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MULTIPL SKLEROZ’LU HASTALARDA POSTURAL KONTROL
EGZERSIZLERININ ETKILERININ iNCELENMESI

Muhammed Zahid UZ, izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Cigli Ana Yerleskesi 35620 CIGLIi/iZMiR

OZET

Amac: Multipl Sklerozlu hastalarda postural kontrol egzersizlerinin; oziirliiliik, denge,
vestibiiler sistem, elin kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel performans, yorgunluk ve

yasam kalitesi lizerine olan etkilerinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirmaya 31 MS hastasi, 25 saglikli kontrol alindi. MS hastalarina haftanin 2
giinli 40 dakika Biodex Denge Sistemleri ile postural kontrol egzersizleri ve haftanin geriye
kalan giinlerinde evde yapmalar1 i¢in denge ve solunum egzersizlerinden olusan brosiir
verildi. Oziirliiliik; Expanded Disability Status Scale (EDSS) ile, denge Berg Denge Olgegi
(BDO) ile, vestibiiler sistem nérootolojik testler ile, elin kullanim: Dokuz Delikli Peg Testi
ile, fiziksel aktivite diizeyi ‘Bodymedia’ ile, fiziksel performans fiziksel performans testi ile,
yorgunluk; Yorgunluk Etki Olcegi (FES) ile, yasam kalitesi ‘MS International Quality of
Life-MUSIQOL’ ve SF-36 Kisa Form ile, postural kontrol Biodex Denge Sistemleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: MS hastalarinin egzersiz oncesi ve sonrast EDSS skorlarinda anlamli farkliliklar
bulundu (p<0.05). MS hastalarinin egzersiz Oncesi ve sonrasi; denge, noérootolojik
degerlendirme, el kullanimlari, fiziksel performans ve postural kontrol testlerinde anlamli
farkliliklar bulundu (p<0,05). MS hastalarinin egzersiz 6ncesi ve sonrasi skorlari ile saglikli
kontroller arasinda yapilan karsilastirmada; fiziksel performans, el kullanimlari, postural
kontrol testleri yorgunluk diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar ortaya
¢ikt1(p<0.05). MS hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda, yasam kalitesinde ve fiziksel
aktivite diizeylerinde farklilik saptanmadi (p>0.05).

Sonug¢: MS hastalarinda postural kontrol egzersizlerin 6ziirliiliik, denge ve vestibiiler sistem
tizerine etkilidir. MS hastalarinda postural kontrol egzersizleri fiziksel performans, elin
kullanim1 ve postural kontrol tizerine etkilidir. MS hastalarinda postural kontrol egzersizleri

faydal1 olabilir.

Anahtar Sozciikler: Multipl skleroz, postural kontrol, denge



THE EXAMINATION OF POSTURAL CONTROL EXERCISES' EFFECTS ON
MULTIPLE SCLEROSIS PATIENTS

Muhammed Zahid UZ, izmir Katip Celebi University Vocational School of Health
Services Cigli Main Campus 35620 CIGLi/iZMiR

ABSTRACT

Aim: An examination of postural control exercises' effects of patients with Multiple sclerosis on
disability, balance, vestibular system, the use of hands, physical activity level, physical performance,

fatigue and life quality.

Method: 31 MS patients and 25 healthy persons were included into the study. Leaflets given to the
MS patients include postural control exercises to do at the Biodex Balance Rehabilitation Systems 40
minutes twice a week and balance and respiratory exercises to do at home the other days. Disability;
with Expanded Disability Status Scale (EDSS), the balance with the Berg Balance Scale
(BBS), the vestibular system with neurotologic tests, the use of the hand with the Nine hole
Peg Test, the physical activity level with ‘Bodymedia’, the physical performance with the
physical performance test, fatigue with; the Fatigue Impact Scale (FIS), the life quality with
the MS International Quality of Life-MUSIQOL’ and the SF-36 short form and the postural
control were evaluated with the Biodex Balance SD.

Findings: The EDSS score of MS patients was differently founded before and after the
exercises (p<0.05). The balance, neurotologic evaluation, the use of hands, physical
performance, postural control tests on MS patients are very different before and after the
exercises (p<0,05). In comparison of the scores before and after the exercises of the MS
patients and the healthy controls; the physical performance, the use of hands, postural control
tests are on the fatigue level statistically different (p<0.05). Between MS patients and healthy
controls, no differences are determined on the life quality and physical activity area (p>0.05).

Results: Postural controls on MS patients effect the disability, balance and vestibular system. Postural
control exercises of MS patients are effective on physical performance, the use of hand and

postural control. Postural control exercises could be helpful for MS patients.

Key words: Multiple sclerosis, postural control, balance



1.GiRIiS VE AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Multipl Skleroz (MS) santral sinir sisteminde sinir liflerinin demyenilizasyonuna neden
olan progresif bir hastaliktir. Myelinlerin yavas iletiminden dolayi, aksiyon potansiyellerinin
iletim hiz1 diismektedir. Hastalik santral sinir sisteminin hem beyaz, hem de gri maddesinde
hasara neden olur. MS’te santral sinir sisteminde aksonlarin transeksiyonu ve demyelinize
alanlar goriilmektedir. MS motor ve duyu aksonlarin demyelinizasyonundan dolay: sinir

iletimini etkileyen bir hastaliktir (1,2,3,4).

MS hastalarinda denge, koordinasyon bozuklugu, kuvvet azligi, duyu kayiplar1 ve
gorme keskinliginin azalmasi gibi semptomlar ortaya c¢ikmaktadir. MS‘te sinir liflerinin
demyelinizasyonuyla etkilenen ilk kisim serebellumdur. Cesitli c¢alismalar postur ve

lokomasyon sirasindaki adaptasyonda serebellumun rol oynadigini belirtmektedir (5).

MS’li hastalarda serebellar disfonksiyon nedeniyle motor performansin etkilenmesine
bagl olarak, denge bozukluklarinin ortaya c¢iktigi belirtilmektedir. Denge bozukluklarinin
klinik semptomlari; bir pozisyondan diger pozisyona gegcislerde, ayakta dik durusun
stirdiiriilmesi, yiirime ve donme gibi fonksiyonel aktivitelerin yapilmasindaki bozukluklar

seklindedir (3).

MS hastalarinda postural kontrolde gereken gorsel, vestibiiler, somatosensér bilginin
yetersizligi ya da vestibiiler disfonksiyon goriilebilmektedir. Bu hastalikta santral sinir
sisteminin kortikal bolgelerinde yerlesen sklerotik plaklardan dolayi, beklenmedik denge
bozukluklarina yanit olarak postural yanitlarin module edilmesi ve se¢imi tam olmayabilir.
Dengenin saglanmasinda internal ve eksternal olarak ayarlamalarla birlikte, ayakta durus
disindaki diger durumlarda dengenin devam etmesi gereklidir. Dengenin devaminin
saglanmadig durumlarda postural ataksiler ortaya c¢ikar (5). Dengeye katki saglayan govde
kontrolii MS ‘lilerde azalmaktadir. Denge bozukluklarinda ayakta durusta postural salinim
artar ve bu durum diisme riski olusturur. Denge problemleri ve diigmeler MS’te yaygindir,
fakat bunlarin nedeni ve gelisimi tam anlagilmamistir. MS hastalarindaki denge problemleri
hastalarin 3/ 4’ tinii etkilemektedir (1). Dengenin kontrol edilememesi; kas, tendon, eklem
proprioseptorleri, cilt ekstrareseptorleri, visual ve vestibiiler inputlardan gelen santral sinir

sistemine ulasan sinyallerin akigsin1 bozar. Bu yollarin integrasyonunun bozulmasi ve MS ‘te



cesitli diizeyde olan santral sinir sistemindeki hasarlar, dengenin siirdiiriilmesinde 6nemli olan
postural yanitlar1 etkilemektedir. Yorgunluk, kas zayifligi, spastisite dengeyi bozar ve
hastanin diismesine yol acar. Rehabilitasyonda ilk hedef; ambulasyon sirasinda diisme

riskinin azaltilmasi ve postural kontroliin iyilestirilmesidir (6,7).

MS hastalarinda postural yanitlarin ortaya ¢ikmasinda etkili olan denge ile ilgili olarak
yapilan ¢ok sayida degerlendirme c¢alismalar1 vardir. Denge bozukluklarinda postural
kontrolden sorumlu olan kaslarin egitimi gerekmektedir (8). Postural kaslarin egitimiyle
hastalarda denge bozukluklarinda diizelmeler saglanmakla birlikte giinliikk yasam
aktivitelerinde yeterlilik ve el becerilerinde artiglar olmaktadir. Yapilan calismalarda MS
hastalarinda ¢ok cesitli egzersizler kullanilarak egitim verilmistir. Bu egzersizler genellikle
grup egzersizi olarak verilmistir ve kuvvetlendirme, denge, koordinasyon egzersizlerinden

olusmustur.

Literatiir ~ ¢alismalarinda MS  hastalarinda  fiziksel dekondiisyonun yiiriime
bozukluklarina yol agtigr belirtilmektedir. Fiziksel dekondiisyonla birlikte aerobik kapasite
azalmaktadir ve denge, kas kuvveti etkilenmektedir. Fiziksel dekondiisyon yiirime ve denge
bozuklugu ile iliskilidir. Yiirime bozuklugunun 6nlenmesi MS’ 11 hastalarda yagam kalitesini

degistirici bir 6zelliktir. Yirime bozuklugunun olmasi fiziksel dekondiisyonu agiklayicidir

(6).

MS ‘li hastalarla yapilan calismalarda denge performansinin degerlendirilmesi ve

ozellikle egitimi ile ilgili olan ¢alismalar az sayidadir (1,8,9,10).



1.2.Arastirmanin Amaci

MS hastalarinda postural kontrol egzersizlerinin; oziirliiliik, denge, vestibiiler sistem,
elin kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel performans, yorgunluk ve yasam kalitesi

tizerine olan etkilerinin incelenmesidir.



1.3.Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1: MS hastalarinda postural kontrol egzersizleri dengeyi iyilestirir.
Hipotez 2: MS hastalarinda postural kontrol egzersizleri dengeyi iyilestirmez.

Hipotez 3: MS hastalarinda postural kontrol egzersizleri elin kullanimu, fiziksel aktivite

diizeyi, fiziksel performans, yorgunluk ve yasam kalitesi iizerine etkilidir.

Hipotez 4: MS hastalarinda postural kontrol egzersizleri elin kullanimi, fiziksel aktivite

diizeyi, fiziksel performans, yorgunluk ve yasam kalitesi tizerine etkili degildir.

Hipotez 5: MS hastalarinda postural kontrol egzersizlerinin; denge elin kullanimu, fiziksel
aktivite diizeyi, fiziksel performans, yorgunluk, yasam kalitesi lizerine olan etkilerini saglikli

kontrollerle karsilastirarak belirlemektir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tanim

MS merkezi sinir sisteminin (MSS) 6n planda beyaz cevher olmak iizere derin gri
cevher ve korteksi etkileyen, fokal demiyelinizan lezyonlarla karakterize, ataklar halinde
gelen ve/veya ilerleyici 6zellikte olabilen kronik inflamatuar bir hastaligidir (11). Patolojik
acidan; aksonlar korunurken multifokal demiyelinizasyon ve oligodendrosit kaybr meydana
gelir. Degisken klinik gidisi ve formlar1 yani sira, pek ¢ok atipik varyanti oldugundan MS
tanis1 koymak ve bu tanty1 dogrulamak icin diger MSS tutulumu yapan hastaliklar1 dislamak
gerekir (12). Bireylerde anatomik olarak etkilenmis bolgeye gore farkli nérolojik semptom ve
bulgular goriilebilir (13). Hastaligin seyrinde klinik farkliliklar olabilmektedir. Hastalik
boyunca ani kétilesmeler, iyilesmeler veya ndrolojik bulgularin yavas ilerlemesi veya
spontan olarak diizelmeler olabilmektedir. MS’in seyri hastadan hastaya ve ayni hastanin

kendi klinik seyri iginde farkliliklar gosterebilmektedir (14).
2.2.Epidemiyoloji ve Etiyoloji

MS, merkezi sinir sisteminin multifokal oOzellik gosteren, tekrarlayan ataklar veya
progresif gidis ile seyreden inflamatuar, demyelinizan otolimmin hastaligidir (15). MS’de
ortaya c¢ikan inflamasyon, demyelinizasyon ve akson hasari ile karakterizedir. MS, 40 yas alt1

geng eriskinlerde en sik 6ziire neden olan nérolojik hastalik olarak ifade edilmektedir (16).

Hastaligin goriilme sikligi irka ve yasanan bolgeye gore degisiklik gdstermektedir.
Cografi agidan bakildiginda kutuplar disinda; prevalansin ekvatordan uzaklasildik¢a arttigi,
tliman ve soguk iklim kusaginda daha sik goriildiigii gozlenmektedir. Ancak yapilan bazi
caligmalarda ekvatora yakin diisiik risk bolgelerinde de yiiksek prevalans ve insidans oranlari
tespit edilmistir (17). Beyaz irkta, sar1 ve siyah irka gore daha fazla gorildiigi saptanmistir
(18). Diinyada MS’in en az goriindiigii yerler ise Japonya, Asya’nin bazi bolgeleri, Afrika’nin

ekvatora yakin bolgeleri ve Orta Dogu’dur (19).

MS’in nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte, karmasik ¢ok faktorlii bir etiyolojisi
oldugu kabul edilmektedir.
Genetik faktorler: MS bilinen kalitsal hastaliklardan farkli olmakla birlikte genetik bir

yatkinlik oldugu diistiniilmektedir. MS’1 olan bireylerin %80’inin yakin akrabalarinda MS



goriilmezken, bazi ailelerde birden fazla bireyde MS goriilebilmektedir (20). Yapilan ikiz
calismalarinda da tek yumurta ikizlerinde %25, ¢ift yumurta ikizlerinde %5, kardeslerde %2
oraninda MS’e rastlanmustir (21, 22).

Cevresel faktdrler: MS prevelansinin 6zellikle nemli ve soguk iklimlerde daha yiiksek

oldugu bilinmektedir (23). Ekvatordan uzak yerlesim, diisiik giines 1s1¢ina maruz kalma ve diisiik
D vitamini alma MS olusma riskini arttirdig diistiniilmektedir (18, 23).
Enfeksiyon: Multipl Skleroz’un inflamatuar bir hastalik olduguna yonelik bazi kanitlar
olmasina ragmen, heniiz inflamasyona neden olan mikrobiyal bir ajan tespit edilmemistir (24).
Stres: Stres ve MS ataklar1 arasinda bir iliski oldugu ileri siirtilmekte ve bu iligki
psikolojik (distress, davranis-inang sekli, bas etme, sosyal destek) ve biyolojik (immiin

hiicrelerde glikokortikoid direnci) modellerle agiklanmaktadir (25).
2.3.Patofizyoloji

Multipl Skleroz’un patofizyolojisi; hasar ve tamir mekanizmalarinin bir arada isledigi
dinamik bir siiregtir. Ug farkli fazi vardir: Inflamasyon, demiyelinizasyon ve aksonal hasar.
Aksonal hasarlanma, kalic1 6ziirliilikten sorumlu tutulmaktadir (26,27).

MS degisken klinik seyirli, kompleks immunopatolojik ozellikleri tasiyan inflamatuar
ve dejeneratif bir nérolojik bozukluktur. Inflamatuar demiyelinizasyon alanlarindan olusan
plaklarin gozlemlenmesi MS patolojisinin 6zelligidir. MS’te izlenen demiyelinizasyon iki
nedenden kaynaklanabilir. Birinci neden, inflamasyon hiicrelerinin olusturdugu direkt
hasarlanma, ikincisi ise; inflamasyonun yarattigi ortamin sebep oldugu indirekt
hasarlanmadir. Genelde aksonlarin géreceli olarak korundugu goriiliir, ancak bazi ataklarda
MS plaklarinda orta derecede akson kaybi goriilebilir (30). Histolojik olarak plaklar hiicresel
ve interstisyel sividaki immiin sistem hiicrelerinin bilesenlerini igerir ve MS’li hastalarin
klinik durumlarinda goriilen heterojeniteyi agiklayabilir. Ayrica aksonal kesi gibi 6nemli
aksonal yaralanmalar da MS lezyonlarinda goriilebilmektedir (28,29).

Patogenezde kan beyin bariyeri (KBB) bozulmasi, yani beyin ve endotel hiicreleri
arasindaki siki baglantilarin gorevini yerine getirememesi kritik bir etken olarak
goriilmektedir. Bu baglantilar parcalanmaz, buna karsin bariyerin biitiinliiglinii bozan
transendotelyal kesecikli tasima sisteminin aktive olmasidir. Bunun sonucunda MSS’ye
gegmemesi gereken hiicreler, proteinler, antikorlar ve sitokinler bariyeri asar (30). Patolojik
incelemelerde patern ne olursa olsun degismez bir bulgu olarak lezyon merkezinde vaskiiler

yapinin bulunmasi bunu desteklemektedir. KBB’nin normal goriiniimlii beyaz cevherde de



bozulmus oldugu gosterilmis ve etkinin normal goriiniimlii beyaz cevherde de izlenecek olan
demiyelizan siirece katkis1 oldugu bunu baslatabildigi ¢esitli ¢aligmalarla ortaya konulmustur

(31).
2.4.Klinik Belirti ve Bulgular

MS hastaliginda genellikle karsilasilan ilk belirti duysal belirtilerdir.

Duyusal belirtiler; Bir ekstremiteden baslayip Once ipsilateral, sonra kontralateral

ekstremiteye yayilan karincalanma, batma, yanma, ignelenme, hissizlik seklinde tariflenen

bulgular olabilmektedir (32, 33).

Motor belirti ve bulgular; Alt ekstremitelerde daha sik goriilen kuvvet kaybi, paraparezi
ya da parapleji seklindedir. Norolojik muayenede birinci motor noéron bozukluguna isaret
eden spastisite, artmig derin tendon refleksleri bulunabilmektedir (32, 33). Bunun yaninda;
motor bulgular olarak; durus anormallikleri, denge problemleri, mesane problemleri

gorilmektedir.

Gorme ile ilgili belirtiler; Optik norit, MS’te baslangic belirtileri arasinda sik
goriilebilen bir belirti olup; bir gbzde ani gorme kaybi1 ve agr ile birlikte genellikle tek tarafli
baslar. Bu durum etkilenen gozde total gérme kaybina dek ilerleyebilir. Gorme korundugunda
monookiiler bulaniklagma, santral, parasantral skotom ve renkli gorme bozuklugu olmaktadir
(34).

Bilissel becerilerde bozukluk; Siklikla bellek bozulmasi, dikkatsizlik, kavramlari

ozetlemede giicliik goriilmektedir (35).

Serebellar bulgular; Govde ataksisi, ekstremite ataksisi, ard1 sira hareketlerde tremor,

dizartri gibi serebellar bozukluklar sik goriilmektedir (32, 33).

Duygulanim bozukluklari; MS’de normal populasyondan daha sik duygulanim

bozukluklari, anksiyete ve depresyon goriilmektedir. (32, 33).

Otonomik bulgular; Hastalarin biiyilk ¢ogunlugunda mesane, barsak fonksiyonlari

etkilenmektedir. Mesane fonksiyon bozuklugu olarak sik idrara gitme, idrar1 yetistirememe

goriiliir. Barsak fonksiyon bozuklugu olarak ise siklikla kabizlikla karsilasilmaktadir (32, 33).



Hastalarin 2/3’iinde cinsel islev bozuklugu vardir. Cinsel islev bozuklugu erkeklerde;
ereksiyon saglamada ve siirdiirmede gii¢liik, kadinlarda ise; vajinal his azalmas1 seklinde

ortaya ¢ikmaktadir (32, 33).

Klinik Alt Tipleri
2.4.1. Relapsing-Remitting Multipl Skleroz (RRMS)

RRMS, klinikte ataklar ve iyilesmelerle seyreder ve bu grup, tim MS olgularinin
2/3%nii  olusturur. Cogunlukla bu ataklar motor, duyusal, optik, serebellar, spinal
semptomlarla karakterizedir (36). MS’in en sik goriilen formudur. Bu tipte ilk atak ti¢lincii
dekatta goriiliirken hastalar ikinci veya liclincii ataktan sonra veya nadiren hastaligin sekonder
progresif fazinda klinige basvurmaktadir (37). Baslangic semptomlar1; gorsel ve duyusal
semptomlar, denge ve yiiriiyiis bozukluklarini, ekstremite giigsiizliigii, nérojenik mesane ve
bagirsak sorunlarini kapsamaktadir. Bunlara ek olarak, yorgunluk, kognitif bozukluklar,
depresyon, duygusal labilite, dizartri, disfaji, vertigo, progresif kuadriparezi, ataksik tremor,
agri, cinsel islev bozuklugu, mesane ve barsak fonksiyon bozukluklari, spastisite hastaligin

diger bulgularidir (38).
2.4.2. Sekonder Progresif Multipl Skleroz (SPMS)

Hastalarin %80°1 baslangicta relaps ve remisyonlarla seyreder ve yaklagik 10-15 yil
sonrasinda hastalarin %50’si sekonder progresif faza gegis gostermektedir (39). SPMS, bir
hastanin klinik durumunda relapslarin siirekli ve bagimsiz bir sekilde bozulmaya baslamasiyla
ortaya ¢ikar. Bu hastalarda yavas ve siirekli bir sekilde fonksiyonlarda koétiilesme meydana
gelir (40).

2.4.3. Primer Progresif Multipl Skleroz (PPMS)

Tim MS hastalarinin %10-15’inde rastlanir. Burada, ataklar ve ara donemler séz
konusu olmadan, oziirliiliik ve belirtiler baslangictan itibaren kétiilesir. Baslangi¢ yas1 daha

gectir. Genel olarak baslangi¢ aktivitesi daha ¢ok spinal korddadir. Kadin predominansi bu

formda goriilmez (36).
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2.4.4. Bening Multipl Skleroz

Ciddi sekel birakmayan seyrek ataklar ile giden tablodur. Baslangigtan 10 yil sonra
EDSS 3’ten az hale gelir (16).

2.4.5. Relapsing progresif Multipl Skleroz (RPMS)

Baslangictan itibaren giderek ilerleyen ve arada akut ataklarin da tabloya eklendigi
tipidir. Stirekli bir ilerleme mevcuttur. SPMS ya da PPMS zemininde gelisen ataklar ile

seyreder.
2.4.6. Klinik izole Sendrom (KIS)

izole optik nérit, medulla spinalis tutulumu, beyin sap1 sendromu, daha az siklikla
hemisferik tutulum seklinde ortaya ¢ikar. Manyetik rezonans goriintelemede (MRG) MS’yi
diistindtiren semptomatik ya da asemptomatik (sessiz) lezyonlarin goézlendigi, MSS’nin
inflamatuvar-demiyelinizan tabloda etkilendigi ilk ndrolojik tablo KIS olarak
adlandirilmaktadir. KiS’li olgularda MRG’de ¢oklu beyin veya spinal kord demiyelinizan
lezyonun varligi, beyin omurilik sivisinda (BOS) oligoklonal bant pozitifligi KiS’in MS’in ilk
atagi olma olasiligini arttirir (41).

MS hastalarinin % 80-85’1 baslangicta RRMS’dir. Yaklasik %10-15’1 PPMS, ¢ok az bir
kismi da (%5 den az1) PRMS dir. RRMS hastalarinin yaklasik % 50°si baslangigtan itibaren
10 y1l igerisinde SPMS’e gegis gosterir. % 90’1nda progresyon 25 yil igerisinde olusur (42).

Baz1 6zel MS formlarin1 tanimlamak icin bening ve malign MS tanimlar1 da
kullanilabilir. Bening MS, RRMS’in bir alt tipidir. RRMS’den farklilagan yani, hastalarin
uzun yillar boyunca (¢cogu olguda 25 y1l) progresyon yasamamalari, ya da ¢ok az bir oziirliiliik
artis1 yasamalaridir. Bu tanimlama disinda bening MS genel olarak EDSS’si (Expanded
Disability Status Scale) hastalik baslangicindan 10 sene sonra 3 ve altinda olan hasta gruplari
icin de kullanilmaktadir. Malign ya da fulminan (hizli progresyon gosteren) MS ise akut
polisemptomatik baslayip hizla agir oziirliiliige ulagan, birkac yil icerisinde de 6liime neden

olabilen form i¢in kullanilmaktadir (43,44).
2.5. Medikal Tedavi

MS i¢in tam koruyucu ya da iyilesmeyi saglayici bir tedavi yontemi yoktur. Mevcut
birgok tedavi, atak sikligini azaltmayi, ataklardan sonra diizelmeyi bdylece dogrudan ataga

baglanan sabit Oziirliiliigli 6nlemeyi, belirtilerin hafifletilmesini saglar, progresyonun yol
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actigr Ozurliligi, stirekli kotilesmeyi Onlemeyi hedefler, fiziksel yetenekleri arttirir ve
komplikasyonlari 6nler. Ayrica MS’in dogal seyrini degistiren tedaviler mevcuttur ve bir cogu

da gelistirilmektedir, bir ¢ok ila¢ arastirma asamasindadir (45).

2.5.1. Atak Tedavisi

Steroidler MS tedavisi i¢in en sik kullanilan ilaglardir. Steroidler sitoplazmik
reseptorlere baglanarak hiicre ¢ekirdeginin igine girerler. Steroidler; interlokin-1, interlokin-2,
timor nekroz faktorii alfa, diger proinflamatuar sitokinlerin genetik bilgi aktarimimi ve
kollagenaz, elastaz ve plazminogen aktivator gibi enflamasyona neden olabilecek enzimleri
inhibe ederler (45).

2.5.2. MS Dogal Seyri Degistirmeye Yonelik Tedaviler
Farmokolojik ajanlar

Tedavideki ana hedeflerden biri hastaligin dogal seyrini degistirmektir. MS klinik
calismalarinda, ataklarin siklik ve siddetinin azaltilmasi, siiregen ilerleyici doneme girisi
onleme, Oziirliiliigiin ilerlemesini durdurma hedeflenir. MRG’de goriilen hastalik aktivitesini
etkileme, degistirme ikinci hedeftir. Bir¢ok bagisiklik sistemini baskilayici ya da islevini
degistiren ila¢ degerlendirilmekte ve bircok calisma da slirmektedir. RRMS tedavisinde
tilkemizde birinci basamakta kullanilan 4 adet immunomodulator ilag mevcuttur: interferon

grubunda Betaferon, Avonex, Rebif ve glatiramer asetat etken maddeli Copaxone’dur (45)
2.5.3. Belirtilerin Tedavisi:

Spastisitenin tedavisine fizyoterapi programi igersinde uygun antispastisite yaklasimlari
ile baglamak uygundur.

Spastisitede ilag tedavileri olarak; benzodiazepinler, baklofen kullanilir. Tizanidin,
baklofen kadar etkili goriilmemektedir. Dantrolen sodyum da spastisite i¢in kullanilabilir (45).

MS’de yorgunluk 6nemli bir belirti olup, ilag tedavileri kismen etkilidir. Amantadin,
pemoline (cylert), modafinil ve metilfenidat kullanilan farmakolojik ajanlardandir. Secici
serotonin geri alim inhibitdrlerinin uyarict etkileri, MS’e bagli yorgunlukla basa c¢ikmada
kismen etkili olabilir. Bununla birlikte, siklikla hastanin faaliyetlerini sinirlandirmasi gerekir.
Benzer sekilde emosyonel dengesizlikler i¢in kiigiik doz trisiklik antidepresanlar ya da

tioridazinden yararlanabilir (45).
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2.6. MS ve Oziirliiliik

MS’te oziirliliigiin belirlenmesinde Expanded Disability Status Score (EDSS) en sik
kullanilan 6l¢iim yontemidir. Yapilan ¢alismalarda en ¢ok kullanilan EDSS limit skorlari, 3
(hafif paralizi), 4 (ylriime yeteneginde kisitlanma ancak dinlenmeden ya da yardimci cihaz
kullanmadan 500 metreden fazla yiirime), 6 (ylriime icin tek destek kullanimi ve
dinlenmeden 100 m yliriiyememe) ve 8’dir (tekerlekli sandalye kullanmaya ihtiya¢ duyma)
(46).

Yapilan ¢aligmalarda MS baslangicindan itibaren hastalarin EDSS skorunun 3 ya da 4’e
gelmesinin 6-23 yil arasinda bir siirede gerceklestigi gosterilmistir. EDSS skorunun 6’ya
ulagmasi 16-28 yil siirmektedir (46).

EDSS islevsel sistemlerin derecelendirilerek hareket ve giinliik yasam kisithiliklartyla
beraber degerlendirildigi bir puanlama sistemidir (47,48).

EDSS ile 6l¢iilen sistemler:

1. Piramidal sistem — istemli hareketler

2. Beyin sap1 — gz hareketleri, duyu, yiiz hareketleri, yutma gibi islevler

. Gorsel sistem

. Serebral — bellek, konsantrasyon, mizag

3
4
5. Serebellar — hareketlerin esgiidiimii ya da denge
6. Duyu
7. Bagirsak ve mesane
8. Mental ve diger bolgelerdir.

Bu islevsel sistem derecelerine hareket ve giinliikk yasam kisithiliklart eklenerek, EDSS
igindeki 20 adim tanimlanir (49). EDSS hesaplamasi 0,5 puanlik artiglarla yapilir (49).

EDSS sonuglarinin degerlendirilmesinde dikkate alinmasi gereken durumlar asagida
belirtilmistir.

1. Diisik EDSS puanlarinin hesaplanmasinda temel alinan “Islevsel Sistemlerin”
degerlendirilmesi subjektiftir,

2. Orta degerdeki puanlarda EDSS bir ambulasyon indeksi gibidir,

3. Yiiksek puanlarda EDSS basamaklar farklari belirlemede duyarsiz olacak bigimde
cok genistir,

4. Herhangi bir puan diizeyinde MS igin ¢ok 6nemli bir 6zirliiliik nedeni olan bilissel

islevlerin degerlendirilmesinden uzak bir 6lcektir,
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5. EDSS, 4.0 - 6.5 arasinda iist ekstremite islevlerinin degerlendirilmesine

duyarsizdir(47,48).
2.7.MS ve Postural Kontrol

Viicut posturu; viicut segmentlerinin bir araya gelerek sinir-kas sistemi ile kontrol
edilmesinin trinidiir (50). Postur ile ilgili diger tanimlar incelendiginde, postur; gerilme
(myotatik) refleksi ile saglanan ve yercekimine karsi korunan viicut durusunu ifade
etmektedir. Herhangi bir viicut segmentinin yer ¢ekim vektoriine gore yoniinii belirleyen ve
herhangi bir anda viicut Ogelerinin goreceli dizilimini olusturan postur, o anda cesitli
eklemlerde pozisyonlarn karmasik baglantisindan olusmaktadir (51). Ideal posturun, tiim
viicut boliimlerinin dikey olarak siralandigi ve tiim eklem eksenlerinin yer ¢ekim ¢izgisinden
gectigi zaman olustugu ifade edilmektedir (52,53). Ayakta durus sirasinda postural kontrol
birden fazla eklem ayarlamasini gerektirmesine ragmen, dik posturun saglanmasindan
sorumlu Kkaslarin genellikle abdominal grup kaslarin ve sirt ekstensorlerinin  oldugu
distintilmektedir (54). Ancak bu oldukga sinirlandirict bir tanimlamadir, ¢ilinkii ayak tabani,
baldir kaslari, anterior bacak kaslari, posterior kalga kaslari, omuz ve skapula arasindaki
kaslar postural kaslar olarak ifade edilmektedir (55). Hughes ve ark. (1995) ayak bilegi
plantar fleksorleri, diz fleksorleri, kalga ekstansorleri ve omuz fleksorleri’nin postural kaslar
igerisinde 6nem tasidigini ifade etmektedirler. Ayrica soleus, medial gastrocnemius ve tibialis
anterior kasinin postural kontroliin saglanmasinda 6nemli role sahip oldugu bilinmektedir
(56).

Postur, viicutta iki 6nemli fonksiyona hizmet etmektedir. Bunlardan ilki, optimal durusu
meydana getiren mekanik antigraviteyi ve dengeyi saglamaktir. Bu fonksiyonunu, ekstensor
antigravite kaslariin kas tonusu araciligi ile zemin reaksiyon kuvvetine (force) kars1 koyarak
gerceklestirmektedir. Diger fonksiyonu; ise dis diinya ile iliskili algilama ve cevap verme
davranisidir. Bas, govde ve ekstremite gibi viicut segmentlerinin pozisyon ve oryantasyonu,
dis cevredeki hedef konumlarin belirlenmesinin yani sira, bu hedeflere kars1 hareketlerin
organizasyonunu da saglamaktadir (57).

Ayakta dik durusta, insan viicudu stabil olmayan bir durumdadir ve bu duruma neden
olan birka¢ fiziksel faktor bulunmaktadir. Bu faktorler: (1) yercekimi, (2) ayak bilegi
eklemlerinin tilti (egilmesi-yan yatmasi) sonucu viicudun destek ylizeyinin hareketi ve (3)
viicut ile digsal temas kuvvetleridir (58). Ayakta dururken bu denge bozucu durumlar

kompanse edebilmek i¢in birkag postural kontrol sistemi devreye girmektedir (59).
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Postural kontrol sistemi beyin ve kas-iskelet sistemi arasinda geribildirim kontrol
devresi olarak iglev gormektedir. Bacak, ayak ve govde kas sistemleri bu geri bildirim
devrelerini kullanarak, bireyin yer ¢ekim merkezine karsi ayakta durmasini saglamaktadir
(59). ifade edilen bu kas sistemlerinin bu fonksiyonu yerine getirebilmesi i¢in bazi sartlarin
olusmasi gerekmektedir. Bunlar; (a) supraspinal emirleri ve spinal refleksleri igeren merkezi-
periferal komponentlerin kombinasyonu, (b) sirasiyla gorsel, vestibiiler ve somatosensor
sistemlerin afferent ve/veya efferent integresyonudur. Ifade edilen bu iki unsurun is birligi

“postural reaksiyon” olarak adlandirilmaktadir (60, 61).
2.7.1. Postural Kontrolden Sorumlu Yapilar

Tablo.1 Postural Kontrol Sistemleri (Kejonen, 2002)

Sensor Sistem Kas-iskelet Sistemi Merkezi Sinir Sistemi

I¢ kulakta yer alan Alt ve iist ekstremite kaslar1 | Gerilme refleksi
vestibiiler sistem
(semisirkiiler kanallar,

otholiths, maculaes)

Gorme (retina) Govde kaslari Uzun-dongiilii refleksler
Proprioseptif sistem (kas | Boyun Kaslari Onceden programlanmis
igcigi tip I-11, Golgi reaksiyonlar

tendon organi, eklem (6grenilmis beceriler)
reseptorleri) Sinerjist hareket

Duyusal reseptorler

2.7.1.1. Sensor Sistem

Degisen isitsel ya da somatosensor bilgiyi kullanarak durus sirasinda viicut
salinimindaki artig1 tespit etmektedir. Bu tespit, ayakta durus dengesinin kontroliinii
saglamaktadir (63). Denge Oncelikle destek alani tarafindan belirlenen stabilite sinirlari iginde
viicut agirlik merkezini koruma yetenegi olarak tanimlanir. Diger bir degisle denge, minimal
salmim ya da maksimal kararlilik ile destek merkezi iizerinde viicudun agirlik merkezini
koruyabilme yetenegi olarak ifade edilebilir (64). Ayakta dururken dengeyi saglamak oldukca
kolay bir motor beceri olarak goriiliir, oysaki denge kompleks bir motor beceridir. Nashner
(1993)’1n ifade ettigi gibi denge, ¢ok yonlii sensér-motor ve biyomekanik bilesenleri igeren
kompleks bir siirectir. Denge; ayak bilegi, diz, kalca eklem hareketlerini ve kinetik zincir ile

koordine edilen hareketleri icermektedir. Dengenin saglanabilmesi i¢in gerekli postural
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yanitlar, gorsel, vestibiiler, proprioseptif ve birgok eklemin koordine edilmis spesifik motor
ciktis1 gibi birkag¢ sensor yapinin kompleks etkilesimini gerektirmektedir (65, 66). Bu sensor
yapilar icerisinde yer alan vestibiiler sistem; (1) viicudun ya da gevrenin hareketi sirasinda
sabit gorsel algilamay1 saglar, (2) santral baglantilar, kas tonusunu o6zellikle antigravite
kaslarin tonusunu etkileyerek, dengenin ve “dik” posturun saglanmasinda énemli rol oynar,
(3) semisirkiiler kanallar araciligi ile agisal ivmelenme, utrikulus ve sakkulus araciligi ile
dogrusal ivmelenmeyi saptar, (4) uzaysal pozisyon, basin hareketi, dogrusal ve acisal
ivmelenme hakkinda bilgi saglar, (5) serebral kortekste olan vestibiiler projeksiyonlar
rotasyonun algilanmasi ve vertikal oryantasyonu saglar ve (6) vestibiiler refleks (vestibulo-
ocular, otolith, vestibulo-spinal), bas hareketi sirasinda gozleri ve govdeyi sabitleyerek
dengeye katkida bulunur (67, 68). Gorsel bilgi ise beyin igerisinde retina araciligiyla en az iki
noktaya dagitilmaktadir. Bu noktalara ulasabilmek i¢in kullanilan yollarin, (1) objenin
tanimlanabilmesi i¢in odak sistem ile ve (2) hareket kontrolii i¢in dis c¢evre ile Ozellesmis
oldugu varsayilir. Gormenin postural kontrol {izerindeki etkisi; retina tizerinde bir goriintiiniin
relatif degisiminin saglanmasi ve bu durumun postural ayarlamalar igin kassal aktivasyonu
iceren viicudun kompanse edici motor reaksiyonlar1 baslatmas ile gerceklesmektedir. Gorsel
aktivite, gorsel kontrast, objelerin mesafesi, bulunulan ortamdaki 1s1k postural kontrol iizerine
gormenin etkinligini arttiran faktorlerdir (62).

Postural kontrol {izerinde ©nemli katkilar1 oldugu bilinen bir diger faktor ise
proprioseptif bilgidir. Proprioseptif reseptorler kaslarda, tendonlarda ve eklemlerde bulunurlar
ve durus esnasinda ekstremitelerin pozisyonu, kaslarin gerginlikleri ile ilgili bilgi verirler (69,
ve tip II) ve golgi tendon organimi (Ib) igermektedir. Kas igcikleri kaslarin uzunluk ve
ivmelenmeleri ile iligkili degisimleri algilamaktadir ayrica ayni kasin iskelet kas fibrillerinin
refleks kasilmasindan da sorumludur (kas gerilme refleksi) (71). Golgi tendon organi ise kasin
gerim ve geriminde meydana gelen degisimleri algilamaktadir (72, 73, 74). Boylece,
ekstremitelerin pozisyonlarinin birbirleriyle olan iliskisi hakkinda bilgi vererek motor
kontroliin saglanmasinda sinir sistemine bilgi saglarlar (75, 76). Gergeklestirilen arastirmalar
gorsel stimiilasyon (77, 78, 79), proprioseptif (80, 81, 82) ya da vestibiiler sistem’in (83, 84)
viicut salinimi sirasinda katkilarini desteklemektedir. ifade edilen bu sensdr yapilarin yani
sira, postural kontrol yeterli kas kasilmasini ortaya ¢ikarabilmek igin (85) koordine edilmis

kas hareketini gerektirmektedir (86).
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2.7.1.2. Kas-Iskelet Sistemi

Viicudu dengelemek i¢in eklemleri hareket ettiren kaslarin 6zellikle ayak bilegi, diz ve
kalca ekleminin rolii 6nemlidir. Viicut hareketleri sirasinda postural kontrolii saglamak i¢in
ilk olarak baldir kaslar1 aktive edilmesine ragmen (78), boyun kaslari, hamstring kaslari,
soleus ve supraspinalis kaslar1 gibi asil postural kaslarin bu sira ile ko-aktivasyonlart meydana
gelmektedir (86, 87). Ancak bunlarin disinda birkag kas grubu viicudun denge poziSyonu i¢in
hem farkli latens siiresinde refleks siirecine (86) hem de istemli hareketlerin olusumuna
katilmaktadir. Kaslar gerildigi zaman, kas ve tendon i¢indeki proprioseptif reseptorler,
merkezi mekanizmanin postural kontrol sistemi ile kas uzunlugunu degistirmek igin sinyal
gondermektedir (88, 89). Merkezi sinir sistemi ise tiim viicut bolimlerinden elde edilen bu

sensoOr sinyalleri yorumlayarak stabiliteyi saglayan postur kaslarina emir gondermektedir (90).
2.7.1.3. Merkezi Sinir Sistemi

Postural kontroliin saglanabilmesi ic¢in gerekli istemli hareketler oncelikle beyinde
planlanmaktadir. Olusturulan ¢iktilar piramidal ve ekstrapiramidal sistemler araciligi ile
kaslara gonderilmektedir. Premotor ve pariyatel korteks ile baglantiya sahip olan piramidal
hiicreler bilgiyi spinal motor ndronlara ve inter noronlara tagimaktadir. Tasinan bu bilgi
postural kontroliin istemli ve refleks olarak gerceklestirilebilmesi i¢in gerekmektedir. Kortikal
motor alanlardaki ¢ikti serebellum, retikiiler formasyon ve bazal ganglia ile baglantilart
icermektedir (69). Bazal ganglia, 6n beyinin bosluklarinin i¢ine gémiilii olarak bulunan bir
grup yapimin (caudate nucleus, putamen, globus pallidus ve amygdala) bir araya gelmesiyle
olusmustur, refleks ve istemli hareketlerin kontroliinden sorumludur. Kortikal-bazal ganglia
dongiisii araciligiyla serebral korteksten inen imputlar alarak hareketin istemli kontroliinii ve
beyin sapiyla olan baglantisi sonucu postural kaslarin tonusunun otomatik kontroliini
saglamaktadir (91). Postural kontrolden sorumlu diger yapi ise; beyin sapinda, “Retikiiler
Formasyon” olarak adlandirilan, medulla oblangata, pons ve mesensefalonu igeren yaygin
noron topluluklaridir. Retikiiler formasyon; spinotalamik yollarin kollaterallerinden,
spinoretikiiler traktuslardan, vestibiiler ¢ekirdeklerden, serebellumdan, bazal gangliyonlardan,
serebral korteksin hem duyu hem motor alanlarindan, hipotalamus ve ¢evresindeki
assosiasyon sahalarindan siirekli uyaranlar alarak dengenin korunmasinda bir bilgi ag1

olusturur (92). Posturun diizenlenmesine 6nemli katkilar1 olan bu yapinin ya da retikiilospinal
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yolun lezyonu, lokomosyon gibi aktiviteler sirasinda dik posturun saglanma yeteneginin
ortadan kalkmasina neden olmaktadir (93, 94).

Postural kontrolden sorumlu bir diger yapi ise serebellumdur. Serebellum kortikal,
subkortikal ve spinal alanlarla noral baglantilara sahiptir ve karisik yapisi igerisinde, li¢
kortikal katman ve bu katmanlarin icerdigi bes temel hiicre tipinden olugmaktadir. Bu
katmanlarin her biri spesifik motor fonksiyona sahiptir. Medial katman, ayakta durus
sirasinda antigravite kaslarinin tonusundan ve ylriiyiis sirasinda ritmik kas aktivitesinden
sorumludur. Orta katman, lokomosyon sirasinda ekstremite hareketlerinin temporal ve uzaysal
ayarlamalarin1 saglamaktadir. Dis katman ise yiirliylisiin diizenlenmesinde 6nemli role
sahiptir (95). Ayrica serebellum, basta inferior vestibiiler ¢ekirdek olmak iizere, vestibiiler
sistemle siki iletisim i¢indedir. Bu iletisim vestibuloserebellar lifler sayesinde saglanir.
Inferior vestibiiler cekirdek, hem semisirkiiler kanallardan hem de utrikulusdan sinyaller
alarak, serebellum ve retikiiler formasyonla ¢ift yonlii baglant1 saglar. Bu ¢ift yonlii baglanti
sayesinde, serebellumun 6zellikle flokiilernodiiler lobu ve vestibiiler sistemden gelen uyarilar,
hem retikiiler formasyona hem de retikiiler ve vestibiiler traktuslar yoluyla medulla spinalise
ulasmis  olur (75). Tim bu sensor-motor siire¢ sonucunda postural kontrol

gerceklestirilmektedir (90).
2.7.1.4.Postural Kontrolii Etkileyen Faktorler

Posturu etkileyen tiim parametreler siirekli degisir ve postural kontrolu saglayan
merkezler de tiim bu degisikliklerle birlikte gereken cevaplari olusturarak ideal posturu
saglarlar (102).

2.7.2.Postural Kontrolun Degerlendirilmesi

Dogru, diizgiin ve kontrollu hareketler yapabilme yetenegine koordinasyon denir.
Giinlik yasamla ilgili basit ve yardimci aktiviteleri yapabilme, ince motor yeteneklerin
kullanilabilmesi, mesleki aktivitelerin ger¢eklestirilebilmesi motor koordinasyonun varligiyla
miimkiindiir. Koordine hareketler, iyi bir denge ve postur fonksiyonu ile birlikte sinerjistik ve
resiprokal kas aktivitelerinin dogru siralama ve zamanlamasimi gerektirir (103). Postur
kontrolu, muskuloskeletal ve noral sistemler arasinda karmasik bir etkilesim icermektedir. Iki
temel fonksiyonu bulunmaktadir: birincisi, dengenin devamini saglamak, ikincisi; dis
¢evreyle uyumlu olmaya yonelik, sirasiyla dogru algi ve eylem i¢in referans bir yapi olarak

viicut boliimlerinin pozisyonunu ve uyumunu saglamaktir (104).
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Koordinasyon kavrami iginde degerlendirilen dengenin posturun saglanmasi ve
aktiviteler sirasinda siirdiiriilmesi i¢in, cesitli duyusal kaynaklardan viicudun yonelimi ve
hareketleri ile ilgili bilgi elde eden olduk¢a karmasik noromuskuler mekanizmalar gereklidir.

Bu mekanizmalar elde edilen bilgiyi yercekimi merkezini destek merkezinde tutma
konusunda uygun bir motor tepki iiretmek i¢in kullanan, sinir kas etkilesiminden olusmustur.
Duysal veriler, merkezi sinir sisteminde entegre edilir ve retikuler formasyon, ekstrapiramidal
sistem, serebellum ve cortex’den ¢ikan uyarilar ile module edilir. Denge statik ve dinamik
denge olmak tizere iki alt boliimde incelenir. Statik denge; hareketsiz ayakta durus sirasinda
postur kontrolunun saglanabilmesi olarak tanimlanmaktadir. Statik dengenin siirdiiriilebilmesi
icin viicut agirlik merkezi ikinci sakral vertebra seviyesinden gegmeli ve destek yiizeyi
tizerinde kalmalidir. Dinamik denge hareket sirasinda olusan postural degisikliklerin 6nceden
kestirilebilmesi ve denge degisikliklerine uygun yanitlarin verilebilmesi olarak tanimlanir

(103).
2.7.2.1. Statik Dengenin Degerlendirilmesi

Statik dengenin degerlendirmesinde Tek Bacak Uzerinde Durma Testi ve Romberg testi
kullanilmaktadir. Bilgisayarli posturografik incelemelerden de statik dengeyi 6lgmek igin
faydalanilabilir.

Tek Bacak Uzerinde Durma Testi: Alt ekstremitede oOzellikle ipsilateral kalga
addiktorleri ve gluteus medius olmak tizere bircok kas grubunun uygun sekilde kasilmasi,
yeterli propriosepsiyon duyusu ve vestibiiler fonksiyon gereklidir (105). Bir ayak destek
alinan bacaga dokunmayacak sekilde kaldirilir, baslangigta gozler aciktir. Gozler bag yoniine
sabitlenir, hastadan gozlerini kapatmasi istenir ve 30 saniye boyunca dengesini siirdlirebilmesi
beklenir. Kaldirilan bacak destek bacagina dokunursa, ayak zemine temas ederse, sekme veya
sigrama olursa veya destek i¢in ¢evredeki herhangi bir seye dokunulursa denge bozuklugu
oldugu diisiiniiliir (106). Testteki skor yasla iligkilidir ve yas arttikca skor azalir. 60—69 yas
arasi saglikli bireyler en az 5 sn siireyle gozler agik olarak tek ayak tizerinde durabilmelidirler
(107).

Romberg testi: Yiiriime ve dengenin saglanmasinda kullanilan cesitli duysal organlar
ve noronal ileti yollarinin biitiinliigiinii degerlendiren bir norolojik fonksiyon testidir. Hem
santral ve periferik vestibiiler sistem fonksiyonu hem de eklem ve kas pozisyon duyusunu
iceren periferal propriosepsiyon hakkinda fikir verebilir. Hasta ayaklari bitisik, kollar1 serbest

yanda olacak sekilde durur. Eger stabil ise, emniyete alinarak gozlerini kapatmasi istenir. Bu
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pozisyonda dengesini kaybetmeden 10 sn ve daha fazla durmasi beklenir. Asirt salinim olmasi

veya diisme durumunda test pozitif veya anormal Romberg belirtisi olarak kabul edilir (103).
Teknoji destekli degerlendirme sistemleri

Son zamanlarda denge fonksiyonunun statik ve dinamik degerlendirmesinde ise
bilgisayar destekli sistemler one ¢ikmaktadir. Bilgisayarli dinamik posturografi cihazlar
periferik ve santral vestibililer sistem hastaliklarinda, hareket sistemi hastaliklarinda,
metabolik hastaliklarda ve ila¢ yan etkilerinin belirlenmesinde ve yaslanmayla ilgili denge

kayiplartyla ilgili bir¢ok ¢aligmada kullanilmigtir (103, 108).
2.7.2.2. Bilgisayarh Dinamik Posturografi

Denge sorunlarinin altinda yatan birgok duyusal ve motor bozukluklarin
kombinasyonlarini belirlemek i¢in objektif dlgtimler, destek yiizeyinin kontrolii, gorsel sartlar
ve dogru zamanlanmis, digsaridan uyar1 verilmesini igeren Bilgisayarli Dinamik Posturografi
gerekmektedir. Bilgisayarli Dinamik Posturografi (BDP) denge sistem yetersizlikleri ile
iligkili olan sistem bozukluklarini belirlemek ve ayirt etmek icin kullanilan ve Diinya Saglik
Orgiitii“niin Uluslar Arasi Islev, Yetersizlik ve Saglhk Siniflamas: (International Classification
of Functioning, Disability and Health/ICF) modeline dayali objektif bir yontemdir (109).

BDP, bireyin giinliikk yasamda karsilasabilecegi durumlara benzer sekilde diizenlenmis
farkli test pozisyonlarini kullanarak, bireyin ayakta durma dengesini degerlendiren bir
yontemdir (110).

BDP; vestibiiler, gorsel ve propriyoseptif girdilerin, merkezi entegrasyon
mekanizmalarinin ve ndromiiskiiler sistem ¢iktilarinin iglevsel katkilarmi belirleyip ayirt
etmek i¢in kullanilan ve kontrol edilmis arastirmalarla etkinligi dogrulanmis bir yontemdir.
(109,111).

BDP’de dinamik cihazlarin statik cihazlara gore farki topuk ve ayak parmaklari
degerlendirecek 4 adet platform yerine iki farkli platformun bulunmasidir. Hasta bilgisayarli
dinamik posturografide (BDP-Biodex Denge Sistemleri) toplam sekiz pozisyonda
degerlendirilir. Cihaz kisinin lizerine ¢ikip gorsel olarak ekrandan hareketlerini kontrol
edebilecegi bir sabitlenebilen veya hareket edebilen bir platforma sahiptir. Aymi cihazla
hastalarin diisme riskleri sayisal olarak belirlenmistir. Cihazla yapilan degerlendirmeler gereg

yontemde anlatilmigtir.
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2.8. MS ve Egzersiz

MS’te egzersizin olumlu etkilerini gosteren pek c¢ok calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda pek c¢ok farkli egzersiz yonteminin, oOzellikle de aerobik egzersizlerin,
kuvvetlendirme egzersizlerinin ve kombine egitimlerin etkilerinin incelendigi goriilmektedir

(112, 113).

Latimer-Chung ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda yayinlanan meta-analiz
calismasinda, hafif-orta siddetli Oziire sahip MS hastalarinda farkli egzersiz egitimlerinin
aerobik kapasite, kas kuvveti, mobilite, yagsam kalitesi ve yorgunluk iizerine etkilerini
arastiran c¢aligmalar incelenmistir. Aragtirmacilar yaptiklart analizler sonucunda egzersizin,
aerobik kapasite ve kas kuvvetini gelistirdigini gosteren yiiksek derecede kanitin oldugunu,
egzersizle mobilite ve yasam kalitesinin gelistigini, yorgunlugun azaldigin1 ancak bu
alanlardaki kanit diizeyinin digerlerine gore daha diisik oldugunu ifade etmislerdir.
Egzersizlerin mobilite, yasam kalitesi ve yorgunluk iizerine etkilerini inceleyen ¢aligmalar da
ise; olumlu etkiler bulunmasina ragmen, elde edilen sonuglarin kanit diizeyinin daha diisiik

oldugu sonucuna varmiglardir (114).

Latimer-Chung ve arkadaslari, bu meta-analizden yola ¢ikarak, hafif-orta derecede
oziire sahip MS hastalarinin fiziksel aktivite diizeylerinin gelistirilmesi ile ilgili bir rehber
yayinlanmiglardir. Bu rehberde, hafif-orta derece 6ziire sahip MS hastalarinin minimum
haftada 2 giin 30 dakika orta siddette aerobik egzersizler ile biiyiik kas gruplarini igeren, 30
dakikalik orta siddetli kuvvetlendirme egzersizleri yapmalar1 gerektigi vurgulanmistir (115).
Calismacilar bu rehber takip edildiginde; hastalarin aerobik kapasite, kas kuvveti, yorgunluk,
mobilite ve yasam kalitelerinin olumlu yonde gelisebilecegini belirtmislerdir. Rehberde
aerobik egzersiz olarak; yiirlime, bisiklet gibi aerobik aktiviteler, kuvvetlendirme egzersizi
olarak ise; elastik bantlar, serbest agirliklar veya viicut agirhgmi kullanilarak yapilan

egzersizler onerilmektedir (115).

Diigme riskinin azaltilmasi ve postural kontroliin iyilestirilmesi tedavide ilk hedeftir.
Yapilan caligmalarda MS hastalarinda geleneksel egzersizler disinda 6zellikle denge iizerine
wifi, sanal gergeklik gibi bilgisayar destekli degisik tedavi yontemleri denenmistir
(9,135,136). Literatiirii inceledigimizde MS hastalarinda postural kontrol egzersizlerinin

verildigi c¢aligmalar vardir ancak yapilan caligsmalar genellikle standardize edilmis grup
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egzersizleri seklindedir (145). MS hastaliginin seyri kisiden kisiye gore degistigi icin kisiye
Ozgli egzersiz programinin verilmesi hastalar i¢in daha yararli olacaktir. Biodex Denge
Sistemleriyle vermis oldugumuz postural kontrol egzersizleri ise kisiye 06zgii olarak
planlamistir. MS hastalar1 tedavi 6ncesinde degerlendirilerek egzersiz yaklagimi bu sonuglara

gore belirlenmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmamiz yar1 deneysel, olgu-kontrol ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim
Dali’nda, Kasim 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evreni Kasim 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji Anabilim Dali MS Polikliniginde izlenen
norolog tarafindan tanisi konmus MS hastalarindan ve ayni yas grubu saglikli olgulardan
olugmustur. Arastirmanin en kiigiik 6rnek biiyiikliigli icin “NCSS PASS 12 Version 12.0.5”
programinda %95 Giiven Aralig1 ve %80 Gili¢ Analizi ile hesaplanmistir. Buna gore en kiigiik
ornek bliyiikliigii hastalardan olusan calisma grubu i¢in 39, saglikli kisilerden olusan kontrol
grubu icin 20 olarak bulunmustur (116). Calismaya alinan toplam 56 olgunun 31’i Dokuz
Eyliil Universitesi MS polikliniginden alman MS hastalari, 25’si hasta yakinlar1 ve hastane
personelinden olusan kontrol grubu iiyeleridir. Alinmama kriterleri ve diger sebeplerle 1 MS
hastas1 arastirma dis1 kalmistir. Calismaya 31 MS hastas1 ve 25 saglikli kontrol katilmistir
(Sekil 1).

Danhil edilme kriterleri:

MS’li hastalar icin

1- 18 yas ve listii olan
2- Bagimsiz 500 m yiiriiyebilen (EDSS 5 ve altinda olanlar)

3- Caligmaya katilmaya goniillii olan kisiler
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Saglikh kisiler icin

1-Calisma grubuyla ayni1 yas dilimi ve cinsiyette olan
2-Hareket ve denge sistemini etkileyen herhangi bir saglik problemi olmayan

3-Caligmaya katilmaya goniillii olan kisiler

Dahil edilmeme kriterleri :

MS’1i hastalar icin

1-MS ‘le ilgili akut atak ge¢irmeyen, son {i¢ ayda kdtiilesmeyen, relaps olmayan hastaligin
stabil fazinda olanlar

2-Expanded Disability Status Scale (EDSS) gore skoru 6 ve iistiinde olanlar

Dahil edilmeme kriterleri :

1- Kardiyovaskiiler hastalik, troid bozuklugu, gut ya da ortopedik limitasyonu olanlar,
2- Psikiyatrik bozuklugu olanlar,

3- Gorme keskinligi olmayanlar,

4- Siddetli kognitif bozuklugu olanlar

5- Diizenli katilimi olmayanlar ¢alisma dis1 birakilacaktir.

3.4.Calisma materyali

Arastirmada materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs) kullanilmamistir.
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Toplam 57 olgu

Hasta yakinlari ve
MS polikliniginden hastane

gelen 32 olgu

personelinden
gelen 25 olgu

Alinma
kriterlerine uyan
25 saglhkli olgu

Kesin MS tanisi Alinma
almayan tedavi Kriterlerine uyan
dist kalan 1 olgu 31 MS 'li olgu

31 MS hastasi 8 25 saglikli kontrol

calismaya alindi

hafta ¢alismaya
alind

Sekil 1. Olgu- kontrol grubunun olusturulmasi
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Bagimh Degiskenler

e ‘Berg’ Denge Olgegi

e Yorgunluk Etki Olgegi

¢ SF-36 Kisa Form

e ‘MUSIQOL’ Uluslararas1 Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi
3.5.2. Bagimsiz Degiskenler

eYas

o Cinsiyet

e Boy

e Viicut agirhig

e Beden Kiitle indeksi (BKT)

e Hastaligin stiresi

e Dominant taraf

e Egitim durumu

eEDSS

3.6. Veri Toplama Araclar

3.6.1. Sosyodemografik ve klinik veriler

Yas, cinsiyet, viicut agirligi ve boy, BKI, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni
durum, sosyal giivence, dominant taraf, klinik veriler (MS tipi, hastalik yili, diisme hikayesi,
0zgeemis, soygeemis, kullanilan ilaglar, yardimci cihaz kullanimi) kaydedildi. MS tipi,
hastalik yili, diisme hikayesi ve yardimci cihaz kullanimi sadece MS hastalari i¢in kaydedildi
(EK 1).
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Yas; dogum tarihi alinarak, hastalik yili; tani tarihi alinarak yil cinsinden hesaplandi.
Viicut agirlign kg, boy uzunlugu metre cinsinden kaydedildi, BKI kg/m?® formiilii ile
hesaplanarak olgular DSO BMI smiflandirmasina uygun olarak tanimlandi (117).

3.6.2. Oziirliiliik

‘Krutzke’s Expanded Disability State Score’ (EDSS) (Krutzke’nin Genisletilmis
Oziirlillik Durum Puani) kullanilarak MS’li hastalarin fiziksel oziirliiliikleri nérolog
tarafindan degerlendirildi (118). Calismaya, EDSS skoru 0 ile 5 arasinda olan (0 ve 5 dahil)
MS’li hastalar alindi. Bu 0lgekle 8 farkli fonksiyonel sistem degerlendirilmektedir.
Oziirliiliikle ilgili agiklamalar sayfa 13’te yapilmistir. Bu &lgekte degerler 0 ile 10 arasinda
degismektedir (0:Normal norolojik muayene, 10: MS’e bagli 6liim) (48,49).

3.6.3. Postural Kontrol
3.6.3.1. Biodex Denge Sistemleri

Biodex denge sistemleri postural kontrolii degerlendirmek i¢in kullanildi.
Degerlendirme i¢in olgulara 3 test uygulandi. Postural Stabilite Testi (overall, mediolateral
and anteroposterior), limits of stability testi (testi tamamlama siiresi ve overall) ve fall risk
(Overall Stability Index) testi. MS hastalarina 2 kez uyguland1 ve sonuglar1 Oncesi, sonrasi
seklinde kaydedildi.

Postural Stabilite Testi (PST) : Bu test yapilirken olgularin platforma ¢iplak ayakla
cikmalar1 ve platformun korkuluklarindan tutunmamalari istendi. Test uygulanirken platform
sabitlendi. Olgulardan platformun iizerinde normal postural pozisyonu almalart istendi ve
ayaklarinin agilart kaydedildi. Olgularin 20 saniye boyunca ekrandaki hedefe kilitlenmeleri
istendi ve 20 saniyenin sonunda dinlenmeleri i¢in 10 saniye siire verildi. Test 3 kez tekrar
edildi ve sonuglar1 kaydedildi. Testi uygulanmadan 6nce olgulara nasil yapilacagi konusunda

ayrintili bilgi verildi.

Stabilite Limit Testi (SLT): Bu test yapilirken olgularin platforma ¢iplak ayakla
cikmalart ve platformun korkuluklarindan tutunmamalar istendi. Test uygulanirken platform
sabitlendi. Olgulardan platformun {izerinde normal postural pozisyonu almalari istendi ve
ayaklariin agilar1 kaydedildi. Olgularin ekrandaki yanip sonen 1siklar1 viicut hareketleriyle

sondiirmeleri istendi ve testi bitirme siireleri kaydedildi. Test 3 kez tekrar edildi ve sonuglar1

27



kaydedildi. Testi uygulanmadan once olgulara nasil yapilacagi konusunda ayrintili bilgi

verildi.

Diisme Riski Testi (DRT): Bu test yapilirken olgularin platforma ¢iplak ayakla
cikmalar1 ve platformun korkuluklarindan tutunmamalar1 istendi. Test uygulanirken platform
hareketliydi. Olgulardan platformun {izerinde normal postural pozisyonu almalar1 istendi ve
ayaklarimin agilar1 kaydedildi. Olgularin 20 saniye boyunca ekrandaki hedefe kilitlenmeleri
istendi ve 20 saniyenin sonunda dinlenmeleri igin 10 saniye siire verildi. Test 3 kez tekrar
edildi ve sonuglar1 kaydedildi. Testi uygulanmadan 6nce olgulara nasil yapilacagi konusunda

ayrintil bilgi verildi.

3.6.4. Denge
3.6.4.1. Berg Denge Olcegi

Insan organizmasi, bes duyu aracihig ile cevredeki fiziksel ortamdan haberdar olur ve
cevre ile iliskilerini diizenler. Bes duyuya ek olarak, altinct duyu olarak tanimlanan denge
duyusu temelde duyusal islevi olsa da, sonu¢ olarak yer c¢ekimine karst normal posturu
saglamaya calisan kaslarin fonksiyonlarini organize etmesi ile diger duyulardan farklilik

gosterir.

Berg Denge Olgegi (BDO) fonksiyonel denge degerlendirmesi amaciyla
kullanilmaktadir. BDO fonksiyonel denge degerlendirilmesinde ‘‘altin standart™ test olarak
nitelendirilmektedir. Parkinson hastalari, inme Oykiisii olanlar, MS hastalar1 ve yash
erigkinlerde denge degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Destek yiizeyine gore viicut agirlik
merkezinin oryantasyonunda degisiklik olusturan ve destek ylizeyinde azalma sirasinda statik
pozisyonu siirdiirme yeteneginin degerlendirilebildigi 14 genel denge aktivitesinden
olusmaktadir. Aktiviteler sirasinda hasta gozlemci tarafindan degerlendirilir ve her aktivite
skorun 0 ile 4 arasinda degistigi 5 puanli 6l¢ekte skorlanir (EK 2). En yiiksek puan aktivitenin
hizli ve kolaylikla tamamlanabilmesine karsilik gelecek sekilde derecelendirilmistir. En
yiiksek toplam puan 56’dir ve iyi denge fonksiyonunu yansitir. Skor 56’dan 36’ya yaklastikca
diisme riski artmaktadir (120). Yiiksek puan iyi dengeyi temsil etmektedir (121,122). MS

hastalar1 i¢in gegerlik ve giivenirligi olan bir testtir (119,123).

41-56 = disiik diisme riski
21-40 = orta diisme riski
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0 —20 = yiiksek diisme riski
<67% = yaglilarda diigsme riski; gelecek diismeler 6ngoriiliir (124).

3.6.4.2. Vestibiiler Sistemin Muayenesi
Norootolojik Testler

Vestibiiler sistemin muayenesinde norootolojik testler kullanildi. Hastalara klinige ag
karnina gelmeleri sdylendi. Testler ayn1 ortamda ve ayni norolog tarafindan dncesi ve sonrasi
seklinde yapildu.

1-Romber Testi; Ickulagmn dengeyle ilgili boliimiiniin, yani vestibiiler sistemin
incelenmesinde kullanilan yontemlerden biridir. Romberg Testi ilgili agiklamalar sayfa 20°de

yapilmustir.

2-Utenberger Testi; Hastanin ellerini ileriye dogru uzatmasi ve oldugu yerde
adimlarin1 saymasi istenir. Baslangicta agik olan gozler daha sonra kapatilir. Normal yiiriime
hizinda 60 adim sayan hastanin giderek artan bir sekilde bir tarafa dogru dénmesi, yoneldigi
tarafta akut periferik vestibiiler patolojiyi diisiindiiriir. Unilateral periferik patoloji igin kriter
viicudun 45°’yi asan bir agiyla, tekrarlanan testlerde kararli sekilde ayni tarafa donmesidir. Bu
test de alt ekstremitelerin durumu hakkinda bilgi verir. One dogru ilerleme patolojik olarak

degerlendirilmez.

3-Yiiriime testleri: Hastanin 6nce gozleri agik daha sonra kapali olarak diiz bir ¢izgi
tizerinde ileri-geri yiiriimesi istenir. Akut ve siddetli periferik vestibiiler patolojilerde gozleri

acikken hafif; kapali iken daha fazla olmak iizere patoloji tarafina sapma beklenir.

4-Goz hareketlerinin incelenmesi: Vestibiilo-okiiler refleks muayenesinden (VOR)
once ekstraokiiler kaslar ile gerceklestirilen istemli goz hareketleri incelenir. Eger bu
hareketlerde sorun varsa VOR de etkilenir. Basin hareketsiz oldugu durumlarda spontan
olarak ortaya ¢ikan nistagmus VOR’in tonik diizeyde iletim dengesizligi nedeniyle ortaya
cikar. Vestibiiler nistagmus tipik olarak vestibiiler labirentin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan yavas
faz ve santral kompanzasyon mekanizmalari ile gozii eski pozisyonuna getiren hizl faz olmak
tizere iki bilesenden olusmaktadir. Horizonto-rotatuar nistagmus; kompanse olmamis, akut,
unilateral periferik patolojiyi diisiindiiriir. Tipik olarak horizontal nistagmusun yavas fazi

patoloji tarafini; hizli faz1 karsi tarafi etkiler.

29



Spontan Nistagmus: Herhangi bir uyaran olmaksizin, patolojiye bagl olarak goz

kiirelerinde izlenen, istemsiz, ritmik ve konjuge hareketlerdir. Ug alt baslikta incelenebilir:

1-Pozisyonlandirma Nistagmusu: Kisiye hizli bir sekilde 6zel bir pozisyon verilirken
hareket sirasinda ortaya c¢ikan nistagmustur. Semisirkiiler kanallarin uyarilmasi sonucu

ortaya cikar.

2-Pozisyon Nistagmusu: Ani pozisyon degisikligi uyarisi verilmeden yapilan yavas bir
pozisyonlandirma sonrasi, kisinin aldig1 yeni pozisyona bagli olarak ortaya c¢ikan

nistagmustur. Utrikulus ve sakkulusun uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikar.

3-Boyun Torsiyon Nistagmusu: Govde sabit iken basin 60° dondiiriilmesinin sonucu
olarak ortaya cikan nistagmustur. Boyun kaslarinda olusan gerilimin propioseptif yoldan

refleks uyarimi ya da vertebral arterin kompresyonuna baglanir.

5-Goz dibi muayenesi: Ozellikle mide bulantis1 olmaksizin siddetli kusma ve bas
donmesi sikayeti olan hastalarda mutlaka goz dibi incelenmelidir. G6z dibi muayenesinde
papil Odemine rastlanmasi veya vendz pulsasyonun kaybolmas: kafa ici basic artist

sendromlarinm diistindiiriir.

6-Kalorik test: Dis kulak yolunda buson olup olmadigina bakildiktan sonra, hastanin
bas1 30° kaldirilir ve horizontal kanallar vertikal plana getirilir. Her iki dis kulaga 30° ve 44°
sicaklikta su verilir ve goz hareketleri kaydedilir. Kalorik test yapilirken kulaklar arasinda en
az bes dakika ara verilmelidir. Yanitlar arasinda %25’ in lizerindeki asimetri patolojik olarak

degerlendirilir. Kalorik testin sadece horizontal kanali test ettigi unutulmamalidir.

7-Pozisyonel test: Bas donmesi, “dizziness” ve dengesizlik yakinmasi ile basvuran
hastalarin degerlendirilmesinde en 6nemli basamaklardan biridir. Her hastaya mutlaka
uygulanmalidir. Hasta muayene masasinda otururken basi bir tarafa 45° gevrilir ve hizlica
muayene masasindan bas1 sarkacak sekilde yatirilir. Hasta oturur pozisyona tekrar
getirildiginde nistagmusun yonii degisir. Bu testi yapmadan Once hastaya bilgi vermek

gerekir; ¢iinkii ani olarak ortaya ¢ikan bas donmesi atagi hastay1 oldukga rahatsiz edebilir.

8- Isitme Muayenesi: Isitme testlerinin amaci once; isitme kaybinin derecesini
saptamak, sonra kaybin iletim veya sensorindral tiplemesini yapmaktir. Iletim tipi isitme

kaybina neden olan patolojiler; dis kulak yolu, kulak zari, orta kulak, kemikgikler ve ostaki
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borusu ile ilgilidir. Sensorinéral tip isitme kayiplari ise; kohklea, 8. kafa ¢ifti veya santral
baglantilar ile ilgili patolojiler nedeniyle olur. Mikst tipte isitme kaybi, iletim ve sensorindral

isitme kaybinin birlikte oldugu durumlardir.

9- Vibrasyon degerlendirmesi: Vibrasyon duyusu 128 Hz diapozon ve iki nokta

ayrimi esteziyometre kullanilarak degerlendirildi (125).

3.6.5. Yorgunluk
Yorgunluk Etki Olgegi (YEO)

MS hastalar1 ve saglikli kontrol bireyleri igin gecerligi ve giivenirligi yapilmistir (126).
Son dort hafta i¢in, kisinin giinlik yasam aktivitelerinde yorgunluktan ne derece etkilendigini
degerlendiren 40 madde iceren bir skaladir. Her madde 0 (boyle bir problemim yok) - 4 (¢ok
onemli problem yaratiyor) arasi puanlanir. Ik 10 madde kognitif yorgunluk, ikinci 10 madde
fiziksel yorgunluk ve kalan 20 madde sosyal yorgunluk hakkinda bilgi verir (126). Yiiksek
puan giinliik yasam aktivitelerinde(GY A) yorgunluktan daha fazla etkilenmisligi gosterir (Ek
3).

3.6.6. Yasam Kalitesi
3.6.6.1. MUSIQOL

MS hastalarinin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde hastaliga spesifik bir yasam
kalitesi Olg¢egi olan ‘Multiple Sclerosis International Quality of Life’ (MUSIQOL) anketi
kullanildi. Bu dlgek, psikolojik, fiziksel ve psikososyal olmak tizere 3 alt bagligi iceren toplam
31 sorudan olusmaktadir (Ek 4). Diisiik skorlar, yiiksek seviyede yasam kalitesini isaret eder.
Olgegin, gecerlilik ve giivenirligi Tiirkiye’nin de iginde oldugu 20 iilkede eszamanli olarak ve

14 ayn dilde yapilmistir (127).

3.6.6.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Saglikli grubun yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanildi. SF-36 Yasam
Kalitesi 6l¢egi formunda 8 saglik olgiitii degerlendirildi. Bu 8 saglik 6lgiitii, saglik problemi
nedeni ile fiziksel aktivitelerde kisitlilik, fiziksel ya da emosyonel problemler nedeni ile
sosyal aktivitelerde kisitlilik, ruhsal saglik problemleri nedeni ile giinliik aktivitede kisitlilik,
viicut agrisi, genel mental saglik durumu , emosyonel sorunlar nedeni ile giinliikk aktivitede

kisitlilik, canlilik (enerji, halsizlik), genel saglik anlayis1 seklindedir. Yiiksek skorlar daha iyi
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saglik durumunu gosterirken, belirti gosterge cizelgesindeki diisiikk skorlar daha ciddi belirti
gostermektedir. Her alt Olgcek icin ayr1 puanlar elde etmek olanaklidir. SF-36 saglik
durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu ydnlerini de degerlendirmektedir. Alt Slgeklerin
puanlar1 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir

(Ek 5). Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir (128).

3.6.7 Fiziksel Performans Ol¢iimii (FPO)

1. Sirtiistiinden saga sola donme: Sirtiistii yatar pozisyonda iken olgudan olabildigince
hizli bir sekilde sag-sol tarafina yan donerek tekrar sirtiistii pozisyona gelmesi istenecektir.

Her bir tarafa doniis siiresi ve toplam siire kaydedildi.

2. Sirtiistii yatistan oturmaya gelme: Olgularin sirtiistii yatis pozisyonundan

baslanilarak ayaklarini sarkitarak oturmaya gelme siireleri kaydedildi.

3. Oturmadan ayaga kalkma: Olgularin ayaklar sarkitilarak yatak kenarinda otururken

ayaga kalkma siireleri kaydedildi.

4. Tekrarh oturup kalkma testi: Olgunun ti¢ kez arka arkaya ve hizlica yiiksekligi 47
cm olan standart bir sandalyeye oturup kalmasi istenerek siire saniye olarak kaydedildi.

5. 50 adim yiiriime testi: Olgularin 25 adim gidip 25 adim donerek hizla baslangig
noktasina ulagmalari istendi ve siire saniye olarak kaydedildi (129).

3.6.8. Dokuz Delikli Peg Testi (Nine Hole Peg Test- DDPT):

Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis basit, hizli, manuel bir beceri testidir. Ozellikle
iist ekstremite performansindaki degisiklikler icin duyarlidir. Test materyali standart
boyutlarda yapilmis dokuz adet kiiciik ahsap ¢ubuk ve bunlarin yerlestirilecegi dokuz delikli
tahtadan olugsmaktadir. DDPT hasta oturur pozisyonda uygulanir. Hastadan masanin lizerinde
duran kutunun igindeki dokuz ¢ubugu diger kutunun deliklerine miimkiin oldugu kadar hizli
bir sekilde dizmesi ve bitirdikten sonra hemen geri ¢ikarmasi istenir. Teste dominant el ile
baslanir, siire kronometre ile dlgiilerek elin ¢ubuklara temas ettigi an baglatilir ve son ¢ubuk

kutuya kondugunda bitirilir. Ol¢iim hem dominant, hem de non-dominant elde yapildi (130).
3.6.9. Fiziksel Aktivite Ol¢iimii

Hastalarin fiziksel aktiviteleri, metabolik holter cihazi BodyMedia SenseWear Armband

(Software 7.0) ile olgiildii. Kisinin triceps kasinin {izerine kendi band1 yardimiyla yerlestirilen
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bu cihaz giinliik ortalama MET diizeyi, adim sayisi, kalori cinsinden fiziksel aktivite ve
dinlenme siiresini objektif olarak hesaplamakta ve yazilimi yardimiyla bilgisayar verisi
verebilmektedir. MS hastalarindan egzersiz 6ncesinde 2 giin boyunca cihazi siirekli takmalari

istendi ve sonuglar yorumlandi (131).

3.6.10. Arastirma Protokolii

Arastirmaya katilacak MS polikliniginden gelen goniillii MS hastalari ile hasta yakinlar
ve hastane personelinden olusan goniilli saglikli bireylere ¢alismanin amaci ve uygulanacak
yontemler agiklayan aydinlatilmis onam imzalatildi. Tiim MS hastalarinin EDSS skorlart ayni
uzman norolog hekim tarafindan tedavi 6ncesi ve sonrasi hesaplandi. Arastirmaya alinan tim
MS hastalarina Nérootolojik Testler, FPO, YEO, BDO, Bodymedia, DDPT, Uluslararast MS
Yasam Kalitesi Skalas1 (Musiqol) ve Biodex Denge Sistemlerinde postural kontrol testleri
egzersiz oncesinde ve egzersiz sonrasinda uygulanmistir. Aragtirmaya alinan tim saglikli
kontrol grubuna FPO, YEO, Bodymedia, Dokuz Delikli Peg Testi, SF-36 Kisa Form ve
Biodex Denge Sistemlerinde postural kontrol testleri uygulandi. Anketlerin ve testlerin

tamami ayni ortamda, fizyoterapist tarafindan ayni1 gézlemci esliginde uygulanmistir.
Test Protokolu

Biodex Denge Sistemlerinde uygulamis oldugumuz testler sayfa 28 ve 29°da

anlatilmistir.

Egzersiz Egitimi Protokolii

Postural kontrol egzersizlerini vermis oldugumuz Biodex Denge Sistemlerinde tedavi
amaciyla kullanilan 6 adet interaktif ¢alisma modu ve 4 adet test protokolii vardir. Biodex
Denge Sistemleri ayni cihazda hem statik hemde dinamik calismalara olanak saglamaktadir.
Biz c¢alismamizda egzersiz amaciyla 4 modunu, degerlendirme amaciylada 3 modunu
kullandik. Tedavi amaciyla postural stabilite egitimi, stabilite limit egitimi, yiizdeli agirlik

aktarma egitimi ve agirlik aktarma modunu kullandik.
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Postural stabilite egitimi verilirken hastalarin cihaz {izerine ¢iplak ayakla ¢ikmalari ve
platformun korkuluklarindan tutunmamalart istendi. Hastalardan platformun {izerinde normal

postural pozisyonu almalar1 istendi Ekranda goriillen noktaya odaklanmalari ve tedavi

stiresince hi¢ kipirdamamalar istendi.

T
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Stabilite limitleri egitimi verilirken hastalarin platforma ¢iplak ayakla ¢ikmalart ve
platformun korkuluklarindan tutunmamalart istendi. Hastalardan platformun {izerinde normal

postural pozisyonu almalar1 istendi. Hastalarin ekrandaki yanip sonen 1siklar1 viicut

hareketleriyle sondiirmeleri istendi.
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Yiizdeli agirlik aktarma egitimi verilirken hastalarin platforma ¢iplak ayakla ¢ikmalar
ve platformun korkuluklarindan tutunmamalar1 istendi. Hastalardan platformun iizerinde

normal postural pozisyonu almalari istendi. Hastalardan ekranda goriilen yiizdelerin hepsini

viicut hareketleriyle %50’ye sabitlemeleri istendi.
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Agirlik aktarma egitimi verilirken hastalarin platforma ¢iplak ayakla ¢ikmalari ve
platformun korkuluklarindan tutunmamalart istendi. Hastalardan platformun tizerinde normal

postural pozisyonu almalar istendi. Hastalardan ekranda goriilen 2 ¢izgi arasinda kalmak

kosuluyla agirliklarin1 aktarmalari istendi.

Postural kontrol egzersizleri arastirmaya alinan tiim MS hastalarina 8 hafta boyunca
haftanin 2 giinii ilk 4 hafta 30 dakika, son 4 hafta 45 dakika yaptirildi. Hastalar tedavi
amactyla kullanilan 4 modda esit siirelerde calistirildi. Tedavinin ilk 4 haftasinda hastalarinin
¢ogunlugunda platform sabitdi, son 4 haftada ise egitimin zorluk derecesi artirildi ve platform
tim egitim modlarinda hareketlendirildi ve tiim hastalar level 10’da c¢alistirildi. Haftanin
geriye kalan gilinlerinde evde yapmalar1 i¢in denge egzersizlerinden olusan ev egzersiz

programi verildi.
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Ev Egzersiz Egitim Protokolu

Ev egzersizlerinin zorluk derecesi farkli pozisyonlarda yapilan egzersizlerle ve tekrar sayilari
artirflarak hastalara gore ayarlandi. Oncelikle sirtiistii ve yan yatis pozisyonlarindan
baslayarak, oturma ve ayakta durus pozsiyonlarma dogru ilerlendi. Biiyiik kas gruplarina
yonelik egzersizler glinde 3 kez 8-10 tekarl olarak verildi. Govde ve alt ekstremite kaslarina
yonelik olarak ekstansiyon, rotasyonu arttirici egzersizler verildi. Egzersizleri zorlastirmak
icin tekrar sayilari artirilarak 15 tekrar sayisina ulasincaya kadar ilerletildi. Govde, kalca
stabilizasyonu saglayic1 egzersizleri hastalariin egzersizleri yapip yapmadigini takip etmek
amaciyla egzersiz glinligi tutuldu. Tim egitim programlart ayni ortamda, ayni saatlerde,

ayni fizyoterapist tarafindan uygulanmistir.
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3.7. Arastirma Plani1 ve Takvimi
Arastirma plan1 ve takvimi Tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Arastirma plan1 ve takvimi

Agustos '14
Eyliil ‘14
Ekim ‘14
Kasim ‘14
Aralik ‘14
Ocak ‘15
Subat ‘15
Mart ‘15
Nisan ‘15
Maysis ‘15
Haziran ‘15
Temmuz ‘15

Kaynak tarama

Planlama

On ¢alisma

Izinler-onaylar

Veri toplama ve

degerlendirme

[statistiksel

¢Ozlimleme

Yazim

Basim

Sunum

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS (versiyon 23.0) yazilimi kullanilarak veriler analiz edilmistir. Sonuglar
ortalama =+ standart sapma (SD) ve yiizde degerleri verilerek sunulmustur. MS’1i hastalar ile
saglikli kontrol grubunun demografik ve klinik verileri i¢in kategorik degiskenler ki-kare testi
ile karsilagtirillmistir. Numerik degiskenlerin normal dagilima uyup uymadiklart Kolmogorov-
Smirnov normallik testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan degiskenler parametrik
(student’s t test), uymayan degiskenler ise non-parametrik (Mann-Whitney U test) istatistiksel
testler kullanilarak karsilastirilmugtir. Istatistiksel veriler p<0.05 anlamlilik diizeyinde yoruml

anmistir.




3.9. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmaya, alinma kriterleri dogrultusunda 500 m yiirliyebilen hastalar dahil edildigi
icin bagimsiz yiirliyemeyen ve tekerlekli sandalye diizeyinde olan hastalar alinamamustir.
Dolayisiyla sonuglar orta ve ciddi diizeyde oOziirliiliigii olan hastalar icin genellenemez.
Arastirmamizin bir diger sinirliligi ise hastalarin uzun doénem takiplerinin yapilamamis
olmasidir. Arastirmamizin en kiigiik 6rneklem biiytikliigindeki 39 MS hastasinin alinamama

nedeni hastalarin devamsizlik yapmalar1 ve atak gegirmis olmalaridir.

3.10. Etik Kurul Onay1

Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 05.09.2014 tarihi ve 615 onay numarasi ile onaylanmistir (Ek 8-9). Olgulardan

alinan onam 6rnegi Ek-6 ve EK-7’de bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

Olgularin demografik ve 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Olgularin demografik 6zellikleri

MS HASTALARI

SAGLIKLI GRUP

(n=31) (n=25)
n % x’ df P
n %
Cinsiyet
Kadin 21 677 |16 64.0 | 0.086 1 0.769
Erkek 10 323 |9 36.0
Ogrenim durumu
ilk-orta 6grenim | 5 16,1 |4 16.0 | 2,386 2 0.303
Lise 9 29.0 |12 48.0
Universite 17 548 |9 36.0
Dominant taraf
Sag 28 90.3 | 23 92.0 | 0.048 1 0.827
Sol 3 9.7 |2 8.0
Yas (y1)
X+£SD (min-max) 49.32 + 8.20 (35-65) 49.04 + 8.53 (35 - 65) 0,882
BKi (kg/m°)
X+£SD (min-max) 24.09 +3.31 23.80+3.39 0,754

(19.14 -30.69)

(19.26 — 29.41)

n = say1, X = ortalama, SD = standart sapma, BKI = beden kiitle indeksi,

Aragtirmaya 31 MS hastas1 ve 25 saglikli kontrol alinmustir. Yas, cinsiyet, BKI ve

dominantlik gibi demografik 6zellikler karsilastirilirken MS grubu ile kontrol grubu arasinda

herhangi bir farklilik saptanmamustir. Caligmaya alinan gruplar homojendir.
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MS hastalarinin klinik &zellikleri Tablo 4°te gosterilmektedir.

Tablo 4. MS hastalarinin klinik 6zellikleri

MS HASTALARI

Egzersiz oncesi EDSS
x+SD (min-max)

3.22 4+ 1.75 (1-6.5)

Egzersiz sonrasi
EDDS x+SD (min-max)

2.88 + 1.77 (0.0-6.0)

0.004*

Hastahk yil
x£SD (min-max)

15.93 +9.88 (3.0-42.0)

Diisme hikayesi (son 6 ayda)

Say1 %
Hi¢ yok | 19 61.3 -

1-2kez | 4 9.7

2°den fazla | 9 29.0

Yardimei cihaz

Say1 % -

Var | 9 29.0

Yok | 22 71.0

n = say1, X= ortalama, SD = standart sapma, EDSS = Expanded Disability Status Scale p<0.05

MS hastalarinin egzerisiz 6ncesi ve sonrasinda ‘Krutzke’s Expanded Disability State Score’

(EDSS) skorlari karsilastirildiginda anlamli fark goriildii (p<0.05).
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Olgularin postural kontrol degerlendirme sonuclar1 Tablo 5’te gdsterilmektedir

Tablo 5. Olgularin Biodex Denge Sistemleri ile yapilan postural kontrol degerlendirme

sonugclari
BIiODEX | MS HASTALARI MS SAGLIKLI P P P
(EO, n=31) HASTALARI GRUP
| (ES, n=31) (n=25) EDEREIDRRIED
1 11
X + SD (min-max) X + SD (min- X + SD (min-
max) max
PST 1 0.58+0.67 0.22+0.49 0.59+0.67 0.001* | 0.685 0.003*
(2.0-0.0) (2.0-0.0) (2.0-0.0)
PST 2 0.22+0.49 0.096+0.30 0.28+0.54 0.043* 0.678 0.140
(2.0-0.0) (1.0-0.0) (2.0-0.0)
PST 3 0.12+0.34 0.096+0.30 0.16+0.37 0.325* 0.744 0.481*
(1.0-0.0) (1.0-0.0) (1.0-0.0)
SLT1 53.38+18.90 45.93+22.66 56.48+19.82 0.038* 0.414 0.002*
(111.0-34.0) (117.0-28.0) (111.0-35.0)
SLT 2 44.16+14.21 53.7717.27 41.84+14.73 0.001* 0.563 0.002*
(65.0-10.0) (70.0-12.0) (65-10.0)
DRT 0.96+0.91 0.58+0.80 - 0.001* - -
(4.0-0.0) (4.0-0.0)
BDO 45.61 £9.89 51.09 +4.19 0.001* - -
(55.0-10.0) (56.0-42.0) -

n = say1, X = ortalama, SD = standart sapma, EO= egzersiz dncesi, ES= egzersiz sonras1, PST1= Postural
Stabilite Testi(tiim skor), PST2= Postural Stabilite Testi(mediolateral), PST3= Postural Stabilite
Testi(anteroposterior), SLT1= Stabilite Limit Testi(tamamlama siiresi), SLT2= Stabilite Limit Testi(tim
skor), DRT=Fall Risk Test(tiim skor), BDO= Berg Denge Olcegi, *p<0.05,* p<0.01

MS grubundaki olgularin egzerisiz 6ncesi ve sonrasinda Biodex Denge Sistemleri ile

yapilan postural kontrol testleri skorlar1 karsilastirildiginda postural stabilite testi (tiim skor,

mediolateral and anteroposterior), stabilite limit testi(tamamlama siiresi ve tiim skor), diisme

riski testi (tim skor) skorlarinda anlamh fark saptandi (p<0.05). MS grubundaki olgularin

egzersiz Oncesi skorlan ile, saghkli grubunun Biodex Denge Sistemleri ile yapilan postural
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kontrol testleri skorlar1 karsilastirildiginda, anlaml farka rastlanmadi (p>0.05). MS grubundaki
olgularin egzersiz sonrasi skorlari ile, saglikli grubunun Biodex Denge Sistemleri ile yapilan
postural kontrol testleri skorlari karsilastirildiginda; postural stabilite testi (tiim skor ve
anteroposterior), stabilite limit testi (tamamlama siiresi ve tiim skor) skorlarinda anlamli fark
gorildii (p<0.05). (Tablo-5)

Olgularin Fiziksel aktivite degerlendirme sonuglar1 Tablo 6°da gosterilmektedir.

Tablo 6. Olgularin Fiziksel aktivite degerlendirme sonuglari

MS HASTALARI SAGLIKLI GRUP
(EO, n=31) (n=25)
FiZIKSEL I I
AKTIVITE
. . . P
OLCUMU X £ SD (min-max) X £ SD (min-max)
(1-1n)
Total Enerji Tiiketimi 29291.83+19556.45 30387.24+21483.78 0.967
(85958-9556) (85958-13689)
Adim Sayisi 18681.32+12800.86 17920.12+13265.75 0.729
(66815-2539) (66815-2539)
Mililitre/Kilogram/Da 1.42+0.25 1.40+0.25 0.652
kika Diizeyi
(2.10-1.10) (2.10-1.10)
AKktif Enerji Tiiketimi 4684.54+3505.67 4432.04+3657.50 0.698
(13904-110) (13904-110)
n = say1, X = ortalama, EO= egzersiz 6ncesi, SD = standart sapma, p<0,05

Olgularm fiziksel aktiviteleri, metabolik holter cihazt BodyMedia SenseWear Armband
(Software 7.0) ile dl¢iildii. Cihaz MS grubundaki hastalara egzersiz oncesinde takildi. MS
grubundaki olgularin ve saglikli grubun fiziksel aktivite skorlari (MET diizeyi, adim sayisi,
kalori cinsinden fiziksel aktivite ve dinlenme siiresi) karsilastirildiginda anlamli farka
rastlanmadi (p>0.05). MS grubundaki hastalara egzersiz sonrasinda cihaz yetersizligi

nedeniyle 6l¢iim yapilamadi (Tablo-6).



Olgularin Fiziksel Performans ve El Becerileri degerlendirme

gosterilmektedir.

sonuglar1 Tablo 7’de

Tablo 7. Olgularin Fiziksel Performans ve El Becerileri degerlendirme sonuglari

FiZIKSEL MS MS HASTALARI | SAGLIKLI P P P
PERFORMANS HASTALARI (ES, n=31) GRUP
OLCOMU (EO, n=31) 1 (n=25) ((BDEEEIDEEURI]
| 1l
X+SD X+SD X+SD
(min-max) (min-max) (min-max)
Sirtiistiinden Saga | 4.66+3.08 3.35+1.19 2.99+0.88 0.005* | 0.009 | 0.242*
dénme (16.81-4.66) (6.81-1.38) (4.65-1.38)
Sirtiistiinden Sola | 4.05 £2.34 2.99 +1.15 2.48+1.11 0.011* | 0.002* | 0.040*
dénme (10.35-1.30) (6.25-1.14) (6.74-1.30)
Sirtiistiinden 3.54 +£2.93 2.38+1.10 2.57+2.30 0.024* | 0.310 | 0.869
Oturmaya gelme (13.35-1.39) (4.60-0.96) (13.35-1.39)
Oturmadan Ayaga | 2.72 £2.25 1.82 +£0.95 1.67+0.90 0.010* | 0.151 0.674
kalkma (9.36-0.74) (4.46-0.69) (5.16-0.74)
3 Tekrarh 8.03 £2.87 6.58 £1.68 6.75+1.63 0.01* | 0.144 | 0.553
Sandalyeye (15.34-3.80) (11.23-3.62) (9.89-3.80)
Oturma
50 Adim Yiiriiyiis | 28.94 £6.09 26.52 £5.08 26.30+3.79 0.003* | 0.082 0.680
(45.72-20.02) (44.21-19.10) (38.52-
20.02)
Dominant El (Sag | 24.50 £5.59 22.38 +4.09 24.80+6.10 0.006* | 0.961 | 0.039*
El) (45.02-14.10) (36.31-17.16) (45.02-
14.10)
Nondominant El | 25.91+5.05 24.19+10.59 26.30+5.48 0.355 0.668 | 0.001*
(Sol El) (38.50-13.50) (78.0-17.86) (38.50-
13.50)

n = say1, X = ortalama, SD = standart sapma,EO= egzersiz 6ncesi, ES= egzersiz sonrasi, *p<0,05,

MS grubundaki olgularin egzerisiz oncesi ve sonrasinda fiziksel performans skorlari

karsilagtirildiginda sirtiistii yatistan saga donme, sirtiistii yatistan sola donme, sirtiistii yatistan

oturmaya gelme, ayaga kalkma, sandalyeye 3 tekrarli oturus, 50 adim yiiriiylis testlerinde

anlaml fark bulundu (p<0.05). MS grubundaki olgularin egzersiz 6ncesi skorlar1 ile, saglikli

grubun fiziksel performans skorlar1 karsilastirildiginda sirtiistii yatistan sola donme testlerinde
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anlamli fark bulundu (p<0.05). MS grubundaki olgularin egzersiz sonrasi skorlar1 ile, saglikli
grubun fiziksel performans skorlar1 karsilastirildiginda sirtiistii yatistan saga donme, sirtiistii

yatistan sola donme testlerinde anlamli fark saptandi (p<0.05) (Tablo7).

MS grubundaki olgularin egzerisiz 6ncesi ve sonrasinda Dokuz Delikli Peg Testi ile
yapilan el becerisi testi skorlart karsilagtirildiginda dominant el (sag el) ile yapilan testlerde
anlamli fark bulundu (p<0.05). Nondominant el (sol el) ile yapilan testlerde anlamli farka
rastlanmadi (p>0.05). MS grubundaki olgularin egzersiz dncesi skorlari ile, kontrol grubunun
el becerisi skorlart karsilastirildiginda dominant el (sag el) ve nondominant el (sol el) ile
yapilan testlerde yapilan testlerde anlaml farka rastlanmadi (p>0.05). MS grubundaki olgularin
egzersiz sonrast skorlar1 ile, kontrol grubunun el becerisi skorlar1 karsilastirildiginda
dominant el (sag el) ve nondominant el (sol el) ile yapilan testlerde yapilan testlerde anlaml

fark goriildi (p<0.05) (Tablo7).
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Olgularin yorgunluk degerlendirme sonuglar1 Tablo 8’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Olgularin Yorgunluk degerlendirme sonuglari

YORGUNLUK ETKI MS MS SAGLIKLI P P P
SKALASI HASTALARI | HASTALARI GRUP
(E.O, n=31) (E.S, n=31) (n=25) (-1 | -0y (-
| 1 i
X+£8D (min- | X+8D (min- | X+SD (min-
max) max) max)
Yorgunluk 38.93+20.57 36.35+24.16 8.48+4.75 0.478 | 0.01* | 0.01*
(89.0-0.0) (95.0-0.0) (16.0-0.0)
Kognitif 10.41+7.45 10.09+8.76 2.7242.20 0.801 | 0.01* | 0.01*
(33.0-0.0) (38.0-0.0) (7.0-0.0)
Fiziksel 13.7049.03 12.58+8.58 2.36+1.55 0.49 0.01* | 0.01*
(41.0-0.0) (43.0-0.0) (5.0.-0.0)
Sosyal 15.1248.63 13.41+11.53 3.36+£2.25 0.398 | 0.01* | 0.01*
(36.0-1.0) (40.0-0.0) (9.0.-0.0.)

n = say1, X = ortalama, EO= egzersiz 6ncesi, ES= egzersiz sonrasi, SD = standart sapma, *p<0,05,

*p<0,01

MS grubundaki olgularin egzerisiz 6ncesi ve sonrasinda yorgunluk etki 6l¢egi skorlar
karsilastirildiginda anlamli farka rastlanmadi (p>0.05). MS grubundaki olgularin egzersiz
oncesi skorlar ile, kontrol grubunun yorgunluk etki 6lgegi skorlar1 karsilastirildiginda toplam
skorda, kognitif, fiziksel ve sosyal skorlarinda anlamli fark bulundu (p<0.01) MS grubundaki
olgularin egzersiz sonrast skorlari ile,

karsilastirildiginda toplam skorda, kognitif, fiziksel ve sosyal skorlarinda anlamh fark ortaya

¢ikt1 (p<0.01). (Tablo-8).

kontrol grubunun yorgunluk etki 6lgegi skorlari
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Olgularin Yasam Kalitesi degerlendirme sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmektedir.

Tablo 9. Olgularin Yasam Kalitesi degerlendirme sonuglari

YASAM MS HASTALARI | MS HASTALARI SAGLIKLI
KALITESI (E.O, n=31) (E.S, n=31) GRUP
I I (n=25) P
11
X £ SD (min- X = SD (min- X = SD (min-
max) max) max)
MUSIQOL 27.46+12.47 30.11+13.51
- 0.329
(53.22-3.22) (58.06-7.25)
SF-36 (Kisa
Form)
Fiziksel 72.6+7.08 -
Fonksiyon (86.0-57.0)
Fiziksel Rol 70.88+8.43 -
Gligligi (84.0-57.0)
71.84+7.96 -
Agn
(83.0-57.0)
Genel Saghk 72.88+7.62 -
Algist (83.0-60.0)
73.64+6.95 -
Vitalite
(84.0-59.0)
. 74.48+7.97 -
Sosyal Islevsellik
(90.0-56.0)
76.12+5.35 -
Ruhsal Saghk
(86.0-68.0)
Emosyonel Rol 74.84+6.87 -
Gueliiga (86.0-62.0)

n = say1, X = ortalama, EO= egzersiz dncesi, ES= egzersiz sonrasi, SD = standart sapma, p<0,05

MS grubundaki olgularin egzerisiz 6ncesi ve sonrasinda yasam kalitesi skorlari karsilastirildiginda

anlaml1 anlaml farka rastlanmadi (p>0.05).
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MS hastalarinin norootolojik test sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmektedir.

Tablo 10. MS hastalarmin Norootolojik Test Sonuglari

NOROOTOLOJIK | MS HASTALARI (E.O, | MS HASTALARI (E.S, |IYILESME VAR
TESTLER n:31) n:31) n %
Pozitif 26/31 Pozitif 24/31
Romberg Negatif | 5/31 Negatif | 7/31 2 6.45
Normal 11/31 Normal 17/31
Unterberger Donme var | 20/31 Donme var | 14/31 6 19.35
e Normal 1/31 Normal 4/31
Yiiriyis Ataksik | 30/31 Ataksik | 27/31 3 12.90
Spontan Nistagmus Var 3/31 Var 3/31
Yok 28/31 Yok 28/31 -
ino Nistagmus var 10/31 plar 2Isl 1 3.22
Yok 21/31 Yok 22/31
. Normal 24/31 Normal 25/31
Pozisyonel Test Vertigo 7/31 Vertigo 6/31 y 3.22
. Normal 8/31 Normal 16/31
Kalorik Test Anormal 23/31 Anormal 15/31 8 25.80
Normal 28/31 Normal 29/31
Isitme Etkilenim 331 Etkilenim 2/31 1 3.22
var var
Normal 17/31 Normal 17/31
Goz Hareketleri Etkilenim 14/31 Etkilenim 14/31 i
var var
Normal 25/31 Normal 24/31
Goz Dibi Etkilenim 6/31 Etkilenim 2131 i
var var
Vibrasyon iist Normal 6/31 Normal 6/31
ekstremite
Yok 25/31 Yok 25/31 -
Vibrasyon alt Normal 1/31 Normal 2/31
: 1 3.22
ekstremite
Yok 30/31 Yok 29/31
_— Var 21/31 Var 13/31
Santral Etkilenim Yok 10/31 Yok 18/31 8 25.80
e . .. | Var 10/31 Var 7/31
Periferik Etkilenim Yok 21/31 Yok 2431 3 12.90
.. .. | Var 9/31 Var 4/31
Iki Yanh Etkilenim Yok 22731 Yok 27/31 5 16.12
Dort Yanh Var 10/31 Var 9/31
i 1 3.22
Etkilenim
Yok 21/31 Yok 22/31
ivilik T : IYILESME VAR 28 90.30
yric Tammiama TYILESME YOK 3 9.70

n: Say1  %: Yiizde E.O= egzersiz ncesi, E.S= egzersiz sonrasi
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MS grubundaki olgularin egzerisiz Oncesi ve sonrasinda yapilan noro-otolojik test
sonuclar1 karsilastirildiginda, romberg ( % 6,45) , unterberger ( % 27.70), yiriime ( % 12.90)
, kalorik testlerde ( % 25.80), ino nistagmus ( % 3.22), pozisyonel test ( % 3.22), isitme ( %
3.22), vibrasyon alt ekstremite ( % 3.22) farklilik bulunmustur. Egzersiz 6ncesi santral
vestibiiler etkilenimi olan 21 hastadan 8’inde egzersiz sonrasi diizelme goriilmustiir. Egzersiz
oncesi periferik vestibiiler etkilenimi olan 10 hastadan 3’linde egzersiz sonrasi diizelme
gorilmistiir. Egzersiz 6ncesi iki yanl arka kordon etkilenimi olan 9 hastadan 5’inde egzersiz
sonrast dlizelme goriilmiistiir. Egzersiz 6ncesi dort yanli arka kordon etkilenimi olan 10
hastadan 1’inde egzersiz sonrasi diizelme goriilmiistiir. Hastalara tedavi sonrasi yarar goriip
gormedikleri soruldugunda tedaviye katilan 31 hastadan 28’1 tedaviden yarar gordiiklerini
bildirmislerdir (Tablo-10).

50



5. TARTISMA

Bu ¢alismay1 yapmaktaki amacimiz MS hastalarinda postural kontrol egzersizlerinin;
ozirliillik, denge, vestibiiler sistem, elin kullamimi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel
performans, yorgunluk ve yasam Kalitesi tlizerine olan etkilerinin incelenmesidir. MS
hastalarina vermis oldugumuz postural kontrol egzersizlerinin; oziirliiliik, denge, vestibiiler
sistem, elin kullanimi ve fiziksel performans iizerine olumlu etkilerinin oldugu bulunmustur.

MS motor ve duyu aksonlarin demyelinizasyonundan dolayi sinir iletimini etkileyen bir
hastaliktir. Santral sinir sisteminde demyelinlerin ¢esitli alanlara dagilimlarindan dolay1
motor, duyu ve algisal bozukluklar vardir. MS’li hastalarda serebellar disfonksiyon nedeniyle
motor performansin etkilenmesine bagli olarak, denge bozukluklarinin ortaya ¢iktigt
belirtilmektedir (1,2,3,4,5). Denge bozukluklarinin klinik semptomlar1 bir pozisyondan diger
pozisyona gecislerde, ayakta dik durusun siirdiiriilmesi, yliriime ve déonme gibi fonksiyonel
aktivitelerin yapilmasi ve giinliikk yasam aktivitelerinin yapilamamasi ile ilgilidir (1,6).

MS‘te sinir liflerinin demyelinizasyonuyla etkilenen ilk santral sinir sistemi yapisi
serebellumdur. Cesitli caligmalar postur ve lokomasyon sirasindaki adaptasyonda
serebellumun rol oynadigini belirtmektedir. MS hastalarinda postural kontrol igin gereken
gorsel, vestibiiler, somatosensor bilginin yetersizligi ya da vestibiiler disfonksiyon
goriilmektedir. MS ‘te gesitli diizeyde olan santral sinir sistemindeki hasarlar, dengenin
sirdiiriilmesinde 6nemli olan postural yanitlar1 etkilemektedir. Yapilan calismalarda MS
hastalarinda yapilan oziirliilik Ol¢limlerindeki artiglarin denge problemlerine yol actigi
vurgulanmistir (7,8). Denge problemlerine yonelik olarak g¢aligmamizda postural kontrol
egzersizleri verilmistir. Bu egzersizler bilgisayar destekli olarak Biodex Denge Sistemleri ile
yaptirilmistir.

MS en sik geng eriskinlerde goriilen bir hastaliktir (132). Bu ¢alismada bireylerin yas
ortalamast 49.32 + 8.20 yil olarak bulunmustur (en diisiik 35 yas, en yiiksek 65 yas).
Literatiire baktigimizda MS’ in genellikle 15-50 yaslar1 arasinda goriildiigii belirtilmistir
(133). Bu agidan galismaya alinan hasta profili literatiirle uyumludur. Kontrol grubunun yas
ortalamasi ise 49.04 + 8.53 yil olarak bulunmustur.

MS hastalig1 erkeklere gore kadinlarda 2.1:1 oraninda daha sik goriilmektedir (134).
Bizim c¢alismamizdaki kadin/erkek orani 2.1:1°dir. Kontrol grubunun kadin/erkek orani ise
1.77:1°dir. Denge problemleri ve diismeler MS’li kisilerde yaygindir, fakat bunlarin nedeni ve

gelisimi tam olarak anlagilmamistir.
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Dengeye yonelik olarak yapilan ‘Romberg’ gibi 6zel testlerin normal olmasina karsin
hastalarda denge problemlerinin devam ettigi bilinmektedir. Romberg testi sonuglarinin ¢ok
objektif olan postural analiz sonuglar ile karsilastirildiginda zayif olarak duyarli oldugu
gorilmistiir. Denge bozukluklarinin belirlenmesinde ¢ok daha objektif sonug verebilecek
testler ve egitime ihtiya¢c vardir (9). Dengeye yonelik olarak literatiirde MS hastalarinda
yapilmis denge egzersizlerinden olusmus ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Hebert ve arkadaslarinin (145) denge egzersizleri ile aerobik ve germe egzersizlerinin
kombinasyonunu karsilastirdiklari bir ¢alismada 38 MS hastas1 3 gruba randomize edilmis. 1.
Grup denge egzersiz programi (postural kontol ve gbz hareketlerinden olusan standardize
edilmis program), 2. grup aerobik (bisiklet) ve germe egzersiz programi, 3. grup ise hi¢ bir
egzersiz tedavisinin verilmedigi kontrol grubu olarak belirlenmis. Her iki egzersiz programi
da haftada iki giin 6 hafta boyunca siipervizor esliginde siirdiiriilmiis. Tedavi Oncesi ve
sonrasinda hastalarin yorgunluk (Modifiye Yorgunluk FEtki Skalasi, MFIS), denge
[posturografi (SOT)- The Smart Balance Master System] ve yiiriime (6 Dakika Yiiriime Testi)
degerlendirmeleri yapilmis. Ek olarak sersemlik hissine baglh oziirliiliikk (DHI) ve depresyon
(BDI) durumlar test edilmis. Calisma sonunda denge egzersiz grubunda; yorgunluk, denge ve
sersemlik hissine baglh 6ziirliiliikk agisindan diger gruplara gore anlamli gelisme saptanmustir.

Armutlu ve arkadaglarinin (146) Johnstone basing splintleri (JBS) ve norofizyolojik
yaklasimin etkilerini arastirdiklar1 bir calismada her iki gruba da egzersiz programi (denge ve
postural kontrol egzersizlerini i¢eren, haftada 3 giin, giinde bir kez, 4 hafta siiresince ev
egzersiz programi seklinde Noromuskuler Rehabilitasyon) verilirken calisma grubuna ek
olarak JBS uygulanmis. Her iki grupta da baslangi¢c degerleri ile kiyaslandiginda duyu, 6n
denge, yiirime paramatrelerinde (adim uzunlugu, 3 m yiiriime hizi, EDSS) anlamh gelisim,
ekstremite ataksisinde anlamli azalma gozlenmis ancak gruplar arasinda anlamli fark
bulunmamaistir. Tedavi sonunda elde edilen tek ayak {istlinde durma siiresi ise gruplar arasi
karsilastirildiginda calisma grubu lehine anlamli fark saptandigi belirtilmistir. Bu ¢alismaya
dayanarak beraberinde JBS kullaniminin tek basina noérofizyolojik tedavi uygulanmasindan
daha iyi oldugu, tek ayak iistiinde durma dengesinin JBS ile birlikte uygulandiginda arttig1
belirtilmistir.

Brichetto ve arkadaslarinin Nintendo Wii’nin MS hastalarinin dengesi {izerine etkilerini
arastirmak i¢in yapmis olduklari ¢alismaya EDDS skorlar1 4-6 arasinda degisen 36 MS hastasi
dahil edilmis ve hastalar Nintendo Wii ve kontrol grubu olarak 2’ye ayrilmis. Nintendo Wii
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grubuna cihazla haftada 60 dakika toplamda 12 haftalik gorsel feedback egitimi verilirken,
kontrol grubunada ayni siirede denge egzersizleri uygulanmistir. Tedavi sonrasinda her iki
grubunun BDO ile 6lgiilen denge bozukluklarinda ve modifiye yorgunluk etki skalasi
skorlarinda egzersiz sonrasinda anlamli gelisim saptanmustir (9).

MS hastalarinda denge ile ilgili yapilan ¢alismalar incelendiginde genel olarak grup
caligmalarun agirlikli oldugu goriilmektedir. Bizim g¢alismamizda ise kisiye 0zgli egzersiz
programi uygulanmistir. Hastalar egzersiz 6ncesinde degerlendirilip ¢ikan sonuglara gore
egzersizin zorlugu, kolayligi belirlenmistir. Literatiirden farkli olarak bizim c¢alismamizda
kullanmis oldugumuz Biodex Denge Sistemleri ile hastalara denge bozukluklarinin
olusmasinda 6nemli olan somatosensdr ve gorsel uyarilar verilerek egitim verildi. Biodex
Denge Sistemleri ile propriosepsiyon ve stabilizasyon egitimi verilebilmektedir. Ozellikle
govde kaslar iizerine odaklasilmaktadir. Serebellumun gdvde kaslar1 iizerindeki kontrolii
ekstremite kaslarindan daha oOncelikli olarak yer almaktadir. MS hastalarindaki denge
bozukluklar1 zemin degistirildiginde, gorsel ayarlamalar oldugunda olan postural yanitlarin
miktar1 ile degerlendirilmelidir. Giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle birlikte rehabilitasyon
alanindaki egzersiz ve degerledirme yontemleride degismeye baslamistir. Son zamanlarda
denge fonksiyonunun statik ve dinamik degerlendirmesinde ise bilgisayar destekli sistemler
one cikmaktadir. Biodex Denge Sistemlerinin diger bilgisayarli denge sistemlerinden
Ustiinliigli aym1 cihazda degerlendirme ve tedavi olanagin1 sunmasidir. Bu durum
Klinisyenlerin isini kolaylastirmaktadir. Biz ¢alismamizda Biodex Denge Sistemleri ile MS
hastalarinin ve saglikli grubun postural stabilitesini, stabilite sinirlarini ve MS hastalarininda
diisme risklerini degerlendirdik (10,139,140,141).

Soysal ve arkadaslarinin yaptigi MS hastalarinda pilates egzersizlerinin; duyusal
interaksiyon, postural kontrol ve yorgunluk iizerine yaptigi arastirmaya 12 MS hastasi ve
kontrol grubu alinmis. Postural kontrolii degerlendimek amaciyla Biodex Denge Sistemleri
kullanilmigtir. Aragtirmanin sonuncunda yorgunluk ve duyusal interaksiyon (gozler agik,
gozler kapali) testinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir (150).

Bilgisayar destekli postural kontrol egzersizlerinin yaninda denge ve postral kontrolle
ilgili farkindalik egitimi ile ilgili ¢aligmalarda bulunmaktadir. Stephens ve arkadaslarinin
(147) egzersiz olmaksizin postural kontrol ve denge ile ilgili harekette farkindalik egitim
dersleri verdikleri hastalarda 10 haftada objektif denge degerlendirmelerinde bazilar1 ve

subjektif denge testinde anlamli gelisim saptandigi bildirilmistir. Bu konuda ileri arastirmalar
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gerektigini diisiindiirmekle birlikte bu calisma denge rehabilitasyonunda hasta egitiminin dahi
etkisinin olduguna dikkat ¢cekmistir.

Vestibiiler rehabilitasyon programini igeren ¢alismalardan birinde Jackson ve
arkadaslar1 (143) EDSS skorlar1 1.5-6.5 arasinda degisen denge bozuklugu olan 14 MS
hastasinin tamamina 6 haftalik kontrol siiresinin ardindan kisiye gore diizenlenen 6 haftalik
standardize denge ev egzersiz programi vermisler. Yapilan degerlendirmelerde denge
egzersizleri ile BDO’de, Dinamik posturografi cihazi (Smart Balance Master) ile olgiilen
duyusal organizasyon testindeki (Sensory Organization Test) “g6zler agik, hareketli yiizey” ve
“gozler acik, gorsel ¢evre, hareketli ylizey” durumlarinda, stabilite sinir testinde (Limits of
Stability Test) “maksimum sapma (hedefe yonelim boyunca agirlik merkezinin kat ettigi en
uzak mesafe)” ve “sonlanim sapmasi (hedefe yonelimde kesintisiz kat edilen ilk mesafe)”
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli gelisim saptanmis. Bizim c¢alismamizda Biodex
Denge Sistemleri ile yapmis oldugumuz postural kontrol testlerinde (postural stabilite testi,
limits stabilite limit testi ve diisme riski testi) MS hastalarinin egzerisiz 6ncesi ve sonrasi
skorlarinda, MS hastalar1 egzersiz oncesi skolartyla ile saglikli grubun skorlarinda ve MS
hastalar1 egzersiz sonrasi skolariyla ile saglikli grubun skorlarinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05).

Caligmamizda denge etkilenimlerini degerlendirmek amaciyla objektif yontemlerden
olan Berg Denge Olgegi ile Norootolojik testler kullanilmistir. Norootolojik testler klinik
testler olup vestibiiler sistemin muayenesi i¢in kullanilmaktadir. Vestibiiler sistemin islev
bozuklugu yaygin olarak algisal, okulomotor, postural ve otonomik belirtileri igeren olaylarin
kombinasyonu ile karakterizedir. Vestibiiler sistemin disfonsiyonunda; kisilerde vertigo,
ataksi, nistagmus ve bulanti goriiliir. Vestibiiler sistemin disfonsiyonunda ortaya ¢ikan
bulgular vestibiiler sistemin merkezi sinir sistemi ile olan farkli iliskilerini gostermektedir.
Dikkatli norootolojik muayne vestibiiler etkilenimin periferik mi yoksa santral mi oldugunu
tespit etmemize yardim eder. Norootolojik testler yogunlukla goziin muaynesine
odaklanmaktadir. MS’te ilk etkilenen yerlerden biri gézlerdir. Literatiirii inceledigimizde MS
hastalarinda ndrootolojik testlerin uygunlandigi az sayida  g¢alisma vardir. Bizim
calismamizda MS hastalarina egzersiz oncesi ve sonrasi olmak tlizere norootolojik testler
yapilmistir. Sonuglarina baktigimiz zaman egzersiz sonrasinda hastalarin vestibiiler sistem

etkilenimlerinde anlamli diizelmeler bulunmustur.
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Learnmonth ve ark. BDO &lgegi gibi multipl sklerozda mobilite ve dengeyi
degerlendirmede fonksiyonel denge degerlendirme testlerinden 4 tanesini karsilastirmislardir.
Bunlar sirasi ile zamanli 25 adim yiiriime, 6 dakika yiiriime, zamanl kalkma yliriime testi ve
BDO denge 6lgegi olmustur. Bu ¢alismaya EDSS skoru 5-6.5 arasinda olan 24 MS hastasi
dahil edilmistir. Elde edilen verilerde testlerin giivenilirlikleri birbirine ¢ok yakin ve farksiz
olarak saptanmistir. Sonug olarak da bu dort testin de MS tanili hastalarda fonksiyonel olarak
denge degerlendirilmesinde kullanilabilecegi ifade edilmistir (142). Bizim ¢alismamizda MS
hastalarinin egzersiz éncesi ve sonrast BDO skorlarinda anlamli fark bulunmustur(p<0.01).

Denge bozuklulart MS hastalarinda lokomotor sistemi ciddi 6l¢iide etkilemektedir.
Lokomotor sistemle birlikte ylirlimenin etkilenmesine bagli olarak kisilerin yasam kalitesi,
yorgunluk diizeyini etkilemektedir. Calismamizda MS hastalarinda egzersiz Oncesi ve
sonrasinda yorgunluk siddetinde herhangi bir degisiklik bulunamamistir. MS hastalar
egzersiz oncesi, sonrast ve kontrol grubu arasinda Yorgunluk Etki Olgegi’nin fiziksel,
psikososyal, kognitif boyutlarinda ve toplam skorunda anlamli gelisme goriilmiistiir, fakat
istatistiksel olarak anlamli degildir. Hastalarin yasam alanlariyla ilgili herhangi bir miidahale
s6z konusu olmadigi icin ve egzersizlerin sekiz haftalik olup hemen bitiminde yapilan
degerlendirmelere gore bu sonuglarin  ¢iktigr distiniilmistir. Biz postural kontrol
egzersizlerinin hastalarin 6zellikle fiziksel ve psikososyal yorgunluklarini azaltmak amaciyla
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Uzun donem egzersiz uygulamalar1t ve sonuglarin
degerlendirilmesiyle postural kontrol egzersizlerinin yorgunluk iizerine olan etkileri daha iyi
belirlenebilir.

Ertekin ve arkadaslarinin (144) EDSS skorlari 2.0-6.0 arasinda degisen 40 MS hastasina
12 haftalik standardize denge ve germe ev egzersiz programi verdikleri ¢alismada hastalarin
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Multipl Skleroz Uluslararas1 Yasam Kalitesi anketi
(MusiQoL) uygulanmis. Egzersiz programi Oncesi ve sonrasinda degerlendirilen hastalarin
objektif (BBS) ve subjektif (ABC) denge parametrelerinde anlamli gelisim gozlenmesinin
yaninda yagam kalitelerinin de anlamli olarak arttig1 ortaya konmus. Bizim ¢alismamizda ise
MS hastalarinin egzersiz oncesi ve sonrasinda yapilan yasam kalitesi degerlendirmelerinde
anlamli fark yoktu (p>0.05). MS hastalarinin egzersiz Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi
skorlartyla, saglikli grubun yasam kalitesi skorlari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Kahraman ve arkadaslari mininal o6ziirli 52 MS hastasinda fiziksel aktivitenin

belirleyicilerini arastirmak igin yaptiklari ¢alismada Godin bos zaman egzersiz anketi ve
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akselerometre kullanarak hastalarin 7 giin fiziksel aktivtelerini 6lgmiisler (149). Baktigimizda
yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivite anketleri ya da pedometreler kullanilmistir. Calismamiz
bodymedia ile 6l¢glim yapmamiz agisindan bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir. Bodymedia ile
yapmis oldugumuz fiziksel aktivite skorlarinda ise MS hastalarinin egzersiz 6ncesi skorlariyla
saglikli grup arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).

Gilinlik yasam aktivitelerinde yeterliligin gostergelerinden biride ellerin kullanimidir.
Filipi ve arkadaslarinin direngli egzersizlerin MS hastalarinin dengesi ve yliriiylisli iizerine
etkilerini arastirmak i¢in yapmis olduklar1 arastirmaya EDDS skorlar1 1-4 arasinda degisen 33
MS hastasi dahil edilmis ve hastalara haftada 2 giin 50 dakika ve 6 ay boyunca direngli
egzersiz uygulanmistir. Aragtirmanin sonucunda hastalarin Dokuz Delikli Peg Testi, zamanl
kalkma vyiiriime testi, BDO denge 6lgegi ve Modifiye Yorgunluk Etki Skalasi skorlarmda
anlamli fark bulunmus (148). Bizim g¢alismamizda elin kullanimini degerlendirmek igin
kullanmis oldugumuz Dokuz Delikli Peg testinde elde etdigimiz sonuglara gore MS
hastalarinin egzersiz dncesi ve sonrasi skorlarinda anlamli fark saptanmistir (p<0.05). MS
hastalarinin egzersiz Oncesi, sonrasi skorlartyla saglikli grup arasinda anlamli fark
goriildii(p<0.05).

Calismamizin kisithiliklar1 olarak; tedavi siiresinin kisa oldugu diisiiniilebilir ancak
literatiire bakildiginda MS hastalarinda spesifik denge egzersizlerinin etkinliginin arastirildig:
caligmalarda 3-12 hafta arasinda verilen egzersiz programlar1 ile denge parametrelerinde
anlamli gelisim saptandigir goriilecektir. Bizim ¢aligmamizda da 8 hafta siiresince
bireysellestirilmis postural kontrol egzersizlerinin uygulandigi hastalarda objektif ve subjektif
denge parametrelerinde anlamli gelisim saptanmistir. Verilen denge programlarindaki
egzersizlerin yeterli siire diizenli olarak yapilmasi ile dengede gelisim saglanabildigi
goriilmektedir. Calismamizin diger kisithiliklari ise giic analizinde bulunan 39 MS hastasi
sayisina hastalarin genelde atak geg¢irmis olmalar1 nedeniyle ulagilamamasi ve egzersizlerin
uzun donem etkilerinin takip edilememesidir.

Calismamizin giiglii yonleri; literatiirden farkli olarak geleneksel yontemlerin disinda
propriosepsiyon ve stabilizasyon egitiminin verilmis olmasi, MS hastalarinda postural
kontrole yonelik olarak degerlendirme yapildiktan sonra degerlendirme sonuglarina gore
egitim verilmesi, ndrootolojik testlerlerle vestibiiler sistemin egzersiz dncesinde ve sonrasinda
degerlendirildigi ve bodymedia cihaziyla MS hastalarinin fiziksel aktivite diizeyinin

ol¢iildiigii ilk calisma olmasidir. Uygulanmast kolay, maliyeti diisiik bir tedavi yonteminin
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MS hastalarinda olduke¢a direngli, duygudurum ve yasam kalitesine olumsuz katkida bulunan
denge bozuklugu iizerine etkinliginin gosterilmis olmasi bu hastalarin tedavisinin
yonetiminde oldukg¢a 6nemli bir adimdir.

Sonug olarak Biodex Denge Sistemleri ile verilen postural kontrol egzersizleri MS tanili
hastalarda denge ve vestibiiler sistemin tedavisi, fiziksel performansi arttirma ve elin
kullanimt i¢in etkili bir yontemdir. Uygulamas1 kolay ve etkin olan bu ydntemin yayginligi
arttirtlmali, hastalarin tedaviye ulagsmalar1 saglanmalidir. Tedavi ile elde edilen yararlar
gosterilmis olmakla birlikte egzersizlerin birakilmast ile uzun donem etkileri  net

bilinmemektedir. Bu konuda ileri ¢aligmalar gereklidir.
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6.SONUC VE ONERILER

Multipl Sklerozlu hastalarda postural kontrol egzersizlerinin; denge, vestibiiler sistem,
elin kullanimi, fiziksel aktivite diizeyi, fiziksel performans, yorgunluk ve yasam kalitesi
izerine olan etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanan olgu-kontrol ¢alismasi olan bu
arastirmaya MS tanisi alarak, fizyoterapiye yonlendirilen 31 hasta ve kontrol grubu olarak 25
saglikli birey dahil edildi. MS’li hastalara Biodex Denge Sistemleri ile fizyoterapist esliginde
8 hafta boyunca haftada 2 giin postural kontrol egitimi, haftanin geriye kalan giinlerinde ise
evde yapmalar i¢in denge egzersizlerinden olusan bir egzersiz brosiirii verildi. Calismadan
once ve sonra Norootolojik Testler, FPO, BDO, Bodymedia, Dokuz Delikli Peg Testi, Biodex

Denge Sistemleri ile postural kontrol, yorgunluk ve yasam kalitesi degerlendirildi.

Calisma sonucunda asagida verilen sonuglar elde edildi;

. MS grubundaki olgularin egzerisiz 6ncesi ve sonrasinda ‘Krutzke’s Expanded Disability

State Score’ (EDSS) skorlar1 karsilastirildiginda anlamli fark saptandi (p<0.05).

. MS grubundaki olgularin egzerisiz 6ncesi ve sonrasinda Biodex Denge Sistemleri ile

yapilan postural kontrol testleri skorlar1 karsilagtirildiginda Postural Stabilite Testi (tiim skor,
mediolateral and anteroposterior), Stabilite Limit Testi (tamamlama siiresi ve tiim skor),
Diisme Riski Testi (tiim skor) skorlarinda anlamli fark bulundu (p<0.05). MS grubundaki
olgularin egzersiz Oncesi skorlart ile, saglikli grubun Biodex Denge Sistemleri ile yapilan
postural kontrol testleri skorlar1 karsilagtirildiginda, anlamh farka rastlanmadi (p>0.05). MS
grubundaki olgularin egzersiz sonrasi skorlari ile, saglikli grubun Biodex Denge Sistemleri ile
yapilan postural kontrol testleri skorlar1 karsilastirildiginda, Postural Stabilite Test (tiim skor,
mediolateral and anteroposterior), Stabilite Limit Testi (tamamlama siiresi ve tiim skor)

skorlarinda anlaml fark goriildii (p<0.05).

MS grubundaki olgularin egzerisiz oncesi ve sonrasinda BDO skorlari

karsilagtirildiginda anlamli fark saptandi (p<0.01).
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. MS grubundaki olgularin ve saglikli grubun ‘Bodymedia’ ile yapilan fiziksel aktivite

skorlart (MET diizeyi, adim sayisi, kalori cinsinden fiziksel aktivite ve dinlenme siiresi)

karsilastirildiginda anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).

. MS grubundaki olgularin egzerisiz dncesi ve sonrasinda fiziksel performans skorlari

karsilastirildiginda sirtiistli yatistan saga donme, sirtiistli yatistan sola donme, sirtiistli yatistan
oturmaya gelme, ayaga kalkma, sandalyeye 3 tekrarli oturus, 50 adim yiirliyiis testlerinde
anlamli fark bulundu (p<0.05). MS grubundaki olgularin egzersiz oncesi skorlari ile, saglikli
grubun fiziksel performans skorlar1 karsilastirildiginda sirtiistii yatistan saga donme, sirtiistii
yatistan sola donme testlerinde anlamli fark bulundu (p<0.05). MS grubundaki olgularin
egzersiz sonrast skorlar ile, saglikli grubun fiziksel performans skorlar1 karsilastirildiginda

sirtiistii yatistan saga donme, sirtiistli yatistan sola donme testlerinde anlamli fark goriildii
(p<0.05).

. MS grubundaki olgularin egzerisiz 6ncesi ve sonrasinda Dokuz Delikli Peg Testi ile

yapilan el becerisi testi skorlar1 karsilastirildiginda dominant el (sag el) ile yapilan testlerde
anlaml fark bulundu (p<0.05). Nondominant el (sol el) ile yapilan testlerde anlamli farka
rastlanmadi (p>0.05). MS grubundaki olgularin egzersiz 6ncesi skorlari ile, saglikli grubun el
becerisi skorlar1 karsilastirildiginda dominant el (sag el) ve nondominant el (sol el) ile yapilan
testlerde yapilan testlerde anlaml farka rastlanmadi (p>0.05).MS grubundaki olgularin egzersiz
sonrasi skorlari ile, saglikli grubun el becerisi skorlar1 karsilastirildiginda dominant el (sag el)

ve nondominant el (sol el) ile yapilan testlerde yapilan testlerde anlamli fark saptandi (p<0.05).

. MS grubundaki olgularin egzerisiz 6ncesi ve sonrasinda yorgunluk etki 6l¢egi skorlari

karsilastirildiginda anlamli farka rastlanmadi (p>0.05). MS grubundaki olgularin egzersiz
oncesi skorlari ile, saglikli grubun yorgunluk etki 6lgegi skorlari karsilastirildiginda toplam
skorda, kognitif, fiziksel ve sosyal skorlarinda anlamli fark bulundu (p<0.05).MS grubundaki
olgularin egzersiz sonrasi skorlar1 ile, saglikli grubun yorgunluk etki Olgegi skorlari

karsilastirildiginda toplam skorda, kognitif, fiziksel ve sosyal skorlarinda anlaml fark goriildi
(p<0.05).
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MS grubundaki olgularin egzerisiz Oncesi ve sonrasinda yasam kalitesi skorlari

karsilastirildiginda anlamli anlamli farka rastlanmadi (p>0.05).

MS grubundaki olgularin egzerisiz Oncesi ve sonrasinda yapilan noérootolojik test

sonuglar karsilastirildiginda, romberg ( % 6,45) , unterberger ( % 27.70), yiiriime ( % 12.90) ,
kalorik testlerde ( % 25.80), ino nistagmus ( % 3.22), pozisyonel test ( % 3.22), isitme ( %
3.22), vibrasyon alt ekstremite ( % 3.22) farklilik bulunmustur. Egzersiz Oncesi santral
vestibiiler etkilenimi olan 21 hastadan 8’inde egzersiz sonrasi diizelme gortilmustiir. Egzersiz
oncesi periferik vestibiiler etkilenimi olan 10 hastadan 3’linde egzersiz sonrasi diizelme
goriilmiistiir. Egzersiz 6ncesi iki yanli arka kordon etkilenimi olan 9 hastadan 5’inde egzersiz
sonrast diizelme goriilmiistiir. Egzersiz 6ncesi dort yanli arka kordon etkilenimi olan 10
hastadan 1’inde egzersiz sonrasi diizelme goriilmiistiir. Hastalara tedavi sonrasi yarar goriip
gormedikleri soruldugunda tedaviye katilan 31 hastadan 28’1 tedaviden yarar gordiiklerini

bildirmislerdir.

Elde ettigimiz sonuglara gore 6zetle; Sekiz hafta boyunca, haftada 2 giin Biodex Denge
Sistemleri ile uygulanan postural kontrol egzersizlerinin 6ziirliiliik, denge, vestibiiler sistem,
fiziksel performans, elin kullanimi iizerine olumlu etkilerinin oldugu goriildii. Calisma
sonrasinda elde edilen sonuglarin uzun dénem etkinligi bilinmemektedir. Ilerleyen

caligmalarda uzun dénem takip sonuglarinin incelenmesi gerekmektedir.
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8.EKLER
EK 1. Hasta Degerlendirme Formu

Adi-Soyad:

Adres:

Yas: Cinsiyet:

Boy (cm.): Viicut agirhig: (kg.):
Meslek: 1.calisiyor

. 2.calismiyor
Ogrenim durumu: 1.yok
2.ilk-orta 6grenim
3.lise

4.yiiksekokul-lniversite
Hastalik baslangig tarihi:

Medeni durumu:  1l.evli 2.bekar-dul
Dominant el/taraf: 1.sag 2.sol

Hastalik baslangig tarihi:

Tarih:

Telefon:

Diisme hikayesi:  1). Hic yok 2). 1-2kez 3. 2T
OZGECMIS:..............
SOYGECMIS:...............
Yardimci cihaz kullanimi: 1. var 2. yok
Oziirliiliik (EDSS):
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

Postural Kontrol Degerlendirmesi ...

Limits of stability s

Postural stability s e
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Diisme riski

Fiziksel Performans Olciimii

Saga donme / Sola dénme

Sirtisti yatis / Oturmaya Gelme
Oturmadan / Ayaga Kalkma
Sandalyeye 3 tekrarli oturma / kalkma

50 adim ylrime mesafesi

El Becerisi : (sag/sol)

Yorgunluk Degerlendirmesi:

Yasam kalitesi: (MusiQol)
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EK 2. BERG DENGE OLCEGI

Hastanin adi-soyadi:

SORU TANIMI PUAN

. Oturur durumdayken ayaga kalkmak

. Desteksiz ayakta durmak

. Desteksiz oturmak

. Ayaktayken oturma pozisyonuna gecme
. Yer degistirmek

. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak

. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak

© o0 N N O kA o w N e

. Yerdennesnealmak

10. Geriye bakmak i¢in donmek
11. 360 derece donmek

12. Diger ayagi tabureye koymak
13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak iistiinde ayakta durmak

TOPLAM

. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak

Tarih:
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1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Liitfen ayaga kalkm. Ellerinizden destek almamaya cahsin.

4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
Birkac¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
Avaga kalkmak ve denge kurmak icin ¢ok az yardima ihtiyact vardir.
Avaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢cok yardima ihtiyac: vardar.

o= e e

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Liitfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek icin birkae denemeye ihtiyac: var
Yardiun almadan 30 saniye ayakta duramaz.

o= e e

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabilivorsa, desteksiz oturma igin tam
puan verin. 4. maddeye gecin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarimz kavusturarak iki dakika oturun.
4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 saniye oturabilir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.

[ I B PN ]

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZISYONUNA GECMEK
YONERGE: Liitfen oturun.
4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
1 Kendi basmna oturabilir ama kontrollii de&ildir.
0 Oturmak i¢cin yarduna ihtiyac: vardir.
5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gére yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini séyleyin. Iki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

4 Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyvor, ellerini kesinlikle kullaniyor

Sézlii kilavuzlukla ve gdzetimle veva gdzetimsiz transfer olabilivor

Yardim edecek bir kisive gereksinimi var

Giivende olabilmesi icin yardim edecek veya gdzetecek iki kisive gereksinimi var

L TR S FY
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6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4, 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
3 Gézetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
2 3 saniye ayakta durabilir.
1 Gézlerini iig saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.
0 Diismemek icin yvardima ihtiyae: vardur.

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK
YONERGE: Ayaklarimzi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basma ayaklarmi birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.
Kendi basina ayaklarin birlestirip 1 dakika gézetim altinda ayakta durabilir
Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 sanive ayakta durabilir.
Yardum ile istenilen pozisyona gelebilir. ama ayaklar bitisik vazivette ancak
15 saniye ayakta durabilir.
0 Yardum ile istenilen pozisvona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.

—_ L

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK
YONERGE: Kollarmizi 90 derece kaldirin. Parmaklarmizi uzatin ve one dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak
uclar1 hizasmda bir cetvel tutar. One uzanmirken hastanm parmaklarn cetvele
degmemelidir. Hastanimn en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarimn katettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin donmesini onlemek icin, hastaya miimkiinse iki
kolunu da uzatmasini séyleyin. )

4 Rahatca dne uzanabilir >235 em.

3 Rahatca 6ne uzanabilir >12.5 em.

2 Rahat¢a 6ne uzanabilir =5 em.

1 One uzanabilir ama gézleme ihtiyaci vardar.

0 One uzanmaya ¢alisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK
YONERGE: Ayagmizin hemen éniinde bulunan ayakkabiyy/terligi alm.
4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gdzetim esliinde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 em kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gdzetime ihtiyac: vardir.

0 Terligi almayr denemez/diismemek va da dengesini kaybetmemek icin

vardima ihtiyaer vardur.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK
YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkamiza bakmn. Aymisim sag
tarafimzda tekrar edin. Goézetmen denegin daha ivi bir doniis hareketi
gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi balkis
noktasi olarak belirlevebilir.
4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarims 1yi.
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3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger vandan olan bakista denge
aktarim cok 1yi degil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

1 Dénerken gézetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veva diismemek icin yardima gereksinimi var,

11. 360 DERECE DONMEK
YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimzda doniin. Durun. Sonra ters
yonde tam daire cizin.
4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece dénebilir.
3 4 saniye va da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde
360 derece donebilir.
Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece dénebilir.
Yakin gdzetime ya da sozlii uyariya ihtiyvaci vardar.
Dénerken yardima ihtiyac: vardr.

[ Rl

12. DESTEKSIZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK
YONERGE: iki ayvagi da sirasiyla taburenin tstine koyun. Her iki ayak da tabureye
4 kere degene kadar harekete devam edin.
4 Kendi basina emmiyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 sanivede 8 adimmu
tamamlayabilir.

3 Kendi basina ayakta durabilir ve § adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 Gézetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Diismemek icin yardima ihtiyact vardir/caba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimz digerinin tam oniine koyun. Bunu
vapamiyorsaniz, avagimzi, topuk kismm oteki ayvagmmzin basparmagi hizasmna
gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gecmeli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiyiis adimindaki
genislige vakin olmali.)

4 Normal viiriiyiis adunini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Ayagmi digerinin éniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
Bagunsiz olarak kiiciik adum atabiliyor ve 30 samiye tutabiliyor.

Adum atmak i¢in varduna ihtiyac: var ama 15 sanive durabiliyor
Adum atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

o = b

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK
YONERGE: Tek ayak iizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 10 sanive tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip > 3 saniye tutabiliyor.

1 Bacagni kaldirmaga calisiyvor, 3 saniye tutanuyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Denevemiyor ve diismemek icin yardima gereksinimi var.

( ) Toplam Puan (Maksimum = 56)
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EK 3. Yorgunluk Etki Olcegi

YORGUNLUK ETKi OLCEGi

Hastanin adi, soyadi: Tarih:
Bugiin de dahil olmak lizere gecen ay icerisinde ne kadar yorgunluk problemi yasadiginizi
0grenmek istiyoruz. Litfen tim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Yorgunlugunuz nedeniyle asagidaki
durumlarda ne derecede problem yasadiginizi se¢enegin solundaki parantezin igine carpi (X) isareti

koyunuz.

1.Kendimi daha az uyanik hissediyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

2. Dikkatimi uzun siire toplamakta zorluk ¢ekiyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

3. Net bir sekilde diisinemedigimi hissediyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

4. Daha fazla unutkan oldugumu hissediyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

5. Karar vermekte giicliik cekiyorum

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

6. Duslinmeyi gerektiren herhangi bir sey yapmak icin daha az istekliyim

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok onemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

7. Duslinmeyi gerektiren gorevleri eskisine gbre daha zor tamamlayabiliyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Gok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

8. Evde veya iste is yaparken dislincelerimi toplamak zor geliyor.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Gok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

9. Dlstince hizimin yavasladigini hissediyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

10. Konsantre olmakta gliclik ¢ekiyorum.
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( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok dnemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

11. Daha sakar ve daginigim.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

12. Fiziksel aktivitelerimde daha dikkatli olmaliyim.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

13. Fiziksel gli¢ gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha az istekliyim.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok onemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

14. Fiziksel glicim uzun siire korumakta zorluk ¢ekiyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok onemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

15. Kaslarim olmasi gerekenden ¢ok daha zayif.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

16. Fiziksel rahatsizligim artti.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli

problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

17. Fiziksel gli¢ gerektiren gorevleri tamamlamayi daha az becerebiliyorum.
( )Orta derecede problem yaratiyor.

( )Boyle bir problemim yok.
problem yaratiyor.
( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

( )Cok 6nemli

18. Diger insanlara nasil goériindigiim konusunda endiseliyim.
( )Boyle bir problemim yok.
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

( )Orta derecede problem yaratiyor.

( )Cok 6nemli

19. Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim.
( )Boyle bir problemim yok.
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

( )Orta derecede problem yaratiyor.

( )Cok 6nemli

20. Daha sik araliklarla ve daha uzun siireyle dinlenmek istiyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Gok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

21. Kendimi sosyal iliskilerden daha fazla soyutlanmis hissediyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok dnemli

problem yaratiyor.
( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

22. is yiikiimii veya sorumluluklarimi azaltmak zorundayim.
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( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok dnemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

23. Daha huysuzum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

24. Ev icerisinde veya disarida ¢calisma etkinligim azaldi.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

25. Benim icin is yapmalari veya bana yardim etmeleri icin baskalarina daha fazla bel baglamak
zorundayim.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok onemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

26. Daha sinirliyim ve daha kolay 6fkeleniyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok onemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

27. Sosyal aktivitelere katilmak icin daha az istek duyuyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

28. Kendi evim disinda ¢ok az sosyal iliskim var.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

29. Normal glinllk olaylar bana stres veriyor.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

30. Bana stres verecek durumlardan kaginiyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

31. Yeni birseylerle ilgilenmek bana zor geliyor.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

32. insanlarin benden istediklerini karsilayamadigimi diisiiniiyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Gok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

33. Kendim ve ailem i¢in maddi destek saglamakta zorlaniyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok dnemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

34. Cinsel aktivitelerle daha az ilgilenebiliyorum.
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( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

35. Duygusal konularla daha az ilgilenebiliyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

36. Aile aktivitelerine tam olarak katilmakta gliclik ¢ekiyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

37. Aileme olmasi gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok onemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

38. Kliclik zorluklar goziimde biyuyor.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

39. Aktiviteleri ileriye yonelik planlamakta zorluk ¢ekiyorum, ¢linkii yorgunlugum aktiviteleri
etkileyebilir.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

40. Yorgunluk evimin disina yolculuk yapmami kisithyor.

( )Boyle bir problemim yok. ( )Orta derecede problem yaratiyor. ( )Cok 6nemli
problem yaratiyor.

( )Biraz problem yaratiyor. ( )Onemli problem yaratiyor.

Toplam Puan:/160
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EK-4

MusiQol

Multiple Sclerosis International QoL questionnaire

GIRiS ve YONERGELER

MS’1i yasaminizin farkli yonlerini inceleyen bu anketi doldurmak i¢in davet edildiniz. Bu
anketin, saglik problemlerinizin gergek etkisinin daha iyi anlagilmasina yardim edecegi
diistiniilmektedir. Boylece, sizin gibi hastalarin gereksinimleri konusunda daha da odaklanmig
bir yaklasimin gergeklestirilmesi saglanabilir.

Bu anketteki veriler gizlidir. Sizden gelen ham verileri kullanmasina izin verilen tek kisi, bu
degerlendirmeyi yapan arastiricidir. Bundan sonra tiim bilgiler isimsiz olarak islenecektir.

Sorulart yanitlarken son dort haftada duygularinizi en iyi tanimlayan kutuyu, () ya da bu
(X)) isaretini kullanarak doldurun. Bazi sorular sizin 6zel hayatinizla ilgilidir; bunlar,

sagliginizin tiim yonlerini degerlendirmek i¢in gereklidir. Yine de, eger bir sorunun sizinle
ilgili olmadigini diisiiniiyorsaniz ya da bir soruya yanit vermek istemiyorsaniz, litfen bir
sonraki soruya gecin.

AnKketi cevaplamaya basladigimiz zamam tam olarak yazimz:
' ! I saat L ' I dakika

Ogleden evvel. [1[JOgleden sonra. []
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MS ile gecen son 4 hafta boyunca, ...

Higbir Nadiren Bazen Sik Her
zaman . stk zaman
Her soru icin hislerinize en yakin cevabi Asla  Blraz Bl'r Cok
isaretleyin miktar  Cok fazla
1 Disarida yiiriirken yada hareket ederken
zorlandiniz m1? . . a a .
2 Aligverise, sinemaya gitmek gibi disarida
yapilan aktivitelerde zorlandiniz m1? . . . a .
3 Bahgede, evin ¢evresinde yiiriirken ya da
hareket ederken zorlandiniz mi1? . . . a a
4  Dengenizde ya da yiiriimenizde sorun oldu mu?
(] ] tJ U [
5 Babhge isleriyle ugrasmak gibi, evde bos
vakitlerinizi ge¢irdiginiz faaliyetleri I a U b o
gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi?
6 Mesleki aktivitelerde zorlandiniz mi: yani
kaynasma, uzaklasma, kisitlama... ? a a U a a
7 Cabuk yoruldunuz mu?
U U U U U
8 Enerjinizin azaldigin1 hissettiniz mi?
U U U U U
9 Endiselendiniz mi?
(] (] tJ U ]
10 Depresyona girdiniz mi ya da sikildiniz m1?
(] (] tJ U ]
11 Agladimiz m?
(] (] tJ U ]
12 Birkag seye ya da ola ya sinirlendiniz mi ya da
(] (] tJ U ]

kizdiniz m1?
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MS ile gecen son 4 hafta boyunca, ...

Higbir Nadiren Bazen Sik Her
zaman . . stk zaman
Her soru i¢in hislerinize en yakin cevabi Asla Biraz Bir Cok
isaretleyin miktar - Cok fazla
13 Bellek ( hafiza ) kaybiniz var m1?
(] (] U U [l
14 Konsantre olmada gii¢liigiiniiz var m1?
(] (] tJ U [
( Okuma, film izleme ya da bir tartigmayi
izlemede )
15 Gorme sorunlar1 yasadiniz mi: kétiilesme,
(] (] tJ t J
memnuniyetsizlik?
16 Hosa gitmeyen hisler duydunuz mu: sicak,
soguk, ...?7 N b a a b
17 Arkadaslarmizla konustunuz mu?
J J D U J
18 Arkadaslariniz tarafindan anlasildiginizi
hissettiniz mi? a a U b U
19 Arkadaslarinizin size cesaret verdigini
hissettiniz mi? a a U b U
20 Esiniz / arkadasiniz ya da ailenizle konustunuz
mu? 0 0 0 0o 0
21 Esiniz / arkadasiniz ya da aileniz tarafindan
anlasildiginiz1 hissettiniz mi? a a a U a
22 Esiniz / arkadasiniz ya da ailenizin, size cesaret
J J N U U

verdigini hissettiniz mi?
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MS ile gecen son 4 hafta boyunca, ...

Higbir Nadiren Bazen Sik Her
zaman . . stk zaman
Her soru i¢in hislerinize en yakin cevabi Asla Biraz Bir Cok
isaretleyin miktar  Cok fazla
23 Ask hayatinizda tatmin oldunuz mu?
(] (] U U [l
24 Seks hayatinizda tatmin oldunuz mu?
(] (] tJ U [
25 Bulundugunuz durumun haksizlik oldugunu
hissettiniz mi? U U a o O
26 Act hissettiniz mi?
[ [J J t J
27 Diger insanlarin bakislarindan rahatsiz oldunuz
28 Topluluktayken sikildiniz m1?
J J tJ U J
og MS tedavinizi yapan doktorlar, hemsireler,
psikologlar, .... tarafindan rahatsizliginiz ya da . . a a .
tedaviniz hakkinda verilen bilgilerden memnun
kaldiniz m1?
30 MS tedavinizi yapan doktorlar, hemgireler,
psikologlar, .... tarafindan anlasildiginiz1 . . a a .
hissettiniz mi?
31 Tedavinizden memnun kaldiniz mi1?
J J N U U

* Anketi tamamladiginiz kesin zamani belirtiniz:

L1 1sagat —— 1 dakika

Yardiminiz igin tesekkdirler

Ogleden evvel. [ 1 [ ]Ogleden sonra. [
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EK-5

SF-36 (Short Form 36)

Admiz Soyadimz: Hasta #

Asagadaki sorular sizin kendi saghgimiz hakkindaki goraganaza, kendinizi nasil hissettiginizi ve gunlik aktivitelerinizi
ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yamti hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun yaniti verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yorumlarimizi yazabilirsiniz.

1-Genel saghk durumunuz hakkinda asagidaki tanimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yanit
veriniz.
Miikemmel O
Cok iyi O
IyiO
Orta (fena degil) O
Kota O
2-Bir yi1l 6ncesi ile kargilagtirdigmizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir yil 6ncesinden ¢ok daha iyi O
Bir yi1l éncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir yil éncesinden biraz daha kéti OJ
Bir yil dncesinden gok daha kota OO
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin iginde yapabileceginiz iglerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri kisithiyor mu? Eger kisitliyorsa, ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler; drnegin kogma. agir esyalar: kaldirma, zor Evet, gok  Evet, biraz  Hayir, hig

sporlara katilma vb kasith kisith kisith
degil
b)Orta derecede aktiviteler; ornegin bir masay:r kaldirma, ] m] (]

elektrikli suiptirgeyi itme, hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve yiik tagima

d)Cok sayida merdiven basamagini ¢gikma
¢)Tek bir merdiven basamagim ¢ikma
NHOne egime, gomelme veya diz ¢dkme
g)Iki kilometreden gok yiirime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yirime

OooooOooOoooao
OooooOooOoooao
Ooooooooao

j)Kendi basina banyo yapma ve giyinme
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4-Son 4 hafta i¢inde galigma sirasinda veya gunlik aktiviteleriniz sirasinda agagidaki
problemlerden herhangi birini yagadiniz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hayir
a)Caligma yasamimizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani O O
kisalttiniz nm1?
b)Arzu ettiginizden daha az gey mi yaptiniz? O O
¢)Caligma veya diger yaptiginiz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz mi1? O O
d)Calisma yagaminizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta gtiglitk O O

¢ektiniz mi? (asir1 efor gdsterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta i¢inde galigma sirasinda veya gunliik aktiviteleriniz sirasinda duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) agagidaki problemlerden herhangi birini
yasadinmz m?

Her bir soruya evet veya hayir yaniti verin.

Evet Hay1r
a)Caligma yagamimizda veya diger aktivitelerinizde gegirdiginiz zamani O O
kisalttiniz m1?
b)Arzu ettiginizden daha az gey mi yaptiiz? O O
¢)Caligma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz mi?

6-Son 4 hafta iginde fizik sagliginiz veya duygusal sorunlarimz sizin ailenizle, arkadaglarinizla,
komgularinizla olan sosyal iligkilerinizi ne dlgtide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Cok az O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla OO



7-Son 4 hafta i¢inde ne kadar agriniz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig olmadi O

Cok az O

Az O

Orta derecede OJ

Cok O

Pek ¢cok OO

8-Son 4 hafta iginde agrimz sizin normal ¢aligmamz1 ne kadar etkiledi (hem ev diginda, hem de ev
igi olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hig etkilemedi O
Biraz etkiledi O
Orta derecede etkiledi O
Epey etkiledi O
Cok etkiledi O
GENEL SAGLIK
9-Asagidaki cimlelerin sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.
Kesinlikle Cogunluk Emin Cogunluk  Kesinlikle

dogiru lwddgre  Agiim.  layadiy  yarils
a)Ben diger insanlara gore daha kolay hastalaniyorum O O O O O
b)Tamdigm kisiler kadar saglikliyim O O O O O
¢)Sagligimin kotiilesmekte oldugunu santyorum O O O O O
d)Sagligim mitkemmel O O O O O



DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularinizi ve son bir ay iginde nasil oldugunuzu anlamak igin

diizenlenmigtir. Her bir soru igin liitfen size en uygun tek bir yaniti igaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak m1 hissediyorsunuz?
b)Cok sinirli biri mi oldunuz?

¢)Kendinizi lagim gukuruna diigmiis gibi hissettiginiz ve
higbir geyin moralinizi diizeltemeyecegini digiindigiintiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve bariggt hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

fKendinizi kalbi kirik ve tizgiin hissettiniz mi?
g¢)Kendinizi yipranmig hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

JSagliginiz sosyal aktivitelerinizi sinirladi mi?

(arkadaglar1 veya yakin akrabalari ziyaret etmek gibi)

Yorum:

Stirekli

O
O

O

OO0O0OoOooo0oao

Gogu

zaman

O
O
O

OO0O0OoOooao0oanQ

Epey

zaman

O
O
O

OO0O0OO0O0aoOoa0o

Bazen

OO0O0Oo0oooOoaQ

Ara

sira

OO0O0OoOooaoOoao

Hig bir

zamarn

OO0O0OO0O0O0aoOoa0o
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EK 6. MS Hastalari icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Multiple skleroz merkezi sinir sisteminin hastaligidir. Bu hastalik siirecinde biling,
denge bozukluklari, yorgunluk, aktivite kisitliliklari, el becerilerinde azalmalar ve hareket
zorluklar1 olabilmektedir. MS giinliik yasami etkileyen denge bozukluklarin belirlenmesi ve
etkili olan egzersiz yoOntemlerinin uygulanmasi Onemlidir. Egzersiz uygulamlart MS‘te
oldukca etkilidir. Son yapilan caligmalarda geleneksel egzersiz yoOntemlerinin disinda
bilgisayar destekli gorsel geribildirim yontemini kullanan egzersiz yoOntemleri Onem

kazanmaktadir.

Calismamizin amaci MS hastalarinda postural kontrol egzersizlerinin etkilerini
incelemektir. Postural kontrol egzersizlerinin etkileri ayn1i yas grubunda olan saglikli
kontrollerle karsilastirilarak yapilacaktir. MS hastalarimiza denge sistemindeki yetersizlikleri
belirleyebilmek amaciyla vestibiiler ve denge testleri yapilacaktir. Bunun diginda MS hastalari
ve saglikli kontrollerin fiziksel performanslari, fiziksel aktivite diizeyleri, yorgunluk, yasam
kaliteleri, el becerileri ve postural kontrol diizeyleri belirlenecektir. Calismamizda MS
hastalarina haftada 2 giin, 8 hafta boyunca postural kontrol egzersizleri bilgisayar ortaminda
verilecektir. Egzersizler 20-30 dakika siirecektir. Bunun disinda haftanin diger giinleri denge

egzersizlerinden olusan egzersizler brosiir olarak, ev programi seklinde verilecektir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size egitim Oncesi Oziirliiliik, denge,
fiziksel performans, fiziksel aktivite diizeyi, yorgunluk, el becerisi, yasam kalitesi ve postural
kontrole yonelik ol¢timler yapilacaktir. Size yapilacak olgtimler 60 dakika stirecektir. Ayni

Ol¢timler 8 haftalik egzersiz uygulamalari sonunda tekrarlanacaktir.

Egzersiz programina diizenli katildiginiz ve degerlendirme formlariniz tamamlandigi

takdirde ¢alisma sonuglarmiz degerlendirilecektir. Calismaya sizinle birlikte en az 39 MS
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hastas1 alinmasi planlanmaktadir. Degerlendirmeleriniz DEU Noroloji Anabilim Dali, MS

polikliniginde, egzersiz programiniz ise izmir MS derneginde uygulanacaktir.

Goniilli bu ¢alismaya katilmayr reddetme ya da aragtirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu calismaya katilmaniz veya bagladiktan sonra herhangi bir
sathasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Aragtirmact da

goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarinizin yami sira iligkili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Size ve bagli bulundugunuz SGK’na higbir sekilde
masraf ddetilmeyecektir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Saglik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda

kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida goniillilye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Katihmcinin,

Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Muhammed Zahid UZ

94



Gorevi: Ogretim Gorevlisi

Adresi: Katip Celebi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Tel.-Faks: 0 532 636 97 74

Tarih ve Imza:

Goriisme taniginin,

Adi1-Soyadi: Tlknur Sart

Adresi: Tel.-Faks: 0232 238 88 88

Tarih ve Imza:

EK 7. Saghkh Kisiler icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Multipl skleroz merkezi sinir sisteminin hastaligidir. Bu hastalik siirecinde biling,
denge bozukluklari, yorgunluk, aktivite kisithiliklari, el becerilerinde azalmalar ve hareket
zorluklart olabilmektedir. MS giinliik yagami etkileyen denge bozukluklarin belirlenmesi ve
etkili olan egzersiz yontemlerinin uygulanmasi 6nemlidir. Egzersiz uygulamalari MS‘te
oldukca etkilidir. Son yapilan c¢aligmalarda geleneksel egzersiz yoOntemlerinin disinda
bilgisayar destekli gorsel geribildirim yontemini kullanan egzersiz yontemlerinin, geleneksel

egzersizlere gore cok etkili oldugunu belirtmektedir.

Calismamizin amact MS hastalarinda postural kontrol egzersizlerinin etkilerini
incelemektir. Caligmaya MS hastalarinda postural kontrol egzersizlerinin etkileri
degerlendirebilmek i¢in sizin gibi hareket sistemini etkileyecek herhangi bir saglik sorunu

olmayan 20 saglikli kontrol alinmas1 planlanmaktadir.
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Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size fiziksel performans, fiziksel aktivite
diizeyi, yorgunluk, el becerisi, yasam kalitesi ve postural kontrole yonelik 6lgiimler
yapilacaktir. Size yapilacak Ol¢iimler 20 dakika siirecektir. Sizden alinan degerlendirme

sonuclarina gére MS hastalarinda olan degisiklikler belirlenecektir.

Goniilli bu ¢alismaya katilmayr reddetme ya da arasgtirma basladiktan sonra devam
etmeme hakkina sahiptir. Bu c¢aligmaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir
sathasinda ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakimimizi etkilemeyecektir. Aragtirmact da

goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz siire icerisinde kayitlarimizin yani sira iliskili saglik
kayitlariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Size ve bagli bulundugunuz SGK’na higbir sekilde
masraf ddetilmeyecektir. Bununla birlikte kayitlariniz kurumun yerel etik kurul komitesine
ve Saghik Bakanligina agik olacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Caligma verileri herhangi bir yayin ve raporda

kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size ulagilamayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik arastirmaya kendi

rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum

Katihmcinin,

Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel-Faks:

Tarih ve Imza:
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Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadi: Muhammed Zahid UZ

Gorevi: Ogretim Goérevlisi

Adresi: Katip Celebi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Tel.-Faks: 0532 636 97 74

Tarih ve Imza:

Goriisme tamiginin,
Adi-Soyadi: Tlknur Sar
Adresi: Tel.-Faks: 0232 238 88 88

Tarih ve Imza:
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EK 8. Etik Kurul Onay1

o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

ETIiK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

KOMIiSYONUN ADI | GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat Inciralti-IZMIR
TELEFON 0232412 22 54-0 232 41222 58

FAKS 02324122243

E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
B DOSYA NO: 1690-GOA
UZMANLIK TEZi A i
ARASTIRMA OJ KADEMIK AMACLI []
Multiple Sklerozlu Hastalarda Postural Kontrol Egzersizlerinin Etkilerinin
ARASTIRMANIN AGIK ADI | jncelenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
KODU
g?ﬁé’i‘i‘gi SORUMLU ARASTIRMACI | Prof.Dr Bilge KARA
‘ UNVANI/ADI/SOYADI ve FTRY.O
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICIi VE ACIK s
ADRESI
\ DESTEKLEYICININ YASAL |-
’&MSiLClSI VE ADRESI
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X COK MERKEZLI[]
| MERKEZLER
| s Versiyon o
| Belge Ad1 Tarihi N Dili
i 'ARASTIRMA ERRE
i - i e .
PROTOKOLU Meveut Tirkge DJ  Ingilizee (] Diger []
DEGERLENDIRILEN A.RAST]RMA ILE ILGILI . - .
it LITERATUR Mevcut Tirkge [J  ingilizce [X]  Diger []
BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR Mevcut Tirkge X ingilizce (]  Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkge X Ingilizee (] Diger [J

Dokuz Eyli! Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-9. Etik Kurul Onay1

Karar No:2014/28-11

Tarih: 04.09.2014

Prof.Dr.Bilge

KARA'nin

sorumlusu  oldugu

“Multiple

Sklerozlu

Hastalarda

Postural Kontrol

KARAR BILGILERI Egzersizlerinin Etkilerinin incelenmesi” isimli klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan ¢alismanin
gerceklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

ETiK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI
L

Dokuz Eylil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu igleyis Yonergesi
lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

-

ETIK KURUL UYELERI

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu 2l B i imza
yet Higkili mi? L
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E(] | H[X 9
-8 Vo ——
(Baskan)
Prof.Dr.§.Reyhan N
UCKU Halk Sagh: B *D"k“'“’s' Halk | .am |EO |HR Q Q )E
(Bagkan Yardimcisi) . EhELAD, )

; DEU Tip Fakiiltesi Kalp =
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar 3 s i1 /ﬂ
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi B:]r:mr Cerrahisi Anabilim | Erkek | E(J |HKX /

Prof.Dr.Ece BOBER | Pediatrik e O lnx
Endokrinoloji Sagligs v HasRIklan Kadmn | B G
S . Anabilim Dal i/ s
P— DEU Tip Fakiiltesi Tibbi I A
e TR Tibbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | E[]
BASKIN Dalh
s . DEU Tip Fakiiltesi 1T
Prof.Dr.Vesile i A e
O7TURK Noroloji : Néroloji Aﬂébl]lm Dali Kadin | E[]
e s Tig Hastalklant | ooy e o | o
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi Ig 3
COMERT (Yogun Bakim B.D) | 111 Anabilim Dai | K6 | ELJ
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes s . ek irs
GUNELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |EQ] |HE \(Cg}l‘ e
B DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan sy ; - . : s o
O7KUTUK Tibbi Mikrobiyoloji l\D/l;llilroblonop Anabilim Kadn |E[] |HX
: - . DEU Fizik Tedavi ve & 3 PR
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve S b l/\ =
GELECEK Rehabilitasyon gil;zlnltj)lhtasyon Yiiksek Kadn |E[J |HKX 9
. —_— | DEU Tip Fakiltesi i 7
Prof.Dr.Isil Histoloji ve A : »
TEKMEN Embriyoloji Histoloji ve Embriyoloji Kadn |E[J |HKX
L e T | AnabilimDah
Dog.Dr.Miige : » DEU Tip Fakiiltesi
KIRAY Eizyalay! Fizyoloji AnsbilimDati | X4 | B O ok '
e DEU Hemgirelik Fakiiltesi | | 74 ]
Dog.Dr.Seyda Seren | o cirelik Yonetimi | Hemsirelik Yonetimi AD | Kadn | EC] | H}
INTEPELER P
 UzmD " h k :
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Eti
BILGIN Hukuk AD Erkek [E(] |[HEX
| Mchmet Erhan e : N
P Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi S } ‘
QR olmayan iiye idari Mali Isler Erkek | EC] | HEY S

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arasurmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 10. Ozgecmis

MUHAMMED ZAHID UZ

E-Posta Adresi mzahid.uz@ikc.edu.tr

Telefon (Cep) 5326369774

Adres

[zmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu 2.Ana Jet Ussii Yolu
Havaalani Sosesi Cad.Balatgik
Mah.35620

Ogrenim Durumu

LISANS- Giircistan Tiflis Devlet Tin Universitesi-Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi -
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boltimii

Gorevler
OGRETIM [ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI/SAGLIK HIZMETLERI
GOREVLISI MESLEK YUKSEKOKULU

Projelerde Yaptig1 Gorevler:

1. Saghik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Laboratuvari Olusturma Alt Yapt Projesi,
Arastirmaci, Bap (173.000),2015, Diger (Ulusal), Arastirmaci, izmir Katip Celebi Universitesi,
, 11/11/2013 - 15/11/2015 (Ulusal)
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idari Gorevler

Program Baskam Izmir Katip Celeb1 Universites/Saglik Hizmetler: Meslek

2014- Halen Yiiksekokulu/Tibb1 Hizmetler Ve Teknikler Boliimii/Fizyoterapi
Pr.

Eserler

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1.Soysal Tomruk Melda, Uz Muhammed Zahid, Kara Bilge, Idiman Egemen Effects Of
Pilates Exercises On Sensory Interaction, Postural Control An Fatigue In Patients With
Multiple Sclerosis. Multiple Sclerosis And Related Disorders(7), 70-73.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler

1. Coskuner Esra, Poyraz Turan, Kara Bilge, Uz Muhammed Zahid, Idiman Egemen (2016).
Multipl Sklerozlu Hastalarda Yiirime Ve Denge Becerisinin Six Stop Test ile
Degerlendirilmesi. I. Multipl Skleroz'da Fizyoterap1 Ve Rehabilitasyon Sempozyumu

2. Doymaz Fadime, Uz Muhammed Zahid, Kara Bilge, Idiman Egemen (2016). Multipl
Skleroz Hastalarinin Kas Endurans Seviyelerinin Belirlenmesi. 1. Multipl Sklerozda
Fizyoterap1 Ve Rehabilitasyon Sempozyumu,

3. Soysal Tomruk Melda, Uz Muhammed Zahid, Kara Bilge, Idiman Egemen (2016).
Multiple Sklerozlu Ve Saglikli Bireylerde Postiiral Stabilitenin  Karsilastirilmasi.
[.Multiplskleroz'da Fizyoterapt Ve Rehabilitasyon Sempozyumu,

Universite Disi Deneyim
2011-2012 Fizyoterapist Akdeniz Giinesi Ozel Egitim Okulu
2011-2013 Fizyoterapist Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer

Aragtirma Ve Uygulama Hastanesi, (Hastane)
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