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Sistemik skleroz (SSc) vaskiilopati, deri ve organ fibrozu ile karakterize nadir goriilen cilt tutulum yayginhigina gore diffiiz kutanoz SSc ve limitli kutan6z SSc olarak iki alt
grubu olan kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Bu ¢cahismada; diffiiz ve limitli tip SSc hastalarinda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesi parametrelerini incelemeyi ve iki
grup arasinda farklilik olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik

Caligmaya Ankara $ehir Hastanesi romatoloji poliklinigine bagvuran ve Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) ve Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) 2013 kriterlerine
gore SSc tanus ile takip edilen 42 hasta dahil edildi. Hastalarin anksiyete ve depresyon yoniinden riskini belirlemek, diizeyini ve siddet degisikligini l¢mek amaciyla Has-
tane Anksiyete Depresyon (HAD) Olgegi ve yasam kalitesini degerlendirmek igin Nottingham Saglik Profili (NHP) kullanild1.

Limitli tip SSc hastalarinda diffiiz tip hastalara gére HAD anksiyete, NHP agr1, NHP fiziksel aktivite, NHP yorgunluk ile NHP sosyal izolasyon skorlar1 daha yiiksek ve
HAD depresyon, NHP emosyonel reaksiyon ve NHP toplam skorlar: daha diisiik olmakla birlikte farklihklar istatistiksel olarak anlaml degildi (p >0.05).

Sonug olarak her ne kadar limitli ve diffiiz tip SSc hastalariin klinik ozellikleri farklilik gosterse de, her iki tip hasta grubunda da anksiyete ve depresyon durumunun
ve yasam kalitesinin esit miktarda etkilendigi gosterilmistir. Bu nedenle her iki gruptaki hastalara bu agidan benzer 6l¢iide 6nem verilmeli ve uygun tedavi yaklagiminda
bulunulmalidir.
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Abstract

Introduction

Materials
and Methods

Results

Systemic sclerosis (SSc) is a rare chronic inflammatory disease characterized by vasculopathy, skin and organ fibrosis, and has two subgroups as diffuse cutaneous SSc and limited
cutaneous SSc according to the degree of skin involvement. In this study; we aimed to examine the parameters of anxiety, depression and quality of life in patients with dij
and limited type SSc and to evaluate whether there is a difference between the two groups.

The study included 42 patients who applied to the Ankara City Hospital rheumatology outpatient clinic and were followed up with the diagnosis of SSc according to the 2013
criteria of the American Society of Rheumatology (ACR) and the European Rheumatism Association (EULAR). The Hospital Anxiety Depression (HAD) Scale was used to
determine the anxiety and depression risk of the patients, to measure the level and change in severity, and the Nottingham Health Profile (NHP) to assess the quality of life.

Although HAD anxiety, NHP pain, NHP physical activity, NHP fatigue and NHP social isolation scores were higher and HAD depression, NHP emotional reaction and NHP
total scores were lower in patients with limited type SSC compared to diffuse type patients, the differences were not statistically significant (p> 0.05).

)

Conclusion

Keywords

In conclusion, h the clinical features of patients with limited and diffuse type SSc differ, it has been shown that anxiety and depression status and quality of life are

equally affected in both types of patient groups. Therefore, patients in both groups should be given similar importance and appropriate treatment approach should be applied.

Systemic sclerosis; anxiety; depression; quality of life
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GIRiS
Sistemik skleroz (SSc) vaskiilopati, deri ve organ fibro-
zu ile karakterize nadir goriilen kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Hastalik tipik olarak cilt tutulumu derecesine
gore difftiz kutanoz SSc ve limitli kutan6z SSc olarak iki
alt gruba ayrilir." Limitli kutanéz SScde gogiistin tist kismi
ve ekstremite distallerindeki cilt etkilenir ve tipik olarak
Raynaud fenomeni (RF) ile baglar, diger bulgular degisen
zamanlarda eklenerek hastalik progresyon gosterir. Buna
karsilik diffiiz kutanoéz SSc ise daha hizli baslar, ekstremite
proksimalindeki ve distallerindeki cilt birlikte etkilenir ve
siklikla ilk iki y1l igerisinde hem RF hem de organ tutu-
lumu ile ilgili bulgular ortaya cikar. Diffiiz tip SScde deri
tutulumunun ciddiyeti organ tutulumunun derecesi ile

orantili degildir."?

Diffiiz ya da limitli SScde hastalik ile iliskili semptomlar
olduk¢a heterojen olmakla birlikte hastalar kardiyores-
piratuvar ve kas-iskelet sistemini etkileyen eklem kont-
raktiirleri, artrit, digital tilser, RE, nefes darlig1 gibi fonk-
siyonel dizabiliteye neden olan hastanin yasam kalitesini
bozan semptomlardan yakinirlar.** Kronik hastaligin bir
sonucu olarak, bu hastalarda yiiksek diizeyde yorgunluk
ve fiziksel iglevsellikte bozulma goriilebilir.® Ayn1 zaman-
da yiiz ve eller gibi viicudun en gériiniir ve fonksiyonel
kisimlarinin bozulmas: hastalarin sosyal iligkilerini etki-
leyebilir, islevsel sorunlara neden olabilir ve hastanin be-
den imajindan memnuniyetsizlige yol agarak hayat kali-
tesini azaltabilir.”® Bu bireylerde goriilen emosyonel stres,
yasam memnuniyetinde azalma, bozulmus fonksiyonel
durum, komorbidite, mortalitede artis ve dig goriiniis ile
ilgili kaygilar hastalarda anksiyete ve depresyona neden
olabilmektedir.’ Yapilan caligmalarda da SSc hastalarinda
anksiyete ve depresyonun normal popiilasyondan daha
sik gortldiigl gozlenmistir.'®!! Bu ¢alismalarda depresif
semptomlarin, caligma yeteneginde azalma, sosyal aktivite
ve stres faktorlerine yanit verme kapasitesinde disiikliik,
daha ytiksek diizeyde caresizlik, agr1, yorgunluk ve hastali-
g1n ilerlemesinden korkma gibi durumlarla iligkili oldugu

bulunmustur.’*'* Baz1 ¢aligmalarda ise depresif semptom-

lar SScde hastalik siddeti diger fiziksel semptomlar'*'¢ ile
baglantili oldugu gézlenmistir. Bir ¢calismada ise duygudu-
rum bozukluklarinin hastalik siddetiyle herhangi bir fark-
lilik gostermedigi gozlenmis.”® Roca ve ark. tarafindan ise
geng yas, dijital tilser ve daha yiiksek fonksiyonel dizabilite
ile depresyon semptomlar1 arasinda iligki tespit edilmis-
tir.'* SSc’li hastalarda anksiyetenin degerlendirildigi birkag
caligmada da anksiyetenin egitim, hastalik aktivitesi, has-
talik siiresi, deformite ve cinsiyet ile iliskili oldugu bulun-

mustur.'>?

Bu calisgmanin amacy; hastane anksiyete ve depresyon
(HAD) 6lgegi ve Nothingam saglik profilini (NHP) kulla-
nilarak limitli ve diffiiz tip SSc hastalarinda anksiyete, dep-
resyon ve yasam kalitesi parametrelerini incelemek ve iki

grup arasinda farklilik olup olmadigini ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEMLER
Caligmamiz Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu 09.06.2021 tarihli, E.Kurul-E1-21-1856 sayili
etik kurul onayi ile, Helsinki Deklarasyonuna uygun ola-
rak yuratilmastir. Caligmamiz kesitsel ve tanimlayici bir
caligma olup, caliymaya Ankara $ehir Hastanesi romatoloji
poliklinigine bagvuran ve Amerikan Romatoloji Dernegi
(ACR) ve Avrupa Romatizma Birligi (EULAR) 2013 kriter-
lerine?! gére SSc tanisi ile takip edilen 18 yas st hastalar
dahil edildi. Hastalar Le Roy siniflandirmasina gore diffiiz
ve limitli tip SSc olarak 2 gruba ayrildi.' Kontrolsiiz diya-
betus mellitus, tiroid disfonksiyonu, kalp yetmezligi veya
bobrek yetmezligi gibi herhangi bir kronik hastalig1 olan,
ciddi psikiyatrik bozuklugu olan ve diizenli alkol alan bi-
reyler caligmadan disland1. Her iki gruptaki hastalarin yas,
cinsiyet, boy, kilo, egitim seviyesi, SSc tipi, hastalik siire-
si, kardiyovaskiiler tutulum, interstisyel akciger hastaligi,
dispne, reynaud fenomeni, dijital tilser ve kullandig1 ilaglar
gibi demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Bu iki gru-
bun (diffiiz ve limitli SSc) psikolojik durumlari, yorgunluk
ve agr1 diizeyleri ve diger klinik bulgular: degerlendirildi.
Cilt tutulumlar1 modifiye Rodnan deri skoru (mRSS) ile

olgtildii. mRSSY viicut alaninda deri sertligini klinik ola-
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rak degerlendiren bir 6l¢ektir. Cilt sertligine gore 0-3 arali-

ginda puanlama yapilir ve maksimum skor 51dir.*2

Hastalarin anksiyete ve depresyon yoniinden riskini be-
lirlemek, diizeyini ve siddet degisikligini 6l¢gmek amaciyla
Hastane Anksiyete Depresyon Ol¢egi (HAD) kullanildi.
Olgegin Tiirkge gegerlik giivenilirlik caligmalar1 yapilmig
olup Tiirk¢e formunun kesme puanlar1 anksiyete alt 6l¢egi

i¢in 10, depresyon alt 6l¢egi icin 7 olarak saptanmigtir.?

Hastalarin yagam kalitesini degerlendirmek i¢in Notting-
ham Saglik Profili (NHP) kullanildi. NHP, bireylerin sag-
lik sorunlarini ve bu sorunlarin gergeklestirdikleri giinlitk
aktivitelerini nasil etkiledigini degerlendiren bir 6l¢iim
aracidir. Olgegin Tiirkge versiyonu diizenlenmis gegerliligi
ve giivenilirligi yapilmigtir.2* Olgek; agr1 (8 madde), fizik-
sel aktivite (8 madde), enerji (3 madde), uyku (5 madde),
sosyal izolasyon (5 madde) ve emosyonel reaksiyonlar (9
madde) olmak {izere toplam 6 boyut ve toplam 38 mad-
deden olusmaktadir. Her alan 0-100 arasinda puanlandi-
rilir. Sorularin cevaplar: mevcut durum algilamasina gore
“evet” ve “hayir” olarak verilir. Toplam puan 0- 600 ara-
sinda olup, saglikla ilgili yiiksek yasam kalite algilamasi

alman puanla ters orantiidir.”

Istatistiksel analiz
Caligmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ista-
tistiksel analiz i¢in Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 21 for Windows paket programi 15.0 versiyonu
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunu test
etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Olgiile-
bilen (nicel) verilerin dagilimi ortalamatstandart sapma
olarak ifade edildi. Ortalama, standart sapma, frekans,
ylizde gibi tanimlayici istatistiksel metotlarin yanisira grup
karsilastirmalarinda cinsiyet, medeni durum, egitim diize-
yi gibi kategorik degiskenler i¢in Ki-kare test ile Fisher’s
exact test, yas, BMI gibi siirekli degiskenler i¢in nonpara-
metrik test olan Mann-Whitney U test kullanildi. Sonuglar
%95 giiven araliginda, p<0.05 diizeyinde degerleri istatis-

tiksel olarak anlamli olarak kabul edilerek degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya yaslar1 23 ile 76 arasinda degisen, 16’s1 limitli
ve 26’1 diffiiz tip olmak tizere toplam 42 SSc hastas1 (40
Kadin, 2 Erkek) dahil edildi. Limitli ve diffiiz tip SSc has-
talarinin sosyodemografik o6zellikleri karsilastirildiginda
gruplar arasinda yas, cinsiyet, medeni durum ve egitim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yok-
tu (strastyla p=0.533, p=0.517, p=0.999 ve p=0.932) (Tablo
1).

Tablo 1. Limitli ve diffiiz kutan6z SSc hastalarinin demografik ve
klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

ggﬁi‘z Diffiiz ku-
Demografik ve Klinik SSc tanoz SSc P
parametre Ort+SS/ Ort+SS/
(%) n(%)
Yas 0.533*
Cinsiyet
Kadin 16 (100) 24 (92.3)

Erkek 0(0) 2(7.7) 07
VKi 28.16+4.81 | 27.73+4.71 0.756*
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 3(18.7) 3(11.5)

{lkokul 10 (62.4) 16 (61.5)

Ortaokul 1(6.3) 3(11.5) 0.932%*

Lise 1(6.3) 3(11.5)

Universite 1(6.3) 1(3.8)

Komorbid hastalik sayist | 1.19£1.17 | 1.65%£1.02 0.109*

Hastalik siiresi 7.87+5.14 | 12.65+8.05 0.058%

Modifiye Rodnancilt | 10151753 | 10.124949 | 0.003*

skoru

Nefes darligt 6(37.5) 19 (73.1) 0.023%**
Digital tilser 4 (25) 12 (46.2) 0.170***
i’:;ﬁ:lyel akelger 1(63) 16 (61.5) | <0.001%**
Pulmoner hipertansiyon 0(0) 2(7.7) 0.517

Depresyon 3(18.8) 9 (34.6) 0.316%*

Anksiyete 4 (25) 5(19.2) 0.711%*

SSc: Sistemik Skleroz, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
VKI:Viicut Kitle Indeksi,* Mann-Whitney U test **Fisher’s exact
test *** Ki-kare test
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Hastalarin klinik 6zellikleri karsilastirildiginda diftiiz tip
SSc’li hastalar limitli tip hastalara gore hastalik siiresi daha
uzundu fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Modifiye Rodnan cilt skoru diffiiz grupta daha
yliksek tespit edildi (p=0.03) (Tablo-1).

Her iki grupta da ilk bagvuru sikayeti en sik RF, ikinci sik-
likta artralji ve/veya artrit ve tiglincii siklikta digital tilser
olup ilk bagvuru sikayeti bakimindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). Tki
grup arasinda kullanilan tedaviler arasinda kortikosteroid
kullanimi haricinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu (p> 0.05). Kortikosteroid kullanimu diffiiz tip hasta-
larda daha fazla tespit edildi (p=0.007). Difftiz tipli hasta-
larda limitli tipli hastalara gore digital ilser ile pulmoner
hipertansiyon daha yiiksek oranda goriildii fakat grup-
lar aras1 karsilagtirmada istatistiksel fark saptanmadi (p
>0.05). Diffiiz tip hastalarda limitli tip hastalara gore nefes
darlig1 ve interstisyel akciger hastalig1 varlig: istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ytiksek oranda saptandi (s1-
rastyla p=0.007, p=0.023 ve p <0.001)

HAD-anksiyete skoru kesme puanina gore kategorize edil-
diginde diftiiz tipli 5 (%19.2) hastada, limitli tipli 4 (%25)
hastada anksiyete a¢isindan kesme puaninin iizerinde;
HAD-depresyon skoru kesme puanina gore kategorize
edildiginde ise diffiiz tip SSc hastalarinin 9’u (%34.6), li-
mitli tip SSc hastalarinin 3’ (%18.8) depresyon agisindan
kesme puant iizerinde bulundu. fki gruptaki anksiyete ve
depresyonu olan hasta sayilar1 karsilagtirildiginda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (sirasiyla p=0.711,
p=0.316) (Tablo 1).

Limitli tip hastalarda diffiiz tip hastalara gére NHP uyku
skoru istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
(p=0.039) bulundu. Limitli tip hastalarda diffiiz tip hasta-
lara gore HAD anksiyete, NHP agr1, NHP fiziksel aktivite,
NHP yorgunluk ile NHP sosyal izolasyon skorlar1 daha
yitksek, HAD depresyon, NHP emosyonel reaksiyon ve
NHP toplam skorlar1 daha disiik olmakla birlikte farkli-

liklar istatistiksel olarak anlamli degildi (p >0.05) (Tablo
2).

Tablo 2. Limitli ve diffiiz tip SSc hastalarinin anksiyete, depresyon
ve yagam kalitesi 6lgeklerine gore karsilagtiriimasi

Limitli ku- Diffiiz kutanoz

tandz SSc SSc P

(Ort+SS) (Ort+SS)
HAD-anksiyete 7.87+4.67 6.9624.11 0.566
HAD-depresyon 4.75%2.77 5.85+3.57 0.332
NHP agr1 skoru 2636+16.84 | 22.23+1430 | 0.467
NHP fiziksel aktivite |50 19,1331 | 252011558 | 0.286
skoru
NHP enerji skoru 45.20+31.69 45.02+26.12 0.719
NHP uyku skoru 28512377 | 14.70+1824 | 0.039
NHP sosyal izolasyon | 50 155453 | 185041664 | 0.459
skoru
NHP emosyonel 2338+14.62 | 28.03+2035 | 0.793
reaksiyon skoru
NHP toplam skor 187.79+87.27 | 217.66+119.99 | 0.660

SSc: Sistemik Skleroz, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, HAD:
Hastane anksiyete depresyon 6lgegi; NHP: Nothingam saglik
profili; Mann-Whitney U test

TARTISMA
Sistemik skleroz hastalarinda gozlenen mikrovaskiiler,
fibrotik ve immiinolojik Reynaud fenomeni, dijital Glser-
ler, kas-iskelet sistemi fonksiyon bozukluklarina yol agar.!
Genel saglik durumunda bozulma ve bununla birlikte has-
talarin dig goriinistinin degismesi de sosyal izolasyona
ve sonucunda anksiyete, depresyon ve yasam kalitesinde
azalmaya yol agabilir.’” Yapilan ¢alismalarda SSc hasta-
larinda genel popiilasyona oranla daha yiiksek anksiyete
ve depresyon oranlar1 (%18-65 arasinda degisen) bildiril-
mektedir.'*** Ayni zamanda hastalarin yorgun hissetme-
leri, giinlitk aktiviteleri gerceklestirme yeteneginin sinir-
lanmasi, 6ngoriilemeyen hastalik gidisati, cilt ve i¢ organ
rahatsizliklarina bagl sikintilar; uyku bozukluklary, yiiz ve
genel gorliniim degisikligini kabul etmeme, diisiik benlik
saygis1 gibi nedenlerle hastalarin yasam kalitesinde diigiik-
lik gozlenir.”’? Bu ¢aligmada limitli ve diffiiz ve tip SSc
hastalarinin depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi deger-

lendirildi ve tutulum tiplerine gore gruplar arasinda fark
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olup olmadigina bakildi. Her iki grubunda psikososyal ve
yasam kalitesi degisimi acgisindan hastalarin hastaliktan
ayni derecede etkilendigi gozlendi. Daha o6nceki ¢alis-
malarla uyumlu olarak, limitli ve diffiiz tip SSc hastalar1
arasinda anksiyete ve depresif belirtilerinin benzer oranda
bulunmasi, duygudurum bozukluklarinin SScde hastalik
alt gruplarindan bagimsiz olarak mevcut olabilecegini dii-

sundirir.®

Caligmaya aldigimiz SSc hastalarinin % 28.5'i HAD-dep-
resyon skoru kesme puani {izerinde puan almisti. Yapilan
bir sistematik derlemeye gore depresyonun SSc hastala-
rinin % 36-65’ini etkiledigi bildirilmistir.*® Faezi ve ark.
yaptig1 calismada, difftiz tip SSc hastalarinda daha siklikla
olmakla birlikte SSc hastalarinda % 68 oraninda depresif
semptomlarin gozlendigi ve bu semptomlarin pulmoner
ve gastrointestinal belirtilerle 6nemli dl¢iide iliskili oldu-
gu bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada depresyon
semptomlari yiiksek Rodnan skoru ile de iligkilendirilmis-
tir.*! Ayrica parlak, gergin, kalinlagmus cilt, telenjiektaziler
ve mikrostomi yiizde degisikliklere neden olarak SSc’li
kisilerde memnuniyetsizlige, 6zgtivenin azalmasina, dep-
resyonun derinlesmesine ve psikososyal islevsellikte degis-

meye neden olabilir.'>*

Anksiyete strese kars1 normal bir tepki olabilir ancak agir1
derecede yasandiginda ruh saglig1 sorunlarina yol agabi-
lir. SSc’nin seyrinin tahmin edilemez olmasi ve hastalarin
gelecegi belirsiz algilamasi anksiyeteye yol agabilir. Bu has-
talarda, hastaligin ilerlemesi korkusu da dahil olmak tizere
gelecek icin endise duymak, bedensel engelli ve baskalari-
na bagimli olma korkusu, 6nemli bir stres kaynag: olugtur-
maktadir.>* Bizim ¢aligmamiza alinan SSc hastalarinda
HAD-anksiyete skoruna goére %21.4 oraninda anksiyete
saptand1. Limitli ve diffiiz tipli hastalarda anksiyete goriil-
me orani agisindan farklilik saptanmadi. Yapilan bir ¢a-
lismada; Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgeginin
kullanilarak, SSc hastalarinin %64’tinde orta diizeyde ank-
siyete ve %19’unda major anksiyete oldugu gortilmiistiir.**

Bagka bir ¢alismada ise hastalarin %16.7’sinde borderline

anksiyete ve %46.6’sinda siddetli anksiyete oldugu ortaya
¢ikmistir.*® Hastanede yatarak tedavi goren SSc hastalariy-
la yapilan bir ¢alismada ise hastalarin %49’unda anksiyete
bozuklugu mevcutmus ve bu hastalarin %64’ yasamlari
boyunca en az bir anksiyete bozuklugu 6l¢iitlerini karsi-
lamistir. Sosyal anksiyete ve yaygin anksiyete bozuklugu
ise en sik goriileni olarak tesbit edilmistir.'” Bizim calig-
mamizda limitli ve diffiiz tip tutulumlu SSc hastalarinda
skorunda ve akciger tutulumu gibi organ tutulumlarin-
da farklilik olmasina ragmen benzer oranlarda anksiyete
saptanmasi anksiyetenin hastalik siddetinden bagimsiz
oldugunu disiindiirmektedir. Bu durum hastalarin inang-
larinin ve duygusal tepkilerinin, durumlarinin ciddiyetin-
den ¢ok durumlarina yiikledikleri anlamla ve hastaligin
prognozundaki belirsizlik ile iligkili oldugunu 6ne siiren

caligmalarla tutarlidir.®

Kronik bir hastalik olan SSc hastalarinin kendilerini yor-
gun hissetmeleri, uyku bozuklulari, fiziksel aktiviteleri-
nin azalmasi, sosyal izolasyon ve emosyonel bozukluklar
yasam Kkalitelerinde disiikliige neden olmaktadir. SSc
hastalarda yapilan bir ¢alismada diffiiz tipli olanlarda di-
jital tlser, disabilite, dispne, yorgunluk ve agrinin limitli
tipli olanlara gore daha sik oldugu ve sonucunda yagsam
kalitesinin daha cok etkiledigini gosterilmistir. Bununla
birlikte ayn1 ¢aliymada yapilan multivariable analize gore
yagsam kalitesi ile iligkilendirilebilen bir bagimsiz faktor
bulunamamustir.’” Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
hastalarin NHP skorlarinda iki grup arasinda anlamli bir
farklilik saptanmadi. Bu durumda limitli ve diffiiz tip SSc
hastalarinin yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik miida-
halelerde her iki hastalik tipine de esit miktarda hedefle-
nilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Her ne kadar her
iki tipli hastalarda da yagsam kalitesi benzer oranlarda de-
gisse de bazi faktorler hastalarin hayat kalitesini oldukga
etkilemektedir. Bunlardan biri de agrili digital tilserlerdir.
Hastalarin bir kisminda goriilen bu tlserler fiziksel akti-
vitesini kisitlayarak hastanin bagimsiz hareketine engel
olmaktadir.®® Ayni zamanda yorgunluk hissi de hastalar:

psikolojik ve fiziksel olarak etkileyerek yasam kalitesinde
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bozukluklara neden olmaktadir. Yorgunluk, agri ve fiziksel
aktivite kisitlanmast birbiriyle iliskili faktorlerdir. Onceki
calismalarda agri, dijital tilserler, Raynaud semptomlari ve
i¢ organlarindan 6zellikle akcigerlerin tutulumunun, giin-
likk aktivitelerin yerine getirilmesini zorlastirdig1 ve sosyal
islevselligi sinirlayabildigi gosterilmistir.’** Bizim ¢alis-
mamizda da her iki grup arasinda interstisyel akciger has-
talig1 tutulumu difftiz tip tutulumlu SSc hastalarinda daha
fazla tespit edildi. Buna ragmen hastalarin yasam kaliteleri

benzer olarak bulundu.

Caligmamizda birtakim limitasyonlar vardi. Oncelikle
hasta sayimiz azdi, bu durum verilerin istatistiksel ola-
rak degerlendirmesinde yetersizlige neden olmus olabilir.
Ikinci olarak ¢aliymamiz kesitsel bir ¢alismaydi bu nedenle
hastalarin ileriye yonelik takiplerdeki etkileri bilinmemek-
tedir. Son olarak hastalarin kullandig: ilaglarin anksiyete
ve depresyon ve iizerine etkisi olup olmadig1 bilinmemek-

tedir.

Sonug olarak her ne kadar limitli ve diffiiz tip SSc hastala-
rinin klinik 6zellikleri farklilik gosterse de, her iki tip hasta
grubunda da anksiyete ve depresyon durumunun ve ya-
sam kalitesinin esit miktarda etkilendigi gosterilmistir. Bu
nedenle her iki gruptaki hastalara bu agidan benzer dl¢tide
6nem verilmeli ve uygun tedavi yaklasgiminda bulunulma-
lidur.

Calisma 6ncesinde Ankara Sehir Hastanesi, Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (Etik kurul tarihi
ve protokol numarasi 09.06.2021, E.Kurul-E1-21-1856).
Calisma, Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapil-

mugtir.
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