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OZET

MULTIPL SKLEROZLU BiREYLERDE ALGILANAN iS GUCLUKLERININ IKiLi
GOREYV BECERISI, FiZIKSEL DURUM VE BIiLiSSEL ISLEVLER iLE iLiSKiSi

Hasretgiil TEMIZ

Izmir Katip Celebi Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal Yiiksek Lisans Programi, Izmir, Tiirkiye, 2022

Amag: Calismanin amact multipl sklerozlu (MS) bireylerde algilanan is giigliiklerinin ikili

gorev becerisi, fiziksel durum ve biligsel islevler ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismaya 42 calisan ve 42 ¢alismayan MS’li birey dahil edildi. Sonug 6Slgiitleri
olarak Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (EDSS), Hasta Tarafindan Belirlenen Hastalik
Basamaklar1 (HTBHB), MS Yiiriime Olcegi (MSWS-12), Zamanli 25 Adim Yiiriime Testi
(Z25AYT), 9 Delikli Peg Testi (9DPT), MS igin Kisa Uluslararasi Biligsel Degerlendirme
Bataryas1 (BICAMS), Giinliik Yasamda Ikili Gérev Zorluklarmin Etkisi Anketi (DIDA-Q)
kullanildi. Calisan gruba MS’de Calisma Giigliikleri Anketi—23 (MSWDQ-23) uygulandi.
Ikili gorev performansi, 9DPT ye ve yiiriime testine ikincil kelime tiiretme gorevi eklenerek
degerlendirildi. Tekli ve ikili gdérev arasindaki yiizdelik degisim (ikili gorev harcamasi)

hesaplandi.

Bulgular: Calisan grupta MSWDQ-23 ile ikili goérev harcamasi arasinda anlamli korelasyon
bulunmazken DIDA-Q ile anlamli korelasyon vardi (r=0,250-0,877). Calisan grupta
BICAMS ile MSWDQ-23 arasinda anlamli korelasyon yoktu. MSWS-12 ile MSWDQ-23’i{in
total skoru (r=0,385) ve fiziksel alt skoru (r=0,645) arasinda pozitif anlamli korelasyon vardi.
iki grup arasinda DIDA-Q skorlari, Z25AYT, BICAMS’in tiim alt skorlar1 ve HTBHB igin
anlaml fark vardi (p<0,05). Iki grup arasinda iist ekstremite performansi ve yiiriimedeki ikili

gorev harcamasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Sonug: MS’li bireylerin giinliik yasamdaki ikili gérev zorluklari ile algilanan is giigliikleri
arasinda bulunan anlaml iliski, ikili gérevler zorluklarinin i yasamim etkileyen bir faktor
olabilecegini gostermektedir. Calismayan gruptaki 6z bildirime dayali ikili gorev
zorluklarinda, yiirimede ve bilissel islevlerde saptanan daha diisiikk performans, is

giicliiklerinin azaltilmasindaki miidahale ¢alismalar i¢in hedef olabilir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, is giigliikleri, ikili gorev, fiziksel durum, kognisyon



ABSTRACT

THE ASSOCIATION BETWEEN PERCEIVED WORK DIFFICULTIES AND
DUAL-TASK ABILITIES, PHYSICAL STATUS, AND COGNITIVE FUNCTIONS IN
PEOPLE WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Hasretgiil TEMIZ

Graduate School of Health Sciences, Izmir Katip Celebi University, Master's Degree
Program, Izmir, Turkey, 2022
Aim: The aim was to examine the relationship between perceived work difficulties and dual-
task abilities, physical condition, and cognitive functions in people with multiple sclerosis
(pwMS).

Methods: Forty-two working and 42 non-working pwMS were enrolled in the study. The
outcome measures included Expanded Disability Status Scale (EDSS), Patient Determined
Disease Steps (PDDS), 12-Item Multiple Sclerosis Walking Scale (MSWS-12), Timed 25 Foot
Walk Test (T25FWT), Nine-Hole Peg Test (NHPT), Brief International Cognitive Assessment
for MS (BICAMS), Dual-task Impact on Daily-life Activities Questionnaire (DIDA-Q). The
working group also was administered the Multiple Sclerosis Work Difficulties Questionnaire-

23 (MSWDQ-23). Dual-task performance was assessed by adding a secondary word-list
generation task to the 9HPT and the walking test. The percentage change between single-

and dual-task (dual-task cost) was calculated.

Results: While there was no significant correlation between MSWDQ-23 and dual-task cost
in the working group, there was a significant correlation with DIDA-Q (r=0.250-0.877).
There was no significant correlation between BICAMS and MSWDQ-23 in the working
group. There was a significant positive correlation between MSWS-12 and MSWDQ-23 total
score (r=0.385) and physical subscore (r=0.645). There was a significant difference between
the two groups for DIDA-Q scores, Z25AYT, all subscores of BICAMS and PDDS (p<0.05).
There was no significant difference in dual-task cost of upper extremity function and walking

between the two groups (p>0.05).

Conclusion: The significant association between daily dual-task difficulties and perceived
work difficulties of pwMS shows that dual-task difficulties may affect their work life. The
lower performance detected in self-reported dual-task difficulties, walking, and cognitive
functions in the non-working group may be a target for intervention studies to reduce work

difficulties.

Key Words: Multiple Sclerosis, work difficulties, dual-task, physical status, cognition
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin dejeneratif, progresif,
otoimmiin bir hastaligidir (1). MS’in 1liman ve soguk iklim kusaginda prevalansi
daha yiiksektir. Diinyada yaklagik 2,8 milyon kisinin etkilendigi bilinen MS, kadin
cinsiyette daha fazla goriilmektedir. Kadin erkek orani yaklasik 3:1°dir (2).

MS, oldukga genis bir semptomal sunuma sahiptir. Klinik bulgularin siklikla
birden fazlasinin birlikte goriilmesiyle MS’li bireylerde fizyolojik biitlinliik
bozulmaya ugrar. MS’te yorgunluk, motor, gorsel, duyusal, kognitif, vestibiiler,
bulbar, bagirsak ve mesane ile iligkili semptomlar goriilebilmektedir (3). Hastalik
sonucu olusan dizabilite ilerleyicidir ve zaman i¢inde yasam kalitesinin diismesine

neden olur (4).

MS’de en sik karsilagilan fiziksel problemlerden biri yiirime gili¢liigidiir.
Yiirtiime bozukluklar1 genellikle yorgunluk, halsizlik, spastisite, ataksi ve denge
sorunlar1 gibi cok yaygin semptomlarin ve defisitlerin kombinasyonundan
kaynaklanan MS’in klinik bir 6zelligidir (5). MS’li bireylerde yiiriime, hastaligin ilk
evrelerinden itibaren bozulmaya ugrayabilir. Her ne kadar gelisen ilag ve
rehabilitasyon yaklasimlar1 giinlimiizde bu oranlan diisiirse de 20 yil onceki
caligmalarda MS’in baslangicindan 15 yil sonra bireylerin yaklasik 9%20’si yataga
bagimli hale geldigi ve hastalarin diger %20’sinin yiiriime gii¢liigli nedeniyle
tekerlekli sandalyeye ve koltuk degnegine ihtiyag duyabildigi bildirilmekteydi (4, 6)

MS’1i bireyler yiiriime gii¢liiklerinin yan1 sira biligsel etkilenim de yasarlar.
MS’de biligsel bozukluk %40 ile %65 arasinda degismektedir ve klinik izole
sendrom tanisiyla izlenen erken evre hastaliga sahip ve disiik engellilik seviyeleri

olan bireylerde bile biligsel islev bozuklugu birgok ¢alismada gosterilmistir (7).

MS’nin baslangi¢ yasi siklikla 20-40 olup geng eriskinleri etkiler (8). Bireyler,
bu yas araliklarinda mesleki hayata adim atarlar veya mesleki hayatin igindedirler.
MS’nin birgok semptomuyla beraber is hayatinda giigliikler yasanir. Nitekim MS’li
bireylerin istihdam oranlar1 da bu nedenlerle diismektedir (9 -11). MS’li bireylerin hem

motor hem de bilissel bozukluklar1 vardir, bu da ikili gérevler sirasinda daha ¢ok



zorluk yasamalarina neden olur. Ikili gérev becerilerinde olusan bozukluk yorgunluk,
dikkat-kontrol sistemlerindeki defisitler ve azalmis ¢alisma bellek kapasitesi ya da
farkli stratejilerin  kullanimma bagli olmayan genel Kkognitif fonksiyonlara
dayandirilmaktadir (12). Ayrica, motor fonksiyonlardaki bozulmalar da ikili gérevler
iizerinde olumsuz etkiye neden olmaktadir ve ikili gérev becerilerindeki zorluklar
bireylerin giinlilk yasam aktiviteleri iizerine ciddi etkiler dogurmaktadir (13). Ikili
gorevler giinliikk yasam ile i¢ igedir. Hatta ikili gorevler is hayatinda oldukc¢a biiytlik
yere sahiptir. MS’li bireylerde diisiik istihdam oranlartyla iliskili olan bazi1 faktorlere
deginilmesine ragmen is giicliikleri ile ikili gbrev becerileri arasindaki iligki

incelenmemistir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Caligmanin birincil amaci, MS’li bireylerde algilanan is giigliiklerinin ikili
gorev becerileri, fiziksel durum ve bilissel islevler ile iliskisinin incelenmesidir.
Calismanin ikincil amaci, calisan ve calismayan MS’li bireylerde ikili gorev

becerileri, fiziksel durum ve biligsel islevlerin karsilastiriimasidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Hi: MS'li bireylerin algilanan is giiglikkleri ile ikili gorevler, fiziksel durum ve
biligsel islevler arasinda anlamli korelasyon vardir.
H.: 1kili gérev becerileri diisiik olan olan MS'li bireylerin is giicliigii fazladir.
Hs: Fiziksel bozuklugu fazla olan MS'li bireylerin algiladigi is gligliigii fazladir.
Ha: Biligsel bozuklugu fazla olan MS'li bireylerin algiladig is giicliikleri fazladir.

Hs: Calisan ve ¢alismayan MS’li bireylerin ikili gorev becerileri, fiziksel durumu ve
bilissel islevleri arasinda fark vardir.

Hs: Calismayan MS'li bireylerin ikili gérev becerileri ¢alisan MS'li bireylerden daha
diistiktiir.

Hs: Calismayan MS'li bireylerde fiziksel bozukluk calisan MS'li bireylerden daha
fazladur.

Hs:Calismayan MS'li bireylerde biligsel islevlerdeki etkilenim c¢alisan MS'li
bireylerden daha fazladir.



2. GENEL BILGI
2.1. Multipl Skleroz Tanim

Multipl skleroz (MS), farkli iglevleri etkileyebilen ve klinik olarak niiksler,
remisyonlar ve zamanla engelliligin ilerlemesi ile karakterize, merkezi sinir
sisteminin (MSS) inflamatuvar, kronik, ve otoimmiin demiyelinizan nérodejeneratif
bir hastaligidir (14). Jean-Martin-Charcot tarafindan 1868’de MS’in ayrintili tanimi1
yapilmistir ve lezyonlarin ventrikiillerden serebral hemisferlere genislemelerini
gosteren ilk cizimlerle birlikte, hem beyni hem de omuriligi iceren MS patolojisi
hakkinda en erken anlayisi saglamistir (15). Bilinen kesin bir tedavisi olmadig: i¢in

geng eriskinlerde norolojik semptomlarin 6nde gelen nedenlerinden biridir (16).
2.2. Multipl Skleroz Epidemiyolojisi

MS siklikla 20-40 yas arasi baslayan geng eriskin hastaligidir (8). Tanidan
yaklasik 25 yil sonra hastalarin %50’sinin tekerlekli sandalyeye bagimli hale
gelebildigi bildirilmistir (17).

MS cinsiyet dagiliminda esitsizlik gostermektedir. MS, 3:1’e yaklasan bir
cinsiyet oraniyla kadinlart daha fazla etkiler (2). Danimarka ulusal kayitlarinda
kadinlarda MS insidansi son 60 yilda 2 katina ¢ikmustir (18).

MS’in prevalans: diinyanin her yerinde esit degildir. Yayginligi iliman ve
soguk kusaklarda daha fazlayken tropikal iklim sahalarinda daha nadir
goriilmektedir. Giliney Kanada, Amerika Birlesik Devletleri, Britanya Adalar1 ve
Iskandinavya gibi bolgeler geleneksel olarak MS igin yiiksek riskli kabul edilen
bolgelerdir (19). Yapilan bir ¢alismada Kanada’da Saskatchewan’da 313/100.000
prevalans ortaya konmustur (20). Japonya, Afrika’nin ekvatoral bolimii ve Orta
Dogu MS prevalansinin en diisiik oldugu bolgelerdir (21). Sekil 1, iilkelere gére her
100.000 kiside MS prevalansini géstermektedir.

Ulkemizde ulusal bazda yapilan, MS epidemiyolojisini ortaya koyan bir
calisma mevcut degildir. Eraksoy ve ark.nin Edirne ve Istanbul’da yaptig1 calismaya
gore Edirne’de prevalans 30/100.000 iken Istanbul’da 100/100.000°dir (22). Bu

veriler Tiirkiye’nin MS agisindan orta riskli bir bolge oldugunu gostermektedir.
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Sekil 1. MS’in Ulkelere gore 100.000 kiside prevalansi (www.atlasofms.org, erisim
tarihi: 25.10.2022)

2.3. Multipl Skleroz Etiyolojisi

MS kesin nedeni bilinmeyen bir hastaliktir fakat hastalig1 tetikleyebilecek cesitli
faktorler oldugu diisiiniilmektedir. MS kalitsal bir hastalik olarak tanimlanmamasina
ragmen, ailelerde MS vakalarinin kiimelenmesiyle kanitlandig1 gibi etiyolojisinde giicli
bir genetik bilesen vardir. MS hastalarinin birinci derece akrabalarinda MS riski genel
popiilasyondan 10-50 kat daha fazladir, tek yumurta ikizlerinde uyum orani yaklasik tigte
birdir (23,24). Baglant1 analizi ¢alismalari, major doku uyumluluk kompleksi ile
HLADRI15/DQ6 alelinin en gii¢liisii oldugu birka¢ gen lokusunu risk faktorleri olarak
ortaya ¢ikarmustir (25, 26). Interlokin-2 reseptdr alfa geninin (IL2RA) ve interldkin-7
reseptor alfa geninin (IL7RA) alellerinin de kalitsal


http://www.atlasofms.org/

risk faktérleri oldugu bildirilmistir. (25, 27). Bunlarla birlikte duyarliligin altinda
yatan genetik faktorlerin cogu hala tanimlanmamistir.

Cevresel faktorler arasinda Epstein-Barr viriisii (EBV) enfeksiyonu ve D
vitamini eksikligi kapsamli olarak incelenmistir ve MS riski ile giiclii bir sekilde
baglantili oldugu bildirilmistir. MS, ekvatordan uzak bélgelerde yaygindir (28).
Gilinese maruz kalmanin azalmasindan kaynaklanan diisiik D vitamini seviyeleri, bu
bolgelerde MS’ e duyarliligin artmasina katkida bulunan bir faktor olabilir (29, 30).
Calismalar, daha vyiksek D vitamini dizeylerinin bazi duyarli hasta
populasyonlarinda olasi koruyucu bir role sahip oldugunu géstermistir (31,32). MS
gelistirme riski, cocuklukta EBV enfeksiyonu 8ykiisti olan kisilerde yaklasik 15 kat,
ergenlik déneminde ya da daha sonra EBV ile enfekte olanlarda yaklasik 30 kat
daha yuksektir (33). Bununla birlikte, yiksek MS yayginlk alanlarindan disuklere
dogru gécmenler arasinda MS riskindeki farkliik, EBV’ ye ek olarak diger bulasici

veya bulasici olmayan faktérlerin de dahil olabilecegini diisiindiirmektedir (34, 35)

MS riskinin artmasiyla iliskili spesifik bir beslenme sekli yoktur. Beslenme ile
iliskili faktérlerin rolii karmasiktir. A ve D vitamini, tuz, omega-3-doymamis yag
asidi ve polifenol gibi coklu beslenme bilesenlerinin bagisiklik diizenlemesi
tizerindeki etkisiyle iliskili goriinmektedir. Kiiclik gozlemsel bir calismada, MS
hastalarinda daha yiiksek sodyum alimi, artan klinik ve radyolojik hastalik aktivitesi

ile iliskilendirilmistir (36).

Sigara icme ile MS riski ve hastalik aktivitesi arasinda bir iliski oldugunu
bildiren birkac calisma ile sigara icmenin potansiyel bir cevresel risk faktorii oldugu
da 6ne surilmustir (37). Sigara igenler igin MS gelistirme olasilik orani, sigara
icmeyenlere kiyasla yaklasik 1,5 tir (37, 38). Diger risk faktorlerinde oldugu gibi,
sigara icmenin de genetik ve diger cevresel faktérlerle birlikte MS duyarlihgini

etkiledigi gortlmektedir.

MS icin endiistriyel ve kimyasal atiklarin risk faktérii olabilecegi yéniinde
calismalar vardir. 2001-2013 yillari arasinda 6203 MS’ li birey tizerinde Ontario’ da
yapilan kohort calismasinda MS insidansi ile uzun suireli partikiiler madde, nitrojen
dioksit (NOz2) ve ozona (Os) maruziyetle ilgili 8nemli iliskiler ortaya konmustur (39).
Ozetle, MS igin olasi risk faktdrleri asagidaki gibidir:



* Kadin cinsiyet

* Beyaz irk

*  Genetik faktorler (HLA DR15/DQ6, IL2RA ve IL7RA allelleri)
» Enfeksiyonlar (Epstein-Barr viriisii (EBV) enfeksiyonu)

e Iliman iklim

» Diistik D vitamini seviyeleri

* Sigara kullanimi

* Endiistriyel ve kimyasal atiklara maruziyet
2.4. MS Immiinopatogenezi

MS’nin patogenezi, B hiicrelerinin olasi1 bir katkisiyla aktiflestirilmis CD4+
miyelin-reaktif T hiicrelerinin aracilik ettigi MSS antijenlerine karsi bagisiklik
saldirisini igerir. MS’in immiinopatogenezi konusundaki anlayisin ¢ogu, miyelin
protein bilesenleri ile periferik immiinizasyon tarafindan indiiklenebilen MSS’yi
inflamatuar demiyelinizasyonunun bir hayvan modeli olan deneysel otoimmiin

ensefalomiyelit ¢alismasindan tiiretilmistir (40).

MS’nin immiinopatogenezinin, miyelin ve diger MSS antijenlerine Kkarsi
otoreaktif T hiicrelerinin kalic1 periferik aktivasyonu ile sonuc¢landigi diistiniilmektedir
(41, 42). Periferde bir kez aktive edildiginde, miyelin reaktif T hiicreleri kan-beyin
bariyerini gecebilir. MSS’ye girdikten sonra periferik olarak aktive olan otoreaktif T
hiicreleri ve monositler ve B hiicreleri gibi ek inflamatuar hiicrelerin dahil olmasiyla ve
miyelin hasar1 ile sonuclanan mikroglia ve makrofajlarin kalic1 aktivasyonu gerceklesir
(43). Lokal inflamasyon ve demiyelinizasyon, epitop yayilmasi olarak adlandirilan, self-
reaktif reaktif T hiicreleri i¢in ek bir hedef saglayan sekestre miyelin otoantijenlerine
maruz kalmasiyla sonuglanir (44). Yerlesik MSS (glial hiicrelerinin (mikroglia gibi)
aktivasyonu, eksojen inflamatuvar hiicrelerin daha fazla infiltrasyonu olmadiginda bile

kalic1 inflamasyon ile sonuglanir (45).



Demiyelinizasyon MS patolojisinin ayirt edici 6zelligi olmasma ragmen,
erken aksonal hasar ve aksonal kayip da meydana gelir ve engelliligin ilerlemesine
sebep olabilir. Hem miyelin hem de aksonal hasarin kesin mekanizmalari tam olarak
anlasilmamistir, ancak muhtemelen IL-1beta, TNF-a, nitrik oksit gibi proinflamatuar
sitokinlerin dolayl etkilerinin yani sira hem miyelin ve oligodendrositlerde hem de
aksonlarda CD4+ ve CD8+ T lenfositler, aktive edilmis mikroglia/makrofajlar ve

antikorlar tarafindan dogrudan hasar olusmaktadir (46,47).

MS plaklari, siklikla beynin beyaz maddesini, omuriligi ve optik sinirleri
etkileyen, beraberinde subpial bolgeler dahil olmak fiizere serebral korteksi de
tutabilen degisken inflamasyon ve aksonal kayipla iliskili odak demiyelinizasyon
alanlaridir (48,49). Plaklarla iliskili inflamatuvar sizintilar, aktive edilmis T
hiicrelerinden, aktive makrofajlardan/mikrogliadan, plazma hiicrelerinden ve B

hiicrelerinden olusur (45, 50).
2.5. MS Tipleri
2.5.1. Radyolojik izole Sendrom

Ilk olarak 2009‘da tamtilan radyolojik izole sendrom (RIS) terimi, klinik
belirti veya semptomlarin bulunmadigi durumlarda demiyelinizasyonu yiiksek oranda
diisiindiiren, rastlantisal olarak bulunan manyetik rezonans goriintileme (MRG)
anormallikleri olan bireyleri tanimlar (51). Bu hastalar gelecekte klinik olarak kesin
MS gelistirme riski altindadirlar. Okuda ve ark. yaptigi bir calismayla 44 RIS’li
bireyin ortalama 5,4 yil icerisinde klinik izole sendrom (KIS) veya Klinik olarak
kesin MS’ye %30’luk bir doniisiim oraninin oldugunu ortaya koymuslardir (52). Bu
calisma sonuglariyla uyumlu olarak, yapilan bagka bir aragtirma ortalama 5,2 yil

icinde RiS’den KiS’e %37’lik bir déniisiim oran1 bildirilmistir (53).
2.5.2. Klinik Izole Sendrom

MS, bireylerin yaklasik %85’inde, erken eriskinlik déneminde tipik olarak
optik sinirleri, beyin sapin1 veya omuriligi etkileyen KIS olarak adlandirilan tek bir
epizod olarak baslar (54). KIS’li bireylerin yaklasik %84’ii ikinci bir klinik
demiyelinizan olay yasar ve 20 yil iginde klinik olarak kesin MS tanis1 alir (55). KIS,
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bir hastanin MS’yi diisiindliren semptom ve bulgularin oldugu ilk klinik atak olarak
tanimlanir. Bir atagm KIS igin anlamli olabilmesi igin en az 24 saat siirmelidir.
Enfeksiyon, ates ve ensefalopatinin varligi KiS’i tani dis1 birakir. KiS’li bireylerin
%21’inin optik norit, %46’siin iist motor néron lezyonu semptom ve bulgulari,
%10’unun beyin sap1 sendromu ve %?23’lnlin c¢ok odakli anormallikler ile

basvurdugu bildirilmistir (56).

KIS sonrasinda hastaligin gidisat1 degisik tablolar sunar. Yapilan bir ¢alisma
optik néritle baslayan 388 KIS hastasmin 10 yil i¢inde %38’inin kesin MS tanist
aldigim bildirmistir (57). Bir baska calisma karisik olarak semptom gésteren KIS
hastalarinin 6,5 yil igerisinde %46’sinin kesin MS tanis1 aldig1 bildirilmistir (58).

2.5.3. Relapsing Remitting MS

Relapsing remitting MS (RRMS), MS’li bireylerde %85 oran ile en g¢ok
goriilen klinik tipidir. RRMS, degisen norolojik disfonksiyon periyotlar: (relapslar)
ve yeni norolojik semptomlarin olmadigi goreceli klinik stabilite periyotlar
(remisyonlarla) karakterizedir (51). Enfeksiyon yoklugunda en az 24 saat siiren
relapslar esnasinda kuvvetsizlik, duyu degisikligi, denge bozuklugu, goérme
keskinliginde bozulma ve ¢ift gérme gibi semptomlar goriilebilir. Relapslar,
epizodlarin neredeyse yarisinda rezidiiel eksikliklerle sonuclanir ve bu da sakatligin
kademeli olarak birikmesine yol agar (59). En ¢ok geng eriskinlikte belirgin olan
inflamatuvar patolojinin biiyiikliigii ve relaps sikligi, ilerlemis hastalik ve yasla

birlikte azalir.
2.5.4. Sekonder Progresif MS

Tedavi edilemeyen RRMS’1i hastalarin ¢ogu sonunda sekonder progresif MS
(SPMS)’ye ilerler. Bir ¢alismada RRMS’in baslangicidan progresif faza ilerlenen
stirenin ortalama 19 y1l oldugu bildirilmistir (60). Tan1 cogunlukla retrospektif olarak
konur ve progresif faza gecisin hastalik seyrinde tam olarak ne zaman basladigim
belirlemek zordur. SPMS’ye gegiste hastaligin ileri yaslarda baslamasi, erken
ilerlemesi potansiyel ongoriiciilerdir. SPMS’nin seyri tek tip degildir ve olasi iist iiste
binen relaps aktivitesi ile ilerleme periyotlarindan ve ayni zamanda nispeten stabil

sakatlik periyotlarindan olusur (51).



2.5.5. Primer Progresif MS

Hastalarin yaklasik %10-20’si, baslangic relapsing remitting fazinin olmamasi
ve hastaligin baslangicindan itibaren devam eden ilerleme ile karakterize edilen bu
hastalik fenotipini gelistirmektedir (1, 61). Bireysel hasta diizeyinde, hastalik seyri
boyunca ilerleme tek tip degildir ve iist iiste binen relapslar ve ayrica goreceli
hastalik stabilitesi donemleri miimkiindiir Artan klinik, goriintiileme ve genetik
veriler, Primer Progresif MS (PPMS)’in MS hastalik spektrumunun bir pargasi
oldugunu ve SPMS’den herhangi bir patolojik farkin mutlak olmaktan ¢ok goreceli

oldugunu gostermektedir.
2.6. MS Tani Kriterleri

MS bir hastalik olarak tanimlandiktan giiniimiize kadar gecen siirecte bircok
tan1 kriteri kullanilmistir. Charcot hastaligin ilk tan1 kriterlerini Charcot Triad1 olarak
bilinen nistagmus, ataksi ve dizartri t¢lisiiyle Klinik tabanli olusturmustur. 1965°te
George A. Schumacher ve diger onde gelen MS arastirmacilart uyarilmis
potansiyelleri paraklinik bir yontem olarak énermislerdir (62). Sonrasinda Charles M.
Poser tarafindan 1983 yilinda, beyin omurilik sivist (BOS)’nda oligoklonal bant
(OKB) incelemesi tani kriterlerine eklenmistir (63). Uzun yillar kullanilan Poser
kriterlerinin ardindan 2001 yilinda MRG yontemlerinin eklenerek taniy1 destekleyen
McDonald kriterleri olusturulmustur ve 2005, 2010 ve 2017 yillarinda revize
edilmigtir. Gilinlimiizde noérolojik muayene, MRG ve BOS degerlendirmelerine

dayanan revize edilmis 2017 McDonald kriterleri kullanilmaktadir (64).

2.7. MS’de Semptomlar ve Sikayetler

MS siklikla klinik bir atak ile baslar. Ilk klinik atak, MSS’nin tiim
alanlarinda yer alabilir ve tipik veya atipik bulgular olarak ortaya g¢ikabilir. MS
vakalariin %30-40’inda ilk MS semptomunun motor kusurlar, %43’tinde ilk
semptomun duysal defisitler oldugu tahmin edilmektedir (65). Daha az tipik MS
belirtilerinin 6rnekleri epileptik nobetler, akut idrar retansiyonu, trigeminal nevralji,

bas agrisi, bulbar zayiflik ve siddetli agridir.



MS seyri sirasinda genellikle ek norolojik semptomlar birikir. MS’li kisilerin
%70 kadar1 beyin sap1 ve serebellum kaynakli semptomlar yasar. MS’li bireylerin
%34-99°u sfinkter veya cinsel islev bozuklugunun nérolojik semptomlarini yasar
(65). MS ile ilgili diger yaygin norolojik semptomlar arasinda uyku bozukluklari,
kognitif bozukluk ve agri sayilabilir (65) Tablo 2’de MS’de sik karsilagilan

semptomlar gosterilmistir (3).

Tablo 1. MS’de Gériilen Semptomlar

Motor semptomlar Kas kuvvetinde kayip, spastisite, spazm, tremor
(postiiral/kinetik), ataksi, koordinasyon problemi,
yiirlime bozuklugu

Gorsel semptomlar Diplopi, osilopsi, gérme kaybi, optik nevrit

Duysal semptomlar Parestezi, dizestezi, hipoestezi, kas-iskelet agrisi,
noropatik agri, trigeminal nevralji

Kognitif semptomlar Calisma belleginde bozulma, islemleme hizinda

disiis, dikkat ve konsantrasyon eksikligi, yliriitiicii
islevlerde azalma, uzun siireli bellek etkilenimi,
ikili gorev performansinda azalma

Vestibiiler semptomlar Denge kaybi, vertigo (pozisyonel vertigo)

Yorgunluk Santral yorgunluk, sicak tolerasyonunda azalma,
uyusukluk, fiziksel ve zihinsel enerji eksikligi

Bulbar semptomlar Dizartri, disfaji

Bagirsak semptomlari Konstipasyon, inkontinans

Mesane semptomlari Aciliyet, siklik, sikisma inkontinansi, noktiiri

Uyku ile iliskili Semptomlar | Uyku kalitesinde bozulma, kronik uykusuzluk, asirt
uykululuk hali, narkolepsi

Psikolojik semptomlar Depresyon, anksiyete, ajitasyon, ani duygudurum
degisiklikleri
Sekstiel semptomlar Seksiiel disfonksiyon

2.8. MS’de Fiziksel Durum
2.8.1. Fiziksel Engellilik

MS’de engelliligi degerlendirmek i¢in siklikla Genigletilmis Engellilik
Durum Olgegi (Expanded Disability Status Scale-EDSS) kullanilmaktadir (66).
EDSS, 0 ile 10 arasinda bir skorlama sistemine dayanir. Sifir puan normal nérolojik

muayenedir. 10 puan MS ile iliskili 6liimii gostermektedir.

Genel olarak toplum temelli MS ¢alismalarinda, MS’nin baslangicindan EDSS 3

veya EDSS 4’e kadar gegen siiresinin ortalama siire 6 ila 23 y1l arasinda, EDSS 6’ya
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kadar gegen siirenin ise 16 ila 28 yil arasinda degistigi gdsterilmistir (67). KIS olarak
teshis edilen hastalarin baslangigta MRG’deki lezyon sayisiyla 14 yillik izlem
sonrasindaki EDSS skorlarmin iligkisi bir ¢alismada incelenmis ve korele
bulunmustur (68). Baslangicta 1-3 lezyon bulunan KIS’li bireylerin 14 yil sonunda
%31’inin EDSS skorunun 3 {izeri oldugu, %13 liniin EDSS skoru 5,5 {izeri oldugu
bildirilmistir. Baslangigtaki lezyon sayisi arttikga 14 yil sonunda EDSS skorlarinda
kotiiye gidis gosterilmistir (68).

2.8.2. Yiiriime Bozuklugu

MS, semptomlart ve noérolojik kokeniyle pek c¢ok bozukluga neden
olmaktadir. Yiiriime bozukluklari, MS’li kisilerde engelliligin ana nedenlerinden
biridir. Ancak yiirime sadece motor islevleri gerektiren otomatik bir aktivite degil;
yiriitiicii islevler, dikkat, bellek ve gorme gibi st diizey bilissel islevler gerektiren
bilingli, amaca yonelik bir siiregtir (69). MS’li bireyler yiiriime giigliikleri nedeniyle
giinlik yasama ve giinliik yasamin parametrelerine (is hayati, sosyal hayat gibi)
katilmakta sinirlilik yasarlar. Hasta bildirimlerine dayali ¢aligmalarda MS’li hastalar,

yiiriime giigliiklerini en zorlayict semptom olarak bildirmislerdir (70, 71, 72).

MS’li bireylerde yiiriime, hastaligin ilk evrelerinden itibaren bozulur. MS’li
hastalarinin yaklasik %751, hastalifin erken evrelerinden itibaren klinik olarak
anlamli yiirime bozuklugu gostermektedir (73). MS baslangicindan sonraki 15 yil
icinde bireylerin yaklasik %50’si yiiriimek igin yardima ihtiya¢ duyar (74). Yiiriime
bozuklugu EDSS skorlariyla da yakindan iliskilidir. EDSS skorunun artmasiyla
hastanin mobilitesi azalir. Yapilan bir calismada, EDSS skoru 4,0-5,5 olanlarin
%89’unda, EDSS skoru 1-3,5 olanlarin %22’sinde yiiriime bozukluklar1 bildirilmistir
(75). Baska bir ¢alismada hastaligin siddeti ilerledik¢e yiirimede asimetrinin arttigi

ve koordinasyonun azaldig1 gosterilmistir (76).

MS’de goriilen yiiriime bozukluklar1 nedenleri arasinda hastalifin getirdigi
kas kuvvetsizlikleri, denge kayiplari, tremor, motor yorgunluk, spastisite, fiziksel
yorgunluk, viziiel kayiplar sayilabilir. Hastalarda 6zellikle ayagin plantar fleksor
kaslarinda gelisecek spastisite dorsifleksorler ve plantar fleksorler arasinda

kokontraksiyon =~ mekanizmalarinin ~ bozulmasina  neden  olur.  Noronal
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mekanizmalardan kaynaklanan bu problemler denge problemleriyle beraber kisinin
ayakta durmasinda ve yliriimesinde problemlere yol acar. Tonusu artmis ayak plantar
fleksorleri karsisinda dorsifleksorlerde motor yorgunluk gelisebilir. Buna bagli olarak
da diismeler goriilebilir, hastalarin fonksiyonelligini kisitlayarak giinliik yasam
aktivitelerinde limitasyonlara yol acabilir (77,78). MS’li hastalarda yiiriime
problemleri iizerine yapilan c¢aligmalar, bireylerin yasam kalitesinin ciddi ol¢iilerde

etkiledigini gostermistir (72).
2.9. MS ve Bilissel islevler

Biligsel bozulmanin MS’li hastalarin %40-65’inde meydana geldigi ve hastaligin
erken evrelerinde bile ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir (79, 80). MS ile ilgili biligsel
bozulma, genellikle etkilenen alanlarda heterojen olarak tanimlanir. MS’deki kognitif
disfonksiyonun subkortikal demanslardakine benzer oldugu varsayilmaktadir (81). MS’li
bireylerde kognisyonla ilgili olarak en ¢ok etkilenen alanlar dikkat, bilgi islemleme hizi,

bellek, yiiriitiicii islevler ve gorsel-uzamsal becerilerdir (82).

MS hastalarinin %40-70’inde bilgi islemleme hiz1 etkilenebilmektedir (83).
Bilgi islemedeki yavaslama, MS’de en sik goriilen bilissel degisiklik ve tespit
edilebilen ilk biligsel belirtilerden biri gibi gériinmektedir (83, 84). islemleme hiz,
daha {ist diizey bilissel siirecler icin bir temeldir; bu da yavas islemenin asag1 akig
alanlarini etkiledigi anlamina gelir (85). Bilissel hizin, giinliik aktiviteleri ve giinlik

yasama katilimi etkileyen birincil faktor oldugu bildirilmistir (86).

Hastalarin %30’unda ciddi bellek problemleri olmak tizere, hastalarin %40-
65’inde hafiza giicliikleri bulunmustur (87). Epizodik bellek, MS’li bireylerde en ¢ok
etkilenen bellektir ve sikayetler siklikla unutkanlik ile ilgilidir (88).

Hastalarin %20 ila %50’si 6zel dikkat giicliiklerine sahiptir (87). MS’de
dikkatin en c¢ok etkilenen bilesenleri secici, siirekli, degisken ve boliinmiis dikkattir.
MS’li kisiler en sik, bir konugsmayi veya televizyon programini takip etmede, iste bir
gorevi yapmaya devam etmede, bir kesintiden sonra belirli bir aktiviteye devam
etmede veya baska rakip uyaranlar varken belirli bir uyarana odaklanmay1
sirdiirmekte giicliikk cekerler (14) Dikkat diizeyindeki degisiklikler hem c¢aligma

bellegindeki hem de islemleme hizindaki zorluklarla iligkilendirilmistir.
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Yiiriitiicii islevler, yaratici, etkili ve sosyal olarak kabul edilen davranislar
gergeklestirmek i¢in gereken becerilerdir ve ongdrii, planlama, hedef belirleme gibi
bir dizi siireci igerir. Hastalarin %15 ila %25’1 yiritici islev giglikleri
yasamaktadir (87). MS’de birden fazla bilissel alan etkilendiginden giinliilk yasam
aktiviteleri ve yasam kalitesi siklikla diiser (89).

2.10. MS ve ikili Gorev Becerisi

Ikili gorev, bagimsiz olarak gergeklestirilebilen ve ayr1 ayri dlgiilebilen iki
gbrevin es zamanli performansi olarak tanimlanmaktadir (90). Ikili gorev
performansi genelde ikili gorev paradigmalari kullanilarak arastirilir. Bir motor (6r.
Yiiriime veya ayakta dengede durma) ve bir biligsel (6r. konusma) gorevin eszamanli
performanst genellikle bir veya iki gorevdeki performansin koétiilesmesine neden
olur. Performanstaki bu tiir bozulma, bilissel-motor etkilesim olarak
kavramsallagtirilmigtir. Bilissel-motor etkilesim, genellikle bir motor gorevin ve
biligsel bir gérevin ayr1 ayr1 ve ayni anda gergeklestirildigi ikili gorev paradigmasi ile
aragtirthir. Bu etkilesim ikili goérev harcamasi formiili ile olgiiliir ve tek gorev

performansina kiyasla ikili gérev performansinin yiizde degisimidir (91).

Genel olarak biligsel motor etkilesim, ti¢ teorik cergeve ile agiklanir. Bunlar,
dikkat kapasitesi teorisi, darbogaz teorisi ve Onceliklendirme teorileridir. Bu teoriler
arasinda en ¢ok kabul goreni dikkat kapasitesi teorisidir (92,93). Bu teori, bireyin dikkat
kapasitesinin sinirli oldugunu ve verilen gorevlerin belirli bir miktarda dikkat kapasitesi
gerektirdigini iddia eder. Coklu gorev sirasinda bu kapasiteye ulasilirsa, gorevlerden
birinin veya her ikisinin performansinin diisecegini ifade eder. Benzer sekilde, darbogaz
teorisi, sinirli kaynaklar nedeniyle, bilgi islemede bir seferde yalnizca bir gorevin
gergeklestirilebildigi ve dolayisiyla ikili gorev sirasinda azalmalara neden olan bir nokta
oldugunu o6ne siirer (94). Bu teorik modellere alternatif olarak 6nceliklendirme teorisi
smirlamalarin ve ¢evresel taleplerin 6z farkindaliginin, bir goérevin digerine gore bilingli
bir sekilde onceliklendirmesini savunan bir yaklasimdir. MS’de hem bilissel islevler hem
de motor islevler bozulur. Bozulmus duyusal ve motor sistem islevlerinden dolay1
yiriime daha fazla dikkat gerektirerek daha az otomatik hale gelebilir. Ayn1 zamanda
MS’li bireylerde dikkat ve yiiriitme islevlerinde azalma vardir; bu da ikili gorev

performanslarinda diisiislere yol
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acar (95). Yapilan bir derleme, MS’de ikili gorev kosullar1 altinda motor
performansin yaklasik %~6% ile ~27, biligsel performansin ise %~6% ile ~16

diistiiglinii bildirmistir (96).

Ikili gorevler ile giinlik yasam aktiviteleri yakindan iliskilidir. Giinliik
yasamdaki aktiviteler basit ve tek gorev gibi goriiniiyor olsa da genellikle ¢oklu
gorevleri icermektedir. Ikili gérev performansindaki bozulmalar, konusurken
yiirimek veya araba kullanmak gibi siradan giinliik aktiviteler sirasinda, eylemlerin
giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in engel olusturabilmektedir. Ikili gorev
becerilerindeki zorluklar bireylerin gilinlik yasam aktiviteleri lizerine ciddi etkiler
dogurmaktadir (13). MS’li bireylerin de giinliikk yasam aktivitelerinde etkilenim s6z
konusudur (97). Bu nedenle ikili gorev ile yapilan degerlendirmelerin MS’li
bireylerin ger¢ek yasamlarindaki bozulmayr daha ¢ok yansitan, daha gegerli bir

Olgtim saglayabilecegi One siiriilmiistiir (91).

Yapilan ¢alismalar ikili gorev performansini siklikla giinlik yasamda ¢okca
kullanilan yiiriime ile degerlendirmistir. ikincil bir gérev ile yiiriimede, yasl yetigkin
veya norolojik bozukluklardan etkilenen bireylerde ylirlime hizinda azalma ve
adimlar aras1 degiskenligin artmasi en yaygin ve belirgin degisimler olarak
gorinmektedir (98). MS’de ikili gérev yiiriiyiisiindeki sorunlar hastaligin erken
donemlerinde ortaya ¢ikabilmektedir (99). Yapilan bir sistematik derleme, kognitif
gorevin eklendigi ikili gorev yliriiylis Ol¢limleri igerisinde yliriiylis hizinin en

duyarlis1 oldugunu bildirmistir (100).

Ikili gorevler genelde yiiriiyiis degerlendirmesi ile yapilmistir. Oysa ki giinliik
yasamda st ekstremite fonksiyonlar1 da siklikla kullanilmaktadir. MS’de de yaygin
olarak {ist ekstremite disfonksiyonlar1 goriiliir. MS'li bireylerin %56'sinda st ekstremite
yapisinda bozukluk, %71'inde ise el ve kol kullanimina iligkin aktivite ve katilimda
kisithilik oldugu bildirilmektedir ve st ekstremitede fonksiyon kisitliliklart hastalik
progresyonu ile artar (101). Ozellikle beyaz yakali ¢alisanlar is hayatinda daha ¢ok {ist
ekstremiteyi iceren aktiviteleri kullamirlar ve hatta bu aktiviteler ikili gorevleri igerir.
MS’de kanitlanmis iist ekstremite motor tutulumuna karsin, iist ekstremite ikili gorev

becerisini inceleyen oldukea az ¢aligsma vardir. Yapilan bir ¢alisma MS’li
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bireylerde ikili gorev performansindaki bozulmanin yiiriimeyle sinirli kalmadigini,

iist ekstremite performansinda da bozulmalar oldugunu bildirmistir (102).
2.11. MS’de is Giicliikleri ve iliskili Faktorler

MS ¢ok fazla semptoma sahip ilerleyici bir hastaliktir. Semptomlar siklikla
20-40 yas aras1 baslar ve bireyleri i hayatinin baslarinda veya ortalarinda olumsuz
yonde etkiler. Is hayatina katilim, hastalara hem finansal agidan hem de hastalik
kaynakli inaktiviteyi azaltmada destek saglar. Ayrica bireylere sosyal hayata katilim
yoniinde olumlu etkileri vardir. Tiim bu nedenler goz Oniine alindiginda MS’li

bireyler i¢in is hayatinda olmak 6nemlidir.

MS’li bireylerde istihdam {izerine yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Ulkemizde
MS’li popiilasyonun istihdam oranlariyla ilgili yapilmis ulusal bir c¢aligma
bulunmamaktadir. Fakat diger iilkelerde yapilan g¢aligmalar, MS’li bireyler i¢in

istihdam oranlarinin tipik olarak %50°nin altinda oldugunu gostermektedir (9,10).

MS’li bireylerde issizlige neden olan pek ¢ok faktdr tanimlanmistir. Bunlarin
en Onemlilerinin fiziksel engellilik derecesi ve kognitif durum oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (103, 104). Bazi1 arastirmacilar MS’de is kaybini ve istihdami
stirdiirmemeyi, hastaligin daha ilerleyici formlari, ilerleyen yas, daha uzun hastalik
stiresi, daha diisiik egitim seviyeleri, yorgunluk, kas kuvvetsizligi, kognitif
bozulmalar gibi semptomlarla iligkilendirmistir (105, 106). Yapilan sistematik
derlemeye 1993-2015 arasinda yapilan ¢alismalar dahil edilmistir (107). Bu genis
kapsamli sistematik derleme sonucunda EDSS, hastalik siiresi, hastalarin yasi,
yorgunlugu, ylirlime problemleri, bilissel ve noropsikolojik bozukluklar isle ilgili

giicliiklerle en sik iligkili veya belirleyici olan faktorler olarak gosterilmistir (107).

MS’de is giicliikleri ile iligkisi olabilecek diger bir faktor ikili gorev
becerisidir. MS’de ikili gérev becerilerinin etkilendigi bilinmektedir (96). Ikili gérev
becerilerinde yasanan zorluklarin bireylerin giinliik yasam aktiviteleri lizerinde ciddi
etkiler yaratabilecegi gosterilmistir (13). Is hayat: da giinliik yasam iginde bir
parametredir ve is yasamindaki aktiviteler de ¢oklu gorevler barindirmaktadir. Bu
nedenler 1s18inda MS’li bireylerde ikili gorev becerilerindeki azalma, hastalarin is

hayatinda giicliiklerle karsilagsmasina neden olabilir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi
Kesitsel bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kasim 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda Izmir Katip Celebi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi'nde ve Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Noroloji Anabilim Dali MS Giniibirlik Tedavi Birimi’nde

gerceklestirilmistir.
3.3. Cahyma Materyali
Canli bir galisma materyali bu ¢aligmaya dahil edilmemistir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evreni, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Noroloji Anabilim Dali MS Giiniibirlik Tedavi Birimi’nde rutin olarak izlenen,
tanlar1 uzman bir nérolog tarafindan konmus olan MS’li bireylerdir. Orneklem
biiyiikliigiiniin belirlenmesi i¢in ikili gorev performansinin MS’li bireylerde is
durumu tizerine etkisini degerlendiren bir ¢alisma daha once yapilmamustir. Strober
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, ¢alisan ve ¢alismayan MS’li bireylerin bilgi
islemleme hiz1 karsilastirilmis ve calismayan bireylerin anlamli olarak daha diistik
bilgi islemleme hizina sahip oldugu saptanmustir (etki biiyiikliigi=0.80) (108). Bilgi
islemleme hiz1 ikili gorevle iligkili bir degisken olmakla birlikte direkt olarak ikili
gorev performansint 6lgmedigi i¢in ¢alismanin giicii %95 olacak sekilde 0,05 hata
olasilig1 ve etki biyiikliigii 0,80 olmak tizere her bir grup icin 42, toplam 84 bireyin
alinmasi gerektigi hesaplandi. Calisma igin gerekli olan orneklem biyikligi
G*Power ver. 3.1.9.7 (Dusseldorf University, Dusseldorf, Almanya) ile belirlendi.
Dahil edilme kriterlerini karsilayan 42 calisan MS’li ve 42 calismayan MS’li birey
caligmaya dahil edildi.
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Calismaya dahil edilme ve ¢calismadan dislanma kriterleri asagida siralanmistir:
Calisan MS Grubu i¢in Dahil Edilme Kriterleri:

*  McDonald 2017 kriterlerine gére MS tanis1 almis olmak (64)

* Tiirk¢e okuyabiliyor ve anlayabiliyor olmak

* Son 3 ay i¢inde atak gecirmemis olmak

* Enaz 2 yildir ¢alistyor olmak
Calismayan MS Grubu igin Dahil Edilme Kiriterleri:

*  McDonald 2017 kriterlerine gére MS tanis1 almis olmak (64)

* Tiirkce okuyabiliyor ve anlayabiliyor olmak

* Son 3 ay icinde atak ge¢irmemis olmak

* Enaz 2 yil calismis olmak ve en az 6 aydir issiz olmak
Dislanma Kriterleri:

* MS disinda ndrolojik bir hastaliga sahip olmak

* Siddetli kognitif bozukluk teshisi almis olmak

» Siddetli psikiyatrik bozukluk teshisi almis olmak

+ Emekli olmak

+  Ogrenci olmak
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Calisan ve galismayan iki grup karsilagtirmasi i¢in yapilan analizlerin

degiskenleri sunlardir:
Bagimli Degiskenler:
*  Multipl Sklerozda Calisma Gtigliikleri Anketi-23

+  Multipl Skleroz Yiiriime Olgegi-12



Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi

Hasta Tarafindan Belirlenen Hastalik Basamaklar1 (PDDS)
Zamanli 25 Adim Yirtime Testi

Dokuz Delikli Peg Testi

Dokuz Delikli Peg Testi sirasinda ikili gérev

MS i¢in Kisa Uluslararasi Biligsel Degerlendirme Bataryas1 (BICAMS)

o Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT)

o Kaliforniya Sozel Ogrenme Testi-1l (CVLT-11)

o Revize Edilmis Kisa Gorsel-Uzamsal Bellek Testi (BVMT-R)
Giinliik Yasamda Ikili Gérev Zorluklarmin Etkisi Anketi

Yiiriiyiis sirasinda ikili gorev performansi

Bagimsiz Degiskenler

Calisma durumu

Korelasyon analizlerinde bagimli bagimsiz degisken bulunmayip korelasyonu

incelenen degiskenler sunlardir:

Multipl Sklerozda Calisma Giigliikleri Anketi-23
Multipl Skleroz Yiiriime Olgegi-12

Zamanl1 25 Adim Yiiriime Testi

Dokuz Delikli Peg Testi

Dokuz Delikli Peg Testi sirasinda ikili gérev

MS i¢in Kisa Uluslararasi Biligsel Degerlendirme Bataryas1 (BICAMS)

o Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT)
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o Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi-1l (CVLT-11)

o Revize Edilmis Kisa Gorsel-Uzamsal Bellek Testi (BVMT-R)
+ Giinliik Yasamda Ikili Gorev Zorluklarinin Etkisi Anketi

* Yiirlyiis sirasinda ikili goérev performansi
3.6. Veri Toplama Araglari
Ornek veri kayit formu EK-1’de sunulmaktadir.
3.6.1. Sosyodemografik ve Klinik Veriler

Goéniilliilerin cinsiyet, yas, boy, beden agirlig1, beden kiitle indeksi (BKI)
egitim diizeyi, medeni durumu, MS tan1 yili, MS tipi, en son gecirilen atak tarihi,
calisma durumu, meslek, calisiyorsa ne kadar siiredir ¢alistigi, ¢alismiyor ise ne
kadar stiredir ¢calismadigi, EDDS skoru, sigara/alkol kullanimi, egzersiz aliskanlig
ile ilgili bilgiler yiiz ylize gériisme yontemi ve en giincel tibbi kayitlart kontrol
edilerek kaydedildi. Calisan gruptaki katilimcilarin meslekleri beyaz yakali (avukat,
doktor, miihendis, muhasebeci, 6gretmen vb.) ve mavi yakali (elektrik¢i, firmert,

sofor, garson, temizlik gorevlisi vb.) olmak {izere 2 kategoride sorgulandi.
3.6.2. Algilanan Is Giicliikleri Degerlendirmesi

Multipl Sklerozda Calisma Giigliikleri Anketi—23 (MSWDQ-23), 11 madde
psikolojik / biligsel bariyerler, 8 madde fiziksel bariyerler ve 4 madde dis bariyerler
olmak ftizere ii¢ alt skordan ve toplam 23 maddeden olusan bir Slgektir (109).
Katilimcilardan son dort hafta icinde MS hastaliklariin bir sonucu olarak yasadiklari
her bir zorlugun sikligin1 5°li Likert tipi bir Olgekte derecelendirmeleri istenir.
Olgekte yer alan her madde 0 (asla) ile 4 (hemen hemen her zaman) arasinda
puanlandirtlir. Her bir alt 6l¢ek puanlamasi yiizdelik olarak hesaplanir. Toplam
MSWDQ-23 puanlari, li¢ alt dlgek puaninin ortalamasi alinarak hesaplanir. Yiiksek
puanlar, algilanan ¢alisma giicliigiiniin de yiiksek oldugunu gostermektedir.

Kahraman ve ark. tarafindan Tiirkge gecerliligi ve giivenirliligi kanitlanmustir. (110).
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3.6.3. Fiziksel Degerlendirme

Genisletilmis Engellilik Durum (")lg:egi (EDSS)

EDSS, MS’de hastaliga 0zgii gelistirilmis fonksiyonel engelliligi
degerlendiren bir skaladir (66). Norolog tarafindan uygulanan bu 6lgegin puanlamasi;
piramidal, gorsel, duysal, serebral, beyin sapi, Serebellar, mesane ve bagirsak
fonksiyonlariin noérolojik muayenesi ve ambulasyon degerlendirmesi ile
yapilmaktadir. Derecelendirme 0 (normal) ile 10 (MS’ye bagli 6liim) arasinda bir
skor ile, 0,5 artigla belirlenir. Hastanin aldigi skor yiikseldik¢e hastanin engellilik
diizeyi ve ambulasyondaki limitasyonu artar. Skorlamada, O normal nérolojik
muayene; 1.0-4.5 yardimsiz tam ambulasyon; 5.0-6.5 yiirlimede engeli olma, destege
ithtiyag duyma; 6.5-8.5 ylirliyemeyen hasta; 10.0 MS’ye bagli 6liim seklinde ifade
edilir. Calismamizda ¢alisan ve galismayan MS’li bireylerin EDSS’ye gore engellilik
diizeyleri siniflandirilmistir. EDSS skoru 4’iin altinda olan degerler hafif diizey
engelliligi gosterirken 4 ile 6.5 aras1 degerler orta diizey engellilik diizeyini gosterir

(1112).
Hasta Tarafindan Belirlenen Hastahk Basamaklar1 (HTBHB)

MS’li bireylerde temel olarak yiiriimeyi degerlendiren hasta bildirimine
dayal1 bir dlgektir. (112). HTBHB’nin Tiirkge gegerliligi ve giivenirligi Kahraman ve
ark. tarafindan gosterilmistir (113). Olgek ‘0=Normal’, ‘1= Hafif diizeyde
yetersizlik’, ‘2= Orta diizeyde yetersizlik’, ‘3= Yiriimede yetersizlik’, ‘4= Erken
baston’, ‘5= Ge¢ baston’, ‘6=Cift destek’, ‘7= Tekerlekli sandalye / Mobilet
(scooter), ‘8= Yataga bagimli’ seklinde 9 maddeden olugmaktadir. Puanlamadaki
artts ambulasyondaki daha yiiksek bozulmayr gosterir. Hastadan 9 skorlamanin

aciklamasini okuyup durumunu en iyi ifade eden se¢enegi segmesi istenir.
Multipl Skleroz Yiiriime Ol¢egi-12 (MSWS-12)

MSWS-12 yiirtime islevini ve bozuklugunu degerlendiren hasta bildirimine
dayali 12 maddeden olusan bir Olgcektir (114). Hastalardan 6l¢ek maddelerini
deneyimlerken son 2 haftalik siire boyunca yiiriiyiislerinde MS kaynakli kisitlanma
derecelendirmelerini bildirmeleri istenir. Hastalardan 5 puanlik (1=Kisitlamadi;

5=Asir1 derecede) Likert tipi 6lcekte (ilk 3 soru 3 puanlik skorlamaya sahip)
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kendilerine en uygun ifadeyi isaretlemeleri istenir. MSWS-12; yiirime, kosma ve
merdiven ¢ikma gibi aktiviteleri degerlendirmekte ayrica mobilite esnasinda yardimci

ihtiyacini1 sorgulamaktadir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmistir (115).
Zamanh 25 Adim Yiiriime Testi (Z25AYT)

Z25AYT’de katilimcilara 7,62 m (25 feet)’lik bir mesafeyi yiiriiyebildikleri
en yiiksek hizda ve giivenli bir sekilde yiirtimeleri sdylenir (116). Teste statik
durumda baslarlar ve yiiridikleri parkur engelsiz olmalidir. Hastalarin testi
tamamlama siiresi 6l¢iiliir ve saniye cinsinden kaydedilir. Standartlagsmis haliyle test
iki defa tekrarlanir ve iki tekrarin ortalamasi skor olarak kaydedilir (116).

Z25AY T’ nin MS’de gecerli bir 6l¢iim metodu oldugu gosterilmistir (117).
Dokuz Delikli Peg Testi (9DPT)

9DPT, MS’de gecerli ve giivenilir olarak bulunmus bir el becerisi testidir
(118). Test materyali standart dokuz deligin ve bu deliklere yerlestirilecek dokuz
adet standart ¢gubugun bulundugu bir bloktan olugmaktadir (Sekil 2). Katilimcidan
bloktaki gubuklari tek tek alip deliklere miimkiin olan en hizli sekilde dizmesi ve son
cubugu delige yerlestirdikten sonra beklemeden yine birer birer en hizli sekilde
toplamasi1 istenir. Test her iki elle tekrarlanir, dominant tarafla baslanir. Test
kronometre ile olgiiliir ve siire saniye cinsinden kaydedilir. Katilimcinin ilk ¢ubuga
dokunmasi ile siire baslatilir son gubugu kutuya koydugu anda bitirilir (119). Her iki

ekstremite i¢in iki deneme yapilir, ortalamasi skor olarak kaydedilir.
3.6.4. Bilissel islevlerin Degerlendirmesi

Uluslararasi bir uzman komite tarafindan MS’de bilissel isleyisin gecerli ve
giivenilir bir 6l¢limii olarak kabul edilen Multipl Skleroz i¢in Kisa Uluslararasi
Biligsel Degerlendirme Bataryasi (BICAMS) 6nerilmistir (120). Kronometre, saat ve
kalem disinda o6zel bir ekipman gerektirmeden 15 dakikadan az bir siirede
tamamlanabilmektedir. Batarya, Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT),
Kaliforniya Sozel Ogrenme Testi-ll (CVLT-II), Revize Edilmis Kisa Gorsel-
Uzamsal Bellek Testi (BVMT-R) olmak {izere 3 alt boliimden olugmaktadir. Tirkce
gecerlilik calismas1 Ozakbas ve ark. tarafindan yapilmistir (121)
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SDMT. Bilgi isleme hizin1 6lger. Test sayfasinin iist kisminda 1-9 arasi
rakamlarla eslestirilmis sembollerin bulundugu bir kilavuz kutucuk bulunur. Test, bu
sembollerin rastgele sayfaya yerlestirilmis halini igerir. Katilimcidan 90 saniye
boyunca mimkiin olan en hizli sekilde kilavuz kutucuga bakarak sayfadaki
sembollere karsilik gelen rakamlari sOylemesi veya sembollerin altina yazmasi

istenir. Dogru ve yanlis sayis1 kaydedilir (miimkiin olan en yiiksek skor 110’dur).

CVLT-II. Sozel 6grenme ve bellek degerlendirmesi i¢in dizayn edilmistir. 4
kategoriden olusan 16 Kkelimenin bulundugu bir listenin 5 defa tekrarlanmasi ile
yapilandirilan bu testte, uygulayici her denemede 20 saniye siiresince kelime listesini
yiiksek sesle okur. Ardindan katilimcidan sirasi fark etmeksizin miimkiin oldugu
kadar ¢ok kelimeyi hatirlamasi ve sdylemesi istenir. Her deneme sonunda dogru,

yanlis ve tekrar sayisi not edilir. Katilimecinin alabilecegi en yliksek puan 80°dir.

BVMT-R. Gorsel-uzaysal Ogrenme ve bellegin degerlendirilmesinde
kullanilir. Katilimcidan 6 soyut figiiriin bulundugu bir kagidin 10 saniye boyunca
incelenmesi istenir. Sonrasinda kagit kapatilir ve katilimcidan inceledigi figiirleri
oniindeki bos sayfada dogru yerlere ve dogru sekilde ¢izmesi beklenir. Cizilen her
sekil 0,1 veya 2 puan iizerinden degerlendirilir. Bu islem 3 defa tekrarlanir ve her bir
deneme i¢in alinabilecek en yliksek puan 12°dir. 3 denemenin puanlamasi toplanir ve

toplam skor elde edilir.
3.6.5. Ikili Gorev Becerisi Degerlendirmesi

Giinliik Yasamda Ikili Gérev Zorluklarinn Etkisi Anketi (DIDA-Q)

Giinlik yasamda siklikla yapilan aktiviteleri iceren 19 sorudan olusan bir
Olgektir. MS popiilasyonuna yonelik gelistirilmis ve 06z bildirime dayalidir.
Hastalardan her bir maddeyi gergeklestirirken ne kadar zorlandiklarin1 ‘Hig zor degil
(0)’ ile “Asir1 Zor (4)’ aras1 derecelendirmeleri istenir. Denge/mobilite, iist ekstremite
ve kognitif alt skorlarina sahiptir. Elde edilebilecek en yiiksek skor 76°dir. Yiiksek
puanlar yiiksek zorluk seviyelerini gosterir. Gegerlilik ve giivenilirligi yiiksek olan
bir ankettir (122). Anketin Tiirk¢e ¢evirisi tamamlanmis olup psikometrik 6zellikleri

devam etmekte olan ¢alismada incelenmektedir.
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Yiiriiyiis Sirasinda Ikili Gorev Performansi

Tekli gorev: Katilimcidan engelsiz 20 metrelik diiz bir zeminde 30 saniye
boyunca miimkiin olan en yiiksek hizda yiirlimesi istenir. Yiriidiigii mesafe metre

cinsinden kaydedilir.

Ikincil gorevi: Yiiriimeye ek kognitif gorev olarak MS’li bireylerin ikili gdrev
performansini degerlendirmek i¢in duyarli oldugu bildirilen fonemik kelime tiiretme
gorevi kullanmilmistir. Katilimeilardan 30 s yiirliylis gorevi sirasinda higbir
onceliklendirme yapilmaksizin a harfi ile baslayan miimkiin oldugunca ¢ok kelime
sOylemeleri istenmistir. Kelime tiiretirken 6zel adlarin kullanilmamasi ve ayni kokten

tiiretme yapilmamasi yoniinde uyar1 yapilmistir. Dogru kelime sayis1 kaydedilmistir.

Ikili goérev harcamast: L x100

formiilii kullanilarak hesaplandi.
9DPT Esnasinda ikili Gorev Performansi

O9DPT standart prosediirii uygulanirken katilimcilara kelime tiiretme gorevi
verildi (102). Katilimcilardan test boyunca dominant ekstremite igin “k” harfiyle

(1P
S

baslayan, dominant olmayan ekstremite i¢in harfi ile baslayan miimkiin oldugu
kadar fazla sayida kelime soylemesi istenir. Dogru kelime sayis1 kaydedilir. Tekli

gorev ve ikili gorev arasindaki siire farki hesaplanir ve yilizdesi alinir.

Ikili gdérev harcamast: - — %100

formiilii kullanilarak hesaplandi.
3.7. Arastirmanin Protokolii

Arastirmaya, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Néroloji
Anabilim Dali MS Giiniibirlik Tedavi Birimi’nde rutin olarak izlenen galisma kriterlerini
karsilayan hastalar dahil edildi. 42 ¢alisan MS’li ve 42 c¢alismayan MS’li birey olmak
lizere toplamda 84 hasta c¢alismaya katildi. Degerlendirmelere baslamadan &nce
hastalardan arastirma hakkinda bilgilerin yer aldig: bilgilendirilmis goniillii olur formunu
okumast, doldurmasi ve imzalanmasi istendi. Bilgilendirilmis goniilli olur formu Ek

2’de sunulmustur. Hasta ile ilgili demografik ve klinik bilgiler veri formuna

23



kaydedildi. EDDS skorlari ayni uzman noérolog tarafindan belirlendi. Fiziksel
yorgunlugun kognitif fonksiyonlara etki etmesini engellemek amaciyla
degerlendirmelere biligsel testler ile baslandi. BICAMS uzman bir psikolog

tarafindan uygulandi.

Fiziksel degerlendirmeler calismadan sorumlu ayni fizyoterapist tarafindan
yuriitiildii. Yirime degerlendirmeleri iyi aydinlatilmis, engelsiz bir koridorda
yapildi. Giivenligini saglamak amagh yiiriiyiis testleri sirasinda fizyoterapist hastanin
yakininda yer aldi. 9DPT, birimde rutinde kullanilan materyal ile gergeklestirildi.
Degerlendirmeler esnasinda hastalara her bir degerlendirme igin ayni standart
komutlar verildi. MSWDQ-23 sadece ¢alisan MS’li bireylere uygulandi. Bunun
disinda kalan tiim degerlendirmeler her iki gruba da yapildi.

3.8. Arastirmanin Plam1 ve Takvimi

Arastirmaya Kasim 2021 yilinda kaynak tarama ile basland1 ve arastirma Aralik 2022

yilinda tez sunumu yapilarak tamamlandi (Sekil 3).

Kasim Haziran
2021- 2022-
Arahk ([Ocak 2022-| Agustos | Eyliil | Ekim | Kasim | Arahk
2021 |Mayis 2022 2022 2022 2022 | 2022 2022

Kaynak Tarama

Planlama

Izinler-Onay

Veri Toplama

Istatistiksel Analiz

Yazim

Sunum

Sekil 2. Arastirma Plan1 ve Takvimi

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics (\Versiyon 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) yazilimi kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun

kontrolii Shapiro-Wilk testi sonuglari ve histogramlarin incelenmesiyle saglandi. Yas,
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boy, beden agirhigi ve BKI disindaki veriler normal dagilima uygun degildi.
Tanimlayici verilerin sunumu normal dagilanlar igin ortalama (standart sapma),
normal dagilmayanlar igin ortanca (¢eyrekler arasi agiklik olarak) yapildi. Kategorik

degiskenler ise yiizde olarak sunuldu.

Iki grup aras1 karsilastirmalarda kategorik degiskenler icin ki kare, normal
dagilmayan siirekli degiskenler icin Mann Whitney U testi, normal dagilan siirekli
degiskenler i¢in bagimsiz gruplarda t-testi uygulandi. Calisan gruptaki korelasyonlar
veriler normal dagilima uygun olmadigi i¢in Spearman korelasyon analizi ile
hesaplandi. 0,1 ila 0,29 arasindaki korelasyon katsayilar1 zayif, 0,3 ile 0,49 arasi1 orta

ve 0,5 ile 1,0 aras1 korelasyon katsayilari giiclii olarak yorumlandi (123).
3.10. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Calismamizda bazi simirliliklar mevcuttur. Yapilan analizler sonucunda iki
grup arasinda egitim diizeyi agisindan fark oldugu goriildii. Egitim diizeyinin ikili
gorev becerisi lizerine etkisinin oldugunu gosteren bir ¢alisma mevcut degildir.

Calismanin diger bir sinirliligr da cinsiyet dagiliminda gozlenen farktir.
3.11. Etik Izinler

Bu calisma icin etik kurul onayr Dokuz Eyliil Universite Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 01.12.2021 tarihi ve 2021/35-09 karar

numarasi ile alindi (Ek 3).

Arastirma, 1964 Helsinki Bildirgesinin (Brezilya 2013’te revize edildigi

sekliyle) etik standartlar1 gozetilerek gerceklestirildi ve hastalardan onam alindi.
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4. BULGULAR
4.1. Klinik ve Demografik Ozellikler

Calismaya, 84 gonilli MS’li birey (42 calisan ve 42 c¢alismayan) katildi.
Calismaya dahil edilen bireylerden galisan gruptaki bir kisi SPMS ve bir kisi PPMS,
geri kalan 82 katilimci ise RRMS MS alt Klinik tipine sahipti. Calisan grupta 13
MS’li birey mavi yakali, 29 birey ise beyaz yakaliydi. Calisan grupta hafif diizey
engellige sahip 40, orta diizey engellilige sahip 2 MS’li katilimci vardi. Calismayan
gruptaki hafif diizey engellige sahip MS’li birey sayis1 34, orta diizey engellilige
sahip olanlarin sayis1 8 idi (Sekil 4).

45
40
35

30

5 -
0 | s |

Caligan Caligmayan

m Hafif Duzey Engellilik ~ m Orta Diuzey Engellik
(EDSS<4,0) (EDSS= 4,0-6,5)

Sekil 3.Engellilik diizeylerine gore ¢alisan ve calismayan MS’li katilimcilar

Iki grup icin demografik ve klinik &zellikler karsilastirildiginda boy, cinsiyet,
egitim diizeyi ve HTBHB diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken (p<0,05), yas, beden agirhigi, BKI, EDSS, hastalik siiresi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Boy uzunlugu ¢alisan grupta
anlaml olarak daha fazlaydi (p=0,02). Calismayan grupta kadin cinsiyete sahip 40
(%95,2) ve erkek cinsiyete sahip 2 (%4,2) katilimcr yer aldi. Calisan grupta 30
(%71,4) erkek bulunurken 12 (%28,6) kadin yer vardi. HTBHB skorlar1 ¢alismayan
grupta anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,009). Katilimcilarin demografik ve

klinik ozellikleri Tablo 2°de sunulmaktadir.
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Tablo 2. Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri

Cahsan Cahsmayan p Tiim katimeilar
(n=42) (n=42) (n=84)
Yas (y1il), ortalama (SS) 38,71 (1,25) 41,33 (1,23) 0,147 40,02 (0,88)
Boy (cm), ortalama (SS) 167,69 (1,29) 162,29 (1,07) 0,02* 164,99 (0,89)
Beden agirhg (kg),
70,57 (1,86) 66,71 (2,69) 0,207 68,64 (1,64)

ortalama (SS)
BKi, ortalama (SS) kg/m2 25,09 (3,98) 25,79 (5,27) 0,498 25,44 (4,65)
Cinsiyet, n (%)

Kadin 30(71,4) 40 (95,2) 0.007* 70 (83,3)

Erkek 12(28,6) 2(4,8) 14 (16,7)
Egitim, n (%)

ilkokul 0 12 (28,6) 12 (14.3)

Ortaokul 3(7,1) 9(21,4) <0.001* 12 (14.3)

Lise 8 (19) 16 (38,1) 24 (28.6)

Universite 31(73,8) 15 (11,9) 36 (42.9)
EDSS 1,75 (1,37-2,5) 2,0 (1,5-3,62) 0,08 2,0 (1,5-2,5)
HTBHB 1,0 (0-2,25) 2,0 (1,0-3,0) 0,009* 1,0 (0,25-3,0)
Hastalik siiresi (yil) 13,0 (6,87-17,25) | 11,0 (8-15,75) 0,468 11,75 (7,25-17,0)
*p<0,05 . .
BKI: Beden Kiitle Indeksi, EDSS: Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi, HTBHB: Hasta
Tarafindan Belirlenen Hastalik Basamaklar1 SS: standart sapma

4.2. ki Grup Arasi Sonuc Olciimleri ve Karsilastiriimasi

Calisan grupta SDMT (p<0,001), CVLT-1l (p=0,004), BVMT-R (p<0,001)
skorlar1 ¢calismayan gruba gére anlamli olarak daha ytiksekti. MSWS-12 i¢in iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Z25AYT siiresi, ¢alisan grupta anlamli olarak
daha diisiiktii (p<0,001). Katilimcilara ait yiiriime ve biligsel degerlendirmelerin
karsilastirilmasi Tablo 3’te gosterilmektedir.
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Tablo 3. Katilimcilarin yiiriime ve biligsel testlerinin karsilastiriimasi

Calisan Calismayan p Tiim katihmcilar
(n=42) (n=42) (n=84)
Z25AYT (s) 4,57 (4,14-5,3) 5,57 (4,78-7,10) <0,001* 5,04 (4,36-6,14)
MSWS-12 18,5 (12,75-27,25) 22,5 (16,0-29,0) 0,123 20,5 (14,0-28,0)
SDMT 52,0 (48,0-63,0) 44,0 (35,0-52,0) <0,001* 49,0 (41,0-57,0)
CVLT-l 63,0 (53,5-71,0) 52,0 (37,75-62,25) 0,004* 58,0 (46,0-69,0)
BVMT-R 29,0 (24,5-33,0) 24,0 (20,0-27,25) <0,001* 27,0 (22,0-32,0)
*p<0,05
Veriler ortanca (¢eyrekler arasi agiklik) degerleri ile sunulmaktadir.
Z25AYT: Zamanh 25 Adim Yiiriime Testi, MSWS-12: Multipl Skleroz Yiiriime Olgegi-12,
SDMT: Sembol Say1 Modaliteleri Testi, CVLT-II: Kaliforniya Sézel Ogrenme Testi-1l, BVMT-R:
Revize Edilmis Kisa Gorsel-Uzamsal Bellek Testi.

Algilanan ikili gorev zorluklarinin karsilagtirillmasinda DIDA-Q’nun toplam
skoru ve tiim alt skorlarinda anlamli fark bulundu. Denge/mobilite (p=0,02), iist
ekstremite (p=0,006), kognisyon (p<0,001) alt skorlar1 ve total skor (p=0,003)
calismayan grupta daha yliksek puanlara sahipti (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin algilanan ikili gérev zorluklarinin karsilagtiriimasi

Calisan Calismayan p Tiim
(n=42) (n=42) katihmcilar
(n=84)
DIDA-Q Total 6,0 (1,75-17,25) 17,5(6,75-28,25) 0,003* 13,0 (3,25-24,0)
DIDA-Q / Denge-
N 2,0 (0-7) 5,5 (2,0- 10,0) 0,02* 4,5 (1,0-8,0)
mobilite
DIDA-Q / Ust
) 2,5 (0-7,25) 6,0(2,0-10,25) 0,006* 4,0 (1,0-9,0)
ekstremite
DIDA-Q / Kognisyon 1,5 (0-3,0) 5,0(1,0-10,25) <0,001* 2 (1,0-6,75)
*p<0,05
Veriler ortanca (¢eyrekler arasi agiklik) degerleri ile sunulmaktadir.
DIDA-Q: Giinliik Yasamda ikili Gérev Zorluklarmin Etkisi Anketi.

Ikincil gdrev olarak eklenen tiiretilen kelime sayis1 30 saniye yiiriimede
(p<0,001), dominant taraf 9DPT’de (p<0,001) ve dominant olmayan taraf 9DPT de
(p<0,001) calisan grupta anlamli olarak daha fazlayd:. Ikincil gorev ile 30 saniye
yiirlimede iki grup arasinda katedilen mesafede anlamli fark vard: (p=0,011). Ikili

28



gorev dominant 9DPT siiresi (p=0,037) ve ikili gérev dominant olmayan 9DPT
stiresi (p<0,001) calisan grupta anlamli olarak daha diisiiktii. Katilimcilarin tekli ve

ikili gorev performanslarina dair ayrintili veriler Tablo 5’te sunulmaktadir.

29



Tablo 5. Katilimeilarin tekli ve ikili gorev performanslarinin tanimlayici degerleri ve
karsilastirilmast

Calisan
(n=42)

Calismayan
(n=42)

iki grup
arasidaki
fark (%)

Tiim
katihhmcilar
(n=84)

30 s tekli

yiiriime (m)

46 (39-48)

40 (35-44)

%15

0,05

42 (36-47)

30 s ikili
gorev
yiiriime (m)

40 (34-43)

25 (31,40)

%60

0,011*

39 (32-42)

Ikili gorev
yiiriime-
dogru cevap
sayisi

8 (6-9)

5 (3-6)

%60

<0,001*

6 (4-8)

Yiiriime-ikili
gorev

harcamasi
(%)

10,42 (6,67
16,33)

10,75 (7,67
14,29)

%3,07

0,730

10,64 (6,9
15,54)

Tekli gorev

dom-9DPT
(s)

19,62 (17,09—
21,73)

20,27 (17,82—
25,78)

%3,21

0,180

19,69 (17,56
23,68)

Ikili gorev
dom-9DPT
(s)

23,89 (20,02
26,23)

26,79 (20,74
34,81)

%10,8

0,037*

25,7 (20,54
31,58)

ikili gorev
dom- 9DPT
(dogru cevap
sayisi)

7,5 (6-10)

5(3-8)

%50

<0,001*

7 (4-9)

Dom 9DPT —
ikili gorev

harcamasi
(%)

-19,85 (-27,65—
-6,95)

-12.55 (-50.49 -
8.47)

-9053,39

0,421

-18,72 (-36,97- -
7,82)

Tekli gorev

nondom-
9DPT (s)

20,94 (18,30
23,31)

21,96 (19,18—
26,33)

%4,64

0,98

21,30 (18,78
2,75)

Ikili gorev
nondom-
9DPT (s)

24,3 (20,38
31,31)

26,47 (22,87—
36,17)

%09,1

0,117

24,7 (21,77~
35,7)

ikili gorev
nondom
9DPT

(dogru cevap
sayis1)

7 (5-9,25)

5 (2,75-7,25)

%40

<0,001*

6 (4-9)

Nondom
9DPT - iKili

gorev
harcamasi
(%)

-14,44 (-38,34—
-4,83)

-15.62 (-39.97- -
7.76)

%7,55

0,294

-14,85 (-38,54 -
6,26)

* p<0,05

Veriler ortanca (¢eyrekler arasi agiklik) degerleri ile sunulmaktadir.
Nondom: Dominant olmayan, Dom: Dominant, 9DPT: 9 Delikli Peg Testi.
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4.3. Calisan Grup Algilanan Is giicliikleri

Calisan katilimcilarin algilanan is giicliikleri skorlar1 ortanca ve ceyrekler

arasi agiklik degerleriyle sunulmaktadir (Tablo 6).

Tablo 6. Caligsan katilimcilarin algilanan is giigliikleri skorlar1 (n=42)

Ortanca (¢eyrekler arasi acikhik)

MSWDQ-23 - Toplam

18,0 (5,30-29,21)

MSWDQ-23 - Fiziksel Bariyerler

15,63 (5,47-31,25)

MSWDQ-23 - Dis Bariyerler

3,13 (0-37,5)

MSWDQ-23 — Psikolojik/Kognitif Bariyerler

13,64 (2,27-34,09)

MSWDQ-23: Multipl Skleroz’da Calisma Giigliikleri Anketi-23.

4.4, Calisan Grupta Algilanan Is Giicliikleri ile Diger Degiskenler

Arasindaki Korelasyonlar

Katilimeilarin MSWDQ-23’1in fiziksel bariyerler alt skoru ile 30 saniye tekli

yiirlime ve 30 saniye ikili gorev ylirlime parametreleri arasinda negatif yonde anlamli

korelasyon bulundu (Tablo 7)
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Tablo 7. Calisan grupta tekli ve ikili gorev performansi ile algilanan is gligliikleri

arasindaki korelasyon katsayilar1 (n=42)

MSWDQ-23 MSWDQ-23 | MSWDQ-23
. .. . MSWDQ-23
Psikolojik/Kognitif .
Fiziksel Dis Toplam
Bariyerler Bariyerler Bariyerler P

30 s tekli yiiriime (m) 0,220° 0,408 * -0,166 -0,218"
30 s ikili gorev yiiriime . n . .
(m) -0,021 -0,400 * -0,098 -0,199
ikili gorev yiiriime . . . .
(dogru cevap sayisi) -0,105 -0,075 0,209 0,029
Yiiriime-ikili gorev . . . .
harcamasi (%) 0,089 0,026 -0,115 -0,010
Tekli gorev dom-9DPT . n . .
(s) -0,057 0,329 0,003 0,101
ikili gorev dom-9DPT (s) 0,086 0,271 0,090 0,173
Ikili gorev dom 9DPT . . . .
(do@ru cevap sayis1) 0,081 -0,038 0,176 0,097
Dom 9DPT — Ikili gérev . . . .
harcamasi (%) -0,211 -0,063 -0,139 -0,166
Tekli gorev nondom- . n . .
9DPT (s) -0,157 0,333 0,012 0,069
ikili gorev nondom- . . . .
9DPT (s) -0,185 0,230 -0,131 -0,044
ikili gorev nondom 9DPT . . . .
(dogru cevap sayist) -0,074 0,054 0,098 0,037
Nondom 9DPT - ikili . . .
gorev harcamasi (%0) 0,113 0,073 0,314 0213
*p<0,05
-Zay1fk0relasyon, " orta korelasyon, giiclii korelasyon.
MS\WDO-22: Multinl Sklaraz’da CalicmaGiiehiilderiAnketi-22 Nandom:- Daominant olmavan
MSWDOQ-23--MultiplSkleroz> da-Calisma-Giighilderi Anketi-23,-Nondom:D ominant-olmayan;

Dom: Dominant, 9DPT: 9 Delikli Peg Testi.

MSWDQ-23’iin fiziksel bariyerler alt skoru ile DIDA-Q’nun total skoru ve

biitiin alt skorlar1 arasinda pozitif yonde anlamli ve giiglii korelasyon goriildii.

MSWDQ-23 total skoru ile DIDA-Q tiim alt skorlar1 ve total skorlar1 arasinda pozitif

yonde anlamli ve giiglii korelasyon bulundu. DIDA-Q kognisyon parametresi ve

MSWDQ-23’iin psikolojik / kognitif bariyerler parametresi arasindaki korelasyon
pozitif yonde anlamli ve giigliydii. MSWDQ-23 dis bariyerlerin, DIDA-Q total ve

denge mobilite alt skorlar1 arasindaki korelasyon pozitif yonde orta giicteyken DIDA-

Q’nun kognisyon alt parametresi arasindaki korelasyonu pozitif yonde anlamli ve

giicliiydii (Tablo 8).
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Tablo 8. Calisan grupta algilanan is gii¢liikleri ile algilanan ikili gorev zorluklar
arasindaki korelasyon katsayilart (n=42)

MSWDQ-23 MSWDQ-23 MSWDQ-23
- . . MSWDQ-23
Psikolojik/Kogniti Fiziksel Dis
. ) . Toplam
f Bariyerler Bariyerler Bariyerler
(]
DIDA-Q-Toplam 0,389 * 0,877.* 0,447.* 0,671.*
|| || || ||
DIDA-Q-Kognisyon 0,681 * 0,766 * 0,538 * 0,762 *
DIDA-Q-Denge- . u m N
mobilite 0,291 0,740 * 0,409 * 0,567 *
DIDA-Q-Ust . .* . .*
ekstremite 0,250 0,812 0,316 0,536
*p<0,05
.Zay1f korelasyon, "orta korelasyon, .gﬁqlﬁ korelasyon.
MSWDQ-23: Multipl Skleroz’da Calisma Giigliikleri Anketi-23, DIDA-Q: Giinliik Yasamda Ikili
Gorev Zorluklarinin Etkisi Anketi.

Katilimcilarin MSWS-12 ile MSWQ-23’iin fiziksel bariyerler alt skoru
arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardi. MSWQ-23 total skoru ile MSWS

arasindaki korelasyon pozitif yonde orta derece giiglii ve anlamliydi.

Calisan grubun algilanan is giigliikleri ile biligsel degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmadi. Calisan grubun algilanan is giigliikleri ile biligsel

ve yiirime degerlendirmeleri arasindaki korelasyon Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9. Calisan grupta algilanan is giigliikleri ile yiirime ve biligsel
degerlendirmeleri arasindaki korelasyon katsayilari (n=42)

MSWDO-2 MSWDQ-2
SWDQ-23 S__ Q-23 MSWDQ-23 MSWDQ-23

Psikolojik/Kognitif Fiziksel
. D1s Bariyerler Toplam

Bariyerler Bariyerler
n . n [ ]
MSWS-12 0,182 0,645 0,175 0,385 *
SDMT 20,099 -0.220° 0,240 -0,008"
CVLT-II -0,004" -0.210 0,098 -0,067
BVMT-R 0,082 0,042 0,085 0,085

*p<0,05

'Zay1fkorelasyon, "orta korelasyon, u giiglii korelasyon.

MSWDQ-23: Multipl Skleroz’da Calisma Giigliikleri Anketi-23, MSWS-12: Multipl Skleroz
Yiiriime Olgegi-12, SDMT: Sembol Say1 Modaliteleri Testi, CVLT-II: Kaliforniya Sézel Ogrenme
Testi-1l, BVMT-R: Revize Edilmis Kisa Gorsel-Uzamsal Bellek Testi.
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5. TARTISMA

MS hastaligi siklikla 20-40 yas arasi eriskinlerde ortaya ciktigi i¢in is
hayatina katilimda en aktif olunan donemi olumsuz etkileyebilir. Giinliik yasamin
icindeki bir olgu olan is yasami da siklikla ikili gorevleri barindirmaktadir. Bu durum
ikili gorevler ile MS’li bireylerin yasadig1 is giicliikleri arasinda iliski olabilecegi
disindiirmektedir. Bu ¢alismanin birincil amaci olarak calisan MS’li bireylerde
algilanan is glgcliikleri ile ikili gorev becerilerinin yani sira fiziksel ve bilissel

durumlar1 arasinda iliski incelenmistir.

Bulgularimiz, hipotezlerimizle uyumlu olarak algilanan ikili gérev zorluklari ile
is giicliikleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosterdi. Calismamizda MS’li bireyler
icin gelistirilmis DIDA-Q 6l¢eginin kognisyon alt puaniyla MSWDQ-23 toplam skoru
arasindaki korelasyon katsayisi pozitif yonde en yiiksek diizeydi. Bu bulgu, motor bir
aktivite esnasinda plan yapmak, hatirlamak, konusmak, dinlemek, dikkati stirdiirmek gibi
aktiviteleri igeren kognitif alt skorunun artmus is giigliikleri ile en yiiksek oranda iliskiye
sahip oldugunu gostermektedir. Carrieri ve ark., 32 MS’li ¢aligsan bireyi dahil ettikleri bir
caligmalarinda is ile ilgili engelleri arastirmiglardir (124). Calismamizla uyumlu olarak
hafif ila orta derece dizabilitesi olan katilimcilart dahil ettikleri ¢alismada bireylerin isle
iliskili engellerle ilgili olarak %50’sinin bellek giigliikleri, %34 {iniin planlama ve
organizasyon problemleri yasadigini bildirmislerdir. Ayrica, DIDA-Q o&lgeginin {ist
ekstremite ve denge/mobilite alt puanlar ile ¢alisma giigliikleri anketinin toplam puan
arasinda yiiksek korelasyon bulundu. Simmons ve ark. yaptiklart 4 yillik boylamsal
calismanin sonuglariyla MS’li kisilerde is hayatinda el ve kol islevlerinin biiyiikk 6nem
tasidigini bildirmislerdir (105). Calismamizin sonuglar1 da MS’li bireylerde artmis
algilanan ikili gorev zorluklarinin daha yiiksek is giigliikleriyle iligkili olabilecegini

diistindiirmektedir.

Literatiirde ¢alisan ve ¢aligmayan MS’li  bireylerde ikili goérevlerin
karsilastirildigi  bir calisma  bulunmamaktadir. Iki grup arasinda  yapilan
karsilastirmalarda algilanan ikili gorev becerisini degerlendiren DIDA-Q’nun toplam
skoru ve tiim alt skorlarinda anlamli fark bulundu. Biitiin skorlarda c¢alisan grup,
calismayan gruba gore daha diisiik skorlar elde etti. En yiliksek farkin kognisyon alt

skorunda oldugu saptandi. Bu sonuglar, ¢alismayan grupta algilanan ikili gérevlerdeki
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zorluklarin daha fazla oldugunu gostermektedir. Bu bulguyu, énceden belirttigimiz
MS’li bireylerde is giicliigii ile algilanan ikili gorev arasindaki korelasyon
desteklemektedir.

Sonuglarimiz, algilanan ikili gorev becerileri ile is gligliigii arasinda anlamli
iliski sunsa da performansa dayali {ist ekstremite ve yiriiyiis icin ikili gorev
harcamalar ile is gii¢liigii arasinda bir korelasyon gostermedi. Calismamizda, ikili
gorev performansi degerlendirmelerimiz kognitif gérev olarak sadece kelime tiiretme
ile yapildi. Her ne kadar literatiirde MS’li bireylerde en ¢ok Onerilen, sensitivitesi ve
spesifitesi yiiksek olan kelime tiiretme gorevini (99) kullansak da bu gorev bireylerin
is yasaminda en ¢ok kullandiklart kognitif alan1 icermeyebilir. Bu nedenle gelecek
calismalarda daha fazla kognitif alani igeren bilissel gorevlerin ¢alismalara dahil
edilmesi yerinde bir se¢im olacaktir. Yiiriitiicii islevler i¢in Stroop testi, siirdiiriilebilir
dikkat i¢in reaksiyon zamani testleri, calisma bellegi i¢in say1 dizisi ve geriye dogru

cikarma gorevi bu testlere 6rnek olarak verilebilir.

MS’1i bireylerin en sik bildirdigi semptomlardan birisi yiiriime giigliigiidiir. 1011
MS’1i bireyi dahil ettigi kesitsel bir aragtirmada 6z bildirime dayal1 olarak degerlendirme
yapilmistir (72). Bireylerin, %41’inin yiirimede zorluk yasadigini ve yiirimekte giiglik
ceken katilimcilarin %70’inin yilirlimenin, hastaligin en zorlu yonii oldugu konusunda
hemfikir oldugu gosterilmistir (72). Calisan katilimcilarin yiiriime ve is giiclikleri
arasindaki iligki incelendiginde tekli gorev yiirime ve ikili gorevle yiiriime ile MSWDQ-
23’iin fiziksel bariyerler alt skoru arasinda negatif, orta giicte anlamli korelasyon vardi.
Bu sonug, MS’li bireylerde artmis yiiriime mesafesinin is hayatinda yasadiklar1 diisiik
fiziksel problemlerle iliskili oldugunu gostermektedir. EK olarak c¢alisan katilimcilarin
yirtidiikleri ortalama mesafe, ikincil bir gorevle hizin diismesiyle beraber azalmistir. Bu
bulgulart destekler nitelikte Sosnoff ve ark. yiirimeye ek olarak kelime listesi
olusturmay1 biligsel gorev olarak 78 MS’li katilimciya uygulamistir (125). Yiirimede
gorsel uzamsal parametreler incelenmistir. Eklenen ikincil gorevle birlikte yiiriiyiis
hizinda %11.8’e varan bir diisiis bildirilmistir. Bir bagka ¢alisma ise ¢alismamizla benzer
sekilde alfabeden secilen bir harfle kelime iiretme gorevini 61 MS’li bireye yiirlimeye
ikincil gérev olarak eklemistir. Ikili gdrev kosulu altinda yiiriimede tek gdrev yiiriimeye

kiyasla azalmig hiz bildirilmistir (126).
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Iki grup aras1 karsilastirmada, tekli yiiriimede ¢alisan grup daha uzun mesafe
yiiriidii. Ikili gorevle yiirimede ¢alisan grup calismayan gruptan anlamli olarak daha
iyi performans gosterdi. Calisan grubun katettigi ortalama mesafe %60 oraninda daha
fazlaydi. Hem tekli gorev hem de ikili gorev yliriimede calisan grup daha iyi
performans gostermesine ragmen yiirimede ikili gorev harcamalar1 arasinda anlamli

bir fark bulunmada.

Calismamizda katilimcilara uygulanan Z25AYT testi ile objektif bir yliriime
degerlendirmesi yapildi ve calisan grup anlamli olarak daha kisa siirelerle testi
tamamladi. Yiirimede giigliigiin subjektif bir degerlendirmesi olan HTBHB igin iki grup
arasinda anlamli fark vardi. Yapilan bir ¢alismada MS’li bireylerin bildirime bagl
degerlendirmelerde yiirlimede zorluk ¢ekenlerin yalnizca %34’{iniin istihdam edildigi
saptanmistir (72). Bunlara karsilik MSWS-12 ile subjektif yiirime degerlendirmesinde
calisan grup ile ¢aligmayan grup arasinda fark bulunmadi. Calisan grupta MSWS-12,
MSWDQ-23"tin fiziksel bariyerler alt skoru ile yiiksek; toplam skoru ile orta giigte
anlamli korelasyon gosterdi. MSWS-12’nin fiziksel degerlendirme sonug Olgiitii olmasi
nedeniyle is giicliiklerinde fiziksel bariyerler ile iliskili cikmasi beklenen bir sonuctur. s
giicliiklerinin total skoruyla bulunan iligki ise fiziksel etkilenimin is gii¢liiklerinde 6ne

¢ikan bir faktor oldugunun bir gostergesidir.

Motor islev bozukluklar1 en sik alt ekstremitede goriilmekle beraber {ist
ekstremitede giigsiizliik ve ataksi gibi sorunlar da MS’li bireylerde yaygindir (127). ikili
gorev degerlendirmeleri siklikla yiiriiyiis ile yapilan degerlendirmeleri icermektedir. Ust
ekstremite motor iglevi i¢in ikili gorev performansi degerlendirmesini yapan calisma
sayist olduk¢a azdir. Learmonth ve ark, yaptiklari c¢aligmayla ikili gorev
performansindaki diigiislerin alt ekstremite fonksiyonuna 6zgii olmadigini gostermistir
(102). MS’li bireylerde ¢alismamizdaki gibi kelime {iretme gorevini kullanarak yaptiklar
calismada ikili gorevli 9DPT’de %20’lik bir bozulma oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizdaki tim katilimcilarda tekli gorev 9DPT’ye gore ikili gorev 9DPT’de;
dominant tarafta % 18,7, dominant olmayan tarafta %14,8’e varan bir bozulma goriildii.
Ust ekstremitenin giinliik yasamda siklikla kullanimi ve beraberinde yiiriitiilen
aktivitelerin is yasaminda da giicliiklere yol acabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak
calismamizda, ¢alisma giigliikleri anketinin herhangi bir alt skoru ile hem dominant hem

de dominant olmayan elde uygulan 9DPT tekli gorev
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stiresi, 9DPT ikili gorev siiresi, ikili gorev esnasinda tiiretilen kelime sayisi ve list

ekstremite ikili gorev harcamasi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Dominant taraf tekli gérev 9DPT ve dominant olmayan taraf tekli gorev 9DPT
stireleri agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Calismamizin aksine
Einarsson ve ark, yaptiklar1 calismada 9DPT’de tam veya yari zamanlh c¢alisan MS’li
katilimcilarin daha iyi performans gosterdigini bildirmislerdir (128). Fakat bu ¢alismanin
ornekleminde c¢alismayan grup i¢inde yas veya medikal durum kaynakli emekliler de
bulunmaktadir. Bu nedenle bizim ¢aligmamizin 6rneklemine tam olarak uyumlu degildir.
Dominant taraf ikili gérevle 9DPT siiresinde ¢alisan grup %10,8 oraninda daha diisiik
stireyle daha iyi performans gosterdi. Dominant olmayan taraf ikili gérevle 9DPT siiresi
iki grup arasinda anlamli bir fark gostermezken calisan grup ortalama %9,1 oraninda
daha kisa siirede testi tamamladi. Dominant olan ve olmayan taraf icin ikili gorev

harcamalarinda iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi.

Fiziksel engellerin yani sira MS’li bireylerin yasamlari boyunca %70
kadarinda bilissel islev bozuklugu goriildiigii bildirilmektedir (82). Calismamizda
biligsel islevleri degerlendirdigimiz SDMT, CVLT-1l ve BVMT-R ile MSWDQ-
23’Un total skoru ve alt skorlari arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. MS’li
bireylerde is ile iligkili problemlerin incelendigi bir sistematik derlemede biligsel
islevlerdeki bozulmanin, daha diisiik istihdam oranlar1 ve igle ilgili gérevlerde daha
fazla zorlukla iliskili olduguna dair gii¢lii kanitlar sunulmustur (107). Strober ve
ark.nin galisan ve ¢alismayan MS’lileri karsilastirdign ¢alismada, ¢alismayan
katilimcilarin tiim biligsel testlerde daha diisiik ortalama puanlara sahip oldugunu
bulmustur (108). Benzer sekilde c¢alismamizda g¢alisan grup MS’li katilimcilarda
SDMT skorlar1 ¢aligmayan gruba gore anlamli olarak daha iyiydi (p<0,001). Ayrica
calismamizda BICAMS’in diger alt skorlar1 olan CVLT-Il (p=0,004) ve BVMT-R
(p<0,001) galisan grup lehine anlamli olarak daha yiiksekti. Calisan grupta, bilgi

islemleme hizi, gorsel-uzaysal 6grenme ve bellek anlamli olarak daha iyiydi.

Iki grup aras1 degerlendirilen bir diger parametre de engellilik diizeyini 6lgen
EDSS idi. Caligmayan grupta 2 kisi orta engellilik siddetine sahipti, geriye kalan 40 kisi
hafif engellilik diizeyine sahipti. Calismayan grupta orta diizey engelli 8 ve hafif
engellilik diizeyine sahip 34 MS’li birey vardi. Calismamizda, ¢alisan grup ¢alismayan
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MS’li gruba gore daha diisiik ortalama EDSS skorlarina sahipti fakat EDSS diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Calismamizda yer alan
katilimcilarin ¢ogu diisiik engel diizeyine sahip oldugu i¢in EDSS skorlar1 arasinda
anlaml bir fark saptanmamasi beklenen bir sonugtur. Raggi ve ark. yaptiklari sistematik
derlemede yiiksek EDSS’nin istihdam kaybi1 ve issizlik ile ilgili sorunlarin bir
belirleyicisi olduguna dair giiglii kanitlar sunmaktadir (107) Gelecekte yapilacak
calismalarda bizim ¢aligmamizin protokoliiniin orta ve yiiksek engellik diizeyine sahip

MS’li bireylerde incelenmesinin 6nemli bulgular ortaya koyacagi diisiiniilmektedir.

Calismamizda, calisan grup MS’liler caligmayan gruba gore daha yiiksek
egitim diizeyine sahipti. Yapilan ¢alismalar MS’de is ile iliskili giigliikler ile egitim
diizeyi arasinda iliski oldugunu ortaya koymustur. Egitim diizeyi, issiz kalmada ve
issizlikte bir ongoriicii olarak bildirilmistir (107,108, 129). Lehmann ve ark.nin MS’li
bireylerde istihdam ile iliskili faktorleri inceledigi ¢alismada, bizim bulgularimiza
benzer olarak g¢alisan grup MS’li bireylerin daha yiiksek egitim diizeyine sahip
olduklarin bildirmislerdir (130). Ote yandan her ne kadar iKili gérev performansi ile
egitim diizeyi arasinda bir iliski bildiren bir ¢alisma yer almasa da egitim diizeyi ikili
gorev performansint (6zellikle kelime iiretme becerisinden dolay1) etkileyebilir.
Calismamizin verileri gerekli 6n kosullar1 saglamadigi i¢in egitim diizeyine gore
diizeltme yapilmis ileri analizler yapilamadi. Gelecek ¢alismalarda 6zellikle egitim
eslestirmeli gruplar arasinda karsilastirma yapilmasi daha net bulgularin elde

edilmesine 6n ayak olabilir.

Calismamizda her iki grupta da kadin cinsiyet daha fazlaydi. Bu bulgu MS’in
dogas1 geregi kadin niifusta 3 kata kadar daha fazla goriilmesiyle agiklanabilir (2).
Calismayan grupta kadinlarin orani ¢alisan gruba gore daha fazladir. Literatiirde kadin ve
erkeklerin is ile ilgili durumlar arasindaki farkliliga iliskin fikir birligi bulunmamaktadir.
Raggi ve ark.nin MS’li bireylerde isle ilgili zorluklar ve belirleyiciler {izerine yaptig1 42
makalenin sistematik incelemesinde, erkek olmanin kadin olmaktan daha diisiik isgiicii
katilimmna sahip olmakla iligkili oldugu bulunmustur (107). Yazarlar, erkeklerin

kadinlara gore %4-%26 daha diistik istihdam oranina ve 4,8 kata kadar daha yliksek issiz
kalma oranlarina sahip oldugunu bildirmistir. Bunun aksine bagka bir ¢alisma erkeklerin

kadinlara gore istihdam edilme
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olasiligmmin daha yiiksek oldugunu saptamistir (130). Bu c¢alismay1 destekleyen
Sweetland ve ark.nin yaptiklari sistematik derlemede, MS’li kadinlarin isten ¢ekilme
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (129). Ayrica, kadinlarin is
giictinden ¢ekilmesinin birgok kadinin evde ek sorumluluklara sahip oldugu ve
genellikle ev hanimi roliinii dstlendigi gercegini de yansitmis olabilecegini
savunmuslardir. Kadinin is giiciine katilimi kiiltiirel 6zelliklerden oldukga
etkilenmektedir. Anilan ¢aligmalar daha ¢ok gelismis bati tilkelerinde yapildigi igin
sonuclarinin iilkemiz kosullarma direkt olarak aktarilmasi zordur. Ulkemizde, MS’li
bireylerin is giliciine katilimlar1 ve is hayatinda yasadiklar1 zorluklar agisindan

cinsiyetler arasi bir fark olup olmadig1 gelecek calismalarda incelenmelidir.

Arastirmamizin birgok gii¢lii yan1 bulunmaktadir. Calismanin en giiglii yani
performansa dayali dlglimler yaninda hasta bildirimini igeren degerlendirmeler de
kullanilarak MS’in bireyler tarafindan algilanan boyutunu goéz ardi etmememizdir.
Calismanin bir diger giiglii yan1 hesaplanan oOrneklem biiyiikliglinii saglamis
olmamizdir. Kullandigimiz degerlendirme yontemlerinin MS’de gecerliligi ve

giivenirliginin kanitlanmis olmasi arastirmanin baska bir giiglii yonuidiir.

Aragtirmamiz giiclii yonleri yaninda bazi smirliliklar da barindirmaktadir.
Calismamizda katilimcilarda iki grup arasi egitim diizeyi farkinin bulunmasi bir sinirlilik
olarak goriilebilir. Her ne kadar egitim ikili gorev becerisini etkileyen bir literatiir bilgisi
bulunmasa da egitim eslestirmeli gruplarda calismanin yinelenmesini Onermekteyiz.
Calismamizin bir diger smurlilifi da kesitsel bir dizayna sahip oldugu i¢in MS’li
bireylerde zamanla hangi parametrelerin is giigliikkleri ile daha ¢ok iliskili olabilecegini

sunamamasidir. Bu baglamda izlem gerektiren ¢alismalara ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz MS’li bireylerde ikili gorev becerileriyle is giigliiklerinin
iliskisinin incelendigi ilk caligmadir. Bu ¢alismada ¢alisan MS’li bireylerde algilanan
is glgliikleri ile yiiriiylis ve st ekstremite fonksiyonlari sirasinda ikili gorev
performansi, biligsel islevler ve fiziksel durumu incelemek birincil amagt.
Calismanin ikincil amaci olarak ¢alisan ve ¢alismayan MS’li bireylerde ikili gorev

becerileri, fiziksel durum ve kognitif islevler karsilastirildi.

Bu ¢alismadan elde edilen temel sonuglar sunlardir:

* MS’li bireylerin giinliik yasamda algiladiklar1 ikili gorev zorluklar ile is
giicliikleri arasinda anlamli bir iliski saptandi. Daha yiliksek algilanan ikili
gorev becerilerine sahip bireyler daha diisiik is giigliiklerine sahipti. Fakat
performansa dayali alt ve iist ekstremite ikili gorev becerileri ile is giicliikleri

arasinda anlaml bir iliski bulunmada.

* MS’li bireylerin is giicliikleriyle iliskili fiziksel etmenler ile tekli yiiriime ve
ikili gorev ylriime mesafeleri arasindaki negatif korelasyon, yiiksek yiiriime
mesafesine sahip bireylerin is yasaminda daha az zorluk yasadigim
gostermektedir. Bunun yani sira MS’1i bireyler tarafindan algilanan yiiriime

giicliikleri arttikca is giicliikleri de artmaktadir.

* Algilanan is giicliikleri ile biligsel islevler arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi.

* bulunmazken ¢alisan grup; bilissel islevler, algilanan ikili gérev becerileri,
kelime tiiretme ve siireli ylirime degerlendirmelerinde katettikleri mesafeler

acisindan daha iyi skorlar elde etti.

Calismamiz, MS’li bireylerde is giigliiklerinin ikili gorevlerde yasadiklari
zorluklarla iliskili oldugu yéniinde kanitlar sunmaktadir. Ikili ve coklu gérevler is
hayatinin vazgegilmez 6geleridir. Bu nedenle, MS’li bireylerin is hayatina katiliminda
ikili gérev performanslari goz oniine alinmasi gereken 6nemli bir sonug dlgiimii olarak
goriinmektedir ve MS’li bireyler i¢in gelistirilecek rehabilitasyon stratejilerinde yol

gosterici olarak klinik pratiklerde kullanilmasina ihtiyag vardir. MS’li bireylerde ikili
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gorev becerilerinin artirilmasinin is hayatina yansimalarmi inceleyecek boylamsal
caligmalara ihtiya¢ vardir. Calismamiz, calisan bireylerin ¢alismayan bireylere gore
daha iyi biligsel islevlere, fiziksel fonksiyona ve ikili gérev becerilerine sahip oldugu
yoniinde dogrulayict veriler sunmustur. Bunun yani sira gelecekte, calismamizin
protokoliiniin kullanildigi daha yiiksek engellilik diizeyine sahip MS’li bireylerde

yapilacak ¢alismalarin 6nemli bulgular sunacagi diistiniilmektedir.
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Ek 1. Olgu Veri Kayit Formu Ornegi

Multipl Sklerozlu Bireylerde Algilanan Is Giigliiklerinin ikili Gorev Becerisi, Fiziksel
Durum ve Bilissel Islevler ile iliskisi Cahsmasi Veri Kayit Formu

Tarih:

Goniilli kodu

Soylenen kelimeler:

Cinsiyet Kadmn () Erkek ()
Dogum tarihi/Yas
Boy ... cm
Kilo | ... kg
Egitim diizeyi Ilkokul () Ortaokul () Lise ()
Yiiksekokul/Universite ()
Medeni durum Evli () Bekar ()
MS tani yih
En son gecirilen atak tarihi
Calisma durumu Calisiyor () Calismiyor ()
Meslek
Beyaz yakali [] Mavi yakal{"]
Calismakta iseniz ¢calistigimiz siire | ...... Y ... Ay
Calismuyor iseniz ne kadar siiredir | ...... Yil ...... Ay
calismadigimiz
Su an calismiyor dnceden ¢alistiysamz | ...... Ay
ne kadar siire calistigimiz
Sigara kullaniyor musunuz? Evet () Hayir () Giinde...... paket......... yildir
Alkol kullanmiyor musunuz? Evet () Hayir ()
Diizenli egzersiz aliskanh@imz var nm? Evet () Hayir ()
Asagidaki kisimlar1 doldurmamza gerek yoktur.
EDSS skoru: PDSS:
MS Tipi
Z25AYT 1. Deneme: 2. Deneme:
9DPT Dominant: 1. Deneme: Non-dominant: 1. Deneme
] 2. Deneme: 2. Deneme:
9DPT Ikili Gorev Dominant: Non-dominant:

Soylenen kelimeler:

Yiiriime-Tekli Gorev | Mesafe:

Mesafe:
Soylenen kelimeler:

Yiiriime-Ikili Gorev
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Multipl Sklerozda Calisma Giicliikleri Anketi - 23 (MSWDQ-23)

YONERGE

Multipl skleroz (MS) hastalan isyerlennde siklikla hastaliklaniyla dogrudan veya dolayl bigimde tligkili giiclukler yasarlar.
Asagidaki sorular bir MS hastasimn iste Kargilasabilecegi bazi zor durumlarn veya problemler: tammlamakitadir. Son dirt
haftadir meveut isinizdeki veva en son cahstifimz isteki giinlik denevimlennize dayanarak uvgun cevabs (0. 1,2, )
daire igine alin, Liltfen her soruyu yamtlayin. Hangi cevabs sececeginiz konusunda kararsizlik yasarsamz, litfen siz1 en iyi
tanimlayan cevabr isaretleyin,

Son dirt haftadir meveut isimzde veya ¢n son calistifiniz igte, asafinda yazih olan ve MS'ten kaynaklanan durumian ne
siklikia yasadifimizy belirtin.

Hemen
hemen
her
Asla  Nadiren Bazen Sikbkla
1. Hareketlerimde koordinasyon eksiklifn yasadim 0 1 2 3 4
2. Isverenimin ihtiyaglanim konusunda fazla anlayish olmadsgin 0 ; 2 3 4
dilstindiim
3. Yeni bir ey dfrenmeyi zor buldum 0 1 2 3 4
4. Midirtimln veya meslektaslanmin beni desteklemedigini diglindim 0 1 2 4
5. Bir gorevi yerine getirirken bagirsak veya mesane rahatsizhklanmin " 3 4
dikkatinu dafituBum dilgindim
6. Belirl bir zamanda, bir gorevi yapmamin bana hatrlatlmasing 0 1 2 3 4
ihtiyag duydum
7. Benden beklenen ditzeyde bir performans gisteremedigimi 0 I 2 3 4
digiindim
8. Isyerindeki havanin sicakligima dayanmakta zorlandim 0 1 2 3 4
9. Ofisime veya igyerime ulaimda zorlandim 0 1 2 3 B
10. Yakin zamanda gegen bir konugmays hatrrfamak win gaba gosterdim 0 I 2 3 4
11. Bir gorevi yerine getirirken afn vasadim 0 1 2 3 -
T12. Egier bundan boyle galisamazsam, geginemeyecegimden Korkium 0 1 2 3 3
13. Uzun stiren bir i5i yapmaya ¢ahisirken uykum geldi 0 1 2 3 4
14. Dengemi korumakta giiglak gektim 0 1 2 3 4
15, Bir ige konsantre olmak konusunda sorun yasadim 0 1 2 3 4
16. Dugtincelerimi i5 arkadaglanma ifade etmekie giighik gektim 0 1 2 3 4
17. 15 ve ev ile ilgili sorumluluklanmi dengelemenin daha zor oldugunu b ; 5 3 4
diigtindim
18. Yazi yazmay: veya daktilo/klavye kullanmay: zor buldum 0 I 2 3
19, Insanlarla etkilesimde bulunmakta zorlandim 0 1 2 k) 4
20, Idvarimi veya digkin tutamamaktan korktum 0 1 2 3 4
21, Cabiyma saatlerimi azaltmays zor buldum ¢link(t aldsfim teret de 0 i 5 2 A

ayne yekilde azalacaku

22. Yapmam gereken bir sonraki igin ne oldugunu unuttum 0 1 2 3 4

23, Evdeki sorumluluklanmdan dolay: bir igte ¢aligmann daha 2or hale
geldigini digtindOm




Multiple Skleroz Yiiriime Olgegi-12 (MSWS-12)

Bu sorular son iki haftada MS’e bagl olarak yiriyiisiinizde gelisen kisitlamalar hakkinda
sorulmaktadir. Herbir durum igin, liitfen kisitlanma derecenizi en iyi tanimlayan yanit1 daire igine
alimz. Liitfen TUM sorulari, size birbirine benzer ya da sizinle ilgisiz goriinse bile yanitlaymiz.

EGER HiC YORUYEMIiYORSANIZ , LUTFEN BU KUTUYU ISARETLEYINiZ VE HiC BiR SIKKA

YANIT VERMEYiNiz. [ ]

Son iki haftada, MS’iniz ne kadar... Hic Bazen Cok
1.Kapali mekanda yiiriirken destek (6rnegin bir 1 2 3
mobilyaya tutunmak, baston kullanmak vs..)

kullanmaniz1 gerektirdi?

2. D1s mekanda yiiriirken destek (6rnegin baston, 1 2 3
yiiriite¢ kullanmak vs..) kullanmaniz1 gerektirdi?

3. Kosma becerinizi sinirladi? 1 2 3
Son iki haftada MS’iniz Kisitlamadi | Biraz Orta Oldukc¢a Asiri
ne kadar.... derecede fazla derecede
4. Bir seyler yaparken 1 2 3 4 5
ayakta durmanizi

zorlagtirdi1?

5. Merdivenlerden asagi 1 2 3 4 5
inme ve yukari ¢ikma

becerinizi kisitladi?

6. Ayakta dururken ve 1 2 3 4 5
yiiriirken dengenizi

kisitladi?

7. Yiiriime becerinizi 1 2 3 4 5
kisitlad1?

8. Yiirimeniz igin 1 2 3 4 5
harcamaniz gereken cabay1

arttirdi?

9. Diizgiin yliriiyebilmenizi 1 2 3 4 5
etkiledi?

10. Yiriliytigiiniize 1 2 3 4 5
odaklanmaniza neden oldu?

11. Yiirime mesafenizi 1 2 3 4 5
kisitlad1?

12. Yiirtimenizi yavaslatt1? 1 2 3 4 5

55




Hasta Tarafindan Belirlenen Hastahk Basamaklar1 (HTBHB)

Litfen agagida listelenmis olan segenekleri okuyun ve kendi durumunuzu en iyi
tanimiayani secin. Bu dicek temel olarak ne kadar iyi ylriidiginiize odaklanir.
Durumunuzu tam olarak yansitan bir agiklama bulamayabilirsiniz, ancak litfen
durumunuzu en yakin sekilde tamimlayan bir kategoriyi isaretieyin.

0O 0 Normal: MS nedeniyle, coguniukla duysal, bazi hafif belirtilerim var, ancak buniar
aktivitelerimi kisittamaz. Eger atak gecirirsem, atak gegtigi zaman normale donerim.

0 1 Hafif Diizeyde Yetersizlik: MS'im nedeniyle baz fark edilebilir belirtilerim var,
ancak bunlar azdir ve yagsam tarzim (zerinde klg(k bir etkiye sahiptir.

O 2 Orta Diizeyde Yetersizlik: YOrime becerimde herhangi bir kisithlik yok. Ancak,
MS nedeniyle ginlOk aktivitelerimi bagka bicimlerde kisitlayan 6nemli sorunlarim var.

0 3 Yiirimede Yetersizlik: MS, aktivitelerimi, 6zellikle de ylrimemi etkiler. TOm gln
caligabilinm, ancak atletik veya fiziksel olarak zorlayici aktiviteler eskiden oldugundan
daha zordur. Genellikle ylirimek igin bir bastona ya da baska destegde ihtiya¢ duymam,
ancak atak siwrasinda biraz destege ihtiyacim olabilir.

O 4 Erken Baston: YUrayebilmek icin her zaman ya da bazi zamanlar, 6zellikle
disaridayken, baston, tek bir koltuk degnedi ya da farkh bir destek (duvara dokunmak
ya da birinin koluna girmek gibi) kullaninm. Bence, baston ya da koltuk degnegi
kullanmadan 20 saniyede 8 metre ylrQyebiliim. 3 sokak kadar mesafeyi ylUrUmek
istedigimde her zaman biraz yardima (baston ya da koltuk degnegi) intiyacim olur.

O 5 Geg Baston: 8 metre ylrUyebilmek igin baston, koltuk degnegi ya da tutunacak
biri olmah. Ev iginde ya da diger binalarda destek igin mobilyaya tutunarak ya da
duvarlara dokunarak dolasabilinm. Eger daha uzak mesafelere gitmek istersem
mobilet (scooter) ya da tekerlekli sandalye kullanmam gerekebilir.

0 6 Cift Destek: 8 metreye kadar ylriyebilmek igin 2 adet baston ya da koltuk degnegi
ya da bir ylriiteg (walker) kullanmaliyim. Daha uzun mesafeler igin mobilet (scooter)
ya da tekerlekli sandalye kullanmam gerekebilir.

O 7 Tekerlekli Sandalye / Mobilet (Scooter): Cogunlukia tekerlekli sandalye ile yer
dedigtiriim. Ayakta durabilirim ve/veya bir ya da iki adim atabiliim, ancak koltuk
degnekleriyle ya da ylritecle (walker) bile 8 metre yliriyemem.

O 8 Yataga Bagimli: Bir saatten fazla tekerlekli sandalyede oturamam.
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Giinliik Yasamda Ikili Gérev Zorluklarimin Etkisi Anketi
[Dual-task Impact on Daily-life Activities Questionnaire (DIDA-Q)]

Liitfen asagidaki gorevleri gergeklestirirken ne kadar zorluk yasadiginizi belirtiniz.

. Orta
ngvz.or Hafif derecede Cok Asirt
degil zor
zor (1) zor zor
0 @) ®) @

1 | Yiyecek dolu bir tabakla yiirtimek

2 | Yiirtirken siseden veya kutudan bir sey
igcmek

3 | Yiirtirken bir restoranin, filmin ya da
kitabin adin1 hatirlamak

4 | Yiiriirken konusan birini dinlemek

5 | Yiirtirken planlama yapmak (hangi
yemegi pisirecegini diigiinmek gibi)

6 | Yiirtirken ceketinizin fermuarim gekmek

7 | Biriyle konusurken diiz olmayan yollarda
yiiriimek

8 | Yiirtirken gorsel bir uyarana hizlica cevap
vermek (yol isaretlerine bakmak, yesil
1s1kta gegmek)

9 | Biriyle konusurken ayakta dengeyi
saglamak

10 | Biriyle konusurken yiiksek hizda
yiiriimek

11 | Biriyle konusurken yiirlime yoniiniizii
hizlica degistirmek

12 | Biriyle konusurken normal hizda
yiiriimek

13 | Yiururken sokaktaki trafik seslerine dikkat
etmek

14 | Yiiriirken cebinizden bir sey ¢ikarmak

15 | Yiiriirken matematiksel hesap yapmak
(aligveris maliyetini hesaplamak gibi)

16 | Yiirtirken telefon kullanmak (rehberden
birini bulmak, mesaj yazip gondermek

gibi)

17 | Merdiven g¢ikarken ganta tagimak

18 | Yiiriirken konusmak

19 | Yirirken miizik dinlemek
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU
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Ek 3. Etik Kurul Onay1
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Ek 4. Ozgecmis
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