degisiklikler bireylerin ¢alisma ve sosyal hayatini etkilemekte ve YK’nin azalmasma neden
olmaktadir (79, 80).

Depresyon diger kronik hastaliklarda sik goriildiigii gibi SSk’da da hastaliga eslik
edebilir (81). Yayimlanan bir sistematik derlemede SSk’lu bireylerde depresif semptomlar
%36 ile %65 arasinda goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada SSk’lu bireylerde diger kronik
hastaliklara gore depresif semptomlarin daha sik goriildigii bildirilmistir (82).

2.12. Sistemik Skleroz ve Denge

Postlral denge, viicut kiitle merkezini kiitlegcekimsel bir alanda destek tabanmin
iizerinde tutma veya geri dondiirme yetenegini ifade eder (83). Bu ayarlamanin etkili olmasi
icin, yer ile temas eden yiizey alanlarindaki agirlik merkezinin ve basing merkezinin de
uygunlugunun olmasi1 gereklidir (84, 85). Vicut kiitle merkezi, segment ekseni boyunca
herhangi bir nokta i¢in ayni1 net ¢ekim kuvveti momentini yaratan uzay koordinatimi temsil
eden daha genel bir terimdir. Buna karsilik, agirlik merkezi, ortaya ¢ikan yergekimi
kuvvetinin viicut kiitlesine uygulandigi uzay koordinatina veya alternatif olarak agirlik kiitlesi
merkezinin ekseninde tanimlanan eksende vicut kitle merkezinin koordinatna karsilik gelir
(86). Bu nedenle durus ve durus dengesi yakindan iligkilidir. Viicudun postrinin, i¢ (6rnegin
bir viicut pargasini hareket ettirme) ya da dis pertiirbasyonlarin, viicut kiitlesinin merkezini
destek tabanimnin sinirlarina dogru zorladigi zaman viicudun kendini diizeltmesi gerekir.

Merkezi sinir sistemi, gercek viicudun durusuyla ilgili duyusal bilgileri toplar ve her bir
viicut boliimiiniin konumunu en iyi sekilde ayarlamak i¢in gerekli motor tepkisini olusturur.
Her bir viicut boliimiiniin pozisyonunu degistirerek, toplam viicut kiitlesinin mekansal
dagilimi da degismekte, sonugta destek Kkiitlesi igindeki viicut kiitle yatay merkezinin
koordinatlarinin merkezinin korunmasma ve diigmenin Oniine ge¢ilmesini saglar. SSk’da
gOzlenen cesitli islev bozukluklar1 géz Oniine alindiginda, bu bireylerde viicut dengesinin
etkilenebilecegi bildirilmistir (87, 88).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirmamiz Kesitsel dizaynda bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmamiz Eylil 2018 — Eylul 2019 zaman diliminde Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali’nda yurutildi.

3.3. Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplan

Arastirmaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali Sistemik Skleroz poliklinigine basvuran ve diizenli hekim
konslltasyonu alan 28 SSk’lu birey ve Dokuz Eylil Universitesi personeli ve olgularin
yakimlarindan belirlenen 28 saglikli olgu dahil edildi. Klinige kayith ve dahil edilme
kriterlerine uygun, Izmir il sinirlarinda yasayan ortalama hasta sayis1 referans almarak olgu
sayis1 olusturuldu.

Calismanin en kii¢iik 6rneklem biiyiikligii G*Power Software (ver. 3.1.9.2) programi
kullanilarak hesaplandi. Gii¢ analizi icin daha énce SSk’lu bireylerde postiral kontroliin
saglikli bireylere gore etkilendigini gosteren calisma referans alinarak analiz yapildi
(p=0.009). Buna gore, ¢alismanin en kiiclik 6rnek biiytlikligi, % 95 giiven araliginda % 80
gii¢ i¢in her iki grupta en az 28’er kisi olacak sekilde 56 kisi olarak bulundu (89).

3.4. ArastirmayaAlinma/AlinmamakKriterleri
3.4.1. Alinma Kriterleri (midahale gruplar)

o Diffuz kutantz ve limitli kutandz sistemik skleroz tanisina sahip 18-75 yas arasi kadin
birey olmak
e Hemoglobin diizeyi 10 g/dL ve Usti olan bireyler

e Biligsel ve fiziksel saglik diizeyleri arastrmada kullanilacak formlar1 cevaplamaya

uygun ve Kklinik olarak stabil bireyler
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3.4.2. Ahinma Kriterleri (kontrol grubu)

e GOnilli olan 18-75 yas arasi saglikli kadin bireyler

e Dokuz Eyliil Universitesi personeli veya hasta yakini olmak

3.4.3. Alinmama Kriterleri (mtudahale gruplari)

e Kardiyak ejeksiyon fraksiyonu %50°nin altinda olan bireyler
e Ritim bozuklugu olan bireyler

e Norolojik ve kognitif hastalik varligi

e Akut ve kronik renal yetmezlik

e Malignite

o Gebelik

e Ortopedik nedenli ameliyat geciren bireyler

e Degerlendirmeleri yapamayacak derecede yorgunluk ve dispnesi olan bireyler

3.4.4. Ahnmama Kriterleri (kontrol grubu)

e Sistemik Skleroz tanili bir hastaligin olmasi

3.4.5. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e (Caligmadan kendi istegiyle ¢ikmak isteyen bireyler calismadan dislandu.

3.5. Cahsma Materyali

Calismada kalp hizin1 ve periferal oksijen sattirasyonunu élgmek icin Beurer PO Pulse
Oksimetre cihazi, kan basincmin 6l¢iimii i¢in Acura AC-9080K koldan kan basmci élglim
cihazi, kronometre olarak Voit Stop Watch Kronometre ve Borg skalasi, kuadriseps kas
kuvveti Olcimi icin Lafayette marka el dinamometresi, periferal kas kuvvet degerlendirmesi
icin JAMAR marka el dinamometresi, denge degerlendirmesi i¢cin Balance Master denge ve

performans cihazi (NeuroCom System Version 8.1.0, NeuroCom® International Inc. USA) ve
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skalalar i¢in A4 kagidi ve tiikenmez kalem kullanildi. Koridor uzunlugu 6l¢iimii mezura ile
yapildi. Calisma materyallerinin tamamm Dokuz Eylul Universitesi Fizik Tedavi

Yiiksekokulu’nda envantere kayith ekipmanlardan segilerek kullanildi.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz Degiskenler
Yas, cinsiyet, boy uzunlugu, viicut agirhigi, beden kitle indeksidir.
3.6.2. Bagimh Degiskenler

M. Kuadriseps Femoris kas kuvveti, el kavrama kuvveti, egzersiz kapasitesi, yasam
kalitesi, semptom degerlendirmesi, dispne ve yorgunluk degerlendirmesi, fiziksel aktivite,

denge degerlendirmesi, postiir ve fonksiyonel performans degerlendirmesidir.

3.7. Veri Toplama Araclari:

Bireyler fizyoterapist tarafindan Fizik Tedavi Yiksekokulu’nda degerlendirildi.
Degerlendirmeler “Veri Kayit Formu”na kaydedildi (EK-2).

Calismadaki tiim degerlendirmeler yaklasik 45-60 dk siirdi. Her bireye degerlendirme
oncesinde ¢alismanin amaci ve uygulanacak yontemler hakkinda s6zli ve yazili olarak bilgi
verildi ve bilgilendirilmis onam formu (EK-1) imzalandi. Bireylerin 6ncelikle tanimlayici
degerlendirmeleri uyguland1 ve bilgiler birebir goriisiilerek kaydedildi. Katilimcilar
yormamak icin uygulanan anketler genellikle dlculen test yontemlerinin arasinda uygulandi

ve gerekli dinlenme sureleri verildi.
3.7.1. Tanimlayici Degerlendirmeler

Bireylerin yas, boy, cinsiyet, viicut agirliklari, beden kitle indeksleri gibi fiziksel
Ozellikleri, sigara ve alkol kullanimlar1, egzersiz aliskanliklari, kronik ve duzenli medikasyon
kullanmalarmi gerektiren sistemik hastaliklarmm varhigi bireyler ile konusularak veri kayit
formuna kaydedildi. Medsger Hastalik Siddet indeksi skorlamalari, Modifiye Rodnan Deri
Skorlamast ve olgularin hastalik tipleri hasta dosyasi kayitlarindan elde edildi. Medsger
Hastalik Siddet indeksi 8 parametreden olusur ve her bir alt parametre 0 ile 4 puan arasinda

degerlendirilir. Calismamizla ilgili olarak ‘Genel Durum’ parametresi incelendi. 0 degeri
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hastalik siddetinin normal, 1 degeri hafif, 2 degeri orta, 3 degeri siddetli ve 4 degeri son

donem oldugunu belirtir (90). Deri tutulumunun incelendigi Modifiye Rodnan Deri

Skorlamasi’nda deri kalinlagsmas1 17 farkli deri alaninda (yiiz, gégiis, karin, ayrica sag/sol ayr1

ayr1 olacak sekilde el parmaklari, eller, 6n kollar, kollar, uyluklar, bacaklar, ayaklar) deri,

parmaklar arasinda sikistirilarak O ile 3 puan (0=normal, 1=hafif kalinlasma, 2=orta derecede

kalinlagma, 3=siddetli kalinlasma) arasinda degerlendirilir. Skorlanan bdlgelerin puanlar1

toplanir (toplam puan 0-51) (91).

3.7.2. Postiir Degerlendirmesi

Bireylere postiir degerlendirmesi uygulanirken Corbin ve arkadaglarinm (92)

formundan yararlanildi. Bu form lateralden (yan) ve posteriorden (arka) gozlemlenen postural

bozukluklar1 siddetine gore puanlandirma temeline dayanir (0:yok, 1:hafif, 2:orta, 3:siddetli).

Ayrica toplamda elde edilen puanlara gore bireyin postiiral durumunu smiflandirmay1 saglar.

Gozlemler posterior (arka) ve lateral (yan) bolgelerden analiz edildi (93).

Postir degerlendirmesi

N
I Lateral Puan | Posterior Puan
.? Bas dne tilt Bas lateral tilt _
Basm éne :W Yuvarlak sit | __ | Skapula _
. /14 protruzyonu
[ 4N Omuz | Skolyoz
. | protrasiyon semptomlar
Kifoz \\\ nj \ ! &_ Kifoz __ | *Omuz _
r \ | ] esitsizligi
Lordoz Y \ ! / Lordoz | Kalca -
| Abdominal ~ | | ,. H ? [ esitsizligi
sarkma Abdominal _ *Omurgada _
o ST :'I / i ‘ sarkma lateral egrilik
! \ ‘ t Genu _ *Gibozite _
rekurvatum
*1\ { IL i Anterior ____ | TOPLAM _
| i 1B denge
Genu | | : | : {
rekurvatum — =—— ?) ./ Toplam
N T ﬁ { Puanlama: Sonug puan
1 ! 0= yok Mikemmel 0-2
: J | i 1= hafif Cok iyi 34
— ! / 2=orta Iyi 5.7
| 3= siddetli Orta 8-11
] { ! N i N Kota 212
- = L
Kotii postiir Tyi postiir

Sekil 4. Postiir Analizi Degerlendirme Formu
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3.7.3. Kuadriseps ve Periferal Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Tum bireylerin kuadriseps femoris kasi kuvveti LaFayette el dinamometresi ile el
kavrama kuvvveti ise JAMAR el dinamometresi ile degerlendirildi (Sekil 5). Her bir bélgede
kas kuvvet ol¢climii sag ve sol ekstremite i¢in ii¢ defa tekrarlanarak elde edilen degerlerin en
iyisi kilogram (kg) cinsinden kaydedildi. Bireylerin kas kuvvet yiizdeleri standart formiille
hesaplandi (94).

Sekil 5. Lafayette El Dinamometresi ve Periferal Kas Kuvvet Degerlendirmesi

3.7.4. Dispne ve Yorgunluk Degerlendirmesi

Nefes darlig1 algilamasi, Modifiye Medical Research Council (MMRC) nefes darlig:
Olgegi ile degerlendirildi. MMRC bireylerin nefes darhg: ile ilgili smiflamalardan, dispne
siddetini en iyi belirleyen siniflamay1 segtigi 0-4 puanlik bir kategorik skaladir. Fletcher’in
gelistirdigi bu skala bireylerin dispne siddetini gruplandirmada basarilidir (95). Ayrica dispne
egzersiz oncesi ve sonrasinda da degerlendirilmelidir (96). Bireylere uygulanan egzersiz

testleri Oncesi ve sonrasi bireylere dispne degerlendirmesi yapild.

3.7.5. Sireli Kalk ve YUri Testi

Bireylerden sandalyeye oturmalar1 ve desteksiz bir sekilde ayaga kalkmasi, 3 metre
mesafeyi yUriimenin ardindan destek almadan benzer sekilde geriye doniip, sandalyeye dogru

yuriimesi ve yine oturma pozisyonuna gelmesi istendi ve bu esnada bireyler fizyoterapist
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tarafindan degerlendirildi. Perfomans skoru normal= 0, ¢cok hafif normal= 1, hafif anormal= 2,
orta derece anormal= 3, ciddi derecede anormal= 4 olarak degerlendirildi.

Degerlendirme esnasinda diisme riski igin kanit dlzeyinde bulgu g6zlenmeyen
bireylerin skoru normal, test performansi sirasinda diisme riski goriilen bireylerin skoru ciddi
derecede anormal olarak degerlendirildi. Ara skorlar hareket esnasinda kararsizlik-tereddit,
hareketlerde asir1 yavaslama, anormal govde veya {iist ekstremite hareketinin varligi,
tokezleme veya sendeleme gibi bulgularin varhig: ile iliskilidir. Bireyin testi tamamlama
stiresi saniye olarak kaydedildi (97).

3.7.6. Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite degerlendirmesi Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi
(IPAQ) kisa formu kullanilarak degerlendirildi. IPAQ yetiskin bireylerde fiziksel aktivite ve
sedanter yasam bigimlerini belirlemede gegerli ve giivenilir bir ankettir (98). Anket toplam 7
soru ve 4 ayr1 boliimden olusmaktadir. Degerlendirme anketi son 7 giin i¢inde en az 10 dakika
yapilan fiziksel aktivite ile ilgili sorular1 igermektedir. Ankette bireyden gecirdigi son haftay1
degerlendirmesi istenir ve ge¢irdigi son haftasinda bireyin haftanin ka¢ giinii ve her bir giin
icinde ne kadar sure ile a) Agir fiziksel aktiviteler, b) Orta yogunlukta fiziksel aktiviteler ile
c) Ne kadar sireyle yiiriiyiis yapildigi1 belirlenmektedir. Son soruda ise bireyin glin icinde
hareketsiz harcadigi zaman belirlenmektedir. Anketin Tiirkiye’de gecerlik ve guvenilirlik
caligmasi yapilmustir (99). Bu anketin skorlamas: fiziksel aktivite diizeyini MET yontemiyle
belirlemektedir. Her bir birey istirahat halindeyken bir kg basina bir dakikada 3,5 ml oksijen
tuketmektedir. IPAQ’ta, agir fiziksel aktivitelerde 8.0 MET, orta fiziksel aktivitelerde 4.0
MET, yiiriiyiiste 3.3 MET harcandig1 kabul edilmektedir. Her bir bireyin haftada kag giin ve
ne kadar sure ile agir fiziksel aktiviteler, orta fiziksel aktiviteler ve yiiriiylis aktivitelerinde
bulundugu belirlenir ve bu ii¢ farkli fiziksel aktiviteden toplam harcanan MET diizeyi
hesaplanir. MET duzeyine gore fiziksel aktivite seviyesi 3 kategoriye ayrilir:

Kategori I: Inaktif olan bireyler: <600 MET-min/hf
Kategori IlI: Minimum Aktif olan bireyler: >600 — 3000 MET-min/hf
Kategori I11: Aktif olan bireyler: >3000 MET-min/hf.
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3.7.7. Yorgunlugun Degerlendirilmesi

Yorgunluk diizeyi, Yorgunluk Siddet Olcegi ve Yorgunluk Etki Olgegi ile
degerlendirildi.

Yorgunluk Siddet Olgegi, her maddenin 1 ile 7 arasinda puanlandigi, toplamda dokuz
maddeden olusan ve bireyin kendisinin uyguladig: bir 6lgektir. Birey kesinlikle katilmadigi
maddelere 1 puani verirken, tamamen katildigi maddelere 7 puani verir (100).

Yorgunluk Etki Olgegi, yorgunlugun YK ve giinliik yasam aktiviteleri (zerine
etkilerini 6lger. Olgek 10 tanesi kognitif, 10 tanesi fiziksel ve 20 tanesi sosyal alt dlcegine
iliskin 40 soru igerir. Her bir madde 0-4 arasinda puanlanir. 0 ilgili maddenin hastada problem

olusturmadigini, 4 ise ¢ok dnemli bir problem olusturdugunu ifade eder (101).

3.7.8. Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Fonksiyonel kapasite “Alt1 Dakika Ydurime Testi (6DYT)” ile degerlendirildi. Bu
egzersiz testi proseduriinde 30 metre uzunlugundaki diz bir koridorda alti dakika sdresi
boyunca bireylerden kendi ylriime hizlarinda olabildigince hizli yiirtimeleri istendi. Bireylere
test sirasinda ¢ok fazla nefessizlik hissederlerse dinlenebilecekleri ve bu slrenin test siiresine
dahil edilecegi egzersiz testine baglamadan 6nce agiklandi. Test Oncesi ve sonrasinda kalp hizi
solunum frekans1 degerleri, periferal oksijen satlirasyonu degerleri, dispne algilamasi ve
yorgunluk i¢in modifiye Borg skorlar1 kaydedildi. Test esnasinda her bir dakikada bireyleri
cesaretlendirmek amaciyla ‘cok iyi gidiyorsunuz’ standart ifadesi kullanildi (102). Test 6ncesi
ve sonrasinda kalp hizi izlendi ve dispne algilamasi1 modifiye Borg skalasi ile degerlendirildi.
Test sonunda alt1 dakika yiriime mesafesi kaydedildi. Bireylerin normatif verilere gore

yuriime mesafesi yuzdeleri standart formiille hesaplandi (103).

3.7.9. Yasam Kalitesinin Belirlenmesi

YK, Nottingham Saglik Profili kullanilarak degerlendirildi. Bu 6lgek 1975 yilinda
gelistirilmis olup (104), 6lgegin Tiirkge versiyonu 2000 yilinda Kiigiikdeveci ve arkadaslari
tarafindan hazirlandi (105). Nottingham Saglik Profili, algilanan saglik problemleri ve bu
problemlerin normal giinlik yasam aktivitelerini etkileme miktarin1 degerlendirmek icin
gelistirilmig, bir genel YK anketidir. Kisinin kendi kendine tamamladigi 38 maddeden

olugsmaktadir. Enerji seviyesi (3 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), agr1 (8 madde),
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uyku (5 madde), fiziksel mobilite (8 madde) ve sosyal izolasyon (5 madde) olmak {izere alt1
alt bolumden olugmaktadir. Her alt boliim i¢in 0-100 arasinda degisen muhtemel puan sinir1
vardir. 0 kisitlanma olmadigini gosterir, 100 ise listelenen tiim kisitlamalarin varligini

gosterir.

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / /

Asagida insanlarin giinliik hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler siralanmistir. Listeye bakiniz ve su arnida sahip oldugunuz
problem igin Evet, olmadiginiz problem icin Hayir kutucugunu isaretleyiniz. Litfen her soruyu cevaplayiniz. Emin degilseniz, su
anda en dogru oldugunu disundiginiz cevabi isaretleyiniz.

Agn Evet Hayir Sosyal izolasyon Evet Hayir
1 mi;ﬁ:enleri inerken ve gikarken agrim Qosss . To 1 Kendimi yalniz hissediyorum Oza o
2 Ayakta dUrdOGUIm zaman agnm GIuyor: Closss =% 2 Insanlarla iliski kurmakta giigliik gekiyorum Ooss Qo
3 Poslsyanummu dedlstirirkenagnm oluyor. Dooso O, 3 .Kendimi hig kimseye yakin hissetmiyorum Ooas Qo
4 Gturdufumzamanagrimoluyor: Wiow Q. 4 insanlara yiik oldugumu distiniiyorum Oass Qo
5 Yurtidigam zaman agnm oluyor. =T Qo 5 Insanlarla gecinmek glic geliyor Qisor Qo
6 Cecalen B8R Var. Dzon a, Alt B6lum Toplam Puani (0-100)
Z Dayanimaz agnlarim var, Cioze = Fiziksel Aktivite Evet Hayir
8 Strekli agnilarisindeyim 2086 Bl 1 Yalniz ev iginde yiriiyebiliyorum Oyisa Qo
Alt Bolum Toplam Puani (0-100) 2 Egiimek benim icin ok zor Biasr Q
Duygusal Reaksiyonlar ey T 3 Hig ylriiyemiyorum = P ;_;.O
1 Olaylar beni zorluyor Ohosr =% 4 Merdiven inip ¢tkmakta zorlaniyorum oo Qo
2 Benineyin neselendirdigini bile unuttum  Qloos;  Clo 2. jelryereusanmakta giiksekivorum Sewll
£ Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum  Qloz22 Q. o Slylniiken;zorlanyorun, Qe =
4 Gilnler Zor geclyor Dloros =V, 7 Uzun sire ayakta duramiyorum Qo Qo
5 Blghnlerde sk sichiddetlanyorinn Doore a, 8 Sokakta yiirtimek icin yardim gerekiyor Oizee Qo
o Kgndir}'!i kontrol edemeyecegimi o = Alt Bolim Toplam Puani (0-100)
hissediyorum
7 Endiselerim gece uyumama engel oluyor Qsss (=78 Enerji Evet Hayir
8 Hayatin cekilmez oldugunu diistiniiyorum Qe (=1 1 Enerjim Kisa slirede tiikeniyor. 200 Qo
9 gyanlr}ca kendimi depresyonda = ) Qo 2 Her sey caba harcamami gerektiriyor. Dasso Qo
issediyorum 3 Herzaman yorgunum Os920 =
Alt Bolim Toplam Puani (0-100) Alt Bolim Toplam Puani (0-100)
Uil Ever Hayr Bslum 2 Toplam Skor (0-7)  ______
1 tykaliad alyorirm s o Saglik durumunuz nedeniyle asagidaki
2 Sabah erken saatte istemeden uyaniyorum Q2s7 = P durumlarda problem yasiyor musunuz? Evet Hayir
3 Gece uykum kagiyor Q2726 =0 1 Galistiginiz iste o, Q
4  Uyumakta gugliik cekiyorum Oiso Qo 2 Yemek, temizlik, tamir gibi islerinde Q,
5 Gece uykum cok koétd Q2170 Oo 3 Disari qlkmak, arkadas ziyareti, sinema gibi o, a
Alt Bslum Toplam Puani (0-100) sosyal faaliyetlerde
M. Hunt, J. McEwen (1985) J R Coll Gen Pract. 1985 Apr; 35(2 85188 4 Evdeki diger insanlarla iliskilerde o, a
5 Cinsel hayatinizda Q, a
1. B6lum Toplam Profil Puani (0-600): ____________ 6 Hobi gibi aktiviteler yapmakta o, =)
2. Bo6lum Toplam Profil Puam (0-7): ____________ 7  Tatil zamanlarinda o, =

Sekil 6. Nottingham Saghk Profili Degerlendirme Formu

3.7.10. Denge Degerlendirmesi

Bireylerin giinliik yasam aktiviteleri esnasinda yaptiklar1 fiziksel aktiviteleri simiile eden ve
yaptiklar1 bu aktivitelerin statik ve dinamik denge parametleri, Balance Master denge ve
performans test cihazi ile 0lgildu. Balance Master denge ve performans test cihazi igerigindeki
cesitli protokoller ile denge Ol¢limlerini gergeklestirir ve sahip oldugu kristal yapidaki alicilarin
kendilerine disaridan uygulanan basing miktar1 ile orantili olarak elektrik iiretebilen ozelligi
sayesinde verileri kaydeder (106). Bu ekipmanin icerdigi farkli statik ve dinamik denge
yeteneklerini degerlendiren testlerden; Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi
(DKUDET), Unilateral Denge Testi (UDT), Kararlilik Sinirlar1 Testi (KST), Ritmik Agirlik
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Aktarma Testi (RAAT) ve Otur-Kalk Testi (OKT) ¢alismamizda denge degerlendirme testleri
olarak kullanilmistir (107).

3.7.10.1. Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi

Bu denge testinde, sert zemin (zerinde gozler agik-kapali sekilde postiral stabiliteyi
belirlemek i¢in bireyin destek yiizeyinde salimim hizi degerlendirilir. Cihaz yergekimi
merkezindeki degisikliklere kars1 hassastir. Test sert bir zemin iizerinde gozler agik ve kapali
olacak sekilde birbirini takip eden iki farkli kosulda uygulanir. Bireylerden cihaz tizerinde dik
bir sekilde durmalar1 istenir ve uygulanan her bir test stresi 10 saniyedir; testler ¢ kez

tekrarlanarak ortalama salinim hesaplanir (°/sn) (Sekil 7).

Modified CTSIB
1. Firm-Eyes Open (FIRM-EO) 2.Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)

L L |

Thal 1 Tial 2 THal 3 Thal 1 Tial 2 THal 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4.Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

Thal 1 rial 3

degisec Mean COG Sway Velocity ©0G Alignment

aap
=f ‘ ‘
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L Ns Ns
mEC  Comp

Ve, X tomes

i T
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1 omal g
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Sekil 7. DKUDET ve Test Analizi

3.7.10.2. Unilateral Denge Testi

Pozisyonel degisiklikler kuvvet platformu tzerinde, gozler acik ve kapali iken sert
zemin Uzerinde tek ayak (izerinde degerlendirilir. Uygulanan her bir testin stresi 10 saniye
olup test ii¢ kez tekrarlanir ve ortalama salinim cihaz tarafindan hesaplanir (°/sn) (sekil 8).

Bireylerde diisme goriildiigiinde test tekrarland1.
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3.7.10.3. Kararhlik Sinirlar Testi

Denge stratejilerini degerlendirme amaciyla kararlilik smirlart testi uygulanir.
Oncelikle bireye denge cihaz1 iizerinde belirlenen merkez noktada sabit bir sekilde durmasi
sOylenir. Birey uzayda tanimlanmis ve cihaz ekraninda gosterilen sag-sol, on-arka ve diger
yonlerde olmak (izere toplam 8 farkli noktaya, yergekimi merkezini kaydirarak dogrusal ve en
hizli bir sekilde ulagsmaya calisir ve bu testler esnasinda bireylerin asagidaki kararlilik
parametreleri degerlendirilir (Sekil 9). Bireyin platform (zerindeyken verilen komut ile
gOvdesinin harekete baslama anma kadar gegen zamana ‘Reaksiyon Zamani’ denir (sn).
Bireyin test sirasinda her bir saniyede yer ¢ekimi merkezinde agiga ¢ikan derece cinsinden
deger ‘Hareket Hiz1’ olarak hesaplanir (°/sn). Bireyden belirlenen hedef nokta yoniine dogru
hareket etmesi istenir ve bu esnada hareket yoriingesi Uzerinde dizeltme yapmadan dnceki
son nokta ‘Ulasilan Son Nokta’ olarak tanimlanir (%). Bireyin hedef nokta ile arasindaki
uzaklik ‘Ulagilan Maksimum Uzaklik’ olarak hesaplanir. (%). Bireyin hedeflenen farkli
noktalara gitme anindaki hareketinin dogrusalligi ‘Hareket Kontrolii’ parametresi altinda

incelenir (%).
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Sekil 9. KST ve Test Analizi

3.7.10.4. Ritmik Agirhk Aktarma Testi

Bireyden cihazin bilgisayar ekraninda beliren iki sabit nokta arasinda Gne-arkaya ve
saga-sola dogru yercekimi merkezini hareket ettirmesi istenir. Bu testte bireyin ritmik olarak
aktarma yetenegi degerlendirilir. Obje yavas, orta ve hizli olmak tizere ti¢ farkli hizda hareket
ederken test bireye uygulandi (Sekil 10).

7
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Sekil 10. RAAT ve Test Analizi

3.7.10.5. Otur-Kalk Testi

Oturmadan ayaga kalkma esnasindaki kas kuvveti ve stabilite degerlendirmesi otur-
kalk testiyle degerlendirildi (Sekil 11). Bireyin oturma esnasindan ayaga kalkma anma kadar

gecen siire araligindaki motor kontrol, transfer aktiviteleri ve denge parametleri test edild.i.
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Testin degerlendirdigi parametreler:

I. Ayaga kalkma anindan viicudun tam dik pozisyona gelinceye kadar yercekimi hattinin
degiskenligi (s).

I1. Viicut agirhiginm yiizdesi ile yikselme indeksi olarak yere uygulanan kuvvet degeri (%).
I1l. Ayakta tam destek pozisyonundayken viicut agirliginin sola ve saga olan simetrisi (%)
(84, 87).

Sekil 11. OKT ve Test Analizi

3.8. Arastirma Plani ve Takvimi

Tablo 1. Arastirma Plam ve Takvimi

Ay, Yil
Eylul 2018-Eylul 2019

Kaynak tarama

Planlama

On ¢alisma

X| X| X| X

Izinler- onaylar

Veri toplama X X X X X

Istatiksel analiz X X

Yazim X X X X X X X X X

Basim X

Sunum X
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizinde ‘Statistical Package for Social Sicence
for Windows version 22.0° programu kullanildi. Siirekli degiskenler ortalama ve standart
sapma, kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Degiskenlerin normal
dagiima uygunlugunun belirlenmesinde Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testleri
kullanildi. Normal dagilima uygunluk saglandigi icin gruplar aras1 farkhiliklarin
karsilastirilmasinda Bagimsiz gruplarda Student t-testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farklilik Ki-Kare analizi ile incelendi.

3.10. Arastirmanmn Simirhhiklar

Calismamizda sistemik sklerozlu bireyler ile saglikli bireyler karsilagtirildi.
Calismamizdaki SSk’lu bireylerin normal eklem hareket agikliklar1 degerlendirilmedi. Ayrica
saglikli grubun ¢ogu hasta yakinlarindan olusuyordu ve saglikli grubun egitim seviyesi ve
aktif calisan kisi sayis1 SSk grubuna gore daha diisiiktii. SSk grubunda ki hastalik siddeti
diisiik olarak bulundu. Denge degerlendirmesinde diisme meydana gelen testler tekrarlandi.
SSk’lu grubun tek tip hastalik siddetinde (diisiik) olmasi, SSk’lu gruptaki aktif ¢alisan
sayisinin saglikli gruba gore daha fazla olmasi, denge degerlendirmesinde diismenin teste
dahil edilmemesi ve calismaya katilan bireylerin normal eklem hareket ag¢ikliklarinin

degerlendirilmemesi ¢alismamizin sinirliliklarini olusturdu.

3.11. Etik Kurul Onay1

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Tarafindan 13.09.2018 tarih ve 4196-GOA protokol numarali 2018/22-31 karar numarasi ile
kabul edilmistir (EK 3).

Bireylerden alinan onam 6rnegi EK 1°de bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Calismamiza Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
Romatoloji Bilim Dali’nda SSk tanisi ile izlenen 28 stabil kadin birey ve herhangi bir hastalik
tanis1 olmayan 28 saglikli gonulli kadin bireyler alindi. Calisma grubundaki SSk’lu bireylerin
yas ortalamasi 55.89+10.85 yildi. Kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi 51.89+9.85
yildi. SSk’lu ve saghikli grubun yas ortalamalar1 karsilastirildiginda her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 2). SSk’lu ve saglikli bireylerin
vicut kompozisyonu bulgular1 Tablo 2’de verildi. Calisma grubundaki SSk’lu bireylerin boy
uzunlugu ortalamalar1 158.6746.12 cm, viicut agirhigi ortalamalar1 67.46+£11.02 kg, beden
kiitle indeksi (BKI) ortalamalar1 27.71+4.10 kg/m2’d1. Kontrol grubundaki bireylerin boy
ortalamalar1 160.75+6.79 cm, viicut agirhg ortalamalar1 66.35+11.66 kg, BKI ortalamalar:
25.60+4.18 kg/m2’di. SSk’lu ve saglikli grup arasinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI
degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 2). SSk’lu
bireylerin Medsger Hastalik Siddeti indeks ortalamalar1 0.89+0.78 olarak bulundu. SSk’lu
bireylerin hastalik siddetlerinin hafif oldugu anlasildi. Olgularin dosya kayitlarindan elde
edilen Modifiye Rodnan deri skorlar1 10.07+1.46 olarak bulundu ve olgularin %751 1cSSk
iken %25’ dcSSk hastalik tipine sahipti.

Tablo 2. Bireylerin Sosyodemogrofik Ozellikleri ve Viicut Kompozisyonu

Degerlendirmesi Bulgulari

SSK’lu SaghkhBireyler
Parametreler Bireyler(n=28) (n=28) t p
Ort£SS Ort£SS
Yas (y1il) 55.89+10.85 51.8949.85 -1.453 0.506"
Boy (cm) 158.67+6.12 160.75+6.79 1.198 0.549°
Viicut Agirligi (kg) 67.46+11.02 66.35+11.66 -0,365 0.928°
Beden Kiitle Indeksi (kg/m2) 27.71+4.10 25.60+4.18 1.002 0.973°

"Bagimsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, SSk: sistemik skleroz.

SSk’lu gruptan 8 kisi sigarayr biraktigmi, 2 kisi sigara kullandigimni ve 18 kisi hig

sigara kullanmadigini bildirdi. Saglikli bireylerde ise sigaray1 kullanan 1 kisi oldugu ve kalan
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27 kisinin hi¢ sigara igmedigi goriildii. iki grup arasindaki sigara kullaniminda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0.001, Tablo 3). iki grupta da alkol kullanim1 yoktu.

Tablo 3. SSKk’lu ve Saghkh Bireylerin Sigara Aliskanhgi Degerlendirmesi

SSK’luBireyler Saghkh Bireyler
Sigara Kullanim (n=28) (n=28) 1 P
n % n %
Sigara Kullaniyor 2 7.1 1 3.6
Sigaray1 Birakmis 8 28.6 0 0 66.623 <0.001™*
Sigara Kullanmiyor 18 64.3 27 96.4

TFisher kesin ki-kare testi, 2: Ki-kare testi degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

Calismamizda saglikl bireylerden 5 birey ilkokul mezunu, 12 birey ortaokul mezunu,
7 birey lise mezunu ve 4 birey de Universite mezunuydu. SSk’lu bireylerin ise 8 birey ortaokul
mezunu, 9 birey lise mezunu ve 11 birey Universite mezunu olup SSk’lu bireylerin egitim
seviyesi daha yiiksekti ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05,
Tablo 4). Ayrica saglikli bireylerden 12 birey ¢alismadigini, 10 birey ¢alistigini ve 6 birey
emekli oldugunu bildirirken SSk’lu bireylerde 6 kisi caligmadigmi, 10 kisi ¢alistigini, 12 kisi
emekli oldugunu bildirdi. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05,

Tablo 5).

Tablo 4. SSK’lu ve Saghkh Bireylerin Egitim Seviyeleri

SSK’luBireyler Saghkh Bireyler

Egitim Seviyesi (n=28) (n=28) 1 p
n % n %
Ilkokul 0 0.0 5 17.8
Ortaokul 8 28.5 12 42.8
_ 66.483 <0.001"™*

Lise 9 321 7 25.0
Universite 11 39.2 4 14.2

TFisher kesin ki-kare testi, 2: Ki-kare testi degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.
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Tablo 5. SSKk’lu ve Saghkh Bireylerin Calisma Durumu

SSK’lu Saghkh Bireyler
Cahisma Durumu Bireyler(n=28) (n=28) 1 p
n % n %
Calisiyor 12 42.8 6 21.4
Calismiyor 11 39.2 10 35.7 61.071 <0.001™
Emekli 5 17.8 12 42.8

TFisher kesin ki-kare testi, x2: Ki-kare testi degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu ve saglikli grubun postiir analizi formu kullanilarak lateral (yan) ve
posteriordan (arka) yapilan postiir analizi sonuglar1 Tablo 6°da verildi. ki grup arasinda
toplam postiir puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05, Tablo 6).

Saglikl1 bireyler anlamli derece SSk’lu bireylerden daha diisiik total postiir puanina sahipti.

Tablo 6. SSk’lu ve Saghkh Bireylerin Postiir Analizi Puanlan

) Saghkh Bireyler
SSK’lu Bireyler(n=28)
Postir Analizi (n=28) t p
ORT+SS ORT+SS
Total Puan 13.36+6.44 5.71+3.36 -5.561 <0.005"

"Bagimsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu ve saglikli grubun postiir analizinde belirlenen postiir etkileniminin dagilimi
Tablo 7 ve Tablo 8’de gosterildi. SSk’lu bireylerde bas One tilti, yuvarlak sirt, omuz
protraksiyonu, kifoz, lordoz, abdominal sarkma, kalga esitsizligi, genu rekurvatum ve skapula
protriizyonunun varhigi skorlamasi saglikli grupla karsilastirildiginda yiiksekti ve her iki grup
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05, Tablo7, Tablo 8). SSk’lu bireylerin
lateral postiir analizleri incelendiginde %75.6’sinda basin one tilti, %89.3linde yuvarlak sirt,
%92.9’unda omuz protraksiyonu, %82.1’inde kifoz, %89.3’tinde lordoz gdzlemlendi ve tim
bireylerde genu rekurvatum ve anterior denge mevcuttu. Saglikli bireylerin ise %353.6’sinda
basin oOne tilti, %50’sinde yuvarlak sirt, %71.4’linde omuz protraksiyonu, %60.7’sinde kifoz,
%64.3’linde lordoz, %75’inde genu rekurvatum ve %85’inde anterior denge oldugu saptandi.
Posteriordan yapilan postiir analizinde ise SSk’lu bireylerin %50’sinde basin lateral tilti

gozlemlenirken saglikli bireylerde bu oran %214,3 olarak bulundu. Skapula protriizyonu
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degerlendirildiginde SSk’lu bireylerde bu postiir bozuklugu %85.7 oraninda goriiliirken

saglikli bireylerde bu oran %80 idi.

Ayrica SSk’lu bireylerin %67.9’unda skolyoz

semptomlari, %71.4’iinde omuz esitsizligi, %60.7’sinde kal¢a esitsizligi goriiliirken saglikli

bireylerde ise %14.3 oraninda skolyoz semptomlari, %39.3 oraninda omuz esitsizligi ve

%10.7 oraninda kalga esitsizligi oldugu saptandi (Tablo 7, Tablo 8).

Tablo 7. SSKk’lu Bireylerin Postiir Analiz Degerlendirmeleri

SSK’lu Bireyler (n=28)

Postiir Bozukluklar: yok hafif orta siddetli % p
n % n % n % n| %
Bas 6ne tilt 6 |244| 14| 50 | 6 [ 214 2 | 7.1 | 67.803 | 0.002™
Yuvarlak sirt 3 1107 |12 | 429 |12 | 429 | 1 | 3.6 | 74.777 | <0.001™
Omuz -
_ 2 | 71 |13 | 464 |11 (393 | 2 | 7.1 | 69.863 | 0.002"
protraksiyonu
Lateral i =
Kifoz 5 | 17912 | 429 |10 [ 357 | 1 | 3.6 | 66.076 | 0.011"
Lordoz 3 |107 |10 | 357 |15|536| 0 | O | 64.948 | 0.006"
Genu .
0 0 [17 | 60.7| 11393 | 0| 0 | 63.204 | <0.001"
rekurvatum
Anterior denge 0 0O (18 643|110 (357 | 0| 0 |57.676 | 0.030"
Bag lateral tilt 14 | 50 [ 13 | 464 | 1 | 36 | 0 | O | 66.040 | 0.003"
Skapula .
4 | 143 |13 | 464 |10(357 | 1 | 3.6 | 78.202 | <0.001"
protriizyonu
Posterior | Skolyoz .
9 |321|16|571| 3 |107| 0 | 0O | 74.322 | <0.001"
semptomlari
Omuz esitsizligi | 8 | 286 |14 | 50 | 4 | 142 | 2 | 7.1 | 66.771 | 0.005"
Kalga esitsizligi | 11 [ 39.3 | 13 | 46.4 | 4 | 143 | 0 | O | 72.975 | <0.001™

TFisher kesin ki-kare testi, 2: Ki-kare testi degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.
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Tablo 8. Saghkh Bireylerin Postiir Analiz Degerlendirmeleri

Saghkh Bireyler (n=28)

Postiir Bozukluklar: yok hafif orta siddetli X p
n % n % n % ni| %
Bas 6ne tilt 13 [ 464 |15(536| 0| 0 | 0| O |67.803]| 0.002™
Yuvarlak sirt 14 | 50 |13 [464 | 1 | 36 | 0 | 0 | 74777 | <0.001™
Omuz -
_ 8 [ 286 |18 (643 | 2 | 71| 0| O | 69.863 | 0.002"
protraksiyonu
Lateral i =
Kifoz 11 [ 393 |15 (536 | 2 | 71 | 0| O | 66.076 | 0.011"
Lordoz 10 | 35712429 | 6 |214] 0 | 0 | 64.948| 0.006™
Genu .
25 1893 | 3 [107| 0| O | 0| O |63.204 | <0.001"
rekurvatum
Anteriordenge | 15 [ 536 |13 [464 | 0| 0 | 0 | 0 [ 57.676 | 0.030™
Bas lateral tilt 24 | 857 | 3 [107| 1|36 | 0] 0 |66.040| 0.003™
Skapula .
) 20 (714 | 7 | 250 1 | 36| 0| O | 78202 | <0.001"
protriizyonu
Posterior | Skolyoz .
24 | 857 | 4 |143| 0| 0 | 0| 0 | 74322 | <0.001"
semptomlar1
Omuz esitsizligi | 17 [ 60.7 [ 11 | 393 | 0| 0 [ 0 | 0 | 66.771 | 0.005"
Kalga esitsizligi | 25 | 89.3 | 3 [107| 0 | 0 | O | O | 72975 | <0.001™

TFisher kesin ki-kare testi, 2: Ki-kare testi degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu bireylere ve saglikli gruba yapilan kas kuvveti degerlendirmesinin sonuglari

Tablo 9’da gosterildi. M. kuadriseps kasi

ve el

kavrama kas kuvveti degerleri

karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05,

Tablo 9).
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Tablo 9. SSKk’lu ve Saghkh Bireylerin Kas Kuvveti Degerleri

SSK’luBireyler SaghkhBireyler
Kas Kuvveti Degerleri (n=28) (n=28) t p
Ort+SS Ort+SS
Diz Ekstansiyonu Sag (k 17.01+3.77 18.76+5.02 ,
-y g (kef) -1.481 | 0.320"
Diz Ekstansiyonu Sag (%) 41.48 45.75
Diz Ekstansiyonu Sol (kgf) 17.07+4.38 17.50+4.69 )
i -359 | 0.803'
Diz Ekstansiyonu Sol (%) 41.63 42.68
El Kavrama Kuwvveti Sag (kgf) 8.61+2.35 11.39+2.45 .
i -3.802 | 0.746'
El Kavrama Kuvveti Sag (%) 78.27 95.23
El Kavrama Kuwvveti Sol (kgf) 8.35+2.16 10.64+2,64 )
i -3.528 | 0.255"
El Kavrama Kuwvveti Sol (%) 75.90 88.96

"Bagimsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, SSk: sistemik skleroz.

SSk’lu bireylere ve saglikli gruba uygulanan dispne degerlendirme sonuglari
Tablo10’da gosterildi. SSk’lu bireyler ile saglhkli grup arasinda istatistik olarak anlamli fark
bulundu (p<0.001, Tablo 10).
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Tablo 10. SSK’lu ve Saghkh Bireylerin Dispne Degerlendirme Sonuclar

SSK’lu Bireyler | Saghkh Bireyler
Semptomlar (n=28) (n=28) 1 P

n % n %

Siddetli egzersiz haricinde nefes

darlig1 yasamiyor. 6 21.4 15 53.6

Diiz yolda hizli yiiriirken veya
hafif bir yokus ¢ikma esnasinda 15 53.6 13 46.4

nefes darligi var.

Diiz yolda kendi hizinda yiiriirken
nefes almak igin  durmasi

gerekiyor veya nefes darlig

sebebiyle diiz  yolda kendi| 4 14.3 0 0
yasindaki bireylerden daha yavas 68.916 | <0.001™
ylruyor.

Birka¢ dakika veya ortalama 100
metre ylridiukten sonra nefes

almak i¢in durmasi gerekir. 3 10.7 0 0

Giyinip soyunurken nefes darlig1
yastyor veya nefes darli§i nedeni

ile ev digina ¢ikamiyor.

TFisher kesin ki-kare testi, 2: Ki-kare testi degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu bireylere ve saglikli gruba yapilan sureli kalk ve yuri testi degerlendirmesinin
sonuglart Tablo 11 ve Tablo 12’de gosterildi. SSk’lu bireyler testi 8.95£1.70 sn.’de saglikli
bireyler ise 7.86+1.31 sn.’de tamamladi. SSk’lu bireyler ile saglikli bireyler arasinda siireli

kalk ve yiirii testi tamamlama zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
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(p>0.05, Tablo 11). SSk’lu bireyler ile saglikli bireylerin degerlendirme sirasinda ki

performans skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001, Tablo 12).

Tablo 11. SSK’lu ve Saghkh Bireylerin Siireli Kalk ve Yiirii Testi Tamamlama Siireleri

SSK’luBireyler Saghkh Bireyler ¢
(n=28) (n=28) P
Stre (sn) 8.95+1.70 7.86+1.31 2.6741 0.217

"Bagimsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, SSk: sistemik skleroz.

Tablo 12. SSK’lu ve Saghkh Bireylerin Siireli Kalk ve Yiirii Testi Degerlendirme

Sonuclan

SSK’luBireyler Saghkh Bireyler
Parametreler (n=28) (n=28) 1 p

n % n %
Normal 20 71.4 26 92.9
Cok hafif normal 2 7.1 2 7.1
Hafif normal 5 17.9 0 0 63.904 <0.001"
Orta anormal 1 3.6 0 0
Ciddi anormal 0 0 0 0

TFisher kesin ki-kare testi, 2: Ki-kare testi degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu bireylere ve saglikli gruba Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi uygulandi.
SSk’lu bireylerden 17’sinin inaktif oldugu, 10 kisinin minumun aktif oldugu ve 1 kisinin aktif
oldugu goriildii. Saglikli bireylerde ise 6 kisinin inaktif oldugu, 20 kisinin minimum aktif
oldugu ve 2 kisinin ise aktif oldugu saptandi. SSk’lu bireyler ile saglikli bireyler arasinda
saglikl1 bireyler lehine istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001, Tablo 13).

38




Tablo 13. SSK’lu ve Saghkh Bireylerin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Degerlendirme Sonuclarn

SSK’lu Bireyler Saghkh Bireyler
Aktivite Diizeyi (n=28) (n=28) 1 P
n % n %
Inaktif 17 60.7 6 21.4
Minimum aktif 10 35.7 20 71.4 66.087 | <0.001™
Aktif 2 7.1 1 3.6

TFisher kesin ki-kare testi, x2: Ki-kare testi degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu bireylere ve saglikli gruba uygulanan yorgunluk siddeti 6lgegi sonuglar1 Tablo
14’te gosterilmistir. SSk’lu bireylerden 14 kisinin yorgunluk hissetmedigi, 9 kisinin yorgun
oldugu ve 5 kisinin ise kronik yorgun oldugu goriildii. Saglhkli bireylerde 16 kisinin yorgun
hissetmedigi, 11 kisinin yorgun oldugu ve 1 kisinin ise kronik yorgun oldugu gériildii. iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05, Tablo 14).

Tablo 14. SSK’lu ve Saghkh Bireylerin Yorgunluk Siddet Olcegi Degerlendirme

Sonuclan
SSK’luBireyler Saghkh Bireyler
Yorgunluk Dlzeyi (n=28) (n=28) x p
n % n %
Yorgunluk yok 14 50 16 57.1
Yorgun 9 39.1 11 39.3 66.087 | 0.004™
Kronik yorgunluk 5 17.9 1 3.6

TFisher kesin ki-kare testi, 2: Ki-kare testi degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu bireylere ve saglikli gruba yorgunluk etki 6l¢egi degerlendirme sonuglart Tablo
15°de gosterilmistir. SSk’lu grubun yorgunluk etki 6lgegi fiziksel parametresi 23.25+6.75,
biligsel parametresi 19.96+7.04 ve sosyal parametresi ise 35.10+8.10 olarak bulundu. Saglikli
grubun ise yorgunluk etki 6lgegi fiziksel parametresinin 14.60+4.81, bilissel parametresinin
14.92+5.54 ve sosyal parametresinin ise 24.75+4.18 oldugu goriildii. SSk’lu grup ile saglikl
bireyler arasinda fiziksel ve biligsel parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin

olmadig1 (p>0.05), fakat sosyal parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu goriildii (p<0.05, Tablo 15). Toplam skor incelendiginde ise saglikli bireylerin
54.28+12.40 skoruna sahip oldugu goriiliirken bu degerin SSk’lu bireylerde 78.14+18.55
oldugu goriildi ve iki grup arasinda saglikli bireyler Iehine istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0.05, Tablo15).

Tablo 15. SSK’lu ve Saghkh Bireylerin Yorgunluk Etki Olcegi Degerlendirme Sonuclar

SSK’luBireyler Saghkh Bireyler
Parametreler (n=28) (n=28) t p
Ort+SS Ort+SS
Fiziksel 23.25%6.75 14.60+4.81 5513 | 0.101
Bilissel 19.96+7.04 14.92+5.54 2.992 | 0.292
Sosyal 35.10+8.10 24.75+4.18 6.009 | 0.009"
Toplam 78.14+18.55 54.28+12.40 -5.656 | 0.024™

"Bagimsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu bireylere ve saglikli gruba uygulanan alt1 dakika yiirtime testi degerlendirme
sonuglar1 Tablo 16°da gosterilmistir. iki grup arasinda 6 DYT &ncesi ve sonrasi periferal
oksijen satlirasyonu dlzeylerinde, alt1 dakika yiirime mesafeleri arasinda, test Oncesi ve
sonrasi dispne diizeylerinde, test oncesi ve sonrasi genel yorgunluk diizeylerinde ve test
sonrasi bacak yorgunluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05,
Tablo 16). Saglikli bireylerin test 6ncesi ve sonrasi periferal oksijen satlirasyonu dizeyleri
SSk’lu olgulara gore daha yuksek bulundu. Saglikli bireyler, SSk’lu bireylere gore test
siiresince daha fazla mesafeyi yiiriidii. Test Oncesi ve sonrasinda degerlendirilen dispne, genel
yorgunluk diizeyi ve test sonrasi bacak yorgunlugu saglikli bireylere daha diisiik bulundu. Iki
grup arasinda kalp hizi ve test oncesi bacak yorgunlugunda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmadi (p>0.05, Tablo 16). Test oncesi ve sonrasi parametreler arasindaki fark
incelendiginde SSk’lu bireylerin periferal oksijen satlirasyonu degerleri, dispne skorlari, genel
yorgunluk ve bacak yorgunlugu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve
SSk’lu bireylerin degerleri arasinda ki fark saglikli bireylere gore daha fazla bulundu (p<0.05,
Tablo 17). SSk’lu bireyler normatif verilere gére %77.6 oraninda mesafe kat ederken saglikli
bireyler normatif verilere gore %88.13 oraninda mesafe katetti (Tablo 17). SSk’lu bireylerin
kas ettikleri mesafe normatif verilere azalmis, saglikli bireylerin kat ettikleri mesafe normatif

verilere korunmus olarak bulundu.
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Tablo 16. SSK’lu ve Saghkh Bireylerin Alt1 Dakika Yiiriime Testi Degerlendirme

Sonuclan
SSK’luBireyler Saghkh Bireyler
(n=28) (n=28) p
Parametreler Ort£SS Ort£SS
Test Test Test Test Test Test

Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi Oncesi | Sonrasi
Kalp Hiz1 81.39+11.03 | 97.60+14.32 | 75.32+8.11 | 92.07+11.81 | o0.611" | 0.185
Satiirasyon 95.64+3.02 94.1745.40 97.60+1.34 98.00+1.27 | <0.001" | <0.001"
Dispne 0.50+1.31 1.50+2.41 0.14+0.52 0.60+0.78 0.006™ | <0.001"
Genel | <0.001"
Yorgunluk 0.89+1.54 2.32+2.88 0.21+0.56 0.89+1.19 | <0.001'
Bacak | <0.001"
Yorgualug 0.71+1.41 3.033.36 0.46+1.07 1.57+1.28 0.1641
Mesafe (m) 407.35+99.42 488.28+57.01 0.047™
Mesafe (%) 77.6 88.13 0.047"

"Bagmmsiz gruplarda student t test, m: metre, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

Tablo 17. SSK’lu ve Saghkh Bireylerin Alt1 Dakika Yiiriime Testi Oncesi ve Sonrasi

Degerler Arasindaki Fark

SSK’luBireyler Saghkh Bireyler
Parametreler (n=28) (n=28) . )
Ort+SS Ort+SS

Kalp Hiz1 23.00+11.60 16.75+9.06 -2.247 0.258"
Satdrasyon 1.96+3.28 0.67£0.77 -2.017 0.004™
Dispne 1.00+1.38 0.46+0.69 -1.827 | 0.001"
Genel Yorgunluk 1.42+1.61 0.96+1.17 -1.229 | 0.023"
Bacak Yorgunlugu 2.32+2.45 1.10+0.91 -2.456 | <0.001"

"Bagimsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.
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SSk’lu bireylerin ve saglikli grubun yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla

Nottingham Saglik Profili kullanildi. Degerlendirme sonuglari Tablo 18’de gdsterilmistir.

SSk’lu grup ile saglikli bireyler arasinda agri1 parametresinde, uyku parametresinde, sosyal

izolasyon parametresinde, fiziksel aktivite parametresinde, normal giinliik yasam aktivitelerini

etkileme parametresinde ve toplam profil puani arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.05, Tablo 18). SSk’lu bireylerin saglikl1 bireylere gore bu parametrelerdeki YK’nin daha

diisiik oldugu goriildii.

Tablo 18. Notthingham Saghk Profili Yasam Kalitesi Anketi Degerlendirme Sonuclar

SSK’lu Bireyler

Saghkh Bireyler

Parametreler (n=28) (n=28)
Ort+SS Ort+SS ‘ P

Agn 26.20£33.65 15.55+19.05 -1.457 | 0.001"
Duygusal Reaksiyonlar 25.87+28.20 14.35425.22 -1.611 0.2257
Uyku 39.44+32.87 15.33+20.66 -3.286 | 0.011"
Sosyal Izolasyon 14.82+27.80 7.40£14.95 -1.244 | 0.010"
Fiziksel Aktivite 18.34+21.18 13.01+15.15 -1.084 | 0.017"
Enerji 29.60+40.92 17.85+39.00 -1.099 0.394
Normal GYA Etkilenme Miktar1 1.00+1.56 0.17+0.47 -2.660 | <0.001"
Toplam Profil Puam 153.24+138.31 82.88+91.75 -2.243 | 0.010"

"Bagmmsiz gruplarda student t test, GYA: giinliik yasam aktiviteleri, t: Independent samples t test degeri, SSk:

sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu ve saglikli gruba Balance Master denge ve performans test cihazi kullanilarak

denge degerlendirmesi yapildi. Statik bir denge testi olan dengenin klinige uyarlanmis

duyusal etkilesim testi sonuglar1 Tablo 19°da gosterilmistir. Buna gore iki grup arasindaki

merkez yer¢ekim salinim hizlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.005,

Tablo 19).
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Tablo 19. Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Test Sonuclari

SSK’luBireyler

Saghkh Bireyler

SERT ZEMIN (n=28) (n=28)

Ort+SS Ort+SS ' P
Gozler Acik 0,33+0.09 0.27+0.08 2.439 | 0.244
Gozler Kapali 0.37+0.10 0.32+0.09 1.689 | 0.556

"Bagimsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, SSk: sistemik skleroz.

SSk’lu ve saglikli gruba uygulanan unilateral denge testi sonuglarina goére SSk’lu

bireyler ile saglikli bireyler arasinda gozler acik sag ve sol durusta istatistiksel olarak anlaml
fark bulundu (p<0.05, Tablo 20). SSk’lu bireylerin salinim hizlar1 saglikli bireylere gore daha

yuksekti. Gozler kapal test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05,

Tablo 20).

Tablo 20. Unilateral Denge Testi Sonuclar:

SSK’lu Bireyler Saghkh Bireyler
SERT ZEMIN (n=28) (n=28) . )
Ort£SS Ort£SS
GA Sol Ayak Uzerinde Durma 1.27+0.50 1.01+0.32 2.273 | 0.034"
GA Sag Ayak Uzerinde Durma 1.07+0.43 0.91+0.20 1.702 | <0.001"
GK Sol Ayak Uzerinde Durma 2.72+1.00 2.20+1.00 1.939 0.878"
GK Sag Ayak Uzerinde Durma 2.67+0.83 1.94+0.75 3.413 0.671°

"Bagmmsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, GA: gozler acik, GK: gozler kapali, SSk:
sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu ve saglikli gruba dinamik denge yeteneklerini degerlendirmek amaciyla
kararlilik sinirlari testi uygulandi. Test sonuglarina gore iki grup arasindaki reaksiyon zamani
ve hareket kontrolii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05, Talo 21).
SSk’lu bireylerin reaksiyon siirelerinin uzadigi ve hareket kontroliiniin azaldigi gorildi
(Tablo 21). Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05, Tablo
21).
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Tablo 21. Kararhhk Simirlar Testi Degerlendirme Sonuclar

SSK’lu Bireyler

Saghkh Bireyler

Parametreler (n=28) (n=28) X )
Ort£SS Ort£SS

Reaksiyon Zamani (sn) 1.35+0.43 0.98+0.28 -3.754 | 0.032"

Hareket Hiz (%/s) 2.87+1.12 4.01+1.29 3.485 | 0.616

Ulasilan Son Nokta (%) 58.35+13.60 74.40£12.94 4.479 0.880"

Maksimum Uzakhk (%) 73.85£15.00 90.88+11.88 4.654 0.267°

Hareket Kontrolii (%) 66.92+11.21 76.47+7.65 3.775 | 0.041"

"Bagimsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.

SSk’lu ve saglikli gruba uygulanan ritmik agirlik aktarma test sonucglarina gore one-

arkaya dogru hareket hiz1 ve hareket kontrolii sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0.05, Tablo 22). SSk’lu bireylerin hareket hiz1 ve hareket kontrolii saglikli

bireylere gore daha diisiiktii (Tablo 22). iki grup arasinda saga-sola dogru hareket hiz1 ve

hareket kontrolii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05, Tablo 22).

Tablo 22. Ritmik Agirhk Aktarma Testi Degerlendirme Sonuglari

SSK’lu Bireyler Saghkh Bireyler
Parametreler (n=28) (n=28) . )
Ort+SS Ort+SS
R-L Hareket Hiz1 (%/s) 4.48+1.51 5.52+1.02 2.967 | 0.051F
A-P Hareket Hiza (%/5) 2.83+1.01 3.64+0.62 3533 | 0.011"
R-L Hareket Kontroll (%) 75.5748.29 82.7045.55 3.732 0.083°
A-P Hareket Kontroli (%) 64.75+15.80 77.74+£9.54 3.674 | 0.017"

"Bagmmsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, R-L: sag-sol, A-P: 6n-arka, SSk: sistemik

skleroz, *p<0.05.
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SSk’lu ve saglikli gruba uygulanan otur-kalk testi sonuglar1 karsilastirildiginda iki

grubun viicut agirligr simetri degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(p<0.05, Tablo 23). SSk’lu bireylerin viicut agirligi simetri degerleri daha diisiiktii (Tablo 23).

Agirlik transferi, yiikselme indeski ve gravite hatti salinim hiz1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0.05, Tablo 23).

Tablo 23. Otur-Kalk Testi Degerlendirme Sonuclar

SSK’luBireyler

SaghkhBireyler

Parametreler (n=28) (n=28)

Ort+SS Ort+SS ' P
Agirhik Transferi (sn) 0.58+0.32 0.61+0.24 -0,314 | 0.148f
Yiikselme indeksi (% VA) 19.60+10.71 24.55+9.88 -1.778 | 0.4917
Gravite Hatti Salimim Hiz (%/s) 2.98+1.12 2.90£1.57 0.222 | 0.646'
Viicut Agirhg Simetri (%) -10.46+11.34 -2.62+8.18 -2.928 | 0.024"

"Bagimsiz gruplarda student t test, t: Independent samples t test degeri, SSk: sistemik skleroz, *p<0.05.
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S.TARTISMA

Calismadaki amacimiz SSk’lu kadin bireyler ile saglikli kadin bireyler arasinda postiir,
denge, fonksiyonel performans testleri, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam
kalitesini karsilastirmakti. Calismamizin ana bulgularinda SSk’lu eriskin kadm bireyler ile
saglikli eriskin kadin bireyler demografik degerlendirmeler agisindan homojen dagilim
gosterdi. Sonug ¢iktilarimizda SSk’lu bireylerin azalmis kas kuvveti ve tutulumlar sonucu
postiirlerinin, dispne siddetlerinin, fiziksel aktivite diizeylerinin, yorgunluk diizeylerinin,
fonksiyonel kapasitelerinin, yasam kalitesi seviyelerinin ve dengelerinin olumsuz yonde
etkilendigi goriildii. Arastirmamizda karsilastirilan SSk’lu ve saglikli kadin bireylerin benzer
ozelliklere sahip olmasi daha objektif sonuglar elde etmemizi sagladi. Calismamiz bu alanda

arastirilan en kapsamli calisma olarak degerlendirildi.

Calismamiza dahil olan kadin bireylerin sosyodemografik bilgileri kaydedildi. SSk’lu
bireylerin yas ortalamalar1 55 yil ile Diinya Saglik Orgiitii Simflamasi’na (DSO) gore orta
eriskin ve BKI 27 kg/m? ile fazla kilolu bireylerden olustu. Ayni yas karsilastirmali 51 yil ile
orta eriskin saglikli ve BKI smiflamasina gére 25 kg/m? ile fazla kilolu saglikli bireylerden
elde edilen bulgular karsilastirildiginda gruplar arasi yas ortalamasi ve BKI arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi ¢alismamizdan objektif sonuclar elde etmemize
katk1 sagladi. SSk’lu bireylerin hastalik etkilenimleri dosya kayitlarinda bulunan Medsger
Hastalik Siddet indeksi’nden elde edildi. indeks sonuclarina gore SSk’lu bireylerin skor
degeri 0.89+0.78 olarak hesaplandi ve calismamiza katilan olgularin hastalik siddetlerinin
‘hafif diizey’ oldugu goriildii. Bu sonug degerler, ¢alismamiza dahil edilen bireylerin diisiik
hastalik siddetine sahip olduklarini belirtmektedir. Olgularm Modifiye Rodnan Deri Skoru
sonuglar1 10.07+1.46 olarak bulundu. Olgularin %75°1 1cSSk hastalik tipine sahipken %25’1
dcSSk hastalik tipine sahipti Bireylerin sigara kullanimi degerlendirildi ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. SSk’lu bireylerin sigara kullanim1 saglikli bireylere

gore daha fazlaydi. Bireyler arasinda alkol kullanimi yoktu.

Calismamiza katilan bireylerin egitim seviyesi ve calisma durumlar1 s6zel olarak
kaydedildi. Bireylerin egitim seviyeleri ve c¢aliyma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. SSk’lu bireylerin egitim seviyeleri daha yliksekti. Bireylerin egitim

seviyelerini karsilastiran bir calismada egitim seviyesinin el kavrama kuvveti iizerine etkisi
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incelenmis ve bu parametrelerin birbiriyle iliskili oldugu belirtilmistir. Bunun yaninda

bireylerin ¢aliyma durumunun kas kuvveti {izerine etkisi oldugu bildirilmistir (108, 109).

SSk kronik bir rahatsizlik olmasi sonucu osteomyoartikiiler sistemin bozulmasma
neden olur. Bag dokusunda biriken asir1 kollajen birikimi sonucu cildin kalinlagmasiyla
hareket kisitliklar1 ve postiir bozuklugu ortaya cikabilir (68). 31 hasta iizerinde yapilan
calismada SSk’lu bireylerin saglikli bireylere gore kalca eklem agisinda sapma oldugu
goriilmiistiir (89). Bongi ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢alisgmada ise 25 SSk’lubirey
incelenmis ve bu bireylerin ayak bilegi deformitelerinin %64 oraninda varus deformitesine
sahip oldugu gorilmiistiir (110). Calismamizda da literatiire uygun olarak SSk’lu bireylerde
gorilen postiral sapmalarin (bas one tilt, omuz protraksiyonu, yuvarlak sirt, genu rekurvatum,
kifoz, lordoz, bas lateral tilt, skapula protriizyonu, omuz esitsizligi, kalca esitsizligi, skolyoz

semptomlar1) saglikli bireylere gére daha fazla oldugu saptandi.

Kronik bir hastalik olan SSk kas-iskelet sistemini tutan ve bunun sonucunda eklem
kisithiligina neden olan bir hastaliktir. Fibrotik degisiklikler sonucu gerginlesen deri ve eklem
kisithiligi sonucu bireylerin kas kuvvetinde azalma meydana gelebilir (43). Justo ve
arkadaglarinin ortalama 50 yasindaki 33 kadin bireyde el dinamometresi ile el kavrama
kuvveti, hand held dinamometre ile kuadriseps kas kuvveti 6l¢iilmiis ve SSk’lu bireylerin kas
kuvvetinin saglikli bireylere oranla diisiik oldugu bulunmustur (111). Diger bir ¢calismada 20
SSk’lu birey ile 20 saglikli bireyin periferal kas kuvveti (el kavrama kuvveti ve kuadriseps
kas kuvveti) karsilastirilmis ve olgularin kas kuvvetinin disiik oldugu goriilmistir (112).
Olgulardaki kas kuvvetinde goriilen etkilenme oran1 %24 ile % 97 arasindadir.
Caligmamizdaki SSk’lu bireylerin dominant ekstremite kuadriseps kas kuvvet orani %41.48,
dominant el kavrama kuvveti %78,27 olarak bulundu. Saglikli bireylerin dominant ekstremite
kuadriseps kas kuvvet orami %45.75, dominant el kavrama kuvveti %95,23 idi.
Caliymamizdaki iki grubun da kuadiseps kas kuvvetinin normatif verilere gore diisiik oldugu
gozlendi. Bununla birlikte olgularin el kavrama kuvvetlerinin normatif verilere gore diigiik
oldugu ancak saglikli bireylerde el kavrama kuvvetinin korunmus oldugu bulundu. Bu durum

SSk takibinde 6zellikle el kavrama kuvvetinin degerlendirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Literatiirden farkli olarak caligmamizda iki grup arasinda periferal kas kuvveti
arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmadi. Ancak kas giigsiizliigiinlin egitim seviyesi ve
calisgma durumu ile 6nemli olgiide iligkili oldugu literatiirde bulunan 6nceki ¢alismalarda
bildirilmistir (108). Hairi ve arkadaslarinin ortalama 66 yasinda 12467 kadin birey
popilasyonunda yaptigi baska bir ¢alismada el kavrama kuvvetinin egitim seviyesi ile iligkisi
incelenmistir. Caligma sonucunda diisiik egitim seviyesinin azalmis kavrama giicii ile iligkili
oldugu, ev hanimlarinda kavrama giicliniin diger bireylere gore 6nemli Olclide azaldigini
bildirmiglerdir (109). Malchaire ve arkadasglarmin 133 birey iizerinde yaptigir c¢alismada
bireylerin el kavrama kuvveti ile psikosoyal durumu incelenmis ve bu iki parametrenin iliskili
oldugu bildirilmistir (113). Calismamizda ise SSk’lu bireylerin saglikli bireylere gore egitim
seviyesinin daha yiiksek oldugu goriildi. Ayrica SSk’lu bireylerde aktif galisan kisi sayisi
saglikli bireylerden fazlaydi. Bunun yaninda ¢alismamiza katilan SSk’lu bireylerin hastalik
siddetininin hafif oldugu goriildii. Calismamizdaki periferal kas kuvveti degerlendirme
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasinin nedeninin bu parametreler

oldugunu diistinmekteyiz.

Bireylerde deri tutulumunun yaninda kardiyopulmoner sistem tutulumu goérilebilir ve
bunun sonucunda bireylerde PAH, IAH gibi pulmoner hastaliklar ile birlikte dispne, nefes
darhig1 gibi semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (51). Ashmore ve arkadaslarinin (114) 151 hasta
tizerinde yaptig1 ¢alismada SSk’lu bireylerin dispne sikayetlerinin normatif degerlere gore
daha fazla oldugu goriiliirken SSk’a eslik eden interstisiyel akciger hastaligi olan bireylerde
dispne siddetinin arttigi tespit edilmistir. Baron ve arkadaslarmin SSk’lu bireylerle yaptigi
caligmada SSk’lu bireylerde akciger ve kalp tutulumu goriilmesi nedeniyle zorlu vital kapasite
ve akciger sistolik kan basincinin dispne ile olan iliskisi incelenmis, dispnenin bu
parametrelerden bagimsiz olarak SSk’lu bireylerde sik goriilen bir semptom olarak ortaya
¢iktigini bildirmislerdir (115). Yapilan baska bir ¢alismada en az 7 yil siireyle SSk diagnozu
olan 158 birey incelenmis ve bu olgularin orta derecede dispne sikayetinin oldugu
bildirilmigtir (116). Calismamizda SSk’lu  bireyler ve saglikli bireylerde dispne
degerlendirmesi yapildi. SSk’lu bireylerden alt1 birey siddetli egzersiz haricinde nefes darligi
yasamadigini, 15 birey hafif bir yokusu ¢ikarken veya diiz yolda hizl yiirlirken nefes darlig:
yasadigini belirtti. DOrt birey diiz yolda kendi yasitindaki bireylere gore yavas yiiriidiiglini

veya sik dinlenmek zorunda kaldigini son olarak ug¢ bireyde birkac dakika veya ortalama 100
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metre yurudikten sonra nefes almak igin durmasi gerektigini belirtti. Saglikli bireylerde ise
15 kisi nefes darlig1 yasamadigini, 13 kisi ise diiz yolda hizli yiirtirken veya hafif bir yokusu
cikarken nefes darligr oldugunu belirtti. Calismamizda literatiire uygun olarak SSk’lu

bireylerin saglikli bireylere gore daha fazla nefes darlig1 yasadiklari belirlendi.

Stireli kalk ve yiirii testi alt ekstremite kas kuvveti ile yakindan iliskilidir. Temel
hareketliligi 6lgmek ve bireyin diisme riskini belirlemek icin bireylere siireli kalk ve yiirii
fonksiyonel performans testi uygulandi. Poole ve arkadaslarinm (117) 69 birey (zerinde
yaptiklar1 ¢alismada olgulara sureli kalk ve yiirii testi uygulanmis ve diagnoz siiresi 4 yildan
daha az olan bireylerin diger SSk’lu bireylere gore daha hizh yiirtidiikleri bulunmustur. Yine
bu c¢alismada SSk’lu bireylerin ortalama testi tamamlama sureleri 9.2+2.9 saniye olarak
belirlenmis ve SSk’lu bireylerin test sirasindaki performans skorlarinin normatif verilere gore
daha kotl oldugu saptanmustir. Calismamizda SSk’lu bireyler testi ortalama 8.95+1.70
saniyede, saglikli bireyler ise testi ortalama 7.86+1.31 saniyede tamamladi. Iki grup arasinda
testi tamamlama siireleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Bunun yaninda bireylerin test sirasindaki performans skorlar1 incelendiginde iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. SSk’lu bireylerin performans skorlar1 saglikli
bireylere gore daha az bulundu. Calismamizda iki grup arasinda periferal kas kuvvetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bununla beraber ¢alismamizda yer alan
SSk’lu kadin bireylerde hastalik siddeti skorlar1 diisiiktii. Testi tamamlama stireleri arasinda
fark olmamasmin nedenini her iki grupta da normatif verilere gore azalmis kuadriseps kas
kuvvetinden ve SSk’lu bireylerin diisiik hastalik siddetine sahip olmalarmdan kaynaklandigi

diistiniildi.

Onceki arastirmalarda SSk’lu bireylerin genel popiilasyona gore diger romatizmal
hastaliklarda oldugu gibi daha az fiziksel aktivite dlzeylerine sahip olduklar1 goériilmistiir
(74). Liem ve arkadaglarinin SSk’lu bireylerin fiziksel aktivitelerini degerlendirmek igin
yaptiklar1 calismada SSk’lu bireylerin saglikli popiilasyona gore daha az fiziksel aktivite
yaptiklarin1 saptamiglardir (118). Bunun yaninda agr1 diizeyi ile fiziksel aktivite yakindan
iligkilidir. Bireylerin Notthingham Saglik Profili agr1 bolimu sonuglar incelendiginde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve SSk’lu bireylerin agr1 puani skorlar1

daha fazlaydi. Calismamizda bireylerin fiziksel aktivite degerlendirmesi i¢in IPAQ kisa formu
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kullanildi. Calismamizda SSk’lu 17 bireyin inaktif, 10 bireyin minimum aktif ve 2 kisinin
aktif smiflamasinda oldugu bulundu. Saglikli bireylerde ise bu durum 6 inaktif birey, 20
minimum aktif birey ve 1 aktif siniflamasinda yer alan birey oldugu bulundu. Literatiire
uygun olarak ¢aligmamizdaki SSk’lu bireylerin saglikli bireylere gore daha az fiziksel aktivite
diizeyine sahip olduklar1 belirlendi. SSk’lu bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildiginda
daha fazla yorgunluk duymalari, periferal kas kuvvetinin azalmis olmasi, agr1 seviyelerinin
yiiksek olmast sonucunda fiziksel aktivite diizeylerinin etkilendigi disiiniildi. Ayrica
bireylerin Notthingham Saglik Profili alt bolumi olan ‘Giinliik yasam aktivitesi etkilenme
miktar’’ incelendiginde, SSk’lu bireylerde azalmis fiziksel aktivite diizeyinin bireylerin

giinliik yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi goriildii.

SSk’da yorgunluk ile yasam kalitesi yakindan iligkilidir. Literatiirde bir calismada
SSk’lu  bireylerde yorgunlugun Onemli bir semptom oldugu ve hastaligin tipinden
etkilenmedigi bildirilmistir. Ayrica ¢alismada SSk’lu bireylerde anksiyete ve depresyon
diizeylerinde artis oldugu ve bu bireylerin giinliik yasam aktivitelerinin olumsuz ydnde
etkilendigi ve yasam kalitesinin azaldig1 saptanmustir (119). Justo ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise SSk’lu bireyler ile saglikli bireylerin yorgunluk diizeyleri Yorgunluk Etki
Olgegi kullanilarak degerlendirilmis ve SSk’lu bireylerin saghkli bireylere gdre daha fazla
yorgunluk duyduklar1 saptanmistir (111). Sartyildiz ve arkadaslar1 40 SSk’lu bireyin ve 36
saglikli bireyin yasam kalitesini degerlendirmis ve SSk’lu bireylerin fiziksel ve mental olarak
yasam kalitesinin saglikli bireylere gore daha fazla etkilendigini bildirmislerdir. Bireylerin
agr1 durumlar1 degerlendirilmis, agr1 ile depresif bulgularin iliskili oldugu bildirilmistir (120)
Ayrica Miiller ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada agri1 ve yasam kalitesinin depresif
bulgularla olan iligkisi belirtilmistir (121). Lima ve arkadaslarmin 20 SSk’lu ve 20 saglikli
birey ile yaptigi calijmada yasam kalitesi ‘Notthingham Saglik Profili Kisa Form’ ile
degerlendirilmis ve SSk’lu bireylerin fiziksel aktivite, sosyal izolasyon, duygusal
reaksiyonlar, giinliik yagami etkileme miktar1 ve toplam profil puaninin daha fazla oldugu
bulunmustur (112). Baska bir ¢alismada deri tutulumun yorgunlukla iligkili oldugu bunun
yaninda olgularin yagam kalitesi degerlendirildiginde yasam kalitesinin organ tutulumu veya
deri tutulumuyla iliskisi olmadig1 fakat yorgunlukla iliskisi oldugu bildirilmistir (122). Onceki
caligmalarda SSk’lu bireylerin yasam kalitesinin azaldig1 ve saglikli bireylere gore yorgun

olduklar1 bildirilmistir (120, 123, 124). Calisgmamizda SSk’lu bireyler ile saglikli bireylerin
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yorgunluk dulzeyleri ve yasam Kkalitesi sonuglari literatiire uygun bulundu. Caligmamizda
Yorgunluk Siddet Olgegi sonuglarma gére SSk’lu 14 bireyin yorgunluk duymadig, 9 kisinin
yorgun oldugu ve 5 kisinin kronik yorgun oldugu bulunurken, saglikli bireylerde 16 kisinin
yorgunluk duymadigi 11 kisinin yorgun oldugu ve 1 kisinin de kronik yorgun oldugu goriildi.
Iki grup arasinda yorgunluk diizeyleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark vardi ve
SSk’lu bireylerin saglikli bireylere gére daha yorgun oldugu gorildi. Yorgunluk Etki Olgegi
sonuclarimizda SSk’lu bireylerin yorgunluk nedeniyle sosyal anlamda saglikli bireylerle
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu ve SSk’lu bireylerin sosyal
yasamda yorgunluk nedeniyle daha fazla etkilendigi goriildii. Fiziksel ve bilissel etkilenme
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Toplam puan incelendiginde SSk’lu
bireylerin saglikli bireylere gore daha az skora sahip olduklar1 goriildii ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Olgularimizin yasam kalitesi karsilastirildiginda SSk’lu
bireylerin literatiirle benzer olarak saglikli bireylerden daha diisiik yasam kalitesine sahip
olduklar1 bulundu. Agri, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve toplam profil puaninin
SSk’lu bireylerde daha fazla oldugu goriildii; iki grup arasinda duygusal reaksiyonlar ve enerji

alt gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Fonksiyonel kapasiteyi belirlemede alti1 dakika yiirlime testi egzersiz testi Oneme
sahiptir. Bu degerlendirmenin kullanisli, kolay ve ucuz uygulanabilir olmasi sebebiyle
literatiirde siklikla tercih edilmektedir. Gadre ve arkadaslarmin (125) 55 SSk’lu birey ve 88
saglikli birey ile yaptig1 calismada olgulara alt1 dakika yiirtime testi uygulanmistir. SSk’lu
bireylerin ortalama dispne degerinin 4, saglikli bireylerin ortalama dispne degerinin 2
oldugunu ve SSk’lu bireylerin saglikli bireylere gore dispne siddetinin daha fazla oldugunu
tespit etmislerdir. Bunun yaninda SSk’lu bireylerde test 6ncesi periferal oksijen satlirasyonu
degeri %92.72+7.6, saglikli bireylerde test Oncesi ortalama periferal oksijen satlirasyonu
degeri %97.22+3.52 olarak bildirilmistir. SSk’lu bireylerde test sonrasi periferal oksijen
satlrasyonu degeri %89.91+5.91, saglkli bireylerde test sonrasi ortalama periferal oksijen
satrasyonu degeri %95.75+3.81 olarak 6l¢iilmiistiir. SSk’Iu bireylerin test dncesi ve sonrasi
periferal oksijen satirasyonu degerlerinin saglkli bireylere gore daha az oldugunu
saptamuglardir. SSk’lu bireylerin test boyunca kat ettikleri ortalama mesafe 285.83+88.31
metre bulunurken saglikli bireylerin kat ettikleri mesafe ise 418.78+111.75 metre olarak

bulunmus ve SSk’lu bireylerin saglikli bireylere gOre daha az mesafe ydriduklerini
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bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada iki grup arasinda test Oncesi ve sonrasi kalp hizi degerlerinde
anlamli fark bulunmamistir. Graham ve arkadaslarinin (126) olusturdugu baska bir ¢alismada
SSk’lu bireylerin alt1 dakika yiiriime testi siiresince aldiklart mesafe 305+130 metre olarak
hesaplanmis ve bu degerin normatif degerlere gore daha az oldugu bildirilmistir. Pugnet ve
arkadaslarinin olusturdugu calismada 56 SSk’lu bireye alt1 dakika yiiriime testi uygulanmas,
bireylerin dispne skoru 4+2.2, yiiriidiikleri mesafe ise 457117 metre olarak bulunmustur.
Calisma sonucunda SSk’lu bireylerin alt1 dakika yiliriime mesafeleri ile hastalik nedenli
mortalite goriilmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (127). Calismamizda
literatlre uygun olarak SSk’lu bireylerin fonksiyonel kapasite testi oncesi ve sonrasi periferal
oksijen saturasyonu degerlerinin saglikli bireylere gore daha az oldugu, SSk’lu bireylerin
dispne skorunun saglikli bireylere gore daha fazla oldugu, fonksiyonel kapasite test 6ncesi ve
sonrast SSk’lu bireylerin genel yorgunluk diizeylerinin ve test sonrasi bacak yorgunluk
diizeylerinin daha fazla oldugu goriildii. Bunun Otesinde SSk’lu bireylerde yiriime mesafesi
ortalama 407.35£99.42 metre iken saghkli bireylerde yiirlime mesafesi ortalama
488.28+57.01 metre olarak bulundu ve SSk’lu bireylerin saglikli bireylere gore daha az
mesafe kat ettikleri saptandi.  Bireylerin  ylrime mesafeleri normatif verilerle
karsilastirildiginda SSk’lu bireylerin normatif verilere gére %77.6 oraninda mesafe kat ettigi
ve yiirime mesafesinin azaldig1 goriildii. Saglikli bireylerin ise normatif verilere gore yiirlime
mesafesinin %88.13 oldugu ve yliriime mesafelerinin korundugu goriildii. Sonuglarimiz
1s18inda SSk’un bireylerde nefes darligina sebep oldugunu ve bu hastaliga sahip bireylerin

fonksiyonel kapasitelerinde azalma meydana geldigi belirlendi.

SSk’lu bireylerde kas zayiflig1 ve postural sapmalar gortilmektedir. Bireylerde gorilen
kas zayifligi, durus bozuklugu ve postural sapmalar denge bozukluguna neden olurken ve
bireylerin diisme riskini arttirmaktadir (30). Lima ve arkadaslarinin 31 SSk’lu birey tzerinde
yaptiklar1 caliysmada olgular Berg Denge Skalasi ile degerlendirilmis ve bu bireylerin saglikli
katilimcilara gére on-arka vicut dengesinin daha koti oldugu bildirilmistir (89). SSk’lu
bireylerde PAH sik goriilen bir bulgudur (51). Kahraman ve arkadaslarinin 18 PAH olgusu ve
12 saglkli bireyle yaptig1 calismada bireyler Balance Master denge cihaziyla
degerlendirilmistir. Olgulara uygulanan Karalilik Sinirlar1 Testi sonucu PAH’1u bireylerin 6ne
reaksiyon siirelerinin saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugunu, PAH’lu bireylerin hareket

hizlarinin, ulasilan son noktalarmin, arka yone dogru maksimum uzakliklarinin ve hareket
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kontrollerinin daha az oldugu saptanmistir (128). Calismamizda SSk’lu bireylerin ve saglikli
bireylerin statik ve dinamik denge parametleri Balance Master denge cihaz1 ile
degerlendirildi. Unilateral Denge Testi sonuglarma gore gozler agik ayakta durma
parametreleri karsilastirildi ve SSk’lu bireylerin saglikli bireylere gére dengesinin olumsuz
yonde etkilendigi bulundu. Uygulanan Kararlilik Sinirlar1 Testi sonuglarina gére SSk’lu
bireylerin saglikli bireylere gore reaksiyon siirelerinin uzadigi, hareket kontrollerinin daha
diistik oldugu gozlemlendi. Ritmik Agirlik Aktarma Testi sonuglarina gore SSk’lu bireylerin
sag-sol yone hareket hizi ve hareket kontrollerinin etkilenmedigi ancak on-arka yone dogru
saglikli bireylere gore hareket hizlarinin ve hareket kontroliinlin daha diisiik oldugu saptandi.
Sert Zemin lizerinde uygulanan Dengenin Klinige Uyarlanmis Duyusal Etkilesim Testi
sonucuna gore iki grubun salinim hizlar1 arasinda fark bulunmadi. Bireylerin oturmadan
ayaga kalkma esnasindaki kas kuvveti ve stabilitesini degerlendirdigimiz Otur Kalk Testi
sonucunda SSk’lu bireylerin test swrasindaki viicut agirhigir simetri degerlerinin saglikli
bireylere gore daha az oldugu bulundu. Sonug¢ olarak ¢alismamizda literatiire uygun olarak
SSk’lu bireylerin saglikli bireylere gére dengesinin olumsuz yonde etkilendigini tespit ettik.
SSk’lu bireylerde goriulen postiral salinim ve azalmis kas kuvvetinin denge Uzerine etkisi

nedeniyle olgularin dengesinin azaldigimi diisiiniildii.

Calismamizin sonucunda SSk’lu bireylerin postiral sapmalar1 saglikli bireylerle
karsilastirildiginda daha fazlaydi. SSk’lu bireylerin periferal kas kuvvetleri incelendiginde
bireylerin kuadriseps kas kuvveti ve el kavrama kuvveti degerleri normatif verilere gére daha
diistiktii. Bireylere uygulanan fonksiyonel kapasite sonuglar1 incelendiginde SSk’lu bireylerin
fonksiyonel performanslarinin ve egzersiz kapasitelerinin olumsuz yonde etkilendigi goriildii.
SSk’lu bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildiginda daha az seviyede fiziksel aktiviteye
sahip olduklar1 saptandi. SSk’lu bireylerde goriilen azalmis egzersiz kapasitesinin ve
fonksiyonel performansin, bireylerin yasam kalitesi diizeylerini olumsuz etkiledigi bulundu.
SSk’lu bireylerde gorilen postiral sapmalar ve azalan kas kuvveti olgularin dengesini
olumsuz yonde etkiledigi sonucuna varildi. Calismamizdaki olgularin hastalik etkilenme
siddeti diisiiktii. Calismamizin, farkl hastalik siddetine sahip SSk’lu bireyler tizerinde yapilan

calismalara bilgi saglayacak nitelikte bir caligmadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alisma; sistemik sklerozlu bireylerde ve saglikli bireylerde postir, denge,
fonksiyonel performans testleri, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesini
belirlemek ve karsilastrmak amaciyla yapild. Calisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Romatoloji Bilim Dali tarafindan SSk tanis1 koyulmus
28 erigkin kadm birey ve 28 eriskin saglikli kadin birey olmak iizere toplam 56 bireyin
katilimu ile gerceklesti.

1- Bu calisma diisiik hastalik siddetine sahip SSk’lu bireyler ve saglikli kadin
bireylerden olustu. Olgularm Modifiye Rodnan Deri Skoru sonuglar1 10.07+1.46 olarak
bulundu. Olgularin %75°1 1cSSk hastalik tipine sahipken %25°1 dcSSk hastalik tipine sahipti.

2- SSk’lu bireylerde postiir bozuklugunun belirgin derecede ortaya ¢iktig1 ve dispne
siddetinin saglikli bireylere gore daha fazla oldugu goriildi. Hastaligin ilk evrelerinden
itibaren tedavi programina dispne ile basa ¢ikma yontemleri dahil edilmelidir.

4- SSKk’lu bireylerin denge ve yasam kalitesi parametreleri onemli derecede
etkilenmistir. Bireylere denge ve yasam kalitesi parametlerini gelistirmeye yonelik
rehabilitasyon programi uygulanmali ve olgularm yasam kalitesini rehabilitasyon programi
boyunca izlenmelidir.

5- SSK’lu bireylerin fiziksel aktivite diizeyi azalmis ve yorgunluk diizeyi artmustir.
Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini arttrmak i¢in gerekli uyarilar yapilmali ve diizenli
aktivite programi rehabilitasyon programia eklenmelidir.

6- SSk’lu bireylerin egzersiz kapasitelerinde belirgin derecede azalma tespit edildi. Bu
nedenle egzersiz kapasitesini arttirmaya yonelik rehabilitasyon programlari hazirlanmalidir.

7- Calismamizdaki SSk’lu bireylerin hastalik siddetleri diisiiktii. ilerideki calismalar
saglikli bireyler ile farkli hastalik siddetine sahip SSk’lu bireyler arasinda postiir, denge,
fonksiyonel performans testleri, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yasam kalitesi
diizeylerini karsilagtirmali ve farkli seviyelerde hastalik siddetinin SSk’lu bireyler (izerine

etkileri incelemelidir.
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Ek 1.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin_Adi:  Sistemik Sklerozlu Bireyler ve Saglikli Bireylerde Postiir, Denge,
Fonksiyonel Performans Testleri, Egzersiz Kapasitesi, Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesinin
Karsilastirilmasi

Fiziksel aktivite viicudun enerji harcamasiyla sonuglanan iskelet kaslarinin herhangi
bir hareketi olarak tanimlanmaktadir. Sistemik Skleroz tanisi olan hastalarda fiziksel aktivite
diizeyi bacak kaslarinda kuvvet kaybi, egzersiz tolerasyonunda diisme, giinliik yasamda
aktiviteler sirasinda ortaya ¢ikan nefes darligi ve yorgunluk gibi nedenlerle olusan aktivite
kisithligina bagh olarak azalabilmektedir. Yiirime mesafesinin de azaldif fiziksel inaktivite,
hastalarin yagsam kalitelerini etkileyebilmektedir

Bu nedenle arastirmamiz sistemik sklerozlu kadin bireyler ile saglikli kadin bireylerde
postiir, denge, fonksiyonel performans testleri, egzersiz kapasitesi, fiziksel aktivite ve yagsam
kalitesinin karsilastirilmasi aragtirmak tizere planlandi.

Arastirma kapsaminda Dokuz Eyliil Universitesi Romatoloji Anabilim Dali,
Romatoloji Poliklinigi tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yiiksekokulu’na yonlendirilen hastalar yiiksekokulda degerlendirilecektir. Fiziksel aktivite ile
iligkili oldugu diistiniilen nefes darligi, yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyi, kuadriseps kas
kuvveti, el kavrama kuvveti, postir ve denge degerlendirmesi ve yasam kalitesi bir
fizyoterapist tarafindan degerlendirilecektir. Nefes darligi ve yorgunluk anket kullanilarak
degerlendirilecektir. Kas kuvveti belirlenen kas gruplarina manuel olarak kullanilan bir cihaz
yardimiyla olgiilecektir. Yasam kalitesi yine bir anket ile olgiilecektir. Degerlendirilen
sistemik sklerozislu hastalarinin verilerinin istatistiksel analizi yapilacaktir. ~ Yapilan
degerlendirmeler ortalama 1 saat siirmektedir.

Bu aragtirmaya katilmak katilimciya higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik
getirmeyecektir. Katilim kiginin rizasi ile olacaktir.

Arastirmada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak ve etik
kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yaym, rapor veya sunumda
kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Masraflar Sosyal Giivenlik Kurumu’na 6detilmeyecektir. Kisiye 6deme yapilmayacaktir.
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Bu aragtirmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismay1 birakma hakkiniz vardir. Ayrica

arastirmaci da katilimeiy: ¢aligma digi birakma hakkina sahiptir.

Yukarida géniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar

hakkinda bana vazili aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismaya kendi

rizamla. hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Ad: Tarih:

Soyadi: imza:

Adresi: Telefon Numarasi:

Velayet veya Vasivet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Adu: Tarih:
Soyada: imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Adi- Soyadi: Dog.Dr. Serap ACAR Tarih:
Telefon Numarasi: 0232 412 49 31 imza:

Aciklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadr: Fzt. Cem Bora AKINCI Tarih:

Telefon Numarasi: 05435440445 Imza:



Ek 2.

Form No: Degerlendirme Tarihi:

Sistemik Sklerozlu Bireyler ve Saghkhi Bireylerde Postiir, Denge,
Fonksiyonel Performans Testleri, Egzersiz Kapasitesi, Fiziksel Aktivite ve
Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

Demografik Bilgiler

Adi-Soyadi: Cinsiyet: Yas:
Boy: Kilo: Viicut Kitle indeksi:
Ozgeemis:

Soy ge¢mis:

Egitim Seviyesi:

Calisma Durumu:

Kullanilan ilag Bilgileri:

Sigara Kullanimi: YOK .....y1ldir birakmig VAR giinde.....paket,....... yildir

Alkol Kullanimi:

Dispne ve Yorgunluk Etki ve Siddeti:

Dispne - Modifiye Medical Research Council Dispne Skalasi

0 Siddetli egzersiz disinda nefes darhig yok.
1 Diiz yolda hizh yiiriirken veya hafif bir yokusu ¢ikarken nefes darlig: var.
2 Nefes darhigi nedeniyle diiz yolda kendi yasindaki insanlardan daha yavas yiiriiyor

veya diiz yolda kendi hizinda yiirtirken nefes almak igin durmasi gerekiyor.

3 Ortalama 100 metre veya birkag dakika yiiriidiikten sonra nefes almak i¢in durmasi
gerekir.

4 Nefes darligi nedeni ile ev digina ¢ikamiyor veya giyinip soyunurken nefes darlig
oluyor.
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Yorgunluk Siddet Olgegi

1: Kesinlikle Katilmiyorum 3: Katilmama egilimindeyim  5:Katilma egilimindeyim

2:Katilmiyorum 4:Kararsizim 6:Katiliyorum
7:Kesinlikle Katiliyorum

1.Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

1 2 3 4 5 6 7

2.Egzersiz yapmak beni yoruyor.

1 2 3 4 5 6 7

3.Kolay yorulurum.

1 2 3 4 5 6 7

4.Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

1 2 3 4 5 6 7/

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

1 2 3 4+ 5 6 7

6.Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu stirdiirmeme engel olur.

1 2 3 - 5 6 7

7.Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

1 2 3 4 5 6 )

8.Yorgunluk beni yetersiz birakan en 6nemli 3(ii¢) sikayetten biridir.

1 2 3 4 5 6 7

9.Yorgunluk igimi, aile ve sosyal yasantimu etkiler.

1 2 3 4 5 6 7




Yorgunluk Etki Ol¢egi

Asagidaki agiklamalarin her biri i¢in, skorunuzu kiigiik bir sorun (skor:1), orta dereceli bir sorun (2),

bityiik bir sorun (3) veya gok biiyiik bir sorun (4) olarak degerlendirin.

Yorgunlugum nedeniyle: Skor Boyut
1. Daha az dikkatli oldugumu hissediyorum. Bilissel
2. Sosyal iliskilerden daha fazla uzaklagtigimi hissediyorum. Sosyal
3. Is yiikiimii ve sorumluluklarimi hafifletmek zorundayim. Sosyal
4. Daha karamsarim. Sosyal
5. Dikkatimi uzun siire korumakta gii¢liik ¢ekiyorum. Biligsel
6. Net diisiinemedigimi hissediyorum. Biligsel
7. Daha az verimli (hem evde hem de ev diginda) ¢aligryorum. Sosyal
8. Bana yardim etmeleri veya benim i¢in bir sey yapmalari Sosyal
konusunda bagkalarina daha fazla bagimlryim.
9. Yapilacaklart 6nceden planlamakta giigliik gekiyorum. Sosyal
10. Daha beceriksiz ve plansizim. Fiziksel
11. Daha unutkan oldugumu fark ediyorum. Bilissel
12. Daha asabiyim ve daha kolay sinirleniyorum. Sosyal
13. Fiziksel aktivitelerimin hizini ayarlama konusunda Fiziksel
dikkatli olmak zorundayim.
14. Fiziksel gii¢ gerektiren isleri yapma konusunda daha isteksizim. Fiziksel
15. Sosyal aktivitelere katllmar konusund; daha; isiteilr(isriizrimi. Sosyal
16. Evin digina cni<ma becerim sinirlr. W | gosygli
17. Uzun siire fiziksel gii¢ sarf etmekte zorluk ¢ekiyorum. Fiziksel
18. Karar vermekte zorluk ¢ekiyorum Biligsel
19. Evimin diginda goriistiigiim az sayida insan var. Sosyal
20. Normal giinliik faaliyetler strese girmeme neden oluyor. Sosyal
21. Diistinmemi gerektiren bir sey yapma konusunda daha isteksizim. Biligsel
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Yorgunlugum nedeniyle: Skor Boyut

22. Strese girmeme neden olacak durumlardan kagiyorum. Sosyal

23.Kaslarimin olmasi gerekenden dahazayifoldugunu hissediyorum. Fiziksel

24. Fiziksel huzursuzlugum artti. Fiziksel

25. Yeniliklere alismakta giigliik ¢ekiyorum. Sosyal

26. Diigiinme gerektiren isleri tamamlama becerim azaldi Biligsel

27.Insanlarinbenden beklentilerini yerine getiremeyecegimi hissediyorum. Sosyal

28.Kendimiveailemimaliolarak eskisikadardestekleyemiyorum. Sosyal

29. Cinsel aktivitem azald1 Sosyal

30. Evde veya iste birﬁ séy yaparkeﬁ diistincelerimi org’zrmizer Bilissel
etmekte gii¢liik ¢ekiyorum.

31. Fiziksel gii¢ gerektiren gorevleri yerine getirmekte Fiziksel

zorlantyorum.

32. Insanlara nasil goriindiigiim konusunda kaygiltyim. Fiziksel

33. DU};gusai rso;unlarla eskisi kadar iyi bag edemiyorurrrrrl.i Sosyal -

34. Diisiincelerimin yavasladigmihissediyorum. Biligsel

35. Konsantre olmakta giigliik ¢ekiyorum. Biligsel

36. Aile aku;lgl:ru-l‘et‘am (ﬁ;r-ak kétllmakia giicliik ¢ekiyorum. gosyal

37. Fiziksel akti?iteléfi;i sfnilrliamak zorundayim. - | Fiziksel B

38. De;ha gxk ve uzun siireliiwdiinlénmeye ﬁiiy’a;duyuyorugv : B i;iksei =T

39. Aileme gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum. Sosyal

40. Kiigiik sorunlar biiyiik sorunlar gibi goriiniiyor. Sosyal

Her bir alt gruba (fiziksel, biligsel, sosyal) ait toplam puan ve anketin tiimii toplanir. Biligsel ve Fiziksel
altolgegin (herbiri 10 soru) her biriiginmaksimum skor40’tir. Sosyalalt 6lgek (20 soru) i¢in

maksimum skor 80°dir.
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ( IPAQ - Kisa )

Insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek
istiyoruz. Asagida son 7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular
bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu
cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptigimz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek
icin yaptiklarinizi, bos zamanlariizda yaptigimz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diistiniin.
Son 7 giinde i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren
tiim yogun faaliyetleri goz 6niinde bulundurun.

1) Son bir hafta iginde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya
hizl bisiklet gevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

[0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada ______ gln
2) Bu ginlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Ginde ______ dakika Ginde ______ saat

Gegen bir hafta icinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri distinin. Bunlar
10 dakika veya daha uzun siren, orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden
biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

3) Son bir hafta iginde ka¢ gun hafif yik tasima, normal hizda bisiklet gevirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢c gerektiren
faaliyetlerden yaptiniz? (Yirime harig.)

[ Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada giin

4) Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

[ Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Gunde saat

Gegen bir hafta icinde yuruyerek gegirdiginiz zamani diistnin. Bu; igyerinde,
evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya
hobi amaciyla yaptiginiz yuriyus olabilir.

5) Gegen 7 gin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiridiginiz giin sayisi
kagtir?

O Yurtmedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada glin

6) Bu gunlerden birinde yiruyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
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[0 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Gunde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi  ziyaret ederken, okurken, otururken veya vyatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlari kapsamaktadir.

7) Son bir hafta icinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

[J Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Gunde saat

6.dk Yiiriime Testi:

Test Oncesi Test Sonrasi

Kalp Hizan | a1 07/a | < AR (P TR——— atim/dk

Saturasyon

Dispne

Genel Yorgunluk

Bacak Yorgunlugu

Mesafe | ... m.

Periferal Kas Kuvveti
Tiim bireylerin kuadriseps kas kuvveti ve el kavrama kuvveti JAMAR ve LaFayette el
dinamometreleri ile degerlendirilecektir. Her bir bolgede kas testi sag ve sol taraf igin {i¢ kez

tekrarlanarak elde edilen degerlerin en iyisi kilogram (kg) cinsinden kaydedilecektir.

Kas Kuvveti Degerleri 1. 2. 3. Ort.

Diz Ekstansiyonu Sag (kgf)

Diz Ekstansiyonu Sol (kgf)

El Kavrama Kuvveti (kgf)

El Kavrama Kuvveti (kgf)
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Postiir Degerlendirmesi

/T\ Postir degerlendirmesi
| Lateral Puan | Posterior Puan
2 Bas dne tilt Bas lateral tilt
B . |\7J Yuvarlak sirt Skapula
asin oéne |
tlu / | k protruzyonu
1 ¢ X Omuz Skolyoz
= gl protrasiyon semptomlari
St b \ | & Kifoz *Omuz
I~ b e ‘ { esitsizligi
Lordoz T X v 1 Lordoz “Kalca
" Abdominal ,. \ y ? esitsizligi
sarlia Abdominal “Omurgada
| Bl A% SIS sarkma lateral egrilik
R \ 1 Genu *Gibozite
s’ f rekurvatum
BRI ! Anterior TOPLAM
i i/ : denge
Genu : : [
rekurvaum - f . / Toplam
a ElEtss Puanlama: Sonug puan
e [ 0= yok Mikemmel 0-2
! 1= hafif Cok iyi 3-4
_\ : 2=orta lyi 5-7
| 3= siddetli Orta 8-11
= i A\ Kot 212
{? ) LN
Kaotii postiir Iyi postiir
LATERAL PUAN POSTERIOR PUAN
Bas One Tilt Bas Lateral Tilt
Yuvarlak Sirt Skapula
Protruzyonu
Omuz Protraksiyon Skolyoz
Semptomlar:
Kifoz * Omuz Esitsizligi
Lordoz *Kalga Esitsizligi
Abdominal Sarkma *Omurgada Lateral
Egrilik
Genu Rekurvatum * Gibozite
Anterior Denge TOPLAM
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PUANLAMA SONUC TOPLAM PUAN
0=Yok Miikemmel 0-2
1= Hafif Cok Iyi 34
2= Orta Iyi 5-7
3= Siddetli Orta 8-11
Kotii >12

Nottingham Saghk Profili:

Kategori | Evet Hayr
1.Kendimi siirekli yorgun hissediyorum. ES u] ]
2.Geceleri agrim oluyor. A m] u]
3.Hersey moralimi bozuyor. ER O O
4.Dayanilmaz siddette agrim var. A o o
5. Uyuyabilmek i¢in ilag aliyorum. U m] u]
6.Artik eglenmeyi unuttum. ER o m]
7. Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum. ER m] u]
8. Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agr1 veriyor A o m]
9. Kendimi yalmz hissediyorum. SE m] m]
10. Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum. FA O o
11. One egilmek benim igin zor oluyor. FA m] m]
12. En basit isler i¢in bile ¢aba gostermem gerekiyor. ES m] m]
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Kategori  Evet Hayir

13. Sabahlar1 ¢ok erken saatte uyaniyorum. U u] m]
14. Hig yiiriiyemiyorum. FA a o
15. Insanlarla geginmek bana zor geliyor. SE o u]
16. Giinler gegmek bilmiyormus gibi geliyor. ER m] o
17. Merdivenleri ¢ikma/inmede zorlantyorum. FA o u]
18. Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor. FA mi m]
19. Yiiriirken agrim oluyor. A a u]
20. Bugiinlerde ¢ok kolay dfkeleniyorum. ER m] u]
21. Bana yakin hi¢ kimse yokmus gibi geliyor. SE u] ]
22. Geceleri ¢gogunlukla uyanik oluyorum. U u] m]
23. Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum. ER u] ]
24.Ayakta durunca agrim oluyor. A m] m]
25. Kendi kendime giyinmek zor oluyor. FA o u]
26. Cabucak yoruluveriyorum. ES o o
27. Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor. (Ornegin FA u] u]
mutfakta veya otobiiste beklerken gibi)

28. Siirekli agrim oluyor. A o u]
29. Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum. U o a
30. Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor. SE u] u]
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Kategori Evet Hayir

31. Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamryorum. ER ] m]
32. Hayat yagamaya degmez gibi geliyor. ER m] o
33. Geceleri uykularim ¢ok kot U a m]
34. Insanlarla geginmekte zorlaniyorum. SE o o
35. Digarida yiiriimek i¢in yardima ihtiyacim var. (6rnegin FA u] m]
baston veya bir kisi gibi)

36. Merdiven inip gikarken agrim oluyor. A o u]
37. Sabahlari moralim bozuk ve keyifsiz uyaniyorum. ER o ]
38. Otururken agri hissediyorum. A m] o

Siireli Kalk ve Yiirii Testi

Testi Tamamlama Siiresi:

0=Normal 1=Cok Hafif Normal —2=Hafif Normal = 3=Orta Anormal

4=Ciddi Anormal
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ile ilgili belgeler incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmugtur.
) ETIK KURUL BiLGILERI
CALISMA ESASI li)o.kuz.E.ylul Umversn'esn Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
yi Klinik Uygulamalari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu i A'rz.lstllr.ma.lle imza
yet Miskili mi?
Prof.Dr.Can SEVING e DEU Tip Fakiiltesi Gogiis <]
S e ——
(Bagkan) Gogiis Hastaliklari Hastaliklart A.D Erkek | E[]J HX
Prof.Dr.Sadik Kivang et Pt o DEU Tip Fakiiltesi Kalp -
METIN i Damar Cerrahisi Anabilim Erkek [EO |HK K £ o
(Bagkan Yardimcist) Dali e N {
Norolojik Fizyoterapi - e .
: ) = A DEU Fizik Tedavi ve . ’
Prof.Dr.Arzu GENQ Fizik '].ft'ddYI ve Rehabilitasyon Yoksek Okulu Kadn | E[] HKX
Rehabilitasyon
4
Prof.Dr. Sermin o S DEU Tip Fakiiltesi <
OZKAL T'ibbi Patoloji Tibbi Patoloji A.D Kadin | E[] HKX
. y DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof Db TUNCEL: | i Biyokimya Biyokimya Anabilim Dal Kadn |[E0 |HKX /W 1
— . P DEU Tip Fakiiltesi I¢ . . } ‘
Prof.Dr.Serkan YENER | Endokrinoloji Hastaliklar: Anabilim Dals Etkek |E[0 |HK \( CLx\\Ofé}'\ A \
; DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
R“K‘FS"/)&N" Hocaoglu | 1,14; Farmakoloji Farmakoloji AnabilimDali | Kadn |E[] | H A
Cocuk Saghgi ve DEU Hemsirelik Fakiiltesi P
Dag s il Hastaliklar: Cocuk Saglig: ve Hastaliklani | Erkek |E[] | HIX
BEKTAS L S
Hemgireligi Hemgireligi
Dog.Dr. Tufan s ’ e . - \r‘/ \
CANKAYA Tibbi Genetik Tibbi Genetik Anabilim Dali Erkek | EC] HE
. _— DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayfer DAYI Davranig Fizyolojisi Fizyoloji Anabilim Dali Kadn | E[] HKX \ %/}
DEU Tip Fakiiltesi Cocuk [
Dog.Dr.Korcan DEMIR | Pediatrik Endokrinoloji | Saghg ve Hastaliklari 5 Y :
Anabilim Dali Ekek |EL] |HN | ~
/
Dog.Dr.Mahmut Cem T DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ERGON Tibbi Mikrobiyoloji | \iy obivoloji Anabilim Dali | Erkek | EC] | HIX 4‘\7
- Y O <
. - . Ege Universitesi Tip
Ogr.Gor.Dr.Kivang Biyoistatistik ve Tibbi | £\ jtcsi Biyoistatistik ve Ekek |EQ] |HE
YUKSEL Biligim P
Bilisim A.D
Av.Esra FIRTINA Avukat E}?U Reltng Huleik Kadn |EQ0] |HK
tsavirligi \C \\ A \
Mehmet Erhan OZKUL | Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek | E[J HE (' ; M

olmayan iiye

idari Mali Igler

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu

86









	İÇİNDEKİLER
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	KISALTMALAR
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	1.1. Araştırmanın Önemi
	1.2. Araştırmanın Amacı
	1.3. Araştırmanın Hipotezleri

	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. Epidemiyoloji
	2.2. Sağ Kalım
	2.3.Etiyoloji
	2.3.1. Çevresel Faktörler
	2.3.2. Genetik Faktörler
	2.3.3. Enfeksiyonlar

	2.4. Patogenez
	2.5. Sistemik Skleroz Sınıflandırması
	2.5.1. Sınırlı Deri Tutulumu Görülen Sistemik Skleroz (lcSSk)
	2.5.2. Yaygın Deri Tutulumu Görülen Sistemik Skleroz (dcSSk)

	2.6. Klinik Bulgular
	2.6.1. Deri Tutulumu
	2.6.2. Kardiyopulmoner Sistem
	2.6.3. Periferik Vasküler Sistem
	2.6.4. Muskuloskeletal Sistem
	2.6.5. Böbrek
	2.6.6. Sindirim Sistemi
	2.6.7. Fizyoterapi İle İlgili Bulgular

	2.7. Sistemik Skleroz ve Postür
	2.8. Sistemik Skleroz ve Fonksiyonel Performans
	2.9. Sistemik Skleroz ve Egzersiz Kapasitesi
	2.10. Sistemik Skleroz ve Fiziksel Aktivite
	2.11. Sistemik Skleroz ve Yaşam Kalitesi
	2.12. Sistemik Skleroz ve Denge

	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.1. Araştırmanın Tipi
	3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı
	3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi/Çalışma Grupları
	3.4. AraştırmayaAlınma/AlınmamaKriterleri
	3.4.1. Alınma Kriterleri (müdahale grupları)
	3.4.2. Alınma Kriterleri (kontrol grubu)
	3.4.3. Alınmama Kriterleri (müdahale grupları)
	3.4.4. Alınmama Kriterleri (kontrol grubu)
	3.4.5. Araştırmadan Dışlanma Kriterleri

	3.5. Çalışma Materyali
	3.6. Araştırmanın Değişkenleri
	3.6.1. Bağımsız Değişkenler
	3.6.2. Bağımlı Değişkenler

	3.7. Veri Toplama Araçları:
	3.7.1. Tanımlayıcı Değerlendirmeler
	3.7.2. Postür Değerlendirmesi
	3.7.3. Kuadriseps ve Periferal Kas Kuvvet Değerlendirmesi
	3.7.4. Dispne ve Yorgunluk Değerlendirmesi
	3.7.5. Süreli Kalk ve Yürü Testi
	3.7.6. Fiziksel Aktivite Değerlendirmesi
	3.7.7. Yorgunluğun Değerlendirilmesi
	3.7.8. Fonksiyonel Kapasitenin Değerlendirilmesi
	3.7.9. Yaşam Kalitesinin Belirlenmesi
	3.7.10. Denge Değerlendirmesi
	3.7.10.1. Dengenin Kliniğe Uyarlanmış Duyusal Etkileşim Testi
	3.7.10.2. Unilateral Denge Testi
	3.7.10.3. Kararlılık Sınırları Testi
	3.7.10.4. Ritmik Ağırlık Aktarma Testi
	3.7.10.5. Otur-Kalk Testi

	3.8. Araştırma Planı ve Takvimi
	3.9. Verilerin Değerlendirilmesi
	3.10. Araştırmanın Sınırlılıkları
	3.11. Etik Kurul Onayı

	4. BULGULAR
	5.TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	KAYNAKLAR
	8.EKLER

