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Giriş

Bağ doku hastalıkları içinde yer alan Sjögren 
sendromu (SjS), sistemik lupus eritematozus 
(SLE) ve sistemik skleroz (SSc), birçok organ tutu-
lumunun görülebildiği otoimmün kronik romatiz-
mal hastalıklardır.

SjS, ekzokrin bezlerde fokal lenfositik infiltas-
yon sonucunda kuru göz ve ağız ile karakterize 
sistemik otoimmün bir hastalıktır. SjS, primer 
olabileceği gibi romatoid artrit ve SLE gibi diğer 
romatizmal hastalıklara eşlik ederek sekonder 
SjS olarak da görülebilmektedir (1). Ekzokrin bez 
tutulumunun yanı sıra yorgunluk, artrit, periferik 
(periferal nöropati, fasial paralizi) ve santral sinir 
sistemi (miyelopati, multiple skleroz benzeri has-
talık) tutulumu gibi rehabilitasyona ihtiyaç duyu-
labilen tutulumlar da görülebilir (1-4).

SLE, kronik otoimmün bağ doku hastalığı olup 
çok geniş klinik yelpazeye sahiptir. Cilt ve böbrek 
tutulumunun sık olduğu SLE’de; yorgunluk, art-
rit, tendinit ve santral sinir sistemi tutulumu gibi 
rehabilitasyon gerektiren tutulumlar da izlenebi-
lir (5).

SSc, tıpkı SLE gibi farklı klinik prezentasyonla-
ra sahip kronik otoimmün bağ doku hastalığıdır. 
SSc’nin bir alt grubu olan ‘sine skleroderma’ ha-
riç cilt tutulumunun ön planda olduğu, ayrıca kas 

iskelet sistemi, akciğer, kalp ve gastrointestinal 
sistem tutulumunun görülebildiği, diğer romatiz-
mal hastalıklardan daha fazla mortaliteye sahip 
bir hastalıktır (6). SSc hastalarında rehabilitasyon 
yaklaşımları genellikle organ tutulumlarına özel 
olarak planlanmaktadır.

SjS, SLE ve SSc, farmakolojik tedavinin yanı 
sıra farmakolojik olmayan tedavilere de ihtiyaç 
duyan kronik romatizmal hastalıklardır. Bu has-
talıklarda uygulanabilecek çeşitli rehabilitasyon 
yaklaşımları bulunmaktadır.

1. Romatizmal Hastalıklar ve 
Rehabilitasyon

Romatizmal hastalıklar, fiziksel dizabilite ve 
yaşam kalitesinde azalmaya neden olan kronik 
hastalıklardır. Rehabilitasyon, bir bireyin fizik-
sel, mental ve sosyal engelini iyileştirmek veya 
desteklemek amacı ile uygulanan eğitim ve te-
davidir. Rehabilitasyon, hastaların bağımsızlığını 
arttırmaya yardımcı olarak yaşam kalitesini de 
iyileştirir. Son yıllarda, romatizmal hastalıklardan 
kaynaklanan fiziksel disfonksiyonu iyileştirme-
ye yönelik çalışmalar yoğunlaşmıştır. Bunun en 
önemli nedeni hastaya bütüncül yaklaşımdır (7).

Romatizmal hastalıklarda rehabilitasyon, bil-
gi, tecrübe ve sabır gerektiren zor bir görevdir. 
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ve hastalar 2. ve 9. haftalarda değerlendirilmiş-
lerdir. Egzersizler sırasında oksijen saturasyonu 
%90’nın altına düşen hastalara oksijen desteği 
de verilmiştir. Sonuç olarak, hastaların egzersiz 
kapasiteleri ve yaşam kaliteleri artmıştır (53). So-
meya ve ark. tarafından yürütülen bir çalışmada; 
16 SSc-IAH hastası, bir fizyoterapist gözetiminde 
haftanın 5 günü, toplam 55 gün olacak şekilde 
pulmoner rehabilitasyon programına alınmış ve 
ek olarak hastalara yürüme egzersizi de verilmiş-
tir. Sonuç olarak, kardiopulmoner parametreler 
etkilenmeden egzersiz toleransında ve 6 dakika 
yürüme testi mesafesinde artış gözlenmiştir (54). 
Pulmoner rehabilitasyon programları hastalığa, 
hastanın klinik durumuna göre hastaya özel ola-
rak planlanmalı ve hastalar yakından monitörize 
edilmelidir. Pulmoner rehabilitasyonun faydalı 
olabileceği bazı çalışmalarda gösterilmiş olsada 
bu konuda kanıt düzeyi yüksek çalışmalara ihti-
yaç vardır (52).

Kardiovasküler tutulum: Kardiovasküler reha-
bilitasyon, aerobik egzersiz başlığı altında anlatıl-
mıştır.

Sonuç

SjS, SLE ve SSc, yönetimi zor olabilen, bir çok 
organ ve sistemi etkileyen bağ doku hastalıkla-
rıdır. Bu hastalıkların yönetiminde farmakolojik 
yaklaşımlar olmazsa olmazdır. Bununla birlikte, 
hastaların bütüncül olarak değerlendirilmesi ve 
fiziksel, mental ve sosyal engellerinin tespit edi-
lerek iyileştirilmesi veya desteklemesi gerekmek-
tedir. Bu farkındalık ile birçok alanda olduğu gibi 
romatolojik hastalıklarda da farmakolojik teda-
viye destek olabilecek farmakolojik olmayan te-
daviler araştırılmaya başlanmıştır. Farmakolojik 
olmayan tedavilerin başında, egzersiz, fizik teda-
vi ve rehabilitasyon yer almaktadır. Günümüzde 
tedavi kılavuzlarında bile yavaş yavaş yer almaya 
başlayan ve önemi anlaşılmış olan bu tedaviler, 
bilgi, tecrübe ve sabır gerektirmektedir. Bu ne-
denle, romatizmal hastalıklarda rehabilitasyon 
bir ekip işidir. Bu ekip içinde, hastalığın kliniğini, 
progresyonunu ve yönetimini bilen fiziksel tıp ve 

rehabilitasyon uzmanları ve romatoloji uzmanla-
rının yer alması önemlidir.
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