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Tiirkce Ozet

Kesebir, J, (2023). Multiple Skleroz’lu Bireylerde Solunum ile Kombine Uygulanan
Ust Ekstremite ve Govdeye Yonelik Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon
Tekniklerinin, Solunum Kapasitesi ve Yutma Uzerine Etkilerinin incelenmesi. Yiiksek
Lisans Tezi, Biruni Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Istanbul. MS’in erken
evrelerinde dahi hastalarda solunum kaslarinda giigstizliik, akciger fonksiyonlarinda
bozulma ve yutma bozukluklar1 goriilebilmektedir. PNF, MS' te néromotor sonuglari
iyilestirmek i¢in kullanilmasina ragmen, solunum fonksiyonlar1 ve yutma iizerindeki
etkileri heniiz arastirilmamistir. Bu ¢alisma, PNF’in solunum paternlerinin st
ekstremite ve govde ile kombine uygulanmasinin MS'te solunum fonksiyonlari,
yutma, fonksiyonel kapasite, yorgunluk ve yasam Kkalitesi iizerindeki etkilerini
incelemeyi amagladi. Calismaya 34 MS hastasi alinarak randomize edildi. Solunum
egzersiz grubu (Yas:38,47+8,18/y1l, 12 kadin, 5 erkek; EDSS:1,20+0,46, MS siiresi:
8,05+6,39/y11) veya PNF grubu (Ortalama yas:43,23+10,55/y11, 10 kadin, 7 erkek;
EDSS:2,08+1,18, MS siiresi: 6,58+2,91/y1l). PNF grubuna solunumla kombine
teknikler, 6 hafta boyunca haftada 3 giin uygulandi. Solunum egzersiz grubuna 6 hafta
boyunca, giinde 20 dakika nefes egzersizleri evde mesajla geri bildirimle uygulandi.
Pulmoner fonksiyonlar (%FEV1, %FVC, %FEV1/FVC %PEF, %FEF 25-75,
%TOA)bekienen, MIP ve MEP ekspiratuar kas kuvvetleri degerlendirildi. Yutmada
“DYMUS” ve “EAT-10"’, fonksiyonel kapasitede 2 DYT’’, yasam Kalitesinde
“MUSIQoL” ve yorgunlukta “YSO” kullanildi. Tedavi sonrasi solunum egzersiz
grubunda, MIP (p=0,038), MEP (p=0,033), DYMUS (p=0,010), EAT-10 (p=0,001) ve
MUSIQoL (p=0,007), 2 DYT (p=0,001) iyilesirken; PNF grubunda, MiP (p=0,005),
MEP (p=0,001), %FEV1/FV Cpekienen(p=0,003), %PEFpekienen (p=0,010), %FEF25-
75bekienen (p=0,023), %TOAbexienen (p=0,017), DYMUS (p=0,001), EAT-10 (p=0,001),
YSO (p=0,017) ve MUSIQoL (p=0,002) iyilesti. Gruplarin Karsilastirilmasinda; MIP
degisimi solunum egzersiz grubunda, (p=0,013), %FEV1 degisimi PNF grubunda
(p=0,011) anlaml olarak daha yiiksekti. Sonuglarimiz PNF' in; MS'te solunum kas
kuvveti, akciger fonksiyonlari, yutma, yorgunluk ve yasam kalitesini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugunu gosterdi. Ancak PNF' in solunum egzersizlerinden daha
fazla etki gosterdigi tek parametre %FEV1‘di ve solunum egzersizlerinin MIP'i

arttirmada daha etkili oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Multiple Skleroz, PNF, Solunum, Yutma
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Ingilizce Ozet

Kesebir, J, (2023). Investigation of the Effects of Upper Extremity and Trunk
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Techniques Combined with Breathing on
Respiratory Capacity and Swallowing in Individuals with Multiple Sclerosis. Master
Thesis, Biruni University Graduate Education Institute, Istanbul. Even in the early
stages of the MS patients may suffer from respiratory muscle weakness, impaired lung
functions and swallowing disorders. Although PNF is used to improve neuromotor
outcomes in MS, its effects on respiratory functions and swallowing has not been
investigated yet. This study aimed to examine the effects of combined practice of PNF
breathing patterns with upper extremity and trunk patterns on respiratory functions,
swallowing, functional capacity, fatigue and quality of life in MS. Thirty-four MS
patients randomized in the study. Breathing exercise group (Age:38,47+8,18/years, 12
women, 5 men; EDSS:1,20+0,46, time on MS:8,05+6,39/years) or PNF group
(Age:43,23+£10,55/years, 10 women, 7 men; EDSS:2,08+1,18, time on
MS:6,58+2,91/years). In the PNF group, PNF techniques combined with respiration
were applied, 3 days/week for 6 weeks. Breathing exercise group maintained breathing
exercise at home for 20 minutes/ day for 6 weeks and followed-up with mobile
messages. Pulmonary functions (%FEV1, %FVC, %FEV1%/FVC, %PEF, %FEF25-
75%,PCF%)pred and inspiratory (MIP) and expiratory muscle strength (MEP) were
evaluated. Swallowing function was assessed using “DYMUS” and “EAT-10".
Functional capacity evaluated with “2 MWT’’ while fatigue and Qol questioned using
“MUSIQoL” and “FSS”. After treatment, MIP (p=0.038), MEP (p=0.033), DYMUS
(p=0.010), EAT-10 (p=0.001), 2MWT (p=0,001) and MUSIQoL (p=0.007) improved
in breathing group. In the PNF group, MIP (p=0.005), MEP (p=0.001),
%FEV1/FV Cpred(p=0.003),%PEFpred(p=0.010),%FEF2575pred(p=0.023),%PCFpred(p=
0.017), DYMUS(p=0.001), EAT-10 (p=0.001), FSS (p=0.017) and MUSIQoL
(p=0.002) improved. In the comparison of the groups, change in MIP was significantly
higher in breathing group (p=0.013) and FEV1% was significantly improved in the
PNF group (p=0.011). Our results indicated that PNF has a potential to improve
respiratory muscle strength, pulmonary functions, swallowing, fatigue and QoL in MS.
However, the only parameter in which PNF had a greater effect than breathing
exercises was FEV1%, and even breathing exercises were found to be more effective

in increasing MIP.

Keywords: Multiple Sclerosis, PNF, Respiratory, Swallowing



1. GIRIS VE AMAC

Multiple Skleroz (MS); yasam Kalitesini etkileyen ve multidisipliner, terapotik bir
yaklasim gerektiren, geng eriskinlerde daha sik rastlanmakla birlikte her yasta
goriilebilen bir merkezi sinir sistemi hastaligidir ve nontravmatik norolojik engellilik
nedenidir (Freeman, 2001). Klinik semptomlar1 olduk¢a c¢esitli olup (Karabudak,
2013) inflamasyon, demiyelinizasyon, aksonal dejenerasyon ile karakterize otoimmiin
bir hastaliktir (Milo and Miller, 2014). Bu norolojik hastaligin dejeneratif dogasinda;
kas gligsiizliigii, asir1 yorgunluk, konusma ve yutma bozukluklar: (Yamout, Fuleihan,
Hajj, Sibai, Sabra et al., 2009), serebellar semptomlar, optik sinirin fonksiyon
bozukluklar1 (gérme kaybi), solunum problemleri ve azalan bilissel islevler (Pepping,
Brunings, Goldberg, Cognition, 2013) olmak iizere bireyi olumsuz etkileyen ¢ok
cesitli belirtiler mevcuttur (Dalgas, Stenager, Ingemann-Hansen, 2008). Hastaligin
norolojik bulgular1 ve belirtileri, lezyonun yerlesim yerlerine gore farklilik

gosterebilmektedir (Thompson, Baranzini, Geurts, Hemmer, Ciccarelli et al., 2018).

Multiple Skleroz’ da bu problemlere yonelik uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlar1 igerisinde; kas kuvvet kaybi igin egzersiz (aktif-yardimli-aktif veya
submaksimal kuvvetlendirme, Proprioseptif Noéromuskiiler Fasilitasyon (PNF)),
elektrik stimiilasyon, spastisite yOnetimi, ortez yaklagimlari &rnek olarak
gosterilebilmektedir (Beer, Khan, Kesselring, 2012; Amatya, Khan, Ng, Galea, 2017).

Solunum problemlerine MS’ li bireylerde daha az rastlanir olmasina ragmen, pulmoner
komplikasyonlar terminal donemde en yaygin goriilen mortalite ve morbidite
nedenleridir. MS’ te goriilen solunum fonksiyon bozukluklari arasinda: anormal
solunum kontrolii, solunum kas zayifligi, bulbar fonksiyon bozuklugu /solunum
yetmezligi ve uykuda solunum bozukluklar1 eslik etmektedir (Aboussouan, 2005;
Mutluay, 2006). MS’te solunum rehabilitasyonuna yonelik uygulamalarin etkisini
inceleyen galismalarda, solunum kas egitiminin; solunum kas giiciinii ve fonksiyonel
kapasiteyi arttirdigi gosterilmistir. Literatiirde solunum kas zayifligi olan MS’li
bireylerde solunum kas egitiminin yararimi1 gosteren calismalar sinirli sayidadir ve
cogunlukla ekspiratuar kas egitimine yonelik olarak yapilmistir (Chiara, Martin,
Sapienza, 2007; Ray, Udhoji, Mashtare, Fisher; 2013).



Ancak ekspiratuar ve inspiratuar solunum kas egitiminin MS hastaliginda faydali
oldugu bilinmekle birlikte, kullanilan protokoller degisken olup standart bir egzersiz
protokolii yoktur. Bununla birlikte, solunum kas egitimi alet odakli tekniklerden olup,
bu cihazlarin her hastaya ulastirilma konusu maliyet acisindan da dezavantaj

yaratmaktadir (Mutluay, Giirses, Saip, 2005).

Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF) tekniginin govde ve st ekstremite
paternleri, MS’ li bireylerde farkli amaglarla rehabilitasyon programlarina dahil
edilmektedir. Literatirde MS hastaliginda PNF teknigi uygulaniminin diger
rehabilitasyon yontemlerine tamamlayict olarak  kullanilabilecegine dair ¢esitli
kanitlar mevcuttur (Tollar, Nagy, To6th, Torok, Szita et al., 2020; Hortobagyi, Acs,
Baumann, Borbély, Afra et al, 2022). Gogis fizyoterapisiyle kombine PNF
uygulamalarinin; parkinsonlu bireylerde giinlik yasam aktivitelerine katilimi
(Varthini, 2018), kronik obstruktif akciger hastaligi olan bireylerde solunum kas

enduransi ve g6giis mobilitesini (Prenidha, 2016) arttirdig belirtilmistir.

Literatiirde MS’li bireylerde PNF’in solunum ve yutma fonksiyonlar1 iizerine
etkinligini birlikte inceleyen arastirmaya rastlanmamakla beraber; c¢alismamiz, bu
konuda objektif veriler sunabilecek biitiinciil bir yaklasim igeren ilk ¢alisma niteligi

tasimaktadir.

Calismada amacimiz; MS’li bireylerde PNF’ in solunum paternlerinin; {ist ekstremite
ve govde paternleriyle kombine olarak uygulanmasinin, solunum fonksiyonlar1 ve

yutma iizerindeki etkilerinin incelenmesidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda; PNF’in solunum paternlerinin, ekstremite ve
govde paternleriyle kombine uygulaniminin tercih edilmesinin; olduk¢a 6nemli bir
saglik problemi olan MS hastaliginda, arastirilan sorunlarin ¢oziilmesi adina alternatif

tedavi yaklagimlarinin gelisimine imkan saglayacagi ongoriilmektedir.

Solunum kapasitesi ve yutma parametrelerinin iyilestirilmesiyle elde edilecek anlaml
sonuglar, norolojik ve pulmoner rehabilitasyon alanina biitlinciil bir bakis agisi
kazandirmakla birlikte, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda MS tedavisini

destekler nitelikte multidisipliner bir yaklasim olanagi sunacaktir.



Calismanin Hipotezleri

HO: Solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve goévdeye yonelik PNF

tekniklerinin, solunum fonksiyonlari ve yutma iizerine etkisi yoktur.

H1: Solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve goévdeye yonelik PNF

tekniklerinin, solunum fonksiyonlari tizerine etkisi vardir.

H2: Solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve goévdeye yonelik PNF

tekniklerinin, yutma fonksiyonu tizerine etkisi vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Multiple Skleroz

Multiple Skleroz (MS), inflamasyon, demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyon ile
karakterize, siklikla ilerleyici, otoimmiin bir santral sinir sistemi hastalig1 olup bir veya
daha fazla kraniyal sinirle birlikte, serebellum ve spinal kordu etkileyebilmektedir
(Centonze, Leocani and Feys, 2020). MS’in farkli klinik seyir tipleri mevcut olup
asemptomatik, atakli ya da progresif bir seyir gosterebilmektedir (Calabresi, 2004).
MS demiyelinizasyonunun MSS’ deki lokalizasyonuna bagli olarak birgok ndrolojik
bozukluk meydana gelmekte ve bireylerde karsilasilan bulgu ve belirtiler; lezyonun
yeri, boyutu, hastaligin siklik ve siddetine bagli olarak kisiden kisiye belirgin
farkliliklar gostermektedir (Brown and Kraft, 2005; Bishop and Rumrill, 2015).

2.2. Epidemiyoloji

Multiple Skleroz, en sik 20-40 yas araligindaki kadinlarda fiziksel, biligsel ve depresif
belirtilerle sonuglanan, bagisiklik sistemi aracili demiyelinizan bir hastaliktir (Reich,
Lucchinetti, Calabresi, 2018). MS ’in insidans ve prevelansi iilkeler arasi degiskenlik
gostermekle birlikte; geng eriskinlerde hastaliga daha sik rastlanmaktadir (Ropper and
Brown, 2005). Cinsiyet (kadin erkek oran1 2.1/1), yas (20-50 yas grubu), irk (beyaz
irk) ve genetik faktorler MS hastaligi tizerinde rol oynayan etkenlerdendir (Koch-
Henriksen and Serensen, 2010). Tirkiye’de yapilmis resmi bir prevalans ve insidans
caligmas1 bulunmamakla birlikte, Edirne ve Maltepe/ Istanbul’da yapilan prevalans
caligmalari, sirasiyla 31/100,000 ve 70/100,000 rakamlarini ortaya koymaktadir (Tiirk
Borii, Alp, Sur, Giil, 2006).

2.3. Etiyoloji

Hastaligin bilimsel tanimi ilk kez, 1868' de Jean Martin Charcot tarafindan yapilmis
ve diinya ¢apindaki doktorlar, ¢alismalartyla MS' i 6nlimiizdeki on y1l igerisinde farkli,
¢ok yonli bir hastalik olarak kabul etmistir (Murray, 2009).



MS’in kesin etiyolojisi bilinmemekle birlikte, hastaligin dogal seyri ve
immiinopatogenezinde genetik olarak yatkin kisilerde, cesitli etmenlerin etkisi
goriilmektedir. Cevresel faktorler, viral ya da bakteriyel ajanlar, inflamatuar ve
otoimmiin cevap sirasinda salgilanan sitokinler ve heniiz tanimlanamayan bazi
etiyolojik ajanlarin kombinasyonu sonucu gelisebilen immiin diizensizliklerin, MS
tizerinde rol oynadigi distiniilmektedir (Lucchinetti, Bruck, Parisi, Scheithauer,
Rodriguez et al., 2000; Compston and Coles, 2002).

2.4. Patofizyoloji

Genetik yatkinlik, ¢evresel etmenler, T ve B hiicrelerinden olusan adaptif bagisiklik
sisteminin MS patogenezinde anahtar rol oynadig: belirtilmektedir (Filippi, Bar-Or,
Piehl, Preziosa, Solari et al., 2018). MS ataklar1 siklikla; beyaz cevherde olusan
lezyonlar sonucunda kan-beyin bariyerinin bozulmasi, bozulan bélgeye immiin reaktif
hiicre gocti ve bu hiicrelerin miyelin ve oligodendrositleri hedef alarak yarattigi
hasarlarla karakterizedir. Inflamasyon primer olarak T-lenfosit aracilidir (Korn,
Bettelli, Oukka, Kuchroo, 2009).

2.5. Klinik Seyir Tipleri

Multiple Skleroz’un dogal seyri oldukca farkli olmakla birlikte, klinik tablosunu
tanimlayan belirti ve semptomlar gesitlilik gostermektedir. MS tiirleri; tekrarlayan ve
ilerleyen olarak, mevcut tibbi durum ve ge¢mis baglaminda kategorize
edilebilmektedir (Dobson and Giovannoni, 2019). Baslangicta 1996 yilinda MS’in
Klinik yonlerini, progresyonunu ve standart bir terminolojiyi yansitmak amaciyla,
ABD Ulusal MS Dernegi Multiple Skleroz’da Klinik Arastirmalar Danigma 6
Komitesi tarafindan, fikir birligine dayali olarak MS’in alt tipleriyle ilgili bir
siiflandirma yapilmistir (Lublin and Reingold, 1996).

Tekrarlayan diizelen MS (RRMS), birincil ilerleyici MS (PPMS), ikincil ilerleyici MS
(SPMS) ve ilerleyen tekrarlayan MS (PRMS) olmak tizere, siniflandirma 4 ana baslik
altinda ele alinmistir. 2012 yilinda bu komite radyolojik olarak izole edilmis sendrom
(RIS) ve klinik olarak izole edilmis sendrom (CIS) olmak iizere iki yeni hastalik seyri

tanimlamistir. Lublin ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan diizenleme ile MS’ in
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Klinik seyir tipleri son seklini almis ve progresif MS, klinik izole sendrom, ataklarla
seyreden MS (RRMS) olarak 3 baslik altinda toplanmistir (Lublin, Reingold, Cohen,
Cutter, Serensen et al., 2014). Terminolojiyi gelistirmek amaglanarak yeni aktivite ve
ilerleme tanimlayicilar1 bildirilmis ve MS tiirlerinin temelleri korunarak 6zgilinligi
gelistirilmistir (Milo and, Miller, 2014; Klineova and Lublin, 2018).

2.5.1. Relapsing-Remitting Multiple Skleroz (RRMS)-Tekrarlayan Diizelen MS

Akut ataklar1 izleyen, klinikte tam ya da tama yakin iyilesme donemleriyle karakterize,
MS’in en yaygin goriilen tipidir. Hastalik ilk evrelerde ataklar arasinda sabit kalirken
tamamen yok olabilmekte veya ilerleyen donemdeki ataklarla, hastaya ait 6ziirliiliik

progresyon gosterebilmektedir (Kaminska, Koper, Piechal, Kemona, 2017).

2.5.2. Sekonder Progresif Multiple Skleroz (SPMS)—Ikincil Ilerleyici MS

RRMS olgularinin yaklasik %20’sinin on y1l sonra, kesin kriterleri olmamakla birlikte
gecis gosterdigi fazdir. lk asamada tekrarlayan-diizelen bir cercevede seyreden
donemin ardindan, atak sayisinin azaldig, diizelmenin az oldugu, 6ziirliliigiin giderek
arttig1 bir klinik tablo mevcuttur (Lublin, Reingold, Cohen, Cutter, Sorensen et al.,
2014).

2.5.3. Primer Progresif Multiple Skleroz (PPMS)-Birincil Ilerleyici MS

MS hastalarinin %10-15 kadarinda, genellikle iyilesme kaydedilmeyen, baslangictan
itibaren hastaligin progresif seyir gostermesiyle karakterize klinik tablodur. Seyir, hizli
ya da yavas olacak sekilde progresyon hizi degiskenlik gdstermektedir (Unal,
Mavioglu, Emre, 2013).

2.5.4. Progresif-Relapsing Multiple Skleroz (PRMS)—Ilerleyici Tekrarlayan MS
Hastaligin  baglangicindan itibaren ataklar arasindaki periyotlarda hastalik
ilerlemesinin siirekli devam ettigi, niikslerle karakterize MS tipidir. Hastalarin
yaklasik % 6-10° unda goriilmektedir (Ozakbas, Idiman, Pakdz, Ormeci, Dénmez,
2003).

2.5.5. Radyolojik Olarak Izole Sendrom (RIS)
Ik olarak 2009’ da tanimlanan RIS terimi, Klinik belirti veya semptomlarin
yoklugunda demiyelinizasyonu diisiindiiren, genellikle MRI anormallikleri bulunan

hastalar1 ifade etmek igin kullanilmaktadir. Hastalarda Manyetik Rezonans
6



Goriintiileme (MRG) bulgusunun goriilme sikligini arttirmakla birlikte ayr1 bir MS tipi
olarak kabul edilmemektedir. RIS roliinii belirlemek amaciyla yapilan arastirmalar
devam etmektedir (Klineova and Lublin, 2018).

2.5.6. Klinik Olarak Izole Sendrom (CIS)

Zamanla klinik olarak aktif ve mevcut MS tami kriterlerini karsilarsa RRMS‘e
doniisen, (Lublin et al., 2014), hastalarin ilerleyen donemdeki MS olasiliklarini ifade
etmektedir. CIS, MSS lezyonunun demiyelinizan oldugunu diisiindiiren, kesin MS

tanis1 olmayan ilk klinik olayi ifade etmektedir (Klineova and Lublin, 2018).
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Sekil 2.1. Multiple Skleroz’un Klinik Dogal Seyri (Hakkanson, 2019; Eraksoy, 2020)
http://www.itfnoroloji.org/MS/MS2020.htm, Erisim Tarihi: 10 Aralik 2022)

2.6. Multiple Skleroz Tam Kriterleri

Multiple Skleroz komplike bir hastalik olup tanis1 igin kullanilan kriterler, 1868 yilinda
Charcoat tarafindan bildirilmigtir. Klinik kriterler 1965 yilinda Schumacher ve ark.
tarafindan desteklenmis olup 1983 yilinda Poser ve ark. tarafindan iizerinde
degisiklige gidilmistir (Poser, Paty, Scheinberg, McDonald, Davis et al., 1983). MRG
(Manyetik Rezonans Goriintiileme)® nin  yayginlagmasiyla birlikte, McDonald
kriterleri 2001 yilinda gelistirilmistir. Bu kriterler 2005 ve 2010 yillarinda gézden
gecirilerek revizyonlarin sonuncusu 2017 yilinda yapilmistir.

Gliniimiizde yaygin olarak kullanilan ve MRG degerlendirilmesini esas alan 2017
Revize McDonald kriterlerinin karsilanmasiyla birlikte MS, tani1 olarak kabul

edilmektedir (Thompson, Baranzini, Geurts, Hemmer, Ciccarelli et al., 2018).


http://www.itfnoroloji.org/MS/MS2020.htm

MS tanisindaki esas yaklasim, norolojik belirti ve bulgularin yaninda MSS (Merkezi

Sinir Sistemi) i¢indeki lezyonlarin ve se

bep oldugu klinik tablonun, zamanda ve

mekanda yayiliminin gosterilmesi ve benzer 6zelliklere sahip alternatif hastaliklarin

cesitli Klinik yontemlerle incelenip dislanmasidir. Hastaligin tanisinda olgularin Klinik

ozellikleri, hastaligin gidisat1 ve yardimc

1 laboratuvar yontemler destekleyici olup

ayirici tant yapilmis olmasi 6nemlidir (Efendi ve Biiniil, 2020).

Tablo 2.1. 2017 MS Tamis1 i¢cin Mc
Geurts, Hemmer, Ciccarelli et al., 2018).

Donald Kriterleri (Thompson, Baranzini,

Atak Objektif Klinik MS Tamsi I¢in Gerekli Ek Veriler
Bulgulara Sahip
Lezyonlarin
Sayisi
>2 klinik atak >2 Yok
1+ Bir dncekinin
>2 klinik atak kanitlarina ek Yok
olarak farkli bir
alandaki lezyona
ait atak
Farkli bir MSS bolgesini igeren lezyona ait
>2 klinik atak 1 yeni bir atak veya MRG ile mekanda
yayilimin gosterilmesi
Ek bir klinik atakla gosterilen zaman i¢inde
1 klinik atak >2 yayllma ve MRG ile BOS ‘a ozgi
oligoklonal bantlarin varligi
MSS “de farkl bir alandaki lezyona ait yeni
1 klinik atak 1 lezyona ait bir atak veya MRG ile mekanda yayilimin
objektif klinik | gosterilmesi ve ek bir klinik atak veya
bulgu MRG ile zamanda yayilimin gosterilmesi
veya BOS-spesifik oligoklonal varligi
Asagidakilerden 2’si
1 yil klinik e MS tipik
Sinsi Progresyon progresyon (periventrikiiler kortikal/jukstakortikal
(ataktan bagimsiz veya infratentoryal) alanlarda >1
olarak, lezyon
retrospektif veya e Spinal kordda >2 lezyon
prospektif) e BOS-spesifik OKB varligi

MS: Multiple Skleroz, MSS: Merkezi Sinir Sistemi, MRG: Manyetik Rezonans

Gorlintiileme, BOS: Beyin Omurilik Sivist




2.7. Klinik Belirti ve Bulgular

Multiple Skleroz’da siklikla karsilasilan fonksiyonel bozukluklar, hastalarda gesitli
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegini kisitlamakta ve yasam
kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Fernandez, Baumstarck-Barrau, Simeoni,
2011; Gullo, Fleming, Bennett, Shum, 2019). Hastaligin klinik tablosunu tanimlayan
bu belirtiler degisken olmakla birlikte, akut veya 6n belirtiler olarak kendini klinikte

gostermektedir.

Ekstremitelerde giigsiizliik ve yiirime bozukluklari, duyusal belirti ve bozukluklar,
ataksi, spastisite seklindeki piramidal yol bozukluklari, cinsel fonksiyon bozukluklari
ve mesane problemleri (Fox, Bethoux, Goldman, Cohen, 2006; Vanbellingen and
Kamm, 2016), yorgunluk (Tur, 2016), denge ve koordinasyon bozukluklari, diplopi,
goérme bulanikligi gibi optik sinir fonksiyon bozukluklari, solunum problemleri,
konusma bozukluklart (Yamout, Fuleihan, Hajj, Sibai, Sabra et al., 2009), mesane
bagirsak ve cinsel fonksiyon bozukluklari, bellek-konsantrasyon-dikkat bozuklugu
gibi kognitif belirtiler (Pepping, Brunings, Goldberg, Cognition, 2013), psikolojik
bozukluklar (anksiyete) (Berrigan, Fisk, Patten, Tremlett, Wolfson et al., 2016),
epileptik nobet, bas agrisi sik goriilen diger MS belirtilerindendir. Buna karsilik
hareket bozukluklari, demans diizeyinde kognitif yikim, kortikal belirtiler, isitme
kaybi, amyotrofi seyrek goriilen diger belirtiler arasindadir (Oh, Vidal-Jordana and
Montalban, 2018; Duman, Can, Leventoglu, 2022;

http://www.nationalmssociety.org/Symptoms-Diagnosis, Erisim tarihi Subat, 2023).



http://www.nationalmssociety.org/Symptoms-Diagnosis

Tablo 2.2. MS Hastaligimn Klinik Semptomlari (Oztiirk, Aytag, Kizilay, Sindel,

2017).
Motor Semptomlar | Somatosensoriyal Kognitif ve Diger
Semptomlar Psikiyatrik Semptomlar
Sorunlar
Baslangicta Uyusukluk Depresyon Yorgunluk
unilateral daha sonra
bilateral alt
ekstremite tutulumu
Spastisitede artig Karincalanma Gorsel ve isitsel Konusma
dikkat eksikligi problemleri
(Dizartrik
konusma)
Derin tendon Yanma Bipolar bozukluk Yutma
reflekslerinde artis problemleri
Agri, spazm, kramp Govde ve Bellek ¢agrisim Gorme
(spastisite sebebiyle) | ekstremitelerde bant sorunlari problemleri
seklinde anormal (Optik Norit)
duyular
Gerilme Miksiyon ve
defekasyon
bozukluklari

Lhermitte belirtisi

2.8. MS’ te Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalas1 (EDSS)

MS’te klinik siddet

ve fonksiyonel

defisitleri

tanimlayan c¢esitli

araglar

gelistirilmektedir. Terap6tik miidahalelerin etkinligini degerlendirmek amaciyla bu

araglarin kullanim1 giderek artmaktadir (Meyer-Moock, Feng, Maeurer, Dippel,
Kohlmann et al., 2014). EDSS, MS ile iliskili engelliligi, hastaliktan etkilenimi ve

hastaligin ilerlemesini tanimlamada kullanilan, ilk standartlastirilmis 6lgeklerdendir.

Merkezi sinir sistemi ve fonksiyonel sistemleri degerlendirerek klinisyen tarafindan

uygulanir. 0’ dan (normal nérolojik muayene) 10" a (MS’ e bagl 6liim) kadar 1.0' dan

sonra 0.5' lik artiglarla sirali skaladan olusmaktadir (Inojosa, Schriefer, Ziemssen,

2020).
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Tablo 2.3. MS’ te Genisletilmis Oziirliiliik Durum Skalasi (EDSS) (Meyer-Moock,
Feng, Maeurer, Dippel, Kohlmann et al., 2014; Inojosa, Schriefer, Ziemssen, 2020;
https://www.medikaynak.com/medihesap/edss-hesaplama, Erisim Tarihi: 2 Mayzs,
2023).

EDSS Bulgu ve Belirtiler

0.0 Muayenede her sey normal. Normal ndrolojik inceleme

1.0 Oziirliiliik durumu yok. Bir fonksiyonel sistemde minimal belirtiler mevcut.

1.5. Oziirliiliik durumu yok. Birden fazla fonksiyonun normal olmadigina dair
minimal belirtiler mevcut.
2.0. Bir fonksiyonel sistemde minimal 6ziirliiliik mevcut.

3.0 | Bir fonksiyonda orta derecede 6ziirliiliik ya da ii¢ veya dort fonksiyonda hafif
Oziirliiliik mevcut. Yiirimede problem yok, tam ambulatuar hasta

3.5 | Bir fonksiyonda orta derece Oziirliiliik ve diger birkac fonksiyonda hafif ya da
minimal 6ziirliiliilk mevcut. Yiriimede problem yok, tam ambulatuar hasta

4.0 Yardimsiz tam ambulatuar hasta, 500 m boyunca yardim almadan
yiiriinebilir.

4.5 Gliniin biiyiik boliimiinii ayakta gecirebilir, ¢alisirken yardima ihtiyag

duyabilir. 300 m boyunca yardim almadan yiiriinebilir.

5.0 Oziirliiliik, giinliik aktivitelerin 6niine geger. 200 m yardim almadan
yiiriinebilir.

55 Oziirliiliik, giinliik biitiin aktiviteleri etkiler.100 m yardim almadan
yiiriinebilir

6.0 Genellikle 3 veya daha fazla puanlik bozuklugun birlesimidir.100 metre

boyunca baston ve koltuk degnegi ile aralikli, dinlenerek veya dinlenmeden

yiirtinebilir.

6.5 Dinlenmeden 20 metre yiiriiyebilmek icin iki tarafli sabit destek gerekir.

Ikiden ¢ok fonksiyonel sistemde 3 veya daha fazla puanlik bozuklugun
birlesimi.
7.0 Yardim olmadan 5 metreden fazla yiiriiyemez. Esas olarak tekerlekli
sandalyeye bagimlidir.

7.5 Birka¢ adimdan fazlasini1 atamaz. Tekerlekli sandalye kullanimi zorunludur.

8.0 Yataga ya da tekerlekli sandalyeye bagimlidir. Konugma, yutma, yemek
yeme vardir.

85 Cogunlukla yataga bagimli hasta. Kollar belirli bir seviyeye kadar

kullanilabilir.

9.0 Yataga bagiml hasta. Konusma, yutma ve yemek yeme vardir.

95 Tilimiiyle yataga bagimli hasta. Konusma, yutma ve yemek yeme yoktur.

10.0 MS sebebiyle 6liim. Solunum yetmezligi, koma veya durdurulamayan

epileptik ndbetler
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2.9. Multiple Skleroz’ da Tedavi

Multiple Skleroz, ¢esitli tedavi yaklasimlarna (fizyoterapi, psikoterapi, yonetim
stratejileri) ragmen, heniiz kesin tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliktir. Teshisi i¢in
cok farkli metotlar kullanilmakla birlikte, atakla ortaya ¢ikan nérolojik bulgularin
giderilmesi, kalict noérolojik bulgularin 6nlenmesi miimkiindiir (Ulucan-Karnak,
2020). Atak tedavisi, koruyucu tedavi ve semptomatik tedaviler, hastaligin seyrinde
izlenen yontemler arasinda gruplandirilmaktadir. Sadece ataklar sirasinda kullanilan
tedaviler arasinda, ataklarin kisa siirmesi ve tam olarak diizelmesi i¢in yiiksek doz
kortizon (kortikosteroid) tedavisi kullanilmaktadir. Tedavideki 6nemli hedefler
arasinda bu ataklarin ciddiyetini azaltmak ve kalici olabilecek hasarlar1 6nlemek yer
almaktadir (Celik, Oztiirk, Altin, Késeoglu, Sartahmetoglu ve ark., 2019).

Diger bir tedavi yontemi olan koruyucu tedavi yaklagimlarinda, MS’te goriilen
ataklarin siklik ve siddetinin azaltilmasi, progresif ilerleyici doneme girisi 6nleme ve
ozirliliigin ilerlemesini durdurma hedeflenir. Semptomatik tedavi yaklasimlarinda
ise, MS hastaliginin beraberinde getirdigi ¢esitli semptomlara (yorgunluk, agri, gérme
bozukluklari, triner inkontinans, spastisite) yonelik izlenen tedaviler ornek

gosterilmektedir (Frohman, Shah, Eggenberger, Metz, Zivadinov et al., 2007).
2.10. Multiple Skleroz’ da Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

MS rehabilitasyonu, hastaligin kendine 6zgii dogasi ve degisken semptomlarina gére
sekillenen dinamik bir siire¢ olup diger norolojik hastaliklardan (stroke, spinal kord
yaralanmasi vb.) farkli 6zellikler tasimaktadir (Gelfand, 2014).

Multiple Skleroz’ lu bireylerde goriilen ¢esitli bulgu ve problemlere yonelik uygulanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari icerisinde; kas kuvvet kaybi igin egzersiz
(aktif-yardimli-aktif veya submaksimal kuvvetlendirme, Proprioseptif Noromuskiiler
Fasilitasyon (PNF), elektrik stimiilasyon, ortez yaklasimlari, kognitif rehabilitasyon
(Altun, Kirbas, Soysal, Siitlas, Kusgu ve ark., 2015) o6rnek gosterilebilmektedir
(Romberg, Virtanen, Ruutiainen, Aunola, Karppi et al., 2004; Zwolinski, Wujtewicz,
Szamotulska, Sinoracki, Waz et al., 2022).
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Spastisite yonetimi, yorgunluk admna enerji tasarruf teknikleri, denge koordinasyon
calismalar1 (Ozkan ve Unliier, 2022), ambulasyon/mobilite mesane ve barsak sorunlar
adina ¢esitli yaklasimlar da multiple sklerozlu bireylerle yapilan ¢alismalar arasindadir
(Bergamaschi, Crivelli, Rezzani, Patti, Solaro et al., 2008; Campbell, Coulter,
Mattison, Miller, McFadyen et al., 2016).

MS' te yapilan diizenli egzersizlerle birlikte hastanin ihtiyaglarina gore sekillendirilmis
uygun bir rehabilitasyon programi olusturmak; artan kardiyorespiratuar canlilik,
kaslarin gliglenmesi ve enduransinin artmasi, Sistemik yorgunlugun azalmasi,
bireylerin ruh halini iyilestirme ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesinde
yarar saglamaktadir (White and Dressendorfer 2004).

Multiple Skleroz rehabilitasyon programlarinin genel prensibi:

e Merkezine hastay1 alan ve onun aktif katilimin1 gerektiren multidisipliner ve
kapsamli bir terapi yaklasimi sunarak, hastaliga eslik edebilecek diger
komplikasyonlarin 6niine gecmek.

e Hastanin hastalik hakkinda dogru bilgilendirilmesine 6zen gostererek hasta ve
ailesine danismanlik imkanlarini saglamak, yasam kalitesini iyilestirmek.

e Kisa ve uzun vadeli rehabilitasyon hedeflerinin ve uygulamalarinin se¢iminde,
hastanin etkin katilimin1 saglamak, motivasyonunu arttirmak ve koruyucu
tedaviler hakkinda bilgilendirmek.

e Fonksiyonel egitim, kompansatuar davraniglarin = gelistirilmesi, mevcut
norolojik bozukluklarin semptomatik olarak iyilestirilmesi, yardimci arag
gereglerin se¢imi, ¢evresel diizenlemeleri gelistirmek.

e Spastisite inhibisyonu saglamak, hareket paternlerinin kalitesini diizenlemek.

e Denge ve koordinasyonu gelistirmek, motor becerileri iyilestirerek kas
tonusunu normalize etmek (Morgante, Hartley, Lowden, Namey, LaRocca et
al., 2006; Roman and Menning 2017).

2.11. Multiple Skleroz’ da Solunum Problemleri

MS’te goriilen solunum fonksiyon bozukluklari, hastaligin siddeti ve fonksiyonel
kapasiteyle iligkili olup erken evrelerde dahi hastalarda pulmoner fonksiyonlarin
bozulabilecegi bilinmektedir (Foglio, Clini, Facchetti, Vitacca, Marangoni et al., 1994;
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Mutluay, Gurses, Saip, 2005). Anormal solunum kontrolii ile birlikte, o6zellikle
hastaligin ilerleyen evrelerinde eslik eden gévde ve solunum kas zayifliklari, bulbar
fonksiyon bozukluklari, goriilen diger semptomlar arasinda yer almaktadir. MS’te
aspirasyon, solunum yetmezligi, akciger enfeksiyonlar1 gibi ikincil komplikasyonlarin
patofizyolojisinde; beyin sap1 ve spinal kordda yer alan demiyelizan plaklarin rol
oynadig1 diisiiniilmektedir (Tantucci, Massucci, Piperno, Betti, Grassi et al., 1994;
Tzelepis and McCool, 2015).

Solunum kas kuvveti degerlendirmelerinde MS ile iliskili solunum kas zayifliginin;
inspiratuar (diyafram ve eksternal interkostal kaslar) ve ekspiratuar kaslar: (abdominal
ve internal interkostal kaslar) etkiledigi, yapilan c¢aligmalarda goriilmektedir

(Gosselink, Kovacs, Ketelaer, Carton, Decramer, 2000; Pfalzer and Fry, 2011).

Multiple Skleroz’lu bireylerde hastaligin progresyonuyla gelisen ekspiratuar kas
gligsiizliiklerine, ist ekstremite tutulumunun eslik etmesiyle yasanan sorunlarin
beraberinde arttigi bildirilmistir (Smeltzer, Utell, Rudick, Herndon, 1988; Ray,
Udhoji, Mashtare, Fisher, 2013). Postiir bozuklugu, azalmis servikal mobilite,
propriosepsiyon ve spinal stabilizasyonun yanisira; derin servikal kaslarin zayifligi,
ylizeyel servikal kaslarin artmig aktivasyonu ve abdominal kaslarin zayifligi sonucu
solunum mekanizmasinda bozulmalar yasanmaktadir (Silverman, Miller, Zhang,
Hoffman-Ruddy, Yeager et al., 2017; Westerdahl, Gunnarsson, Wittrin, Nilsagard,
2021). Ayrica hastaligin seyrine bagli olarak inaktivitenin artmasi, kassal ve
kardiyovaskiiler enduranstaki azalmalar ve medikal tedaviye bagl goriilebilecek
miyopati ve yorgunluk; solunum kas giigstizliigiinii arttiran diger faktorlerdendir
(Gosselink, Kovacs, Ketelaer, Carton, Decramer, 2000; O’Horo, Rogus-Pulia, Garcia-
Arguello, Robbins, Saftar et al., 2015). MS hastalarinda solunum komplikasyonlarini
onlemek, yasam kalitelerini arttirmak adina semptomatik tedaviler ve modern
rehabilitasyon uygulamalarindan yararlanilmaktadir. Solunum rehabilitasyonuna
yonelik uygulamalar arasinda solunum kas egitiminin; MS’li bireylerde solunum kas
giciinii ve fonksiyonel kapasiteyi arttirdigi goriilmektedir (Tantucci, Massucci,
Piperno, Betti, Grassi et al., 1994; Ray, Mahoney, Fisher, 2015).
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Multiple Skleroz’lu olgularda st ekstremite veya govde egzersizleri ile kombine
uygulanan solunum egzersizlerinin; solunum fonksiyonlari, yorgunluk, yasam kalitesi
ve endurans tizerine faydasi oldugunu gosteren galismalar da literatiirde mevcuttur
(Gontijo and Pereira, 2012; Donmez, 2017). Bu bilgiler 1s1ginda, MS hastalarinda
solunum rehabilitasyonunda kullanilabilecek yontemlerin ¢esitlendirilmesi ve
rehabilitasyonda biitiinciil bir bakis agisi sunmak agisindan, solunumla kombine

uygulanabilecek diger teknik ve yontemlere yer verilmesi gereklidir.
2.12. Multiple Skleroz’ da Yutma Problemleri

Yutma, duyusal ve motor mekanizmalarin etkilesimini ve uygun koordinasyonunu
gerektiren karmasik bir siiregtir (Panara and Padalia, 2020). Koordineli bir yutma
eylemi, 30'dan fazla kas ve alt1 kranial sinirin katihimimi gerektirir (Costa, 2018).
Yutma giigliigii (disfaji), herhangi bir gida formunun (kati, yari1 kati veya sivi) agizdan
mideye gecisindeki zorlukla birlikte yutma bozuklugu olarak tanimlanir (Ryan and
Hummel, 2013). Disfaji; multiple skleroz hastalarinda siklikla goriilen ve hayati
komplikasyonlara neden olan bir bulgu olup hastalarin yasam kalitesini azaltmaktadir

(Prosiegel, Schelling, Wagner-Sonntag, 2004).

Niiksetme Ve gerileme dénemleriyle karakterize MS hastaliginda, zayif koordinasyon,
kas giigslizliigli, gorme, konusma ve yutma bozukluklar1 eslik etmekte ve iist
ekstremite tremoruyla agiza yiyecek alinmasini zorlastiran beslenme zorluklar
meydana gelebilmektedir (Yorkston, Miller, Strand et al., 2004).

Yutma gii¢liigii, dehidratasyon, malniitrisyon, aspirasyon pnémonisi, (Rogus Polia,
and Robbins, 2013) kotii agiz hijyeni, genel sagligin zayiflamasi, trakeal tiip kullanima,
yasam kalitesinde bozulma, (Ickenstein, 2014) saglik maliyetlerinin artmasiyla birlikte
ciddi saglik komplikasyonlarina ve bireylerin o6liimiine neden olabilmektedir
(Humbert, Poletto, Saxon, Kearney, Crujido et al., 2006). Solunum ve yutma ile ilgili
normal fizyolojik siireglerin bilinip, yutma bozukluklariin sebeplerinin ve MS ile
iligkili problemlerin arastirilmasi, etkili bir terapi yaklagimi agisindan 6nemlidir
(Prosiegel, Schelling, Wagner-Sonntag, 2004). Disfajinin yaygin norolojik
etiyolojileri inme, travmatik beyin hasar1 ve progresif norolojik hastaliklari

icermektedir. Yetigkin popiilasyonda MS’ e bagli yutma ve beslenme problemleri
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birlikte eslik edebilmektedir (Mirmosayyeb, Ebrahimi, Shekarian, Afshari-Safavi,
Shaygannejad et al., 2023).

Yutma bozukluklari genellikle hastaligin sonraki asamalarinda ortaya cikmakla
birlikte; azalmis farengeal peristaltik etki, gecikmis yutma refleksi, MS ile iliskili
birincil disfaji etkilerindendir (Logemann, 1998; Yildiz, 2021).

MS’te yutma giigliigiiniin tamamen ortadan kaldirilmasina yonelik farmakolojik bir
tedavi bulunmamaktadir (Restivo, Casabona, Centonze, Marchese-Ragona, Maimone
et al., 2013). Hastaligin tedavisi ve yonetiminde kullanilan ¢esitli ilaglar; agiz
kurulugu, tiikiirik miktarinda yetersizlikler yutmanin oral fazini etkileyebilmektedir
(Murray, Carrau, Chan., 2018). Asir1 derecede geg diskinezi ise yutma ve mastikasyon

yetersizliklerine yol acabilmektedir (Feinberg, 1997).

Yutma ve yeterli yiyecek aliminin tibbi ve psikososyal etkileri olmakla birlikte, yutma
bozukluklar1 bogulma riskini arttirarak aspirasyon, pnomoni (zatiirre) gibi c¢esitli
solunum rahatsizliklarina sebep olabilmektedir (Gerek ve Ciyiltepe, 2004). Yutma
anatomisiyle ilgili herhangi bir sorun veya eslik eden zayiflik; gastrodzofageal reflii
hastaligim da beraberinde getirebilmektedir.  Ozellikle yash insanlarda disfaji
problemleri; depresyon, hayal kirikligi, yasam kalitesinin etkilenimine sebep olmakla
birlikte, (Carnaby-Mann and Crary, 2005; Ayanoglu, Aksoy, Oz, 2012) literatiirde
solunum ve yutma etkileniminin goriildigii MS’li bireyler iizerinde daha fazla
caligmaya ihtiyac vardir.
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Sekil 2.2. Yutma Fonksiyonu ve Fazlar (Lucci, McConnell, Biddle, 2018).
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2.13. Multiple Skleroz’ da Solunum ve Yutma iliskisi

Solunum ve yutma proksimal fonksiyonlar olup, refleks kontrol altinda bulunan fakat
istemli olarak da uyarilabilen fonksiyonlardir (Y1lmaz, 2018). Benzer néral yollar1 ve
oral farengeal yapilar1 kullanmalar1 sebebiyle birbiriyle koordineli gergeklestirilen
eylemleri igermektedir.

Yutma sirasinda solunum sadece girtlak kapanmasi, yumusak damagin yiikselmesi ve
epiglottik inversiyon nedeniyle degil, ayn1 zamanda beyin sap1 diizeyinde de baskilanir
(Costa, Barbosa, Lemme, 2010). Yutma eylemi sirasinda néromuskiiler zayiflik; kas
ve sinirlerin koordinasyon bozukluguna yol agmakla birlikte (Goldsmith, 2000), disfaji
insidansi ve artmig aspirasyon riski ile iligkilidir. Oral sekresyonlarin girtlak yoluyla
alt solunum yollarma kaymasi enfeksiyonlara ve inflamatuar pulmoner
komplikasyonlara da neden olabilmektedir (Martin-Harris, Brodsky, Price, Michel,
Walters et al.,2003; Tsai, Ku, Wang, Hsiao, Lee et al., 2016).

MS hastalarinda solunumun bozulmasiyla, yutma-solunum koordinasyonunun ve
sonucta yutmanin etkilenebilecegi gbz ardi edilmemelidir (Murry, Carrau, Chan,
2020). Yutma bozukluklarinda kullanilan supraglottik ve siiper-supraglottik yutma
manevralar1 6zellikle nefes verme ile beraber uygulanmaktadir (Gerek, Ciyiltepe, 2005
Wakabayashi, Matsushima, Momosaki, Yoshida, Mutai et al., 2018). MS’li hastalara
eslik eden solunum ve yutma problemlerinin erken tanisi ve tedavisi, morbidite ve
mortalite riskini azaltarak pnomoni riskini engellemekte ve rehabilitasyon
programlarinin etkililigini arttirmaktadir. Literatiirde solunum yutma iliskisini i¢eren
calismalar mevcut olup, MS hastalar1 iizerinde bu etkilenimi ve rehabilitasyon

yontemlerini ¢esitlendirecek daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir.
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Sekil 2.3. Yutma Giicliigiinde Beslenme ve Solunum Komplikasyonlar1 Arasindaki liski
(Almirall, Cabré, Clavé, 2012).
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Sekil 2.4. Solunum Sistemi Fonksiyonel Degerlendirilmesi (Y1lmaz, 2018),
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Sekil 2.5. Yutma Bozukluklariin Degerlendirilmesi (Y1ldiz, 2021).

2.14. Norofizyolojik Yaklasimlar-Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon
(PNF)

Norofizyolojik yaklagimlar icerisinde proprioseptdrlerin uyarilmasiyla néromuskiiler
mekanizmanin cevaplarini kolaylastirmak olarak tanimlanan ve kisaca PNF olarak
ifade edilen Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon tekniklerinin temel ilkesi, insan
viicudundaki fizyolojik hareketlerin oblik, rotasyonel karakter tasidigi ve maksimum
dirence kars1 yapilan hareketle daha biiyiik bir cevap elde edilebilecegi esasina
dayanmaktadir. Normal motor aktivite, pek ¢ok hareket kombinasyonunun bir arada
kullanimin1 gerektirmektedir (Flude, Agent, Bilton, 2012).

Fasilitasyon paternleri egzersiz endikasyonuna bagl olarak pasif, aktif, aktif asistif,
direngli hareket olarak kullanilmaktadir. Ekstremite ve govde paternleri tek basina
uygulanabilecegi gibi istenen bir fonksiyon dogrultusunda birlikte, farkli
kombinasyonlar seklinde de uygulanabilmektedir (Livanelioglu, 2014). Giinliik
yasamdaki fonksiyonel aktiviteleri temel alarak gelistirilmis, terapatik egzersiz
yaklasimi olan PNF teknikleri; hareket ve fonksiyonun yeniden kazandirilmasi
asamasinda, fonksiyonel aktivitelerle benzer modeller olusturmaktadir.

Inhibisyon, giiclendirme, gevseme yontemlerini igermekte olup hastanin ihtiyacina
uygun kas kontraksiyonlari; uygun direng ve fasilitasyon yontemleriyle kombine
edilmektedir (Dietz, 2006).
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Merkezi sinir sisteminin hareket mekanizmalarindan biri olan kas koaktivasyonuyla
birlikte, eklem etrafindaki bir veya birden fazla kas grubu ve aksesuar kaslarin
aktivasyonu amaglanmakta; PNF teknigi bu aktivasyonu saglayan biitiinciil bir
yaklasim modeli igerisinde rehabilitasyon siireglerinde ¢esitlendirilmektedir (V0ss,
lonta, Myers, Facilitacdao, 1987). Eklem hareket agikligini arttirmak ve yeni kazanilan
bu agiklikta kaslari giiglendirmek, PNF tekniginin diger hedefleri arasinda yer
almaktadir. Icerdigi gevseme yontemlerinden biri olan kas gevse teknigi, hareket
acikligin1 arttirmada kullanilmaktadir. Ters (reversal) dinamik ya da izotoniklerin
kombinasyonu gibi diger kolaylastirma teknikleri ile yeni kazanilan hareket
acikligindaki kuvvet ve kontroliin arttiritlmasi hedeflenmektedir (Hindle, Whitcomb,
Briggs, Hong, 2012; Zwolinski, Wujtewicz, Szamotulska, Sinoracki, Waz et al., 2022).

e PNF biitiinciil bir yaklasim olmakla birlikte felsefesi icerisinde kapasitelerin
harekete gegirilmesini hedefler.

e Primer amag hastanin fonksiyon diizeyini en iist seviyeye ¢ikarmaya yardimci
olmakla birlikte, motor kontrol ve motor 6grenme ilkeleri birlestirilir.

e PNF teknigi, hastalarin kullanamadiklar1 mevcut potansiyele dayanarak,
hastanin sahip oldugu hareketlere odaklanir.

e Hastanin fiziksel ve psikolojik olarak yapabilecekleri {izerinden planlanan bir
tedavi yaklasimi olmasi agisindan pozitif etki birakir (Gonjito, Pereira, 2012;
Adler, Beckers, Buck, 2014).

Proprioseptif Noromiiskiiler Fasilitasyon (PNF) tekniginin govde ve ist ekstremite
paternleri, Multiple Skleroz (MS)’ li bireylerde farkli amagclarla rehabilitasyon
programlarina dahil edilmektedir. Diistik kardiyovaskiiler yiike sahip bir modalite
olarak tercih edilen PNF' in, MS hastalig1 lizerindeki etkinligi, aerobik, denge gibi
diger egzersiz yontemleriyle karsilastirilmali sonuclar1 (Hortobagyi, Acs, Baumann,
Borbély, Afra et al., 2022), yasam kalitesi, klinik motor semptomlar iizerine etkileri
(Tollar, Nagy, Téth, Torok, Szita et al., 2020) yapilan ¢alismalarda goriilmektedir.
MS’li bireylerde PNF’ in diger rehabilitasyon yontemlerine tamamlayici olarak
kullanilabilecegine dair cesitli kanitlar mevcut olup (Tollar, Nagy, Toth, Torok, Szita
et al., 2020; Hortobagyi, Acs, Baumann, Borbély, Afra et al., 2022) denge, eklem
hareket agikligi, spastisite, kognitif fonksiyon (Ebrahimi, Sadati, Daneshjoo, 2020),
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yirime yetenegi (Bakr, Wishy, Adel, 2007), yorgunluk ve kas kuvveti (Korkmaz,
Kirdi, Temucin, Armutlu, Yakut ve ark., 2011) iizerine olumlu etkisi oldugu
bilinmektedir. MS hastaligi disinda @ogiis fizyoterapisiyle kombine PNF
uygulamalarinin; parkinsonlu bireylerde giinlik yasam aktivitelerine katilimini
(Varthini, 2018), kronik obstruktif akciger hastaligi olan bireylerde ise solunum kas

enduransi ve gogiis mobilitesini (Prenidha, 2016) arttirdig1 belirtilmistir.

Literatiirde yapilan caligmalara bakildiginda, PNF tekniginin solunum ve st
ekstremite paternleriyle kombine uygulaniminin, MS hastalarinda solunum ve yutma

fonksiyonlar1 tizerinde etkisini inceleyen aragtirmaya rastlanmamaktadir.
2.15. Multiple Skleroz’ da Solunum Egzersizleri

MS” li bireylerde nefes darligin1 azaltmak, solunum kaslarmin kuvvet ve enduransini
arttirmak, gogiis duvari hareketliligini saglamak, ventilasyonu arttirmak, solunum kas
performansini iyilestirmek g@ibi amaglar dogrultusunda solunum egzersizleri
verilmektedir (Fry, Pfalzer, Chokshi, Wagner, Jackson, 2007).

Solunum kontrolii, biizitk dudak solunumu ve torakal ekspansiyon egzersizleri olarak
da isimlendirilen, derin diyafragmatik ve segmental solunum egzersizleri, en yaygin
kullanilan ¢esitlerdir (Oguz, Dilbay, Celiktas, Balcilar, Polat ve ark., 2019). Bu
egzersizler biitiinii, torako-abdominal hareketi optimize etmeyi amaglayan solunum
kas aktivasyonunu ve paternini igermektedir. Egzersizlerin tamami maksimum
inspirasyonda tutma teknigi ile birlestirilebilmekte, segmental solunum egzersizleri
ilgili akciger segmentlerine yonelik uygulanabilmektedir (Holland, Hill, Jones,
McDonald, 2012). Hava yollarinda nefes darligin1 azaltan etkili bir gaz degisimi
saglayan biiziik dudak solunumunda, ekspirasyonun gergeklesmesi uzun siireli

saglandiginda havayolu kollapsi 6nlenmis olmaktadir.

Bu egzersizlerin, normal solunumla karsilastirildiginda solunum hizimi azalttigi ve
solunum giicliigiine engel oldugu, oksijen saturasyonunu da arttirdigi gézlenmistir.
Biiziik dudak solunumu sirasinda gogiis kafesinde genisleme ve aksesuar kaslarin
devreye girisi gézlemlenerek, tiim solunum doéngiisii boyunca, diyaframin kasilma

indeksi beraberinde azalmaktadir.
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Goriilen bu degisikliklerin, dispnenin azalmasina neden olabilecegi calismalarda
vurgulanmaktadir (Ingram and Schilder, 1967; Breslin,1992; Bott, Blumenthal,
Buxton, Ellum, Falcaner et al., 2009).

Torakal ekpsansiyon egzersizleri; akciger sekresyonlarmin uzaklastirilmasini,
kollateral ventilasyonu ve havalanmay1 arttirmasini, derin nefesle birlikte yapildiginda
oksijen desaturasyonunun ve bronkospazmin engellenmesini saglamaktadir. Bu
egzersiz teknigi inspirasyona odaklanmaktadir (Pryor, Webber, Hodson, Batten,
1979).

MS hastaliginda, erken veya ge¢ donem olasi solunum ve yutma komponentlerinin
etkilenimi goz 6ntinde bulunduruldugunda, egzersiz protokolleri agisindan tedavide
cok yonli bir bakis agisi benimsenmesi gereklidir. Rehabilitasyon siireglerinin
icerisinde, solunum Kkas egitimi protokollerinde maliyetin fazla olmasi, tedavi
stireglerinin uzun bir zamana yayilmasi ve solunum yutma fonksiyonlarindaki
etkilenimin hastalarda ge¢ tan1 almas1 sebebiyle, tedavi siiregleri gecikebilmektedir.
Literatiirde ¢esitli solunum rehabilitasyon tekniklerinin, MS hastaliginda kullanildig:
ve etkili sonuglar verdigi ¢alismalar mevcuttur. Ancak bu teknikler daha ¢ok alet
odakli teknikler olup ekspiratuar solunum kas egitimlerine yonelik yapilmistir
(Mutluay, Giirses, Saip, 2004).

MS) evrelerine bagli olarak goriilen solunum, yutma gibi benzer noral yol etkilenimleri
ve hastaliga eslik eden diger olasi komplikasyonlarda rehabilitasyon etkililigini
arttirmak onem arz etmektedir.

Terapilerde biitiinciil bir yaklasim olarak, igerdigi konseptlerle hastaliga 6zgii
cesitlendirilebilecek bir teknik olan Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF)
tekniklerine yer vermek; MS rehabilitasyon siireglerinde uygun ve alternatif bir

yaklagim olarak goriilmektedir.

Literatiirde MS hastalarinda PNF teknikleri tizerinde yapilan arastirmalar 1s1ginda, tist
ekstremite ve govdeyle iliskili solunum PNF paternlerini igeren bir g¢alismaya

rastlanmamaktadir.
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Bu sebeple MS rehabilitasyonuna dahil edilen PNF tekniklerinin, {ist ekstremite ve
govdeye yonelik solunumla kombine uygulanmasinin etkilerini inceleyecek ve diger

solunum egzersiz yontemleriyle karsilastiracak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Multiple Skleroz’lu bireylerde solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve
govdeye yonelik PNF tekniklerinin, solunum kapasitesi ve yutma iizerine etkilerinin

incelenmesiyle, arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alisma olarak yiiriittildii.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

01.05.2022-01.10.2022 tarihleri arasinda, Bakirkdy Mazhar Osman Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi MS Poliklinigi’nde takip edilen, dahil edilme kriterlerine uygun
olgular; ¢alismaya katilmak iizere Biruni Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Hareket Bilimleri ve Solunum Laboratuvar1’ na davet edildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismaya 25-55 yas araliginda, norolog tarafindan en az 1 yildir MS tanisi almis,
dahil edilme kriterlerine uygun, goniillii olgular dahil edildi. Bilgisayar destekli
randomizasyon tablosu kullanilarak olgular; Solunum Egzersiz Grubu (n=17),
Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF) Grubu (n=17) olmak tizere 2 gruba
randomize edildi. Baslangigta alinan hasta sayisi, ¢alismadan ayrilma nedenleri,

randomizasyon ve gruplar, Sekil 3.1.” de gosterildi.

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken, Karantay ve ark.’in (Karantay, Giirses, Saip, 2007)
6 haftalik st ekstremite ile kombine uygulanan solunum egzersizi girisimi sonunda,
FEV1/FVC (Yoekienen) degerinde elde ettikleri degisim gbz oniinde bulunduruldu.
Orneklem segimi icin gii¢ analizi yapilarak % 80 giic, %5 hata pay: ile (effect
size=0.726) her grup i¢in “17” olacak sekilde drneklem biiyiikligii hesaplandi. Buna
gore calismaya 34 MS’li birey dahil edildi.
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3.4. Arastirmanin Etik Yonii

Bu tez calismasinin gerceklestirilmesi icin Biruni Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan “Etik Kurul Onay1” (Ek-1) alind1 (Karar no: 2015-KAEK-57-21-02)
(Tarih: 22.12.2021). Calisma, Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii.

Calismanin istenen merkezde yapilabilmesi i¢in ¢alismanin gerceklestigi hastanenin
Noroloji Klinik Sefi’'nden izin alindi. Arastirmaya katilan goniillillere arastirmanin
amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve paylasilmayacagi agiklanarak “Goniillii
Olur Formu” (Ek-2) imzalatilip arastirmaya dahil edildi. Bu calisgmanin maliyeti,
Biruni Universitesi BAP birimi tarafindan desteklenmistir (Proje Kodu: BIRUNI-
BAP- 2021-01-38) (Ek-3).

3.5. Olgularin Secimi

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

v’ 25-55 yag araliginda,

v" Noroloji uzmani tarafindan MS tanisi konulmus,

v' Expanded Disability Status Scale (EDSS) - Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Skalas1 (GODS) skoru 1-5 arasinda olan,

v Son 3 ay igerisinde atak gegirmemis,

v Son 6 ay iginde herhangi bir solunum temelli fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina katilmamus,

v Caligmaya katilmaya gonilli bireyler dahil edildi.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

v' Gogiis duvari deformitesi olan,

v Solunum kas kuwvveti ve solunum fonksiyonlarini etkileyebilecek KOAH,
astim, interstisyel akciger hastaligi ve kalp yetmezligi gibi kronik kardiyak
veya pulmoner hastaligi olan,

v' Son 6 ay igerisinde viral veya bakteriyel enfeksiyon sebebiyle pnémoni
geciren veya PCR-RT ile kanitlanmig COVID-19 pozitif bireyler,

v' Calismaya katilmasina engel olacak diizeyde ortopedik problemi, siirekli

boyun agris1 ve/veya radikiilopatisi olan,
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Tanis1 konmus psikiyatrik bozuklugu olan,
Titun ve tutun urtinleri kullanan,
Degerlendirmeleri ve tedaviyi engelleyebilecek kooperasyon problemleri

olan bireyler galismaya dahil edilmedi.
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Kayit Toplama

Randomizasyon

Degerlendirme

Degerlendirilen hasta (n=69)

Dislanan (n=35): Dahil
edilme kriterlerine

v

A 4

uymayan (n=14), ulasim
problemi (n=13), aktif

Dahil edilen hastalar (n=34)

calisma hayat1 (n=8)

Solunum Egzersiz Grubu
(n=17)

PNF Grubu (n=17)

Sonug Olgiimleri: Solunum Kas Kuvveti Olgiimleri ve Solunum Fonksiyon Testleri
(MiP, MiP%, MEP, MEP%, FEV1, FEV1%, FVC, FVC%, FEV1/FVC%, FEF25-75
It/sn, PEF%, TOA%), Assessment of Dysphagia in Multiple Sclerosis (DYMUS),
Eating Assessment Tool (EAT-10), 2 Dakika Yiiriime Testi (2 DYT), Yorgunluk
Siddet Olgegi (YSO), The Multiple Sclerosis Quality of Life (MusiQoL)

Tedavi Programi

Solunum Egzersiz Grubu
(n=17)

- Haftada her giin, 20 dk solunum
egzersizleri (diyafragmatik solunum,
torakal ekspansiyon, biiziik dudak
solunumu ve solunum kontrolii)

PNF Grubu
(n=17)
- Haftada 3 kez, solunum ile

kombine iist ekstremite ve govdeye
yonelik PNF uygulamasi

Analiz

Analiz (n=17)

Sekil 3.1. Akis Diyagrami

Analiz (n=17)
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3.6. Veri Toplama Araclar:

Calismada; Demografik ve Hastaliga Ozgii Olgu Rapor Formu, Solunum
Parametrelerinin Degerlendirilmesi, Multiple Skleroz’ da Disfaji Degerlendirme
Olgegi (DYMUS), Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10), 2 Dakika Yiiriime Testi (2
DYT), Yorgunluk Siddet Olgegi (Fatigue Severity Scale), Multiple Skleroz
Uluslararas1 Yasam Kalitesi Anketi (The Multiple Sclerosis Quality of Life) kullanildi.

3.7. Demografik Hastahga Ozgii Olgu Rapor Formu

Hastalarin kisisel ve hastalik hakkindaki bilgileri, literatirden yararlanilarak
hazirlanan olgu rapor formu ile toplandi. Hasta takip ve igerigi hakkinda kisisel bilgiler
boliimiinde; hastanin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, dominant tarafi, sigara-
alkol kullanimi, meslegi, egitim ve medeni durumu bulunurken; hastalikla ilgili
bilgiler boliimiinde, MS ile ilgili ilk sikayetlerin basladig: tarih, teshisin konuldugu
tarih, MS’ in tipi, kullanilan yardimci cihaz varligi, bugiine kadar goriilen tedaviler,
sistemik hastalik bulgusu, su anda kullandigi ilaglar, hastalik baslangi¢c ve gelisim

hikayesi, eslik eden diger rahatsizliklar yer almaktaydi (EK-4).

3.8. Solunum Parametrelerinin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan hastalarin solunum kas kuvveti degerlendirmesinde (maksimal
inspiratuar basing (MIP), maksimal ekspiratuar basing (MEP) agiz i¢i basing 6l¢iim
cihazi kullanildi. Solunum fonksiyonlari, solunum fonksiyon testi ile degerlendirildi.
Gruplardaki hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi degerlendirilmesinde, asagidaki
yontemler kullanildi.

Katilimcilarin; birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar hacim (FEV1), zorlu vital kapasite
(FVC), tiffeneau oran1 (FEV1/ FVC), tepe ekspiratuar akim (PEF), zorlu ekspiratuar
akim %25-75 (FEF25-75%), tepe oksiiriik akim (TOA) degerleri 6lciiliip solunum
parametrelerinin degerlendirilmesi, (Micro Quark Spirometre (COSMED Omnia)
marka spirometre cihazi ile yapildi. Tiim 6l¢iilen degerler, prediktif degerlerin yiizdesi
seklinde sonuglar kaydedildi. (Ek-5). Ekspiratuar hacimlerin ve akiglarin
yorumlanmasi; Olgiilen verilerin boy, kilo ve yasa gore hesaplanan saglikli kadin

deneklere dayali referans (tahmin edilen) degerlerle karsilagtirilmasi ile yapildi.
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Spirometrik 6l¢iimler igin Amerikan Toraks Dernegi (ATS)/ Avrupa Solunum Dernegi
(ERS)' nin kabul kriterleri kullanildi (American and European Society, 2002; Miller,

Hankinson, Brusasco, Burgos, Casaburi et al., 2005).

3.8.1. Maksimal Oksiirme Kuvveti
Tepe oksiiriik akimi (TOA), “maksimal 6ksiirme manevrasi” esnasinda ii¢ tekrarl
olacak sekilde olg¢iildii. En az 250 L/dk akim olusturulan ve birbiri ile %5’ ten az fark

olan ii¢ 6lgiim arasindan en iyi deger kaydedildi (Sancho, Servera, Diaz, Marin, 2004).

3.8.2. Agiz I¢i Basing Olgiimii

Katilimeilari solunum kas kuvveti 6l¢iimii agi1z i¢i basing 6l¢iim cihazi ile Black and
Hyatt teknigine gore yapildi. Katilimcilar sandalyeye dik bir sekilde oturtuldu ve hava
kagag1 olmamasi i¢in burunlart mandalla kapatildi (Black and Hyatt, 1969).

3.8.2.1. Maksimum Inspiratuar Basin¢ (MIP)

Katilimcilarin burnu klips yardimiyla kapatildiktan sonra, agiz igerisine yerlestirilen
plastik agizlik ile maksimum ekspirasyon sonrasi en az 1.5 saniye siiren maksimum
inspirasyon yapmalari istendi. Olgiimler 3 kez tekrarlanarak, elde edilen en yiiksek
deger cmH20 cinsinden kaydedildi (American and European Society, 2002).

3.8.2.2. Maksimum Ekspiratuar Basin¢ (MEP)

Katilimeilari burnu klips yardimiyla kapatildiktan sonra, agiz igerisine yerlestirilen
plastik agizlik ile maksimum inspirasyon sonrasi en az 1.5 saniye siiren maksimum
ekspirasyon yapmalari istendi. Olgiimler 3 kez tekrarlanarak, elde edilen en yiiksek

deger cmH20 cinsinden kaydedildi (American and European Society, 2002).

Resim 3.1. Solunum Parametrelerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Ekipmanlar
29



Resim 3.3. Solunum Fonksiyon Testi

3.9. Multiple Skleroz’ da Disfaji Degerlendirme Olcegi (DYMUS)

Dysphagia in Multiple Sclerosis- Multipl Sklerozda Disfaji Degerlendirme Olgegi,
MS’1i hastalarda orofarengeal disfajinin degerlendirilmesinde kullanilmakta olup,
calismamizda yutma giicliigli yasanabilecek durumlar adina MS hastalari iizerinde
degerlendirme icin tercih edildi. Olgekte katilar i¢in disfaji (1, 3, 4, 5, 7, 8 ve 10’ ncu
maddeler) ve sivilar i¢in disfaji (2, 6 ve 9’ncu maddeler) olmak {izere iki alt boyut
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bulunmaktadir. Olgekte yer alan biitin maddeler “Hayir=0" ve “Evet=1" seklinde
kodlanmakta; toplam 6lgek puani O ile 10 arasinda degismektedir. DYMUS' ta yer alan
maddelerden en az birine “Evet” yamit1 verilmesi hastada disfaji oldugunu
gostermekte; 3 ve iizeri puan ise ciddi disfaji olduguna isaret etmektedir. Olgegin
Tiirkiye i¢in gecerlik giivenirlik ¢aligmasi Tenekeci ve ark. tarafindan yapilmis olup
calismamizda anketin Tiirkg¢e versiyonu kullanildi (Tenekeci, Kara, Cetiz, Demirkaya,
Demir et al., 2018) (Ek-6).

3.10. Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10)

Calismamizda, MS hastalarinda disfaji semptom ciddiyetini ve tedaviye yaniti
degerlendirmek amaciyla Eating Assessment Tool- Yeme Degerlendirme Araci (EAT-
10) o6lgegi kullanildi. Tek faktorlii olan dlgek, 0-4 arasinda puanlanan 10 sorudan
olusmaktadir. Her bir soru ‘0’ (problem yok) ve ‘4’ (ciddi problem var) arasinda
puanlanmaktadir. Testin toplam puani1 40 olup yiiksek puanlar yutma igin risk
olusturmaktadir. Testten elde edilen toplam puanin 2 ve {izerinde olmasi, kiside yutma
problemi oldugunu gostermektedir. Calismamizda EAT-10 oOlgegi katilimcilara
verilerek kendilerinden doldurulmas: istendi. Diger pek c¢ok ankete kiyasla,
uygulanmasi kolay ve anlasilir olan testin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar
yapilmistir (Shaker, Belafsky, Postma, Easterling, 2013; Keage, Delatycki, Corben,
Vogel, 2015). Calismada 6l¢egin Tiirkge versiyonu kullanildi (Demir, Serel Arslan,
Inal, Karaduman, 2016) (Ek-7).

3.11. ki Dakika Yiiriime Testi (2 DYT)

Tedavi yanmitii1 ya da kisinin mortalite veya morbiditesinde belirleyici olan
fonksiyonel kapasitesini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

2 dakika i¢inde, kisinin aldigi mesafe metre cinsinden o6lgiilerek hastanin vital
bulgulari, test oncesi ve sonrasi degerleri kaydedilir. Calismamizda, yiiriime
enduransint belirlemek amaciyla 6 DYT yerine; kullanimi1 daha pratik, alternatif
uygulanabilen ve MS °‘li hastalarda yorgunluk yaratmayacak gegerlilik galismasi
yapilmis 2 DYT kullanimi tercih edildi (Gijbels, Eijende, Feys, 2011; Jain, Logaraj,
Waite, Shieh, Dastgir et al., 2013; Scalzitti, Harwood, Maring, Leach, Ruckert et al.,
2018). 30 metre uzunlugunda baslangi¢ ve bitis noktasi isaretlenmis diiz ve sert,

yiiriiyiise uygun bir zeminde, 2 dakika boyunca hastalardan gidis ve doniisler yapacak
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sekilde kendi yiirime hizlarinda yiiriimeleri istendi. Parkur iizerinde herhangi bir
engel, kalabalik olmamasina dikkat edildi. Test baslangi¢/ bitis hakkinda olgulara bilgi
verildi. Bas donmesi, mide bulantisi, asir1 nefes darligi, asir1 yorgunluk, ¢arpinti gibi
herhangi bir durumda veya istedikleri zaman testi sonlandirabilecekleri bildirildi. Test
sonunda yiiriinen mesafe ve tur sayisi dlgiilerek kaydedildi. Yiiriime testinden 6nce ve
sonra kalp hizi, kan basinci, oksijen saturasyon degerleri elektronik tansiyon aleti ve
pulse oksimetre cihazi ile kaydedildi. (EK-8)

Resim 3.4. 2 Dakika Yiiriime Testi Ekipmanlari

3.12. Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

Bireylerin yorgunluk durumunu degerlendiren 6l¢ek, 1-7 arasinda puanlanan toplam 9
sorudan olusmaktadir. Yiiksek skorlar, artmis yorgunlugu gostermektedir. Kisi her
maddeye ne kadar katildigim 1°den 7’ye kadar bir deger secerek Dbelirtir.
Olgekte’1”’hi¢  katilmiyorum, ’7°° tamamen katiliyorum ifadelerine karsilik
gelmektedir. YSO toplam puan aralig1 9-63°tiir. Skor, ham toplamin 9 ’a béliinmesiyle
bulunur. Ortalamanin 4 veya iizerinde olmasi, siddetli yorgunlugu ifade eder.
Katilimcilardan son bir hafta igerisinde ne derece yorgun oldugunu 6grenmek adina
fikir belirten 6lgek, ilk olarak Krupp tarafindan 1989’da gelistirilmistir (Krupp,
LaRocca, Muir-Nash, Steinberg, 1989). Calismamizda MS hastalarinin yorgunluk
siddetini 6lgmek adina kullanilan 6l¢egin, Tiirkiye i¢in gegerlilik giivenilirlik ¢aligsmasi
Armutlu ve ark. tarafindan yapilmistir (Armutlu, Korkmaz, Keser, 2007). (Ek-9)
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3.13. Multiple Skleroz Uluslararas: Yasam Kalitesi Anketi (MusiQoL)

Calismamizda, MS hastaligina 6zgii spesifik bir yasam kalitesi 6l¢egi olan The
Multiple Sclerosis Quality of Life- Multiple Skleroz Uluslararasi Yasam Kalitesi
Olgegi (MusiQoL) kullanildi. Olgek 9 alt grup iceren toplam 31 sorudan olusmaktadir.
Alt gruplar; Giinlik Yasam Aktiviteleri (8 madde), Psikolojik Durum (4 madde),
Bulgular (4 madde), Arkadaslarla Iliskiler (3 madde), Aile Iliskileri (3 madde),
Duygusal ve Cinsel Yasam (2 madde), Hastaligi Kabullenme (2 madde), Hastalikla
Miicadele (2 madde), Tibbi Personelle Olan iliskiler (3 madde) basliklarini
icermektedir. Her bir sorunun segenekleri: “’Asla, Higbir zaman’’ (0 puan), ‘’Nadiren,
Biraz’’ (1 puan), ‘’Bazen, Bir miktar’’ (2 puan), “’Sik sik, Cok’’ (3 puan), “’Her
zaman, Cok fazla’’ (4 puan) seklinde 0-4 arasinda puanlanmaktadir. Degerlendirmede
toplam puan hesaplanir ve olgekten alinabilecek maksimum puanin 124 olmasi
sebebiyle, lineer doniisiim i¢in 1.24’¢ boliinerek asil puan bulunur. Diisiik skorlar,
yiksek seviyede yasam Kalitesini isaret etmektedir. Degerlendirme sirasinda,
hastalardan son 4 haftalik durumu dikkate alarak sorulari cevaplandirmalari istendi.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalari, i¢inde Tiirkiye’ nin de oldugu 20 iilkede
es zamanli olarak 14 ayr1 dilde yapilmistir (Simeoni, Auquier, Fernandez,
Flachenecker, Stecchi et al., 2008). (Ek-10)

3.14. Tedavi Protokolii
3.14.1. Solunum Egzersiz Grubu

Bu gruptaki bireylere degerlendirmelerin  ardindan  solunum  egzersizleri
(diyafragmatik solunum, torakal ekspansiyon, biiziik dudak solunumu ve solunum
kontrolii) 6gretildi.

Calismamizda, haftanin her giinii, giinde 20 dakika solunum egzersizi yapilmasi
konusunda katilimcilar bilgilendirildi ve egzersizlerin dogru yapilmas: adina,
aciklayici gorsel videolar ve brosiirlerden yararlanildi. Egzersizler arasi 1-2 dakikalik
dinlenme periyotlar1 eklendi. Solunum egzersizlerinin diizenli yapilmasinin kontrolii
icin, hastalardan “gtinliik egzersiz kayit ¢izelgesi” tutmalari istendi.

Calisilan giin ve seanslar i¢in katilimcilardan; “’Evet’” ya da ’Hayir’” seklinde ©* +”’
ve -7 olarak isaretleyebilecekleri, egzersizlere devamlilik agisindan kolaylik

saglayabilecek egzersiz kayit ¢izelgesi dagitildi. 2 ay sonrasindaki degerlendirme igin,
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cgizelgelerini doldurulmus sekilde yanlarinda getirmeleri istendi. Egzersizler sirasinda
¢ok yorulma, nefes darligi ya da kalp hizinin 6nemli 6l¢iide artisinin hissedilmesi
durumunda doktor veya fizyoterapistlerine bildirmeleri konusunda katilimcilar
bilgilendirildi. Hastalarla siire¢ boyunca iletisim kuruldu ve egzersiz devamliliklari
acisindan katilimcilar haftalik takip edildi. Fizyoterapist tarafindan 2 ay sonunda tekrar

goriismeye ¢agirilan hastalarin, yeniden tiim parametreleri degerlendirildi.

Resim 3.5. Solunum Egzersizlerinin Video Destekli Ev Programi Ornegi

MULTIPLE SKLEROZ VE SOLUNUM EGZERSIZLERI ] [ MULTIPLE SKLEROZ VE SOLUNUM EGZERSIZLERI }
Multiple Skieroz tedavisinde,solunum yutma q {
parametrelerinin iyilestirilmesi , yorgunluk,agn / N
L
dojru az ilag
kadar dnemlidir. Fiziksel aktivitelerin duzenli
e o
dofru bir
M hastaliginda birgok fayda saglamaktadir.

80ZUK DUDAK SOLUNUMU |

SOLUNUM(TORAKAL
EKSPANSIYON
EGZERSIZI)

DIYAFRAGMATIK SOLUNUM EGZERSIZI ‘

Resim 3.6. Hasta Egitim Brosiirii Resim 3.7. Hasta Egitim Brosiirii
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gizelgenizi getirmeyi unutmayiniz !
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Resim 3.8. Program Oncesi ve Sonrasi Giinliik Solunum Egzersiz Kayit Cizelgesi

Ornekleri

3.14.1.1. Solunum Egzersizlerinin Uygulanimi

Solunum Kontrolii: Ozellikle solunum egzersizlerine baslamadan énce; oturur
pozisyonda, hastadan omuz kusagi kaslarin1 ve st taraf gogiis bolgesini
miimkiin oldugunca gevsek birakmasi istendi. Burada hastanin kendi solunum
hiz1 ve derinligini hissederek, zorlanmadan nefes vermesi hedeflendi. Hastaya
karninin st kismina elini yerlestirmesi ve karin bolgesinin nefes alirken disa,
nefes verirken ice hareket etmesi ile, diyafram kasmi aktif sekilde nasil
kullanacagi gosterildi. Hasta normal hiz ve derinlikte, tidal voliimde 4-5 kez
nefes alip verdi. Tolere edilebilecek sekilde 8-10 kez tekrarland1 (Mckoy,
Wilson, Saldanha, Odelola, Robinson 2016).

Diyafragmatik Solunum Egzersizleri: Hastaya sirt iistii yatis pozisyonunda,
bacaklar1 gengel pozisyonunda veya yari oturur pozisyonda bir elini gogstiniin
Oon st bolgesine, diger elini karninin istine koyarak egzersizleri
gerceklestirebilecegi anlatildi. Burnundan olabildigince fazla miktarda havayi
icine c¢ekerek yavasca nefes alirken, karninin yavasca yiikseldigini ve
genigledigini hissetmesi istendi. Hasta, biiziikk dudak solunumuyla aldig:
havay1 yavas yavas ekspire ederken, karin tizerindeki eli ile yavasca baski
yapti. Hasta derin inspirasyon sonrasi nefesini 3 saniye tuttu ve agzindan
iifleyerek verdi. Bir kerede 3-4 kez derin nefes alip verdikten sonra hasta
dinlendi. Tolere edilen sekilde egzersizler tekrarlandi (Nancy and Tecklin
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1995; Alaparthi, Augustine, Anand, Mahale, 2016).

Torakal Ekspansiyon Egzersizleri: Akcigerlerdeki hava akiminda artis
saglayan, dogru pozisyonlama ve oOksiirme teknikleri ile birlikte kullanilan
derin solunum egzersizleridir. Hasta derin nefes alarak 3-4 saniye nefesini tuttu
ve biiziik dudak solunumu ile yavasca nefes verdi. Segmental olarak subkostal
bolgeye, apikal bolgeye/ kostalarin posterior kismina yapilacak germeler,
hastanin kendi uygulayabilecegi sekilde anlatildi. Ev programi igerisinde,
hastanin her iki bas parmagimi kendi kosta hizasina yerlestirerek derin bir
nefesle birlikte hava akimimi arttirmasi saglandi. Hasta yavas ve derin bir
inspirasyon ile nefes aldi, sonrasinda sakin bir ekspirasyon ile nefesini verdi.
Bu dinamik dongii 3-4 kez tekrarlandi. Maksimum inspirasyonda tutturma

teknigi ile egzersizlere devam edildi (Holland, Hill, Jones, McDonald, 2012).

Biiziik Dudak Solunumu: Soluk verme esnasinda kontrolii saglamak ve
alveollerin maksimum diizeyde bosalmasini kolaylagtirmak i¢in bu teknigin
kullanilmas1 gerektigi hastaya anlatildi. Dudaklar1 biizerek kontrollii bir
sekilde nefes vermek i¢in, hastadan rahat bir pozisyona ge¢mesi istendi.
Burnundan derin bir nefes alarak 1-2 sn saymasi ve daha sonra dudaklarini
biizerek tipki bir mumu sondiiriiyormus gibi hafifge, yaklasik 3-4 sn yavas ve
uzun sekilde nefes vermesi hastaya anlatildi. Bu sirada kisinin karin kaslarini
kasmaktan kaginmasi gerektigi aktarildi. Tolere edilen sekilde 3-4 kez solunum
tekrarland1 (Flude, Agent, Bilton, 2012).

3.14.2. Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF) Grubu

Bu gruptaki bireylerde; degerlendirmelerin ardindan 6 hafta boyunca, haftada 3 kez,

govde ve st ekstremiteye yonelik PNF uygulamalar1 yapildi. Solunum kaslarinin

uyarmmu igin fasilitasyon teknikleri kullanildi. Inspirasyon faziyla ilgili olarak; boyun

ekstansiyonu, st ve alt govde ekstansiyonu ve iist ekstremitelerin fleksiyon

paternlerinde uygulamalar gerceklestirildi. Ekspirasyon faziyla ilgili olarak; hastalarda

boyun fleksiyonu, st ve alt govde fleksiyonu ve tist ekstremitelerin ekstansiyon

paternleri uygulandi.
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Calismamizda solunum PNF teknikleri olarak, diyafram fasilitasyonuyla birlikte; sirt
iistii, yan ve yiiziistli yatis pozisyonlarinda inspirasyon/ ekspirasyon fazini destekleyici
uygulamalar tedavi igerisinde yer aldi. PNF paternlerinin st ekstremite ve gévdeye
yonelik uygulamalarinda; bas- boyun, omuz, skapula paternleri ve bilateral asimetrik
paternlerin boyun ile birlesimi olan gévde paternlerinin (chopping, lifting) solunumla
kombine olarak kullanimi tercih edildi.

Hastalarda patern uygulanimlar1 sirasinda agriya neden olmayarak ve tolere
edebilecekleri sekilde direng verilmesine ve uygulamalar sirasinda yorgunluk gibi
semptomlarin olugmasini 6nlemek amaciyla dinlenme aralar1 verilmesine 6zen

gosterildi.

Tablo 3.1. Tedavi Grubunda Uygulanan PNF Tekniklerinin I¢erigi

Kullanilan Paternler Pozisyon PNF Teknikleri
PNF yontemi ile Sirt Gistii, yan ve ROM boyunca
solunum egzersiz yliziistii yatis tekrarlanan germeler,

calismalari+ pozisyonlarmda izotoniklerin
diyafragmanin uygulandi. kombinasyonu
fasilitasyonu
Sirt Uistii yatis Ritmik baglatma,
Omuz paternleri pozisyonunda ROM boyunca
uygulandi. tekrarlanan germeler
Bas- boyun paternleri | Oturma pozisyonunda Ritmik baglatma
uygulandi.
Ritmik baglatma,
Skapula paternleri Yan yatis pozisyonunda izotoniklerin
uygulandi. kombinasyonu
Sirtlistl yatis [zotoniklerin
Govde paternleri pozisyonunda kombinasyonu
uygulandi.

3.15.2.1. PNF Yontemi ile Solunum Egzersiz Calismalart

PNF yontemi ile solunum egzersiz calismalari; sirt {istii, yan yatis ve yiiz isti
pozisyonlarda izotoniklerin kombinasyonu ve ROM boyunca tekrarlanan germe

teknikleriyle uygulandi. Fizyoterapist uygulamalar sirasinda diyagonelde durarak,
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calisilacak bolgeyi lumbrikal olarak kavramistir ve taktil stimiilasyon, sézel komut

gibi fasilitasyon yontemlerinden faydalanmistir. PNF yontemiyle solunum egzersiz

calismalar1 sirasinda tiim pozisyonlarda hastadan once nefes vermesi istenip

elongasyon i¢in asag1 yonde basing uygulandi. Sonra dirence kars1 miimkiin oldugunca

hastadan nefes almasi istendi. Inspirasyon basinda ve devaminda tekrarlanan germeler

kullanilarak hastanin yavas yavas nefes vermesi saglandi. Uygulamalar asagida

belirtilen sekilde gergeklestirildi.

Sirt Gistii yatig pozisyonunda uygulamalar asagida belirtilmistir.

Sternal Bolge: Hasta sirt istii yatis pozisyonundayken her iki el sternum
tizerine yerlestirilip oblik olarak caudal ve dorsal, sakruma dogru basing

uygulandi. (Resim 3.9.)

Alt Kostal Bélge: Hasta sirtiistli yatig pozisyonundayken, fizyoterapist her iki
elini lateral gogiis duvarina ve alt kostalar tizerine paralel, diyagonel olarak
yerlestirdi. Kostalarin altina diyagonel, kaudal ve medial yonde basing
uygulandi. (Resim 3.10.)

Ust Kostal Baolge: Ust gdgiis bolgesine odaklanmak istenerek, sirt iistii yatis
pozisyonunda alt kostal bolgeyle ayni sekilde teknikler uygulandi. Her iki el
pektoralis major kaslarinin tizerine yerlestirilerek tist kostalar ¢alisildi (Adler,
Beckers, Buck, 2014; Livanelioglu, Erden, Giinel, 2014).

Resim 3.9. Sternal Bolge Resim 3.10. Alt Kostal Bolge

Solunum Egzersiz Calismasi Solunum Egzersiz Calismasi

IV.  Diyafragmanin Fasilitasyonu: Sirt iistli yatis pozisyonunda, kalga fleksorleri

ve abdominal kaslar gevsetilerek diyaframa ulasilabilmesi i¢in, hasta ¢engel
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pozisyonuna alindi. Fizyoterapist bas parmaklarini alt kostalarin yanlarina
yerlestirdi. Diyafragmanin fasilitasyonu i¢in ROM boyunca tekrarlanan
germeler teknigi kullanilarak, el temaslar1 ile diyafragma uyarimi

gergeklestirildi.

Germe uygulamasi yapildi ve kasilmig diyaframin asagr dogru hareketine
diren¢ uygulayabilmek amaciyla yukar1 yonli itilerek fasilitasyon saglandi.
Inspirasyon fazi igin hastaya sozel komutlar verilerek gdgiis duvarr ve
diyafragmaya olan basing ve germeler birka¢ kez tekrarlanarak ilerlendi
(Adler, Beckers, Buck, 2014; Collebrusco, Fabri, Furfaro, Tanini, Lombardini
etal., 2018). (Resim 3.11.)

Resim 3.11. Diyafragmanin Fasilitasyonu

Yan yatig pozisyonunda uygulamalar asagida belirtilmistir.

I.  Alt Kostal Balge: Her iki el lateral gogiis duvarina, alt kostalar iizerine paralel
ve diyagonel olacak sekilde yerlestirildi. EI parmak uglarinin, ayni yeri isaret
etmesine 6zen gosterildi. Kostalari takip etmek i¢in diyagonel olarak kaudal ve
medial yonde basing uygulandi (Livanelioglu, Erden, Giinel, 2014). (Resim
3.12)
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Resim 3.12. Alt Kostal Bolge Solunum Egzersiz Calismasi

Yiiziistii yatis pozisyonunda uygulamalar asagida belirtilmistir.

I.  Sternal Bolge: Hasta yiiziistii 6n kollar {izerinde yatis pozisyonundayken,
fizyoterapist bir eli sternum {izerinde, dorsal ve kaudal yonde basing
uygulamistir. Diger elini basinct dengelemek i¢in ayni seviyede vertebralarin

tizerine yerlestirmistir (Livanelioglu, Erden, Giinel, 2014). (Resim 3.13.)

Resim 3.13. Sternal Bolge Solunum Egzersiz Calismasi

3.15.2.2. Ust Ekstremite ve Govdeye Yonelik Paternler

I.  Bas-Boyun Paternleri: Boyun paternlerinin  uygulaniminda normal
zamanlama, tist servikalden alt servikale dogruydu. Hastanin basi; fleksiyon ve
ekstansiyon paternlerinde hareket boyunca meydana gelen rotasyonla
diyagonel sekilde hareket etti. Paternler uygulanirken ritmik baslatma teknigi
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kullanild1 ve bas boyun paternleri ters istikamette her iki yon i¢in de oturma
pozisyonunda uygulandi (Sayaca, Arslan, Demir, Somay, Kaya ve ark., 2018).

a. Fleksiyon/ sola lateral fleksiyon/ sol rotasyon paterni igin, baslangicta
fizyoterapist ayakta ve hastanin sag tarafinda diyagonelde durarak, sag el
parmak ucunu hastanin ¢ene altina yerlestirdi. Sol eli hastanin basi
tizerindeyken, elin palmar yiizeyi ve parmaklariyla diren¢ uyguladi. Hastaya
patern boyunca “’Cenenizi egin, basiniz1 asag1 biikiin, sol kal¢aniza dogru

bakin.”’ sozel komutu verildi.

Bas, gogiise dogru egilip, ¢cene sol rotasyonla deprese oldu. Son pozisyonda;
hastanin bas, boyun ve iist torakal omurgasi tam fleksiyon hareketini
gerceklestirdi (Adler, Beckers, Buck, 2014; Kim, Lee and Ryu, 2015). (Resim
3.14)

Resim 3.14. Oturma Pozisyonunda Sola Dogru Boyun Fleksiyonu

b. Ekstansiyon/ saga lateral fleksiyon/ saga rotasyon paterni, diger paternle ters
istikamette olacak sekilde ayni pozisyonda uygulandi. Mandibula hatti
boyunca sag rotasyona uygulanan dirence karsi hastaya ‘’Cenenizi kaldirin,
basinizi kaldirin, yukartya bakin.”” sézel komutu verildi. Son pozisyonda,

hastanin bas, boyun ve {ist torakal omurgasi ekstansiyon hareketini
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gerceklestirmis oldu (Adler, Beckers, Buck, 2014; Hwangbo and Kim, 2016;
Pattanshetty, Mathias, Chopde et al., 2018). (Resim 3.15.)

Resim 3.15. Oturma Pozisyonunda Saga Dogru Boyun Ekstansiyonu

Omuz Paternleri: Ust ekstremite uygulamalar1 fleksiyon/ abduksiyon/
eksternal rotasyon ve ekstansiyon/ adduksiyon/ internal rotasyon
diyagonelinde gerceklestirildi. Paternler sirt {istii yatis pozisyonunda
uygulanirken, ritmik baslatma ve ROM boyunca germe teknikleri kullanildi.
Ritmik baglatma teknigi kullaniminda hastaya oncelikle pasif uygulamalar ile
patern ogretildi. Daha sonra aktif asistif olarak hastayla birlikte tekrarlandi.
Temel uygulamalar direngli olarak gergeklestirildi. ROM boyunca germe
tekniginde ise paterne uygun olarak hastanin ihtiyaci olan agilarda germe

uygulamasi yapildi.

Fleksiyon/ abduksiyon/ eksternal rotasyon paterninin dirsek fleksiyona
giderken uygulanmasinda (Uyaroglu, Cirak, Elbasi, 2021), baslangig
pozisyonunda fizyoterapistin distal eli, hasta elinin dorsal yiizeyini kavradi.
Proksimal el; humerus distalinden kavranarak parmaklar hareket yoniine zit
yonde direng verecek sekilde yerlestirildi. Hastaya ’Kaldirin bileginizi, elinizi
yiiziinlize dogru gevirip dirseginizi biikerek kolunuzu yana yukari a¢in."” sézel
komutu verildi ve son pozisyonda hastadan nefes almasi istendi (Moreno,

Silva, Gongalves, 2005; Areas, Borghi-Silva, Lobato, Silva, Freire et al., 2013;
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Adler, Beckers, Buck, 2014). inspirasyonda dirsek fleksiyonu, spastisite igin
uygulanan teknikler igerisinde yer aldi (Uyaroglu, Cirak, Elbasi, 2021).

Ekstansiyon/ adduksiyon/ internal rotasyon paterninin dirsek ekstansiyona
giderken uygulanmasinda, baslangicta fizyoterapistin distal eli, hasta elinin
palmar yiizeyini kavradi. Proksimal el; humerus distalinden kavranarak
parmaklar hareket yoniine zit yonde direng verecek sekilde yerlestirildi.
Hastaya “’Tutun elimi, dirseginizi agarak asagi dogru ¢aprazlayarak cekin.”
sozel komutu verildi ve son pozisyonda hastadan nefes vermesi istendi
(Moreno, Silva, Gongalves, 2005; Areas, Borghi-Silva, Lobato, Silva, Freire et
al., 2013; Adler, Beckers, Buck, 2014 ).

Skapula Paternleri: Skapula patern uygulamalar1 anterior depresyon ve
posterior elevasyon diyagonelinde gerceklestirildi. Paternler yan yatis
pozisyonunda uygulanirken, ritmik baslatma ve izotoniklerin kombinasyonu
teknikleri kullanildi (Youdas, Arend, Exstrom, Helmus, Rozeboom et al.,
2012). Ritmik baslatma teknigi kullaniminda hastaya oncelikle pasif
uygulamalar ile patern 6gretildi. Daha sonra aktif asistif olarak hastayla birlikte
tekrarland1. Temel uygulamalar direncli olarak gerceklestirildi. Izotoniklerin
kombinasyonu tekniginde ise hastanin ¢alisilan paternlerde izometrik,
konsantrik ve eksantrik kontraksiyonlar yapmasimi saglayacak sekilde

komutlar verilerek uygulama yapildi.

Anterior Depresyon: Yan yatis pozisyonunda, fizyoterapist bir elini
skapulanin lateral hattin1 tutacak sekilde, hasta omzunun arkasina yerlestirdi.
Diger el korakoid ¢ikinti ve pektoralis majoriin aksillar ¢izgisinde,
anteriordaydi. Fizyoterapistin her iki el parmaklari, kars: taraf iliuma dogru
bakacak sekilde kollarla ayn1 yondeydi. Baslangigta skapula posterior
elevasyona alinarak, hastaya ‘’Omzunuzu ige, asagiya dogru g¢ekin.”” sozel
komutu verildi. Skapulanin kars1 taraf kalcaya dogru asagi ve 6ne hareketi
gerceklesti. (Adler, Beckers, Buck, 2014; Joshi and Chitra, 2017). (Resim

3.16.) Son pozisyonda hastadan nefes almasi istendi.
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Resim 3.16. Skapular Anterior Depresyona Direng

Posterior Elevasyon: Yan yatis pozisyonunda, fizyoterapist ellerini trapezin
iist pargasinin arkasinda, spina skapulanin lizerinde olacak sekilde tist iiste
yerlestirdi. Baslangigta trapezin {ist parcasinda gerginlik hissedilene kadar
skapula asag1 ve 6ne dogru kars1 taraf ilium yoniinde hareket ettirildi. Hastaya,
“’Omzunuzu yukariya dogru kaldirin.”” sézel komutu verildi (Adler, Beckers,
Buck, 2014; Joshi and Chitra, 2017). (Resim 3.17.) Son pozisyonda hastadan

nefes vermesi istendi.

Resim 3.17. Skapular Posterior Elevasyona Direng

Govde Paternleri: Govde kaslarinin  ¢alistirillmast amaciyla sirt  iisti
pozisyonda chopping ve lifting patern uygulamalari yapildi. Patern
uygulamalar1 sirasinda izotoniklerin  kombinasyonu teknigi kullanildi.

Izotoniklerin  kombinasyonu tekniginde hastanin calisilan paternlerde
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izometrik, konsantrik ve eksantrik kontraksiyonlar yapmasini saglayacak
sekilde komutlar verilerek uygulama gerceklestirildi (Voight, Hoogenboom,
Cook, 2008; Adler, Beckers, Buck, 2014). Paternler ters istikamette her iki yon

icin de uygulandi.

Chopping Paterni: Sirt iistii yatis pozisyonunda fizyoterapist sol elini, hastanin
sol el bilegi gevresine govde aktivitesini fasilite etmek igin yerlestirdi. Sag el
parmaklar1 bas tepesine bakacak sekilde hastanin basi iizerine yerlestirildi.
Baslangigta, hastanin sol kolu fleksiyon/ adduksiyon/ eksternal rotasyon
paternindeydi. Hastadan, kendi sag eli ile sol bilegini kavramasi istendi.
“’Basinizi asag1 dondiiriin, ¢enenizi igeri ¢ekin kollarinizi asagi dogru bastirin,
simdi kollarinizi1 burada tutun tutun ve biraz daha itin, sol dizinize uzanin.”
sozel komutlar1 verildi. Karsit omuz yoniinde direng, sternuma dogru
abdominal kaslarin kasilmaya basladigi hissedilene kadar uygulandi ve
hastanin hareketi tamamlamasina izin verildi. (Adler, Beckers, Buck, 2014;
Kwon, Gyo-Im and Yong-Ho Cho, 2021). (Resim 3.18.)

Resim 3.18. Sirt Ustii Yatis Pozisyonunda Sola Chopping
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b. Lifting Paterni: Sirt istii yatis pozisyonunda fizyoterapistin distaldeki eli,
hastanin sol elini kavradi. Proksimal el, hastanin boynunun sol tarafini isaret
edecek sckilde bas iizerine yerlestirildi. Baslangigta, hastanin sol kolu
ekstansiyon/ adduksiyon/ internal rotasyondaydi. Sag eli sol bilegini
kavrayacak sekilde, hastaya *’Kollarmizi bana dogru yukari kaldirin ve basinizi
geriye dogru itin, kollariniz1 ve basiniz1 burada tutun tutun biraz daha itin®’
sozel komutlar1 verildi. Kars1 kalga eklemi yoniinde direng; sternuma dogru,
hareketler esnasinda ekstansor sirt kaslarinin kasilmaya basladigi hissedilene
kadar uygulandi ve hastanin hareketi tamamlamasina izin verildi. (Westwater-
Wood, Adams, Kerry, 2010; Livanelioglu, Erden, Giinel, 2014).

Resim 3.19. Sirt Ustii Yatis Pozisyonunda Sola Lifting

3.16. istatistiksel Analiz

Tiim veriler IBM SPSS 22.0 programu ile analiz edildi. Tanimlayici istatistiklerde nicel
degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar1, minimum ve maksimum degerleri; nitel
degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri verildi. Nicel verilerin normal dagilim
durumlarimi degerlendirmek i¢in ‘’Shapiro- Wilk Testi’” kullanildi. Gruplarmn tedavi
oncesi degerlendirmesinde, normal dagilim gosteren verileri karsilagtirmada

Independent-t test; normal dagilim gostermeyen verilerin karsilastirmasinda ise
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“’Mann Whitney U testi’’ kullanildi. Tedavi 6ncesi degerler kovaryet etken olarak ele
almarak gruplarin tedavi oOncesi-sonrasi degisim farklart ANCOVA analizi ile
karsilastirildi. Grup i¢i tedavi 6ncesi ve sonrasi farkliliklar normal dagilan veriler i¢in
Paired t test; normal dagilmayan veriler i¢in Wilcoxon Signed Ranked test ile
degerlendirilirken, kategorik verilerin kiyas1 Kikare veya Fisher Exact testi ile yapildi.

Tiim testlerde anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

47



4. BULGULAR

Altmis dokuz MS’ 1i hasta ¢aligmaya uygunluk acisindan degerlendirildi. Yirmi bir
hasta, aktif ¢aligma hayati1 (n=8) ve klinige ulasim problemi (n=13) sebeplerinden
oOtlirii galismaya katilmak i¢in goniillii degildi. Bes hasta 25-55 yas araliginda olmadigi
igin, bes hasta EDSS skoru 1- 5 arasinda olmadig i¢in ve dort hasta ise baska bir
rehabilitasyon programina devam ettigi icin ¢aligmaya dahil edilmedi. Dahil edilme
kriterlerine uygun 34 MS’ 1i hasta solunum egzersiz grubu veya PNF grubu olmak
lizere iki gruba randomize edildi. Calismaya dahil edilen tiim olgular calismay1
tamamladi ve istatistiksel analize dahil edildi. Calismaya alinan olgularin akis

diyagrami Sekil 3.6’ da verildi.

4.1. Gruplari Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Olgularin gruplara gore demografik o6zelliklerinin karsilastirilmasi, Tablo 4.1° de
gosterildi. Yas, cinsiyet, medeni durum, viicut kiitle indeksi (VKI), dominant
ekstremite agisindan gruplar birbirine benzerdi (p>0,05). Egitim durumu; solunum

egzersiz grubu ve PNF grubu arasinda anlamli diizeyde farkliydi (p=0,008).
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Tablo 4.1. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Solunum Egzersiz PNF Grubu
Grubu
Ort£SS Ort£SS p
(min-maks)/ (min-maks)/
n (%) n (%)
Yas (Yil) 38,47+8,18 (27-54) 43,23+10,55 (25-55) 0,162
Cinsiyet
Kadin 12 (%70,6) 10 (%58,8)
0,721°¢
Erkek 5 (%29,4) 7 (%41,2)
Egitim Durumu
Ilkokul 2 (%11,8) 9 (%52,9)
Ortaokul 3 (%17,6) 3 (%17,6)
0,008*¢
Lise 3 (%17,6) 2 (%11,8)
Universite 9 (%52,9) 3 (%17,6)
Medeni Durum
Bekar 5 (% 29,4) 6 (%35,3)
1,000°¢
Evli 12 (%70,6) 11 (%64,7)
VKI (kg/m?) 25,11+5,47 25,50+2,57 03702
(17,90-40,30) (23,10-33,70)
Dominant Taraf
Sag 11 (%64,7) 14 (%82,3)
0,438¢
Sol 6 (%35,3) 3 (%17,6)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: say1, VKI: Viicut Kiitle indeksi, kg: kilogram, m?: metre
kare, *p<0,05, a: Mann Whitney U test, b: Independent t test, c: Chi-kare test
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4.2. Gruplarmm Klinik Ozelliklerinin Karsilastirllmasi

Olgularin gruplara gore klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi, Tablo 4.2 de gosterildi.
MS tipi, MS tan siiresi (y1l), son atak zamani, ailede MS 6ykiisii, komorbidite durumu,
yardime1 cihaz kullanimi her iki grupta benzerdi (p>0,05). Gruplar EDSS skorlari
(p=0,013) ve son 1 yil iginde diisme durumu (p=0,010) agisindan farklilik
gostermekteydi.
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Tablo 4.2. Gruplarin Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Solunum Egzersiz PNF
Grubu Grubu
Ort+SS (min-maks)/ | Ort+SS (min-maks)/ P
n (%) n (%)
Diisme Durumu
Var 2 (% 11,8) 10 (%58,8)
Yok 15 (% 88,2) 7 (%41,2) 0,010*%
MS Tipi
RRMS 16 (%94,1) 16 (%94,1)
SPMS 1 (%5,9) 1 (%5,9) 1,000°
MS Tami Siiresi (Ay) 86,11+52,17 89,64+67,49 0,866 °
Son Atak Zamani (Ay) 5,23+4,35 (12-120) 4,35+2,31 (12-180) 0,958 2
EDSS (1-5) 1,20+0,46 2,08+1,18
EDSS (1.0) 14 (%82,4) 8 (%47,1)
EDSS (2.0) 2 (%11,8) 1 (%5,9)
EDSS (2.5) 1 (%5,9) 2 (%11,8) 0.013+*
EDSS (3.0) 0 (%0) 4 (%23,5)
EDSS (4.0) 0 (%0) 1 (%5,9)
EDSS (4.5) 0 (%0) 1 (%5,9)
Ailede MS Oykiisii
Var 4 (%23,5) 13 (%76,5)
Yok 8 (%47,1) 9 (%52,9) 01417
Komorbidite Durumu
Akdeniz anemisi 1 (%5,9) 1 (%5,9)
Hipertansiyon 1 (%5,9) 2 (%11,8)
Gastrodzofageal reflii 1 (%5,9) 3 (%17,6) 0,764 °
Alerji 2 (%11,8) 1 (%5,9)
Yok 12 (%70,6) 10 (%58,8)
Yardimei Cihaz
Var 0 (%0) 4 (%23,5)
Yok 17 (%100) 13 (%76,5) 0,051%

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: say1l, MS: Multiple Skleroz, RRMS: Relapsing Remitting
Multiple Sclerosis, SPMS: Sekonder Progresif MS, EDSS: Expanded Disability Status Scale, a:
Mann Whitney U test, b: Independent t test, ¢: Chi-kare test, *p<0,05
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Gruplarin tedavi dncesi primer sonug 6l¢iimlerinin karsilastirmasi Tablo 4.3 te verildi.

Her iki grubun tedavi 6ncesi primer sonug dl¢iimleri birbirine benziyordu (p>0.05).

Tablo 4.3. Tedavi Oncesi Primer Ol¢iimlerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Solunum Egzersiz Grubu PNF Grubu
(Ort£SS) (Ort+SS) P
MIP (cmtz0) 71,41430,20 67,29+29,13 0,5472
MIP (96 bekienen) 74,41£28,35 69,84+21,66 0,601°
MEP (cmtiz0) 92,41%30,58 87,52+27,82 0,630°
MEP (96 bekienen) 54,29+17,68 50,47+12,36 0,471
FEV 1 2,67+0,70 2,63+0,61 0,872b
FEV 1 (9 beklenen) 80,11+£17,74 77,00£14,33 0’577b
FVC 3,46+0,89 3,35+0,80 0,7702
FVC (9 beklenen) 86,52+19,56 81,05+14,06 0,356
PEF (% bekienen) 62,79+13,80 56,41+16,52 0,228%
FEV1/FVC (9 bekienen) 79,64+6,30 78,94+4,11 0,4352
FEF 25-75 (sn) 2,62+0,76 2,56+0,72 0,814°
TOA (9% bekienen) 56,23£15,06 57,71+13,24 0,5248

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, MIiP: maksimum inspiratuar basin¢; MEP: maksimum

ekspiratuar basing; FVC: zorlu vital kapasite; FEV1: zorlu ekspiratuar voliim 1. saniye; PEF:

tepe ekspiratuar akim; FEF 25-75: zorlu ekspiratuar akim %25-75; It: litre; sn: saniye; TOA:

Tepe oksiiriik akimi, a: Mann Whitney U test, b: Independent t test, *p<0,05
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Tedavi dncesi sekonder sonug Slgiimlerinin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.4’ te
gosterildi. Gruplar aras1 degerlendirmede; DYMUS toplam puant PNF grubunda,
solunum egzersiz grubuna gore anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,017). MUSIQoL’ in alt
grup puanlarindan: “’Bulgular (p=0,008), Hastalikla Miicadele (p=0,036), Tibbi
Personelle Ilikiler (p=0,035)"" tedavi &ncesi her iki grupta anlamli diizeyde farkliyd.
2 DYT oncesi Modifiye Borg Yorgunluk degeri (p=0,003), test Oncesi oksijen
saturasyonu (p=0,030) ve alinan mesafe (p=0,037) hari¢; diger sekonder sonug

Olctimleri tedavi oncesinde birbirine benzerdi (p>0,05).
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Tablo 4.4. Tedavi Oncesi Sekonder Ol¢iimlerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Solunum Egzersiz Grubu | PNF Grubu
(Ort+SS) (Ort£SS) p
n (%) n (%)

DYMUS 2,4142,73 4,05+2,27 0,017*2
Sivilar icin Disfaji 0,70£1,10 1,52+1,32 0,060 2
Katilar icin Disfaji 1,70+1,72 2,52+1,80 0,100 @

EAT-10 4,76+5,53 6,52+6,18 0,246%2

MUSIQoL Skor 47,40+14,23 54,64+10,25 0,113
Giinliik Yasam Aktiviteleri 9,94+8,73 15,05+7,78 0,081

Psikolojik Durum 6,47+4,03 7,88+3,27 0,2462
Bulgular 4,00+3,90 7,64+3,85 0,008*2

Arkadaslarla Iliskiler 7,64+3,40 8,29+2 91 0,7402

Aile Tliskileri 10,2942,22 9,52+2,06 0,1602

Duygusal ve Cinsel Yasam 5,29+2,68 4,00+2,52 0,121
Hastalig1 Kabullenme 2,23+1,52 2,47+1,58 0,6992
Hastalikla Miicadele 1,94+2,33 3,29+1,82 0,036*2
T1ibbi Personelle iliskiler 11,11£1,26 9,94+1,74 0,035*2

YSO 4,21+1,87 5,13+1,66 0,136°

2DYT (m)
mBorg Yorgunluk (Once) 1,47+0,87 2,41+0,71 0,003*2

mBorg Yorgunluk (A) 0,88+0,48 1,00+0,61 0,5472
Nabiz Atim (Once) 76,82+7,49 72,17+6,91 0,0692

Nabiz Atim (A) 8,52+3,55 8,35+4,48 0,9002

Sistolik Basing (Once) 121,76+11,71 120,17£10,24 0,677°
Sistolik Basing (A) 3,88+6,93 4,05+4,45 0,930°
Diastolik Basing (Once) 76,23+12,40 76,11£8,53 0,9742
Diastolik Basing (A) -0,70+£9,51 2,82+6,97 0,2272
Oksijen Saturasyonu (Once) 98,05+1,02 97,29+1,04 0,030*2
Oksijen Saturasyonu (A) -0,23+0,75 0,23+1,20 0,1812
Mesafe (m) 143,61£13,96 128,50+25,00 0,037*b

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: sayl, A: Tedavi sonrasi-tedavi oncesi, DYMUS: Multiple

Skleroz’ da Disfaji Degerlendirme Olcegi, EAT-10: Eating Assessment Tool, MUSIQoL: The
Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, 2 DYT: 2
Dakika Yiiriime Testi, m: metre, a: Mann Whitney U test, b: Independent t test, c: Chi-kare test,

*p<0,05
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Solunum egzersiz grubundaki primer sonug¢ Ol¢limlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi
degisimi Tablo 4.5’ te verildi. Tedavi sonrasi solunum egzersiz grubunda; MIP
(p=0,038), MEP (p=0,033) ve MEP% (p=0,040) degerlerinde istatistiksel olarak

anlamli bir artis bulundu.

Tablo 4.5. Solunum Egzersiz Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Primer

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
| (Ort£SS) (Ort£SS) P
MIP (cmh20) 71,41£30,20 76,00+33,92 0,038*¢
MIP (96 bekienen) 74,41+28,35 74,37+37,73 0,994¢
MEP (cmh20) 92,41+30,58 97,11+32,88 0,033e
MEP (96 bekienen) 54,29+17,68 57,22+20,10 0,040% ¢
FEV 1 2,67+0,70 2,74+0,78 0,126¢
FEV 1 (66 bekienen) 80,11+17,74 79,29+13,34 0,738¢
FVC (o 3,46+0,89 3,50+0,99 0,691¢
FVC (96 beklenen) 86,52+19,56 85,00+16,07 0,614¢
PEF (% bekienen) 62,79:13,80 59,64+15,02 0,196¢
FEV1/FVC (56 bekienen) 79,64+6,30 79,68+5,10 0,674¢
FEF 25-75 (usn) 2,62+0,76 2,62+0,80 0,993¢
TOA (9% bekienen) 56,23+15,06 64,88+15,74 0,056¢

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, MIP: maksimum inspiratuar basin¢; MEP: maksimum
ekspiratuar basing; FVC: zorlu vital kapasite; FEV1: zorlu ekspiratuar voliim 1. saniye; PEF:
tepe ekspiratuar akim; FEF 25-75: zorlu ekspiratuar akim %25-75; It: litre; sn: saniye; TOA:
tepe oksiiriik akimi, d: Wilcoxon sign rank test, e: Paired-t test, *p<0,05

Solunum egzersiz grubunda sekonder sonu¢ Ol¢limlerinin tedavi dncesi ve sonrasi
degisimi Tablo 4.6’ da verildi. Tedavi sonrasinda DYMUS toplam puani1 (p=0,010) ve
DYMUS Kkatilar i¢in disfaji puaninda (p=0,010), EAT-10 puaninda (p=0,001)
istatistiksel olarak anlamli azalma elde edildi. Tedavi sonrasinda solunum egzersiz
grubu MUSIQoL toplam puaninda (p= 0,007), “Giinliik Yasam Aktiviteleri
(p=0,008), Psikolojik Durum (p=0,005), Bulgular (p=0,015), Hastalig1 Kabullenme
(p=0,008)’’ alt grup puanlarinda, 2 DYT sonrasi1 oksijen saturasyonunda (p=0,020) ve
yiiriinen mesafede (p=0,001) istatistiksel olarak anlaml artis elde edildi.
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Tablo 4.6. Solunum Egzersiz Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonrasi Sekonder

Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

(Ort+SS) (Ort+SS) P

DYMUS 2,41+£2,73 1,29+1,79 0,010™
Swvilar i¢in Disfaji 0,70+1,10 0,41+0,79 0,102
Katilar icin Disfaji 1,70£1,72 0,88+1,11 0,010%*d
EAT-10 4,76+5,53 2,234+3,25 0,001
MUSIQoL Skor 47,70+£14,23 41,78+9,57 0,007*e
Gunliik Yasam Aktiviteleri 9,94+8,73 6,82+5,84 0,008*¢
Psikolojik Durum 6,47+4,03 5,05+3,03 0,005*d

Bulgular 4,00+3,90 2,76+2.75 0,015*¢

Arkadaslarla Tliskiler 7,64+3,40 7,94+2.51 0,8414

Aile Tliskileri 10,29+2,22 10,11+2,44 0,5214

Duygusal ve Cinsel Yasam 5,29+2,68 5,29+2,91 1,0004
Hastalig1 Kabullenme 2,23+1,52 1,64+1,65 0,008*4

Hastalikla Miicadele 1,94+2,33 1,35+1,72 0,1804

T1bbi Personelle iliskiler 11,11+1,26 10,88+1,45 0,4144

YSO 421+1,87 3,75+1,92 0,072¢

2DYT

Modifiye Borg Yorgunluk (Once) 1,47+0,87 1,2340,83 0,3404
Modifiye Borg Yorgunluk (A) 0,88+0,48 0,76+0,43 0,5274
Nabiz Atim (Once) 76,82+7,49 74,64+6,14 0,1334

Nabiz Atim (A) 8,52+3,55 8,52+3,54 1,0004

Sistolik Basing (Once) 121,76+11,71 119,58+10,90 0,085¢

Sistolik Basing (A) 3,88+6,93 4,82+6,33 0,378¢

Diastolik Basing (Once) 76,23+12,40 73,35+9,08 0,2574

Diastolik Basing (A) -0,70+9,51 3,58+6,34 0,0524

Oksijen Saturasyonu (Once) 98,05+1,02 97,88+0,78 0,366¢
Oksijen Saturasyonu (A) -0,23+0,75 0,29+0,68 0,020*4
Mesafe(m) 143,61+£13,96 147,11+13,29 0,001%*e

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, A: ()lg:iim sonrasi-ol¢iim oncesi, DYMUS: Multiple Skleroz’
da Disfaji Degerlendirme Olcegi, EAT-10: Eating Assessment Tool, MUSIQoL: The Multiple
Sclerosis Quality of Life, YS("): Yorgunluk Siddet Olcegi, 2 DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, m:
metre, d: Wilcoxon sign rank test, e: Paired-t test, *p<0,05

PNF grubunda primer sonug 6l¢iimlerinin tedavi 6ncesi ve sonrasi degisimi Tablo 4.7’
de verildi. Tedavi sonras1t PNF grubunda: MiP (p=0,005), MEP (p=0,001), MEP%
(p=0,000), FEV1 (p=0,001), PEF% (p=0,010), FEV1/FVC% (p=0,003), FEF 25-75
(p=0,023), TOA% (p=0,017) degerlerinde, tedavi dncesi degerlere gore istatistiksel

olarak anlaml1 bir artis vardi.
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Tablo 4.7. PNF Grubunun

Tedavi Oncesi ve

Sonrasi1 Primer Olc¢iimlerinin

Karsilastirilmasi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
. (Ort=SS) (Ort+SS) P
MIP (mz0) 67,29+29,13 69,94425,19 0,005 4
MIP (56 bekienen) 69,84+21,66 73,23+18,21 0,190¢
MEP (cmH20) 87,52+27,82 94,00+29,31 0,001*¢
MEP (% bekienen) 50,47+12,36 54,40+13,94 0,000%¢
FEV 1y 2,63+0,61 2,79+0,61 0,001*¢
FEV 1 (96 bekienen) 77,00+14,33 77,74+19,43 0,763¢
FVC g 3,35+0,80 3,46+0,78 0,277¢
FVC (9% bekienen) 81,05+14,06 79,35+19,53 0,554°¢
PEF (96 bekienen) 56,41+16,52 60,29+19,88 0,010*4
FEV1/FVC (56 bekienen) 78,94+4,11 80,99+3,64 0,003*4
FEF 25-75 (ysn) 2,56+0,72 2,73+0,68 0,023*¢
TOA (9% beklenen) 57,71£13,24 66,58+14,16 0,017*4

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, MiP: maksimum inspiratuar basn¢; MEP: maksimum
ekspiratuar basing; FVC: zorlu vital kapasite; FEV1: zorlu ekspiratuar voliim 1. saniye; PEF: tepe
ekspiratuar akim; FEF 25-75: zorlu ekspiratuar akim %25-75; It: litre; sn: saniye; TOA: tepe 6ksiiriik akim
%, DYMUS: Assessment of Dysphagia in Multiple Sclerosis, EAT 10: Eating Tool Assesment d: Wilcoxon
sign rank test, e: Paired-t test, *p<0,05

PNF grubunda sekonder sonug dl¢iimlerinin tedavi dncesi ve sonrasi degisimi Tablo
4.8’ de verildi. Tedavi sonrasinda DYMUS toplam puani ve DYMUS katilar (p=0,002)
ve sivilar i¢in disfaji (p=0,005) puanlari, EAT-10 (p=0,001) puanlarinda anlamli bir
azalma goriildi. MUSIQol toplam puani (p=0,002) ve “’Giinliik Yasam Aktiviteleri
(p=0,003), Psikolojik Durum (p=0,007), Bulgular (p=0,004), Hastalikla Miicadele
(p=0,013)"" alt grup puanlarinda ve YSO’ de (p=0,017) istatistiksel anlaml1 azalmalar
goriildii. 2 DYT Oncesi ve sonrast degerlerine bakildiginda; Modifiye Borg Yorgunluk

test oncesi degerinde (p=0,002) istatistiksel olarak anlamli bir azalma vardi.
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Tablo 4.8. PNF Grubunun Tedavi Oncesi ve Sonras1 Sekonder Olciimlerinin

Karsilastirilmasi
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
(Ort+SS) (Ort=SS) b

DYMUS 4,05+2,27 2,11+1,26 0,001*d
Sivilar icin Disfaji 1,52+1,32 0,88+0,85 0,005™
Katilar icin Disfaji 2,52+1,80 1,23+1,09 0,002
EAT-10 6,52+6,18 3,11+2,97 0,001*¢
MUSIQoL Skor 54,64+10,25 47,48+10,18 0,002%*¢
Giinliik Yasam Aktiviteleri 15,05+7,78 11,00+6,55 0,003*¢
Psikolojik Durum 7,88+3,27 6,05+3,15 0,007*d
Bulgular 7,64+3,85 6,35+3,69 0,004*4
Arkadaslarla Iliskiler 8,29+2,91 8,00+3,04 0,6774
Aile lliskileri 9,52+2,06 9,00+2,37 0,5274
Duygusal ve Cinsel Yasam 4,00+2,52 3,94+2,56 0,9524
Hastalig1 Kabullenme 2,47+1,58 2,11+1,61 0,313d
Hastalikla Miicadele 3,29+1,82 2,29+1,57 0,013*d
Tibbi Personelle iliskiler 9,94+1,74 10,11+1,61 0,4294
YSO 5,13+1,66 4,49+1,65 0,017*¢

2DYT
mBorg Yorgunluk (Once) 2,41+0,71 1,76+0,83 0,002*¢
mBorg Yorgunluk (A) 1,00+0,61 1,17+0,91 0,3664
Nabiz Atim (Once) 72,17+6,91 69,82+6,21 0,0764
Nabiz Atim (A) 80,524+5,99 77,82+7,18 0,0834
Sistolik Basing (Once) 120,17+10,24 119,82+7,46 0,822¢
Sistolik Basing (A) 124,23+10,69 124,82+7,65 0,772¢
Diastolik Basing (Once) 76,11+8,53 75,64+5,01 0,800¢
Diastolik Basing (A) 2,82+6,97 4,64+5,40 0,3924
Oksijen Saturasyonu (Once) 97.,29+1,04 97,41+0,71 0,7134
Oksijen Saturasyonu (A) 0,23+1,20 0,29+0,91 0,832¢
Mesafe 128,50+25,00 132,72+23,04 0,055¢

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, A: Ol¢iim sonrasi-ol¢iim oncesi, DYMUS: Multiple Skleroz’ da Disfaji
Degerlendirme Olcegi, EAT-10: Eating Assessment Tool, MUSIQoL : The Multiple Sclerosis Quality of Life,
YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, 2 DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, m: metre, d: Wilcoxon sign rank test, e:

Paired-t test, *p<0,05

Her iki grubun primer sonug¢ Ol¢limlerinin tedavi Oncesi ve sonrast farklarinin

karsilastiriimasi Tablo 4.9°da verildi. MIP’ teki artis, solunum egzersiz grubunda PNF

grubuna gore (p=0,013); FEV1%pekienen degerindeki artis ise PNF grubunda, solunum

egzersiz grubuna gore (p=0,011) istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi. Diger

primer sonug dlgliimlerinde tedavi ile elde edilen degisimler gruplar arasinda benzerdi

(p>0.05).
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Tablo 4.9. Primer Sonuc¢ Olciimlerindeki Farklarin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

A: Tedavi sonrasi-tedavi 6ncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: sayl, MiP: maksimum inspiratuar basinc; MEP: maksimum ekspiratuar basing;

Solunum Egzersiz

%95 Giiven Arahg

PNF Grubu A

Grubu A F Ortalama Karesi - P

(Ort:SS) (Ort£SS) Alt Limit Ust Limit
MIP (cmH.0) 4,58+8,58 2,64+11,78 4,769 428,65 0,068 0,529 0,013*
MIP (96 beklenen) -0,04422,63 3,38+10,17 1,602 496,93 -0,199 0,846 0,215
MEP (emH.0) 4,70+8,30 6,47+6,59 0,133 7,855 -0,176 0,204 0,880
MEP (9 beklenen) 2,934+5,40 3,9243,51 0,001 0,017 -0,221 0,227 0,977
FEV1 0,07+0,19 0,16+0,16 2,442 0,079 -0,076 0,318 0,318
FEV1 (9 beklenen) -0,82+9,99 0,74+10,05 6,819 547,48 -0,959 -0,138 0,011*
FVC @y 0,04+0,25 0,10+0,30 2,814 0,219 -0,057 0,419 0,130
FV/C (96 beklenen) 15241205 1,70+11,64 | 3,957 493,41 -0,979 0,019 0,059
PEF (9% beklenen) -2,82+7,38 3,88+12,40 0,197 21,767 -0,499 0,514 0,977
FEV1/FVC (% beklenen) 0,03+4,31 2,05+2,17 0,420 3,632 -0,588 0,271 0,456
FEF 25-75 (tsn) 0,00+0,25 0,16+0,27 1,897 0,135 -0,141 0,379 0,357
TOA (9% bekienen) 8,64+15,08 8,87+16,36 0,501 97,359 -0,479 0,953 0,310

FVC: zorlu vital kapasite; FEV1: zorlu ekspiratuar voliim 1. saniye; PEF: tepe ekspiratuar akim; FEF 25-75: zorlu ekspiratuar akim %25-75; It: litre; sn:

saniye; TOA: tepe oksiiriik akim %, *p<0,05.
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Her iki grubun sekonder sonug¢ Olclimlerinin tedavi Oncesi ve sonrasi farklarinin

karsilagtiritlmas1 Tablo 4.10° da verildi. Sekonder sonug 6l¢timlerinde tedavi ile elde edilen

degisimler solunum egzersiz grubu ve PNF grubu arasinda benzer olup birbirlerine iistiinliikleri

yoktu (p>0.05).

Tablo 4.10. Sekonder Sonuc¢ Olciimlerindeki Farklarin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Solunum PNF %395 Giiven Arahg
. Ortalama
Egzersiz Grubu A F ) Alt Ust p
Karesi
GrubuA | (Ort=SS) Limit | Limit
(Ort£SS)
DYMUS -1,11+£1,90 | -1,94+1,59 | 0,215 0,261 -0,256 0,387 0,680
Sivilar i¢in Disfaji -0,29+0,68 | -0,64+0,70 0,986 7,129 -0,282 0,277 0,986
Katilar icin Disfaji -0,82+1,28 | -1,29+1,21 0,030 0,864 -0,355 0,299 0,864
EAT-10 -2,5243,14 | -3,41+3,74 | 0,457 1,035 -0,108 0,264 0,397
MUSIQoL -5,91+7,91 | -7,16£7,82 | 0,274 11,283 -0,525 0,263 0,504
Giinliik Yasam Aktivitesi | -3,11+4,25 | -4,05+4,74 | 0,003 0,034 -0,365 -0,238 0,670
Psikolojik Durum | -1,41+1,76 | -1,82+2,69 | 0,110 0,428 -0,333 0,458 0,750
Bulgular | -1,23+2,16 | -1,29+1,72 | 0,320 0,829 -0,563 0,036 0,082
Arkadaslarla Tliskiler | 0,29+2,51 | -0,29+2,44 | 0,822 3,770 -0,689 0,299 0,426
Aile Tliskileri | -0,17+1,23 | -0,52+2,50 | 2,233 7,587 -0,98 1,144 0,096
Duygusal ve Cinsel Yasam | 0,00+0,86 | -0,05+1,59 0,890 1,462 -0,135 0,576 0,214
Hastaligi Kabullenme | -0,58+0,71 | -0,35+1,27 2,182 2,205 -0,182 0,753 0,222
Hastalikla Miicadele | -0,58+1,73 | -1,00+1,32 0,015 0,024 -0,549 0,330 0,616
Tibbi Personelle Tliskiler | -0,23+1,20 | 0,17+0,88 0,098 0,102 -0,600 0,417 0,716
YSO -0,45+0,97 | -0,64+0,99 | 0,091 0,089 -0,329 0,481 0,703
2DYT
Modifiye Borg Yorgunluk | -0,11+0,78 | 0,17+0,80 0,069 0,020 -1,284 0,169 0,128
Nabiz Atim | 0,00+0,00 | 0,00+0,00 0,000 0,000 0,000 0,000 1,000
Sistolik Basing | 0,94+4,27 | 0,94+6,59 0,229 6,439 -0,462 0,982 0,468
Diastolik Basing | 4,29+7,85 1,82+6,45 0,020 0,536 -0,457 0,476 0,969
Oksijen Saturasyonu | 0,52+0,79 | 0,05+1,34 0,182 0,117 -0,458 0,827 0,561
Mesafe | 3,0543,52 | 4,22+8,42 0,126 4,784 -0,205 0,311 0,678

A: Tedavi sonrasi-tedavi oncesi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: sayi, DYMUS: Dysphagia in Multiple

Sclerosis, EAT-10: Eating Assesment Tool, MUSIQoL: The Multiple Sclerosis Quality of Life, YSO: Yorgunluk

Siddet Olgegi, 2 DYT: 2 Dakika Yiiriime Testi, m: metre, *p<0,05

60




5. TARTISMA, SONUC ve ONERILER

5.1. Tartiyma

Multiple Skleroz’ lu bireylerde solunum ile kombine uygulanan {ist ekstremite ve
govdeye yonelik PNF tekniklerinin uygulandigi grupta solunum kas kuvveti, solunum
fonksiyonlar1, yutma performansi, yorgunluk ve yasam Kalitesinde iyilesmeler elde
edildi. Solunum egzersiz grubunda ise, solunum kas kuvveti, yutma performansi,
yasam Kalitesi, egzersiz kapasitesi ve egzersiz testinde kaydedilen oksijen saturasyonu
degisiminde iyilesmeler oldugu goriildi. Her iki grupta tedavi ile elde edilen
degisimler karsilastirildiginda; MIP’ teki iyilesme, solunum egzersiz grubunda PNF’e
gore, FEV1%ekienen” de elde edilen iyilesme PNF grubunda solunum egzersiz grubuna
gore daha yiiksekti. Yutma, egzersiz kapasitesi, yorgunluk siddeti ve yasam
kalitesinde gozlemlenen degisimler her iki grupta birbirine benzerdi.

Kronik inflamatuar bir hastalik olan MS’ te, merkezi sinir sisteminde pek ¢ok alanin
tutulumuna bagli olarak goriilen semptomlar degiskenlik gostermektedir (Bishop and
Rumrill, 2015). Bagisiklik sistemindeki bozukluklar, solunum kontroliindeki
etkilenimler, hava yolu korunumunda yasanan sikintilar ve eslik eden oksiiriik, MS’ te
goriilen diger Kklinik 6zelliklerdendir (Howard, Wiles, Hirsch, Loh, Spencer et al.,
1992; Tantucci, Massucci, Piperno, Betti, Grassi et al., 1994). Solunum kapasitesinin
azalmasi ve solunum kaslarinda kuvvet kayiplari da MS hastaliginin erken
donemlerinden itibaren goriillmeye baslamaktadir (Westerdahl, Gunnarsson, Wittrin,
Nilsagard et al., 2021). MS’e solunum ve yutma fonksiyon bozukluklarinin eslik
etmesi durumunda, klinik belirtiler ve hastaligin seyrinin daha agir bir hal aldigi,
yapilan ¢aligmalarda bildirilmistir (Duffin, 2004; De Pauw, Dejaeger, D'hooghe,
Carton et al., 2002). Eren ve ark. MS’ li bireylerde solunum fonksiyonlar1 ve disfaji
siddeti arasindaki iligkiyi inceledikleri bir ¢calismada; hastalik aktivitesi, atak sayisi
FEV1, FVC, PEF solunum parametreleri ve disfaji skorlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulmustur (Eren, Ozkan ve Demir, 2021). Calismamizda bu iliski gozetilerek MS’li
bireylerde PNF tekniklerinin solunum ve yutma fonksiyonlari iizerinde etkileri
literatiirde ilk kez incelenmistir.

MS’ te solunum kas zayifligina yonelik rehabilitasyon programlarinda genel olarak
yiikklenme prensibine dayali direngli solunum egzersiz cihazlar1 kullanilmistir
(Cordeiro, Melo, Neves, Luna, Esquivel et al., 2016). Bununla birlikte MSS’ i

61



etkileyen hastaliklarin rehabilitasyonunda, alet odakli olmayan, maliyeti az, hijyenik,
hastaliga 6zgii, uyarlanabilir gesitli solunum egzersiz egitimi ve tedavi protokollerine
ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Westwood, Griffin, Roberts, Williams, Yoong et
al., 2007; Ilce, Alpteker, Yiiksel, Yigit, Giiler ve ark., 2013).

PNF; icerisinde bircok konsept ve teknigi barindiran bir tedavi protokoliidiir. Kanit
temelli bir tedavi yaklasimi olarak, erken donemden itibaren, hastaliga 6zgii,
uyarlanabilir tekniklerle rehabilitasyon yontemleri igerisinde yer almaktadir.
Teknikler, genellikle motor problemi olan hastaliklarda germe ve giiclendirme
teknikleriyle kullanilmakta ancak solunum parametrelerine Kkatkisi, yapilan
calismalarda hala az bilinmektedir (Ashtankar, Kazi, Chordiya, 2019; Tedla,
Rodrigues, Ferreira, Vicente, Reddy et al., 2022). PNF' in, MS hastalig1 tizerindeki
etkinligi, aerobik, denge gibi diger egzersiz yontemleriyle karsilastirilmali sonuglari
(Hortobagyi, Acs, Baumann, Borbély, Afra et al., 2022), yasam kalitesi, klinik motor
semptomlar tizerine etkileri (Tollar, Nagy, Toth, Torok, Szita et al., 2020) yapilan
caligmalarda goriilmektedir. MS’li bireylerde PNF’ in diger rehabilitasyon
yontemlerine tamamlayici olarak kullanilabilecegine dair gesitli kanitlar mevcut olup
denge, eklem hareket acikligi, spastisite, kognitif fonksiyon (Ebrahimi, Sadati,
Daneshjoo, 2020), yiiriime yetenegi (Bakr, Wishy, Adel, 2007), yorgunluk ve kas
kuvveti (Korkmaz, Kirdi, Temucin, Armutlu, Yakut ve ark., 2011) tizerine olumlu
etkisi oldugu bilinmektedir. MS hastalig1 diginda gogiis fizyoterapisiyle kombine PNF
uygulamalarinin; parkinsonlu bireylerde giinlik yasam aktivitelerine katilimi
(Varthini, 2018), kronik obstruktif akciger hastaligi olan bireylerde ise solunum kas
enduranst ve go6gis mobilitesini  (Prenidha, 2016) arttirdigi belirtilmistir.
Calismamizda MS’ te alet odakli olmayan yontemler igerisinde yer alan PNF teknikleri
ve solunum egzersizlerinin etkileri karsilastirmali olarak incelenmistir.

Literatiirde MS’1i bireylerde solunum fonksiyonlarini arttirmaya yonelik uygulanan
rehabilitasyon programlarinin etkinligini inceleyen calismalarda olgularin farkli
demografik ve klinik dzellikler gosterdigi soylenebilir. Calismalara dahil edilen MS’li
bireylerde kadin cinsiyetin fazla ve EDSS skorlarinin 1- 6.5 araliginda oldugu ve 18-
65 yas araligini kapsadigi goriilmektedir (Mutluay, Giirses, Saip, 2005; Chiara,
Martin, Davenport, Bolser et al., 2006; Ghannadi, Noormohammadpour, Mazaheri,
Sahraian, Mansournia et al., 2022). Calismamizin rneklem grubunu, EDSS skoru 1-
5 araliginda olan, 25-55 yas arasi, agirlikli olarak kadin MS’li bireyler
olusturmaktaydi. Calismamizda her iki gruba dahil edilen bireyler, hastalik
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aktiviteleri, yas ve cinsiyetleri agisindan literatiir ile benzerlik gostermekteydi.
Calismamiza, hastaliga eslik edebilecek komorbid durumlar, mobilite agisindan
olusabilecek sorunlar gozetilerek, EDSS puani en fazla 5 olan olgular dahil edildi.
Randomize kontrollii dizaynda yiiriitillen ¢alismamizda PNF ve solunum egzersiz
gruplarindaki bireylerde yas, cinsiyet, medeni durum, VKI, MS tipi, MS tan1 siiresi,
son atak zamani, komorbidite durumlari agisindan sosyal ve demografik 6zellikler
tedavi 6ncesinde benzerlik gostermekteydi. Bununla beraber egitim seviyesi, son 1 yil
igerisindeki diisme sayisi, EDSS skorlari, DYMUS ile degerlendirilen yutma
performansi, MUSIQoL alt grup skorlarindan “bulgular”, “hastalikla miicadele”,
“tibbi personel ile iliskiler”, 2 DY T’ de yorgunluk diizeyi, istirahat oksijen saturasyonu
ve ylirlime mesafesi tedavi oncesi PNF grubunda daha kétiiydii. Bu grupta elde edilen
Klinik farkliigin EDSS skorunun daha fazla olmasiyla baglantili oldugunu
diistiniiyoruz. Tedavi Oncesinde gruplar arasinda goézlenen klinik 6zelliklerdeki
farkliliklar sebebiyle literatiirde oOnerildigi tlizere kovaryans analizi yapildi (EMA
2015, Guideline on Adjustment for Baseline Covariates in Clinical Trials).

Solunum kaslarinin gii¢lendirilmesi hava yolu klirensi, inspiratuar basing ve maksimal
ekspiratuarda daha iyi etkinlik saglamakta ve solunum kaslarmin yorgunlugunu
onlemektedir (Cordeiro et al., 2016; Kurzaj, Dziubek, Porebska, Rozek-Piechura,
2019). Literatiirde MS’ li bireylerde inspiratuar kas egitim yontemleri (Klefbeck and
Nedjad, 2003; Fry, Pfalzer, Chokshi, Wagner, Jackson, 2007; Pfalzer and Fry, 2011;
Ghannadi, Noormohammadpour, Mazaheri, Sahraian, Mansournia et al., 2022)
kombine inspiratuar ve ekspiratuar kas egitimi (Mutluay, Demir, Ozyilmaz, Caglar,
Altintas ve ark., 2007; Ray, Udhoji, Mashtare, Fisher, 2013) ve ekspiratuar kas egitimi
gibi cihaz odakli teknikler (Smeltzer, Levietes, Cook, 1996; Gosselink, Kovacs,
Ketelaer, Carton, Decramer, 2000; Chiara, Martin, Davenport, Bolser 2006;
Silverman, Miller, Zhang, Hoffman-Ruddy, Yeager, 2017), aerobik egzersizler
(yurtime, bisiklet ergometresi) (Rampello, Franceschini, Piepoli, Antenucci, Lenti et
al., 2007), yoga, pilates egzersizleri ile (Abasiyanik, Yigit, Ozdogar, Kahraman,
Ertekin et al., 2021) MIP degerinde iyilesmeler kaydedildigi belirtilmistir.

MS’ li bireylerde solunum kas egitiminin etkinligini inceleyen caligmalarda genel
olarak MIP degerinde anlamli degisim elde edildigi goriilmektedir. Fry ve ark. (Fry,
Pfalzer, Chokshi, Wagner, Jackson, 2007) 10 hafta boyunca MS’li bireylerde
inspiratuar kas egitimi (IKE) ‘nin MIP ve MiP% degerlerinde anlamli artis sagladig

goriilmiistiir (AMIP; egitim grubu=~24cm20; kontrol grubu=~-1cm20).
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Aym protokoliin uygulandig1 bir diger calismada benzer sekilde IKE’ nin, MIP
degerini anlamli sekilde arttirdigi belirtilmistir (AMIP; egitim grubu=~ 35cmH20;
kontrol grubu=~ 5¢mH20) (Pfalzer and Fry, 2011). Klefbeck ve ark. MS’li bireylerde 10
hafta boyunca uygulanan IKE’ i, derin solunum egzersizleri uygulayan ancak geri
bildirim verilmeyen kontrol grubuyla karsilastirmislardir (Klefbeck and Nedjad,
2003). Tedavi sonras: gruplar arasi karsilastirmada MIP’ te kontrol grubuna gore IKE
grubunda anlamli artis elde edilmistir (AMIP; egitim grubu=~25¢mH20; kontrol grubu=~
2 cmH20). Ray ve ark. MS’ li bireylerde 5 haftalik kombine inspiratuar ve ekspiratuar
solunum kas egitiminin, solunum kas kuvveti ve yorgunluk fizerine etkilerinin
incelendigi bir ¢alismada ise (Ray, Udhoji, Mashtare, Fisher, 2013) kontrol grubu
egitime tabi tutulmamistir. Calismanin sonunda gruplar arasi karsilastirmada, solunum
kas egitimi grubunda MIP degerleri anlamli sekilde iyilesmis ve yorgunluk diizeyi
azalmustir (AMIP; egitim grubu=23,910+16,10; kontrol grubu=3,100+0,60). Ghannadi
ve ark. hafif ve orta siddette RRMS tip MS’ li bireylerde, sekiz haftalik inspiratuar
direngli kas egitimi (POWER®Breathe Classic) uygulanirken kontrol grubu yalnizca
fiziksel aktivite konusunda bilgilendirilmistir. Diger ¢alismalardan farkli olarak bu
calismada gruplar arasinda MIP degerindeki degisim acisindan fark goriilmemistir
(AMIP;  egitim  grubu=~ 6cmH20;  kontrol  grubu=~ 2cmrz0)  (Ghannadi,
Noormohammadpour, Mazaheri, Sahraian, Mansournia et al., 2022). Literatiirde MS’li
bireylerde solunum kas egitimi disindaki egzersiz temelli girigsimlerin, solunum kas
kuvveti iizerinde daha kisitli degisime onderlik ettikleri goriilmektedir. Karantay ve
ark. MS’1i bireylerde solunum ile kombine iist ekstremite egzersizlerinin etkinliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda kontrol grubuna herhangi bir egitim vermemislerdir.
Calismanin sonucunda 6 haftalik solunum ile kombine st ekstremite egzersizlerinin
MIP degerinde anlamli degisim saglamadigini gdstermislerdir (AMIP; egitim grubu=
5+12 emH20; kontrol grubu=~1£10 cmr20) (Mutluay, Demir, Ozyilmaz, Caglar, Altintas
ve ark., 2007). MS’li bireylerde 8 haftalik yoga veya klinik pilates egitiminin MIP
degerlerinde benzer iyilesmeye onderlik ettigi gériilmiistiir (AMIP; pilates grubu=~10
cmH20; YOga grubu=~7cmrz0) (Abastyanik, Yigit, Ozdogar, Kahraman, Ertekin et al.,
2021). Hafif ile orta siddetteki MS’li bireylerde, 8 hafta boyunca aerobik egzersiz veya
ndrolojik rehabilitasyon programlarinin MIP degerinde anlamli bir degisim
saglamadigi bulunmustur (AMIP: Aerobik egzersiz grubu:~ 2cmhz0; Nérolojik
rehabilitasyon grubu:~2 ¢mn20) (Rampello, Franceschini, Piepoli, Antenucci, Lenti et

al., 2007). Calismamizda baslangic degerlendirmelerinde, her iki grup icin MIP
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degerinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonunda solunum egzersiz grubunda MiP
degerlerindeki degisim, PNF grubuna gore daha anlamli bulunmustur. MiP degerinin
solunum egzersiz grubunda daha ¢ok artis gostermesi; hastalarin egzersizleri video
temelli olarak her giin uygulamasi, ¢izelge ve takip yontemiyle geri bildirim yapmasi,
fonksiyonel solunum egzersiz pratigine olanak kazanmalar1 yoniiyle bu sonuca
onderlik etmis olabilir. Bununla beraber her iki grupta da degisim degerleri oldukca
azdir (AMIP; PNF grubu= 2.64+11.78 cmr20; Solunum Egzersiz Grubu= 4,48+8,58
emH20). Ayrica tedavi sonras1t MIP degerleri her iki grupta da esik deger olarak kabul
edilen 80 cmHz0 ‘ya ulagsmamistir ve MIP icin beklenen degere gore yapilan
analizlerde (MIPybekienen) degisim elde edilmemistir. Amerikan Toraks Dernegi/
Avrupa Solunum Dernegi'ne gére, 80 cmrzo ‘nun altindaki maksimum inspiratuar
basing, inspiratuar kas zayifligin1 gostermektedir (Quanjer, Tammeling, Cotes,
Pedersen, Peslin et al., 1993; ATS/ERS, 2002). Calismamizda her iki tedavi
yontemiyle MIP degerinde elde edilen degisim, literatiirde cihaz odakli tekniklerle
gozlemlenen degisimlerden diisiiktiir ve solunum ile kombine {ist ekstremite
egzersizleriyle gozlemlenen degisimlerle benzerdir. Bu sonuca bagh olarak,
caligmamizda solunum kaslarina dogrudan yiiklenme olmaksizin uyguladigimiz
rehabilitasyon ydntemlerinin MIP degerinde siirli degisimler sagladig diisiiniilebilir.
Bu durum literatiirdeki ¢alismalar 1s18inda 6 haftalik tedavi siiresinin kisa olmasiyla
iligkili bir faktor olabilir. Bununla birlikte ¢alismamizda MS’ li bireylerde solunumla
kombine PNF teknikleri ve solunum egzersizlerinin, cihaz odakli olmayan solunum
kas kuvveti egitimlerine farkli bir alternatif olarak solunum kas kuvvetini arttirmada
uzun dénem sonuglarinin incelenmesi gerektigini diistinityoruz.

MS’ te ekspiratuar kas kuvvetinin, inspiratuar kaslara gore daha siddetli etkilendigi
bilinmektedir (Tantucci, Massucci, Piperno, Betti, Grassi et al., 1994; Buyse,
Demedts, Meekers, Vandegaer, Rochette et al., 1997). Smeltzer ve ark. MS’li
bireylerde 3 ay boyunca ekspiratuar kas egitiminin etkilerini inceledikleri
calismalarinda (Smeltzer, Levietes, Cook, 1996) kontrol grubuna inspiratuar kaslara
odaklanilmis bir egitim uygulamislardir. Calisma sonunda ekspiratuar kas egitim
grubunda MEP anlamli diizeyde artmistir (AMEP; egitim grubu= 19.4+9.9cmH2o0,
kontrol grubu= -1.24+11.1¢mH20). Chiara ve ark. hafif ile orta derecede engelli MS’li
bireylerde 8 haftalik ekspiratuar kas egitimi ile MEP degeri, kontrol grubuna gore
anlamli bir artis gostermistir (AMEP; egitim grubu=~ 30cmH20) (Chiara, Martin,
Davenport, Bolser 2006). MS’li bireylerde ekspiratuar kas kuvveti egitiminin, MEP
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ve yutmayla iligkili yasam Kalitesi tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada,
(Silverman, Miller, Zhang, Hoffman-Ruddy, Yeager, 2017) bireylere 5 hafta boyunca
EMST cihazi ile uygulanan ekspiratuar kas egitimi, esik yiikleme olmadan ekspiratuar
kas egitimi uygulanan kontrol grubuyla karsilastirilmistir. Calisma sonucunda MEP
degerindeki artig her iki grupta birbirine benzer bulunmustur (AMEP; egitim grubu=~
20cmH20, kontrol grubu=~ 24cmh20). Bu sonugla birlikte, yutma fonksiyonundaki
iyilesmeler direngli EMST grubunda daha iyi olup yutmada direngli ekspiratuar kas
kuvvetinin gerekliligi bildirilmistir. Literatiirde MS’li bireylerde 8-10 haftalik
stirelerle verilen inspiratuar kas egitiminin de MEP degerini arttirdigi gosterilmistir
(Klefbeck and Nedjad, 2003; Ghannadi et al., 2022). Ray ve ark. MS’ li bireylerde 5
haftalik kombine inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas egitiminin MEP degerlerini
anlamli sekilde iyilestirdigini gostermislerdir (AMEP; egitim grubu = 23+13,20;
kontrol grubu= -3,900+14,00). MS’ te solunum kas egitimi dis1 rehabilitasyon
yontemlerinin MEP izerine etkilerini inceleyen c¢alismalara rastlanmaktadir.
Abastyanik ve ark. MS’li bireylerde yoga ve klinik pilates egitiminin 8 haftalik egitim
sonrasi tedavi sonuglarinda MEP degerleri yiikselme egilimi gosterirken bu degisim
gruplar arasinda farkli bulunmamistir (AMEP; pilates grubu=~9cmH20; Yoga grubu=~
7TcmH20) (Abasiyanik ve ark, 2021). Rampello ve ark. MS’li bireylerde 8 haftalik
aerobik egzersiz veya norolojik rehabilitasyon programimin MEP degerleri {izerinde
etkili bulunmadigi gosterilmistir (AMEP; egitim grubu=~ 2¢mH20; norolojik
rehabilitasyon grubu=~2cmn20) (Rampello et al., 2007). Calismamizda hastalarimizin
ilk degerlendirmesinde, her iki grupta MEP degerleri benzerlik gostermekteydi.
Tedavi sonrasi her iki grupta MEP ve MEP% degerlerindeki degisim istatistiksel
olarak anlamliydi ve gruplar birbirine istiin degildi (AMEP; solunum egzersiz
grubu=4,70+8,30 cmH20; PNF grubu=6,47+6,59 cmH20). Bu sonu¢g MS’li bireylerde
inspiratuar veya ekspiratuar kas kuvvetinin arttirilmasinda direngli solunum kas egitim
tekniklerinin  diger rehabilitasyon yontemlerinden daha etkin  oldugunu
gostermektedir.

MS’te solunum fonksiyonlar1 EDSS ile orantili olarak etkilenmektedir. Hafif-orta
derecede oziirliiliigii olan hastalarda FVC ve FEV1 normal bulunurken, ambulatuar
olmayan hastalarda ise bu degerlerin dereceli olarak azaldig: bilinmektedir (Mutluay,
2016). Bununla beraber hafif ve orta dereceli 6ziirliiliigii olan bireylerde spirometri ile
oOlgiilen pulmoner fonksiyonlarda azalma oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur
(Altintas, Demir, Ikitimur ve Yildirim, 2007). MS’te farkli rehabilitasyon
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yontemlerinin solunum fonksiyonlari tizerine etkileri incelenmistir. Karantay ve ark.
MS’li bireylerde solunum ile kombine iist ekstremite egzersizlerinin etkinliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda, 6 haftalik tedavi sonrasi gruplarin karsilastirilmasinda,
solunum egzersiz grubunun kontrol grubuna gore FEV1 ve FEV1/FVC degerlerinde
anlamli bir artis goriildiigiinii belirtmistir. (AFEV1: solunum egzersiz grubu=10,6+11,
kontrol grubu=0,3+11; AFEV1/FVC: solunum egzersiz grubu=8,0+11; kontrol grubu=
-3,1£6,8) (Mutluay ve ark., 2007). Gosselink ve ark. agir engelli MS’1i bireylerde
ekspiratuar solunum kas egitimi uygulanan grupla denetimsiz solunum egzersizlerinin
uygulandigr kontrol grubunu 3 ve 6 ay siire ile karsilastirmigtir. Gruplar arasi
karsilagtirma sonuglarma gore, MEP degerleri FVC ile iliskili bulunmus olup
ekspiratuar solunum kas egitimi grubunda FVC anlamli sekilde artis gostermistir
(AFVC: egitim grubu=7cmn20; kontrol grubu=-4cmr20) (Gosselink et al., 2000).
Literatiirde PNF’in farkli popiilasyonlarda solunum fonksiyonlari iizerine etkilerini
aragtiran c¢alismalara rastlanmaktadir. Spinal kord yaralanmali bireylerde 4 hafta
boyunca, haftada 6 giin, solunum PNF teknikleri interkostal germe, anterior- posterior
bazal lift, abdominal ko-kontraksiyonlar ile FEV1, ve FVC’de konvansiyonel egzersiz
grubuna gore daha anlamli bir artis elde edilmistir (Thorat, 2021). Mehta ve ark.
calismasinda, geriatrik bireylerde pektoral kaslar i¢in bir hafta siireyle kombine sekilde
tut gevse PNF teknigi, gogiis mobilizasyon egzersizleri ile FEV1/ FVC’de iyilesme
elde etmistir (Mehta, Babu et al., 2015). KOAH’l1 bireylerde 6 hafta boyunca oturur
pozisyonda pektoralis major kasina tut gevse PNF teknigi uygulanmis ve ¢alisma
sonucunda FEV1, FEV1/FVC degerlerinde anlamli iyilesme goriilmiistiir (Siva Jyothi,
Selvam, Ahmedullah, Yatheendra, Subramanian et al. 2022). Bhatnagar and Sharma,
sigara igen erkeklerde 2 hafta boyunca haftada 3 giin, sternal, kostal bolgelere
tekrarlanan germeler ve izotoniklerin kombinasyonu teknigini uygulamiglar ve
solunum egzersiz grubuna gére FEV1, FVC ve FEV1/FVC solunum parametrelerinde
anlaml1 bir artis g6zlemlemislerdir. Kronik inme hastalarinda chopping ve lifting PNF
paternlerinin solunum fonksiyonu tizerindeki etkilerinin incelendigi bir ¢alismada ise
FEV1 ve FVC degerlerinde anlamli iyilesme goriilmiistiir (Kwon and Cho, 2021). Sol
hemiplejili bir bireyde 4 haftalik transversus abdominus kasi i¢in kuvvetlendirme ve
PNF teknikleriyle direngli solunum egzersizlerinin FEV1 ve FVC’de artis elde edildigi
rapor edilmistir (Lee, 2010). Calismamizda MS’li bireylerde iist kostal, sternal, alt
kostal bolgelerde izotoniklerin kombinasyonu teknigi, diyafragma fasilitasyonu ile

solunum egzersiz ¢alismalar1 gergeklestirilmistir. Tedavi oncesinde her iki grupta
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FEV1’in esik kabul edilen siirda oldugu goriilmiistiir. Tedavi sonrasinda literatiirdeki
diger oOrneklemlerle benzer olarak PNF grubunda FEV1, PEF%bekienen,
FEV1/FV Cosbekienen V& FEF25-75 degerlerinin grup icerisinde anlamli olarak iyilestigi
goriilmiistiir. Gruplar karsilastirildiginda PNF grubunda FEV1% degerindeki degisim,
solunum egzersiz grubuna gore anlamli bir farklilik gostermistir. Bu farkliligin
solunum egzersiz grubunda FEV1% degisiminin negatif yonde olmasindan
kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz. (AFEV1%: PNF grubu= 0,74£10,05; solunum
egzersiz grubu=-0,82+9,99).

Oksiiriik fonksiyonu, sekresyonlari etkili bir bigimde temizlemek igin gereklidir. Tepe
oksiiriik akimi (TOA), oksiiriigiin etkinliginin belirlenmesinde 6nemli bir gostergedir.
Eriskinlerde TOA' min normal degeri >360 L/dk' dir. Bu deger 270 L/dk'nin altina
diistiigiinde yardimli oksiiriik teknikleri onerilmelidir. TOA' min <160 L/dk olmas:
havayolu temizliginin saglanamamasma neden olur (McKim, Road, Avendano,
Abdool et al. 2011). MS’te ozellikle ekspiratuar kas gii¢slizliigliniin Oksiiriik
fonksiyonlarmi1 olumsuz etkileyerek solunum yolu enfeksiyonu riskini arttirdigi
bilinmektedir. Literatirde MS’li bireylerde ekspiratuar kas egitiminin oOksiiriik
fonksiyonlar1 izerine etkili oldugunu gosteren ¢aligmalara rastlanmaktadir. Chiara ve
ark. orta derecede engelli MS’ li bireylerde ekspiratuar kas kuvveti egitimininin
maksimal istemli oksiiriik degerinde anlamli bir degisme (APEF%=16 npekienen)
sagladigim1 gostermiglerdir (Chiara et al., 2006). Srp ve ark. agir engelli MS’li
bireylerde (EDSS 5-7) ekspiratuar kas egitiminin istemli okstirtiik kuvvetini arttirdigini
gostermislerdir (Srp, Capek, Gal, Havrdova, Jech et al., 2021). Calismamizda ilk kez
MS’li bireylerde PNF tekniklerinin TOA {izerindeki etkileri incelenmistir. Tedavi
sonunda PNF grubunda TOA degerindeki degisim grup i¢inde anlamli olsa da her iki
grupta TOA farki birbirine benzemekteydi. Bu sonucun &rneklemimizin engellilik
diizeyinin 6nceki ¢alismalardan daha diisiik olmasi1 ve her iki grupta da tedavi ile
ekspiratuar kas egitiminde sinirli iyilesme saglanmis olmasindan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz.

Disfaji; daha ¢ok Primer Progresif ve Sekonder Progresif MS ‘li bireylerde eslik eden
bir semptom olup MS hastaliginin Klinik seyrine gore yasanan disfaji riski degiskenlik
gostermektedir (Hamdy, Jilani, Price, Parker, Hall et al., 2003). MS hastaliginda disfaji
prevelansiyla birlikte, potansiyel risk faktorlerinin degerlendirildigi giincel bir
metaanalizde, MS’ te disfaji prevalansinin %45 oldugu ve genel popiilasyona kiyasla

degerlendirilmesi gereken major bir bulgu oldugu belirtilmektedir (Mirmosayyeb,
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Ebrahimi, Shekarian, Afshari-Safavi, Shaygannejad et al., 2023). Literatiirde MS’ li
hastalarda EDSS puani ile yutma giigliigii arasinda iligski oldugu, EDSS skorlarinin
daha yiiksek ve daha uzun hastalik siirelerine sahip hastalarda yutma giigliigii goriilme
sikligimi arttirdi@r bildirilmektedir (Solaro, Rezzani, Trabucco, Amato, Zipoli et al.,
2013).

Gecikmis faringeal yutma belirtisi/ faringeal yutmanin tetiklenmemesi bu durumla
birlikte aspirasyona neden olabilmektedir. Postiiral diizenleme teknikleri, yutma
manevralari, sensoriyel stimiilasyonlar, oral, farinks ve larinks kas kuvvetlendirme
teknikleri, shaker egzersizleri, ekspiratuar kas kuvvetlendirme egitimi, disfaji
rehabilitasyonunda kullanilan ve girisimsel olmayan teknikler igerisinde yer
almaktadir. Hastalarda farengeal yutmada bas-boyun pozisyonlanmasi sik
kullanilmaktadir Basin lateralizasyonu, fleksiyonu veya ekstansiyonuyla yutmanin
kolaylastirilacag1 veya aspirasyon riskinin onlenebilecegi bilinmektedir (Logeman,
2007). Bunlarla birlikte diyafram; eksternal interkostaller, abdominal kaslarla birlikte
istemli 6kstirme Kuvvetinin kazandirilmasinda 6nemli rol oynayan bir mekanizmaya
sahiptir. Azalmis ekspiratuar kas kuvveti ile birlikte 6ksiirme, yutma, ses iiretim
sorunlar1 beraberinde goriilmektedir. Solunumun bir¢gok mekanizma tizerinde direkt
ve dogrudan etkileri bulunmakla birlikte son yillarda yapilan ¢aligmalarda solunum
temelli uygulamalarin disfajide daha fazla 6nem kazandig1 goriilmektedir. Solunum
ve yutma ile iligkili ¢alismalar igerisinde, ekspiratuar kas egitiminin, disfaji
hastalarinda kullanildigi, yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir (Gerek, Ciyiltepe, 2005).
Yutma sirasinda gérev alan mekanizmalar1 rahatlatmak ve olusabilecek fonksiyonel
disfaji semptomlarmin  giderilmesi amaciyla ¢esitli nefes egzersizleri
uygulanabilmektedir (Krajczy, Luniewski, Bogacz, Szczegielniak et al., 2019;
Zdrhova, Bitnar, Balihar, Kolar, Madle et al., 2023). Van Lierde ve ark. diyafragmatik
solunum egzersizlerinin kas gerilim disfajisini azaltmada etkili olabilecegini
belirtmistir (Van Lierde, De Bodt, Dhaeseleer, Wuyts, Claeys et al., 2010). Parkinson
hastaliginda faringeal disfaji tedavisinde ekspiratuar kas giiclendirme egitiminin
EMST 150 ile 4 hafta boyunca ev egzersiz egitimiyle desteklendigi calismada,
aspirasyon siddeti ve disfaji skorlart anlamli diizeyde iyilesmistir (Claus, Muhle,
Czechowski, Ahring, Labeit et al., 2021). Eom ve ark. inme hastalarinda orofarengeal
disfaji tizerinde 6-8 haftalik direngli ekspiratuar kas kuvvetlendirme egitiminin,
suprahyoid kas kuvveti, giivenli yutma ve laringeal elevasyonu arttirarak aspirasyon

riskini azalttigini bildirmislerdir (Eom, Chang, Kim, Han, Park et al., 2017).
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Martin ve ark. bas boyun kanserli kronik disfajisi olan bireylerde, inspirasyon ve
ekspirasyon fazlarimi takiben gorsel geri bildirimlerle solunum-yutma egitimi
uygulamistir. Yutma fonksiyonu ve aspirasyon riskinin iyilestigini belirtmislerdir
(Martin-Harris, McFarland, Hill, Strange, Focht et al., 2015). Literatiirde farkli PNF
tekniklerinin  kisith sayida c¢alismada Yyutma fonksiyonlar1 iizerine etkileri
incelenmistir. Hemiplejik bireylerde yiiz, dil ve nefes egzersizleriyle kombine
uygulanan PNF’in, yutma fonksiyonlari, aspirasyon riskini azaltmada etkili bir
egzersiz programi oldugu goriilmiistiir (Noh and Kim, 2014). Yutma bozuklugu olan
geriatrik bireylerde bas boyun temelli PNF tekniklerinin incelendigi bir ¢aligmada
oturur pozisyonda izotoniklerin kombinasyonundan yararlanilmistir ve kontrol
grubuna shaker egzersizleri uygulanmistir (Sayaca, Arslan, Demir, Somay, Kaya ve
ark., 2018). Calisma sonucunda PNF grubunda yutma fonksiyonunun iyilesmesinde
shaker egzersizleri ile benzer etkileri oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar PNF
grubundaki iyilesmeyi daha fazla motor néron uyarimi, kasin kassal yetenegi, motor
kontrolii, hareketi 6grenme yetenegi, propriyosepsiyon ve aktif hareket acikliginin
artisn ile iliskilendirmislerdir. Calismamizda solunum egzersiz  grubunda
diyafragmatik solunum, torakal ekspansiyon, biiziik dudak solunumu ve solunum
kontrolii; PNF grubunda ise bas ve boyun temelli PNF teknikleri oturur pozisyonda
uygulanmustir. Ayrica st ekstremitede solunum egzersiz ¢alismalari, diyafragma
fasilitasyonu, omuz, skapula ve govde paternlerinin sirt distii yatis pozisyonunda
uygulanimi, inspirasyon ve ekspirasyon fazlariyla birlikte teknikler igerisinde
gerceklestirildi. Calismamizda PNF grubunda kullanilan izotoniklerin kombinasyonu
teknigi izometrik, konsantrik ve eksantrik olmak tizere ti¢ farkli kontraksiyon tipine
odaklanmaktadir. Tedavi sonunda solunum egzersiz ve PNF gruplarinda DYMUS ve
EAT-10 puanlarinda anlamli iyilesmeler elde edilmis ve gruplar arasi fark
goriilmemistir. Ayrica, solunum egzersiz grubunda DYMUS Kkatilar i¢in disfaji
puanlart kendi igerisinde anlamli bir iyilesme gosterirken, PNF grubunda DYMUS
katilar ve sivilar i¢in disfaji puanlarinin her ikisinde de anlamli iyilesme elde
edilmistir. Bununla birlikte, gruplar arasi karsilastirma sonuglarina istatistiksel olarak
farklilik yansimamustir.

Calismamizda DYMUS ve EAT-10 anketleri ile incelenen yutma fonksiyonlarinda
elde edilen iyilesmelerin solunum parametrelerindeki artistan ziyade PNF veya
solunum egzersizleri ile bas-boyun pozisyon hissinin, motor kontroliin ve duyusal

girdinin artisiyla iliskili oldugunu diistiniiyoruz.
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MS’te fonksiyonel kapasite; EDSS, solunum kas kuvveti, yasam kalitesi ve yorgunluk
ile iligkilidir (Gijbels, Eijende, Feys et al., 2011; Scalzitti, Harwood, Maring et al.,
2018). MS’te haftada iki kez siirdiiriilen orta siddette egzersizin aerobik kapasiteyi
arttirdig1 bilinmektedir. (Latimer-Cheung, Pilutti, Hicks, Ginis, Fenuta et al., 2013).
Yapilan ¢aligmalarda, MS’ li bireylerde frenkel koordinasyon egzersizleri ve aerobik
egzersizlerin birlikte uygulanmasinin fonksiyonel kapasitede anlamli artig sagladigi
belirtilmistir (Bilek, Cetisli-Korkmaz, Ercan, Deniz, Demir et al., 2022). Talnerr ve
ark. MS’li bireylerde web tabanli olarak uygulanan aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerini iceren fiziksel aktivite programiyla 6 ay sonunda fonksiyonel kapasite
ve fiziksel aktivite diizeyinde artis gozlemlemistir (Tallner, Streber, Hentschke,
Morgott, Geidl et al., 2016). MS'li bireylerde yapilan diger ¢alismalarda kas kuvveti
ve aerobik kapasite artisin1 hedefleyen egzersiz programlariyla birlikte, fonksiyonel
yirime kapasitesi ve fiziksel aktivitede artis goriilmiistiir (Snook and Motl, 2009;
Motl, Goldman, Benedict, 2010). Bununla birlikte aerobik ve kuvvetlendirme
egzersizlerinden olusan egzersiz programinin, gozetimli Ve c¢evrimigi egzersiz
grubunda uygulanmasiyla her iki grupta fonksiyonel kapasite, kas kuvveti, yorgunluk
iizerine olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir (Oztiirk, 2021). Literatiirde MS’li
bireylerde fonksiyonel kapasitenin farkli testler ile degerlendirildigi goriilmektedir
(Gijbels, Alders, Van Hoof et al., 2010; Goldman, Motl, Rudick, 2010; Heffernan,
Ranadive,Weikert et al., 2011; Sandrof, Klaren, Pilutti et al., 2014). Calismamizda
fonksiyonel kapasiteyi degerlendirmek i¢in 2 DYT kullanilmistir. Tedavi 6ncesinde 2
DYT, EDSS skoru ile iliskili olarak PNF grubunda solunum egzersiz grubuna gore
daha diisiiktii. Calismanin sonunda solunum egzersiz grubunun 2 DY T’sindeki anlamli
degisim; solunum egzersiz grubunda ek olarak test dncesi istirahat yorgunluk seviyesi
ve oksijen saturasyonu degerlerinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Bununla
beraber gruplar arasinda bir fark goriilmemistir ve her iki grupta elde edilen mesafe
degisimi MS’li bireyler i¢in beklenen minimal klinik anlamli degisimden (12,5 metre)
diisiik bulunmustur (Pearson, Dieberg, Smart et al., 2015). Bu sonucun solunum
egzersizleri veya PNF temelli rehabilitasyon programlarinda aerobik komponentin
eksik olusu ve her iki tedavi grubunda alt ekstremiteye yonelik bir uygulama
yapilmayist ile iligkili oldugunu diisiiniiyoruz.

MS’te yorgunluk, hastalarin giinliilk yasam aktivitelerini gergeklestirmeyi engelleyen,
stirekli veya aralikli olarak gozlemlenebilen en belirgin klinik sikayetlerin basinda

gelmektedir. Genellikle hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugunda giin sonu artisla birlikte
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seyretmekte ve engellilige sebep olmaktadir (Ward and Winters, 2003; Yvonne,
Annelien, Raymond, Johan, And Frans et al., 2009).

Literatirde MS’li bireylerde solunum kas egitiminin yorgunluk tizerine olumlu
oldugunu gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir. Ray ve ark. MS’li bireylerde 5 hafta
boyunca kombine uygulanan inspiratuar-ekspiratuar solunum kas egitimi sonrasinda;
fiziksel, bilissel ve toplam yorgunluk diizeyi egitim grubunda azalirken, kontrol
grubunda degismemistir (Ray et al., 2013). Ghannadi ve ark. hafif ve orta siddette
RRMS tip MS’ li bireylerde, sekiz haftalik inspiratuar direngli kas egitim cihaziyla ev
egzersizleri uygulamistir. Calisma sonunda yorgunluk seviyesi, kontrol grubuna
kiyasla anlamli sekilde azalmis olup, hastalarin giin igerisinde daha az yorgunlukla
karsilastiklar1 bildirilmistir (Ghannadi, et al., 2022). Karantay ve ark. ise MS ‘te
solunum ile kombine tist ekstremite egzersizlerinin etkinliklerini incelemis, miidahale
uygulanmayan kontrol grubuyla karsilastirildiginda yorgunluk seviyesinde anlamli bir
degisim goriilmedigini belirtmislerdir (Karantay ve ark., 2007). MS‘li bireylerde,
solunum dis1 rehabilitasyon yontemlerinin yorgunluk tizerine etkilerinin incelendigi
metaanalizlerde (Andreasen, Stenager, Dalgas, 2011; Pilutti, Greenlee, Motl,
Nickrent, Petruzzello et al., 2013), sonuglar heterojenlik gostermekle birlikte yalnizca
aerobik egitim verilen klinik aragtirmalarin MS’li bireylerin yorgunluk seviyesinde
azalma sagladigi belirtilmistir. Yorgunlukta anlamli degisimlerin oldugu bu
calismalarda, MS’li bireylere bisiklet ergometrisi (Schulz, Gold, Witte, Bartsch, Lang
et al., 2004; Rasova, Havrdova, Brandejsky, Zalisova, Foubikova et al., 2006; Cakt,
Genc, Saracoglu, Karagoz, Erdem et al., 2010) ve treadmill yiiriiyiis egitimi (van den
Berg, Dawes, Wade, Newman, Burridge et al., 2006) verildigi goriillmektedir. Bunun
yani sira progresif direngli egzersizlerin de yorgunluk itizerinde olumlu etkileri
olabilecegini gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir (Dalgas, Stenager, Jakobsen,
Petersen, Hansen et al., 2010). Literatiirde diger rehabilitasyon yontemleri ile beraber
uygulanan PNF’in MS’1i bireylerde yorgunluk tizerine etkilerini inceleyen az sayida
calisma oldugu goriilmektedir. Tarakc1 ve ark. 12 hafta boyunca yapilandirilmis
egzersiz programinin (1sinma, esneme, denge-koordinasyon, kor stabilizasyon, germe,
agirhik transferi, ytirime, PNF) MS’te yorgunluk {izerinde anlamli iyilesme sagladigini
gostermistir (Tarakci, Tarakci, Hajebrahimi, Budak, 2021). Bununla birlikte PNF’in;
yorgunluk ve kas kuvveti iizerine olumlu etkisi oldugu (Korkmaz, Kirdi, Temucin,
Armutlu, Yakut ve ark.,, 2011), RRMS tip MS’ te multimodel rehabilitasyon

programinin igerisinde yer alarak (1isinma, statik bisiklet, treadmill, PNF) yorgunlugu
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azaltabilecegi (Shah and Ansari, 2016) belirtilmistir. Calismamizda tedavi 6ncesinde,
YSO’ ye gore (YSO>4) her iki grupta da siddetli yorgunluk oldugu saptanmistr.
Tedavi sonras1 PNF grubunda YSO ile degerlendirilen yorgunluk siddeti ve 2 DYT
oncesi sorgulanan modifiye borg yorgunluk siddeti, grup igerisinde anlamli derecede
azalmakla beraber bu degisim gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik yaratmamastir.
Sonuglarimiz, PNF veya solunum egzersizlerinin MS’te yorgunluk iizerinde olumlu
etkisi oldugu bilinen, 6zellikle aerobik egzersiz iceren rehabilitasyon programlarina
dahil edilmesinin yorgunlugu azaltabilecegini diisiindiirmektedir.

Yasam kalitesi; saglik taniminin igerisinde fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlari ele
alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Snetselaar, Cheek, Fox, Healy, Schweizer et al.,
2023). MS’e eslik eden yorgunluk, fiziksel fonksiyon etkilenimi, depresyon, bireysel
ve sosyal islevselligin azalmasi gibi faktorlere bagli olarak, gilinliik hayati
etkileyebilecek cesitli sorunlarla yasam kalitesi etkilenmektedir (Pourhaji, Peyman,
Taraghdar, Jamali, Tehrani et al., 2023). MS’li bireylerde aerobik egzersiz (Schulz,
Gold, Witte, Bartsch, Lang et al., 2004, Petajan, Gappmaier, White, Spencer, Mino et
al., 1996), aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri (Oztiirk, 2021), Tai Chi (Husted,
Pham, Hekking, Niederman, 1999; Burschka, Keune, Oy, Oschmann, Kuhn et al.,
2014), pilates temelli core stabilizasyon egitimi (Giingér, Tarakci, Ozdemir-Acar,
Soysal, 2022), video oyunlar1 temelli fiziksel aktivite egitimi (Ozdogar, Ertekin,
Kahraman, Yigit, Ozakbas, 2020; Yazgan, Tarakci, Tarakci, Ozdincler, Kurtuncu et
al., 2020) gibi farkli rehabilitasyon protokollerinin yasam kalitesi iizerinde olumlu
etkilerinin oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. MS’li bireylerde goriilen solunum
komplikasyonlarini azaltarak yasam kalitesini arttirmak, etkili rehabilitasyon programi
planlayabilmek i¢in solunum fonksiyonlarinin hastaligin erken evrelerinde
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Muhtaroglu, Ertugrul Mut, Selcuk, Malkoc
et al., 2020). MS’li bireylerde solunum kapasitesinin arttirilmasini hedefleyen
girisimlerin etkinliginin incelendigi ¢alismalara bakildiginda, yasam kalitesinin sonug
olgiitii olarak az sayida calisma tarafindan ele alindig1 goriilmektedir. Ray ve ark. MS’
li bireylerde 5 haftalik kombine inspiratuar ve ekspiratuar solunum kas egitiminin,
kontrol grubuna kiyasla yasam Kalitesi iizerinde olumlu etkilerinin oldugunu
gostermistir (Ray et al., 2013). Yoga ve klinik pilates egitiminin MS’ li bireylerde
solunum fonksiyonlari ve yagam Kkalitesi {izerine etkilerinin karsilagtirildigi ¢alismada
pilates egitimi, yasam Kalitesini iyilestirmede yogaya gore daha etkili bulunmustur

(Abasiyanik ve ark., 2021). MS’te PNF’in yasam Kalitesi {lizerine etkilerini inceleyen

73



caligmalarda; Hortobagyi ve ark. 2 yil boyunca 4 farkli egzersiz gesidinin (sanal
gerceklik, bisiklet, denge ve PNF) MS” li bireylerde motor fonksiyon, klinik semptom
ve yasam Kalitesi tizerine etkilerini incelemistir. Calisma sonunda her egzersiz tipi igin,
degerlerde anlamli artis saglansa da, yasam kalitesi tizerinde PNF’in en az etkili
oldugu goriilmiistiir (Hortobagyi, Acs, Baumann, Borbély, Afra et al., 2022). Tarakct
ve ark. 12 hafta boyunca yapilandirilmis egzersiz programinin igerisinde yer verdikleri
PNF teknikleri ile tedavi sonrasi yasam kalitesinde anlamli bir farklilik elde etmemistir
(Tarakci et al., 2021). Bir diger ¢alismada ise, aktif, aktif asistif ROM egzersizleri,
esneme, transfer egitimi, ve PNF tekniklerinin birlikte kullaniminin, MS’li bireyde
yasam kalitesini iyilestirebilecegi belirtilmistir (Nyquist and Kyle, 2010).
Calismamizda MUSIQoL ile degerlendirilen yasam Kalitesinin toplam puani ve
“Gilinliik Yasam Aktiviteleri”, “Psikolojik Durum” ve “Bulgular’” her iki grubun kendi
igerisinde benzer sekilde iyilesme gostermistir. Ayrica solunum egzersiz grubunda
“Hastalig1 kabullenme”, PNF grubunda ise “Hastalikla miicadele” alt gruplarinda grup
ici anlamli iyilesme goriilmistiir. Calismamizda solunum egzersiz grubunun izledigi
protokole gore, hastalar egzersizlerini video kayitlarindan faydalanarak her giin
uygulamig olup ¢izelgeye kayit tutmuslardir ve fizyoterapistleri tarafindan takip
edilerek bilgilendirilmislerdir. PNF grubu ise 6 hafta boyunca, haftada 3 giin klinik
tabanli bir rehabilitasyon programina aktif katilim gostererek sosyal entegrasyon
saglamigtir. Calismamizda PNF ve solunum egzersiz gruplarinda; rehabilitasyona aktif
katilim ve takip saglanmasinin, gruplarin kendi i¢inde solunum parametreleri, yutma
fonksiyonu gibi yasam kalitesi ile iliskili oldugu bilinen parametrelerin iyilesmesinin,

yasam Kalitesinde g6zlenen artiga dnderlik ettigini diistiniiyoruz.

5.2. Calismamizin Giiclii Yonleri

Calismamiz bildigimiz kadariyla solunumla kombine uygulanan st ekstremite ve
govdeye yonelik PNF tekniklerinin ve ev temelli solunum egzersizlerinin, MS’li
bireylerde solunum fonksiyonlari, solunum kas kuvveti ve yutma tizerindeki etkilerini
inceleyen ilk ¢alismadir. PNF ve solunum egzersiz grubunda 6 haftalik tedavi sonrasi
elde edilen sonuglar incelendiginde hasta popiilasyonumuzun tek bir merkezden
yonlendirilmis olmasi, MS’ e 6zgii anketlerin kullanilmasi diger gii¢lii yonlerindendir.
Solunum egzersizlerinin verildigi grupta hastalarin egzersizleri video temelli olarak

her giin uygulamasi, bireylerin gizelge ve takip yontemiyle geri bildirim yapmasi,
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fizyoterapiste ulasilabilirlik ve denetleme agisindan tiim bireylerde ¢alismaya katilim

devamliligi saglanmasini olumlu yonde etkilemistir.

5.3. Limitasyonlar

Calismaya dahil ettigimiz MS’li bireylerin biiyiik bir ¢ogunlugunun kadin ve RRMS
tip MS olmasi1 ve olgularin hafif oziirliliige sahip olmasi nedeniyle ¢alisma
sonuclarmin tim MS’li bireylere genellenemeyecegini diisiiniiyoruz. Solunum
egzersiz grubu kendi calisma protokollerini evde siirdiirmiislerdir. Bu gruptaki
katilimcilarda; brosiir ve video kayd: destegi ile evde rehabilitasyon protokoliiniin
stirdiiriilmesi ve egzersizlerine devamliliklar1 mesaj yoluyla tesvik edilmistir. Bununla
beraber bu gruptaki bireylerin rehabilitasyona aktif katilimi, bireyin mesaja geri
bildirimine gore kabul edilmistir. Calismamizin tek kor dizaynda olmasi, nispeten kisa
stireli uygulama igermesi ve uzun donem sonuglarinin degerlendirilmemis olmasi

diger kisithliklarimizdir.

5.4. Sonug¢

e  MS’ li bireylerde solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve gévdeye
yonelik PNF tekniklerinin, solunum kapasitesi ve yutma iizerine etkilerinin
incelendigi bu ¢alismada; solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve
govdeye yonelik PNF tekniklerinin ve solunum egzersizlerinin; solunum kas
kuvveti, yutma ve yasam Kalitesi tizerinde benzer olumlu etkileri vardir.

e MS’li bireylerde solunum ile kombine uygulanan st ekstremite ve gévdeye
yonelik PNF tekniklerinin; solunum fonksiyonlari, oksiirme kuvveti ve
yorgunluk iizerinde; solunum egzersizlerinin ise fonksiyonel kapasite tizerinde
iyilestirici etki saglama potansiyeli vardir.

e MS’li bireylerde solunum egzersizleri inspiratuar kas kuvveti {izerinde,
solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve govdeye yonelik PNF
tekniklerinden daha etkindir.

e MS’li bireylerde solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve gévdeye
yonelik PNF teknikleri, solunum egzersizlerine kiyasla FEV1%’de artis

saglama konusunda etkindir.
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MS’te solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve govdeye yonelik PNF
tekniklerinin veya solunum egzersizlerinin, yutma fonksiyonu tizerinde olumlu
etkisi vardir.

MS’te solunum egzersizleri veya solunum ile kombine uygulanan {ist
ekstremite ve govdeye yonelik PNF tekniklerinin solunum kas kuvveti
tizerindeki iyilestirici etkisi, literatiirde solunum kas egitimi teknikleri ile elde

edilen degisimlerden daha azdir.

5.5. Oneriler

MS’te solunum ile kombine uygulanan iist ekstremite ve gévdeye yonelik PNF
teknikleri veya solunum egzersizleri, solunum kas kuvveti veya yutma

fonksiyonlarini iyilestirmek amaciyla rehabilitasyon programlarina dahil
edilebilir.

MS’li bireylerde cihaz odakli bir teknik olmayan, solunum ile kombine
uygulanan st ekstremite ve govdeye yonelik PNF teknikleri; solunum
fonksiyonlari, 6kstirme kuvveti ve solunum kas kuvvetini arttirmak igin tercih
edilebilir.

MS’1i bireylerde st ekstremite, govde ve solunuma yonelik PNF teknikleri
veya solunum egzersizleri tek basina degil, gok komponentli rehabilitasyon

programlari igerisinde tamamlayict olarak yer alabilir.

Gelecek galismalarda;

- MS’li bireylerde {ist ekstremite, govde ve solunuma yonelik PNF
tekniklerinin yutma tizerindeki etkilerinin solunum kas egitimi ile
karsilastirmali sonuglarinin,

- PNF veya solunum egzersizleri igeren gok komponentli, uzun stireli
ve yogunlastirilmig rehabilitasyon programlarinin = solunum
fonksiyonlar1 ve solunum kas kuvveti iizerindeki etkilerinin

incelenmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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EK-1. Kurum izin Belgesi
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EK- 2. Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay Formu
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EK- 3. Goniillii Bilgilendirme Onay Formu

Sizi Buket Akinci tarafindan yiiriitiilen ve Jiilide Kesebir, Rabia Gokgen Goziibatik
Celik ‘in yardimci arastirmact oldugu <> Multiple Sklerozlu Bireylerde Solunum ile
Kombine Uygulanan Ust Ekstremite ve Govdeye Y 6nelik Proprioseptif Néromuskiiler
Fasilitasyon Tekniklerinin, Solunum Kapasitesi ve Yutma Uzerine Etkilerinin
Incelenmesi’’ baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Arastirmamizin amaci, PNF’in
solunum paternlerinin, ekstremite ve govde paternleriyle kombine olarak
uygulanmasinin, MS’li olgularda solunum kapasitesi ve yutma fonksiyonlarini
iyilestirmesi olup, kanita dayali iki farkli rehabilitasyon yonteminin MS’li olgular
tizerinde etkinligini karsilastirmaktir.

Arastirmada sizden; haftanin 3 giinii, giinde 1 saat, 6 hafta boyunca; solunum ile
kombine govde ve {ist ekstremiteye yonelik uygulanacak PNF teknikleri ve
egzersizlerine katilmaniz istenecektir. Arastirmanin basinda ve sonunda toplamda 2
kez olmak tizere degerlendirme uygulanacaktir.Her degerlendirme tahminen 30-35
dakika siirecektir. Arastirmaya Sizin disinizda 33 kisi katilacaktir.

Bu c¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin
amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya
telkini altinda olmadan ,size en uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmay1 kabul ettiginiz anlamina
gelecektir. Ancak calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler
tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir,
ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Tletisim bilgileriniz ise sadece izninize
bagli olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi igin “’ortak
katilimc1 havuzuna’’aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsaniz, arastirmaciya simdi
sorabilir veya 0534 383 21 74 numarali telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen
aragtirmaciya iletiniz. Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini,

goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklart anladim.
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EK- 3. Goniillii Bilgilendirme Onay Formu

Calisma hakkinda yazili ve sOzli agiklama asagida adi  belirtilen
arastirmact/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 sozlIi olarak da anlatildi.

Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi. Bu kosullarda
sO0z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Katilimcinin,

Adi-Soyadi:

Iletisim Bilgileri:

E-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin *’ortak
“ aktarilmasmi; KABUL EDIiYORUM / KABUL
ETMIYORUM (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz).

arastirma  havuzuna

IMZA:
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EK- 4. Biratto BAP Onay Formu

Evrak Tarih ve Sayisi: 02.05.2023-46845

BIRUNI

UNIVERSITESI BIRUNI UNIVERSITESI
Bilimin Gelecedi Arastirma-Gelistirme ve Teknoloji Transfer Ofisi
Direktorliigii
Sayr :E-32192338-604.01.99-46845 02.05.2023
Konu :Diger
ILGILI MAKAMA

Biruni Universitesi Arastirma-Gelistirme ve Teknoloji Transfer Ofisi Direktorliigii (BIRATTO)
yiiriitiiciisii Dog.Dr. Buket Akinc1 ve arastirmacisi Jiilide Kesebir'in oldugu "BIRUNI-BAP-2021- 01-
38" kodlu "Multiple Sklerozlu Bireylerde Solunum ile Kombine Uygulanan Ust Ekstremite ve Govdeye
Yoénelik Proprioseptif Néromuskiiler Fasilitasyon Tekniklerinin, Solunum Kapasitesi ve Yutma Uzerine
Etkilerinin Incelenmesi " baslikli projeyi desteklemistir.

Bu belge istek tizerine verilmis olup, bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof Dr. Ismail Tuncer DEGIM

Direktor
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalannugtir
Belge Dogrulama Kodu :BSVMKOLU7 Pin Kodu :25212 Belge Takip Adresi : https://turkiye. gov tr/ebd ?eK=5678&eD=BSVMKOLU7&eS=46845
Adres:10. Y11 Caddesi Protokol Yolu No: 45 34010 Topkapi / Istanbul Bilgi i¢in: Evren ATAK
Telefon:444 8 276 Faks:(212) 416 4646 Unvant: Proje Uzman1
e-Posta:info@biruni.edu.tr Internet Adresi:https://www.biruni.edu. tr/ Tel No: 90(534)494-3824

Kep Adresi biruniuniv@hs01 kep tr
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EK- 5. Demografik Hastahga Ozgii Olgu Rapor Formu

AD: Tarih:
SOYAD:

CINSIYET:

YAS:

EGITIM DURUMU:

MEDENI DURUMU:

MESLEK:

KAC YILDIR CALISIYOR:

DOMINANT TARAF:

SIGARA/ALKOL KULLANIMI:

BOY/KILO/VKi:

TELEFON

ADRES:

HASTALIK HIKAYESI:

ILK SIKAYETIN BASLADIGI TARIH:

TESHiSIN KONULDUGU TARIiH:

MS’iN TiPi:

EDSS DURUMU SKORU:

AILEDE MS OYKUSU:

KULLANDIGI YARDIMCI CIHAZ:

BUGUNE KADAR GORULEN TEDAVILER:
SISTEMIK HASTALIK BULGUSU:

SU ANDA KULLANILAN iLACLAR:

YASAM KALITENIZi ETKILEYEN HASTALIK BULGULARI:
HASTALIGIN BASLANGIC VE GELIiSIM HIKAYESI:

DAHA ONCEDEN FTR PROGRAMI ALDI MI?:
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EK- 6. Solunum Fonksiyon Parametrelerinin Degerlendirilmesi

TEDAVI ONCESiIi TEDAVI SONRASI

TEPE (")KSI"J“RI"JK AKIMI
(TOA)

MAKSIMUM
INSPIRATUAR BASINC
(MIP)

MAKSIiMUM
EKSPIRATUAR BASINC
(MEP)

FEV 1

FvC

PEF

FEV1/FVC

FEF 25-75
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EK- 7. Multiple Skleroz’ da Disfaji Degerlendirme Olgegi (DYMUS)

MULTIPL SKLEROZDA DiSFAJi DEGERLENDIRME OLCEGI (DYMUS)

Hastalar icin yonerge :
disinda her bir soru su anki ;son soru ise son alti aydaki durumunuzu ifade

bu anket yutma yeteneginizle ilgilidir. Son soru

eder. Liitfen her bir soru icin size en yakin secenegi isaretleyiniz.

SORULAR

EVET

HAYIR

Kat1 gidalar1 (et,ekmek ve benzeri
gibi)yutarken zorluk yasiyor musunuz?

Sivilari (su,siit ve benzeri gibi) yutarken
zorluk yasiyor musunuz?

Yutarken bogazimizda yabanci cisim hissi
(yumru gibi )oluyor mu?

Gidalar bogazimizda kahyor mu?

Kat1 gidalan yuttuktan sonra éksiiriiyor
musunuz veya bogulma hissi oluyor mu?

Sivilar1 yuttuktan sonra oksiiriiyor
musunuz veya bogulma hissi oluyor mu?

Kat1 gidalar1 tam yutmadan 6nce birkag
kez yutkunmaniz gerekiyor mu?

Gidalar1 yutmadan once kii¢iik parcalara
kesmeniz gerekiyor mu?

Sivilar1 tam yutmadan once ¢ok fazla kez
yudumlamaniz gerekiyor mu?

10.

Kilo kaybimiz var m?

TOPLAM DYMUS Puani |
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EK- 8. Yeme Degerlendirme Araci (EAT-10)

YEME DEGERLENDIiRME ARACI (EAT-10)

ADI: SOYADI: CINSIYET:

Eat-10 yutma giicliigiiniiziin 6l¢iilmesinde size yardimci olacaktir.Bulgularimz i¢in tedavi
secenekleri hakkinda doktorunuzla goriismeniz sizin i¢in 6nemli olabilir.
A-ACIKLAMA

Her soruya kutunun icine size uygun rakami yazarak cevap veriniz.
Asagidaki sorunlari ne olciide yasiyorsunuz?

1.Yutma problemim kilo kaybetmeme sebep oldu.

0=Sorunyok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)
2.Yutma problemim disarida yemek yememi etkiliyor.
0=Sorunyok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)
3.Swvilar1 yutmak fazladan ¢aba gerektirir.

0=Sorunyok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)
4.Katilar1 yutmak fazladan ¢aba gerektirir.

0=Sorunyok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)
S.ilaglarl yutmak fazladan ¢aba gerektirir.

0= Sorunyok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)
6.Yutmak agrihdir.

0=Sorun yok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)
7.Yemek yeme zevkim,yutmamdan etkilendi.

0=Sorun yok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)
8.Yiyecekleri yutarken bogazima yapisir.

0=Sorunyok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)

9. Yemek yerken oksiiriiriim.

0= Sorun yok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)
10.Yutmak streslidir.

0=Sorunyok 1 2 3 4= Ciddi sorun (...)

108



EK- 9. 2 Dakika Yiiriime Testi (2 DYT)

Normal Yiiriiyis
2 DAKIKA  YURUME | Test Oncesi Test Sonrasi
TESTI

Modifiye  Borgskalasina
gore yorgunluk

NABIZ ( ATIM/DK)
OKSIJEN
SATURASYONU

2 dakikada toplam yiiriinen mesafe...................... (metre)

ERIGNE SUnesk iy (sn) kagmnci saniyede diistiigiini not ediniz)

Diistiifii ana kadar yiirtinen mesafe ....................cooeeeenninnnn ( metre)

2 DAKIKADAN ONCE DURDU YA DA ARA VERDIMi Evet Hayir

Nedenini isaretleyiniz
0 Angina
o Kooperasyon eksikligi
o Diisme

0 Bas dénmesi

0 Agn

0 Yorgunluk

Isteksizlik

Mesafe Zaman
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EK- 10. Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

YORGUNLUK SIDDET OLCEGIi(YSO)
The Fatigue Severity Scale (FSS)

Hastanin AdLSOYAdL ccvosciivsvisiisievisossvavsersiesisissiseisisisass Tarihiolivodi

Bugiin de dahil olmak iizere son bir hafta icinde ne derecede yorgun oldugunuzu
ogrenmek istiyoruz.Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz.Size en uygun rakamin
oldugu bélgeyi isaretleyiniz.

Puanlamaya ait ifadeler
1.Kesinlikle katilmiyorum.  3.Katilmama egilimindeyim. S.Katilma egilimindeyim.
2.Katilmiyorum. 4.Kararsizim. 6.Katihyorum.

7. Kesinlikle katiliyorum.

1 Yorgun oldugum zaman motivasyonum azalir.

Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 B 4 S 6 7  Katihyorum

2 Egzersiz yapmak beni yoruyor.

Hic¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7  Katihyorum

3 Kolay yorulurum.

Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 S 6 7  Katihyorum

4 Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 S 6 7  Katihyorum

5 Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 S 7  Katihyorum

6 Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmeme engel olur.

Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 S 4 DG 7  Katihyorum
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EK- 10. Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

7 Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarimi yerine getirmemi etkiler.

Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 S 6 7  Katihyorum

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

Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 S 6 7  Katihlyorum

9 Yorgunluk isimi,aile veya sosyal yasantimu etkiler.

Hi¢ katilmiyorum 0 1 2 3 4 5 6 7  Katihyorum
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EK- 11. Multiple Skleroz Uluslararasi Yasam Kalitesi Anketi (MUSIQoL)

MusiQol

Multiple Sclerosis International Qol questionnaire

GIRIS ve YONERGELER

MS’li yasaminizin farkh yonlerini inceleyen bu anketi doldurmak icin davet edildiniz. Bu
anketin saghik problemlerizin gercek etkisinin daha iyi anlasilmasina yardim edecegi
diigiiniilmektedir. Boylece,sizin gibi hastalarin gereksinimleri konusunda daha da

odaklanmis bir yaklasimin gerceklestirilmesi saglanabilir.

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

islenecektir.

Sorular1 yamitlarken son dort haftada duygularimzi en iyi tammlayan kutuyu ya da
bu (#)isaretini kullanarak doldurun. Bazi sorular sizin 6zel hayatinizla ilgilidir .Bunlar
sagligimizin tiim yonlerini degerlendirmek icin gereklidir.Yine de eger bir sorunun sizinle
ilgili olmadigim diisiiniiyorsaniz ya da bir soruya yanit vermek istemiyorsaniz [liitfen bir

sonraki soruya gecin.

Anketi cevaplamaya basladiginiz zamani tam olarak yazimz:

saat dakika

(")gleden evvel [ ] (")gleden sonra []
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EK- 11. Multiple Skleroz Uluslararas1 Yasam Kalitesi Anketi (MUSIQoL)

MS ile gecen 4 hafta boyunca,...

Her soru icin hislerinize en yakin cevabi isaretleyin. Hichir  Nadiren Bazen Her
Zaman Bir KK Zaman
Asla raz miktar  ¢°K Cok fazla
1.Disarida yiiriirken ya da hareket
ederken zorlandimz mi? O O O | O
2.Algverise,sinemaya gitmek gibi disarida
yapilan aktivitelerde zorlandimz mi? O [ O O O

3.Bahgede,evin cevresinde yiiriirken ya da
hareket ederken zorlandiniz m?

4.Dengenizde ya da yiiriimenizde sorun
oldu mu?

S.Bahge isleriyle ugrasmak gibi ,evde
bos vakitlerinizi gecirdiginiz faaliyetleri
gerceklestirirken zorluk cektiniz mi?
6.Mesleki aktivitelerde zorlandimz m
:yani kaynasma,uzaklagma kisitlama...?

7.Cabuk yoruldunuz mu?

8. Enerjinizin azaldigm hissettiniz mi?

9. Endiselendiniz mi?

10.Depresyona girdiniz mi ya da sikildiniz
m1? U (]

11. Agladiniz mi?

12.Birkag seye ya da olaya sinirlendiniz

mi ya da kizdimz m? ] ] O O ]
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EK- 11. Multiple Skleroz Uluslararasi Yasam Kalitesi Anketi (MUSIQoL)

Hichir  Nadiren  Bazen Sik sik Her
zZaman i Bir KK Zaman
Asla iraz miktar oK Cok fazla

MS ile gecen 4 hafta boyunca,... ] 0 = = [

Her soru icin hislerinize en yakin cevabi isaretleyin.

13.Bellek hafiza kaybiniz var m1? O ] ] ] O

14.Konsantre olmada giicligiiniiz

Var mi?(Okuma,film izleme ya da O O | ] O
bir tartiymayi izlemede)

15.Gorme sorunlar yasadmiz mi:

kotiilesme,memnuniyetsizlik? | | ] | ™
16.Hosa gitmeyen hisler duydunuz

Mu:sicak,soguk...? O O ] ] ]
17.Arkadaslarmizla konustunuz

mu? ] O O Od ]
18.Arkadaglariniz tarafindan

anlagildiginiz1 hissettiniz mi? O O O (] O
19.Arkadaslarmizin size cesaret

verdigini hissettiniz mi? O J O O ]
20.Esiniz/arkadasmiz ya da ailenizle

konustunuz mu? O ] O O O

21.Esiniz/arkadasiniz ya da aileniz
tarafindan anlasildigimzi hissettiniz mi? 0

22 Esiniz/arkadaginiz ya da ailenizin,
size cesaret verdigini hissettiniz mi? O] ] ] O O]
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EK- 11. Multiple Skleroz Uluslararasi Yasam Kalitesi Anketi (MUSIQoL)

. Hicbir i Her
MS ile gecen 4 hafta boyunca,... Nadiren  Bazen
ge¢ yunca, aman Bir  SKSK soman
Her soru icin hislerinize en yakin cevabi isaretleyin. Asla miktar 0K Cok fazla

23 Ask hayatinizda tatmin
oldunuz mu? O O O O O

24.Seks hayatimzda tatmin
oldunuz mu? ] O ] ] ]

25.Bulundugunuz durumun
haksizhk oldugunu hissettiniz mi? O [ | O O

26. Act hissettiniz mi?

27.Diger insanlarin bakislarindan

rahatsiz oldunuz mu? O O O O O

28.Topluluktayken sikildimz mi?

29.MS tedavinizi yapan doktorlar ,

hemgireler,psikologlar,..tarafindan

rahatsizhigimiz ya da tedaviniz hakkinda O O O m m
verilen bilgilerden memnun kaldiniz m?

30.MS tedavinizi yapan doktorlar,

hemgireler,psikologlar...tarafindan
anlagildiginizi hissettiniz mi? O [ O O 0

31.Tedavinizden memnun kaldiniz mi1?

Anketi tamamladiginiz kesin zamani belirtiniz:........... saat dakika

Yardimmz icin tesekkiirler 6gleden evvel [] 6gleden sonra []
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EK- 12. Solunum Egzersizleri Hasta Bilgilendirme Brosiirii

[ MULTIPLE SKLEROZ VE SOLUNUM EGZERSIZLERI ]

Solunum egzersizlerine baglamadan 6nce, ilk olarak
solunum kontroliinii 6grenmemiz gerekmektedir.

1. Solunum kontrolii esnasinda;iist taraf gogiis bolgesi
ve omuz kusagi kaslarimizin miimkiin oldugunca
gevsetilmesi gerekmektedir.

2. Burada kendi solunum hizi ve derinligini hissederek
zorlanmadan nefes vermeyi hedefleyecegiz.

A«
l

DERIN
SOLUNUM(TORAKAL
EKSPANSIYON
EGZERSIzi)

Solunum egzersizlerinin faydalari nelerdir?

1. Yasam kalitesini iyilestirir.
2. Depresyonu ve stresi azaltir.

3. Giiglii soluk alip verme(dispneyi) kontrol altina alir.
4. MS ‘te olasi risk faktdrlerini azaltmaya yardimai olur.
5. Agn yorgunluk,solunum kas giigsiizliigiinii olumlu

etkiler.
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EK- 12. Solunum Egzersizleri Hasta Bilgilendirme Brosiirii

Multiple Skleroz tedavisinde,solunum yutma \
parametrelerinin iyilestirilmesi , yorgunluk,agri
gibi olasilimitasyonlar kontrol altina almak igin
dogru bir egzersiz planlamasi ; en az ilag tedavisi
kadar 6nemlidir. Fiziksel aktivitelerin diizenli
yapilmasi,solunum tekniklerinin 6grenilmesi ve
dogru bir rehabilitasyon programi olusturulmasi
MS hastaliginda bircok fayda saglamaktadir.

BUZUK DUDAK SOLUNUMU

DIYAFRAGMATIK SOLUNUM EGZERSizi l
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8. OZGECMIS
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