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OZET

Macit Karaman E.N. (2025) Multiple Sklerozlu Bireylerde Kognitif Fonksiyonlarin
Fonksiyonel Performans, Yorgunluk, Kinezyofobi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Iliskisi.
Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dals, istanbul.

Multiple skleroz (MS) santral sinir sistemin (SSS) inflamatuar, demiyelinizasyon ve plaklarla
karakterize norodejeneratif hastaligidir. Plaklarin yayginlig: ve lokalizasyonu MS’te semptom
tablosunu ¢esitlendirmektedir. MS’te kognitif bozukluklar siklikla bilissel islem hizi ile
iligkilidir. Motor fonksiyonlardaki azalmanin kognitif fonksiyonlardaki bozukluklarin
belirteclerinden oldugunu gosteren c¢aligmalar mevcut olsa da MS’de gelisen kognitif
fonksiyonlardaki bozukluklarin etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamistir. Bu nedenle
calismamizin amact MS’li bireylerde kognitif fonksiyonlarin fonksiyonel performans,

yorgunluk, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini incelemektir.

Calismamiz Ozel Bingdl Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne yonlendirilen ve dahil
edilme kriterlerini karsilayan 40 MS tanili ve 40 saglikli birey ile gergeklestirildi. Katilimcilar
MS ve kontrol grubu seklinde ikiye ayrildi. Tim katilimcilarin sosyodemografik verileri
demografik bilgi formu ile, kognitif fonksiyonlart Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID)
ve Iz Siirme Testi (IST A-B formu), fonksiyonel performans; 6 dakika yiiriime testi (6DYT),
30 Saniye Otur Kalk Testi (30-sn OKT), Zamanh Kalk Yiirti Testi (ZKYT) ile; yorgunluk,
Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile kinezyofobi; Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ve fiziksel
aktivite ise Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA-KF) ile degerlendirildi.
Verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanildi. X2-testi ile niteliksel degiskenlerin
analizi yorumlandi. Verilerin gruplar arasindaki fark degerleri, veriler normal dagilima uygun
olanlar Independent Sample T test, normal dagilima uygun olmayanlar ise Mann Whitney U
testi ile degerlendirildi. Saglikli katilimcilarin verileri ile karsilastirmak icin One Sample T testi
kullanildi. Veriler arasindaki iligki degerlendirmesi, Pearson veya Spearman korelasyon testi

ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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Calismamizda gruplar arasi karsilastirmada ¢alisma durumu, MOBID (p<0.002), IST A-B
(p<0.001) degerlerinde, 6DYT VAS (p<0.001), dispne (p<0.001), yorgunluk (p<0.001) skorlar1
hem baslangic hem de bitis degerlerinde, yiiriime mesafesinde (p<0.001); 30-sn OKT
(p<0.001), ZKYT (p<0.001), yorgunluk (p<0.001), kinezyofobi (p<0.001), UFAA-KF toplam
puan (MET-dk/hafta) (p=0.035) ve fiziksel aktivite diizeylerinde (p=0.041) istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptandi. MOBID ile 6DYT yiiriime mesafesi (r=0.405, p=0.035), 30-sn OKT
(r=0.401, p=0.048), YSO (r=-0.550, p=0.032) ve UFAA-KF (MET-dk/hafta) (r=0.495,
p=0.047) arasinda; IST A-B ile 6DYT yiiriime mesafesi (A: r=0.465, p=0.045; B: r=0.420,
p=0.039) ve 30-sn OKT (A: r=0.410, p=0.038; B: r=0.405, p=0.045) arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki bulundu.

Sonuglarimiz, MS hastalarinda kognitif fonksiyonlardaki bozulmalarin fonksiyonel performans
diistisii, artmis yorgunluk seviyeleri, yiiksek kinezyofobi ve azalmis fiziksel aktivite diizeyleri
ile anlamli derecede iligkili oldugunu gdstermistir. MS hastalarinda kognitif fonksiyonlarin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesinin, kisisellestirilmis rehabilitasyon programlarinin
gelistirilmesinde ve fiziksel ile psikolojik iyilik halinin artirilmasinda énemli bir role sahip

oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Fiziksel aktivite, fonksiyonel performans, kinezyofobi, kognitif

fonksiyon, Multiple skleroz, yorgunluk
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ABSTRACT

Macit Karaman E.N. (2025) The Relationship of Cognitive Functions with Functional
Performance, Fatigue, Kinesiophobia and Physical Activity Level in Individuals with
Multiple Sclerosis. Master's Thesis, Istanbul Atlas University Institute of Postgraduate
Education, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul.

Multiple sclerosis (MS) is a neurodegenerative disease of the central nervous system (CNS)
characterized by inflammation, demyelination and plaques. The prevalence and localization
of plaques diversify the symptom picture in MS. Cognitive impairments in MS are often
associated with cognitive processing speed. Although studies show that decreased motor
function is a marker of impaired cognitive function, the etiopathogenesis of cognitive
impairment in MS has not been fully elucidated. Therefore, our study aimed to examine the
relationship between cognitive functions and functional performance, fatigue, kinesiophobia
and physical activity level in individuals with MS.

Our study was conducted with 40 individuals diagnosed with MS and 40 healthy individuals
referred to Bingol Special Education and Rehabilitation Center and met the inclusion criteria.
Participants were divided into two groups MS and control group. Sociodemographic data of
all participants were obtained using the demographic information form, cognitive functions
were assessed using the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) and Trail Making Test
(TMT A-B form), functional performance; 6-minute walk test (6MWT), 30-second Sit to
Stand Test (30-sSTST), Timed up and Go test (TUG), fatigue; Fatigue Severity Scale (FSS),
kinesiophobia; Tampa Kinesiophobia Scale (TSK) and physical activity; International
Physical Activity Questionnaire Short Form (IPAQ-SF). SPSS 16.0 package program was
used for data analysis. The analysis of qualitative variables was interpreted with X2-test. The
difference values of the data between the groups were evaluated with the Independent
Sample T test if the data were suitable for normal distribution and the Mann-Whitney U test
if the data were not suitable for normal distribution. One Sample T test was used for

comparison with the data of healthy participants. The relationship between the data was
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evaluated by Pearson or Spearman correlation test. Statistical significance was accepted as
p<0.05.

In our study, employment status, MoCA (p<0.002), IST A-B (p<0.001) values, 6BMWT VAS
(p<0.001), dyspnea (p<0.001), fatigue (p<0.001) scores both at baseline and end, walking
distance (p<0.001); 30-s STST (p<0.001), TUG (p<0.001), fatigue (p<0.001), kinesiophobia
(p<0.001), IPAQ-SF total score (MET-min/week) (p=0.035) and physical activity levels
(p=0.041). MoCA was correlated with 6MWT walking distance (r=0.405, p=0.035), 30-s
STST (r=0.401, p=0.048), FSS (r=-0.550, p=0.032) and IPAQ-SF (MET-min/week)
(r=0.495, p=0. 047), and statistically significant correlations were found between TMT A-B
and 6MWT walking distance (A: r=0.465, p=0.045; B: r=0.420, p=0.039) and 30-s STST
(A: r=0.410, p=0.038; B: r=0.405, p=0.045).

Our results showed that impairments in cognitive function in MS patients were significantly
associated with decreased functional performance, increased fatigue levels, increased
kinesiophobia, and decreased physical activity levels. This suggests that a comprehensive
assessment of cognitive functioning in MS patients has an important role in developing

personalized rehabilitation programs and improving physical and psychological well-being.

Keywords: Physical activity, functional performance, kinesiophobia, cognitive function,
Multiple sclerosis, fatigue
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1. GIRIS

Multiple skleroz (MS); diinyada prevalansi gittik¢e artan santral sinir sisteminin
(SSS) etkilenmesi ile beyin ve omurilikte yayginlik gosteren lezyon ve plaklar ile
karakterize, etkilendigi sahada farkli semptomlarla kendini gdsteren otoimmiin aracil,
kronik, inflamatuar bir hastaliktir (Hunter & Rodriguez, 1995). Bu lezyonlar ve plaklar
miyelin kilifi etkileyerek aksonal iletimde sorunlar meydana getirir. Plaklarin yayginligi ve
lokalizasyonu nedeniyle MS’te kognitif fonksiyonlar, motor ve noropsikiyatrik sorunlar
genig bir semptom yelpazesine sebep olur (Chiaravalloti & DeLuca, 2008; Hunter &
Rodriguez, 1995). Kognitif fonksiyonlarda etkilenim; bilgi islem hizi, yiiriitiici islevler,
dikkat ve uzun siireli bellegi ilgilendiren alanlarda kendini gésterirken, motor bulgular ise
spastisite, kuvvet kaybi, Postiiral, koordinasyon ve denge kayiplari, fonksiyonel mobilitede
kisithilik, alt tiriner sistem disfonksiyonu gibi klinikte karsi karsiya kalinan semptomlardir
(Confavreux et al., 1980). Bu semptomlarin varligi, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini

yerine getirirken sorun yasamalarina ve yasam kalitelerini de olumsuz yonde etkiler.

Gecmisten bu yana siiregelen arastirmalar incelendiginde, bilissel islevlerde
bozuklugun MS’in diger semptomlarinin yani sira onlara eglik eden ve hastalifin farklh
evrelerinde oransal dagilimi1 %43 ile %70 araliginda degismektedir (Benedict et al., 2006).
MS’li bireylerin kognitif fonksiyonlarimin verileri son yillarda yapilan ¢aligmalarla birlikte
degerlendirmede Onemli bir parametre oldugunu ve ayni zamanda bu elde edilen veriler
15181nda kognitif fonksiyonlarin sosyal ve emosyonel islevlerde, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirme ve mobilite ilizerinde O6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermistir

(Chiaravalloti & Deluca, 2008).

Literatiir incelendiginde yapilan diger caligmalarda kognitif fonksiyonlar ile
yorgunluk arasinda 6nemli bir iliski saptanmis olup yorgunlugun biligsel performans ve
O0grenme lizerinde olumsuz etki yaptigi sonucuna varilmistir (Palmer, 2013). Bir bagska
calismada kognitif fonksiyonlardan biligsel islem hizi, 6grenme, hafiza ile fiziksel aktivite
arasinda iligski bakilmis olup fiziksel aktivitenin bilissel islem hiz1 ile iliskili fakat 6grenme
ve hafizayla iliskili olmadig1 sonucuna varilmistir (Motl et al., 2011). Hafif, orta ve siddetli

MS'li bireylerde yapilan bir calismada ise fiziksel uygunluk ve biligsel islev alanlar1 arasinda
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belirgin bir iliski oldugu, fiziksel uygunlugun bilissel islem hizi alaniyla iliskili olup
ogrenme ve hafiza ile iligkili bulunmamigtir (Sandroff et al., 2015).

Literatiir incelemeleri, kognitif fonksiyonlarin yorgunluk, fiziksel aktivite, fiziksel
uygunluk ve kinezyofobi gibi parametrelerle ayr1 ayr iliskilendirildigini géstermektedir.
Ancak, tim bu degerlendirme parametrelerini bir arada ele alan bir c¢aligmaya
rastlanmamistir. Ayrica, kognitif fonksiyonlarin MS’li bireylerde kinezyofobi ile iliskisini
inceleyen ¢alismalarin sayica yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, MS’li
bireyler ile saglikli bireyler arasinda kognitif fonksiyon, fonksiyonel performans, yorgunluk,
kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyleri agisindan farkliliklar belirlemek ve ayrica MS’li
bireylerde kognitif fonksiyonlarin fonksiyonel performans, yorgunluk, kinezyofobi ve

fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisini kapsamli bir sekilde incelemektir.

1. Hipotez (HO/H1): MS’li ve saglikli bireylerin kognitif fonksiyonlar1 birbirinden farklidir
/farkl degildir.

2. Hipotez (HO/H1): MS’li ve saglikli bireylerin fonksiyonel performansi birbirinden
farklidir/farkl degildir.

3. Hipotez (HO/H1): MS’li ve saglikli bireylerin yorgunluk diizeyleri birbirinden
farklidir/farkli degildir.

4. Hipotez (HO/H1): MS’li ve saglikli bireylerin kinezyofobi diizeyleri birbirinden
farklidir/farkli degildir.

5. Hipotez(HO/H1): MS’li ve saglikli bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri birbirinden
farklidir/farkli degildir.

6. Hipotez(HO/H1): MS’li bireylerde kognitif fonksiyonlarin, fonksiyonel performans,
yorgunluk, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisi yoktur/vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 MULTIPLE SKLEROZ’A GIRIS
2.1.1 Tanim ve Tarihce

Multiple skleroz (MS), santral sinir sisteminin beyaz cevheri etkileyen, kompleks,
demiyelinizasyon ile karakterize, kronik, inflamatuar ve progresif olup aksonal hasarla
seyreden, otoimmiin ve ndérodejeneratif bir hastaliktir. Prevalansina bakildiginda ¢ogunlukla
erken yetiskinlik evresinde goriilmeye baslayip hastaligin seyri ve siklig1 semptomlarin
etkisi hasta bireyler i¢in farkli sekilde goriilmektedir (Murray, 2004; Noseworthy et al.,
2000).

MS 19. ylizyilda sadece vaka olarak goriiliip 20. yilizyilda ndrolojik islev bozuklugu
ile karakterize, hastaligin seyrinin ongoriilemedigi ve tekrarlayan bir formda ilerleyen Klinik
tablo olarak ele alinmistir. Yapilan patolojik incelemelerle ilgili ilk bulgulari Eduard
Rindfleisch yayinlamis olup merkezi bir damar g¢evresinde plaklarin lokalizasyonu ve
bundan kaynakli endotel dokuda hiicre artisinin inflamatuar patolojik bir tabloyu
diisiindiirdiiglinii belirterek skarlasma siirecini destekledigini ifade etmistir. 1868 yilinda

Charcot ise yaptig1 ¢alismalar sonrasi bu klinik tabloyu farkli sekilde tarif etmistir.

Bu donemde hastaligi tanimlarken farkli Avrupa iilkelerinde farkli tanimlamalar
kullanilirken Charcot Fransizca “la sclerose generalisee” olarak ifade ederken ondan
etkilenenler ise Ingiltere, Avusturalya, Amerika gibi iilkelerde farkli nitelendirilmistir. Su an
ki kullanilan ifadenin esas kaynagi ise Douglas McAlpine, Nigel Compston, ve Charles
Lumsden tarafindan 1955 yayim yill1 “Multiple Sclerosis™ isimli kitaptir (Compston, 2005).

2.1.2 Etiyoloji

Bilimsel tanimi 1868 yilinda Jean Martin Chaercot tarafindan yapilan ve ilerleyen
yillardaki g¢alismalarla hastaligin birgok yonii oldugu kabul goérmiistiir (Murray, 2009).
Temelde etiyolojisi tam bilinmemekle birlikte yapilan tiim ¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda hastaligin komplike bir patolojik tablo gosterdigini ve bu tablonun da
gerek cevresel gerek genetik ve kalitsal faktorlerden etkilendigini gostermektedir
(Ramagopalan et al., 2010). Hastalig1 etkileyen gevresel faktorlere bakildiginda; farkli yarim
kiirelerde ve farkli enlem seviyelerinde giines 15181 maruziyeti ve buna bagli olarak D

vitamini diizeyi, sigara aligkanligi, beslenme bozukluklari, ¢alisma ve yasam stili, iklim ve
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mevsimsel degisiklikler, Epstein-Barr Viriisii (EBV) gibi MS’i etkileyen baslica
faktorlerdendir (Simpson et al., 2011). Cocuklukta gegirilen EBV enfeksiyonunun ilerleyen
yaslarda B hiicrelerinin de enfeksiyonu ile immiin sistemi etkiledigi ve farkli yanitlar
olusturdugu 6ne stiriilmektedir (Guan et al., 2019). Cevresel faktorlerle etkilesimi olan bir
diger faktor ise genetik yatkinliktir. Genetik ilizerine yapilan ¢aligsmalar, MS'in ¢ok genli bir
temele dayandigini gostermekle birlikte 6zellikle HLA-DRB1*1501 geni ile giiglii bir
sekilde iliskilidir ve bu gen varyantinin immiin sistemin miyeline karst anti bir yanit
gelistirmesine sebep oldugu ise tizerinde diisiiniilen bir durumdur (Giovannoni & Ebers,
2007). Bir baska faktor ise soydan gelen MS hastalik 6ykiisii olan bireylerde MS’in goriilme
riskinin fazla oldugu %35 ile %75 araliginda oldugu tahmin edilmektedir (Westerlind et al.,
2014).

2.1.3 Epidemiyoloji

Diinya ¢apinda 2.5 milyon insan popiilasyonu etkileyen etiyolojisi tam net
olmamakla birlikte multifaktoriyel tabanli bir hastalik olan MS; prevalansi ve insidans
aralig1 farkli bolgelerde enleme bagli olarak farkli varyasyonlarla goriilmektedir. Soguk
bolgelere gidildikce MS insidansi artis gdstermektedir. Kuzey Amerika, Kuzey Avrupa ve
Orta Avrupa iilkelerinde 6zellikle MS goriilme siklig1 fazla iken orta dogu, asya ve afrika
ilkelerinde ise daha az goriilmektedir. Goriilme sikliginin fazla oldugu iilkelerde bu sayisal
oranin 300/100.000 gibi bir degere ulastigi bilinmektedir (Nielsen et al., 2005; Rosati, 2001).
Kadin cinsiyette erkek cinsiyete gore goriilme orani 2 kat daha fazla olup hastaligin seyrinin
daha iyi oldugu goriilmektedir (Ascherio & Munger, 2007). Bu dagilimin altinda yatan
faktorler; genetiksel etkenler, iklim ve mevsimsel farkliliklar, enleme bagli olarak farkli
cografyalar, etnik kimlik gibi nedenler seklinde bildirilmistir (Debouverie et al., 2008).
Hastaligin baslangic1 yas 20-45 aralifinda goriiliip ¢ocuklukta ve yetigkinlik evresinin
sonlarina dogru nadiren goriilmektedir (Goldenberg, 2012). Tiirkiye’de MS {izerine ulusal
capta dagilimi1 gosteren genis 6lcekli bir calisma yoktur. Calismalar daha ¢ok yerel diizeyde
yapilmakta olup Edirne’de yapilan ¢alismada 30/100.000 (Celik et al., 2010), Istanbul
Maltepe’de 101/100.000, Kandira da 61/100.000, Geyve’de 41/100.000, Erba’da ise
53/100.000 gibi oranlarlarda oldugu goriilmektedir (Tiirk Borii et al., 2006).



2.1.4 Patogenez

MS; etiyolojisinde multifaktoriyel bir temele dayandirilirken patogenezine
bakildiginda immiin sistem aracili, inflamatuar siirecten olusan, miyelin kilifinin yikimi ile
seyreden ve aksonal hasar karakterizeli, noral yap1 dejenerasyonun eslik ettigi patolojik
tablodur (Trapp & Stys, 2009). Demiyelizasyon ve aksonal hasarin oldugu sahalarda
skarlagmig plaklar gozlenir ve bu plaklar MS’in 6nemli belirtilerinden biridir. Plaklar
cogunlukla beyaz cevher, korteks ve derindeki gri cevherde goriilmektedir. Beyin sapi,
serebellum, spinal kord ve optik sinir; tutulumun en fazla oldugu alanlardir (Dendrou et al.,
2015). Demiyelizasyona eslik eden bir diger patolojik bulgu beyindeki farkli alanlarda
gerceklesen aksonal yikimlardir ve olusan dejenerasyon sonucu kognitif etkilenmeler
goriilmektedir (Steinman, 2001). Ayni1 zamanda bu hasar uzun vadede 6ziirliiliik ve noral
defisitin 6nemli etkenidir (Trapp & Stys, 2009). Hastaligin diger patolojik sebebi ise kan
beyin bariyerindeki baglantinin T hiicreleri tarafindan yikimidir bunun gostergesi olarak
proinflamatuar sitokin ve kemokinlerde artis goriilmektedir (Correale & Villa, 2007). T
hiicreleri ayn1 zamanda pleksus koroideustan beyin omurilik sivisina gegen 16kosit girisini
saglayarak inflamatuar siireci baglatir ve SSS’ne gegmemesi gereken mediatorler bariyeri

asarak mikroglialari stimiile eder ve immiinolojik yanitlar ortaya ¢ikarir (Man et al., 2007).
2.2 MULTIPLE SKLEROZ KLINiK SINIFLANDIRMA

MS tam siirecinden sonra hastaligin nasil bir ilerleme gdsterecegi noktasinda bir
belirsizlik mevcuttur. Klinik olarak farkli alt dallara ayrilan MS tiplerinde farkli semptom
tablolar1 goriilmekte olup yapilan siniflamada farkli relaps ve remisyonlara gore 4’e ayrilir:
Relapsing Remitting MS (RRMS), Primer Progresif MS (PPMS), Sekonder Progresif MS
(SPMS) ve Relapsing Progresif MS (RPMS). Son olarak yapilan calismalar ve edinilen
bilgilerle Radyolojik Izole Sendrom (RiS) ve Klinik Izole Sendrom (KIS) gibi MS tipleri de
eklenmistir (Lublin et al., 2014).

2.2.1 Relapsing Remitting MS (RRMYS)

MS siniflandirmasinda en yaygin olarak goriilen tip olup MS tanisi almis olanlarin
%85°1ik kismini olusturur.Ataklarla seyreden bu tipte hastaligin siiresi artarken atak sayist
azalir ve hastada kismi ya da tamamen iyilesme goriiliir. Serebral ve aksonal etkilenim diger
MS tiplerine gore daha az etkilendiginden, diger MS gruplarina goére daha yavas bir
progresyon gostermektedir (Confavreux & Vukusic, 2006).



2.2.2 Primer Progresif MS (PPMS)

MS tanisi almig hastalarin %10 -15'ini olusturur. Serebrumda etkilenim medulla
spinalise gore daha azdir. Etkilenime bagli olarak olusan nérolojik semptomlar ilerleyici bir
tablo gosterererek engelliligin 6nemli etkenlerinden biridir (Ghasemi et al., 2017).
Hastaligin hizli ilerleyisi kismi iyilesmeyi de engelleyecek formdadir (Confavreux &
Vukusic, 2006).

2.2.3 Sekonder Progresif MS (SPMS)

Baslangicta RRMS’e gore ¢ok sik atak goriilmemekle birlikte ilerleyen siireclerde
ataklarin siklig1 ve siddeti zamanla artar. Semptomlar artan bu siddetli ve yogun ataklarla
daha kotii bir forma girerek kotii giden bir tablo gosterir (Bishop & Rumrill, 2015). RRMS
tanil1 popiilasyonun yarist 10 yil icerisinde SPMS’ye doniisiir bu doniisiimiin nedeni ise tam

bilinmemektedir (Cree et al., 2021).
2.2.4 Relapsing Progresif MS (RPMS)

MS’in bu formu siklikla akut ataklarla kendini gdsteren, yavas ve progresif bir
tablodan olugsmaktadir. MS’li olgularin %5-%6’lik bir kisminda goriilmektedir. Bu formda

tam olarak bir iyilesmeden s6z edilemez (Lublin et al., 2014).
2.2.5 Klinik izole Sendrom (KiS)

Klinik izole sendromu (KiS), MS gibi nérolojik bulgular ve demiyelinizan bir
hastalik tablosu olusturan MS’ten farkli olarak enfeksiy6z ve ates gibi bulgular géstermeden
en az 1 giin siiren bir patolojidir. KIS tanili olgulara ait elde edilen MRG bulgulari beyaz
maddede bir sekelin ve semptomatik olmayan demiyelize sahalarin oldugunu
gostermektedir. Bu sahalarda olusan lezyonlar ise MS belirti ve bulgularin1 tam olarak
karsilamamaktadir (Miller et al., 2012).

2.2.6 Radyolojik izole Sendrom (RIS)

Tanimsal olarak 2009 yilinda ilk kez terimlesen RIS; elde edilen MRG bulgulari
sonrast herhangi bir klinik belirti gostermeksizin demiyelize sahalarin varligiyla, tek basina

MS tanist igin yetersiz olan anormal bir durum olarak tanimlanir (Okuda et al., 2009).

Fakat yapilan bir calismada RIS tanil1 bireylerin %35’inde uzun dénem takiplerinde

MS’in klinik tablosuna benzer semptomlar gézlenmistir (Okuda et al., 2014).



2.3 MULTIPLE SKLEROZDA GORULEN KLINIK SEMPTOMLAR

MS; SSS’nin beyin, beyincik ve omurilikte demiyelize alanlarin ve skarlagsmis
plaklarin lokalizasyonu ile farkli semptomlar tablosunu dogurmaktadir. Etkilenimin oldugu
sahalara bagl olarak goriilen semptomlar ve goriilme siddeti ile siklig1 birbirinden farkli bir
bicimde degiskenlik gostermektedir. Hastaligin baglangici ani ataklar ile baslar bu ataklarin
siddetine gore norolojik bulgular goriliir ya da hastaligin kendine 6zgii belirtileri ortaya
¢ikar. Atak sonrasi bireyde bazen tam iyilesme veya kismi iyilesme gozlemlenebilirken,

bazen de diizelme s6z konusu degildir (Roller et al., 2013).

Hastaligin yaygin olarak goriilen semptomlar1 géz 6niinde bulunduruldugunda gérme
sahasmin etkilenimi ile gérme de kayip, diplopi, optik sinir tutulumu; vestibiiler sistem
etkilenimi ile denge kayiplari; motor ve duyusal saha etkilenimi ile; kas tonusunda azalma,
yorgunluk, agri, tremor, spastisite, duyu kaybi, uyusukluk; yine alt fiiriner sistem
disfonksiyonlari, bilissel islev bozuklugu ve psikiyatrik bulgular gibi genis bir yelpazeye
sahiptir (Barin et al., 2018).

2.3.1 Denge ve Yiiriime Bozukluklar:

Denge MS’li olgularin %50 ila %80’inde goriilen yaygin bir semptomdur (Mazumder
et al., 2014). Denge bir¢ok kontrol mekanizmasinin multidisipliner ¢aligsmasi ile saglanan
bir durumdur. MS’te dengeden sorumlu ndral yapilarin ve sistemlerin etkilenmesi ve plak
olusumlarinin lokalizasyonu ile denge kayiplar1 goriilmektedir. Yiirimede goriilen
bozukluklar; engelliligin en onemli etkenlerinden biri olarak kabul gormektedir. MS’te
goriilen ylirime bozukluklarimin temeli ise motor ve duyusal kayiplara bagl olarak;
spastisite, tonus kaybi, yorgunluk, parestezi gibi semptomlar ile kendini gostermektedir.
Yapilan ¢aligmalarda MS’te adim uzunlugunda kisalma, yiirlime hizinin azalmasi ve destek
periyodunun ise uzamasi bireyin denge ve kontrolii saglamak i¢in farkli kompansasyon

mekanizmalarini agiga ¢ikarmasini gerektirmektedir (Jackson et al., 1995).
2.3.2 Duyusal Bozukluklar ve Agri

MS’li bireylerde klinikte siklikla sikayet¢i olunan iist ve alt ekstremitede
karincalanma, uyusukluk, sogukluk, kasinti, igne batmasi olarak nitelendirilen, bunun yan1
sira propriosepsiyon duyusunda azalma gibi somatosensoriyel bozukluklarin; arka boynuz

ve spinotalamik yollardaki hasara bagl olarak goriilebildigi bilinmektedir (Kamogawa &



Okuda, 2015). Yine L hermitte bulgusu da boyuna fleksiyon yapildiginda omurilige yayilan
elektriklenme olarak tanimlanan bu hastaligin baska bir bulgusudur (Sand, 2015).

Agr1 ise; olgulari %90 gibi biiyiik bir oraninda goriilmektedir. MS’li olgularda agr1
farkli sekillerde kategorize edilmistir. Siklikla bel agrilari, list ve alt ekstremitelerdeki agri
kas-iskelet sistemi ile iligkilendirilirken, kalan olgularin %50’sinde ise noropatik agr1 klinik
tabloya eslik eder. Bu agrinin, hastaligin karakterize demiyelinizan sahalardaki lezyon
varhigiyla ilgisi olan SSS’den kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Siklikla goriilen formu ise
trigeminal sinir tutulumundan kaynakli olan nevraljidir (Solaro et al., 2004). Bir diger agri
formu ise yanic1 formda goriiliir. Siklikla alt ekstremitede distalde proksimale gore daha

fazla goriilmektedir (O’Connor et al., 2008).
2.3.3 Tonus Bozukluklari ve Kuvvet Kaybi

Bu hastalik grubunda siklikla kas tonusunda azalma ya da spastisite seklinde tonus
bozukluklar1 meydana gelmektedir. Bu bozukluklar etkilenim sahalarina gore ortaya
¢tkmaktadir. Ust motor norondan kaynakli bir etkilenim spastisiteye neden olurken
serebellum diizeyinde kalan etkilenme ise hipotonus tablosunu meydana getirmektedir. %30
ila %50 oranindaki MS olgularinda bu durum yayginlik gostermektedir (Picelli et al., 2017).
Kuvvet kaybi ise list ekstremite veya alt ekstremitede biiyiik kas gruplarimi etkileyerek

engellilige temel olusturur (Hoang et al., 2014).
2.3.4 Is1 Intoleransi

MS’li olgularda yaygin olarak sicakliga kars1 bir hassasiyet durumu s6z konusudur.
Bu durum yasam kalitesinde etkilenime sebep olmakla birlikte semptom tablosunun
kotlilesmesini  de beraberinde getirmektedir. Is1 artisi ise hem yapilan egzersizin
yogunlugundan ve fazlaca yapilmasindan hemde ¢evreden bir 1siya maruziyet durumunda
goriilmektedir. Bu hasta grubunda viicut 1sisindaki artis norolojik birtakim komplike
durumlart meydana getirir. Is1 artisina bagli olarak yorgunluk diizeyinde ve spastisitede artis

ise yapilan ¢alismalarla desteklenmistir (Christogianni et al., 2018; Davis et al., 2018).
2.3.5 Yorgunluk

Oransal olarak %83 gibi yiiksek bir oranda yaygin goriilen semptomlardan biridir.
Siklikla dile getirilen, en sikayet¢i olunan ve yasam kalitesi ile birlikte iyilesmeyi etkileyen
onemli bir sorundur (Giovannoni, 2006). Baska tibbi alanlarla ilgili rahatsizliklarla da

iliskilendirilmistir (Penner & Paul, 2017). Ms’te yorgunluk farkli gruplara ayrilarak
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siiflandirilmistir. Bu siniflandirma periferik, merkezi, birincil ve ikincil seklinde gruplara
ayrilmaktadir. Birincil yorgunluk daha ¢ok MS’te goriilen norolojik tablo ile karakterize iken
ikincil yorgunluk diizeyi ise emosyonel, psikolojik ve ¢evresel faktorler ile iliskilidir. Santral
yorgunluk da merkezi sinir sisteminin etkilenmesine bagli olarak mental yorgunluk ile
periferik yorgunluk ise siklikla kas-iskelet sistem problemleri iligkilendirilerek tanimlanir

(Ayache & Chalah, 2017).
2.3.6 Mesane, Bagirsak ve Seksiiel Disfonksiyonlar

MS’in yaygin olarak goriilen bir diger semptomu ise alt {iriner sistem
disfonksiyonlaridir. Hastalar bu konu hakkinda kendilerini ifade etme noktasinda ¢cogu kez
cekingen bir tutum gostermektedir. Fakat yapilan ¢alismalarda MS’li olgularin %80 - %100
oraninda bu sikayetler goriilmektedir (Betts et al., 1993). Uriner sistemin disfonksiyonundan
kaynakli hasta bireyde Inkontinans ve siirekli tuvalete cikma istegi gibi belirtiler
goriilmektedir. Bu durum sadece mesane problemleri ile kalmayip buna eslik eden
konstipasyon gibi bagirsak patolojilerini de beraberinde getirmektedir. Bu belirtilerin
goriilme nedenleri ise hareketsizlik, yeme igme dengesinde bozulma, ilag kullanimina bagli
yan etkiler olarak goriilmektedir (Giannantoni et al., 1998; Lisak, 2001). Urogenital sistem
MS’te etkilenen bir diger sahadir. Buna bagli olarak seksiiel disfonksiyon seklinde semptom
gostermektedir. Kadin cinsiyetinde etkilenimin erkeklere oranla daha fazla oldugu
distiniilmektedir (Kessler et al., 2009). Yapilan calismalar seksiiel disfonksiyonlarin
psikolojik faktorler lizerinde ndrolojik problemlerden daha etkili oldugunu gdstermektedir

(Nazari et al., 2020; Schairer et al., 2014).
2.3.7 Kognitif islev Bozukluklar

MS’te beyindeki lezyonlara baglh olarak ndrolojik bozukluklarin yani sira kognitif
fonksiyonlarda etkilenim olgularin %65’inde goriilmektedir. Bilgi islem hizi, bellek
etkilenimin en ¢ok goriildiigi biligsel saha iken yiiriitiicii islevler, dikkat,s6zel akiciliktaki
problemler ise diger goriilen semptomlardandir (DeLuca et al., 2020; Kalb et al., 2018).
Kognitif etkilenme ¢ogu kez hastaligin progresyonun heniiz agirlasmadigr durumlarda da
yani hastaligin erken dénemlerinde de goriilebilmektedir. Hastalar bu etkilenime bagl olarak
gerek rehabilite siirecinde gerek is, aile ve sosyal yasantilarinda giigliik ¢ekmektedirler (S.
M. Rao, G. J. Leo, L. Bernardin, et al., 1991).



2.3.8 Psikolojik ve Emosyonel Problemler

MS; progresif ve norolojik temelli oldugundan hastalik kroniklesen bir durum haline
gelir ve hastaligin etkileri tiim yasami etkileyecek boyuta ulasir. Bu durumda hasta
bireylerde yalmizca fiziksel yetersizlik degil ayni zamanda psikolojik problemler de
goriilmektedir. Hastaliktan dolay1 bireyde siirekli bir depresyon, kaygi, umutsuzluk, stres,
depresif ruh hali gibi emosyonel problemler goriilmektedir. Bu durum sadece hasta bireyi
etkilememekle birlikte ¢evresindeki insanlar1 da etkilemektedir. Elde edilen bulgular
depresyonun patofizyolojik etmenlerle ilintili oldugunu ve yliksek depresyon diizeyininin
hastalarda lezyon sahasinin hacimsel olarak biiylikliglinii gosterirken ve gri cevherin ise

hacimsel biiylikliigliniin daha az oldugunu gostermistir (Feinstein et al., 2004).
2.4 MS VE TANI YONTEMLERI

MS’te iyi bir tedavi programi ig¢in birincil ve en O6nemli etken klinik bir
degerlendirmedir. Hastalik basli bagina kompleks bir tablodan olusan kronik ve progresyonu
olan bir durumdur. Bu durum etkili bir degerlendirme siirecinden sonra hastaliga en uygun
tedavi yontemini belirleme acisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir. Degerlendirme siireci
oncelikle etkili bir anamnez, sonrasinda ise detayli bir nérolojik muayeneneden ge¢gmektedir.
Semptomlar ve norolojik muayene sonrasi etkilenimin SSS’de lokalizasyonuna ve
dagilimina karar verilerek MS’e benzer klinik vakalardan ayirt edici Olgiitler belirlenir

(EFENDI & BUNUL, 2020).

Yaygin olarak kullanilan diger tan1 yontemleri ise Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG), beyin omurilik sivist (BOS) analizi, uyandirilmis potansiyeller, birtakim klinik
laboratuvar testleri, MCDonald kriterleri seklindedir. Resmiyette ilk tan1 Olgiitleri
Schumacher ve ark. Tarafindan gelistirilmis ilerleyen yillarda Poser ve ark. ise bu kriterler
tizerinde eklemeler yaparak degisiklige gitmistir (Poser et al., 1983). MRG kullanimin
yaygin bir hal almasiyla 2001 yilinda McDonald kriterleri gelistirilirken 2005, 2010, 2017
yillarinda revizyonu yapilarak kullanilmistir. Su an kullanilan son hali ise 2017 yilinda

revize edilmis McDonald kriterleridir (Thompson et al., 2018).
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Tablo 2. 1: 2017 McDonald Kriterleri

>2 Atak >2 lezyon -
1 lezyon+eslik eden objektif i

=2 Atak Klinik kanit

SSS’de farkli sahada lezyona
22 Atak 1 lezyon ait atak+ MRG de yayilim

Ek klinik atak/ MRG’de
1 Atak >2 Lezyon yayilim/BOS’ta OKB

gortinimi

SSS’de lezyona ait
1 Atak 1 lezyon atak/MRG’de yayilim+ek

klinik atak/MRG’de yayilim+
BOS’ta OKB varlig1

MRG: Manyetik Rezonans Goriintilleme BOS: Beyin omurilik sivist OKB: Oligoklonal bant

2.5 MS ve TEDAVI

Kronik ve progresyonu uzun yillar alan, ilerleyisi, etkilenimi her bireyde farkli olup
farkli klinik belirtiler yaratan MS’in bilinen kesin ¢6ziimlii bir tedavi protokolii yoktur.
Hastaligin yasam boyu siirmesi nedeniyle mevcut tedaviler iyilestirici boyutundan ziyade
daha ¢ok koruyucu ve onleyici bir mantiga dayanmaktadir. Tedavi kapsamini; atak oncesi,
atak sonrasi olusan komplikasyonlari, hastaligin verdigi belirti ve bulgular1 saptayip
bunlarin etkilerini aza indirgemek, hastanin giinliikk yasam aktivitelerine katki saglamak,

daha 1yi hissetmetsini saglamak i¢in fonksiyonelligi ve mobiliteyi arttirma vb. olusturur ve

bu tedavi her bireye 6zel olacak sekilde hazirlanir (Dogan et al., 2023).

Bu tedaviler atak tedavisi, medikal tedavi, fizik tedavi ve semptomatik tedaviler seklinde

smiflandirilmaktadir (Montalban et al., 2018).

11




2.5.1 Atak Tedavisi

MS’in siklikla goriilen relapsing-remitting formunda atak goriilme siklig1 ve seyri
diger tiplere gore daha belirleyicidir. Diger MS tiirlerine bakildiginda progresif formlarda
aktif ve aktif olmayan plaklarin varlig1 ve skarlasmanin oldugu sahanin biiylikligi ve
etkilenimine gore alevlenme tipinde seyreden bir atak tablosu vardir. Atak tedavisinde
yapilan uygulamalar incelendiginde Oncelikli metilprednizolon yiiksek bir dozajda
uygulanir. Atagin seyri ve siddetine gore 1 gr/giin, 3-10 giin i¢inde uygulanir ve uygulama
stiresi ise hasta bireyin yas ve baska bir hastalik dykiisiiniin varligina gére uyarlanir (Ramo-
Tello et al., 2014). Bunun disinda Adrenokortikotropik (ACTH) hormon ise kullanilan bir
diger ajandir. Uygulamasi farklilik gostermekte olup farkli dozda intravendz enjeksiyon
yapilip 1 mg/giin asir1, 3-5 giin siire ile de uygulanir. Plazmaferez ise bir diger uygulanan
yontemdir. Kortikosteroid kullanimi alerjenik durumlarda, hamile kadinlarda, agir atak

tablosu olan MS’li bireylerde uygulanir (Efendi).
2.5.2 Medikal Tedavi

Bu tedavide amag hastaligin yarattigi genis semptom tablosunun etkilerini azaltmak,
iyilesmeyi arttirmak, hastaliga sebep olan biyolojik ajanlarin etkilerini kirmaktir. Yaygin
olarak kullanilan farmakolojik miidahaleler ise; interferonlar, natalizumab, glatrimer
asetat(GA), ocrelizumab, dimetil fumarat vb. seklindedir. Bu farmakolojik ajanlar ataklarin
sikligin1 ve semptomlarin etkinligini azaltirken ayni1 zamanda yan etkilerinin de oldugu

bilinmektedir bulunmaktadir (Galetta et al., 2002).
2.5.3 Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlari

MS; otoimmiin ve ndrodejeneratif temelli bir hastalik olup uzun vadede hastay1 her
yonden etkiler. Noronoral etkilenime bagli olarak kas iskelet sisteminde birtakim problem
semptom tablosuna eslik eder. Bunun yanmi sira hastanin yalnizca fiziksel olarak
etkilenmedigi psikolojik yansimalarmin da oldugu goriilmektedir. Bu durumda fiziksel
aktivite ve egzersiz bireyi hem fiziksel hem de emosyonel olarak iyi bir noktaya tasir
(Mutluay, 2006). Fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarina bakildiginda bu kapsami,
germe, kuvvetlendirme, direng, aerobik, solunum, core, denge ve koordinasyon egzersizleri
olusturmaktadir. Bunun yaninda son zamanlarda popiiler hale gelen pilates, hippoterapi, tai

chi, yoga gibi yaklagimlar da mevcuttur (Cramer et al., 2016; Alon Kalron et al., 2017).
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MS’li olgularda; kaslarda spastisite, kuvvet kaybi ve hareketsizlik nedeniyle
eklemlerde hareket limitasyonu goriilmektedir. Bu durumda hastanin durumuna gore
spastisite icin germe ve esneme egzersizleri verilirken kuvvet kaybima yonelik ise
kuvvetlendirme ve direng egzersizleri kisiye 6zgii bir bicimde tedavi programina eklenir
(Sandoval, 2013). Fiziksel aktivitenin dnemini kanitlayan bir ¢alismanin bulgularina gore
fiziksel aktivite yetersizligi kaslarda zayiflik ve kuvvetsizlikle birlikte yorgunluk seviyesini
arttirmaktadir ve diizenli yapilan fiziksel aktivitelerin MS’li bireylerde yapmayanlara gore
daha iyi yorgunluk diizeyi, iyi olma hali ve yasam kalitesi ile iliskilendirilmistir (Stroud &
Minahan, 2009). Bir bagka calismada MS tanist almis bireylerde yapilan egzersizin
yorgunluk semptomlarini azaltarak iyilestirici etkisini gozlemlenmis olup tedavi programina
eklenmesinin 6nemine deginilmistir (Razazian et al., 2020). Literatiir incelendiginde yapilan
caligmalardan birinde RRMS tipinde aerobik egzersizler ile birlikte verilen govdeye yonelik
stabilizasyon egzersizlerinin, bacak kas kuvvetini arttirdigin1 ve core bolgesindeki kaslarin
enduransim arttirdig: ve denge iizerinde iyilestirici etkileri goriilmektedir (Ozkan & Unliier,
2022). Yine bir baska c¢alismada MS’li bireylerde verilen eksentrik ve konsentrik
egzersizlerin hem yorgunlugun etkilerini azalttigi hem de fiziksel performansi arttirdigi,
kardiyovaskiiler yiikii azaltict etki gostermistir (Katirct Kirmaci et al., 2021). Denge
bozukluklar1 siklikla goriilen problemlerden biri olup hem oturma hem de ayakta durma
esnasinda yasanan denge kayiplari diisme egilimini arttirir (Motl et al., 2015). Fizyoterapinin
dengeye Ozgii egitim ve egzersiz programlarinin MS’li bireylerde statik denge iizerinde

etkinligi ise baska bir ¢alismada elde edilen bulgulardandir (Pavlikova et al., 2020).
2.6 MS ve KOGNITIF FONKSIYONLAR

MS’te lezyonun biiyiikliigi, etkiledigi saha ve hastaligin siiresi ve progresyonuyla
iligkili olarak kognitif etkilenmeler goriilmektedir. Bu etkilenimler kognitif disfonksiyon
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. MS’te goriilme sikligi ise %46.3 olarak bilinmektedir (Ruano
et al., 2017). MS’in farkli klinik tablolarinda bu durum farkli oranlarda ve siddetlerde
goriilmektedir (Pelosi et al., 1997). Literatiir 1s18inda kognitif bozukluklarin en fazla PPMS
tipte RRMS VE SPMS tipine oranla daha sik goriilmektedir. Bu farkliligin nedeni lezyonun
etkinligi ve hastaligin progresyonu ile orantili olarak agiklanirken benzer durumlar ise
beyindeki atrofik siire¢ler ve noral dejenerasyon ile agiklanmaktadir (Brochet & Ruet, 2019).
Kognitif fonksiyonlarda bozukluk bazen hastaligin erken donemlerinde goriilmeye

baslarken hastaligin seyri ile daha da siddetlendigi diisiiniilmektedir. Bu bozukluklarin
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siklikla etkilenen bilesenleri ise; dikkat, hafiza, yiiriiticii islevler, bilgi islem hizi,
visuospatial fonksiyonlar, akici sozel bellek ve soyut diisiinme seklindedir (S. M. Rao, G. J.
Leo, L. Ellington, et al., 1991). En ¢ok etkilenen ise bilgi islem hizidir. Buradaki bozulma
olgularin %20-30’unda goriiliir. Bilginin islenmesindeki verimlilik diizeyi; bireyin 6grendigi
yeni bilgiyi ne kadar kisa siirede isledigi ve bilgiyi bellekte muhéfaza ettigiyle ilgilidir.
Buradaki hizin azalmasi; verilen gorevleri tamamlama ve zorlu goérevleri yerine getirme
kabiliyetini etkilemektedir (Archibald & Fisk, 2000). Yiriitiicii islevlerdeki etkilenim
MS’teki bilgi islem hiz1 ve hafiza etkilenimi gibi siklikla goriilmez. Bu fonksiyonun kapsami
ise; soyut diisinme, muhakeme yetenegi, adaptif tutumlar, planlayict ve organize edici
seklindedir. Bu durum siklikla goriilmemesine ragmen MS’li olgularin birgogunda bu

problemlere rastlanilmaktadir (S. M. Rao, G. J. Leo, L. Ellington, et al., 1991).
2.7 MS ve FONSIYONEL PERFORMANS

MS’in en yaygin klinik bulgular1 yorgunluk, kuvvet kaybi, denge problemleri ve
buna eslik eden yiirliyiis bozukluklaridir. Bu bulgularin varligi hastanin giin igerisindeki
aktivitelerini kisitlayarak hastay1 psikolojik olarak da depresif bir ruh haline sokar ve bu
durum fonksiyonellikle birlikte yasam kalitesinin azalmasina, emosyonel bozukluklara yol
acar. Fiziksel etkilenimin varlig1 gerek postiiral gerek yliriiyiis ve denge tlizerinde birtakim
anormal durumlar yaratir. Anormalligin sonucu olarak ise bireyin fonksiyonel performansi
olumsuz etkilenir. Fonksiyonel performans; kisinin giindelik yasantisinda aktiviteleri
uygulayabilme kabiliyeti olarak tanimlanir. Fonksiyonel performans sadece alt ekstremiteye
odaklanmayan ve ayr alt bagliklar1 olan aktivitelerden olugur. Bunlar yiirime, ince motor
beceriler, aksiyal beceriler, mobilite ve denge seklindedir. Bu yiizden fonksiyonelligi ele
alirken degerlendirme bir biitiin olarak yapilmalidir (Taul-Madsen et al., 2021). MS’te
govdenin st ekstremite ile koordineli hareketi ok onemlidir. Semptom tablosuna eslik eden
kuvvet kaybi, gii¢cstizliik, el g6z koordinasyonunda aksama gévdenin fonksiyonelliginin de
azaldiginin gostergesidir. Bu durum ayni zamanda diismelerin, denge kayiplarinin oldugu
vestibuler etkilenimi gostermektedir. Bireyin fonksiyel durumu ise kapasite ve performansin
bilesenleridir (Leidy & Haase, 1996). Fonksiyonel kapasite giindelik aktiviteleri seviye
olarak en iyi yapabilme becerisi olarak tanimlanirken fonksiyonel performans ise
aktivitelerin belirli bir noktaya kadar yapilabilmesi olarak tanimlanir (Leidy, 1994).

Bunlardan kaynakli bir bozukluk durumunda kas iskelet sisteminde etkilenimler baslar ve
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bu durum hastada bircok aktivite ve katilim problemine sebebiyet verir (Ericsson et al.,
2006).

2.8 MS VE YORGUNLUK

MS’in en yaygin semptomlarindan biri olan yorgunluk; bireyin giindelik yasantisini,
becerilerini, is, aile, sosyal c¢evresini etkileyen ve gorev-sorumluluklarin yerine
getirilmesinde kisitlayict bir faktdr olabilmektedir. Olgularin %92’sinde oziirliiliigiin en
onemli nedenlerinden biri varsayilip yasam kalitesini oldukga etkiler (Ayache & Chalah,
2017). Kavram temelde psikososyal etkenlerin varligiyla fiziksel ve kognitif performanslarin
azalmasi ile tanmimlanir. Yorgunluk sabah saatlerinde daha iyi seyrederken ilerleyen saatlerde
daha siddetlenen bir formdadir. Stres ve kaygi diizeyi, uyku kalitesinin diismesi, agr1 ve 1s1
dengesi gibi multifaktorler yorgunlugu olumsuz yonde etkilemektedir (Rudroff et al., 2016).
Yorgunluk diizeyi kisinin durumuna ve aktivitesiyle bagli olarak degismektedir. Bunun
disinda literatiir incelendiginde yapilan ¢alismalarda bilgi islem hizi ve yorgunluk arasinda
bir korelasyon oldugu goriilmektedir (Palmer, 2013). Yorgunlugun siklig1 ve progresyonu
tizerinde; depresyon ve kaygi diizeyi ile buna eslik eden ikincil problem olan uyku
kalitesinde bozulmalar ayrica yorgunlugu arttirici etmenlerdir. Yorgunluk diizeyi sadece
noral etkilenimlere bagli olarak degil ayn1 zamanda cevresel uyaranlardan etkilenerek kotii
bir progresyon gosterebilir. Bu uyaranlardan biri olan sicaklik; sinir ileti hizini etkiler ve bu
hastalarda buna kars1 duyarlilik mekanizmasi olusur. Bu mekanizma ise “uhthoftf fenomeni”
olarak ifade edilir (Halabchi et al., 2017). Yorgunlugun patofizyolojisini arastiran bir
calismada demiyelinizasyona eslik eden akson dejenerasyonundan kaynakli olarak olugsmus
plak sahalarinda: meydana gelen degisiklik, SSS’de harabiyet, ileti hizinda ve
kardiyorespiratuar kapasitede yetersizlige bagli olarak bireylerde yorgunlugun sebepleri
olarak bildirilmistir (Akkus, 2004). Yorgunluk tipleri 3’e ayrilmaktadir.
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Q Q

4 N\ )
Stres ve depresif SSS’de etkilenime bagli olarak MS’li olgularda kas
durumlara  benzer hareketin  olusabilmesi igin aktivitesindeki azalma,kuvvet
sekilde gerceklesen, gerekli noral aktivite kaybi; kaslarin yapisi, lif oram
histamin, dopamin desteginin saglanamamasi hiicre ici ve dist enzim
ve seratonin iiretimi olarak ifade edilir. SSS’de aktivasyonunun azalmasina ,Ph
yapan ndral aktivasyon uyari diizeyinde azalma, potasyum
yapilarda bozukluk mekanizmasindaki bozukluga miktarinda artisa bagl olarak
sonrasi olusmaktadir bagl yorgunlugun olusmasina olusur ve yorgunluga sebep
(Bol et al., 2009). denir (Newland et al., 2016). olmaktadir (Charvet et al., 2014).
- J\ VAN

Sekil 2.1: Yorgunluk Tipleri

2.9 MS ve KINEZYOFOBI

1990’11 yillarda ilk kez kullanilan kinezyofobi kavrami ge¢miste deneyimleyen agrili
bir duruma kars1 tekrar yasayacakmis gibi bireyi savunmasiz, kaygili ve harekete karsi
¢ekimser, korkulu yaklagmasi olarak tanimlanabilir (Tasha Burwinkle et al., 2005; SH,
1990). Bu korkulu davranigin olusumuna yonelik yapilan aragtirmalara gore farkli teoriler

ortaya konmustur.

e Algisal-Davranissal teori; tecriibe edilmis agr1 ve ac1 tablosunun kognitif diizeyde kotii,
felaket olarak algilanmadan 6nce durumu kabullenici bir yiizlestirme ile iyilesme
saglanirken, ylizlesme olmadigi takdirde kinezyofobi diizeyinin artacagi buna eslik eden
psikolojik semptomlarin goriilecegi, agrida artig, fiziksel aktivitede de kisitlilik gibi
dongiisel bir siire¢ hastay1 beklemektedir (Vlaeyen et al., 1995).

e Biyopsikososyal teori; bireyi sadece tek bir agidan degil hem biyolojik ve sosyolojik
hemde psikolojik olarak ele alan bu teori ile ilgili birgok arastirma vardir (Pincus et al.,
2002).
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Literatlir incelendiginde kinezyofobinin ortopedik, norolojik baska hastaliklarda
bakildigini ve farkli ¢aligmalara konu oldugunu gérmekteyiz ancak MS ve kinezyofobi

izerine ise sinirl ¢alismalarin mevcut oldugu bilinmektedir.
2.10 MS VE FIZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite; kas,ligament, tendon ve eklemlerin koordineli hareketi ile aciga
¢ikan aktivite sonucu enerji kullaniminin artmasini ifade eden bir tanimdir (Bouchard et al.,
1994). MS’in genis semptom tablosuna bakildiginda ¢ogu bulgunun temelinde fiziksel
aktive yetersizligi etkendir. Bu yetersizlik bireyi sadece fiziksel degil bilissel ve psikolojik
olarak da etkilemektedir. Yapilan caligmalar diizenli fiziksel aktivitenin psikolojik
semptomlar1 aza indirgedigini, fonksiyonelligi ve mobiliteyi arttirdigin1 gostermektedir
(Heesen et al., 2006). Ayrica diizenli yapilan fiziksel aktivitenin MS’li olgularda inaktiviteye
bagli goriilen ikincil hastalik (kardiak ve pulmoner hastaliklar) 6ykiisii meydana getirir (Motl
& Sandroff, 2010). Literatiir incelendiginde fiziksel aktivitenin etkinligi iizerinde bir¢ok
kesitsel calisma mevcuttur. Literatiirdeki ¢aligmalar1 soyle 6zetlemek gerekirse diizenli ve
yeterli fiziksel aktivite; daha az kardiyopulmoner rahatsizliklar, yorgunlukta azalma, yasam
kalitesinde artis ve daha iyi yiirime kabiliyeti ile iliskilendirilmistir (Motl, 2008). MS’li
bireyler her ne kadar aktif olmak ve aktif olmanin yarattig1 yorgunluktan sikayet etseler bile
buna ragmen yapilacak olan fiziksel aktivitenin birgok semptom agisindan olumlu etkisi
vardir. Bu etkiler ise su sekilde siralanabilir: kas kuvvetinde artis, vestibuler fonksiyonlarin
iyilesmesi, esneklik, yorgunluk farkindaligi ve yonetimi, mental, ruhsal ve emosyonel
iyilesme, mobilite, enerji kontrolii, kullanimi ve yonetimi, kardiyorespiratuar sagligi

tyilestirmek gibi bir¢ok faydasi mevcuttur.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. KATILIMCILAR

Calismamiz, Agustos 2024 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul Atlas
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.08.2024
tarihli ve 07/18 sayili etik kurul onayi alinarak yiiriitiilldii (Ek 2). Calismaya katilacak olan
tiim bireyler Ozel Bingdl Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde degerlendirmeye
alind1 (EK 3).

Calisma, bir ndrolog tarafindan MS tanis1 konmus hastalardan olusan MS grubu ve benzer
demografik 6zelliklere sahip saglikli bireylerden olusan kontrol grubu olmak iizere iki grup
olarak planlandi. Calismaya katilan tiim katilimcilara ¢alismanin amaci ve uygulanacak olan
testler ve degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi. Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanan “Bilgilendirilmis Goniillii
Onam Formu” imzalatild1 (Ek 4). Calismamizda yer alan parametreler degerlendirilerek iki

grup arasindaki farkliliklar degerlendirildi.
Dahil edilme kriterleri:
MS grubu i¢in:

18-65 yas araliginda olan
McDonald kriterlerine gore kesin MS tanist almis olan

Relapsing- remitting tipinde seyreden MS hastas1 olan

YV V VYV V

Iletisim kurabilen (Tiirkce konusan, sdyleneni ve okudugunu anlayabilen, konusma

bozuklugu olmayan)

A\

Calismaya katilmak i¢in géniilli olan

A\

EDSS puani 0-6 arasinda olan

» Son 6 aydir medikal durumu stabil olan hastalar
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Saghkh kontrol grubu i¢in:

» MS grubunda yer alan katilimcilarla benzer cinsiyet ve yas araliginda olan

> lletisim kurabilen (Tiirkce konusan, sdyleneni ve okudugunu anlayabilen, konusma
bozuklugu olmayan)

» Caligmaya katilmak i¢in goniillii olan
Dislanma Kkriterleri:

MS grubu icin:

» Son 1 ay igerisinde gegirilmis atak oykiisii olan

A\

Psikiyatrik hastalik tanis1 olan

» Uygulanacak degerlendirme testlerinin yapilmasini engelleyen norolojik, kardiyak,
ortopedik ve pulmoner bir hastalik tanis1 olan
Saghkh kontrol grubu i¢in:

» Psikiyatrik hastalik dykiisii ve tanis1 olan

» Uygulanacak degerlendirme testlerinin yapilmasini engelleyen ndrolojik, kardiyak,

ortopedik ve pulmoner bir hastalik tanis1 olan
3.2. ORNEKLEM BUYUKLUGUNUN BELIRLENMESI

Bu calismanin evrenini tim MS hastalar1 olusturmaktadir. G-power v3.1 programi
(Universitat Kiel, Almanya) orneklem biiytlikliigiiniin belirlenmesi amaciyla kullanildi.
MS’li bireylerde kognitif fonksiyonlarin arastirildigi bir ¢alismada MS hasta grubu ile
saglikli kontrol grubunun Iz Siirme Testi (B) sonuclarinin etki biiyiikliigi 0.832 olarak
hesapland: (Freitas et al., 2018). Bu etki biiyiikliigii géz 6niinde bulunduruldugunda %95
giiven aralig1 %35 hata payi ile hem deney hem de kontrol grubuna en az 39 katilimci alinmasi

gerektigi hesaplandi.
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MS grubu ‘ Kontrol grubu
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-

Sonuglar ve istatistiksel
analiz

(n=80)

Sekil 3. 1: Akis Diyagram

3.3 DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Calismaya katilacak olan tiim bireyler Ozel Bingdl Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi’nin fizik tedavi kliniginde degerlendirmeye alindi. Calisma oncesi katilimcilara

gerekli bilgilendirmeler yapildi. Bilgilendirilmis Goniillii Onam formu imzalatildi.
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Tablo 3. 1: Degerlendirme Y 6ntemleri

DEGERLENDIRME YONTEMLERI

e Montreal  Biligsel  Degerlendirme
» . 3 . (MOBID)
Kognitif Fonksiyon Degerlendirme e iz Siirme Testi A ve B formu (iST)

6 Dakika Yiirime Testi (6DYT)

) ] e  Zamanli Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)
Fonksiyonel Performans Degerlendirme o 30 sn Otur Kalk Testi (30-sn OKT)
Yorgunluk Degerlendirmesi *  Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO)
Kinezyofobi Degerlendirmesi ¢ Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)

L. L ) ) e  Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-
Fiziksel Aktivite Degerlendirmesi Kisa Form (UFAA-KF)

3.3.1 Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, boy, Kilo, bKi, egitim, medeni durum, ¢alisma durumu,
sigara ve alkol kullanimi, daha 6nce fizik tedavi alip almadigi, baska bir kronik rahatsizlik
varhgy, ilag¢ kullanimi, hastalik tipi, hastalik 6ykiisii ile ilgili gerekli klinik bilgiler kaydedildi
(EK 5).

3.3.2 Kognitif Fonksiyonlar1 Degerlendirme
3.3.2.1 Montreal Bilissel Degerlendirme (MOBID)

MOBID farkli kognitif fonksiyonlar1 ve bilissel islev bozukluklarini degerlendiren
parametrelerden olusan bir ankettir (Nasreddine, 2010). Testin Tiirkge uyarlamasi gegerlilik
ve giivenilirligi bulunmaktadir (SELEKLER et al., 2010). MOBID; dikkat, hafiza, bilgi
islem hiz1, yiiritiicii islevler, konsantrasyon, gorsel yapilanma becerileri, bellek, hesaplama
ve soyut diisiinme gibi bir dizi kognitif fonksiyonu iceren bir 6lgektir. Testi uygulayabilmek
icin verilen siire 10 dk olacak sekildedir. Puanlamasi ise 30 puan iizerinden degerlendirilen
bu testte 21 puan ve iizerinde alinan her bir deger i¢in kognitif fonksiyonlarda bir bozukluk
olmadigini ve degerlerin normal aralikta oldugunu gostermektedir. Testin uygulanmasi ve

puanlanmasi ise egitimini almis fizyoterapist tarafindan yapildi (EK 6).

21



3.3.2.2 Iz Siirme Testi (IST)

Iz Siirme Testi (IST); kullanim1 ilk kez ABD ordusunda gérevli olan psikologlar
tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge genel gegerliligi Cang6z ve ark., Tiirkes ve ark. tarafindan
yapilmistir. Bu arastirmada IST; dikkat, hiz, planlama, bellek, set ve yon degistirme gibi
yonetici fonksiyonlari, gorsel-mekansal isleme ve motor yetenekleri degerlendirme
amaciyla uygulandi. Test A ve B olmak iizere iki ayri formdan olusmaktadir. Testin A
formunda ardisik sekilde seyreden sayilar dagmik bir sekilde daireler igerisinde
konumlandirilmistir. Katilimcidan bu sayilar1 ardisik olarak ve birbirini takip edecek sekilde
birlestirmesi istenildi. Testin B formunda ise karma bir sekilde konumlandirilan igerisinde
hem say1 ve hem harf bulunan daireler bulunmaktadir. Katilimcidan bir say1 bir harf olacak
sekilde sayilar ve harfler ardisik dizilim kuralina uygun olarak birlestirmesi istenildi. Test
uygulanma asamasinda kronometre kullanildi. Testi uygularken oncesinde katilimciya
“Kronometreyi ben “Baslayin” dedikten sonra acip sizden igerisinde hem harf hem de say1
olan daireleri size anlattigim dizim kurallarina uygun bicimde birlestirmenizi isteyecegim
hata yaptiginizi fark ettiginiz anda, hemen geri doniip diizeltip devam edin’’ seklinde gerekli
bilgi verildi. Uygulanan her bir form i¢in testi uygulama siireleri kaydedildi. Yapilan bu
testin A formu; gorsel tarama ve isleme hizin1 B formu ise uyaranlar arasinda set degisimi

ve ardisikligi takip ve uyarlamayi degerlendirmektedir (Reitan, 1955) (EK 7).
3.3.3 Fonksiyonel Performanslarin Degerlendirilmesi
3.3.3.1 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT)

Katilimcilarin fonksiyonel kapasitelerini degerlendirmek i¢in 6DYT kullanildu.
Testin uygulanmasi i¢in hastadan 30 m’lik diiz bir koridorda 6 dakika boyunca tempolu
olarak yiirlimeleri istendi. Test dncesinde katilimciya test hakkinda bilgi verildi. Katilimciya
yorulduklart an dinlenebileceklerini ve dinlenme siirelerinin de bu teste dahil oldugu bilgisi
verildi. Katilimcinin Modifiye Borg Dispne skalasi ile dispne diizeyi, Modifiye Borg
Yorgunluk skalasi ile yorgunluk, Vistiel Analog Skala (VAS) ile bacak agrisi test 6ncesi ve
sonrast degerlendirildi. Hem test oncesi hem de sonrasinda katilimecinin pulse oksimetre
(Fingertip pulse oksimeter) ile oksijen satiirasyonu ve kalp hizi, kan basinci ve solunum
frekansi 6l¢timleri yapildi. Yiirtiniilen mesafe metre cinsinden kaydedildi (Eldemir et al.,
2025) (EK 8).
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Sekil 3. 2: 6DYT

3.3.3.2 Zamanlt Kalk ve Yiirii Testi (ZKYT)

Zamanli kalk ve yiirii testi fonksiyonel mobilite ve dinamik dengeyi degerlendirmede
siklikla kullanilan bir 6l¢ektir. Denge, yiiriime 6zellikleri, donme, transfer, yardimci arag
kullanimi, adim uzunlugu gibi birden fazla komponenti biinyesinde barindan bir testtir. Test
icin katilimeidan bir sandalyeye sirt1 dayali sekilde oturmast istenildi. Oturdugu sandalyenin
hizasindan baslayarak 3 metre’lik bir mesefe 6l¢timil yapildi. Katilimcidan “Bagla” komutu
ile birlikte sandalyeden kalkip 3 metrelik mesafe normal temposunda yiiriiyiip doniip
sandalyeye oturmasi istenildi. Yiriime siiresi kronometre ile sn cinsinden kayit edildi (Ayvat

etal., 2024) (EK 9).
3.3.3.3 30 Saniye Otur Kalk Testi (30-sn OKT)

30-sn OKT, alt ekstremite kas kuvvetini ve dinamik dengenin degerlendirmesinde
kullanilan bir testtir. Test i¢in bir sandalye ve bir kronometre kullanildi. Katilimeci 45 ¢cm
yiikseklikteki desteksiz bir sandalyede dik pozisyonda ayaklar yerle temas halindeyken
oturur pozisyondan ayakta durma pozisyonuna “Basla” komutu ile 30 sn igerisinde ne kadar
cok oturup kalktig1 sayilarak not edildi (Polidori et al., 2024) (EK 10).
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Sekil 3. 3: 30 sn OKT

3.3.4 Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO)

MS’li bireylerde yorgunluk siklikla sikayet edilen semptomlardan biridir. Bu
calismada yorgunlugu degerlendirmek amaciyla Yorgunluk Siddet Olgegi’nin (YSO)
Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi yapilan formu kullanildi. Toplamda 9 maddeden olusan
1-7 arasinda puanlanan, katilimcinin kendine goére yorgunlugu degerlendirmesini igerir.
Olgegin puan arali1 0-63 tiir. Toplam test puaninin hesaplanabilmesi i¢in toplam puanin
aritmetik ortalamasinin alinmasi gerekmektedir. Ortalama puanin 4 ve iizeri olmasi
yorgunlugun gostergesi olarak kabul edilir. YSO fizyoterapist esliginde katilimcilar
tarafindan doldurularak kaydedildi (Ozkeskin et al., 2022) (EK 11).

3.3.5 Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)

Ik olarak 1991 yilinda Miller, Kopri ve Todd un gelistirdigi ancak yayimi olmayan
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) 1995 yilinda Vlaeyen ve arkadaslari araciligiyla
yayimlanmistir (Vlaeyen et al., 1995). Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Yilmaz ve ark.
tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Gegmiste deneyimlenen aci ve agri deneyiminin hareket
ile tekrar yaralanma korkusunu degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 17 soruluk bir
ankettir. Anket is ve gilinliik yasam aktivitelerde yaralanma, tekrar yaralanma, korkudan
kacinma gibi komponentlerden olusur. Anket skorlamasinda Likert puanlama teknigi

kullanildi. 4, 8, 12 ve 16. maddelerin skorlamasi ise ters Likert ile yapildi ve total bir skor
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elde edildi. Kisi 17-68 arasinda total bir skor almaktadir. Ankette kisinin aldigi puanin
yiiksek olusu kinezyofobisinin de yiliksek oldugunu gostermektedir (Yilmaz et al., 2011) (EK
12).

3.3.6 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA-KF)

1996 yilinda Dr. Micheal Booth aracilifiyla gelistirilen fiziksel aktive ve saglik
arasindaki korelasyonu belirleme amagli geger ve gilivenilirligi olan bir 6l¢ek hazirlanmistir.
Daha sonrasinda yetigkin bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ve hareketsiz yasam tarzini
belirlemek i¢in uzun ve kisa olmak tizere farkli formlarda gelistirilmistir. Saglam ve ark.
tarafindan Tiirkge gegerliligi ve giivenilirligi lizerine ¢alismalar yapilmistir (Saglam et al.,
2010). Olgegin uygulanabilirligi agisindan en uygun yas araligi 18-69 sekliyle tavsiye edilir
(Lee et al., 2011). Bu ¢alismada kullanilan 6l¢ek ise UFAA kisa formudur. Dort boliimliik
ve toplamda 7 sorudan olusan bu formda katilimcinin son bir haftada yaptigi fiziksel
aktivitenin siddetine gore orta dereceli ve siddetli aktivitesi, yiirime ve oturma siiresi
kaydedildi. Katilimcinin aktiviteleri yaparken total gegirdigi siire dakika olarak MET ile
carpilarak ve her bolim kendi i¢inde toplanarak fiziksel aktivite diizeyi hesaplandi. Elde
edilen sonuglara gore; inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktiftir seklinde diizeyler kullanilarak
smiflandirma yapildi (Khalil et al., 2021) (EK 13).

3.3.7 istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 16.0 paket programi kullanildi. Siirekli
degiskenler ortalama+standart sapma, ordinal ve nominal veriler ise say1 ve yiizde olarak
verildi. Verilerin normal dagilim ozellikleri belirlendi. y2-testi ile niteliksel degiskenlerin
analizi yorumlandi. Verilerin gruplar arasindaki fark degerleri, veriler normal dagilima
uygun olanlar Independent Sample T test, normal dagilima uygun olmayanlar ise Mann
Whitney U testi ile degerlendirildi. Saglikli katilimcilarin verileri ile karsilagtirmak i¢in One
Sample T testi kullanildi. Veriler arasindaki iligki degerlendirmesi, Pearson veya Spearman

korelasyon testi ile degerlendirildi. Istatistiksel olarak anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

MS grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin sosyodemografik ve Kklinik
Ozelliklerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.1°de verildi. Gruplarin ¢alisma durumu disindaki

parametrelerinde istatistiksel anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4. 1: MS grubu ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik verilerin karsilastirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu _
p degeri
n=40 n=40

Yas (yil) 43.80+11.35 40.53+7.41 0.242
Cinsiyet
Kadin 31 (%77.5) 29 (%72.5) 0.606
Erkek 9 (%22.5) 11 (%27.5)
Viicut kompozisyonu
Boy (cm) 168+7 166.82+9 0.442
Kilo (kg) 75.25+11.65 74.83+16.69 0.485
BKi (kg/m?) 25.76+4.21 26.66+4.71 0.770
Dominant taraf
Sag 38 (%95) 39 (%97.5)

0.556
Sol 2 (%5) 1 (%2.5)
Egitim diizeyi
flkokul 5 (%12.5) 8 (%20)
Ortaokul 4 (%10) 1 (%2.5)
Lise 13 (%32.5) 10 (%25)
- 0.185
Onlisans 1 (%2.5) 5 (%12.5)
Lisans 16 (%40) 16 (%40)
Lisansustii 1 (%2.5) 0
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Tablo 4.1: MS grubu ve kontrol grubunun sosyodemografik ve klinik verilerin karsilagtirilmasi

(Devam)

Calisma durumu

Aktif ¢aligtyor 11 (%27.5) 23 (%57.5)

0.035*
Calismiyor 29 (%72.5) 17 (%42.5)
Medeni durum
Evli 27 (%67.5) 33 (%82.5)

0.077
Bekar 13 (%32.5) 7 (%17.5)
Sigara kullanim
Evet 20 (%50) 17 (%42.5)

0.356
Hayir 20 (%50) 23 (%57.5)
Kronik hastalik varhg:
Var 14 (%35) 15 (%37.5)

0.816
Yok 26 (%65) 25 (%62.5)
EDSS skoru 4.12+1.29 - -
MS siiresi (y1l) 10.83+6.72 - -

MS:Multiple Skleroz BKi: Beden Kiitle indeksi EDSS: Expanded Disability Status Scale

Sonuglar x & sd veya n (%) seklinde verildi. * p<0.05.

MS grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin kognitif fonksiyonlarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.2°de verildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptandi (p<0,05).

Tablo 4. 2:MS grubu ve kontrol grubunun kognitif fonksiyonlarinin karsilastirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=40 n=40
MOBID 19.55+6.01 23.63+3.36 0.002*
IST A formu 78.01+47.78 44.79+20.95 <0.001*
IST B formu 134.76+57.38 85.35+34.40 <0.001*

MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme iST: iz Siirme Testi

Sonuglar x + sd seklinde verildi. * p<0.05.
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MS grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin fonksiyonel performans diizeylerinin
karsilagtiritlmasi Tablo 4.3’te verildi. Gruplar arasinda 6D YT bacak agrisi, dispne, yorgunluk
baslangi¢ ve bitis degerlerinde, 6DYT mesafesinde, 30-sn OKT’de ve ZYKT’de istatistiksel
anlaml bir fark saptandi (p<0,05).

Tablo 4. 3: MS grubu ve kontrol grubunun fonksiyonel performans diizeylerinin karsilastiriimasi

MS Grubu Kontrol Grubu
Zaman p degeri
n=40 n=40

6DYT

Baslangic 75.95+10.95 77.93£9.66 0.408
Kalp hizi(atim/dk)

Bitis 80.27+12.31 83.6849.77 0.300

Baslangi¢ 20.73+£2.18 20.08+1.65 0.158
Solunum frekansi

Bitis 23.23+1.91 23.10+£2.14 0.674

Baslangic 96.32+2.45 96.30+1.48 0.767
SpO2 (%)

Bitis 95.13+0.97 97.67+1.60 0.545

Baslangic 2.20+2.52 1.22+0.40 0.010*
VAS

Bitis 3.5043.37 1.77+0.79 0.011*

Baslangi¢ 1.02+1.14 0.20+0.59 <0.001*
Dispne (M. Borg)

Bitis 2.62+1.62 1.50£1.52 0.001*

Baslangic 2.08+1.34 1.03+0.33 0.001*
Yorgunluk (M. Borg)

Bitis 3.86+1.95 1.88+1.74 <0.001*
Yiiriime mesafesi 332.03+£102.69 453.55+£51.95 <0.001*
30-sn OKT 11.20+£2.93 15.58+3.43 <0.001*
ZKYT (saniye) 12.37+4.52 7.92+1.06 <0.001*
6DYT: 6 Dakika Yirtime Testi VAS: Visuel Analog Skala SpOz2: Oksijen satiirasyonu 30-sn OKT: 30 saniye
Otur-Kalk Testi ZKYT: Zamanl Kalk ve Yiirii Testi

Sonuglar x + sd geklinde verildi. * p<0.05.

MS grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin yorgunluk siddet diizeyinin karsilastiriimasi

Tablo 4.4°te verildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
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Tablo 4. 4. MS grubu ve kontrol grubunun yorgunluk siddet diizeyinin karsilastirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=40 n=40
YSO 5.58+1.21 4.28+1.50 <0.001*

YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi

Sonuglar x + sd seklinde verildi. * p<0.05.

MS grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin Kinezyofobi skorlarin karsilastiriimasi

Tablo 4.5°te verildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4. 5: MS grubu ve kontrol grubunun kinezyofobi skorlarinin karsilagtirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=40 n=40
TKO 43.15+7.45 37.05+6.03 <0.001*

TKO: Tampa kinezyofobi dlgegi

Sonuglar x + sd seklinde verildi. * p<0.05.
MS grubu ve kontrol grubundaki katilimcilarin fiziksel aktivite MET degerlerinin

karsilastirilmasi Tablo 4.6°da verildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulundu
(p<0,05).

Tablo 4. 6: MS grubu ve kontrol grubunun fiziksel aktivite MET degerlerinin karsilastirilmasi

MS Grubu Kontrol Grubu
p degeri
n=40 n=40
UFAA-KF MET- 2662.58+1945.80 2945.83+2460.40 0.035*
dk/hafta

UFAA-KF: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Sonuglar x + sd seklinde verildi. * p<0.05
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MS grubu ve kontrol grubundaki katilimecilarin fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastirilmast

Tablo 4.7’de verildi. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulundu (p<0,05).

Tablo 4. 7: MS grubu ve kontrol grubunun fiziksel aktivite diizeylerinin karsilastiriimasi

MS Grubu Kontrol Grubu p degeri
n=40 n=40

Inaktif: <600 0 0
METdihafta 15 (%37.5) 9 (%22.5)

.. . 0.041*
Minimal Aktif: >
600-3000 MET- 14 (%35) 17 (%42.5)
dk/hafta
Cok Aktif: >3000
METdhar 11 (%27.5) 14 (%35)

Sonuglar n (%) seklinde verildi. * p<0.05.

Tablo 4. 8: MS grubundaki katilimcilarin kognitif fonksiyonlarmin fonksiyonel performans,
yorgunluk, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisi

UFAA-KF
6DYT (m) | 30-SN OKT ZKYT YSO TKO (MET
dk/hafta)
p=0.035* p=0.048* p=0.092 p=0.032* p=0.114 p=0.047*
MOBID
r=0.405 r=0.401 r=-0.270 r=-0.550 r=-0.254 r=-0.495
iz  Siirme
Testi
p=0.045* p=0.038* p=0.588 p=0.354 p=0.834 p=0.057
A formu
=-0.465 r=-0.410 r=0.092 r=-0.115 r=0.011 r=-0.350
p=0.039* p=0.045* p=0.092 p=0.385 p=0.114 p=0.067
B formu
r=-0.420 r=-0.330 r=0.270 r=-0.135 r=0.254 r=-0.220
6DYT:6 dakika yiiriime testi 30-sn OKT: 30 saniye otur kalk testi ZKYT: Zamanl kalk ve yiiril testi
YSO:Yorgunluk siddet 6lgegi MOBID: Montreal Bilissel Degerlendirme * p<0.05.
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MS grubundaki katilimeilarin kognitif fonksiyonlarinin fonksiyonel performans,yorgunluk,
kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisi Tablo 4.8°de gosterildi. MOBID ile 6DYT
yiiriime mesafesi (r=0.405, p=0.035), 30-sn OKT (r=0.401, p=0.048) ve fiziksel aktivite
diizeyi (MET dk/hafta) (r=0.495, p=0.047) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde,
yorgunluk siddeti (r=-0.550, p=0.032) arasinda ise negatif yonde ve orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski tespit edildi. Benzer sekilde, IST (A ve B Formlar1) ile 6DYT yiiriime
mesafesi (A: r=0.465, p=0.045; B: r=0.420, p=0.039) ve 30-sn OKT (A: r=0.410, p=0.038;
B: r=0.405, p=0.045) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
tespit edildi.
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5. TARTISMA

5.1 TARTISMA

MS’li ve saglikli bireyler arasinda kognitif fonksiyon, fonksiyonel performans,
yorgunluk, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyleri agisindan farkliliklar1 belirlemek ve
MS’li bireylerde kognitif fonksiyonlarin fonksiyonel performans, yorgunluk, kinezyofobi ve
fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismaya 18-65 yas
arasinda olan 40 MS’li birey ve 40 benzer demografik 6zelliklere sahip saglikli birey katildi.
Gruplar arasinda kognitif fonksiyonlarin degerlendirildigi hem MOBID hem de iST’de (A
ve B Formlari), fonksiyonel kapasitenin degerlendirildigi 6DYT bacak agrisi, dispne,
yorgunluk baglangi¢ ve bitig degerlerinde ve 6DYT yiiriime mesafesinde, 30-sn OKT’de,
ZKYT’de, yorgunluk siddetinde, kinezyofobi skorunda ve fiziksel aktivite diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Her iki kognitif fonksiyon test skoru ile 6DYT ve
30-sn OKT arasinda pozitif ydnde ve orta diizeyde iliski saptanirken ek olarak MOBID ile
fiziksel aktivite diizeyi (MET dk/hafta) arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde, yorgunluk
siddeti ile negatif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki tespit edildi.

Calismamizda, sosyodemografik bir bulgu olan ¢aligma durumu incelendiginde, MS
grubu ile kontrol grubu arasinda ¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi. Yapilan ¢alismalar, MS'li bireylerde istthdamin; hastalikla yaygin olarak
goriilen yorgunluk, immobilite ve kognitif disfonksiyonlar ile dogrudan iliskili oldugunu
gostermistir. (Schiavolin et al., 2013). Flensner ve ark. is performansi ve yasam kalitesine
yonelik yaptig1 bir c¢alismada etkilenimin birincil belirleyicisini yorgunluk olarak
bildirilmistir. Ayrica is performansinin 1s1 intoleransi, kognitif ve emosyonel bozukluk, yas,
cinsiyet gibi faktorlerden etkilendigi goriilmektedir (Flensner et al., 2013). Calismamizda
elde edilen bulgular, MS grubunun yalnizca %27.5"inin aktif olarak calistigini, buna karsin
kontrol grubunun %57.5’inin aktif olarak ¢alistigini gostermistir. Bu durum, MS'in istihdam

tizerindeki etkisini agik bir sekilde ortaya koymaktadir.
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MS’li bireylerde en yaygin goriilen semptomlardan biri, gilinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyen kognitif fonksiyonlardaki etkilenimdir. MS’te kognitif fonksiyonlardaki
etkilenmenin, hastalig1 tanimlayan Charcot tarafindan ifade edildigi bilinmektedir. Kognitif
fonksiyonlardaki bozulmanin genellikle hastaligin ileri evrelerinde belirgin hale geldigi
diistiniilse de arastirmalar, erken evrelerdeki olgularda da bu etkilenmenin baslayabilecegini
gostermektedir (TUNCER, 2006). Yapilan c¢alismalarda, MS’li bireylerde kognitif
fonksiyonlardaki etkilenimin goriilme sikligmin %32 ile %70 arasinda degistigi
belirtilmistir. MS’te etkilenim sikliginin baslica oldugu sahalar ise dikkat, hafiza, yliriitiicti
islev bozukluklari, bilgi islem hizi, visuospatial fonksiyonlar ve sozel akiciliktir (Dogan
Unlii & Demirci, 2022). Yapilan bir calismanin bulgularina gore kognitif fonksiyon
bozuklugu ile lezyon yiikii ve gri cevher atrofi sahalarinin varlig1 arasinda giicli bir iligki
oldugu saptanmigtir (Rao, 2004). Gri cevherdeki bu atrofik siire¢ ayni zamanda bilginin
aktarilmasinda etken yap1 olan talamusun atrofiye ugradigini gostermektedir. Talamusun
MS’teki etkinligi ise yorgunluk, agri, kognitif disfonksiyon ve motor iglev bozukluklar1 gibi
semptomlarla iliskilendirilmistir. Ozellikle kognitif islevlerden bilgi islem hizi, hafiza,
dikkat gibi diger sahalardan elde edilen bulgular ile talamus hacmi arasinda bir korelasyon
oldugu bildirilmistir. Bu atrofik siirecin mekanizmas1 tam olarak anlagilmamakla birlikte
ikincil bir nérodejeneratif bir bulgu oldugu ve noérolojik kisitliligin etkenlerinden biri oldugu
distiniilmektedir (Amin & Ontaneda, 2021). Rao ve arkadaslari, 102 MS olgusu {izerinde
gerceklestirdikleri ¢aligmada, en sik goriilen kognitif bozukluk alanlarinin kisa siireli bellek,
dikkat siirdiirme, problemlerin kavramsallastirilarak ¢6ziilmesi ve kelime akicilig
alanlarinda yasandigini bildirmiglerdir (Stephen M Rao et al., 1991). Pozzilli ve
arkadaslarinin yaptig1 bir bagka calismada, MS ve kontrol grubu karsilastirilarak iki ayri
goriintliileme yontemi kullanilmistir. Bu ¢alismada, MS grubunda frontal ve sol temporal lob
aktivasyonunda bir azalma oldugu belirlenmis ve bu azalmanin s6zel akici bellek ile iliskili
oldugu saptanmistir (Pozzilli et al., 1991). MS’teki noral bozukluk derecesi Ozellikle
hastaligin progresyonu ve siiresi ile de iliskilendirilmektedir (Heaton et al., 1985). Prakash
ve ark. kognitif fonksiyonlar1 degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada, RRMS grubu ile
saglikli kontrol grubu karsilagtirilmis ve MS grubunda kognitif islev skorlarinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir. Buradaki kognitif etkilenimin 6zellikle bellek, 6grenme ve algi
alanlarinda oldugu vurgulanmistir (Prakash et al.,, 2008). Calismamizda kognitif
fonksiyonlar1 degerlendirmek amac1 ile MOBID ve IST A ve B formunu kullandik. MOBID

anketinin orijinalinde hafif kognitif bozukluk 6n tanisi i¢in belirlenen sinir otuz tam puan
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tizerinden yirmi altidan diisiik puan almaktir. Kiiltiirel farkliliklar kognitif testlerde farkli
siir degerlerine neden olabilir. Normatif veriler bu nedenle her topluma 6zeldir. Selekler ve
arkadaslarinin 2010 yilinda yapmis olduklar1 gegerlilik giivenilirlik ¢alismasina goére Tiirk
popiilasyonu i¢in belirlenen siir degeri hafif kognitif bozukluk 6n tanisi i¢in otuz tam puan
tizerinden yirmi birden diisiikk puan olarak belirlenmistir (SELEKLER et al., 2010). Biz de
calismamizda hafif kognitif bozukluk icin sinir degerini katilimcilarin otuz tam puan
lizerinden yirmi birden diisiik puan almasi olarak kabul ettik. Yapilan analiz ile
calismamizdaki MS grubu (19.5546.01) ve kontrol grubundaki katilimcilarin (23.63+3.36)
MOBID test skor ortalamalar1 incelendiginde MS grubundaki katilimeilarin ortalamasinin
belirlenen sinir degeri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
oldugu belirlendi (One-sample t-test; p<0,010). IST A ve B formlarindan elde edilen
bulgulara gére yine MS grubundaki katilimcilarin testi tamamlamak i¢in gegirdikleri siire ve
hata oran1 kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
bulundu. Bu durum MS’li katilimecilarin bilgi isleme, takip, ardisiklik, dikkat ve set
degistirme gibi kognitif fonksiyonlarin etkilenimi konusunda literatiirii desteklemektedir.
Dikkatin siirdiiriilmesinin yani sira, ince motor beceri ve koordinasyon gerektiren bir test
olan IST testindeki diisiik performansin, MS grubunda kontrol grubuna gére gdzlenen motor
beceri kaybindan kaynaklanmis olma olasiligi tamamen goz ardi1 edilemeyecegini

diistinmekteyiz.

Genis bir semptom yelpazesine sahip olan MS hastaliginda, tan1 almig bireylerde
periferik kaslarda sik goriilen kuvvet kaybi, tonus bozukluklari, spastisite ve uyusukluk gibi
problemler, yiiriime bozukluklari, denge kayiplari ve diisme riskine yol agmaktadir. Bu
durum, ikincil olarak fonksiyonel kapasitede azalma gibi klinikte sik karsilasilan
sorunlardan biri olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Hoang et al., 2015). Ozellikle alt ekstremite
kas kuvvetinde meydana gelen kayiplar; yiiriime, denge, merdiven inip ¢ikma, ¢omelme gibi
giinliik yasam aktiviteleri tizerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir (Bowser et al., 2015;
LaRocca, 2011; Yahiaet al., 2011). Periferik kuvvet kaybi, MS’li bireylerde kardiyovaskiiler
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini de artirmakta ve otoimmiin hastaliklar ve kanser gibi
morbidite oran1 yiiksek durumlarla iligkilendirilmektedir. Bu faktorler, MS’li bireylerde
artan mortalite riski ile de baglantilidir (Newman et al., 2006). Calismamizda fonksiyonel
performans parametresi altinda fonksiyonel kapasite, dinamik denge, diisme riski ve alt

ekstremite kuvveti degerlendirildi. Degerlendirmemizde kullandigimiz testler ve
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parametreler Ramari ve ark. tarafindan yapilan sistematik derleme ile uyumluluk

gostermektedir (Ramari et al., 2020).

Literatiir incelendiginde fonksiyonel kapasitenin; yiiriime becerisi, alt ekstremite kas
kuvveti ve denge ile yakindan iligkili oldugu ve azalmis kas kuvvetinin de daha diisiik
fonksiyonel kapasite ile iliskilendirildigi goriilmektedir. (Kjolhede et al., 2015; Manago et
al., 2018). Calismamizda fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek amaci ile gegerli ve
giivenilir bir alan testi olan ve rutin olarak kullanilan 6DYT kullanildi. 6DYT yiiriime
mesafesi ortalamalari tedavi MS grubunda 332.03 m, kontrol grubunda ise 453.55 m olarak
Olciildii. Literetiirde saglikli bireylerde 6DYT yiiriime mesafesi 400 ila 700 metre arasinda
degistigi ve bu mesafenin baslica belirleyici degiskenlerinin cinsiyet, yas ve boy uzunlugu
oldugu bildirilmistir (Troosters et al., 1999). Yapilan analiz ile saglikli kontrol grubuna
kiyasla MS grubundaki hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde disiik oldugu belirlendi (One-sample t-test; p<0,001). MS hastalarinda 6DYT
performansinin saglikli bireylere gore anlamli derecede diisiik oldugu bir¢ok calismada
ortaya konmustur. Bir meta-analiz, MS'li bireylerin saglikli kontrollere kiyasla ortalama
177,2 metre daha az yiiriidiigiinii ve bu farkin 6zellikle daha yiiksek engellilik seviyelerinde
belirgin oldugunu gostermistir (Cederberg et al., 2019). MS hastalarinda 6DYT sirasinda
daha diisiik yilirime mesafelerinin, yorgunluk, denge kaybi ve kas giicsiizligli gibi
semptomlarla dogrudan iligkili oldugu ve bunun giinliik yasam aktivitelerine olan olumsuz
etkilerini artirdig1 bildirilmistir (Sandroff et al., 2014). Bir baska ¢aligmada, MS'li bireylerin
saglikli bireylere kiyasla ylirlime sirasinda daha yiiksek kalp atis hizi ve yorgunluk hissi
bildirdigi ve bunun daha diisiik 6DYT performansina katkida bulundugu gosterilmistir
(Savci et al., 2005). 6DYT’nin MS’li bireylerde fiziksel dayanikliligi ve fonksiyonel
kapasiteyi degerlendirmek i¢in gilivenilir ve tekrarlanabilir bir 6l¢tim oldugu bulunmus, test
sirasinda mesafe ve yiirlime hizindaki azalmalarin MS'in motor fonksiyonlar {izerindeki
etkilerini yansittig1 belirtilmistir (Goldman et al., 2008). Ayrica, periferik kas giliclindeki
azalma ve yorgunluk algisinin, MS'li bireylerin fonksiyonel egzersiz kapasitesini daha da
smirladigr gosterilmistir (Foglio et al., 1994). Olgiati ve ark. yaptiklari ¢caligmada MS’li
bireylerde katedilen yiiriime mesafesinin arttikca birim zamanda harcanan enerji miktarinin
arttigini1 ve bunun artan dipsne ve bacaktaki agr diizeyi lizerinde 6nemli 6l¢iide etki ettigini
gostermektedir (Olgiati et al., 1986). Franceschini ve ark. yaptigi calismada dispne ve
yorgunlugun ylirlime mesafesi ile iligkili oldugunu, 6zellikle dispne algisinin bireylerdeki

ozellikle yorgunluk algisi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir (Franceschini et al., 2010).
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Calismamizda elde ettigimiz bulgular 1s513inda 6DYT alt parametrelerinden bacak agrisi,
dispne, yorgunluk baslangic ve bitis degerlerinde ve ylirime mesafesinde literatiir ile
uyumlu olarak MS grubunda saglikli kontrol grubuna kiyasla istatistiksel anlamli fark
saptandi. Alt ekstremite kas kuvveti fonksiyonel kapasitenin 6nemli belirteglerinden biridir.
MS’li olgularda maksimum bacak kas kuvveti fonksiyonel kapasite ile iliskilendirilmistir
(Kjelhede et al., 2015). Literatiirden elde edilen bilgiler, MS’li bireylerde artan alt ekstremite
kuvvet kaybinin yiiriime performansini ve mesafesini olumsuz etkiledigini, yiirlime
kalitesini azalttigini, denge kayiplarina ve diisme riskine yol a¢tigin1 géstermektedir. Ayrica,
bu durumun bireylerin daha fazla efor sarf etmesine neden olarak yorgunlugu artirdigi ve
bacak agrisini tetikledigi belirtilmistir (Hoang et al., 2016; Olgiati et al., 1986). Bunu
destekleyen bir diger olgiit ise, alt ekstremite kas kuvvetini degerlendiren 30-sn OKT nin
MS grubunda, saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik bir skor gostermesidir. 30-sn OKT nin
ayni zamanda fonksiyonel kapasiteyi yansitan alternatif bir test olabilecegini gdsteren
calismalar da mevcuttur (Khalil et al., 2022; Reychler et al., 2018) Diisiik 30-sn OKT
skorunun daha diisiik yiirime mesafesi, yorgunluk ve bacak agrisi ile iligkili olmas1 da bu
diisiinceyi daha gii¢lii kilmaktadir. Literatiirde, ZKYT kullanilarak yapilan ¢calismalarda, MS
hastalarmin dinamik denge performanslarinin saglikli bireylere kiyasla belirgin sekilde
diisiik oldugu gosterilmistir. Sebastido ve ark., ZKYT nin MS hastalarinin fonksiyonel
mobilitesini degerlendirmede gecerli bir Ol¢clim araci oldugunu ve MS grubunun
performansinin saglikli bireylere kiyasla anlamli derecede diisiik oldugunu ortaya
koymustur (Sebastido et al., 2016). Ayrica, Allali ve ark., MS’li bireylerin ZKYT testinde
daha uzun siirelerde performans gosterdigini ve bunun motor becerilerdeki bozulmay1
yansittigini belirtmistir (Allali et al., 2012). Diger bir ¢alismada, MS hastalarinin ZKY T’ deki
performans diislikliigliniin, artan diisme riski ve denge kaybi ile iligkili oldugu saptanmigtir
(A. Kalron et al., 2017). Bu bulgular, ¢alismamizda da gozlemlenen MS’li bireylerin
ZKY T deki diisiik performansini desteklemekte ve bu testin, MS’li bireylerin dinamik denge

bozukluklarini degerlendirmede etkin bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

MS’li bireylerde yorgunluk siklikla bildirilen semptomlardan biri olup saglikla ilgili
yasam kalitesinde, emosyonel bozukluklar, motor islevler ve uyku kalitesi iizerinde etkili bir
faktordiir. Literatiirde MS ve yorgunluk {izerinde ¢ok fazla sayida ¢alisma mevcuttur. Fakat
yorgunlugun temelinde yatan patofizyolojik mekanizma {izerinde tam anlagilmamakla
birlikte bir belirsizlik hakimdir. Yapilan ¢alismalar incelendiginde yorgunlugun
patogenezinde periferal mekanizmalardan ziyade merkezi yapilarda meydana gelen
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patolojik durumlarin olduguna yonelik sonuglar mevcuttur. Yapilan ayri bir nérofizyolojik
calisma bulgulart yorgunlugun piramidal traktus tutulumu ile iliskili olmadigini; motor
yollardaki dejenerasyon kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir (G. Comi et al., 2001). Yine
baska bir ¢alismada ise yorgunluk ve merkezi alanlardaki lezyon yiikii arasinda bir
korelasyon oldugunu bildirmistir (Giancarlo Comi et al., 2001). Flachenecker ve ark., YSO
gibi Olgeklerin MS hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesinde etkili oldugunu ve
yorgunluk diizeylerinin MS hastalarinda saglikli kontrollere goére anlamli 6lgiide daha
yiiksek oldugunu bildirmistir (Flachenecker et al., 2002). Buna benzer bir sekilde, Romani
ve ark., MS hastalarinda yorgunlugun; bilissel islevlerdeki bozukluklarla iligkili oldugunu
ve fiziksel yorgunluk seviyelerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir (Romani et al., 2004). Ayrica, Téllez ve ark. yaptig1 genis ¢capli bir caligmada,
MS hastalarmin %55'inin YSO’ye gore iizerinde anlaml diizeyde yorgunluk bildirdigi,
saglikli kontrol grubunda bu oranin yalnizca %13 oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, MS
hastalarinda yorgunlugun yaygin bir sorun oldugunu gostermektedir (Téllez et al., 2005)
Vukorepa ve arkadaglar1 da yorgunlugun degerlendirilmesinde kullanilan farkli 6lgekleri
karsilastirmis ve MS hastalariin tiim dlgeklerde saglikli kontrollere gére anlamli diizeyde
daha yiiksek puan aldigin1 gostermistir (Vukorepa et al., 2018). Krupp ve arkadaslarinin MS
hastalar1 ve saglikli kontrollerle gergeklestirdigi bir ¢alismada, MS’li bireylerde goriilen
yorgunlugun daha yogun ve siirekli oldugu, bu nedenle normal yorgunluk kavramindan
farklilagtigr belirtilmistir. Bu yorgunlugun, birey lizerinde ndrolojik kisithilik ve engel
yaratan bir durum oldugu vurgulanmistir (Krupp et al., 1988). Yorgunlugun oksijenizasyon
ile iliskisinin bakildig1 bir ¢alismada progresif tip MS olgularinda fiziksel gérev odakli
aktiviteler sonrasinda meydana gelen yorgunlugun daha fazla oksijenizasyon gerektirdigini
ve efor ile iligkili oldugunu belirtmislerdir. Yiiriime ile ilgili gérevlerde ise daha yiiksek efor
ve oksijen maliyeti ve yorgunlugun arttigini ifade etmislerdir (Devasahayam et al., 2019).
Yaptigimiz calismada elde ettigimiz YSO bulgular iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki bilgileri destekler nitelikte olup MS’li bireylere
0zgili yorgunluk diizeyinin arttifini1 ve normal yorgunluk algisindan farkli olarak stirekli,
giinliik yasam aktivitelerini kisitlayan ve her alanda islevselligi etkileyen bir tablo
olusturdugunu diisiindiirmektedir. Literatiir, MS'li bireylerde yorgunlugun periferik kuvvet
kaybi, denge ve azalmis fonksiyonel ile yakindan iligkili oldugunu kuvvetle
desteklemektedir. Sebastido ve ark, MS’li bireylerde azalan kas kuvveti ve VO:peak

seviyelerinin yorgunluk ile anlamli bir sekilde baglantili oldugunu ve bu parametrelerin
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rehabilitasyon programlarinda 6ncelikli hedefler olmasi gerektigini belirtmistir (Sebastiao et
al., 2017). Benzer sekilde, Rooney ve ark. bir derlemesinde, yorgunlugun aerobik kapasite
ve kas kuvveti ile negatif korelasyon gosterdigini ve bu durumun egzersiz miidahalelerinin
yorgunluk yonetiminde etkili bir arag olabilecegini ortaya koymustur (Rooney et al., 2019).
Ek olarak, Ozkul ve ark. MS'li bireylerde denge ve fonksiyonel egzersiz kapasitesinin,
yorgunluk seviyelerini azaltmada 6nemli bir rol oynadigini bildirmis ve bu parametrelerin
fiziksel performansi artiran egzersiz miidahaleleri ile iyilestirilebilecegini vurgulamistir
(Ozkul et al., 2018). Ayrica, Latimer-Cheung ve ark. sistematik derlemesi, egzersizin
fonksiyonel kapasiteyi ve kas kuvvetini artirarak MS'li bireylerde yorgunluk yonetimine
katkida bulundugunu ortaya koymustur (Latimer-Cheung et al., 2013). Bu bulgular,
calismamizdaki yorgunluk skorlarinin MS’li bireylerde kas giicii kaybi, denge sorunlar1 ve

azalmis fonksiyonel kapasite gibi faktorlerden kaynaklanabilecegini agikca gostermektedir.

Kinezyofobi tanimsal olarak hareket korkusu anlamina gelmektedir. Kisinin gegmiste
yasadig1 acili veya agrili bir durumdan kaynakli olarak hareket etmeye karsi ¢ekingen ve
korku dolu hissetmesi durumu olarak tanimlanmaktadir (T. Burwinkle et al., 2005). MS ve
kinezyofobi iligkisine bakildiginda ise literatiirde bu konu tlizerinde kisith ¢aligmalar vardir.
MS’li olgularda kinezyofobinin hastalar tarafindan siklikla bildirilen yorgunluktan kaynakli
olabilecegi bildirilmektedir (Silver et al., 2002). Hastadaki bu yorgunluk diizeyi fiziksel
aktivite esnasinda daha da artarak hastanin fiziksel aktiviteden veya hareket etmekten
kacinmast seklinde goriilebilmektedir ve azalan fiziksel aktivite ile birlikte kinezyofobi
diizeyinde artis ve yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemektedir (Velthuis et al., 2012).
Yapilan bir ¢aligmada, MS’li bireylerin tan1 almadan 6nceki ve tan1 sonrasi fiziksel aktivite
diizeyleri karsilastirilmis ve tan1 sonrasi fiziksel aktivite diizeyinin belirgin sekilde azaldig:
tespit edilmistir. Bu durum, hastaligin ilerlemesiyle birlikte fiziksel kisithiliklarin artmasi ve
yorgunluk gibi semptomlarin giinliik aktiviteleri sinirlamasiyla iligkilendirilmektedir (Jeroen
de Jong, 2009). Bu durumun hastada psikolojik olarak hastalik algisinin olusmasina ve
hareketten kacinma durumunun artmasina yol actigini soyleyebiliriz. Kese ve ark. yaptig
bir ¢alismada ise MS’te artan yorgunlugun baska parametrelerle karsilastirildiginda
kinezyofobi iizerinde ¢ok daha etkili oldugu sonucuna varmistir (Kese et al., 2023). Ruiz-
Sanchez ve ark. yaptigi calismada, MS’li bireylerin saglikli kontrol grubu ile
karsilastinlldiginda daha yiiksek kinezyofobi diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur. Bu
durum, MS’li bireylerde hastaliga bagl fiziksel kisitliliklar, diisme korkusu ve semptomlarin
kotiilesecegi endisesi ile iliskilendirilmektedir (Ruiz-Sanchez et al., 2022). Wasiuk-Zowada
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ve ark., kinezyofobinin MS’li bireylerde diisiik fiziksel aktivite diizeyleri, hastalik kabul
diizeyi ve islevsel durumla giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ve kinezyofobi diizeylerinin
yas ve hastalik siiresinden bagimsiz olarak yiiksek oldugunu géstermistir (Wasiuk-Zowada
et al., 2022). Inmeli hastalar {izerinde yapilan bir baska bilimsel ¢alismada, bu bireylerin
kinezyofobi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Caligmada, bu yiiksek kinezyofobi
diizeyinin emosyonel bozukluklar, 6nceki diisme deneyimleri ve daha diisiik fiziksel aktivite
diizeyleri ile anlamli bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir (Chen et al., 2024). Bu
calismadan elde edilen kazanimlar MS’li bireylerde benzer emosyonel bozukluk, denge
problemleri, yorgunluga bagli daha diisiik fiziksel aktivite diizeyi ile iliskilendirilebilir.
Calismamizda kullandigimiz 17 maddelik TKO’de, 37 puan genellikle yiiksek kinezyofobi
diizeyi olarak kabul edilmektedir (Vlaeyen & Linton, 2000). MS grubumuzda olgiilen
ortalama puan 43.15 olup, bu deger MS’li bireylerde yiiksek diizeyde kinezyofobi varligina
isaret etmektedir. Yaptigimiz calismada elde edilen bulgular, literatiirdeki benzer
calismalarla uyumlu sonuglar sunmaktadir. Calismamizda MS’li bireylerde kinezyofobi
diizeyinin saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu durum,
hipotezimizi destekler niteliktedir. Bu bulgular, MS’li bireylerde kinezyofobi diizeyinin
onemli bir sorun oldugunu ve klinik degerlendirmelerde dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir.

MS'te, genis ve ciddi bir semptom tablosu ile norolojik, fizyolojik ve psikososyal
diizeylerde gesitli kisithliklar ve sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle denge ve birgok
motor fonksiyonda meydana gelen bozukluklar giinliik yasam aktivitelerini kisitlayarak
inaktif bir yasam tarzina sebebiyet verebilmektedir (Rommer et al., 2019). Bu inaktif yasam
tarz1 MS’li olgularda kardiyovaskiiler bozukluklarla ilgili riskleri de arttirmaktadir
(Ranadive et al., 2012). Fiziksel aktivite ve kardiyovaskiiler risk iizerine yapilan
caligmalarda, fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu bireylerde hipertansiyon, kalp
rahatsizliklar1 ve diger kardiyopulmoner etkilenimlerin daha sik goriildiigii tespit edilmistir
(Findling et al., 2020; Hubbard et al., 2018). Literatiirde MS’li bireylerde fiziksel aktivite
seviyesinin saglikli kontrollere kiyasla daha diisiik oldugunu ve bunun c¢esitli risk
faktorleriyle iligkili oldugunu gosteren ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (Motl, 2008; Motl
& Sandroff, 2010). Kinnett-Hopkins ve ark. meta-analizi, MS’li bireylerin saglikli bireylere
gore anlamli derecede daha az fiziksel aktivite yaptigini ve bunun enerji seviyesindeki
diistikliik, yorgunluk, ve hastalikla iliskili kisitliliklar gibi faktorlerle baglantili oldugunu
ortaya koymustur (Kinnett-Hopkins et al., 2017). Benzer sekilde, Klaren ve arkadaslari,
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objektif yontemlerle Olciilen fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirerek, MS grubunun
saglikli kontrollere kiyasla ortalama olarak giinliik 13,1 dakika daha az orta-yogun fiziksel
aktivite yaptigin1 ve MS’li bireylerin yalnizca %20’sinin halk saglig1 yonergelerine uygun
fiziksel aktivite seviyelerine ulastigini bildirmistir (Klaren et al., 2013). MS ve saglikli
kontrollerle gergeklestirilen bir bagka ¢alismada azalmis fiziksel aktiviteye bagli olarak MS
grubunda egzersiz esnasinda daha diisiik oksijen tiiketimi oldugu gosterilmistir (Langeskov-
Christensen et al., 2015). Jeng ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, MS’li bireylerin fiziksel
aktivite diizeyleri kontrol grubu ile karsilastirilmis ve MS grubunda fiziksel aktivite
diizeylerinin anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Giincel veriler bu farkin
gectigimiz son yillarda daha da arttigin1 gostermektedir (Jeng et al., 2024). Bellisario ve ark.
yaptig1 bir c¢alismada inflamatur ve immiin karekterli olan MS’te fiziksel aktivite ile
inflamasyona sebebiyet veren biyolojik belirteclerin azalmasi arasinda bir iliski
olabilecegini ve fiziksel aktivite diizeyindeki artisin kroniklesen inflamatuar siiregleri
azaltabilecegi noktasinda etkili sonuglar sunmaktadir (Bellisario et al., 2024). Yaptigimiz
calismada ise elde ettigimiz bulgular MS ve kontrol grubu arasinda fiziksel aktive toplam
puant (MET-dk/hafta) skorlar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Fiziksel aktivite diizeyleri (MET dk/hafta) ise MS grubunda katilimcilarin oransal dagilimi
%37.5 iaktif diizeyde, %35 minimal aktif %27.5 oraninda ise ¢ok aktif olarak elde
edilmistir. MS grubunda fiziksel aktivite diizeyi homojenlik gosterirken saglikli kontrollerde
fiziksel aktivite diizeyi %42.5 minimal aktif, %35 oraninda ise ¢ok aktif olarak elde edilirken
inaktif olanlar ise tim saglikli katilimecilarin %22.5 kismint olugturmaktadir. Gruplar
arasindaki bu farkliligin, MS’li bireylerde hastaligin ilerlemesiyle birlikte artan kisitlilik
diizeyinden kaynaklandigin1 soyleyebiliriz. Hastaligin etkilerinin artmasiyla birlikte
yorgunlugun da siddetlenmesi, fiziksel aktivite seviyesinin azalmasina yol agmaktadir. Bu
durum, literatiirde incelenen ¢alismalarla uyumlu olarak, MS’li bireylerde fiziksel aktivite

diizeyinin daha diisiik oldugunu desteklemektedir.

Literatiirde, MS’li bireylerde kognitif fonksiyonlarin azaldigini gosteren birgok
calisma bulunmaktadir. Bu calismalar, 6zellikle dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevlerdeki
bozulmalara dikkat c¢ekmektedir (Stephen M Rao et al., 1991). Ancak, kognitif
fonksiyonlardaki bu azalmayi etkileyen ve iliskili olabilecek faktorlerin daha az arastirildigi
goriilmektedir. Bu durum, MS’te kognitif fonksiyonlarin karmasik yapisini anlamak ve etkili
miidahaleler gelistirmek i¢in daha kapsamli arastirmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
Yapilan bir ¢alismada kognitif bozuklugu olan MS’li olgularda test sonuglarinin fonksiyonel
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kapasite, alt esktremite kuvveti, yorgunluk ve genel saglik gibi faktorlerle iligkili oldugu
gosterilmistir (Candiri et al., 2024). Sandroff ve arkadaslarinin ¢aligmasi ise aerobik kapasite
ve alt ekstremite kas kuvvetinin bilissel islem hizin1 anlamli derecede etkiledigini, 6zellikle
hafif diizeydeki MS hastalarinda bu iliskinin daha belirgin oldugunu belirtmistir (Sandroff
& Motl, 2012). Auyeung ve ark. yaptig1 ¢calismada, yasl bireylerde demansa bagli olarak
kotiilesen kognitif fonksiyon diizeyinin, fiziksel performansin diismesiyle iligkili oldugu
bulunmustur (Auyeung et al., 2008). Tabbarah ve ark. fiziksel ve fonksiyonel gorevler igin
dikkat, konsantrasyon gibi kognitif fonksiyonlarin gerekli oldugunu ve kognitif fonksiyon
diizeyindeki bozukluklarin bu gorevlerin yerine getirilmesinde bir handicap oldugunu
diistinmektedirler. Yaptiklar1 ¢aligmada diisiik kognitif fonksiyon diisiikk fonksiyonel
performans ile iliskilendirilmistir (Tabbarah et al., 2002). Fiziksel aktivitenin, MS’li
bireylerde kognitif fonksiyonlarla giicli bir iliskisi oldugu literatiirde sikca
vurgulanmaktadir. Fiziksel aktivitenin, beyindeki noroplastisiteyi destekleyerek kognitif
fonksiyonlari olumlu yonde etkileyebilecegi bildirilmistir (ACIK et al., 2022). Aristotelous
ve ark. aragtirmasinda, MS’li bireylerde kognitif fonksiyonlarin fonksiyonel kapasite ve
yorgunluk gibi fiziksel aktiviteyle iligkili parametrelerle baglantili oldugunu gostermistir.
Ozellikle daha yiiksek fiziksel aktivite diizeylerine sahip bireylerin, kognitif fonksiyon
testlerinde daha iyi sonuglar elde ettigi rapor edilmistir (Aristotelous et al., 2019). Literatiirde
kognitif fonksiyonlarin yorgunluk ve fiziksel aktivite ile iliskilerini inceleyen c¢aligmalara
baktigimizda yorgunlugun birden fazla faktdrden etkilenen multifaktoriyel bir durum
oldugunu ve yorgunluk algis1, kognitif performans diizeyi gibi parametrelerle iliskisi oldugu
bildirilmistir (Hu et al., 2019). Hanken ve ark. yorgunlugun psikojenik karakterli olmadigin
esasinda biligsel alanlardan uyar1 ve uyaniklik ile ilgili sahadaki atrofik dejenerasyondan
kaynakli oldugunu ve sagliklilarla karsilastirildiginda o alandaki aktif bolge ile uyustugunu
bildirmektedirler (Hanken et al., 2014). Heesen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, kognitif
etkilenme gosteren MS grubu ile etkilenme géstermeyen bir grup karsilastirilmis ve kognitif
bozuklugu olan grupta nérolojik sakatligin ve yorgunluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayrica, yorgunluk diizeyinin kognitif sahalardan dikkat alani ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Heesen et al., 2010). Andreasen ve ark. progresif MS olgularinda yorgunluk
ve bilgi islem hiz1 arasinda bir korelasyon bulmuslardir. MS’teki yorgunlugun motor
korteksteki kalinlasma ile iligkili oldugunu belirtmislerdir (Andreasen et al., 2019). Baska
bir ¢calismada, kognitif fonksiyonlarin depresyon ve yorgunluk diizeyi {izerindeki etkisi

incelenmis ve 4 ve lizeri EDSS skoruna sahip bireylerde kognitif performansin diisiik,
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yorgunluk diizeylerinin ise yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, yorgunlugu olan MS’li
katilimcilara uygulanan farkli bir kognitif test bataryasinda, bilissel islevler ve yorgunluk
arasinda anlamli farklar tespit edilmistir. Bu bulgular, yorgunlugun MS’li bireylerde biligsel
performansi olumsuz yonde etkileyebilecegini gostermektedir (Yigit et al., 2021). Yapilan
bir caligmada saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, farkli MS tiplerini i¢eren hasta
grubunda dikkat, hafiza, sdzel akicilik, gorsel-uzamsal hafiza ve genel kognitif fonksiyonda
bozulmalar bildirilmistir (Basci & Tulek, 2023). Hipotezimizi destekler sekilde, kognitif
fonksiyonlarin farkli ydnlerini degerlendiren IST-A ve B testlerinin tamamlanma siireleri,
RRMS tipini igeren homojen calisma grubumuzda da anlamli derecede daha uzun
bulunmustur. Siddetli engellilik (EDSS > 4) fiziksel uygunlugu etkileyerek kognitif
fonksiyonlar ve fiziksel uygunluk arasindaki iliskinin yorumlanmasinda kritik bir faktor
olarak one ¢ikmaktadir. Bizim hastalarimizin da EDSS ortalamasinin 4.12 + 1.29 olmasi, bu
anlamli  iligskinin  sebeplerinden birinin EDSS parametresi olabilecegini de
diisiindiirmektedir. Bizim ¢alismamizda, MS’li bireylerin bilissel fonksiyonlar1 ile TKO
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir. Bu bulgu, literatiirde bildirilen
karmasik ve ¢ok yonlii iliskilere isaret eden calismalardan farklilik gosterebilir. Ornegin,
bazi caligmalar kinezyofobinin yorgunluk ve fiziksel aktivite diizeyleriyle giiglii bir sekilde
iligkili oldugunu ancak kognitif fonksiyonlar tizerindeki etkisinin dolayli ve daha az belirgin
olabilecegini belirtmistir (Ruiz-Sanchez et al., 2022). Bu durum, ¢alismamizda kullanilan
orneklem biiyiikligl, bireylerin hastalik siiresi, kognitif etkilenme derecesi veya kullanilan
testlerin duyarliligi gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Ayrica, kinezyofobinin biligsel
islevlerden ziyade yorgunluk, depresyon veya fiziksel parametrelerle daha dogrudan iliskili

olmast, bu iki degisken arasinda bir iligki bulunamamasinin olas1 bir agiklamasi olabilir.

5.2 CALISMANIN SINIRLILIGI

Calismamizdaki tiim katilimcilar RRMS tipine sahiptir. Bu da sonuglarin diger MS
tiirlerine, 6rnegin sekonder progresif veya primer progresif MS'e, ya da daha ileri hastalik
evrelerindeki bireylere genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bir diger sinirliligimiz ise;
fiziksel aktivite, yorgunluk ve kinezyofobi parametrelerinin literatiirde depresyon ile
iliskisinin yiiksek oldugunu gdsteren calismalar olmasina ragmen katilimcilarin depresyon

durumunu degerlendirmememizdir.
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5.3 SONUCLAR ve ONERILER

Calismamiz, MS’li ve saglikli bireyler arasinda kognitif fonksiyon, fonksiyonel
performans, yorgunluk, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyleri agisindan farkliliklar
belirlemek ve ayrica MS’li bireylerde kognitif fonksiyonlarin fonksiyonel performans,
yorgunluk, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini kapsamli bir sekilde
incelemek amaciyla gergeklestirildi. Calismamiza 40 MS tanis1 almis hasta ve 40 saglikli
katilimci dahil edildi.

Calismamiz sonuncunda elde ettigimiz sonuglar ve Oneriler su sekilde 6zetlenmistir:

1. Kognitif fonksiyonlar1 degerlendiren MOBID ve IST (A-B formlar1) &lgekleri
acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulundu.

2. Fonksiyonel kapasitenin degerlendirildigi 6DYT sonuglarina gére MS grubunun
yiirlime mesafesi kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli sekilde diisiik bulundu.

3. 6DYT oncesi ve sonrast Olgiilen diger parametreler incelendiginde MS grubunun
bacak agrisi, dispne, yorgunluk baslangi¢ ve bitis degerleri kontrol grubuna gore
istatistiksel anlaml1 sekilde yiiksek ¢ikt1.

4. Alt ekstremite kuvvetini degerlendiren 30-sn OKT sonuglarina gére MS grubunun
tekrar sayis1 kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli sekilde diistik bulundu.

5. Fonksiyonel mobilite ve dinamik dengeyi degerlendiren ZKYT sonuglarina gére MS
grubunun testi tamamlama siiresi kontrol grubuna gore istatistiksel anlamli sekilde
yiiksek bulundu.

6. Yorgunlugu degerlendiren YSO sonuglarma gére MS grubunun skoru kontrol
grubuna gore istatistiksel anlaml1 sekilde yiiksek bulundu.

7. Kinezyofobiyi degerlendiren TKO sonuglarina gére MS grubunun skoru kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamli sekilde yiiksek bulundu.

8. Fiziksel aktivite seviyesini degerlendiren UFAA-KF sonuglarina goére iki grup
arasinda fiziksel aktivite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.

9. Her iki kognitif fonksiyon test skoru ile fonksiyonel kapasite ve alt ekstremite
kuvveti arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
saptandi.

10. MOBID ile fiziksel aktivite diizeyi (MET dk/hafta) arasinda pozitif yonde ve orta
diizeyde, yorgunluk siddeti ile negatif yonde ve orta diizeyde istatistiksel olarak
anlaml iligki tespit edildi.
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11.

12.

13.

Sonu¢ olarak, MS hastalarinda kognitif fonksiyon, fonksiyonel performans,
yorgunluk, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyinin benzer yas grubu saglikli
popiilasyona kiyasla etkilendigi ¢alismamizda gosterilmistir.

Ozellikle kognitif fonksiyonlarin, MS hastalarinda genellikle daha az degerlendirilen
ancak giinliik yagsam ve rehabilitasyon siirecleri lizerinde 6nemli etkileri olan bir alan
oldugu vurgulanmaktadir. Hastaligin erken donemlerinden itibaren Kkognitif
fonksiyonlarin detayl olarak degerlendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
Sonuglarimiz fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda, kognitif rehabilitasyonun
fonksiyonel performansi ve fiziksel aktivite seviyesini artirmaya yonelik planlanan
bireysellestirilmis yaklagimlara entegre edilmesinin MS hastalari i¢in kritik 6neme

sahip oldugu konusunda farkindalik yaratacagini diisiinmekteyiz.
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EK 3: KURUM iZNi

ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
ARASTIRMALAR ETiK KURULU’NA

Personelimiz Elifur Macit KARAMAN'm kabul edilen “Multiple Sklerozlu Bireylerde Kognitif
Fonksiyonlarin Fonksiyonel performans, Yorgunluk, Kinezyofobi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile
fliskist” isimli tez omerisine istinaden Ozel Bingdl Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezimize

yonlendirilen MS hastalarini degerlendirmesi iein kurumumuzun kullanmi acisindan uygundur.
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EK 4: GONULLU BIiLGILENDIRME ONAM FORMU

CALISMANIN ADI

Multiple Sklerozlu Bireylerde Kognitif Fonksiyonlarin Fonksiyonel Performans,
Yorgunluk, Kinezyofobi ve Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Tliskisi

_Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Caligmaya katilip katilmamam karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapilacagini,bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
caligmanin igerigini, olasi risk yada rahatsizlik yaratabilecek durumlari anlamaniz 6nemlidir.
Caligmada kullanilacak olan bilgileriniz bu ¢aligmaya 6zgii olup gizlilik esastir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karari
verirseniz Calismaya Katilma Onay Formunu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirslinliz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya
da sizden herhangi bir maddi katki istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACIT

Calismamizdaki ama¢ MS’li bireylerde kognitif fonksiyonlarin fonksiyonel
performans, yorgunluk, kinezyofobi ve fiziksel aktivite diizeyi ile iligkisini incelemektir.
Sizin gibi MS tanis1 almus 40 kisi daha bu calismaya katilacaktir. Calisma Ozel Bingdl Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinin fizik tedavi kliniginde anketler ve degerlendirmeler yiiz
yiize goriisiilerek gergeklestirilecektir.

CALISMADA NELER UYGULANACAKTIR?

Caligmada veri toplama formu olarak demografik form uygulandiktan sonra klinik
durumlart Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi (EDSS) ile, kognitif fonksiyonlar:
Montreal biligsel degerlendirme (MOCA) olcegi ve Iz Siirme Testi ile, fonksiyonel
performans adi altinda egzersiz kapasitesi 6 dakika yiiriime testi (6DYT) ile alt ekstremite
islevselligi 30 sn otur-kalk testi ile ve dinamik denge zamanl kalk yiirii testi (ZKYT) ile
degerlendirilecektir. Yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddet Olcegi ile, kinezyofobi Tampa
Kinezyofobi Olgegi ile, fiziksel aktivite ise Uluslararas: fiziksel aktivite anketi (UFAA) ile
Olgiilecektir.

NASIL VE HANGI YONTEMLERLE UYGULANACAKTIR?

Katilimcilardan yiiz yiize goriisiilerek demografik form ile bilgiler toplanilacaktir.
Kognitif fonksiyonlar1 degerlendirirken 2 ayr1 kognitif test verilecektir. Iz siirme testinde
kronometre kullanilacaktir. Fiziksel degerlendirmeler ise 6 dakika yiiriime testi dncesi kan
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basinci ,kalp hizi ,oksijen satiirasyonu, solunum frekansi, agr1 derecesi, yorgunluk ve dispne
Olctimleri yapilacaktir. Verilerin elde edilmesi i¢in pulse oksimetre kullanilacaktir. Diger
parametreler ise anketler araciligiyla degerlendirilecektir.

CALISMADAN KAYNAKLI OLASI RiSKLER

Degerlendirme sirasindaki vital bulgular ile riskler olusabilir. Degerlendirme de ortaya
cikan istenmeyen etki ve riskler berlirlemek igin sizin Oncesinde kalp hizi, kan basinci
takibinizi yaparak uygun deger araliklarinda oldugunuzda g¢alismaya baslayacagiz. Test
esnasinda olusabilecek risk faktorleri; gogiis agrisi, nefes darligi, bacak kramplari, terleme,
istirahat kalp hizinin 120 atim/dakika {izerinde olmasi, sistolik kan basincinin 180 mmHG
veya diyastolik basincin 100mmHg olmasidir. Bu durumlarda testler sonlandirilacaktir.
Ayrica testi istediginiz anda durdurabiliriz ve yorgunlugunuz olustugu anda
degerlendirmenizi sonlandirabiliriz. Gerekli tedavi ve miidahale yapilacaktir.

CALISMANIN MALIYETI

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILIM

Calismada yer almak tamamen size baghdir. Su anda bu formu imzalasaniz bile
istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiiniiz.

KiSISEL BiLGILERIN KULLANIMI

Calismada fizyoterapist kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatistiksel analizleri
yiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi
halinde bilgileriniz etik kurul ve resmi kurumlar tarafindan incelenecektir. Caligma sonuglari
caligmanin bitiminde tibbi literatiirde yayimlanabilecektir ama kimliginiz gizli tutulacaktur.

CALISMAMIZIN BiLiIME KATKISI NE OLACAKTIR?

Calismamiz MS’li bireylerde kognitif fonksiyonlarin siklikla goriilen ana semptomlar
ve etkilenim durumlar iizerinde etkisini inceleyerek tedavi kapsaminin genisletilmesini ve
farkli bakis acilart kazandirilarak degerlendirme protokoliiniin igerigini gelistirmeye yonelik
katki saglamay1 amaclar.
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CALISMANIN SONUCUNDA HASTA iCiN KATKI NEDIiR?

Oncelikle yapacagimiz ¢alismada katilimeilar hastalik hakkinda detayli ve bilimsel
dayanak olusturularak bilgilendirilip farkindalik diizeyi arttirilacaktir. Hastalik ile ilgili
semptomlar ve bunlara etki eden ya da edebilecek faktorlerin neler olduguna yonelik yapilan
bu calismada katilimcilara ¢alisma boyunca bilgi verilecektir. Kognitif fonksiyon diizeyinin
belirlenmesi ve bunun bir diger fiziksel ve fonksiyonel parametreler ile iliskisinin belirlenip
katilimcilara giinliik yasam i¢in 6nerilerde bulunulacaktir.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI (Bu bélim hazirlanan géniillii olur formunun sonuna

eklenmelidir.)

Sayin Elifnur Macit Karaman tarafindan Ozel Bingél Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinin fizik tedavi kliniginde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inanityorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim.). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma  disi

da tutulabilirim.

Arasgtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.).
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fzt.
Elifnur Macit Karaman’: .... nolu telefon numarasi........... adresinden arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet
ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniillitye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu Klinik arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin  katilmay1
kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi-soyadt:
Imzas:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin;

Adi-soyadt:
Imzast:
Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalari yapan arastirmacinin
Adi-soyadr: Elifnur MACIT KARAMAN
Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;

. Adi-soyadi:
Imzasi:
Gorevi:
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EK 5: DEMOGRAFIK BILGIi FORMU

+

DEGERLENDIRME FORMU

AD-50TAD:
CINSIYET:
TELEFON:

YAS:

BOY: KILO: VKI:

DOMINANT TARAF:
1)Sag  2) Sol

EGITIM DUZEVYT:
1) okurvazar degil 2)ilkokul 3) ortackul 4) lise 5) lisans 6) viksek lisans

CALISIYOR MUSUNUZ?
1) Kamu  2)dzel sektdr  3) emekli  4) calismivorum

MEDENI DURUM:
1jevli 2} bekar J)boganmiz  4) esum vefat etti.

SIGARA KULLANIMI:
1)Evet 2) Hayir

DAHA ONCE BIR FIZIK TEDAVI ALDINIZ MI?
1)Evet 2)Hayir

BASKA BIR KRONIK RAHATSIZLIK VARLIGI:
1) Var 2) Yok

VARSA HASTALIGINIZ NEDIR?
1) Kalp rahatsizliklarn  2) diyvabet  3) kolestrol  4) pulmoner rahatsizliklar  5) ortopedik
hastaliklar §) nirolojik ek hastalik  V)diger

KULLANILAN ILACLAR:
1) Var 2) Yok

EDSS SKORU:....cccovveviane

MS TIPI:
1)Pritner progresif seyir tipi(PPMS)
2)Sekonder progresif sevir tipi (SPMS)
3 Eelapsing remitting sevir tipi(REMS)
4) Relapsing progresif sevir tipi(RPMS)
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SON 1 AY ICERISINDE ATAK GECIRDINIZ MI?

1) evet

2y havir
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EK 6: MONTREAL BiLiSSEL DEGERLENDIiRME

Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
Mastamn AdiSoyade Taoh: [ [

Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA), hafif biligsel bozukluk icin hizli bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, ylrutici islevier, bellek, lisan, géesel yapdandirma becerileri, soyut distince, hesaplama ve yonelim
olmak tizere 8 farkh biligsel islev degerlendiriimektedir. MoCA'ran uygulamast yaklagik 10 dakika siirer. Testten alinabilecek en
yuksek toplam puan 30'dur. Buna gore 21 puan ve ustinde alinan puan normal olarak degerlendirilir.

Litfen ‘1'den baglayarak bir say1 bir harf siras: ile birbirini Soldan baglayarak bu hayvanlarin ismini soyleyin (dogru
izleyen say: ve harfleri bir ¢izgi ile birlestirin. bilinen her hayvan imi igin 1 puan).

Bu sekdi olabildigince hizli bir sekilde yandaki bosluga

Gizin (Cizien O boyuths olmak, Tum cizgiler gizilmiy (tamam) clmak,

faradan giagl eldenmennis olmaly, clzgler gorece paralel ve benzer
rdukts cimalk; didbnigenler pri kabul edilir)

2 /

Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatirlamanizi isteyecegim. Dikkatle dinleyin. Okumay!
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar cok kelimeyi bana
soyleyin. Kelimeleri hangi sirada soylediginiz onemli
deqgildir’. (Kstlimarn siyledigi herbir kefime igin iigili kutuya bir
igaret (x) koyun) Size ayni listeyi ikindi kez okuyacagam.

Bir saat ¢izin. Saatin tim rakamlanni yazin ve saat 11°i 10 Hatlamaya calisin ve ilk denemede saylediginiz
geceys gostersin fesgeve | puan, rakamisr | puan, akrepve 5 kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatidayabildiginiz
3 Fiihoven) posl. kadar qok kelime sdyleyin'. (Kstlimaren sayledii herbir kelime
igin ilgil kutuya lave bir iaret {x) koyun)
Q, Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamaniz
Q. isteyecegim' deyin,
o BuunQ 0  KadifeQQ GamiQQ
Papatyad O Mor Q0
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-

Q;
a,

=l
d;

m
Q:

> ~

Size baz rakamlar soyleyecedim, ben bitirdikten sonra,
soylemis oldugum rakamlan sira ile tekrar edin
2 1 8 5 4

Simdi baska saylar soyleyecedim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilan ters sirada tekrar edin

7 - 2
Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her syledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkh bir harf soylersem, elinizi
masaya vurmayin. {1 hata yapabilr)

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100°'den 7
rkartarak saymanizi istiyorum. (2-3 dogru yant kin 2 puan ve
4-5 dogru yanit igin 3 puany yanks saydiktan sonra dogru devam
etmigse de dogrulas toplanr )
100 93 79

86 n

Size bir cumle okuyacagim. Ben cimleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi soyleyin “Tek bidlighm bugin
yardima ihtiyact olan kaginin Ahmet oidugudur. "(Yanitin
ardindan); Simdi size bir baska ciimle okuyacagim, ben
cumleyi okuduktan sonra aynen tekrarfayn.

Kopekier odadayken, kedi hep kangpenin altina saklamirds’

Tekrar tam ve dogru oimahdir. Ihmal edierek atlanmeg, yerine
kulandms, eklenmig kelimelerden kaynaklanan hatslara dikkat edin
(Om., ihmal edilebllecek kelmeler: ‘tek’, hep’ , yerine gegebilecek
kefimeler: ‘galenird¥, ‘giienmek’ ve cklenen kelimeler. Kopelder
odadayken, kedi hep kanepenn altna korkuyly sklanirdh).

Sizden bir dakika icinde biraz sonra verecegim harfle
baglayan, olabildigince ¢ok saypda kelime soylemenizi
istiyorum. Ahmet, lzmir gibi Gzel isimlerle, rakamlar veya
ayni kokten tlretilmis isimler diginda istediginiz her tard
kelimeyi soyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecegim. Hazr mising? Simdi bana K harfi ile baglayan
olabildigince ¢ok sayida kelime soyleyin (60 saniye sire
tutulur). Durun’.

60 saniye iginde 11 veya daha faza sayda kelme Uretidi ise 1 puan
verin, Kstlimanin yerstlanni test formunun altndaki  bogluga
kaydedin

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi soyleyin’
denir. Eder katlimainin yanit istendidi gibi olmazsa, ek sire
vererek, Bana bu maddelerin bagka bir benzerdigini sdyleyin'
denir. Eder katdima istenen yaniti (meyve) vermiyorsa, ‘Evet
bunlann ikisi de meyve' deyin, Daha fazla agiklama yapmayin,
Her madde ¢iftine verilen dodru yanit:1 puan

ulagim aracy, seyahat edilir, her ilasine de
birilip genlir benzer {tekerlekderi var yanly)

Blel aracler, Slemek icin benzer (saydar var
yanis)

Tren  Bisiklet

Saat  Cetvel
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lo Geckmeli hatirlama; Size daha once baz kelimeler

okumustum. Sizden o kelimeleri hatirlamane ve
0, saylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiiniz kelimeleri
a soyleyin'. (Hicbir ipucu olmaksein sportan olarak dogru
% hatrlanme herbir kelime iin dgii bolume garet konur )
=

Q.
Q,

Burun Q, Kadife Q, Cami Q,

Papatya O, Mor O,

Se¢meli; Size daha nce bazi kelimeler okumustum. Sizden o
kelimeleri hatirlamaniz ve soylemenizi istiyorum.
Hatirlayabildiginiz kelimeleri soyleyin’. (Michir ipucu olmaksizn
spontan olarak dogru hatidaneme hetbir kelime igin ilgili btime isaret
konut)

BURUN ipucu: viscut balumu KADIFE ipucus kumag turis
CAMI ipucu: bina tin PAPATYA ipucis gicek tiird
MOR fpucu: bir renk

ipuclarna ragmen hala hatirlameyorsa, izleyen yonesge verilie. ‘Biraz sonra
sayacagm kelimelerden hangisi daha once sunulmugty habriyor musunuz?
burun-yliz-e | ipek-pamei-kadde | cami-okul-hastane | gil-papatya-lale |
moe-mani eyl

Ipucu yardemiyls hatelanan kelimelere puan verimez. [puclan sadece Kink
olarak bilg edinmek ve kinisyene bellek bozuklugunun tur hatkinda ok
bilgi sadlemak amacryls kullansr, Katdma ipucuyls hatirlsyabiliyorsa, geri
getirmeye bagh, ipucuna ragmen hatirkayamiyorss, kodlamaya bagh bir

Bana bugnin tarihini sdyleyin.' Eger katdime: tam bir
yanit veremezse, ek olarak ‘Bana (gun, ay, yi ve haftanin
hangi ginu) soyleyin' denir. Ardindan, 'Simdi bana
g bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adini
0, sOyleyin’. (Dogru herbir yaniticin | puan verin. Katilima tarih ve
yeti net ve ack (hastanenin, Kinligin, ofisin, kurumun adi) olarak
Qs soylemelidir. Kavhma tarhin herhangi bir birminde hata yapansa
Q. puan vermeyin)

Q.

GenQ, Ay Q, v Q,

Gonlerdenne Oy Burannade O, Sehrinach O,

Nawnddioe 75, Prallign NA 2005) J An Geratr Soc. 3005 g 53(4) 6559

Toplam Puan (0-30):




EK 7: iZ SURME TESTIi A - B FORMU

BITIR

0

BASLA

0

0
0

9
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BITIR

78

©
®
®
@
©
© S
Lo
©
®
© ®
® @



EK 8: 6 DAKIKA YURUME TESTI

6 DAKIKA YURUME TESTI(6DYT)

Sa02 Kan Basinci Kalp Solunum
Hiz1 Frekansi

Baslangig
Bitig
Toparlanma 5
dk
Toparlanma

Viziiel analog skala (VAS)

O 1 =2 3 -1 5 & F B o 10
AL Cayvamilmaz
yok adyr

1 L (] 1 L | 1 | ]

L | T | | L] | L] 1

L8 ] 1 2z 3 “3 s & ry B o 10
Agr Drayaralrmas SOMRA
yok afgr

I
T
i 1 2 3 -4 5 [ ) = k=3 10
ALy Dayvarmilmaz TOPARLAMMA
yok adyry

=

=
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BORG DISPNE SKALASI

6 DYT dncesi

6 DYT sonrast

Toparlanma(5 dk)

0 hi¢ vok

0.5 cok ok hafif

1 cok hafif

2 hafif

Jorta

4 biraz adur

5 agrr

b

7 ¢ok agir
8

9 cok cok adir

10 maxitmum

BORG YORGUNLUK SKALASI

6 DYT
fncest

6 DYT
S0Mrast

Toparlanmal5.dk)

Toparlanma(

0 hi vok

0.5 gok gok hafif

1 cok hafif

2 hafif

Jorta

4 biraz adur

5 agr

b

7 ¢ok agir
8

9 ¢ok cok adir

10 maxitmum

Dinlenme(1) esnasindaki:

5202 .

Dinlenme(2) esnasindaki:

5202

Toplam dinlenme siirest: ...

oo OPLAM YURUME MESAFEST:...................
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EK 9: ZAMANLI KALK VE YURU TESTI

Zamanh Kalk Ve Yiiru Testi
The Timed Up and Go (TUG) Test

Hastanin Adi Soyad:: Tarih: / /

Yaghlarda ditgme riskini ve mobiliteyi degerlendiren testin uygulamsi icin bir sandalye ve bir kronometre gereklidir,
Test hastanen herzaman kullandsd ayakkaby ile yapile ve eger ibtiyag duyuyorsa yiirimeye yardima araglanni kullanabilecedi
sdylenir. Sandalyenin dnlindeki 3 metrelik alan belirlenir. Hastadan sandalyeden kallup bu mesafeyi ylrlylp tekrar oturmas:
istenir. Gegen zaman testin sonucunu verir.

Hastaya séulenecekler:
Basla dedigimde sirasiyla
JA  2salidakiislemleri yapin;
1. Sandalyeden kalkin
2. llerideki gizgiye kadar normal
temponuzda yuriyon
Im et re

3. Geri dénin
4. Sandalyeye dogru
normal temponuzda
= Otumn

Var olanlan isaretieyin:
0 Yavas ve dedisken tempo O Denge kaybi
Gegen Sire: ............ saniye
' O Kisa adm arahg O Kol sallama kisa ya da yok
Yagh bir birey bu testi 12 saniyeden daha | = =
i aid o riski U Duvara tutunuyor. O Ayaklanin: siirtyor
vardir O Kalip gibi dondiyor Q Yirame araglanm dizgin kullanmiyor
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EK 10: 30 SN OTUR KALK TESTI

30 Saniye Kalk Otur Testi
30-Second Chair Stand Test (30s-CST)

Hastanin Ad1 Soyade: Tarth: / / _____ -

Hastanin oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite giiciind ve dinamik balansini degerlendiren bir testtir.
Hastanin 30 saniye icinde oturup kalkma sayisi testin skorunu verir.

Gerekli ekipmanlar:

Oturma yiksekligi 44 ¢m civan olan ve yaslanma yeri olan bir sandalye (mimkinse kolluklan olmayan),
kronometre. Test tekrannin ayni sandalye ile yapiimasi onerili. Sandalyenin oturup kalkma sirasinda yer
dedistirmemesi icin duvara dayanmas: onerilir. Hasta sandalyeye oturdugunda ayaklan yere degmeli. Daha
konforlu ve hizh oturup kalkma yapabilmesi icin ayaklann diz hizasinin gerisinde kalmasi nerilir. Hasta sandalyeye
oturur. Kollanni sekilde gorlld0ga gibi ¢aprazlayip her 2 omuzuna dokunur. Testten once hastanin bir iki deneme
yapmasina izin verilir. Gerekiyorsa nasil yapacad gosterilie. Hasta sandalyeden kalktiginda kalca ve dizler tam
fleksiyona gelmeli hasta dik bir sekilde durmali ardindan tekrar oturmal, oturdugunda kalcalan sandalyeye
tamamen temas etmelidir. Hasta 30 saniye boyunca bu gekilde oturup kalkar.

Hastaya okunacak ybnerge:

Teste bagladwginizda yapabildiginiz en hizh sekilde oturup kalkin.
Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi agin zorlamayn.
Ellerinizi kargi taraf omuzlarimiza dedecek sekilde caprazayn.
Ayaklanmzi omuz hizaniza gore yere koyun. Ben “bagla”
dedigimde tam oturur pozisyondan tam kalkar pozisyona ve
sonra tekrar oturur pozisyona gelecek sekilde 30 saniye boyunca
oturup kalkin, Hazirsaniz baglayalim. *Bagla®

Kesme deger:

30 saniyede 10°dan daha az oturup kalkma alt ekstremite
glgstzlugune isaret eder.

Jeews €, B0 RE, Beam W (099) Res Q Exerx Spart. 1998 Jer 2002) 305

_Hastamin 30sn otur kalk sayse: ...
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EK 11: YORGUNLUK SiDDET OLCEGI

Yorgunluk Siddet Ol¢egi
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastanin Adi Soyadi:

_______________________________ Tarh: /[

Bugiin de dahil olmak izere son bir hafta iginde ne derecede yorgun oldugunuzu &grenmek istiyoruz. Litfen tiim
ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun rakamin olduiu bélgeyi isaretleyiniz

Puanlamaya Ait ifadeler
1. Kesinlikle katimiyorum 3, Katlmama egilimindeyim §. Kablma egilimindeyim
2. Kaulmmyorum 4, Kararsizim 6. Katilyorum
7. Kesinlikde katilyorum

1 Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalr,

Hifatimgoun @ 1 2 34T Katdyorum

Egzersiz yapmak beni yoruyor.
Wooimgoun © 1 23 @SS Katiyoru

Kolay yorulurum.
Holagon © 1 23 ANSHNNSEEEN Kathyorum

Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Hokatkmyorwn © 1 2 3 4SS Katiyorum

Yorgunluk benim icin siklikla problemlere neden olur.
Hosmponn © 1 2 3 ANSER Kstiyorun

Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu sirdiirmeme engel olur.
Hhaboun @ 1 2 3 AT ST Katiyorun

Yorgunluk belirli gdrev ve sorumluluklanmi yerine getirmemi etkiler.

Mot © 1 2 SUNIAT Catyores

Yorgunluk beni yetersiz birakan en Gnemli 3(iic) sikdyetten biridir.

Hoadmyosn 0 1 2 5 &SNS Katiyorum
Yorgunluk igimi, aile veya sosyal yasantim etkiler.

HgKatmyouwn @ 1 2 3 @SR Xatiyorum

Erapp LB, Lafizcca NG, M -Nash 3, Sisinbeng KD (FH615) Arch Moersd 16 Osc 460011203
<2.8; Yorgunluk yok | >6,1; kronik yorgunluk sendromu

O (0 N & 0 o WU|N

ftronine
‘-‘T Skor “lﬂ'. Mm): ...........

s i Ml & s
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EK 12: TAMPA KiNEZYOFOBi OLCEGI

Lutfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizea bir kutucugy

wnioAiw|ney
apjluisay
wnioAiiey
wnoAiney
uawewe|

wnioAiujey

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kaygilaniyorum.
Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar.

2
3. Agnmdan dolay! viicudum bana tehlikeli derecede yanhs
4

giden bir seyler oldugunu soyliiyor.
Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi
iyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile vicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Adnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sif baz seylerin agnmi artinyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agnnin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu

| kadar gok agn hissetmezdim. .

12. Agnma ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agn, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmasi pek glivenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, glinkl gok
kolay sakatianinm.

16. Baz seyler cok fazla agnya neden olsa bile, bunlarin

___gergekte tehlikeli olduklarnini distinmem.

17. Hig kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda
olmamall.

[

Oi0|0|0|0/0/00|0/0/0|0|0|0/0|0(0

Oaaoaaooooooooaaoono
Oaaoooaoooooooooaono
O aoooo0ooOooooooooooo
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EK 13: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIVITE ANKETI KISA FORMU

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity guestionnaire (Shorjg) |

-Hastanm Adi Soyadi: Tarih: / / ......

insanlanin giinliik yasayrs icinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7 giin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadur. Liitfen, kendinizi cok harekethi bir kisi olarak
gdrmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge iglerinizi, isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere
gitmek icin yaptiklarinizi, bog zamanlaninizda yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri disiintin.
Son 7 giin iinde 10 dakika veya Gstiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri gbz
dnlinde bulundurun.

Son bir hafta iginde ka¢ gin agr kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizh bisiklet ¢evirme gibi
1 siddetli bedensel gli¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

0 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz "2 ) Haftada gun

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

Q BimiyorunvEmin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yaptsginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diglinin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag glin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
x tenis gibi orta dereceli bedensel giig gerektiren faaliyetlerden yaptiniz? (Yiariime harig.)

O Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz "2 ) Haftada ... gun

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadmniz?

4

O BilmiyorumVEmin degilim Gunde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta icinde yiirllyerek gecirdiginiz zamam diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulagim amacyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginez yiiriiyiis olabilir.

Gegen 7 glin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yGridigiiniz gin sayist kagtir?

S Q Yarumedim. (7. Soruya Geginiz "3 ) Haftada ______ gin
Bu giinlerden birinde yurtyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

® O Bimiyorum/Emin degilim Ginde dakika Giinde _____ saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, caligirken ya da dinlenirken
gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimzi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta iinde glinde oturarak ne kadar zaman harcadinz?

O Bilmiyorum/Emin dedilim Ginde . dakika Glnde saat

......
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86



