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ONSOZ

Multipl Skleroz giiniimiizde bir¢ok calismaya konu olmaktadir. Bu calisma da MS’li
bireylerde list ekstremite fonksiyonlarina ikili gérevin etkisinin incelendigi bir ¢aligmadir.

(Calismamizdan elde edilecek sonuglarin literatiire katki saglamasini umuyoruz.
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OZET

CAKMAKCI, A. Multipl Skleroz Hastalarinda ikili Gérevin Ust Ekstremite
Fonksiyonlarina Etkisi. Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal Yiiksek Lisans Tezi, Kiitahya,
2023.

Amagc: Bu calismanin birincil amaci Multipl Sklerozlu (MS) bireylerde uygulanan
ikili gorevin lst ekstremite fonksiyonlarina etkisini arastirmak ve saglikli kontrollerle
karsilagtirmakti. Ayrica calismamizin diger bir amact MS’li bireylerin ile saglikli
kontrollerin biligsel durum, emosyonel durum, yorgunluk ve yasam kalitesini

karsilastirmakti.

Gerec ve Yontem: Calisma Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gergeklestirildi. Calismaya 18- 65 yas arasi, 30 MS’li
birey ile 30 saglikli kontrol dahil edildi. Degerlendirmede oncelikle demografik ve klinik
veriler kaydedildi. Katilimcilarin {ist ekstremite fonksiyon degerlendirmesi i¢in tekli ve ikili
gorev kosullarinda Minnesota El Becerisi Testi, ikili gorev sirasinda yasanan zorluklari
degerlendirmek igin ise ikili Gorev Anketi kullanildi. Katilimcilarm el tercihleri Edinburgh
El Tercihi Anketi, engellilik durumlar1 Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (EDSS),
biligsel durumlar1 Multipl Skleroz i¢in Kisa Uluslararas1 Biligsel Degerlendirme Bataryasi
(BICAMS), emosyonel durumlar1 Beck Depresyon Olgegi (BDS), yorgunluk durumlar
Yorgunluk Etki Olcegi (FIS) ve yasam kalitesi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi-54
(MSQOL-54) kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda katilimcilarin {ist ekstremite fonksiyonlarini tekli ve ikili
gorev kosullar1 altinda degerlendiren test sonuglar1 karsilastirildiginda, MS grubunun
sonuglarinin daha diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadig saptandi. MS’li bireylerin ikili gérev degerlendirmesinde yapmis olduklar test
ve sozel akicilik hatalar1 kontrol grubundan anlamli olarak fazla bulundu (p<0,05). Ancak
gruplarin ikili gorev etkisinde anlamli fark bulunmadi. Iki grubun BICAMS testinin alt
testleri olan SDMT, CVLT-II, BVMT-R testleri, DTQ, BDS, FIS ve MSQOL-54

testlerinden aldiklar1 sonuglar arasinda anlamli fark vardi (p<0,001).



Sonu¢: Bu ¢aligmanin sonucunda MS’li bireylerin iist ekstremite performansinin
ikili gérev kosullarindan etkilendigi ancak saglikli kontrollerle benzer performans agiga
¢ikardiklarim gosterdi. Ileride gerceklestirilecek olan ¢alismalarin daha fazla katilimer sayist
ve farkli engellilik diizeyine sahip MS’li bireyler ile planlanmasinin elde edilecek sonuglara

daha genis bir bakis agis1 sunabilecegi diisiiniildii.
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ABSTRACT

CAKMAKCI, A. The Effect of Dual Task on Upper Extremity Functions in
Multiple Sclerosis Patients. Kutahya Health Sciences University, Institute of
Postgraduate Education, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, Master
Thesis, Kutahya, 2023.

Aim: The primary aim of this study was to investigate the effect of dual tasking on
upper extremity functions in individuals with MS and compare with healthy controls.
Additionally, another aim of our study was to compare the cognitive status, quality of life,

fatigue and emotional states of individuals with MS and healthy controls.

Materials and Methods: The study was carried out at Kutahya Health Sciences
University Evliya Celebi Training and Research Hospital. 30 individuals with MS and 30
healthy controls, aged 18-65, were included in the study. In the evaluation, demographic and
clinical data were recorded first. The Minnesota Manual Dexterity Test was used to evaluate
the upper extremity function of the participants in single and dual task conditions, and the
Dual Task Questionnaire was used to evaluate the difficulties experienced during dual tasks.
Participants' hand preferences were measured by the Edinburgh Handedness Questionnaire,
their disability status by the Expanded Disability Status Scale (EDSS), their cognitive status
by the Brief International Cognitive Assessment Battery for Multiple Sclerosis (BICAMS),
their emotional status by the Beck Depression Scale (BDS), their fatigue status by the
Fatigue Impact Scale (FIS) and Quality of life was assessed using the Multiple Sclerosis
Quality of Life Questionnaire-54 (MSQOL-54).

Results: In our study, when the test results evaluating the participants' upper
extremity functions under single and dual task conditions were compared, it was found that
the results of the MS group were lower, but there was no statistically significant difference
between the two groups. The test and verbal fluency errors made by individuals with MS in
the dual task evaluation were significantly higher than the control group (p <0.05). However,
no significant difference was found in the dual-task effect (DTC) of the groups. There was
a significant difference between the results of the two groups from the SDMT, CVLT-II,
BVMT-R, DTQ, BDS, FIS, and MSQOL-54 tests (p<0,001).
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Conclusion: The results of this study showed that the upper extremity performance
of individuals with MS was affected by dual task conditions, but they revealed similar
performance to healthy controls. It was thought that planning future studies with a larger
number of participants and MS patients with different levels of disability could provide a

broader perspective on the results to be obtained.

Keywords: Dual task; Dual Task Effect; Multiple Sclerosis; Upper extremity.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca ve tezimin her agamasinda bilgi ve tecriibeleriyle
bana yol gosteren, ilgisi, hosgoriisii ve sabriyla beni her zaman destekleyen danigman

hocam Dr. Ogr. Uyesi Eda Ozge OKUR’a

Tez katilimcilarinin belirlenmesi, ¢alismama yonlendirilmesi ve ¢alismamin

olusmasindaki biiyiik katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Sibel CANBAZ KABAY’a

Tez sonuglarinin yorumlanmasinda akademik bilgi ve deneyimleri ile katkida

bulunan Dr. Ogr. Uyesi Ismail OKUR’a

Tez sonuglarinin yorumlanmasinda akademik bilgi ve deneyimleri ile biiyiik
katkida bulunan, degerli fikirleri ile yol gsteren Dr. Ogr. Uyesi Cemile BOZDEMIR
OZEL ve Dr. Ogr. Uyesi Liitfiye AKKURT a

Yiiksek lisans egitimim boyunca emegi gegen ve bugiine kadar egitim hayatimda

katkis1 olan tiim 6gretmenlerime
Calismama katilmayi kabul eden tiim katilimcilara

Hayatim boyunca her zaman yanimda olan, her kosulda beni destekleyen, bana

benden ¢ok inanan sevgili aileme ve 6zellikle anneme

Tezimde oldugu kadar hayatimin her asamasinda yanimda olan, destegini her

zaman hissettigim, varligtyla yolumu aydinlatan sevgili esim Giingér CAKMAKCI’ya

En icten duygularimla tesekkiir ederim.
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1. GIRIS ve AMAC

Multipl Skleroz (MS), hastalarda etkilenen bolgeye ve lezyonun siddetine
gore duyusal ve motor kayiplar, biligsel bozukluklar, gorsel problemler, denge ve
koordinasyon bozuklugu olmak {iizere birden fazla belirtiye sahip olabilen
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen, demiyelinizasyon ve degisken derecelerde
aksonal kayiplarin meydana geldigi merkezi sinir sisteminin kronik, otoimmiin ve

enflamatuvar bozuklugudur (Frohman ve digerleri, 2006).

Hastalik ilerledikce, cok sayida fiziksel ve biligsel islev bozuklugunun
yasami degistiren yorgunluk, uzuvlarda gii¢siizliikk, duyu kaybi, spastisite ile iist
ekstremite ince motor koordinasyonu, gorme, konusma, mesane ve bagirsak
fonksiyonlarinda degisiklikler gibi bir dizi sorun sergiledigi gosterilmistir. Bu
problemler; giyinme, banyo yapma, kisisel bakim ve yazi yazma gibi bir¢ok giinliik
yasam aktivitesi performansini etkileyerek kisinin fonksiyonel bagimsizligini ve
yasam kalitesini azaltir. Bilissel islev bozuklugu ve yorgunlugun MS'li bireylerin
kisisel bagimsizliklar1 ve yasam kaliteleri iizerinde biiyiikk etkisi oldugu

bildirilmistir (Yozbatiran ve digerleri, 2006).

Biligsel bozukluklar, MS’te en sik goriilen semptomlardandir. MS
olgularinin yaklagsik %65 1 hastaligin erken doneminde ortaya c¢ikan biligsel
eksiklikleri belirtmektedir (Chiaravalloti ve DeLuca, 2008; Benedict ve Zivadinov,
2011). MS; dikkat/konsantrasyon, bilgi isleme yeterliligi, yiiriitme islevi, bilgi
isleme hiz1 ve uzun siireli bellek, sdzel akicilik dahil olmak tizere biligsel isleyigin
cesitli yonlerini etkiler. Bilgi isleme hizi, gorsel 6grenme ve hafiza MS’te en ¢ok
etkilenen biligsel fonksiyonlardir (Chiaravalloti ve DeLuca, 2008). MS’te en ¢ok
bozulma bellek iglevlerindeki sekonder tipte goriilen bozulmadir. Episodik bellek
ve isler bellekteki bozulma diger bellek tiirlerine gore daha fazladir. Kayit
fonksiyonunun korudugu, hastalarin kolaylikla yeni bilgiyi kaydedebildigi ancak
kaydedilen bilgiye ulagsma ve geri cagirmada sorunlar yasadiklari goriilmiistiir
(Bilgig, 2007). Tanima hafizasinin da geri ¢agirmadan daha az hasar gérdiigii ortaya

konmustur (Calabrese, 2006; Kuscu ve digerleri, 2012).



Alt ekstremitelerin sensorimotor bozukluklari, MS vakalarinin %75'inde
hareketliligi etkiler (Johansson ve digerleri, 2007). MS ile ilgili yapilan birgok
caligma yiirlime ve mobilite gibi diger motor fonksiyonlara odaklanmistir ancak MS
popiilasyonunun %66'sinda giyinme, banyo yapma, beslenme gibi bir¢ok giinliik
yasam aktivitesini dnemli dl¢lide etkileyen iist ekstremite motor bozukluklar1 da
vardir (Spooren ve digerleri, 2012; Yozbatiran ve digerleri, 2006). MS hastalarinda
goriilen iist ekstremite tremoru, ataksisi ve kas zayiflig1 gibi bozukluklar %80’e
varan prevelans orani ile oldukea siktir (Raats ve digerleri, 2019; Erdeo ve digerleri,

2017).

Daha once yapilan c¢aligsmalarda, MS'li hastalarda iist ekstremite
fonksiyonlarina bakildiginda ince motor hareketlerde kayip, bir objeyi kaldirma ve
tasimada  giliclik ve yazma becerisinde azalma saptanmistir. Motor
fonksiyonlardaki bu bozukluklar kiside agir depresyona yol agmakta ve sonug
olarak hastanin yasam kalitesini diisiirmektedir (Holper ve digerleri, 2010). Baska
bir calismada ise MS hastalarinin en zor hareketlerinin tirnak kesme, ¢ekic
kullanma, meyve-sebze soyma, diigme ilikleme, karigtirma ve kart dagitma oldugu

belirtilmistir (Chen ve digerleri, 2007).

Motor ve biligsel bozukluklar daha Once yaygin olarak birbirlerinden
bagimsiz incelenmekteydi. Son yillarda ise motor ve biligsel gérevlerin es zamanl
performansinin arastirilmasi ve ikisinin arasindaki etkilesimin ortaya g¢ikartilmasi
gibi konular ¢alisilmaktadir (Al-Yahya ve digerleri, 2011). Literatiirde “dual task”
olarak yer alan, Tiirkge karsiligr “ikili gorev” olan fonksiyon; iki veya daha fazla
motor ve biligsel aktivitenin ayn1 zamanda yapilabilmesi islemidir (Silsupadol ve
digerleri, 2006). MS hastalarinda ikili gorev yetenegi bozulmakta ve farklh
boyutlarda ikili goérev bozukluklar1 ortaya ¢ikmaktadir (Hamilton ve digerleri,
2009). Literatiirde saglikl1 olgularda ve cesitli norolojik hastaliklarda Ikili Gorev
etkileri tanimlanmig; saglikli, diismeye yatkinligi olan yasl populasyonda, inme,
multipl skleroz ve parkinson hastalarinda kognitif ve motor performansin
gelistirilmesi i¢in, motor ve ikili gorev egitiminin faydali oldugunu vurgulanmaistir.
(Fritz ve digerleri, 2015; Ghai ve digerleri, 2017; Silsupadol ve digerleri, 2009). Bu
caligmalarda ikili gorev egitim programlar1 30-45’er dakikalik haftada 2-5 seans



olacak sekilde 4-8 hafta siiresince uygulanmistir (Fritz ve digerleri, 2015;

Silsupadol ve digerleri, 2009; Pellecchia, 2005; Sengar ve digerleri, 2019).

MS hastalarinda ikili gorevin, yiiriiyiis ve denge iizerine etkilerini inceleyen
pek cok calisma yer alsa da iist ekstremite fonksiyonlarina etkisi ve ikili gérevde
ortaya ¢ikan ikili gorev karmasasi ile ilgili arastirmalar kisithdir. Ikili gorev
karmasasi, tek gorev durumlarinda goriilemeyen, ince motor fonksiyon gerektiren
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki zorluklarin bir gostergesi
olabileceginden, ikili gorev karmasasinin MS’li bireyler ve saglikli kontrollerde
ince motor ve biligsel performansta arastirilmasi Onerilmektedir (Lemmens ve
digerleri, 2018). Bu sayede caligmanin sonuglari, MS'li kisilerde ikili gorev
egitiminin gelisimine katki saglayabilir. Bu tez ¢aligmasi ile Multipl Skleroz
hastalarinda ikili gérev uygulamasinin tist ekstremite fonksiyonlarina olan etkisinin
arastirilmasi planlanmakta bu sayede MS’li hastalarin rehabilitasyon programlarina

katk1 saglayabilecek bilgilere ulagilmasi hedeflenmektedir.
Hipotezler:
Hipotez 1

Ho: Saglikli bireyler ile MS’li bireylerin ikili gérev karmasasi arasinda fark

yoktur.

H;i: Saglikli bireyler ile MS’li bireylerin ikili gérev karmasasi arasinda fark

vardir.
Hipotez 2
Ho: Yasam kalitesi ve ikili gorev karmasasi arasinda iliski yoktur.
Hi: Yasam kalitesi ve ikili gorev karmasasi arasinda iliski vardir.
Hipotez 3
Ho: Depresyon ve ikili gérev karmasas1 arasinda iliski yoktur.

H;i: Depresyon ve ikili gérev karmasast arasinda iliski vardir.



Hipotez 4
Ho: Yorgunluk ve ikili gérev karmasas1 arasinda iliski yoktur.

Hi: Yorgunluk ve ikili gérev karmasasi arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. MULTIPL SKLEROZ

Ik kez tanimlanmasma iliskin calismalarin 1830’lu yillara dayandig
Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin 6zellikle beyaz cevherini etkileyen,
norolojik fonksiyon bozuklugu ve ataklar ile seyreden, kronik, enflamatuvar,
otoimmiin, ndrodejeneratif bir hastaliktir. MS semptomsuz seyredebilecegi gibi
agir oziirliiliige kadar giden semptomlar da gosterebilir (Noseworthy ve digerleri,

2000).

Klinik olarak MS, noérolojik fonksiyon bozuklugunun ayri dénemleri ile
karakterize edilir. Bu klinik tablonun en 6nemli 6zelliklerinden biri genellikle yeni
semptomlarin  ortaya ¢iktigi, mevcut semptomlarinsa gilinler igerisinde
kotiilesmesinin gostergesi olabilecek olan ataklardir. MS'in tanisi, prognozu,
tedavisi ve diger pek cok 6zelligi hastaligin tekrarlamasi ile dogrudan iligkilidir. Bu
ataklar aras1 donemde, en azindan hastaligin relapsing-remitting evresinde, hastalar
norolojik olarak stabildir (Gelfand, 2014). Hastaligin ataklarla seyretmesi, her
atagin sonrasinda sekellerin birikmesi veya ilerleyici dejeneratif siirecin gelismesi
sebebiyle MS hastalarinin yasam kalitesinde bozulmalar goriiliir ve MS, ilerleyen
yaslarda 6ziirliilik durumunu meydana getirir (Frohman ve digerleri, 2006). MS,
sahip oldugu belirtiler, bulgular, klinik gézlem ve sonuglar bakimindan
heterojendir. Hastalarda etkilenen bolgeye ve lezyonun siddetine gore duyusal ve
motor kayiplar, biligsel bozukluklar, gorsel problemler, denge ve koordinasyon

bozuklugu gibi farkli problemler goriilebilir (Compston ve Coles, 2008).
2.1.1. Epidemiyoloji

Multipl Skleroz, genellikle insanlarin geng yetiskinlik caglarinda ortaya
cikar. Bu sebeple MS; etkilenen bireyler, aileleri ve toplum tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. MS ile ilgili en belirgin epidemiyolojik veri, tiim diinyada goriiliiyor
olmasidir (Efendi ve Destan Biiniil, 2021). MS hastaligina dair hastalik riski
anlayisin1 gelistirmek ve MS’li kisilerin ihtiyaglarini karsilayabilecek saglik

politikasini desteklemek icin diinya ¢apinda yiiksek kaliteli epidemiyolojik verilere



stirekli ihtiya¢ vardir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda Multipl Skleroz Uluslararasi
Federasyonu (MSIF) tarafindan MS Atlas1 derlenmistir. MS Atlasi ile hastaliga dair
epidemiyolojik veriler kiiresel bir agik veri kaynagi haline gelmistir. Atlas’in 3.
Baskisinda yer alan verilere gore; diinya ¢apinda MS'li kisilerin tahmini sayis1
2020'de 2,8 milyona c¢ikmustir. 2013'tekiyle ayni metodoloji uygulandiginda
tahmin, 2020°de 2013'e gore %30 daha yiiksektir. 2020 kiiresel prevelans 100 000
kiside 35,9'dur. MS prevalansi 2013 yilindan itibaren diinyanin her bolgesinde artis
gostermistir. Her iki zaman noktasinda da verileri bulunan iilkelerin yalnizca %14'"
sabit veya azalan bir prevelans bildirmistir. Rapor veren 75 iilkede toplu insidans
oraninin 100 000 kisi/y1l basina 2,1 oldugu ve diinyada her 5 dakikada bir kisiye
MS tanist konuldugu tahmin edilmektedir. Pediatrik baglangiclh MS, 47 iilke
tarafindan bildirilen 30 000’den fazla MS vakasiyla 6nemli ol¢lide artmistir. 2013
yilinda 34 iilkeden 7 000 vaka bildirilmistir. Kiiresel olarak kadmlarin MS'e
yakalanma olasilig1 erkeklere gore iki kat daha fazladir ve bu, MS Atlas'm onceki
her iki basimiyla da tutarlidir. Ancak kadinlarin erkeklere orani bazi tilkelerde 4:1'e
kadar c¢ikmakta, bazilarinda ise bu oramin 2013'ten bu yana iki katina ¢iktigi
bildirilmigtir (Walton ve digerleri, 2020). Hastaligin en yiiksek oldugu bolgeler
Rusya dahil tiim Avrupa, Gliney Kanada, Amerika Birlesik Devletleri’nin kuzeyi,
Yeni Zelanda ve Giiney Avustralya’dir (prevelans 100 000°de 100 olgudan fazla).
MS prevelansinda en yiiksek artig son 25 yilda %82 ile Kanada’ya aittir (GBD 2016
Multiple Sclerosis Collaborators, 2019).

Yapilan son galismalar Yunanistan, iran ve Tiirkiye ¢evresindeki diger Orta
Dogu iilkelerinde MS prevelansinin arttigini goéstermektedir. Tiirkiye’nin, 100 000
kisi bagia 100’den fazla bildirdigi vaka sayis1 sebebiyle 6zellikle kuzey bolgelerin
yiiksek MS riskine sahip oldugu kabul edilmektedir (Gokge ve digerleri, 2019).

2.1.2. Etiyoloji

Multipl Sklerozun etiyolojisinin heniiz belirsiz oldugu siklikla dile getirilse
de MS, risk gen varyantlarinin ve yasam tarzi/gevresel faktorlerin 6nemli oldugu
karmasik bir hastaliktir (O'Gorman ve digerleri, 2013). Giincel ¢alismalar, genetik
yatkinligin ¢ok daha diisiik bir nemi oldugunu belirterek, yasam tarzi ve ¢evresel

etkilerin roliinli daha da vurgulamistir (Westerlind ve digerleri, 2014; Westerlind



ve digerleri, 2015). Bu varsayima gore erken yasam doneminde maruz kalinan
cevresel faktorler, yatkinlik genleri ile bir araya geldiklerinde immiinolojik
toleransin yikilmasina ve otoreaktif bagisiklik sistemi hiicrelerinin gelismesine
sebep olmaktadir. Bu hiicreler tarafindan baglatilan miyelin yikimi, aksonal/ndronal
hasar ve gliozis sonucunda yillar i¢inde onarim mekanizmalarinin bozulmasi,
oksidatif hasar ve anormal enerji metabolizmasinin devreye girmesi, meningeal
lenfoid folikiillerinin de olusmasi sebebiyle telafi edici mekanizmalar
tiilkenmektedir. Bu durum kalic1 ndrolojik hasar ve oziirliiliigiin gelismesine sebep

olmaktadir (Goodin, 2009).

Multipl Skleroz ile iligkili yasam tarzi/cevresel faktorler arasinda Ebstein-
Barr Viriis enfeksiyonu, diger bakteriyal ve viral enfeksiyonlar, hormonal
degisiklikler, tiitin dumani ve organik solvent maruziyeti, ergenlikte obezite, diisiik
D vitamini, hava kirliligi ve gece vardiyasinda ¢alisma yer alir. MS gelisimine etkisi
olduguna dair kanit diizeyi en yiiksek olan ¢evresel faktorler az giin 15181na maruz
kalmak, Ebstein-Barr Viriisii, vitamin D eksikligi, obezite ve sigaradir (Tiiziin,
2021). Daha diisiik riskle iligkili olabilecek riskler yliksek kahve tiiketimi ve alkol
tiikketimidir (Alfredsson ve Olsson, 2019).

Go¢ caligmalart ise MS riskinin  go¢ yasina bagli oldugunu
gostermektedir. Ergenlikten once diisiik riskli bir lilkeden yiiksek riskli bir iilkeye
gbc edenler, yiiksek riskli iilkedekine daha benzer bir MS riski gostermektedir
(Gale ve Martyn, 1995; Ahlgren ve digerleri, 2010; Ahlgren ve digerleri, 2012;
Berg-Hansen ve digerleri, 2015).

2.1.3. Patofizyoloji

Multipl Skleroz, merkezi sinir sistemini etkileyen, dogasi geregi otoimmiin
oldugu disiiniilen, kronik ve kompleks norodejeneratif bir hastaliktir. MS,
immiinopatogenez olarak en kompleks hastaliklardan biri olarak kabul edilir.
Hastaligin patofizyolojisinde, kan beyin bariyerini gegen ve merkezi sinir sistemine
giren otoreaktif lenfositler yer alir. T hiicreleri kadar B hiicrelerinin, myeloid
hiicrelerin, astrosit ve mikroglialarin da rolii vardir. Periferik immiin hiicreler ile

birlikte merkezi sinir sistemindeki hiicreler ve o6zellikle astrosit ile mikroglialar



enflamatuvar mediatorler salgilayabilir ve merkezi sinir sisteminin parankimal
enflamasyonuna ve demiyelinizasyonuna katkida bulunur. Otoreaktif lenfositler,
merkezi sinir sisteminde demiyelinizasyon, gliotik skarlasma ve aksonal kayipla
sonuglanan lokal inflamasyona neden olur. Demiyelinizan plaklar beyinde ve
omurilikte, 6zellikle periventrikiiler beyaz maddede, optik sinirler ve yollarinda,
korpus kallozumda, serebellar pedinkiillerde, traktuslarda, omuriligin ve beyin
sapinin subpial bolgesinde ve ayni zamanda gri maddede de goriilebilir (Huang ve

digerleri, 2017; Tiiziin, 2021; Karabudak ve Demirel Ozbek, 2021).
2.1.4. Tam Yontemleri

[k kez 1868 yilinda Jean Martin Charcot tarafindan “Sclerose en plaques”
olarak tanimlanan MS’e dair sonradan yapilan tanimlamalar, her hastada farklh
klinikle ortaya ¢ikmasi, degisken klinik seyri, merkezi sinir sistemini etkileyen
diger hastaliklarla karismasi ve o donemde sahip olunan yetersiz yardimci inceleme
yontemleri nedeniyle genellikle klinik ve otopsi ¢aligmalariyla siirdiiriilmiistiir. MS
klinik bir tanmidir. Hastaligin kesin tanisi i¢in kullanilabilecek bir laboratuvar
yontemi yoktur. Tani, olgularin klinik o6zellikleri, hastaligin gidisi, manyetik
rezonans goriintiilleme (MRG), beyin omurilik sivisi (BOS) analizi veya gorsel
uyarilmig potansiyeller (GUP) gibi paraklinik araglar kullanilarak konulur. (Poser
& Brinar, 2001). Tani kriterleri, hastaligin zaman ve mekan i¢inde yayilmasi baska
bir deyisle demiyelinizasyon epizotlarinin en az iki zaman noktasinda ve santral
sinir sisteminin en az iki alaninda meydana geldiginin gdsterilmesine baglidir

(Martin ve digerleri, 2019).

Charcot’dan bu zamana gecen silirede MS tanisin1 dogru koymak, taklit
edebilecek diger durumlardan ayirmak, hastaligi erken dénemde tanimlamak adina
MS tam kriterleri siirekli gilincellenmistir. 1961 yilinda George Schumacher
onderliginde yapilan panelde alinan kararlar 1965 yilinda “Schumacher MS Tam
Kriterleri” olarak yaymlanmig, daha sonra gelistirilen tiim klinik tani kriterlerine
temel olusturmustur (Zalc, 2018). 1983°te Poser kriterleri, Schumacher kriterlerini
ekledigi paraklinik parametreler, olasi ve kesin MS siniflandirmalart ile
genisletmistir (Poser ve digerleri, 1983). Giinlimiizde kullanilan McDonald Tan1

Kriterleri, 2001 yilinda yayinlandiktan sonra 2005, 2010 ve 2017 yillarinda revize



edilmigtir. 2017 yilinda McDonald kriterlerinde eslenmemis oligoklonal bantlarin

BOS’ta zaman icinde yayilma kaniti olarak dahil edilmesi yapilan en biiyiik

giincellemedir (Tablo 2.1) (Thompson ve digerleri, 2018).

Tablo 2.1. 2017 Revize McDonald Kriterleri

Atak Objektif klinik bulgulu | MS tanisi icin gerekli ek veri
lezyon sayis1
2 > atak >2 Yok
2 > atak 1 + oOykiide baska bir | Yok
alandaki lezyona ait atak
2 > atak 1 MSS’de farkli bir alandaki lezyona ait
yeni bir atak veya MRG ile mekanda
yayilimin gdsterilmesi
1 atak >2 Ek bir klinik atak veya MRG ile
zamanda yayilimin gosterilmesi veya
BOS-spesifik OKB varlig
1 atak 1 lezyona ait objektif | MSS’de farkli bir alandaki lezyona ait

klinik bulgu yeni bir atak veya MRG ile mekénda
yayilimimn gosterilmesi ve ek bir klinik
atak veya MRG ile zamanda yayilimin

gosterilmesi veya BOS-spesifik OKB

varligi
Sinsi progresyon | 1 yil klinik progresyon | Asagidakilerin ikisi
(retrospektif veya e MS tipik (periventrikiiler,
prospektif, ataktan kortikal/juksta kortikal veya

bagimsiz olarak) infratentoryal alanlarda) > 1
lezyon
e Spinal kordda > 2 lezyon

e BOS-spesitik OKB varligi

MSS: Merkezi Sinir Sistemi

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme
BOS: Beyin omurilik s1visi

OKB: Oligoklonal band

2.1.5. Bulgular

Multipl Skleroz ile iligkili enflamatuvar lezyonlarin genis bir sistem
yelpazesini degisken derecelerde etkilemesi, ¢ok sayida ndrolojik semptom ve
komorbiditeye neden olmasi sebebiyle MS, ndrolojik ziirliiliigiin en yaygin nedeni
olarak kabul edilir. Merkezi sinir sistemindeki lezyonlarin néroanatomik konumu
ve siddetine gore ortaya ¢ikan semptomlar hastadan hastaya degiskenlik gosterirler

(Huang ve digerleri, 2017; Gilingér Dogan ve Demir, 2021).



Multipl Skleroz’da paresteziler, dizesteziler, hiperesteziler, hipoesteziler ve
Lhermitte belirtisi goriilebilecek duysal belirti ve bulgulardandir. MS’te en yaygin
belirtilerden olan optik ndriti iceren gorsel belirti ve bulgular, hiperaktif refleksler,
klonus, patolojik refleksler ve spastisiteyi iceren motor belirti ve bulgular da
goriilebilir. Okiiler hareket bozukluklari, hemifasiyal spazm, fasiyal miyokimi,
dizartri, disfaji, vertigo, apendikiiler ve trunkal ataksi, disdiadokinezi, intansiyonel
tremor beyin sap1 ve serebellar belirti ve bulgular arasinda yer alir. Detrusor kas
hiperaktivitesi (spastik veya asir1 aktif mesane), detrusor hipoaktivitesi (flask
mesane) veya detrusor-sfinkter dissinerjisi ile erektil fonksiyon bozukluklar1 da

goriilebilecek genitoliriner belirti ve bulgulardandir.

Bunlarin yan1 sira MS tanist kesinlesmis hastalarda, hastalikla iliskili
hasarlarin etkilerine bagli olarak gelisen kronik veya paroksismal belirtiler de
goriilebilmektedir. Yorgunluk, agri, spastisite, mesane-bagirsak ve seksiiel islev
bozukluklari, uyku bozuklugu, bilissel bozukluklar ve duygu durum bozukluklar
bu belirtiler arasinda yer alir (Giingdér Dogan ve Demir, 2021; Coyle, 2016;
Crabtree-Hartman, 2018).

2.1.6. Klinik Seyir

Multipl Skleroz’un kliniksel seyri baglangic belirtileri, hastalik siiresi,
hastaligin ilerleme hiz1 ve tedavi ile tedaviye verilen yanita gore kisiler arasi
farkliliklar gosterir. Klinik seyir, merkezi sinir sistemi i¢inde farkli fizyopatolojik
stireclere karsilik gelen atak (relaps) ve progresyon adi verilen iki klinik fenomenin
varlig1 ve etkilesimi ile sekillenir. Atak veya progresyonun hastaliga ait baslangic
ozelliklerini belirlemesi ve bu iki klinik olgunun hastalik seyri boyunca olugsmasina
sebep oldugu ritim, MS’e dair ilk fenotip tanimlamalarini saglamistir. ABD Ulusal
MS Cemiyeti tarafindan 1996 yilinda Relapsing-Remitting MS (RRMS), primer
progresif MS (PPMS), sekonder progresif MS (SPMS) ve progresif relapsing MS
(PRMS) fenotipleri tanimlanmistir (Glingér Dogan ve Demir, 2021).

Multipl Skleroz patofizyolojisinde yildan yila artan bilgi, goriintiileme ve
klinik ozellikler sebebiyle olusturulmus fenotipler 2012 yilinda yeniden

incelemistir. 1996 yilinda olusturulan orijinal fenotiplere, radyolojik izole sendrom
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(RIS) ve klinik izole sendrom (KIS) olarak iki yeni hastalik seyri olarak eklenmistir
(Klineova & Lublin, 2018).

2.1.6.1. Relapsing-Remitting Multipl Skleroz (RRMS)

Klinik olarak sessiz donemleri ataklarin, ataklari da tam veya sekelli
iyilesmenin takip ettigi MS tipidir. Atak dis1 olan donemlerde hastanin
kotiilesmedigi MS tipidir. Ataklar tan1 almanin akabinde ilk yillarda daha g¢ok
goriiliir ancak ilerleyen yillarda azalarak kaybolur. Dogal seyir calismalarinda
klinik tanis1 kesin olan MS hastalarinin yaklasik %85inin RRMS fenotipine, geri
kalanlarin ise PPMS fenotipine sahip oldugu gosterilmistir. Ayn1 caligmalar tedavi
edilmeyen RRMS hastalarinin ¢ogunun SPMS’e donilisiimiinii gostermistir

(Confavreux & Vukusic, 2014).

Ortalama baslangic yasi 30 olan RRMS, en c¢ok geng¢ eriskinlerde
goriilmekte ve kadinlarda erkeklerden ii¢ kat daha sik ortaya ¢ikmaktadir (Hirst ve
digerleri, 2009). Klinik sessiz donemlerin ardindan yasanan ataklar ve ataklardan
sonra meydana gelen tam ya da sekelle iyilesmenin yasandigi RRMS’te,
kuvvetsizlik, duyusal bozukluklar, gorme keskinliginde ve gormede azalma, ¢ift
gorme, denge bozuklugu gibi ¢ok cesitli bulgular goriilebilir. RRMS fenotipinde
prognozun klinik o6zellikleri demografik oOzellikler ve atak ozelliklerine gore
sekillenir. Hastaligin erken doneminde sik tekrarli, tedavi edilmeyen ve tam
iyilesmenin olmadig1 ataklar sonucu artan ve siireklilik kazanan engellilik, hastalik
kotiilesmesinin gostergesidir. Sekonder progresif faza ve engellilige daha hizli
ulagsmada; ileri yasta alinan tani, erkek cinsiyet, ilk atakta iyilesmenin yetersiz
olusu, baslangi¢ belirti ve bulgularinin piramidal ve/veya serebellar olmasi, ilk atak
ve ilk atag takip eden atak arasi siirenin kisaligy, ilk 2-5 y1l igerisinde gegirilen atak
sayisinin fazlalig1 ve ataklarin birden fazla belirtiyle ortaya c¢ikmasi etkilidir

(Giingor Dogan ve Demir, 2021).
2.1.6.2. Primer Progresif Multipl Skleroz (PPMS)

Yaklasik olarak 40 yasinda ortaya ¢ikan, gegici ve kisa kiiciik iyilesmeler

ve plato donemleri ile birlikte hastaligin baslangicindan itibaren siirekli
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kotiilesmenin goriildiigii MS tipidir. Kiigiik klinik dalgalanmalar atak olmaksizin
kendini gosterir. Ge¢ baslangigh MS’lerin %55 ile %80’ini olusturmaktadir
(Tremlett ve digerleri, 2006). PPMS’te en sik, subakut kronik bir seyirle ortaya
cikan asimetrik spastik paraparezi goriiliir. Bunu progresif serebellar ataksi, daha
nadir goriilen gorsel ve biligsel belirtiler ile beyin sap1 belirti ve bulgular izler.
Baslangi¢ yasinin daha ge¢ olusu, cinsiyetler arasi farkliligin gériilmemesi, yavas
kotiilesen paraparezinin  goriilmesi ve MR  goriintiilemesinde intrakranyal
lezyonlara daha az rastlanmasi temel ayiric1 dzelliklerdir. i1k belirti olarak motor
tutulumun goriilme olasilig1 gorsel ve duysal tutulumun goriilme olasiligindan
fazladir (Ozakbas ve digerleri, 2003). RRMS ile pek ¢ok klinik, radyolojik ve
patolojik ozelligi benzer olmasina ragmen PPMS’te tedaviler hastaligin seyrini
degistirmede yetersiz kalir. PPMS’te ulasilan engellilik basamaklart RRMS’e gore
daha kisa siirede ¢ikilir (Hirst ve digerleri, 2009; Tremlett ve digerleri, 2006).

2.1.6.3. Sekonder Progresif Multipl Skleroz (SPMS)

Baslangicta RRMS fenotipine sahip hastalarin yaklasik %80’1 20 yil
icerisinde RRMS’ten SPMS’e gecebilir, bu yoniiyle PPMS ten karakteristik olarak
ayrilir. SPMS’te atakli seyri takip eden, siklig1 azalan ataklar, genellikle tam klinik
diizelmenin goriilmedigi iyilesmeler ve plato donemleriyle birlikte ya da bunlar
olmaksizin ilerleyici kotiilesme goriilmektedir. Zamanla norolojik fonksiyonlar ve
giinliik aktivitelerinde 1ilerleyici bir azalma ve kisitlanmanin yasanacagi
belirtilmigtir. Diinya genelinde RRMS’ten sonra en sik rastlanan MS fenotipidir.
Erken niiks sikliginin fazlaligi, beyin sap1 ve serebellar bulgu varlig1 ve 20 yastan
once goriilen hastalik baslangici hastaligin ilerleme hizinin artmasiyla iliskilidir

(Inojosa ve digerleri, 2021).
2.1.6.4. Klinik izole Sendrom (KiS)

Klinik izole Sendrom 2017 McDonald MS kriterlerine gére MS klinik
goriiniimlerinden biri olarak, MS ile ayn1 tan1 ve diglama kriterlerine sahip, merkezi
sinir sisteminde enflamatuvar demiyelinizasyon varligini diigiindiiren ancak kesin
klinik MS tanis1 i¢in gereken zaman kriterlerini karsilamayan ilk klinik atagi

tanimlar. Belirtiler lokalizasyon olarak genellikle optik sinir, spinal kord, beyin sap1

12



veya serebelluma nadiren de serebral hemisfer tutulumuna bagli olarak ortaya ¢ikar.
KIS olgular1 zaman igerisinde ya KIS olarak kalmakta ya da MS fenotiplerinden
birine doniismektedir (Miller ve digerleri, 2012; Miller ve digerleri, 2005).

2.1.6.5. Radyolojik izole Sendrom (RIS)

Klinik demiyelinizan ataklar ve devam eden ndrolojik bir patoloji ya da
beyaz maddenin lezyonlarina sebep olabilecek vaskiiler, enfeksiydz, toksik veya
ilacla alakal1 bir patolojik klinik gecmis olmaksizin, beyin ve/veya spinal manyetik
rezonans goriintiilemesinde demiyelinizan bir hastaligin morfoloji ve lokasyonunda
beyaz madde lezyonlarinin goriildiigii, 2017 McDonald MS kriterlerini karsilayan
“Asemptomatik Multipl Skleroz (MS)” veya “Subklinik MS” olarak da adlandirilan

sendromdur (Hosseiny ve digerleri, 2020).
2.2. MULTIPL SKLEROZDA FiZiKSEL DURUM
2.2.1. Fiziksel Engellilik

Multipl Skleroz birey iizerinde ¢ok genis bir yelpazede etkilere sahip bir
hastaliktir. Bireyin 6zellikle hayatini kurmaya basladigi geng eriskinlik doneminde
ortaya ¢ikan degisken ve ongoriilemeyen belirtileri zamanla ilerleyici engellilikle
sonuglanma egilimindedir. Merkezi sinir sisteminin etkilendigi bireyde hareket
yetenegi, iist ekstremite fonksiyonlari, mesane ve bagirsak sistemleri ile cinsel
fonksiyonlar1 ve biligsel fonksiyonlarinda bozukluklar goriilebilir. Ek olarak akut
ve kronik agr ile siddetli yorgunluk da goriilebilir. Biitiin goriilebilecek olan bu
bozukluklar birbiriyle etkilesim halindedir. Ayni zamanda bu durum, kisisel

iligskilerde problemler, depresyon ve is problemleri ile de iligkilidir.

Multipl Skleroz hastalarinda noérolojik 6ziir durumunun, hastalik evresinin
takibi ve klinik engelliligi tanimlamak i¢in yaygin olarak standart puanlama sistemi
olan Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (Expanded Disability Status
Scale/EDSS) kullanilmaktadir (Thompson & Hobart, 1998).
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2.2.2. Ust Ekstremite Disfonksiyonu

Multipl Skleroz, merkezi sinir sisteminde demiyelinizasyon ve akson
kaybiyla karakterize bir hastalik olmasi sebebiyle pek ¢ok duyusal, motor,
otonomik ve bilissel iglevin bozulmasina sebep olur. MS hastalarinda goriilen iist
ekstremite tremoru, ataksisi ve kas zayiflig1 gibi bozukluklarin prevelansi yaklasik
%80’dir. Kol ve el fonksiyon diizeyi yemek yeme, giyinme, kisisel bakim gibi
giinliik aktivitelerdeki bagimsizlik diizeyini ve yasam kalitesini onemli Olciide
etkiler (Raats ve digerleri, 2019; Erdeo ve digerleri, 2017). Bu tiir bir disfonksiyon
tipik olarak tek tarafli veya iki tarafli olarak, proksimal, distal veya her iki iist
ekstremite boyunca ortaya c¢ikabilen duyusal, motor ve merkezi bozukluklarin

birlesimi sebebiyle ortaya ¢ikar (Ingram ve digerleri, 2022).

Daha once yapilan ¢aligmalarda, MS'li hastalarda {ist ekstremite
fonksiyonlarina bakildiginda ince motor hareketlerde kayip, bir objeyi kaldirma ve
tasimada giicliik ve yazma becerisinde azalma saptanmistir. Baska bir ¢alismada ise
MS hastalariin en zor hareketlerinin tirnak kesme, ¢ekic¢ kullanma, meyve-sebze
soyma, diigme ilikleme, karistirma ve kart dagitma oldugu belirtilmistir (Chen,

Kasven, Karpatkin ve Sylvester, 2007).

Literatiir incelendiginde MS’li bireylerin iist ekstremite performansini,
kuvvetini, duyu ve reaksiyon zamanini degerlendiren ¢aligmalarda; Jamar Dijital
Dinamometre, parmak basma reaksiyon dl¢liimii, von-Frey filamentleri ve dokuz
delikli peg testi gibi yontemlerin kullanildig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismalarda MS’li
bireylerin {ist ekstremite fonksiyonlarimin saglikli kontrollerden daha kotii oldugu
bulunmustur (Ingram ve digerleri, 2022; Unliier ve digerleri, 2019; Yozbatiran ve
digerleri, 2006). Dokuz delikli peg testinin MS’li bireylerin iist ekstremite
performanslarini degerlendirmede altin standart oldugu diisiiniilse de giinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirme yetenegini degerlendirmez ve MS’lilerin bagimsizlik

diizeyi ile iligkisi bilinmemektedir (Grange ve digerleri, 2023).
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2.3. MULTIPL SKLEROZ ve BILISSEL ISLEVLER

Bilis; dikkat, alg1, bellek, dil islevleri, karar verme, planlama, diisiinme ve
akil ytritme gibi zihinsel islevleri kapsamaktadir. Biligsel etkilenim, geng
eriskinleri etkileyen bir hastalik olan MS’te bireylerin yaklasik yarisinda
goriilmekte ve zorluklara yol agmaktadir (Ozakbas ve digerleri, 2018). Ilk defa Jean
Martin Charcot tarafindan tanimlanan MS’te bilissel bozulma; bellekte belirgin
zayiflama, kavramsallagtirmada yavaglama ve entelektiiel islevlerde bozulma
olarak tanimlanmis, daha sonraki yillarda bu bozukluklar geri planda tutulmustur

(Kumar ve digerleri, 2011).

Giliniimiizde ise MS’te goriilen biligsel etkilenimin, erken donemler dahil
hastaligin her asamasinda olabildigi hatta klinik izole sendrom (KIS) ve radyolojik
izole sendromda (RIS) da biligsel etkilenimin olusabildigi yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. KIS ve RIS gruplarinda goriilen bilissel tutulum, MS’e doniisiim
acisindan yakindan takip gerektiren 6nemli bir parametredir (Johnen ve digerleri,

2017; Schneider ve digerleri, 2021).

Multipl Skleroz’da 6n planda etkilenen bilissel alanlar; bilgi isleme etkinligi
ve hizi, dikkati siirdiirme-karmasik dikkat, calisma bellegi, yiiriitiicii islevler,
gorsel-uzamsal islevler ve bellek, problem ¢ozme, soyut diisiinme, sézel akicilik
alanlaridir. Basit dikkat ve temel sozel beceriler genelde ilerleyen donemlere kadar

korunmaktadir (Rao ve digerleri, 1991).

Multipl Skleroz’da siklikla goriilen biligsel bozulma bellek islevlerindeki
kayit fonksiyonunun korudugu, hastalarin kolaylikla yeni bilgiyi kaydedebildigi
ancak kaydedilen bilgiye ulasma ve geri ¢agirmada sorunlar yasadiklar1 sekonder
tipte goriilen bozulmadir. Episodik bellek ve isler bellekteki bozulma diger bellek
tirlerindeki bozulmaya goére daha fazladir. Sikayetler siklikla unutkanlikla
alakalidir (Bilgig, 2007). MS’te siklikla bir konusmay1 takip etmede, iste bir gorevi
yapmaya devam etmede, bir kesintinin ardindan belirli bir aktiviteye devam etme
ve bagka uyaranlarin varliginda belirli bir uyarana odaklanmada ¢ekilen giicliik
bildirilmistir. Dikkat diizeyindeki degisiklikler hem calisma bellegindeki hem de

isleme hizindaki zorluklarla iligkilendirilmistir (Oreja-Guevara ve digerleri, 2019).
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Afazi, apraksi, agnozi gibi yiiksek kortikal islev bozukluklarinin goriilme siklig1 ise

diisiiktiir (Deloire ve digerleri, 2005).

Multipl Skleroz’da bilissel islevler, fiziksel engellilik, depresyon, anksiyete,
yorgunluk, duygu durum bozukluklari, mesleki durum, kisilik ve davranis
degisikliklerinden kaynaklanan semptomlarin herhangi birinden etkilenebilecegi

gibi bu parametreleri de etkileyebilir (Janardhan & Bakshi, 2002).
2.4. IKILI GOREV

ikili gorev genellikle farkli karmasiklik seviyelerine sahip biligsel ve/veya
motor gorevler olmak iizere iki gorevin eszamanli yiiriitilmesidir (Campos-
Magdaleno ve digerleri, 2021). Bu iki gorevin bagimsiz olarak gergeklestirilebilir,
ayr1 ayr1 Olciilebilir ve farkli hedeflere sahip iki gérev olmasi gerekir (Mclsaac et
al., 2015). Bu aktiviteler sirasinda motor fonksiyonun ek bir motor veya bilissel
fonksiyonla es zamanli olarak minimal etkilesimle yiiriitiilmesini gerektirir
(Mclsaac ve digerleri, 2018). Giinliik yasam aktiviteleri siklikla ikili gorev
performansini gerektiren yiiriirken tabak tagimak, telefonla konusurken not tutmak,
hesap yaparken cilizdandan para ¢ikarmak, yemek yerken televizyon izlemek gibi
aktivitelerden olusmaktadir. Glinliikk yasamdaki bu aktivitelerin siklikla biligsel-
motor gorevleri icermesi sebebiyle yapilan arastirmalar daha ¢ok biligsel-motor ikili
gorev performansina odaklanmigsa da motor-motor ya da bilissel-biligsel ikili

gorevler de olabilir (Mclsaac ve digerleri, 2018; Plummer ve digerleri, 2013).
2.4.1. ikili Gérev Karmasasi Teorileri

Insanlar sinirli bir kognitif kapasiteye sahip olmalar1 sebebiyle alandaki
yalnizca birkag Ogeye dikkat edebilir, calisma belleklerinde birkag Ogeyi
koruyabilir ve yonetebilirler. Kisa ve uzun siireli hafizada depo edilebilecek bilgi
miktar1 ve kisa siireli zaman diliminde birden fazla talebi ele almada performanslari
siirlidir. Bu smirli kapasitenin sonuglarmdan biri ikili gérev karmasasidir. Iki
gorev ayni anda gergeklestirilirken, gorevler zaman igerisinde birbirine yaklastik¢a
tepki siiresi artarken dogruluk azalir (Abbas-Zadeh ve digerleri, 2021). Gorevlerin

karmagikliginin ve yeniliginin artmasi ikili gérev karmasasinda artisa sebep olur.
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Merkezi karmasadaki bu artis hem kognitif hem de motor performansi olumsuz

yonde etkiler (MclIsaac ve digerleri, 2015; Ghai ve digerleri, 2017).

ikili gorev sirasinda ortaya ¢ikan gorevlerin birinde veya her ikisinde
goriilen performans azalmasi olarak adlandirilan ikili gérev karmasasinin altinda
yatan mekanizmalar hala belirsiz olmakla birlikte bu fenomeni agiklamak igin
giiniimiizde de gecerliligini siirdiiren en etkili {i¢ teori; kapasite paylasim modeli,
darbogaz teorisi ve ¢oklu kaynak modelleri teorisidir. Farkli modelleri destekleyen
caligmalar mevcut olmakla birlikte su anda bilgi igletimi ve ¢ift gérev karmasasini
en iyi agiklayan teorinin hangisi oldugu konusunda bir fikir birligi yoktur (Yogev-

Seligmann ve digerleri, 2008).

Dar bogaz teorisine gore, iki gorev ayni islemciye baglh oldugunda ikili
gorev karmasasi ortaya c¢ikar. Bu islemci herhangi bir zamanda iki gdérevden
yalnizca biri tarafindan kullanilabilir (Pashler, 1994). Ik gérev islenirken ikinci
gorevin gergeklesebilmesi icin ilk gorevin bitmesini beklemesi, islemcinin serbest
kalmasi gerekir. Meydana gelen bu durum ikinci gorevin reaksiyon zamanindaki
gecikmelerin gostergesidir. Darbogaz teorisi her gorevi algisal, yanit se¢cimi veya
karar1 ve motor yiirlitme olmak {izere li¢ agsamaya boler. Uyaran algis1 ve motor
uygulama agamalarinin paralel olarak gergeklestirilebilecegini, karar agamasinin ise
iki gorevi yalnizca seri bir sekilde isleyebilen darbogaz oldugunu belirtir (Sigman
& Dehaene, 2008). Bu teoriye gore, yiirlime sirasinda bagka bir goérevin yerine
getirilmesi yliriiyiisiin yavaslamasina veya ikinci biligsel gorevin performansinin
gecikmesine neden olabilir. Ancak yiiriiylisiin yavaslamast veya ikinci gorevin
performansinin gecikmesi yalnizca iki siiregte yer alan sinir aglarinin ortligmesi

durumunda miimkiindiir (Yogev-Seligmann ve digerleri, 2008).

Kapasite paylasim teorisi ise ikili gorev karmasasinin esas sebebinin islem
kapasitesindeki smirlama oldugunu one siirmektedir. iki gorevin seri olarak
islendigini varsayan darbogaz teorisinden farkli olarak bu teori, ikili gérev
kosullarinda algisal, karar ve motor yliriitmeden olusan {i¢ asamanin tamaminin iki
gorevi paralel olarak igleyebilecegini 6ne siirer (Abbas-Zadeh ve digerleri, 2021).
Bu teoride, yalnizca karar siirecinin kapasitesi sinirlidir, algisal ve motor yliriitme

asamalari i¢in herhangi bir kaynak siirlamasi yoktur (Tombu & Jolicoeur, 2003).
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Bu teori, ikili gorev karmasasinin hem birinci hem de ikinci gorevlerin reaksiyon
zamanint etkiledigini ve bu reaksiyon siiresi degisiminin boyutunun, paylagim
kisminin boyutuna bagli oldugunu ongérmektedir (Sigman & Dehaene, 2006;
Tombu & Jolicoeur, 2002). Her iki gérevin de yeterince 6grenilmis ve biiyiik dl¢iide
otomatik oldugu durumlarda bile kapasiteyi belirli bir géreve goniillii olarak tahsis
etmenin miimkiin oldugunu varsaymaktadir. Bu nedenle, yiirlime sirasinda ikinci
bir goérevin yerine getirilmesi, yiiriiyiiste (6rnegin stabilite, h1z) veya ikinci gérevde
veya her iki gorev performansinda birden bozulmaya neden olur (Yogev-Seligmann

ve digerleri, 2008).

Coklu kaynak modelleri teorisi ise islemenin ¢ok sayida kaynaga ihtiyag
duyabilecegini, iki gérevin ortak kaynaklar1 paylagmamasi durumunda ikili gérev
karmasasinin meydana gelmeyecegini one siirmektedir. Buna gore, bilissel bir
gorevi gerceklestirirken ylirlimenin herhangi bir degisiklige sebep olmayabilecegi
ancak yiirimeyle ayni1 kaynaklar1 paylasan ikinci bir motor goérevin degisiklige
sebep olabilecegi one siiriilmiistiir. Capraz konusma teorisi (cross-talk theory) ise
coklu kaynak modelleri teorisinin aksine her iki goérevin benzer bir alandan olmas1
ve ayni ndron toplulugunu kullanmasinin ikili gorev karmasasina sebebiyet

vermeyecegini one siirmektedir (Yogev-Seligmann ve digerleri, 2008).
2.4.2. Multipl Skleroz ve ikili Gérev

Enflamasyon, demiyelinizasyon ve ndrodejeneratif siireclerin heterojen
klinik semptomlarla goriildiigli merkezi sinir sisteminin karmasik bir hastalig1 olan
MS’te hastalarin en az yaris1 yaygin motor ve biligsel islevlerdeki bozukluklar
iceren semptomlar1 gosterir. Son yillarda yapilan arastirmalar sayesinde biligsel ve
motor iglevler arasinda baglant1 olduguna dair kanitlar saglanmig, MS hastalarinin
ayni anda iki gorevi gergeklestirdigi durumlarda gorevlerin birinde veya her
ikisinde performansta meydana gelen azalmaya ikili gorev etkisi (dual-task cost)

adi1 verilir (Veldkamp ve digerleri, 2021; Wajda ve digerleri, 2013).

Saglikli insanlarda yasla birlikte motor ve bilissel performansin ikili gérev
karmasas1 artar. Bu durum, potansiyel olarak davranisin duyusal ve motor

yonleriyle ve bilissel kontrol i¢in gerekli uyarlanabilir stratejilerle iligkili olarak
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meydana gelir. Saglikli kontrollerle kiyaslandiginda MS ile ilgili noral bozukluklar,
tek gorev performansinda motor ve biligsel gorevleri yerine getirmek i¢in beyin
alan1 aktivasyonunun artmasina sebep olur; bu durum ikili gérev kosullarinda daha
da belirgindir (Lemmens ve digerleri, 2018; Downer ve digerleri, 2016). MS’li
bireylerde bozulmus duyusal ve motor islevler sebebiyle yiiriitme daha az otomatik
hale gelirken; dikkat ve yiirlitme islevlerindeki azalma sebebiyle de ikili gorev
performanslari azalir (Chiaravalloti & DeLuca, 2008). Yapilan bir derleme
caligmasinda ikili gorev kosullarinda MS’li bireylerin motor performansinda
yaklasik %6 ile %27, biligsel performansinda ise yaklasik %6 ile %16 azalma
gozlemlendigi belirtilmistir (Wajda & Sosnoft, 2015).

Giinliik yasamdaki gorevlerin ve aktivitelerin biiylik cogunlugu basit ve tek
bir gorev gibi goriinmesine ragmen cogunlukla ¢oklu gérevleri igerir. Ikili gorev
performansindaki ~ azalmalar, swradan  gilinlik yasam  aktivitelerinin
gerceklestirilmesine engel olabilir, MS’li bireylerin giinliik yagam aktivitelerinde
etkilenim goriiliir. (Hamilton ve digerleri, 2009). ikili gérevi igeren
degerlendirmelerin, MS’li bireylerin giinliik yasaminda goriilen bozulmalar1 daha
acikga gosterebilmesi sebebiyle daha gecerli bir olgiim saglayabilecegi One

stiriilmiistiir (Leone ve digerleri, 2015).

Ust ekstremite fonksiyonlar1 giinliik hayatta siklikla kullanilir. MS’li
bireylerde iist ekstremite disfonksiyonlariyla sik karsilagiimasina ragmen bu
zamana kadar ikili gorev ile ilgili yapilan ¢aligmalar ¢ogunlukla denge ve ylirlime
gibi alt ekstremitenin kaba motor fonksiyonlarina odaklanmistir (Leone ve
digerleri, 2015; Wajda & Sosnoff, 2015). Yiiriime ile ikincil bir gorevin yer aldigi,
ndrolojik bozukluklara sahip bireyler ile geriatrik bireylerde yapilan ¢aligmalarda
en yaygin karsilagilan degisim yiirime hizinda azalma ve adimlar arasi
degiskenligin artmasidir (Mirelman ve digerleri, 2018). Buna ragmen bilissel ve
ince motor performansin ikili gorev etkisi hakkinda bilinenler ise sinirlidir (Wajda

& Sosnoff, 2015).

Literatiirde MS hastalarinda ikili gorevin iist ekstremite fonksiyonlarina
etkisini inceleyen ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢aligmalarda birincil gorev olarak;

cesitli objelerin bdlmelere yerlestirilmesi, kavrama, kutu ve blok testi, purdue
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pegboard el beceri testi ve dokuz delikli peg testi gibi iist ekstremite gorevleri
kullanilirken ikinci goérev olarak ise; fonemik kelime listesi olusturma, aylarin

geriye sayillmasi veya matematik problemi ¢dzme gibi biligsel gorevler se¢ilmistir.

Yapilan bu caligmalarda tek gorev kosullarina kiyasla ikili gorev
kosullarinda MS’lilerin motor ve biligsel performansinda diisiis oldugu ve ortaya
cikan ikili gorev karmasasmin gorevlerin kompleksliginden etkilendigi
bulunmustur (Goverover ve digerleri, 2018; Raats ve digerleri, 2019; Learmonth ve

digerleri, 2015; Lemmens ve digerleri, 2018).
2.4.3 ikili Gérev Performansinin Degerlendirilmesi

Saglikli bir merkezi sinir sisteminin bilgiyi isleme yetenegi kisitlidir.
Girdileri segme ve bunlara katilma kapasitesindeki sinirlamalar, birden fazla gorevi
gerceklestirme yetenegini etkiler. Norodejeneratif hastaliga sahip bireylerde bu
sinirlamalar daha belirgin hale gelebilir (Mclsaac ve digerleri, 2015). ikili gorev
performansi testi, motor gorevin dikkate olan ihtiyacini belirlemek ve es zamanl
ek kognitif ya da motor gdérevin motor performans iizerindeki etkisini incelemek
amactyla yapilir (Saxena ve digerleri, 2017; Huang & Mercer, 2001). ikili gérev
olarak adlandirilan iki es zamanli gorevi koordine etmek, gorevlerin birinin veya

her ikisinin performansinda degisiklige neden olabilir (Saxena ve digerleri, 2017).

ikili goérevle iliskili performanstaki degisime ikili gérev karmasasi (dual-
task interference) ad1 verilir (Pashler, 1994; Plummer ve digerleri, 2013; Plummer
& Eskes, 2015; Saxena ve digerleri, 2017). Bu etkilesim, ikili gérev performansinin
tekli goreve gore performansta yarattigi degisimin yilizdesinin hesaplanmasi ile
olusturulan “ikili gorev etkisi (dual-task cost)” ile Olgiilir (Plummer & Eskes,
2015). Ikili gdrev karmasasini dogru bir sekilde yorumlayabilmek i¢in hem tek hem
de ikili gorev kosullarinda biligsel ve motor goérevlerin performansint 6lgmek
gereklidir. ikili gorev karmasasi, gorev tiirleri, gérevlerin zorluk seviyesi, gorev
onceligine dair verilen talimatlar ve gorevi gerceklestiren kiginin sahip oldugu

ozelliklere baglidir (Plummer ve digerleri, 2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma olgu-kontrol tasarimina sahiptir.
3.2. ARASTIRMANIN YERIi, ZAMANI VE PLANI

Aragtirma Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Evliya
Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali’nda Haziran 2023 —
Eyliil 2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Tablo 3.1. Calisma Zamani Planm
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S & > < D& <
Kaynak Tarama X X X
Planlama X
[zinler/Onaylar X X
Veri Toplama ve X X
Degerlendirme
Istatiksel Coziimleme X
Yazim X X
Sunum X

3.3. CALISMA ETiK KURULU ONAYI VE SURESI

Bu calisma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25/04/2023 tarih ve 2023/05-26 karar
numarasi ile onaylandi (EK-1). Calisma verileri 05/06/2023-01/09/2023 tarihleri

arasinda toplandi. Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde yiiriitiildi.
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3.4. BIREYLER

Aragtirmaya Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali’na ayaktan bagvurmus ve bir nérolog
tarafindan MS tanis1 almig bireyler davet edildi. MS grubu katilimeilari, Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Noroloji uzmani Prof. Dr. S.C.K tarafindan goniillii olanlar i¢cinden dahil edilme
kriterlerine uygun olanlar arasindan segildi. Herhangi bir norolojik hastaliga sahip
olmayan, yas, cinsiyet ve egitim diizeyi bakimindan eslestirilmis katilimcilar
saglikli kontrol grubu olarak ¢alismaya alindi (Sekil 3.1). Calismaya katilmay1
kabul edenlere calisma 6ncesinde onam formu imzalatildi (EK-2). Lemmens ve ark.
(2018) calismasinda yer alan 9 DPT siiresine gore hem dominant hem de non-
dominant {ist ekstremite performansi iizerinden 6rneklem biiytlikliigii hesaplandi.
Dominant iist ekstremite verileri iizerinden hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii daha
fazla oldugu i¢in hesaplamalarda ilgili veriler kullanildi. Buna gére dominant {ist
ekstremite i¢in 1,011 etki biiyiikligi, 0,05 alfa degeri ve 0,95 gii¢ ile 6rneklem
biiytikliigii her grup icin 27 olmak iizere toplam 54 katilimer olarak bulundu. %10
caligma dis1 birakilma orani eklentisi ile 60 katilimci ile ¢calismanin yiiriitiilmesi

gerektigi belirlendi.

3.4.1. Calisma Grubu i¢in Dahil Edilme Kriterleri

e Enaz | yillik MS tanist almig olmak

e 18-65 yas araliginda olmak

¢ En az ilkokul mezunu olmak

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

e EDSS skorunun 1- 6,5 arasi olmasi

3.4.2. Calisma Grubu i¢in Dislama Kriterleri

e MS tanisi kesin olmayan hastalar

e Klinik degerlendirmeyi etkileyebilecek ek nérolojik hastaliga sahip olmak

o Biligsel testleri etkileyebilecek norolojik ve/veya psikiyatrik hastaliga sahip
olmak

e Son 3 ay igerisinde atak gecirmis olmak
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3.4.3. Kontrol Grubu icin Dahil Edilme Kriterleri

e 18-65 yas araliginda olmak
¢ En az ilkokul mezunu olmak

e (Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak

3.4.4. Kontrol Grubu icin Dislama Kriterleri

e Klinik degerlendirmeyi etkileyebilecek ek norolojik hastaliga sahip olmak

o Biligsel testleri etkileyebilecek ndrolojik ve/veya psikiyatrik hastaliga sahip

olmak
MS Grubu Kontrol Grubu
4
Caligma kriterlerine uygunluk Caligma kriterlerine uygunluk
agisindan degerlendirilen MS’li acisindan degerlendirilen
bireyler saglikli bireyler
(n=45) (n=38)
Caligma diginda birakilanlar Calisma diginda birakilanlar
(n=15) (n=8)
e (Caligmaya katilmay1 e (Caligmaya katilmay1
reddeden (10) reddeden (5)
e Son li¢ ay icerisinde atak e Norolojik hastaliga sahip
geciren (3) olan (3)
4 A
Degerlendirilen MS’li Degerlendirilen saglikli
bireyler (n=30) bireyler (n=30)

Sekil 3.1. Calisma Dizayn1
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3.5. YONTEMLER

Bu c¢alisma STROBE (Epidemiyolojide Gozlemsel Calismalarin
Raporlanmasinin Giig¢lendirilmesi Beyani) rehberine gore dizayn edildi (von Elm
ve digerleri, 2007). Caligmaya dahil edilen tiim bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, viicut agirligi, boy uzunlugu, kullandiklar
ilaclar ile hekim tarafindan tan1 konmus ek hastalig1 olup olmadig1 bilgilerini iceren
demografik ve klinik verileri ile MS’li bireylerin MS tipi, EDSS Skoru, hastalik
siiresi, OKB, demiyelinizan lezyon alanlar1 da kaydedildi (EK-3). Sonra
katilimcilara; Edinburgh El Tercihi Anketi, Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi
(EDSS), Multipl Skleroz i¢in Kisa Uluslararasi Biligsel Degerlendirme Bataryasi
(BICAMS), Minnesota El Beceri Testi ve ikili gorev degerlendirmesi, ikili Gorev
Anketi (DTQ), Beck Depresyon Olgegi (BDS), Yorgunluk Etki Olgegi (FIS),
Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi (MSQOL-54) uygulandi.

3.5.1. El Tercihinin Belirlenmesi

Katilimeilarin el kullanim tercihi Edinburgh el tercihi anketi ile belirlendi.
Bireylerin giinliilk yasam aktivitelerinde el kullanimlarini sorgulayan gegerli ve
giivenilir bir ankettir. Bireylere on farkli aktivite (yazi yazma, dis fircalama, makas
kullanma vb.) sirasinda el kullanimlarina yonelik sorulan sorulara verilen cevaplar
dogrultusunda sag veya sol el altinda yer alan boliim isaretlenir. Her bir cevap 1
puan olacak sekilde sag ve sol el i¢cin ayr1 ayr1 hesaplanir. Son toplam puanlama
100 ile -100 arasinda, 40 puandan fazla alan bireyler sag el; 40 ile -40 dahil olmak
iizere bu puan araligindaki bireyler her iki elini aktif kullananlar ve -40 puan ve
asagisinda puan alan bireyler sol el olarak kaydedilir. Anketin Tiirkce giivenirligi

Atasavun ve ark. tarafindan yapilmistir (Atasavun ve digerleri, 2019) (EK-4).
3.5.2 Engellilik Durum Degerlendirmesi

Katilimeilarin engellilik durum degerlendirmesi Genisletilmis Engellilik
Durum Olgegi (EDSS) ile yapildi. 1983 yilinda John F. Kurtzke tarafindan
gelistirilen Olgekte; piramidal, serebral, serebellar, beyin sap1, mesane ve bagirsak,

duyusal, vistiel ve ambulasyon durumunun sorgulandigi 8 fonksiyonel sistem
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degerlendirilmektedir. Bu fonksiyonel sistemlerden alinan puanlara gore 0 ile 10
arasinda tek bir EDSS skoru olusturulur. Olgekte 0 puan almak nérolojik durumun
normal oldugunu gosterirken, 10 puan ise MS ile iligkili 6lim anlamia gelir.
Olgekte, 0’dan sonra alinabilen ilk puan 1°dir. 1°den sonraki 0,5°lik puan

artiglartyla hastaligin kademeli olarak kotiilesmesi ifade edilir (Kurtzke, 1983).

EDSS 1,0 ile 4,5 arast puanlama tamamen bagimsiz olarak ytirliyebilen
ancak diger fonksiyonel sistemlerde anormal norolojik muayenesi olan kisileri
tanimlar. EDSS 5 ile 9,5 aras1 puanlama ise MS’te yiirlime bozuklugunun siklig1 ve
Oonemi nedeniyle, yiirime bozuklugunun derecesine gore tanimlanir. EDSS 5,0 ile
5,5 ek yiiriime yardimcist olmadan ve dinlenmeden yiiriiyebilir ancak yiiriime
mesafeleri belirgin derecede sinirlidir. EDSS 6,0 yiirtimek i¢in tek tarafli destege
ihtiyact olan, EDSS 6,5 ise yliriimek icin siirekli ¢ift tarafli destege ihtiyaci olan
bireyleri tanimlar. EDSS 7,0 ile 9,5 aras1 puanlamalar ise bireyin bir tekerlekli
sandalye veya yataga bagimli oldugunu gosterir (Kurtzke, 1983). Caligmamizda
MS’li bireylerin EDSS puanlamasi Prof. Dr. S.C.K. tarafindan belirlendi (EK-5).

3.5.3. Bilissel Durum Degerlendirmesi

Katilimeilarin biligsel durum degerlendirmesi Multipl Skleroz i¢in Kisa
Uluslararasi1 Biligsel Degerlendirme Bataryas: (BICAMYS) ile yapildi. Uygulama
siiresi yaklasik 15 dakikadir. Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT), California
Sézel Ogrenme Testi (CVLT-II) ve Revize Edilmis Kisa Gorsel Uzamsal Bellek
Testinden (BVMT-R) olusur (Benedict ve digerleri, 2012). BICAMS’in Tiirkiye’de
gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi 2017 yilinda yapilmistir (Ozakbas ve digerleri,
2017).

Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT): Karmasik gorsel mekansal tarama, siirekli
dikkat ve konsantrasyon, bilgi isleme hiz1 ve ¢alisma bellegini 6lger. Test sayfasinin
en iist kisminda boliinmiis bloklar igerisinde 9 say1 ve sembolii eslestiren bir anahtar
bulunmaktadir. Test 6geleri rakamlar degil i¢cinde sembollerle boliinmiis bloklardan
olusur. Sayfanin geri kalan kisminda rastgele dizilmis semboller bulunmaktadir.
Katilimcidan 90 saniye siiresince anlamsiz geometrik sekiller ile eslesen rakamlari

olabildigince hizl1 sdylemesi veya yazmasi istenir. SDMT testinin tamamlanmasi
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yaklasik olarak 5 dakika siirmektedir. Test sonucunda toplam dogru cevap sayisi
hesaplanir, alinabilecek en yliksek puan 110’dur (EK-6) (Smith, 1973; Benedict ve
digerleri, 2012).

California Sozel Ogrenme Testi (CVLT-II): Klinik ndropsikolojide isitsel/sozel
ogrenmenin ve bellegin standart dl¢gegidir (Woods ve digerleri, 2006). Test listesi 4
kategoriye (4 arag, 4 sebze ve 4 hayvan, 4 mobilya) boliinmiis 16 kelimeden
olusmaktadir. CVLT-II hatirlanan kelime sayisina ek olarak 6grenme ve hatirlama
stratejilerini de degerlendiren birgok oOzellige sahiptir. CVLT-II’de hatirlama
hatalar1, kelime tekrarlar1 ve karismalar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. ilk bes
denemede hatirlanan toplam dogru sayisi, toplam &grenme puani olarak
degerlendirilir. Test sonucunda alinabilecek en yliksek puan 80’dir (EK-7) (Delis
ve digerleri, 2000)

Revize Edilmis Kisa Gorsel Uzamsal Bellek Testi (BVMT-R): Gorsel-mekansal
bellek icin {i¢ geri ¢agirma denemesini icermektedir (Benedict, 1997). MS’te gorsel
o0grenme ve bellegin iyi bir dl¢limiidiir. MS ile saglikli kontrolleri oldukea iyi bir
sekilde ayirt ettigi gosterilmistir (Benedict ve digerleri, 2006). Test icerisinde 2x3
desende 6 geometrik seklin basili oldugu uyaran karti yer alir. Ilk 3 6grenme
denemesinde kisiye 10 saniye silireyle uyaran karti gosterilir. Bos bir kagida
hatirlayabildigi kadar ¢ok dogru konumda yer alacak sekilde sekilleri ¢izmesi
istenir. Testte her bir dogru ¢izim i¢in maksimum iki puan verilir. Toplamda alt1
sekil icin her bir denemeden 12 puan elde edilir. ilk deneme ve 3. Deneme
arasindaki fark 6grenme puanini isaret eder. Test sonucunda alinabilecek en yiiksek

puan 36’dir (EK-8) (Langdon ve digerleri, 2012).
3.5.4. El Becerilerinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin el becerileri Minnesota El Beceri Testi ile degerlendirildi.
Minnesota El Beceri Testi, kiiciik nesnelerin farkli yonlerde mobilizasyonunu,
unilateral ve bilateral el-g6z koordinasyonunu degerlendiren standartlagtirilmis bir
zaman testidir. Test, birbirine paralel ve katlanabilen ii¢ adet siyah plastik plaka ile
bir ylizii siyah bir yiizli kirmiz1 olmak tizere 60 diskten olusur. Her plakada, 1'den

4'e kadar bes siituna dizilmis 20 delik bulunmaktadir. Minnesota El Beceri Testi
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temel olarak yerlestirme ve ¢evirme testi olmak iizere iki alt testten olusur. Testi
daha hizli tamamlamak, el becerisinin daha iyi oldugunun gostergesidir (Surrey ve
digerleri, 2003). MS’lilerde gecerlik ve uygulanabilirlik ¢alismas1 Ovacik ve ark.
tarafindan yapilmistir (Sekil 3.2.) (Ovacik ve digerleri, 2022).

Resim 3.1. Minnesota El Beceri Testi

Yerlestirme Testi: Her iki el i¢in ayr ayr1 test edildi. Teste baglamadan 6nce sozlii
yonergeler verildi. Test edilecek kisiye ilk siitunda testin yapilis1 gosterildi.
Katilimemin testi anladigindan emin olduktan sonra test edilen ele yakin taraf
siitunda yerlestirmeye baslandi. Katilimcidan diske en yakin delikten baslanarak
diskleri siitun boyunca yukariya dogru yerlestirmesi istendi. Tiim siitunlara diskler
yerlestirilince test sonlandirildi. Diger el i¢in tiim asamalar tekrar edildi. Her iki el

icin ayr1 ayr1 tek gorev yerlestirme stiresi kaydedildi.

Cevirme Testi: Katilimcilardan iki eli de kullanarak siyah plastik plakada dizili 60
adet diski ¢evirmesi ve yerlestirmesi beklendi. Bu test sirasinda sag el ile alinan
diski sag el ile cevrilip, sol el ile ters ¢evrilmis diski aldig1 delige yerlestirmesi
gerektigi anlatildi ve Ornek gosterildi. Katilimciya yakin satirdaki diskler
cevrildikten sonra bir iist satira gegilerek ilerlendi. Her bir satir sonunda el
degistirerek c¢evrilen ve yerlestirilen disklerin bitmesinin ardindan tek goérev

cevirme siiresi kaydedildi.

Tiim degerlendirmeler iki kez yapildi ve ortalama puan saniye cinsinden kaydedildi
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3.5.5. ikili Gorevin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin ikili gorev performanslart Minnesota El Beceri Testi ve yilin
aylarini geriye sayma yontemi ve ikili gorev anketi ile degerlendirildi (Demirci ve

digerleri, 2016).
3.5.5.1 ikili gorev degerlendirilmesinin uygulanmasi

Ikili gérev cevirme testinde ise tek gorev cevirme testine ek olarak kognitif
bir gorev olan yilin aylarini araliktan ocaga geriye dogru sayma gorevi verildi. Ikili
gorev cevirme testi son disk ¢evrilene kadar her bir sira sonunda el degistirerek
devam ettirildi. Bu sirada sozel akicilik ve disk cevirirken yapilan el hatalar
kaydedildi. Tiim disklerin ¢evirme ve yerlestirme isleminin bitmesinin ardindan

gegen siire ikili gorev ¢evirme siiresi olarak not edilerek test sonlandirildu.

Ikili gorev karmasast (DTC) hesabi igin DTC = (tek gdrev performansi -
ikili gorev performansi) / tek goérev performanst x 100 (Leone et al., 2015)

kullanildi.

Ikili gérev performansinin yorgunluga etki edip etmedigini degerlendirmek
amagli li¢ soru soruldu: (1) Su anda zihinsel olarak yorgun hissediyor musunuz? (2)
Diskleri ¢evirirken aylar1 geriye dogru saymak zihinsel yorgunlugunuzu artirdi m1?
(3) Diskleri cevirirken aylar1 geriye dogru saymak fiziksel yorgunlugunuzu artirds
mi1? 1. Soru ikili gérev degerlendirmesinden dnce 2. ve 3. Soru ise ikili gérev
degerlendirilmesi sonrasi katilimcilara yoneltildi. Katilimcilarin cevaplart dortlii
likert 6lgegi kullanilarak kaydedildi. 1. Soru i¢in (Bdyle bir problemim yok, Biraz
problem yaratiyor, Orta derecede problem yaratiyor, Cok ©nemli problem
yaratiyor), 2. ve 3. Soru i¢in (Degistirmedi, Biraz artirdi, Orta derecede artirdi, Cok

artirdi) secenekleri verildi.
3.5.5.2. ikili gérev anketi

Katilimeilarin ikili gorevi igeren giinliik gorevlerde yasadiklar1 zorluklarin
sikhigini belirlemek icin ikili Gérev Anketi kullanildi. ikili Gorev Anketi, nérolojik

yaralanma veya hastalig1 olan bireyleri degerlendirmek i¢in olusturulmustur. Anket
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10 maddeden olusmaktadir ve soru basina 5 puan iizerinden puanlanmaktadir.
Toplamda alinan puanin yliksek olmasi ikili gérev performansinin daha koti
oldugunu gosterir (Evans ve digerleri, 2009). Anketin MS hastalarinda gecerlilik ve
giivenilirlik caligmasi 2022 yilinda yapilmistir (Eldemir ve digerleri, 2022) (EK-9).

3.5.6. Emosyonel Durum Degerlendirmesi

Katilimcilarin ~ emosyonel durumu Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendirildi. Beck Depresyon Olgegi, depresyonu dlgmek icin diinya ¢apinda en
¢ok kullanilan 6z degerlendirme dlgeklerindendir. Olgek, kisinin kendi kendine
doldurdugu bir dlgektir. 21 maddeden olusur ve tamamlamas1 yaklasik 10 dakika
stirer. Her bir madde 0-3 arasinda puanlanir. Kisi kendisini en iyi tanimlayan
secenegi isaretler. Daha sonra, her bir maddeye verdigi puan toplanir. Olgekten
alinabilecek en diisiik puan 0, en yliksek puani ise 63’tiir. Ortaya ¢ikan toplam
puana gore; yok-hafif, hafif-orta, orta-siddetli ya da siddetli oldugu sonucunu verir
(Beck ve digerleri, 1961; Beck ve digerleri, 1988; Groth-Marnat, 1990). Olgegin
Tiirkge gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilmistir (EK-10) (Hisli,
1989).

3.5.7. Yorgunluk Degerlendirmesi

Katilimeilarin  yorgunlugu Yorgunluk Etki Olgegi ile degerlendirildi.
Yorgunluk Etki Olgegi, MS ve diger kronik hastaliklardaki yorgunlugun hastanin
yasam kalitesine etkisini degerlendirmek amaciyla Fisk ve ark. tarafindan
olusturulmustur (Fisk ve digerleri, 1994). Kirk sorudan olusan anket, dolduruldugu
giinii de kapsayarak son bir ay icerisindeki yorgunluk durumunu ve yorgunlugun
biligsel durum, fiziksel durum ve psikososyal durum {iizerindeki etkisini
degerlendirir. Anket yorgunlugun, biligsel islevsellikte konsantrasyon, hafiza,
diisiinme ve diisiincelerin organizasyonu; fiziksel islevsellikte motivasyon, ¢aba,
dayaniklilik ve koordinasyon; psikososyal iglevsellikte ise izolasyon, duygular, is
yiikii ve basa ¢ikma {iizerindeki etkisini tanimlar. Her soru O (problem yok) 4
(maksimum problem) arasinda puan alir. En yiiksek skor 160’tir ve yiiksek skorlar
yorgunlugu gosterir. MS’te yorgunlugun degerlendirilmesinde sik kullanilan

olceklerden biridir. Yorgunluk Etki Olgegi’nin MS’te yorgunlugun giinliik yasama
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etkisini degerlendiren en ideal 6lgek oldugu bulunmustur (Karakog¢ ve digerleri,
2009; Frith ve Newton, 2010; Swain, 2000). Anketin Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismast Armutlu ve ark. tarafindan yapilmistir (EK-11) (Armutlu ve

digerleri, 2007).
3.5.8. Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

Katilimeilarin yasam kalitesi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi-54 ile
degerlendirildi. Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Anketi-54, kullanilabilirligi ve
gecerligi daha once test edilmis olan SF-36’ya Multipl Skleroz’a 6zgli 18 madde
eklenerek olusturulmus bir Olgektir. Anket 12 bolimden olusan 54 soru
icermektedir. Eklenen 18 soru; genel yasam kalitesi (2 madde), saglik stresi (4
madde), cinsel islevler ve tatmin (5 madde), bilissel islevler (4 madde), enerji (1
madde), agr1 (1 madde) ve sosyal islevler (1 madde) den olusur. Idiman ve ark.,
anketin Tirk toplumuna uyarlama ve gecerlilik ¢alismasini yapmislardir (EK-12)

(Idiman ve digerleri, 2006).
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3.6. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamiz sonucunda elde edilen veriler SPSS 23.0 versiyonu ile analiz
edildi. Tanimlayici analizler, sayisal veriler normal dagilim gdsteriyorsa minimum,
maksimum ve Ortalama + Standart Sapma (Ort = SS) olarak, sayisal olmayan ve
normal dagilim gdstermeyen veriler ise say1 (n) ve yiizde (%) olarak hesaplandi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu "Shapiro-Wilk Testi" ile incelendi. Normallik
dagilimina gore parametrik ve nonparametrik testler kullanildi. Degiskenin 6l¢iim
diizeyine bagli olarak MS ile kontrol grubu arasindaki demografik 6zellikler ve
puanlardaki farkliliklar1 aragtirmak icin bagimsiz t-testleri veya ki-kare testleri
kullanildi. Tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.
STROBE rehberinde 6nerilen analiz yontemleri kullanildi (von Elm ve digerleri,

2007).
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4. BULGULAR

Caligmaya dahil edilme ve diglanma kriterlerini karsilayan 30 MS’li birey
ile 30 saglikli kontrol dahil edildi. MS’li bireyler ile saglikli bireyler; yas, cinsiyet,
dominant el parametreleri acisindan karsilagtirildiginda anlamli bir fark

bulunmadig: goriildii (p>0,05). Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 4.1 de

gosterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik verileri

< MS (n=30) Kontrol (n=30)

Degiskenler n (%) n (%)

Kadin 19 (%63,3) 19 (%63,3)
Cinsiyet

Erkek 11 (%36,7) 11 (%36,7)

Sag 27 (%90) 28 (%93,3)
Dominant Taraf

Sol 3 (%10) 2 (%6,7)

Ilkokul 12 (%40) 0 (%0,0)

Ortaokul 4 (%13,33) 1 (%3,33)
Egitim Durumu

Lise 7 (%23,33) 2 (%6,67)

Universite 7 (%23,33) 27 (%90)

Evli 26 (%86,7) 20 (%66,7)
Medeni Durum | Bekar 4 (%13,3) 7 (%23,3)

Bosanmig 0 (%0,0) 3 (%10)

XESS Min-Max X+Ss Min-Max
Yas (y1l) 41,8+9,0 | 23,00-65,00 3?183; 26,00-63,00
Boy (cm) 167,73 + 155,00- 168,53 £ 155,00-
oy e 7,57 187,00 8,16 185,00
. 67,83 +

Kilo (kg) 68,9 12,04 | 52,00-98,00 12.85 43,00-87,00
VKIi (kg/m?) 24,42 + 3,54 | 19,10-33,59 23;’7685* 16,80-30,85

n: Katilimer Sayisi, x+ss: Ortalama + Standart Sapma, cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKI: Viicut
Kiitle Indeksi, %: Yiizde, min: Minimum, max: Maksimum
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Katilimcilarin 6zgegmis ve soygecmis verileri kaydedildi. MS’li bireylere

ve saglikli kontrollere ait 6zge¢mis ve soygecmis verileri Tablo 4.2.’de gosterildi.

Tablo 4.2. Katilimcilarin 6zge¢gmis ve soygecmis verileri

Degiskenler Mi ((I;Zf 0) Kontlll'(zi/f)l)1=30)
Hipertansiyon 3 (%10) 3 (%10)
Diyabet 2 (%6,67) 4 (13,33)
Dislipidemi 2 (%6,67) 0 (%0,0)
Hipotroidi 2 (%6,67) 1 (%3,33)
. Kalp Hastalig1 1 (%3,33) 0 (%0,0)
Ozgecmis
Astim 1 (%3,33) 0 (%0,0)
PNH 0 (%0,0) 1 (%3,33)
Nevralji 1 (%3,33) 0 (%0,0)
Migren 1 (%3,33) 0 (%0,0)
Hastalik yok 21 (%70) 22 (%73,33)
Hipertansiyon 5 (%16,67) 9 (%30)
Diyabet 5 (%16,67) 11 (%36,67)
Dislipidemi 0 (%0,0) 2 (%6,67)
Soygecmis Kalp Hastalig1 2 (%6,67) 1 (%3,33)
PNH 0 (%0,0) 2 (%6,67)
Kanser 1 (%3,33) 0 (%0,0)
Hastalik yok 21 (%70) 16 (%53,33)

n: Katilimer sayisi, %: Yiizde, PNH: Paroksismal Nokturnal Hemoglobiniiri

Multipl Sklerozlu bireylerin klinik verileri kaydedildi. Hastalarin hastalik
stiresi ortalama 10,03 + 7,18 yild1. MS’li bireylerin hastalik siiresi minimum 2 yil,
maksimum 28 yildi. Hastalarin ortalama EDSS degeri 2,43+1,60 idi. MS’li
bireylerin EDSS 6l¢eginden aldiklar1 en diisiik puan 1,0 iken aldiklari en yiiksek
puan 6,0 idi. MS’li bireylerin %3,33°tii PPMS, %73,33’ii RRMS, %23,33’1i ise
SPMS’ti. MS’li  bireylerin  %50’sinin  lezyonlar1  periventrikiiler,
kortikal/jukstakortikal, infratentoryal ve spinal kord yerlesimi gosteriyordu. (Tablo
4.3.).
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Tablo 4.3. Multipl Sklerozlu bireylerin klinik bilgileri

Degiskenler n=30 (%)
Primer Progresif 1 (%3,33)
MS Tipi Relapsing-Remitting 22 (%73,33)
Sekonder Progresif 7 (%23,33)
Periventrikiiler ve o
Kortikal/jukstakortikal 3 (%10)
Periventrikiiler +
Kortikal/jukstakortikal + 2 (%6,67)
Infratentoryal (Beyin sap1)
Lezyon Alanlar: Periventrikiiler +
Kortikal/jukstakortikal + Spinal 10 (%33,33)
kord
Periventrikiiler +
Kortikal/jukstakortikal + o
Infratentoryal (Beyin sap1) + 15 (%30)
Spinal Kord
Negatif 3(%10)
Tip 2 + 16 (%53,33)
OKB -
Tip 3 + 4 (%13,33)
Bakilmamuis 7 (%23,33)
Kladribin 5(%16,67)
Ocrelizumab 7 (%23,33)
Interferon Beta 1a 2 (%6,67)
Fingolimod 2 (%6,67)
Natalizumab 1 (%3,33)
Interferon Beta 1b 1 (%3,33)
Ila¢ Kullanim Interferon Beta 1c 2 (%6,67)
Peginterferon Beta la 1 (%3,33)
Glatiramer Asetat 1 (%3,33)
Dimetil Fumerat 4 (%13,33)
Rituksimab 2 (%6,67)
Teriflunomid 2 (%6,67)

n: Hasta Sayisi, %: Yiizde, OKB: Oligoklonal Bant

Katilimcilarin biligsel degerlendirmesinde kullanilan; BICAMS/SDMT,
BICAMS/CVLT-II, BICAMS/BVMT-R testlerine ait minimum- maksimum ve

ortalama ile standart sapma degerleri Tablo 4.4’te gosterildi.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin biligsel performanslari

MS (n=30) Kontrol (n=30) p
Testler
X +SsS§ Min-Max X +ss Min-Max
69,03+13.9 46,00-
BICAMS/ 25,77+11,46 | 11,00-60,00 <0,001
SDMT 3 108,00
BICAMS/ 49,00-
39,03£14,57 | 15,00-73,00 | 65,07+8,11 <0,001
CVLT-II 77,00
24.,00-
BICAMS/ 20,63£9,46 | 0,00-34,00 | 30,77+3,75 <0,001
BVMT-R 36,00

n: Katilimer Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, x + ss: Ortalama + Standart Sapma, p:
Istatistiksel anlamlilik katsayisi, sn: Saniye, BICAMS: Multipl Skleroz i¢in Kisa Uluslararasi
Biligsel Degerlendirme Bataryasi, SDMT: Sembol Say1 Modaliteleri Testi, CVLT-II: California
Sozel Ogrenme Testi II, BVMT-R: Revize Edilmis Kisa Gérsel Uzamsal Bellek Testi

Katilimcilarin Ust ekstremite fonksiyonel performanslari
degerlendirmesindeki sag ve sol el tek gorev yerlestirme siiresi ile iki elin
kullanildig: tek gorev ¢evirme siiresine ait minimum- maksimum ve ortalama ile
standart sapma degerleri Tablo 4.5’te gosterildi. MS’li bireyler ile saglikh
kontrollerin sag ve sol el tek gdrev yerlestirme siiresi ile iki elin kullanildig: tek
gorev ¢evirme siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Minnesota El Beceri Testi bulgularinin karsilastirilmast

MS (n=30) Kontrol (n=30) P
Testler
X §S Min-Max X +§§ Min-Max
Tek gorev 60,34 83,91+26,1 50,01
s - s + ) ) -
yerlestirme/Sag 82,81£13,6 0,838
1 110,16 0 152,10
(sn)
Tek gorev
94,32+16,8 69,42- 92,23+27,0 50,25-
yerlestirme/Sol 0,721
9 148,51 2 158,10
(sn)
Tek
99,99+25,9 68,91- 100,06+29, 55,23-
gorev/Cevirme 0,992
4 185,57 92 150,38
(sn)

n: Katilimer Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, x + ss: Ortalama + Standart Sapma, p:
Istatistiksel anlamlilik katsayisi, sn: Saniye

Katilimeilarin ikili gorev performanslarinin degerlendirilmesindeki ikili
gorev ¢evirme siiresi, test hatasi ve sdzel akicilik hatasi ile ikili gorev etkisi (DTE)
ve ikili gorev anketine (DTQ) ait minimum- maksimum ve ortalama ile standart
sapma degerleri Tablo 4.6’da gosterildi. MS’li bireyler ile saglikli kontrollerin ikili
gorev cevirme siireleri ve ikili gérev etkisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). Ancak MS’li bireyler ile saglikli kontrollerin ikili gérev
performansi sirasinda yapmis olduklar1 s6zel akicilik ve ¢evirme hatalar ile ikili
gorev anketi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu

(p<0,05).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin ikili gérev performanslarinin karsilagtiriimasi

MS (n=30) Kontrol (n=30) p
Testler
X £ §§ Min-Max X £§§ Min-Max

ikili gorev/ 134,06+43,3 71,70- 123,52+32, 72,26- 0.289
Cevirme (sn) 6 233,70 02 179,18 ’
Hata/ Test 4,17+4,92 0,00-14,00 2,10£1,90 0,00-7,00 0,038
Hata/ Sozel 6,37+6,88 0,00-28,00 3,17£2,60 0,00-10,00 0,022

-3,22- 25.41+11,7
DTE 34,97+34,95 8,32-57,47 0,165

150,63 9
DTQ 1,08+0,88 0,10-3,50 0,41+0,31 0,00-0,90 <0,001

n: Katilimer Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, x + ss: Ortalama £ Standart Sapma, p:

Istatistiksel anlamlilik katsay1s1, sn: Saniye, DTE: ikili Gorev Etkisi, DTQ: ikili Gérev Anketi

Ikili gérev performansi degerlendirmesine bagh olarak gelismis olabilecek
biligsel ve fiziksel yorgunluklarini belirlemek amagl katilimcilara yoneltilen
sorulara verilen yanitlara gore; degerlendirme 6ncesi saglikli kontroller tarafindan
zihinsel yorgunluk bildirilmezken MS’li bireylerin %53,34°1i zihinsel olarak
yorgun olduklarini belirtti. Degerlendirme sonras1t MS’li bireylerin %80°1 zihinsel
yorgunluklarinin arttigin1 bildirirken saglikli kontrollerin %70’inde zihinsel
yorgunlugun arttigr bildirildi. Ancak degerlendirme sonrast ikili gorev
degerlendirmesine bagli olarak bildirilen fiziksel yorgunluk MS’li bireylerin
%66,67’sinde mevcutken saglikli kontrollerin %40°1 degerlendirme sonrasi fiziksel

yorgunluklarinin arttigini belirtti.
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Katilimeilarin; emosyonel durum degerlendirmesi i¢in kullanilan BDS,
yorgunluk degerlendirmesinde kullanilan FIS ve yasam kalitesini degerlendiren
MSQOL-54"iin fiziksel ve biligsel alt parametreleri olan P-MSQOL-54 ve M-
MSQOL-54 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulundu (p<0,001).

Tablo 4.7. Katilimcilarin emosyonel durum, yorgunluk ve yasam kalitesi
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi

MS (n=30) Kontrol (n=30) P
Testler
XSS Min-Max X +§§ Min-Max

BDS 19,10+10,74 0,00-43,00 3,63+3,22 0,00-12,00 | <0,001

FIS 54,33+36,53 8,00-113,00 6,30+4,96 0,00-20,00 | <0,001
66,28-

P-MSQOL-54 49,57+22,36 10,32-88.42 | 90,57+7,71 . <0,001
69,18-

M-MSQOL-54 43,54+24,38 8,04-84,71 88,37+7,15 be 50 <0,001

n: Katilimer Sayisi, Min: Minimum, Max: Maksimum, x + ss: Ortalama + Standart Sapma, p:
Istatistiksel anlamlilik katsayisi, sn: Saniye, BDS: Beck Depresyon Olgegi, FIS: Yorgunluk Etki
Olgegi, P-MSQOL: Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi/Fiziksel Saglik Komponenti, M-
MSQOL: Multipl Skleroz Yagam Kalitesi Anketi/Mental Saglik Komponenti
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5. TARTISMA

Calismamizin amaci, MS’li bireylerde ikili gorevin iist ekstremite
fonksiyonlaria olan etkisini degerlendirerek saglikli bireylerle karsilastirmakti.
MS’li bireylerin st ekstremite performanslart Minnesota El Beceri Testi ile
degerlendirilip saglikli bireyler ile kiyaslandiginda, MS’li bireyler ile kontrol
grubundaki katilmecilarin tek gorev yerlestirme ve tek gorev cevirme siireleri
benzerdi. Katilimcilara Minnesota El Beceri Testi sirasinda ikili gorev kosulu
olarak verilen aylar1 geriye sayma gorevinin iist ekstremite performansina olan
etkisi karsilastirildiginda iki grubun ikili gorev cevirme siireleri arasinda fark
bulunmadi. MS’li bireylerin ikili gorev dl¢limii sirasinda yapmis olduklari test ve
sozel akicilik hatalart ile ikili gorevi igeren giinliik yasam aktivitelerinde yasadiklar
zorluklarin sikligmi degerlendiren Ikili Gérev Anketi puanlar1 kontrollerin
puanlarindan daha fazlaydi. Calismamizda MS’li bireylerin emosyonel durum,
yorgunluk ve yasam kalitesi degerlendirme sonuglar1 saglikli bireylerden daha

kotiydii.

Literatiirde MS hastaliginin genelde en sik 20-40 yas arasi geng eriskin
donemde ortaya ¢ikmasi ve kadinlarda erkeklere gore goriilme sikliginin iki kat
fazla oldugu bildirilmistir (Walton ve digerleri, 2020). Bu acidan ¢aligmamiza dahil
edilen MS’li bireylerin profili, yas ortalamasi ve kadin/erkek orani agisindan
literatiirle benzerlik gostermektedir. Calismamiza dahil edilen MS’li bireyler ve
saglikli kontroller yas, boy, kilo, cinsiyet, dominant taraf ve kadin/erkek orani
yoniinden benzer 6zelliklere sahipti. Bu sonuglar, MS’li bireyler ve saglikli
kontrollerin demografik veriler agisindan c¢alismaya uygun bir Orneklem

olusturdugunu gdstermekteydi.

Calismamiza dahil edilen MS’li bireyler hafif engellilik diizeyine sahipti.
Erken ve orta evre MS hastalarinin rehabilitasyon programlarini detaylandirmada
katk1 saglayabilecegi diisiiniilerek ¢calismamiza EDSS seviyesi 6,5 ve daha az skora
sahip MS’li bireyler dahil edildi. Engellilik diizeyini 6lgen EDSS testi skorunun
diistik olmasi, katilimeinin fonksiyonlarinda bozulmalarin olmadig1 ya da minimal

fonksiyon bozukluklarina sahip oldugu anlamina gelmektedir (Kurtzke, 1983;
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Kurtzke, 1984). Literatiir, MS’te gorillen bozukluklarin erken donemde
tanimlanmasina Onem atfetmektedir. Bu bozukluklarin belirlenmesiyle MS
hastalarima uygulanacak rehabilitasyon programlarinin erken rehabilitasyon
kavrami ¢ercevesinde sekillenmesine ve bu hastalarda uygulanacak erken
rehabilitasyonun etkin bir sekilde klinik pratige yansiyacagr Ongorilmistiir
(Uludag ve digerleri, 2015). Ayrica Boes ve ark. yapmis olduklar1 45 MS’li bireyin
dahil edildigi calismada, EDSS skoruna gore katilimeilart hafif (2,0-3,5) ve orta
(4,0-6,5) engellilik diizeyi olacak sekilde ikiye ayirmis ve gruplar ikili gorev
kosullarinda karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda ikili gorev etkisi agisindan anlamli

farklilik bulunmamistir (Boes ve digerleri, 2012).

Calismamiza dahil edilen MS’li bireylerin hastalik siiresi ortalama 10,03 +
7,18 yild1. Literatiirde Amato ve ark. yapmis oldugu 50 MS’li birey ile 70 saglikli
kontroliin dahil edildigi ¢alismalarin sonuclarina gére MS’lilerin kisa siireli sozel
hafiza, soyut muhakeme ve dilsel becerilerinde bozulma oldugu, dikkat ve kisa
siireli uzamsal bellegin de buna dahil oldugu bildirilmistir. Bu ¢aligmayla, bilissel
ve norolojik bozukluklarin paralel olarak gelismedigi hastalik ilerledikge
bozukluklarin artma egiliminde oldugunu gosterilmektedir. Biligsel islev
bozukluklarinin, MS’in baglangi¢c asamasindaki hastalarda bile giinliik yasamdaki
engellerin habercisi oldugu kanitlanmistir. Ayrica hastalik ilerledik¢e norolojik ve
biligsel tutulum siddetinin birbirine yakinlagsma egiliminde oldugu belirtilmistir

(Amato ve digerleri, 1995; Amato ve digerleri, 2001).

Calismamizda dahil edilen MS’li  bireylerin = %73,33’i RRMS
fenotipindeydi. Literatiirde Huijbregts ve ark. yapmis oldugu MS fenotiplerinin
karsilagtirilmasini iceren farkli MS fenotipine sahip bireyler ve saglikli kontrollerin
degerlendirildigi calismada, MS fenotiplerine bagli olarak ortaya ¢ikan bilissel
bozukluk profillerinin birbirinden farkli oldugu bildirilmistir (Huijbregts ve
digerleri, 2004). Bu sonuca uygun olarak Wachowius ve ark. ¢caligmasinda primer
ve sekonder progresif fenotipte 121 MS’li birey ve 40 saglikli kontrolden olusan
bir grupta yiiriitiicli islevler, hafiza ve dikkati incelemislerdir. Sonugta PPMS’1i
bireylerin SPMS'lilere gore biraz daha fazla bozulma sergiledigini gostermektedir.

Bununla birlikte, PPMS’li bireyler sozel 6grenmede ve sozel akicilikta dnemli
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olgiide zayif bir performans ortaya koymustur. Calismada progresif MS
fenotiplerinde biligsel etkilenimin daha sik oldugu sonucuna ulasilmigtir ancak
PPMS'li bireylerin SPMS’li bireylere gore daha sik ve ciddi sekilde etkilenme
egiliminde oldugu belirtilmistir (Wachowius ve digerleri, 2005). PPMS ile
RRMS’in karsilastirildigr bir bagka calismada ise RRMS’li bireylerin ¢alisma
bellegi, islem hiz1 ve dikkat gorevlerinde PPMS’li bireylere gore dnemli 6lgiide
daha iyi performans gosterdikleri belirtilmektedir (Macias-Islas ve digerleri, 2015).
Calismamiza dahil edilen MS’li bireylerin %73,33’iiniin RRMS fenotipinde ve
hafif engellilik diizeyine sahip olmasi, saglikli kontroller ile arasindaki minimal

dahi olsa farki ortaya koyma agisindan 6nemlidir.

Manyetik rezonans goriintiileme ile lezyon degerlendirmesi, MS’in
karakteristik klinik semptomlarina sahip olan hastalarda hastaligin erken teshisini
destekleyen kriterlerin tanimlanmasina olanak saglamistir (Thompson ve digerleri,
2018). MS’e ait karakteristik lezyonlar beyin sapi, serebellum, spinal kord ve optik
sinirin yani sira periventrikiiler ve jukstakortikal bolgelerde de bulunur. Daha ¢ok
beyaz maddede goriilen demiyelinizan lezyon alanlariyla karakterize bir hastalik
olsa da yapilan caligmalar lezyonlarin gri madde ve kortikal alanlarda da
goriilebilecegini ortaya koymustur (Lucchinetti ve digerleri, 2011). MS’te goriilen
lezyonlar arasinda serebral lezyonlar en yaygin olanidir ancak MS'in erken
doneminde daha az semptoma neden olur. Calabrese ve ark. yapmis olduklar
inceleme caligmasinda, hastaligin farkli klinik formlarina sahip genis hasta
gruplarindan elde edilen mevcut manyetik goriintiilleme verilerini incelediginde
kortikal lezyonlarin hastalik seyrinde erken donemde, hatta bazen beyaz madde
lezyonlarinin ortaya ¢ikmasindan once bile tespit edilebilecegini ortaya koymustur.
Kortikal lezyonlarin fiziksel ve biligsel engelliligin siddeti ile korele oldugunu, ayni
zamanda hastaligin sekonder progresif faza dogru ilerlemesiyle de iligkili
olabilecegini gdstermistir (Calabrese ve digerleri, 2013). Calismamizda MS’li
bireylerin manyetik rezonans goriintiileme degerlendirmelerinde %350’sinde
periventrikiiler, kortikal/jukstakortikal, infratentorial (beyin sapi), spinal kord
bolgelerinde lezyonlari oldugu bulundu. Ayni zamanda MS’li bireylerin lezyon
alanlar1 en az iki bolgede yer almaktaydi. Bu durumun ¢alismamiza dahil edilen

MS’lilerin ikili gorev degerlendirmesinde yaptiklar1 test ve sozel akicilik
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hatalarinin saglikli kontrollerden daha fazla olmasi1 ve BICAMS testinden aldiklar1
biligsel degerlendirme puanlarinin ise saglikli kontrollerin puanlarindan daha diigiik

olmasuyla iligkili olabilir.

Beyin omurilik sivisindaki oligoklonal bantlar (OKB), MS tanisinda
kullanilmaktadir. MS’li bireylerin yaklasik %85’inde bulunabilir (Garg & Smith,
2015). Dobson ve ark. yapmis olduklari meta-analiz ¢aligmasinda OKB pozitif
MS’li bireylerin engellilik gelisimine daha duyarli oldugunu ve hastaligin daha
siddetli oldugunu gosterdigini belirtmislerdir (Dobson ve digerleri, 2013).
Calismamiza dahil edilen MS’li bireylerin %66,7’sinde OKB pozitif olarak
bulundu. OKB pozitif MS’li bireylerin %53,33’1 Tip 2, %13,33’1i ise Tip 3’tii.

Calismamiza dahil edilen MS’li bireylerin hepsi ila¢ kullanmaktaydi. Son
yillarda MS tedavisi i¢in pek ¢ok hastalik degistirici tedavi yontemi gelistirilmistir.
Bu dogrultuda birgok farkli ilag etken maddesi liretilmis ve MS hastalarinin
tedavisinde kullanilmaya devam etmektedir. Literatiire gore iist ekstremite ve alt
ekstremite fonksiyonlarina ait bozukluklarin tedavilere verdikleri yanitlar farklidir.
Ust ekstremite ile alt ekstremite fonksiyon bozukluklarinim ilagli tedaviye verdikleri
yamttaki farklilik, sinir hasarmmin bir dereceye kadar sinir uzunluguna olan
bagimliligimi diisiindiirmektedir. Bu durum alt ekstremiteye giden sinir lifi
yollarinin, daha kisa sinir lifi yollarina gore daha fazla yerde hasar gorme
olasiliginin oldugunu goéstermektedir (Cerqueira ve digerleri, 2018; Giovannoni ve
digerleri, 2017). Montalban ve ark., Ocrelizumab ve plasebo tedavi alan MS’lilerin
12. ve 24. haftalardaki sonuclarin1 karsilagtirmis, Ocrelizumab alan grupta %25
oraninda EDSS puanlarinda azalma goriilmiistiir. Ek olarak Ocrelizumab grubunun
iist ekstremite fonksiyonlarinda %44 oraninda farklilik kaydedilmistir (Montalban
ve digerleri, 2017). Ocrelizumab caligsmasina benzer sekilde Fingolimod kullanan
bir hastada ilacin kesilmesinin ardindan hastanin EDSS skorunun 4 aylik siire
icerisinde 6,5’ten 8’e yiikseldigi ve Ozellikle el fonksiyonlarinda kademeli bir
kotiilesmenin yasandigt bildirilmistir (Lublin ve digerleri, 2016). Devaminda
yapilan bagka bir calismada ise Kladribin tedavisine dahil edilen ayni hastanin
fonksiyonlarimin bir kisminin geri kazanabildigi bildirilmistir (Alvarez-Gonzalez

ve digerleri, 2017). Literatiirde ila¢ kullanan MS’lilerin ikili gorev
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performanslarinin degerlendirildigi bir calismada, bir yil siireyle Natalizumab
kullanan bireylerin ilag oncesi ve bir yillik ila¢ kullanimi sonrasi ikili gorev
performanslar1 degerlendirilmistir. ikili gérev degerlendirmesinde, motor gorev
icin yliriime kullanilirken, biligsel gorev icin ileri sayma, geriye dogru sayma ve
sozel akicilik yontemleri kullanilmistir. Caligmanin sonucunda bir yil siiren ilag
tedavisi sonrasi ikili gorev performansinda iyilesme oldugu bulunmustur (Allali ve

digerleri, 2014).

Calismamizda MS’li bireylere ait biligsel durumun degerlendirmesinde
kullanilan BICAMS’in SDMT, CVLT-II, BVMT-R alt test sonuglar1 saglikli
kontrollere ait sonuglardan daha kotiiydii. Literatiire gore MS’te goriilen duyusal ve
motor islev bozukluklarinin yani sira hastalarin yaklasik %70’inde goriilen bilissel
bozukluklar oldukc¢a siktir. Bilissel bozukluklar hastalik seyrinin erken
donemlerinde ortaya ¢ikabilir, hatta ilk gdriilen belirti olabilir. Bu sebeple bilissel
fonksiyonlarda goriilen bozukluklar da en az motor bozukluklar kadar kisinin
sosyal yasantisinda problemlere sebep olabilir. Biligsel bozukluk gésteren MS’liler
biligsel agidan problem yasamayan MS’lilere kiyasla daha c¢ok psikopatoloji
gosterirler (Rogers & Panegyres, 2007).

Biligsel bozukluklarin potansiyel olumsuz etkisi bu tiir bozukluklarin erken
tespitini onemli kilmistir. MS’te goriilen biligsel ve norolojik bozukluklar paralel
seyirde ilerlemezler. Hastalik siiresi ve EDSS ile degerlendirilen fiziksel engellilik
durumu, bilissel bozukluklarin derecesini gostermesi agisindan yetersizdir (Rogers
& Panegyres, 2007). Benzer sekilde bilissel bozukluklarin belirlenmesinde siklikla
kullanilan kisisel bildirim yontemleri de MS’te giivenilir bulunmamustir.
Noropsikolojik bulgularin degerlendirilmesi i¢in nesnel biligsel degerlendirme
testlerine ihtiyag¢ vardir (Beier ve digerleri, 2017). Bu nedenle ¢calismamizda bilissel

bozukluklarin objektif degerlendirmesi i¢in BICAMS kullanildi.

Corfield ve Langdon yapmis olduklar1 sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda BICAMS testinin Tiirkiye'nin de dahil oldugu 14 iilkede MS’li
bireylerin saglikli kontrollere gore bilissel bozukluklarini belirlemede etkin bir
yontem oldugunu ortaya koymustur. Saglikli kontrollere kiyasla MS’lilerin bilissel

islevlerinde 6nemli Ol¢lide azalma oldugu tespit edilmistir (Corfield & Langdon,

43



2018). Giedraitiené¢ ve ark. yapmis oldugu calismada 50 MS’li birey ile 20 saglikli
kontroliin kognitif fonksiyonlar1 BICAMS testi ile degerlendirilmistir. BICAMS’in
ii¢ alt testine ait sonuglarin katilimcilarin egitim seviyesinden etkilendigi, etkinin
MS’li bireylerde daha biiylik oldugu ortaya konmustur. Calismamizdaki MS’li
bireylerin %401 ilkokul mezunuyken, saglikli kontrollerin %90’1 {iniversite
mezunuydu. Egitim seviyelerinde goriilen bu farklilik saglikli kontrollerin
BICAMS test sonuglarinin MS’li bireylerin sonuclarina gore daha yiiksek

bulunmasina neden olmus olabilir.

Calisgmamiza dahil edilen MS’li bireyler ile saglikli kontrollerin {ist
ekstremite fonksiyonel performanslari, ikili gérev performans stireleri ve ikili gérev
etkisi sonuglar1 benzerdi. Literatiirde MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda
ikili gorev etkisinin incelendigi ¢aligmalarda iki grubun birbirinden farkinin olup
olmadigina dair celigkili sonuglar bildirilmistir. MS’li bireylerin ikili gorev
etkisinin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar olmasina ragmen Learmonth ve
ark. yaptig1 sistematik inceleme ve meta-analiz ¢alismasinda MS’liler ile saglikli
kontroller arasinda goriilen farklarin minimal diizeyde oldugunu gostermistir
(Learmonth ve digerleri, 2017). Sonuglar arasinda goriilen bu farkliligin
caligmalarin metodolojik 6zelliklerinden kaynaklandig diisiiniilmektedir (Postigo-

Alonso ve digerleri, 2018).

Literatiirdeki MS’li bireylerde ikili gorevi iceren bu degerlendirme
caligmalarinin  genellikle yiirtiylis ile yapilan alt ekstremite performansi
degerlendirmelerini igerdigi saptanmistir. Hamilton ve ark.’nin yaptiklar
caligmada, hafif ve orta siddette yiiriiyiis bozuklugu olan, EDSS puanlar1 5’ten az
18 MS’li bireyin tekli ve ikili gérev kosullar1 altinda yiiriiyiis performanslari
incelenmistir. Calismanin sonucunda MS’lilere biligsel gorev yiiklendiginde
ylirliylis hizinda azalma ve sallanma faz siiresinin degiskenliginde artma oldugunu
bildirmislerdir (Hamilton ve digerleri, 2009). Bir diger ¢alismada ise Sosnoff ve
ark., hafif, orta ve siddetli Oziir seviyelerinde 78 MS’li birey ile ikili gorev
kosullarinda yiiriiylisiin zaman ve mesafe Ozelliklerini inceleyen bir calisma
yapmisglardir. MS gruplari igerisinde karsilastirma yapildiginda EDSS skoru 4- 5,5
ve EDSS skoru 6- 6,5 olan bireylerin, EDSS skoru 2- 3,5 diizeyindekilere gore ikili
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gorev uygulamasi sirasinda daha kisa adim uzunlugunda yiiriidiiklerini

belirtmislerdir (Sosnoff ve digerleri, 2011).

Ust ekstremite performansini ikili gérev kosullari altinda inceleyen calisma
sayisi ise alt ekstremite performansini degerlendiren ¢alisma sayisina gore oldukca
azdir. MS’li bireylerde alt ekstremitede goriilen motor islev bozukluklari ¢ok sik
olmakla birlikte, iist ekstremite tremoru, ataksisi ve kas zayiflig1 gibi bozukluklar
da yaklasik %80 prevelansla oldukca siktir (Benedict ve digerleri, 2011; Raats ve
digerleri, 2019; Erdeo ve digerleri, 2017). Onceki calismalarda iist ekstremite
fonksiyonlarimin MS’in erken evrelerinde bile etkilendigi, her iki {ist ekstremite
etkileniminin yiiksek oldugu bildirilmistir (Bertoni ve digerleri, 2015; Solaro ve
digerleri, 2020). Learmonth ve ark. yaptig1 calismayla ikili gorev degerlendirmesi
sirasinda karsilasilan performans diislislerinin yalnizca alt ekstremiteye ozel
olmadig: iist ekstremite de performans diistisleriyle karsilagildigini gostermistir.
Calismaya 62 MS’li ve 20 saglikli kontrol dahil edilmis hem iist hem de alt
ekstremite motor gorevlerinin ikili gérev performansi test edilmistir. Alt ekstremite
gorevi i¢in ylirime, iist ekstremite gorevi iginse dokuz delikli peg testi
kullanilmistir. Biligsel ikinci gorev i¢in alfabeden sdylenen herhangi bir harf ile
baglayan kelimeler iiretmesi istenmistir. Hem iist hem de alt ekstremite
performansinda goriilen ikili gorev etkisi, MS’li bireylerde saglikli kontrollere
kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Ancak bulunan diisiik diizeydeki farklilik, ikili
gorev etkisinin MS’li bireylere spesifik olmadiginit gostermistir (Learmonth ve

digerleri, 2015).

Caligmamiza dahil edilen MS’li bireylerin engelliliginin olmamas1 ya da
diisiik engellilik seviyesine sahip olmasi iki grupta ikili gorev etkisinin benzer
bulunmasina neden olmus olabilir. Diisiik engellilik seviyesine sahip MS’li
bireylerin, motor ve biligsel performanslarinin nispeten korunmus olmasi, ikili
gorev sirasindaki performanslarini da koruyabilmelerine olanak saglamis olabilir.
Calismamizda daha diisiik EDSS skoruna sahip olan MS’li birey sayisinin, EDSS
skoru daha yiiksek olan MS’li birey sayisindan daha fazla olmasinin MS’li bireyler
ve saglikli kontrollerin ikili gorev etkisi sonug¢larmin yakin bulunmasina sebep

olabilecegini diislindiik. Literatiire gore diisiik seviyelerde engellilige sahip
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MS’liler ile saglikli kontroller arasinda ikili gorev etkisi acisindan farklilik
bulunmamis olmast calismamizin sonuglarin1  desteklemektedir (Wallin ve

digerleri, 2022).

Calismamizda ikili gorev performansinin degerlendirmesi sirasinda; MS’li
bireylerin yapmis olduklari test ve sozel akicilik hata sayisi, saglikli kontrollerin
hata sayisindan anlamli sekilde fazladir. MS’te Oncelikli olarak etkilenen biligsel
alanlarin; ¢aligma bellegi, yiirtitiicli islevler, bilgi isleme etkinligi ve hizi, dikkati
stirdiirme-karmasik dikkat, gorsel-uzamsal islevler ve bellek, problem ¢6zme, soyut
diistinme, sozel akicilik alanlar1 oldugu bilinmektedir. (Rao ve digerleri, 1991).
Ayrica baska uyaranlarin varhiginda belirli bir uyarana odaklanmada giigliik
bildirilmistir (Oreja-Guevara ve digerleri, 2019). Literatiirde ikili gorev
performansin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan farkli bilissel gorevler ve farkli
biligsel gorevlerin kullanildigi pek cok calisma olsa da hangisinin kullanilmasi
gerektigiyle alakali fikir birligi yoktur. Sozel akicilik gorevleri (kelime listesi
olusturma, aylar1 geriye dogru sayma vb.), geriye dogru say1 sayma, seri ¢ikarma
yapma gibi gorevlerin siklikla kullanildigr goriilmiistiir (Postigo-Alonso ve
digerleri, 2018). Mclsaac ve ark. yapmis oldugu ikili goérev taksonomisini ele alan
caligmada, ikili gorev performansinin secilen gorevlerin kompleksligi ve
yeniliginden etkilendigini ortaya koymustur (Mclsaac ve digerleri, 2015). Raats ve
ark.’nin yaptiklar1 30 MS ve 30 saglikli kontroliin yer aldig1 ¢aligmada, bes farkl
iist ekstremite gorevi (kavrama, kutu ve blok testi, purdue pegboard el beceri testi,
finger tapping test) ile tek biligsel gorev (fonemik kelime listesi olusturma), tekli ve
ikili gorev olacak sekilde gerceklestirilmis ve performanslarin ikili gorev etkisi
hesaplanmustir. Ikili gorev etkisinin iist ekstremite gérevlerinin kompleksliginden
etkilendigi ortaya konmustur (Raats ve digerleri, 2019). Bu bilgi dogrultusunda
calismamizda ikinci gorev olan biligsel gorev orta zorlukta tutuldu ve hayatin
olagan akistyla Ortligmeyen ek bir kognitif yiik olusmasina sebep olabilecek (hesap
yapma vb.) yiiksek nitelikli gorevler elenmis oldu. Bu sebeple MS’te en ¢ok
etkilenen ¢alisma bellegi, dikkat, anlamsal bellek ve yiiriitme gibi biligsel islevlere
dayanmasi sebebiyle aylar1 geriye dogru sayma testi ikincil gorev olarak se¢ildi
(Ahman ve digerleri, 2019). Ayrica yapilan ¢aligmalarda aylar1 geriye dogru sayma

testinin uygulanmasi sirasinda ortaya ¢ikan odaklanma giicliigli, hatalarin
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stirdiiriilmesi ve testi tamamlama zorlugunun 6nemli biligsel sorunlarin gostergesi
oldugu bildirilmistir (Meagher ve digerleri, 2015). Calismamizda MS’li bireylerin
ikili gérev performans degerlendirmesi sirasinda yaptiklari test ve sozel akicilik
hata sayisinin saglikli kontrollerin yapmis olduklar1 hata sayisina gore daha fazla
olmas1 literatiirde bildirilen bilissel sorunlarin gostergesi olabilir. Bu durum,
calisgmamizda yer alan MS’li bireylerin biligsel durum degerlendirmesi igin
kullanilan BICAMS testinden aldiklar1 puanlarin saglikli kontrollerin aldiklar
puanlardan daha kotii olmasiyla desteklenebilir. Saleh ve ark. yapmis olduklar
calismada MS’li bireylerin BICAMS test puanlar1 arasinda anlamli fark
olmamasina ragmen o6zellikle BVMT-R ve SDMT alt testlerinde ulagilan daha
yliksek puanlarin, daha diisiik ikili gorev etkisi ile iliskili oldugu sonucuna
ulagsmistir. Bu sonuglar dogrultusunda daha iyi biligsel islev sergileyen MS'li
bireylerin, yavaglayarak ve dikkatlerini biligsel géreve odaklayarak bilissel gorevi
basariyla gergeklestirmeye dolaylt olarak oncelik verdiklerini gostermektedir
(Saleh ve digerleri, 2018). Lemmens ve ark.’nin 80 MS’li birey ve 80 saglikl
kontrolii dahil ettigi caligmada, katilimcilar dokuz delikli peg testi ile aylarin geriye
sayilmasi gorevini tek ve ¢ift gorev kosullar altinda gergeklestirmislerdir. Bilissel
kapasitesi yiiksek diizeyde etkilenen MS'li bireyler, daha yiiksek biligsel kapasiteye
sahip MS’li bireylerle karsilastirildiginda ikili gorev kosullarinda daha koti
performans gdstermiglerdir. Diigiik ve yiiksek biligsel kapasiteye sahip saglikli
kontroller arasinda ise ikili gérev performansinin birbirinden énemli 6l¢iide farkli

olmadig1 bulunmustur (Lemmens ve digerleri, 2018).

MS’li bireylerin yapmis olduklari test ve sozel akicilik hatalarinin sayisinin
saglikli kontrollerden fazla olmasmin bir diger sebebi ise katilimcilara verilen
herhangi bir 6nceliklendirme istemi olmaksizin birincil gorev olan motor gérevin
on plana alimmasi olabilir. Bundan yola ¢ikarak, katilimecilarin ikili goérev
performansi sirasinda motor goreve verdigi oncelik, ¢calismamizin sonucunun ikili
gorev karmasasinin dar bogaz teorisi veya kapasite paylasim teorisiyle uyumlu
olabilecegini gosterdi (Pashler, 1994; Tombu & Jolicoeur, 2003). Motor gorevin
gerceklestirilmesi sirasinda kullanilan noral yollar, biligsel gorev olan aylarin
geriye dogru sayilmasi sirasinda kullanilan noral yollar1 engellemis olabilir ya da

gorevlerin gerceklestirilmesi i¢in kullanilan kapasite biligsel gérev yerine motor
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goreve tahsis edilmis olabilir. Ayrica ¢alismamizda ikili gorev kosullarindaki noral
yollar arastirilmamistir ancak elde ettigimiz bu sonuglar, varsayilan teoriler

hakkinda ilerideki arastirmalarda kullanilabilir.

Calismamizda yer alan MS’lilerin ikili Gérev Etkisinde saglikli kontrollerle
benzer sonuglar elde ettigi halde, ikili Gérev Anketinden aldiklari puanlar saglikl:
kontrollerin puanlarindan daha yiiksektir. Buna gore calismamizdaki MS’li
bireylerin ikili gorev esnasinda yasadigi zorluklarin sikligi kontrol grubundaki
katilimcilara gore daha fazladir. Eldemir ve ark. yapmis olduklar calismada Ikili
Gorev Anketinin hem motor hem de biligsel ikili gorev etkisi ile iligkili oldugunu
belirtmistir (Eldemir ve digerleri, 2022). Goverover ve ark.’nin yaptiklari 19 MS’li
19 saglikli kontrol igeren pilot c¢alismada kisilere civatalarin bdlmelere
yerlestirilmesini iceren bir {ist ekstremite gorevi ile giinlik matematik
problemlerini iceren bir biligsel gorevin verildigi tekli ve ikili gdérev kosullar
olusturulmustur. Ek olarak katilimcilardan teknoloji performansini dlgen bir test
yapmalar1 istenmistir. Caligmanin sonucunda MS'li kisilerin ikili gorev
performansi, tek gorev performanslarindan 6nemli dl¢lide daha kotii bulunmus,
bilissel ikili gorev etkisinin giinliik teknoloji performansinin koétiilesmesiyle ilgili

oldugu sonucuna ulasilmistir (Goverover ve digerleri, 2018).

Caligmamizda katilimeilara ikili gérev performansi degerlendirmesine bagh
olarak gelismis olabilecek zihinsel ve fiziksel yorgunluklarini belirlemek amach
degerlendirme Oncesi bir, degerlendirme sonrasi ise iki adet soru yoneltildi. Bu
sorulara verilen yanitlara gore degerlendirme oOncesi MS’li bireyler zihinsel
yorgunluk problemi yagarken saglikli kontrollerde bdyle bir problem séz konusu
degildi. Degerlendirme sonrasi ise ikili gorev performansimna bagli olarak
degerlendirme Oncesine gore her iki grupta da zihinsel yorgunluk probleminin
arttigr gortildii. Ancak MS’li bireylerin daha biiylik ¢ogunlugunda saglikl
kontrollere gore zihinsel yorgunluk problemi goriildii. Degerlendirme sonrast MS’li
bireylerde goriilen fiziksel yorgunluk da saglikli kontrollerde goriilen fiziksel
yorgunluktan daha fazlaydi ancak yine de zihinsel yorgunluk kadar yiiksek degildi.
Buna gore her iki grupta da ikili gérev performansina bagli olarak goriilen zihinsel

yorgunluktaki artis biligsel goreve bagli olarak ortaya c¢ikmis olabilir. MS’li
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bireylerin zihinsel yorgunlugunun daha fazla artmis olmasi ise ikincil gorev hata
sayisinin -~ saglikli  kontrollerden fazla olmasiyla uyumludur. Literatiirde
yorgunlugun da i¢inde yer aldig1 diger klinik 6zelliklerin hem biligsel hem de motor
performansla iligkili oldugu ve ayni zamanda ikili goérev performansimi da
etkileyebilecegi belirtilmistir (Rooney ve digerleri, 2020). Wolkorte ve ark. 19
MS’li birey ile 19 saglikli kontrolii ikili gérev kosullarinda degerlendirmis ve MS
bireylerin kontrollere kiyasla bilissel bir gorevde daha az performans gosterdikleri
sonucuna ulagmistir. Tiim katilimcilarin bilissel performansi ikili gérev kosullar
altinda kotiilesse de MS’li bireylerde bu koétiilesmenin daha fazla oldugunu, ek
olarak ortaya ¢ikan kas yorgunlugunun biligsel performansin daha da kdtiilesmesine

neden oldugunu belirtmistir (Wolkorte ve digerleri, 2015).

Calismamizda MS’lilerin emosyonel durumlarinin degerlendirilmesi igin
kullanilan Beck Depresyon Olgeginden almis olduklari puanlar saglikli kontrollerin
aldiklart puanlardan yiiksektir. Literatiirde daha oOnce yapilan caligmalar
incelendiginde, MS’lilerde depresyon ve yorgunluk arasinda anlamli iligkiler
bulunmustur (Niino ve digerleri, 2014; Fiest ve digerleri, 2016; Greeke ve digerleri,
2017). Gobbi ve ark. yapmis olduklar1 ¢calismada, MS’lilerin manyetik rezonans
goriintiilenmesinde frontal ve fronto-temporal bolgelerdeki beyaz cevher
degisikliklerinin hem yorgunluk hem de depresyon ile bagimsiz olarak iliskili
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle MS’te yorgunluk ve depresyon genellikle bir
arada bulundugundan, bunlardan birinin varliginda digerinin taranmas1 énemlidir
(Gobbi ve digerleri, 2014; Moore ve digerleri, 2022). Depresyon MS’te en yaygin
goriilen psikiyatrik bozukluktur ancak depresyonun kronik bir hastaliga bagh
gelisen bir durum mu yoksa merkezi sinir sistemindeki lezyonlara baglh gelisen
organik bir bozukluk mu oldugu bilinmemektedir (Feinstein ve digerleri, 2004).
Onat ve ark. yapmis oldugu 54 MS’li birey ve 43 saglikli kontroliin dahil edildigi
calismada katilmcilarin emosyonel durumlart Beck Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmis MS’li bireylerden 29, saglikli kontrollerden ise 4 kiside depresyon
oldugu sonucuna ulasilmustir. iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Onat ve digerleri, 2015). Ruiz-Sanchez ve ark. ise 58 MS’li
ile 58 saglikli kontrolii degerlendirmis, iki grup arasinda depresyon skorlarinda

anlamli farklilik bulmustur. Elde edilen sonuglar MS’lilerin %4 1,4 {iniin depresyon
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riski altinda oldugunu gdstermistir (Ruiz-Sanchez ve digerleri, 2022). Depresyonu
daha fazla olan MS’li bireylerde siklikla daha yiiksek diizeyde biligsel bozukluk
oldugu bildirilmistir (Siegert & Abernethy, 2005; Kalron, 2018). Calismamizin

depresyon ile ilgili sonucu da literatiir ile uyumludur.

Calismanmizda MS’li bireylerin Yorgunluk Etki Olgeginden aldiklar:
puanlar saglikli kontrollerin aldiklar1 puanlardan yiiksekti. MS’te en yaygin
karsilasilan ve engellilige sebep olan faktor yorgunluktur. MS’lilerin %69-
%83’linde siddetli yorgunluk goriilmektedir ve saglikli insanlarda karsilagilan
yorgunluktan farklidir (Armutlu ve digerleri, 2007; Moore ve digerleri, 2022).
Yorgunluk; MS’lilerin yagaminin bilissel, fiziksel ve sosyal yonlerine etki eder
(Krupp & Elkins, 2000). Saglikla ilgili yasam kalitesinin diisiik olmas1 MS’lilerde
yorgunlukla iligkilendirilmistir (Losonczi ve digerleri, 2011; Moore ve digerleri,
2022). Literatitrde MS’liler ile saglikli kontroller arast yorgunlugun
degerlendirildigi caligmalardan Losonczi ve ark. yapmis oldugu 111 MS’li birey ve
85 saglikli kontroliin degerlendirildigi ¢aligmada {i¢ ay arayla degerlendirilen
katilimcilarin sonuglari arasinda anlamli fark bulunmustur. MS grubu her iki
seansta da anlamli derecede yiiksek puanlar almistir (Losonczi ve digerleri, 2011).

Buna gore calismamizin sonuglari literatiirle uyumludur.

Calismamiza dahil edilen MS’li bireylerin yasam kalitesi testinden aldiklari
puanlar saglikli kontrollerin aldiklar1 puanlardan diisiiktiir. MS, hastalarin yasam
kalitesi lizerinde 6nemli 6l¢lide sonuglara sebep olan norolojik bir hastaliktir. MS’li
bireylerin yasam kalitesi yalnizca saglikli kisilerin degil ayn1 zamanda epilepsi ve
diyabet gibi diger kronik hastaliklara sahip bireylerin yasam kalitesine kiyasla
oldukea kotiidiir (Hermann ve digerleri, 1996; Yamout ve digerleri 2013). Fiziksel
engellilik, depresyon, biligsel bozukluklar, yorgunluk, hastaligin seyri, MS i¢in
kullanilan tedaviler ve agr1 gibi parametreler koti yasam kalitesi ile
iligkilendirilmistir.  Giinlik yasamda siklikla kullanilan iist ekstremite
fonksiyonlarinda goriilen kuvvet kaybi, ataksi ve tremor gibi bozukluklar giinliik
yasam aktivitelerindeki bagimsizligr ve yasam kalitesini 6nemli olgiide etkiler
(Raats ve digerleri, 2019; Erdeo ve digerleri, 2017). Ancak engellilik ve hastalikta

goriilen atak donemlerinin objektif degerlendirmeleri hasta tarafindan algilanan
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yasam kalitesindeki degisiklikleri 6l¢mek i¢in yeterli degildir (Yamout ve digerleri
2013; Ruet ve digerleri, 2013). Yasam kalitesinin Multiple Skleroz Yasam Kalitesi
Anketi-54 ile MS’li bireyler ve saglikli kontroller arasinda karsilastirmali
degerlendirilmesinin yapildig1 ¢aligmalar incelendiginde Jaracz ve ark. yapmis
oldugu 210 MS’li birey ile 108 saglikli kontroliin dahil edildigi ¢alismada MS’liler
kontrol grubuna gore oldukca diisiik puanlar almistir (Jaracz ve digerleri, 2010).
Benedict ve ark. yaptig1 120 MS’li birey ile 44 saglikli kontroliin dahil edildigi
caligmada Multiple Skleroz Yasam Kalitesi Anketi-54’{in fiziksel ve biligsel yasam
kalitesini degerlendiren alt parametre puanlar1 MS’li bireylerde saglikli kontrollere

gore diisiik bulunmustur (Benedict ve digerleri, 2005).
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5.1. LIMITASYONLAR

Bu ¢aligmanin limitasyonlari;

Calismadaki katilmeilarin diisiik engellilik seviyelerine ve ¢ogunlukla
RRMS fenotipine sahip bireylerden olusmasiydi. Bu sebeple ¢alismamizin
sonuglart yliksek engellilige sahip bireyler i¢in genellenemezdi.

Ikili gorev degerlendirmesi sirasinda ulasilan sdzel hatalarla birlikte sozel
dogru sayisinin da kaydedilmemis olmasi bir baska limitasyondu. Bu durum
grup igerisinde ve gruplar arasinda motor ve bilissel gorevin hangisinin
oncelenerek yiiriitiildiigiiniin net olarak belirlenememesine sebep oldu.
Motor gorevin dncelendigi durumda biligsel gorev hatalarinin daha fazla
ortaya ¢ikmasi normal kabul edilebilir ancak biligsel gorevin oncelendigi
durumda yine bilissel gorev hatasinin fazla olmast daha dikkatli
degerlendirme gerektirir.

MS’li bireylerin %40°’1 ilkokul mezunuyken, saglikli kontrollerin %90’1

iiniversite mezunu olmasiydi.
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6. SONUC VE ONERILER

Ikili gérevin MS hastalarinda iist ekstremite fonksiyonlarina olan etkilerini

arastirmak i¢in yaptigimiz ¢alismamizin sonuglart sunlardi:

e (Calismamiz, ikili gérevin MS’li bireylerin bimanuel iist ekstremite
performansina olan etkilerini Minnesota El Becerisi Testi ile
degerlendiren ve saglikli kontrollerle karsilastiran ilk ¢alismadir.

e MS’li bireylerin iist ekstremite fonksiyonlarin ikili gérev kosullar
altinda degerlendiren test sonuglari saglikli kontrol grubundaki
katilimcilarla kiyaslandiginda, MS grubunun sonuglarinin daha
diisiik oldugu ancak istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadig1 saptanda.

e MS’li bireylerin ikili gérev dl¢limii sirasinda yapmis olduklari test
ve sozel akicilik hatalar1 kontrol grubundan daha fazlaydi. Saglikli
kontrollerle kiyaslandiginda ikili gorev uygulamasinda yapmis
olduklar1 test ve sozel akicilik hatalar1 arasinda anlamli fark varda.

e Gruplar arasinda ikili gorev etkisinde (DTE) anlamli fark
bulunmadi.

e Saglikli kontroller ve MS’li bireylerin ikili Gérev Anketi puanlar
arasinda anlaml fark bulundu.

e Iki grubun bilissel durumunu degerlendiren BICAMS testinin alt
testlerinden olan SDMT, CVLT-II, BVMT-R testlerinden aldiklar1
sonuclar arasinda anlamli fark bulundu.

e MS’li bireylerin Beck Depresyon Olgeginden aldiklari puanlar,
saglikli kontrollerin aldiklar1 puanlardan anlamli olarak ytiksekti.

e MS’li bireylerin Yorgunluk Etki Olgeginden aldiklar1 puanlar,
saglikli kontrollerin aldiklar1 puanlardan anlamli olarak ytiksekti.

e MS’li bireylerin MSQOL-54 testinden aldiklar1 puanlar, saglikli
kontrollerin aldiklar1 puanlardan anlamli olarak diistiktii.

e lleride gerceklestirilecek olan calismalarin daha fazla katilimci

sayist ve farkli engellilik diizeyine sahip MS gruplan ile
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planlanmasinin elde edilecek sonuclara daha genis bir bakis agisi

sunabilecegi goriistindeyiz.
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8. EKLER

EK-1. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 28.04.2023-90023

T.C.
KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
REKTORLUGU
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanlig:

Say1 :E-41997688-050.99-90023
Konu :Etik Kurul Karar

Sayin Prof. Dr. Sibel CANBAZ KABAY

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan gergeklestirilen 25.04.2023 tarihli
ve 2023/05 sayili toplantida arastirma dosyaniz incelenmis olup karar formu ekte gonderilmistir.
Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Duygu PERCIN RENDERS

Bagkan

Ek:Karar Formu

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSPLHSYNYK Belge Takip Adresi : https://turkiye.gov.tr/ebd?eK=5378&eD=BSPLHSYNYK &eS=90023
Adres:Evliya Celebi Yerleskesi Tavsanh Yolu 10. km KUTAHYA Bilgi igin: S.Karagam Bayindir
Telefon:0 (274) 260 00 43 / 1139 Unvani: Hastane Miidiirii
e-Posta:etik.gir.olmayan@ksbu.edu.tr Tel No: 3656
Kep Adresi:kutahyasaglikbilimleriuniversitesi@hs01.kep.tr

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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Evrak Tarih ve Sayisi: 28.04.2023-90023

T.C

KUTAHYA SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI REKTORLUGU
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Multiple Skleroz Hastalarinda ikili Gérevin Ust Ekstremite

ARASTIRMANIN ACIK ADI Fonksiyonlarina Etkisi
: Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
S R RLBRLILINADE Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
; Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi

E & ya Sag )
o g BURULADRES Evliya Celebi Yerleskesi Tavsanh Yolu 10. Km KUTAHYA
o
E E TELEFON (0 274) 260 00 43 /1139

FAKS (0 274) 265 22 85

E-POSTA e e |

KOORDINATOR/SORUMLU .

ARASTIRMACI UNVANVADYSOYAD] _ | Prof- Dr. Sibel CANBAZKABAY
o KOORDINATOR/SORUMLU Niroloii AD
o | ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI ) )
& | KOORDINATOR/SORUMLU
= | ARASTIRMACININ BULUNDUGU KSBU Tip Fakiiltesi
S MERKEZ

Dr. Ogr. Uyesi Eda Ozge OKUR-Fizyoterapi ve

YARDIMCI ARASTIRMACI VE Rehabilitasyon AD.-KSBU Saglik Bilimleri Faksiiltesi
< | BOLUMU Fzt. Asena CAKMAKCI (Yiiksek Lisans Tezi)}- KSBU
M Saglik Bilimleri Enstitiisii

ARASTIRMANIN TURU Olgu Kontrol
2 Karar No: 2023/05-26 Tarih: 25.04.2023
=
g Basvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, vaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
‘m | incelenmis ve wuygun bulunmus olup arastirmamin bagvuru dosyasinda Dbelirtilen merkezde
g gerceklestirilmesinde etik ve hilimsel sakineca bulunmadiina oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Duygu PERCIN RENDERS
Etik Kurul Bagkani
Tarih: 25.04.2023
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EK-2. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR” iCIN
BiLGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Multipl Skleroz Hastalarinda 1kili Gorevin Ust Ekstremite
Fonksiyonlarina Etkisi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Sibel CANBAZ KABAY

Diger Arastiricilarin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Eda Ozge OKUR, Fzt. Asena CAKMAKCI
Destekleyici (varsa): Bulunmamaktadir.

“Multipl Skleroz Hastalarinda ikili Gérevin Ust Ekstremite Fonksiyonlarina Etkisi” isimli bir
calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismaya davet edilmenizin nedeni
sizde Multipl Skleroz hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu ¢aligma, arastirma amacgl olarak
yapilmaktadir ve katilim gonilliilik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar
vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi
sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma, Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali Prof. Dr. Sibel CANBAZ KABAY sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu tez ¢aligmasi, Multipl Skleroz hastalarinin iki isi ayni anda yapma sirasinda gosterdigi el ve kol
fonksiyonlarint d6lgmek amaciyla planlanmistir. Bu sayede MS’li hastalarin rehabilitasyon
programlarina katki saglayabilecek bilgilere ulagiimasi hedeflenmektedir. Arastirmanin, Kiitahya
Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi Noroloji Anabilim Dali’na
ayaktan bagvurmus ve bir norolog tarafindan MS tanis1 konmus 30 birey ile MS tanist olmayan 30
bireyden olugmasi planlanmaktadir.

Bu ¢alismaya katilmalh miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta 6zgiirsiinliz. Eger katilmak
istemez iseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni1 sekilde caligmay1 yiiriiten doktor ¢aligmaya devam etmenizin sizin i¢in yararli
olmayacagina karar verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun
tedavi segilecektir.

Bu calismaya katilirsam beni ne bekliyor?

Calismaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda 6ncelikle size yasiniz, cinsiyetiniz, egitim diizeyiniz,
medeni durumunuz, ¢alisma durumunuz, viicut agirhgimniz, boy uzunlugunuz, MS tani yiliniz, MS
tipiniz, aldiginiz tedaviler ve hekim tarafindan tam1 konmus ek hastaligimizin olup olmadig
sorulacak, MS hastaliginiza baglh olarak gelisebilecek biligsel ve fiziksel oziirliiliik durumunuz
degerlendirilecektir. Ardindan sizden, giinliik hayatta kullandiginiz baskin elinizi belirlemeye
yarayan sorular ile depresyonunuzu, yorgunlugunuzu, yasam kalitenizi ve ikili gorevler sirasinda
yasadigiiz zorluklarin sikligin1  sorgulayan sorulara yanit vermeniz istenecektir. Kol
fonksiyonlarinizi degerlendirebilmek adina ise Minnesota El beceri Testi kullanilacaktir. Sizden bu
test sirasinda 60 adet diski yerlerine dizmeniz ve yerlerindeki diskleri kaldirarak ters ¢evirmeniz
istenecektir. Son olarak disk ¢evirme testini, yilin aylarini araliktan ocaga dogru geri sayarak
gerceklestirmeniz istenecektir. Tim bu degerlendirmeler yaklasik 45 dakikanizi alacaktir. Bu
calisma kapsaminda sizden fazladan laboratuvar tahlili istenmeyecektir

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var midir?
1. Calismaya katilma durumunda anketleri doldurulmasi ve testlerin yapilmast yorgunluga
yol agabilir. Bunun disinda herhangi 6n gdriilen bir yan etki bulunmamaktadir.
2. Arastirmadan dolay1 goreceginiz olast bir zararda gerekli her tiirli tibbi girigim
tarafimizdan yapilacaktir; bu konudaki tiim harcamalar da tarafimizdan karsilanacaktir.

Calismada yer almamin yararlar nelerdir?
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Goniillii olmay1 kabul ettiginiz bu tez ¢aligmasi ile MS hastalarinda ikili Gérev uygulamasinin iist
ekstremite fonksiyonlarina olan etkisinin arastirilmasi planlanmakta bu sayede MS’li hastalarin
rehabilitasyon programlarina katki saglayabilecek bilgilere ulagilmasi hedeflenmektedir. Gelecekte
bu ¢alismalar sayesinde rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi veya diizenlenmesine katki
saglanmasi ve toplum yararma uygun hale getirilmesi hedeflenmektedir.

Bu ¢calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullamlacak?

Calisgma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayt ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalmzca geregi halinde, sizinle ilgili
bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, kendi sonuglarinizla
ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi icin kime basvurabilirim?
Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

ADI ) : Asena CAKMAKCI
GOREVI : Fizyoterapist
CEP TEL : OSH
(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Prof. Dr. Sibel
CANBAZ KABAY tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin ydriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (4dncak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik
sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli
giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastiimda; herhangi bir saatte, Fzt. Asena
carvAKcr v 0 I I en aroyabilecezim,
i bulabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde

katilmayi kabul ediyorum.
Imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katihimcal
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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Tarih:

Goriisme tamgi
Ads, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Katihmec ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvant:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-3. Demografik Veri Formu

Ad, soyad: Ozgecmis:
Dogum Tarihi: (Ameliyatlar,
Cinsiyet: o Kadin Hastaliklar)
o Erkek
Dominant Ust | o Sag
ekstremite o Sol
(Edinburgh)
Boy /Kilo: | ...... cm/...... kg
Egitim o Okur-yazar
Durumu: o Ilkokul
0 Ortaokul
O Lise
o Universite
oYL oDR
Meslek: Soygecmis:
Medeni o Evli
Durum: 0 Bekar
0 Bosanmig
MS Tipi: Hastahk
Baslangic
Tarihi:
EDSS Skoru: Demyelinizan
Lezyon
Alanlar:

Kullanilan
Mlaclar:

CIFT GOREV DEGERLENDIRMESI

Tekli gorev (sozel
akicilik)

Not: Yapilan s6zel akicilik testini kaydediniz.

Tekli Gorev

ikili Gorev

Sag

Sol

-

Sag

Yerlestirme Testi Siiresi

(sn)

Cevirme Testi Siiresi (sn)

Hata Sayisi

Cevirme testi:

Sozel akicilik:
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Su anda zihinsel olarak yorgun hissediyorum
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Pullan ¢evirirken aylari geriye dogru saymak zihinsel yorgunlugunuzu artirdi
m1?

[ Degistirmedi

[] Biraz arttird1

L1 Orta derecede arttirdi

1 Cok arttirdi

Pullan ¢evirirken aylar1 geriye dogru saymak fiziksel yorgunlugunuzu artirdi
m1?

[ Degistirmedi

[] Biraz arttird1

[ Orta derecede arttirdi

1 Cok arttirdi
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EK-4. El Tercihinin Belirlenmesi

Edinburgh El Tercihi Envanteri

Adi-soyada:

Dogum tarihi

Cinsiyet:

Liitfen asagidaki aktivitelerde el kullanimindaki tercihlerinizi uygun kolona + koyarak belirtin.
Tercihiniz, diger eli zorlama olmadikg¢a kullanmay1 kesinlikle denemeyecek kadar gii¢lii oldugunda ++

koyun. Eger herhangi bir durumda gergekten fark etmiyorsa, her iki kolona da + koyun.

Bazi aktiviteler her iki eli gerektirir. Bu durumlarda, isin veya objenin bir kismi i¢in hangi el tercihi
isteniyorsa parantez i¢inde belirtilmistir.

Liitfen tiim sorulari cevaplamaya ¢alisin ve yalnizca, obje veya iste hi¢ deneyiminiz yoksa bos birakin.

SOL SAG
1 Yazi yazma
2 Cizme
3 Firlatma
4 Makas
S5 Dis firgasi
6 Bigak (gatal olmadan)
7 Kasik
8 Siipiirge (iistteki el)
9 Kibrit ¢cakma (kibrit)
10 | Kutu agma (kapak)
i Hangi ayaginizla vurmayzi tercih edersiniz?
il Tek gozii kullanirken hangisini kullanirsiniz?
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EK-5. Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (EDSS)

Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olcegi

Kurtzke Expanded Disability Status Scale (EDSS)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / / ,,,,,,,

Basamak

0
1
1,5
2
2,5
3

4

4,5

6,5

7,5

9,5
10

Bu 6lgek temel olarak Multipl Skleroz (MS) hastalarinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Sifir normal saglik durumunu gosterirken artan degerler hastaligin daha fazla 6ziirliilige yol agtigini ifade eder.

FS (Fonksiyonel Sistem) asagida ikinci liste icinde yer alan durumlar ifade eder.
Agiklama

Normal nérolojik muayene (Biitiin fonksiyonel Sistemlerde (FS) Seviye 0)

Oziirliiliik yok, bir FS’ de minimal belirtiler (Seviye 1)

Oziirliiliik durumu olmaksizin birden fazla FS’ de minimal bulgular (birden fazla FS Seviye 1)
Bir FS’ de minimal oziirliiliik (Bir FS Seviye 2, digerleri 0 veya 1)

iki FS’ de minimal éziirliiliik (Iki FS Seviye 2 digerleri 0 veya 1)

Bir FS de orta derecede ozurliiliik (bir FS Seviye 3 digerleri 0 veya 1) ya da Ui veya dort FS’ de hafif oztirltliik (tg/dort
FS Seviye 2, digerleri 0 veya 1) hasta tamamen ambulatuvar

Tam ambulatuvar hasta, bir FS de orta derecede 6ziirliiliik (bir FS Seviye 3 ) ve bir veya iki FS Seviye 3 veya bes Seviye
FS Seviye 2 (digerleri 0 veya 1)

Tam ambulatuvar hasta. Bir FS’ de Seviye 4 (digerleri 0 veya 1)'den olusan goreceli siddetli 6ziirltliik. Hasta giiniin
6nemli bir boliimiinde yardima ihtiya¢ duymaz. Geri kalan bélimiinde hafif bir destege gereksinim duyar. Veya onceki
basamaklann limitlerini asan daha kiigiik seviyelerin kombinasyonlari. 500 metreden daha uzun mesafeyi yardim almadan
ve dinlenmeden yiiriiyebilir.

Giiniin 6nemli bir boliimiinde yardimsiz olarak tam ambulatuvar, geri kisminda minimal diizeyde yardima gereksinim
duyar. Nispeten siddetli 6ziirliiliik s6z konusudur. Genellikle bir FS Seviye 4 (digerleri 0 veya 1) veya dnceki basamaklarin
limitlerini asan daha kiigiik derecelerin kombinasyonlari. Yardim almadan ve dinlenmeden 300 metre yiiriiyebilir.
Yardimsiz 200 metre yiiriiyebilir; 6zurltilik tam gtinliik aktivitesini bozacak kadar siddetli (6zel Gnlem olmaksizin tam
guin calisabilme gibi). Genel olarak FS egdegerleri tek basina bir FS’ de Seviye 5, digerleri 0 veya 1) ya da genellikle 4.
basamagin 6zelliklerini agan daha kiigiik seviyelerin kombinasyonlari.

Yardimsiz veya dinlenmeksizin 100 metre yiiriiyebilir. Oziirliiliik tiim giinliik aktivitelere engel olabilecek kadar
siddetli. Genel olarak FS esdegerleri bir FS’ de tek bagina bir Seviye 5, digerleri 0 veya 1 ya da daha énceki basamagin
limitlerini agan daha kiigiik derecelerin kombinasyonlari.

Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiiriiyebilmek igin aralikli veya tek tarafl stirekli yardim (koltuk
degnegi, baston vb.) gerekir. Genel FS egdegerleri birden ok FS’ de 3 veya daha fazla seviye kombinasyonu).
Dinlenmeden 200 metre yiiriiyebilmek icin sabit iki tarafli destek (koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. Genel FS
esdegerleri ikiden gok FS' de 3 veya daha fazla seviyede bozukluk kombinasyonlari).

Yardimla bile 5 metrenin tizerinde yiirliyemez, esasen tekerlekli sandalyeye muhtag; Standart tekerlekli sandalyeyi
stirebilir ve tek basina yer degistirebilir; glinde 12 saatini tekerlekli sandalyede gegirir (genel FS esdegerleri birden fazla FS’
de Seviye 4+ kombinasyonlandir; (cok nadiren, tek bagina piramidal Seviye 5).

Bir kag adimdan fazlasini atamaz, tekerlekli sandalyeye bagimli; yer degistirmek icin yardima ihtiyaci olabilir;
sandalyeyi siirebilir, fakat standart tekerlekli sandalyede tiim giinii gegiremez, motorlu tekerlekli sandalyeye ihtiyag
duyabilir (genel FS esdegerleri birden fazla FS’ de Seviye 4).

Esas olarak yatak veya sandalyeye bagimli ya da tekerlekli sandalye ile hareket edebilir, fakat giintin gogunu yatak
disinda gegirebilir; birgok isini kendisi gorebilir; genellikle kollarini etkin kullanilabilir (genel FS esdegerleri birgok
sistemde genellikle 4+ seviyelerin kombinasyonlari).

Giintn biytik kisminda yataga bagimlidir; kollarin bir miktar etkili kullanabilir. Bazi kendine bakma fonksiyonlarini
devam ettirebilir. Genel FS esdegerleri birok sistemde genellikle Seviye 4+ kombinasyonlari.

Umitsizce yataga bagimly; iletisim kurabilir ve yemek yiyebilir. Genel FS esdegerlerinin cogu Seviye 4+ kombinasyonlan).

Tamamen caresiz yatalak; etkin iletisim kurulamaz ya da yiyemez, yutamaz. Genel FS esdegerleri hemen hepsi Seviye 4+
kombinasyonlari).

MS’ e bagh 6lim.
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Seviye
(1]

<A UN=

Seviye
(]

X <0 b UN =

Seviye

o

< U A UN=

Seviye
(]
1

2

Genisletilmis OzUrl0I0k Durum Olgedi sayfa-2
Fonksiyonel Sistemler

Piramidal fonksiyonlar
Normal
Oziirliiliik olmaksizin anormal belirtiler
Minimal 6ztirliliik
Hafif ya da orta derecede paraparezi ya da hemiparezi veya siddetli monoparezi
Belirgin paraparezi ya da hemiparezi; orta derecede kuadriparezi veya monopleji
Parapleji, hemipleji veya belirgin kuadriparezi
Kuadriplejik

Serebellar Fonksiyonlar
Normal
Oziirliiliik olmaksizin anormal belirtiler
Hafif ataksi
Orta derecede govde ya da ekstremite ataksisi
Tum ekstremitelerde siddetli ataksi
Ataksi nedeniyle koordine hareketleri yapmada yetersizlik
Bilinmeyen
Bu isaretleme kas gli¢siizligui de testin igine karismissa her rakamin sonuna eklenir.

Beyinsapi Fonksiyonlari
Normal
Yalnizca bulgular
Orta derecede nistagmus ya da diger hafif 6ztrliiltkler
Siddetli nistagmus, belirgin ekstraokiiler gii¢ kaybi ya da diger kraniyal sinirlerde orta derecede yetersizligi
Belirgin dizartri ya da belirgin diger 6zurliltkler
Yutma ya da konusma yeteneginin kaybi

Bilinmeyen

Duyusal Fonksiyonlar
Normal
Bir ya da iki ekstremitede vibrasyon ya da sekil cizmede azalma
Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agn ya da pozisyon duyusunda hafif azalma ve/veya bir veya iki ekstremitede
vibrasyon duyusunda orta derecede azalma veya Ui ya da dort ekstremitede tek basina vibrasyon kusuru.

Bir ya da iki ekstremitede dokunma veya agn ya da pozisyon duyusunda orta derecede azalma ve/veya temel olarak
vibrasyon kaybi; ya da li¢-dort ekstremitede hafif derecede dokunma agri ve/veya orta derecede tiim duyu
testlerinde bozukluk.

Bir ya da iki ekstremitede, tek bagina veya kombine, dokunma veya agn duyusunda belirgin azalma ve derin duyu
kaybi veya ikiden fazla ekstremitede orta derecede dokunma agr ve/veya agir derin duyu kaybi.

Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybi veya bas altindaki viicudun hemen tamaminda dokunma veya agn
duyusunda orta derecede azalma ve/veya derin duyu kaybi.

Kafa altinda kalan boliimlerde temel olarak duyu kaybi

Bilinmeyen
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Genisletilmis OzUrl0IUk Durum Olcegdi sayfa-3

Seviye Bagirsak ve Mesane Fonksiyonlari (1982 revize)
o Normal
1 idrara baglamada hafif derecede duraklama, idrara sikisma hissi, idrar yapamama
2 Orta derecede idrar duraklamasi idrara sikisma, barsak ve mesanede retansiyon ya da nadir idrar kagirma
3 Sik idrar kagirma
4 Neredeyse devamli olarak kateterizasyon geregi
5 Mesane islevlerinin kaybi
6 Barsak ve mesane iglevlerinin kaybi
v Bilinmeyen
Seviye Gorsel (veyaoptik) Fonksiyonlar
0 Normal
1 Diizeltilmis gorme keskinliginin 20/30'dan daha iyi oldugu skotom
2 Daha kot gozde en fazla diizeltilmis gorme keskinligi 20/30 ile 20/59 arasinda
3 Daha kotl gozde genis skotom ya da gorme alanlarinda orta derecede azalma, fakat en fazla diizeltilmis gorme
keskinligi 20/60 ile 20/99 arasi
4 Daha kétﬁ"gfizdf gorme alanlarinda belirg‘in. azEI[na veen fazla (ji]zeltilmi§ gf’ifme keskinligi 20/100 ile 20/200
arasinda; Uglincii dereceye ek olarak daha iyi goziin en yiiksek gorme keskinligi 20/60 veya daha az
5 Daha kotl gozde en fazla diizeltilmis gorme keskinligi 20/200 den az: dordiincii dereceye ek olarak daha iyi gozde
en fazla gérme keskinligi 20/60 veya daha az
6 Besinci dereceye ek olarak daha iyi goziin en yiiksek gorme keskinligi 20/60 veya daha az
v Bilinmeyen
X Optik sinirde 0-6 derece arasi temporal solukluk varliginda diger derecelerin sonuna eklenir.
Seviye Serebral (veya mental) Fonksiyonlar
0 Normal
1 Sadece duygulanimda degisiklik (GODO skorunu etkilemez)
2 Zihinsel aktivitede hafif azalma
3 Zihinsel aktivitede orta derecede azalma
4 Zihinsel aktivitede belirgin azalma (orta derecede kronik beyin sendromu)
5 Demans ya da siddetli veya yetersiz kronik beyin sendromu
v Bilinmeyen
Seviye Diger:
o Yok

1 Multipl Skleroza baglanabilen diger nérolojik bulgulardan herhangi biri
v Bilinmeyen

John F. Kurtzke, MD Rating neurologic impairment in multiple sclerosis: An expanded disability status scale (EDSS) Neurology (Cleveland) 1983;33:1444-52
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EK-6. Sembol Say1 Modaliteleri Testi (SDMT)
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EK-7.California S6zel Ogrenme Testi-II (CVLT-II)

Ustesl Aninda Serbest Hahrlama (mmediats
Denems

l'tlll

Egit bir aahiia, her kelimede

o
kalarsk A Listesinl okuyun.

ummwﬁmmm

2.Denems 3. ve 4. Densmeler 5.Deneme
Aym Ilmyl tekrar okuyacafjim. Daha Aym liatey! takrar okuyacafiim. Daha Ayni listeyl bir defa daha im.
gibl, herhangl bir siralama I, herhangl bir Daha onceden oldudu gibl, herhangl
Ibm lecsdiniz kadar ok kelime mlb.momxﬂm bir airalama lie, daha oncski |
soyleyin. lik ssferds lﬂm bana sdylemig dahll, bana s0yledijiniz kelimsler dahll, bana
y ey Jiniz kadar gok kelime s0yleysbllacejiniz kadar Gok kelime
smin olun. s0yleyin. soyleyin.

biraz gl
mkcemeamm

kelimeler okumak 18 e 20 sanlye kadar
Sonra 5tyie aeyin: §imdi baglayin

1.Deneme

L B N A

= o

TUm yanitian, hatiandikian sira e, KeAMES! KEImesine Kaydedin. IK ve Sonrak] GEnemelenn SonUNa3 (Yan! denek 15 Sanlye SOreyle hig yant

3 0a 0aha 7323 kedme hatramaaigin sOylealings) sadece bir kez feguik dic! Dir 502 5092y (Omegin "Daha bagka’).

2 Deneme b 3.Deneme — 4 Deneme

Yant
T

5.Deneme

Yot
Tero

L B N

Toplam Dodru Says:
TopiamTekrar Sayz

Topiam Yen KeimeHaty'
Modshale Saysi

CVLT-Il - Turkey/Turkish - Version of 31 Aug 12 -
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M033hS
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Midahale Sayzi

Topiam Tekrar Syt
Toplam Yeni KeimeHaty'
Micahale Sayzt

o

Topiam Dodru Saymsi

“
o

Lt

“

Topiam Tekrar Syt
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Mapi Insteuste.
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EK-8. Revize Edilmis Kisa Gorsel Uzamsal Bellek Testi (BVMT-R)
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EK-9. kili gorev anketi

ikili Gorev Anketi
Asagidaki sorular herkesin zaman zaman karsilastigi sorunlarla ilgili, ancak
bazilarim1 digerlerinden daha sik yasiyoruz. Son birka¢ haftadir bu sorunlari ne
siklikta yasadiginizi 6grenmek istiyoruz. Ankette “cok sik" ile "higbir zaman"
arasinda degisen 5 secenek ve "uygulanamaz" secenegi bulunmaktadir. Liitfen size
en uygun olanini isaretleyiniz.

N/A

Bu zorluklardan | Cogu —
Oldukga Bazen | Nadiren Higbir (Uygulanamaz)

herhangi birini | zaman
stk zaman

yastyor “) (2 (1)
musunuz? 3) ©)

Ayni1 anda
birden fazla
seye dikkatinizi
vermede zorluk

2 | Konusmak igin
aktiviteyi
durdurma
gerekliligi

3 | Bagska bir
aktiviteyi
yaparken
baskalarimin
sizinle
konustugunun
farkinda
olmama

4 | Birkag kisinin
ayn1 anda
konustugu bir
sohbeti takip
edememe veya
bu konugmaya
katilamama

5 | Birisiyle
konusurken
veya birisini
dinlerken
yiirimenizde
kotiilesme

6 | Kendi
diisiincelerinizle
mesgul olmaniz
nedeniyle
cevrenizde olup
biteni fark
etmeme
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7 | Birigecegi
tagirken dokme

8 | Ayni zamanda
biriyle
konusurken
icecegi daha
fazla dokme

9 | Bagska bir sey
daha
yapiyorken,
insanlara
carpma veya bir
seyleri diisiirme

10 | Ayni anda hem
yemek yeme
hem de
televizyon
izleme veya
radyo
dinlemede
zorluk

Her bir kategorideki toplam
puan

x4

Alt puanlar:

4 alt puanin toplami =
Cevaplanan soru basina ortalama puan=



EK-10. Beck Depresyon Olgegi

| BECK DEPRESYON OLCEGI

Bu form son bir hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi arastirmaya
yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin karsisindaki dort cevabi
dikkatlice okuduktan sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi
anlatam isaretlemeniz gerekmektedir.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi iiziintiili ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek icin karamsarim.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

OooOooooo

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis
gibi geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmige baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

(0) Her seyden eskisi kadar zevk altyorum.

(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamryorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum

(0) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisliniiyorum.
(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utantyorum.

OooOooooOoooooobooooooo

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.
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(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diistindiigiim oluyor ama
yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.

(3) Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtiriim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢gimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Bagkalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konusmak hi¢ i¢cimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum

OooOooooOoooooobooooooo oo

(0) Her zamankinden farkli goriindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kétii goriiniiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is giic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yapamiyorum.

Oo0oOoooooo

O

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
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Ooood

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim ¢ok azaldu.

(3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

OOogoo0ooooooo

O

O

(0) Sagligimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar
beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami bagka
seylere vermekte zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, bagka higbir sey
diisiinemiyorum.

(0) Sekse kars1 ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldu.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diigiiniiyorum.
(2) Cezam1 ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
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EK-11. Yorgunluk Etki Olgegi
Yorgunluk Etki Olcegi

Bugiin de dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne kadar yorgunluk problemi
yasadiginizi 6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz.
Y orgunlugunuz nedeniyle asagidaki durumlarda ne derecede problem yasadiginizi

secenegin solundaki parantezin i¢ine c¢arpi (X) isareti koyunuz.

1. Kendimi daha az uyanik hissediyorum.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
2. Dikkatimi uzun siire toplamakta zorluk ¢ekiyorum.
[l Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
L] Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
3. Net bir sekilde diistinemedigimi hissediyorum.
[l Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
4. Daha fazla unutkan oldugumu hissediyorum.
L1 Bdyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
5. Karar vermekte giicliik ¢ekiyorum.
L1 Boyle bir problemim yok
L] Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
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6. Diisiinmeyi gerektiren herhangi bir sey yapmak i¢in daha az istekliyim.
L1 Bdyle bir problemim yok
L] Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
7. Diisiinmeyi gerektiren gorevleri eskisine gore daha zor tamamlayabiliyorum.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
8. Evde veya iste is yaparken diisiincelerimi toplamak zor geliyor.
[l Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
9. Diisiince hizimin yavagladigini hissediyorum.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
10. Konsantre olmakta giicliik ¢cekiyorum.
[l Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
11. Daha sakar ve daginigim.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Fiziksel aktivitelerimde daha dikkatli olmaliyim.
L1 Boyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Fiziksel gii¢ gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha az istekliyim.
[l Bdyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Fiziksel giliclimii uzun siire korumakta zorluk ¢ekiyorum.
L1 Bdyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Kaslarim olmas1 gerekenden ¢ok daha zayif.

[l Bdyle bir problemim yok

L] Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Fiziksel rahatsizligim artti.

L1 Boyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Fiziksel gii¢ gerektiren gorevleri tamamlamay1 daha az becerebiliyorum.
L1 Bdyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Diger insanlara nasil goriindiigiim konusunda endiseliyim.
L1 Boyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim.

L1 Boyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Daha sik araliklarla veya daha uzun siireyle dinlenmek istiyorum.
[l Boyle bir problemim yok

L] Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Kendimi sosyal iligkilerden daha fazla soyutlanmis hissediyorum.
L1 Boyle bir problemim yok

L] Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

[s yiikiimii veya sorumluluklarimi azaltmak zorundayim.
L1 Bdyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Daha huysuzum.

L1 Boyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor
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24. Ev igerisinde veya digarida ¢alisma etkinligim azaldu.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
25. Benim i¢in is yapmalar1 veya bana yardim etmeleri i¢in baskalarina daha fazla
bel baglamak zorunda kaliyorum.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
26. Daha sinirliyim ve daha kolay 6fkeleniyorum.
L1 Bdyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
L1 Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
27. Sosyal aktivitelere katilmak i¢in daha az istek duyuyorum.
L1 Boyle bir problemim yok
[l Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
28. Kendi evimin disinda ¢ok az sosyal iligkim var.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
29. Normal giinliik olaylar bana stres veriyor.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

Bana stres verecek durumlardan kagimiyorum.
L1 Bdyle bir problemim yok

L] Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Yeni bir seylerle ilgilenmek zor geliyor.

L1 Boyle bir problemim yok

L] Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Insanlarin benden istediklerini karsilayamadigimi diisiiniiyorum.
[l Boyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Kendim ve ailem i¢in maddi destek saglamakta zorlantyorum.
L1 Boyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Cinsel aktivitelerle daha az ilgilenemiyorum.
L1 Boyle bir problemim yok

[ Biraz problem yaratiyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Duygusal konularla daha az ilgilenebiliyorum.
L1 Boyle bir problemim yok

[ Biraz problem yarattyor

[ Orta derecede problem yaratiyor

0 Onemli problem yarattyor

[l Cok 6nemli problem yaratiyor
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36. Aile aktivitelerine tam olarak katilmakta giicliik ¢ekiyorum.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
37. Aileme olmas1 gerektigi kadar duygusal destek veremiyorum.
[l Bdyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
38. Kiigiik zorluklar géziimde biiytiiyor.
L1 Bdyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
39. Aktiviteleri ileriye yonelik planlamakta zorluk ¢ekiyorum, ¢iinkii yorgunlugum
aktiviteleri etkileyebilir.
L1 Boyle bir problemim yok
[l Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor
40. Yorgunluk evimin disina yolculuk yapmami kisitliyor.
L1 Boyle bir problemim yok
[ Biraz problem yaratiyor
[ Orta derecede problem yaratiyor
0 Onemli problem yarattyor
[l Cok 6nemli problem yaratiyor

Puan=
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EK-12. Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Ol¢egi-54

YONERGE

Bu caligmada, saghgimz ve giinliik aktiviteleriniz degerlendirilecektir. Her soruyu, size uygun gelen

numaray1 (1,2,3,...) yuvarlak igine alarak yamtlayimniz.

Herhangi bir soruda, nasil yamit vereceginiz konusunda tereddiit ederseniz liitfen verebileceginiz en

iyi yamt1 veriniz ve yanina yorum veya agiklama yaziniz.

Formu okuma veya isaretleme konusunda tereddiitleriniz olursa, soru sormaktan gekinmeyiniz.

1. Genel olarak saghigimz i¢in agafidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz? (Sadece bir segenedi isaretleyiniz)

Mitkemmel..........coooiii 1
COK YT i 2
YA 3
Fena degil (orta).......... . 4
KO e 5

2. Bir yil oncesi ile kiyasladifimizda, genel olarak saglifimza su anda kag puan verirsiniz? (Sadece bir

segenegi isaretleyiniz)

Su anda gegen yila gore biraz daha iyi ........ .o

Neredeyse ayni

Su anda gegen yila gore gok daha iyi.......ccccocvieieee.

Su anda gegen yila gore biraz daha kot

Su anda gegen yila gore gok daha kotii

wmos W N

3-12. Asagidaki sorular, olagan bir giinde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir. Saghgimz bu aktivitelerde
bulunmanizi engelliyor mu? Eger dyleyse, ne kadar? (Her satirda 1, 2 veya 3"l yuvarlak igine aliniz)

Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayur, hig
engelliyor engelliyor engellemiyor
3. Kogma, agir kaldirma, agir sporlara katilma gibi 1 2 3
agr aktiviteler
4. Bir masay1 ¢ekme, elektrik siipiirgesini itme ve agir 2 3
olmayan sporlar yapma gibi orta dereceli aktiviteler 1
S. Giinliik aligverigte almanlan kaldirma veya tagima 1 2 3
6. Cok sayida merdiven ¢ikma 1 2 3
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Evet, olduk¢a Evet, biraz Hayir, hig
engelliyor engelliyor engellemiyor

7. Merdivenle bir kat gikma 1 2 3

8. Egilme veya diz ¢okme 1 2 3

9. Bir iki kilometreden fazla yiiriime 1 2 3

10. Birkag sokak 6teye yiiriime 1 2 3

11. Bir sokak dteye yiiriime 1 2 3

12. Kendi kendine banyo yapma ve giyinme 1 2 3

13-16. Son 4 hafta boyunca bedensel saghfimzn sonucu olarak, isiniz veya diger giinlik etkinliklerinizde,
agagidaki sorunlardan biriyle kargilagtimz mi? (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Evet Haywr
13. [s veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamam azalttimz ni? 1 2
14. istediginizden daha azini mu bagardiniz? 1 2
15. [s veya diger etkinliklerinizin tiiriinde kisitlanma oldu mu? 1 2
16. is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik gektiniz mi? 1 2
(6rnegin daha fazla zaman aldi mi?

17-19. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlanmzin (6megin ¢okkiinliik, keder -depresyon- veya kaygi)
sonucu olarak iginiz veya diger giinliikk etkinliklerinizle ilgili agagidaki sorunlarla kargilagtimz mi? (Her

satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Evet Haywr
17. Is veya diger etkinlikler igin harcadiginiz zamam azalttimz ni? 1 2
18. Istediginizden daha azini mu basardiniz? 1 2
19. Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamadiniz mi? 1 2

99



20. Son_4 hafta boyunca bedensel saglifimz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadag veya

komsularimzla olan olagan sosyal aktivitelerinizi ne derecede etkiledi?

(Segeneklerden 1°ini igaretleyiniz) Hig etkilemedi  ....ccovceiciicciaaes 1
Biraz etkiledi ..o 2
Orta derecede etkiledi ..................... 3
Oldukga etkiledi ..o 4
Asint derecede etkiledi ... 5
Agn
21. Son 4 hafta boyunca ne kadar bedensel 22. Son 4 hafta boyunca agri, normal iginizi (hem
agriniz oldu? (s klerden 1'ini isaretleyiniz) ev iglerinizi hem evdigi iginizi) ne kadar etkiledi?
Hig 1 (Segeneklerden 1ini igaretleyiniz)
Cok hafif ..o 2 Hig etkilemedi ..o 1
Hafif i 3 Biraz etkiledi . 2
Orta s 4 Orta derecede etkiledi ..o 3
Siddetli 5 Oldukga etkiledi 4
Cok siddetli oo 6 Agirt derecede etkiledi ... 5

23-32. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin duygularimz en
iyi kargilayan yamti, son 4 haftadaki sikligim géz 6niine alarak se¢iniz. (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Her _
Cogu . Higbir
zaman Zaman Olduk¢a | Bazen | Nadiren Zaman
23. Kendinizi yagam/ canlilik dolu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
24 Cok sinirli bir insan oldunuz mu? ! 2 b 4 3 :
25. Kendinizi higbir seyin negelendiremeyecegi 1 2 3 4 5 6
kadar {izgiin _hissettiniz mi?
26. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
27. Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
28. Kendinizi kirgin ve hiiziinlii hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
29.Kendinizi yipranmg,gokyorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
30. Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 3 6
31. Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
32. Sabah uyandiimizda kendinizi dinlenmig 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
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33. Son 4 hafta boyunca bedensel saghfimz veya duygusal sorunlarnimz sosyal ctkinliklerinizi (arkadag
veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne sikhkta etkiledi?

Genel Saghk

(Sadece 1 segenegi isaretleyiniz)

Her zaman ..o 1
COogu zaman .. ......ccccceeerinnnenns 2
Bazen ... 3
Nadiren ..o 4
Higbir zaman ... 5

34-37. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar DOGRU veya YANLISur? Her bir ifade igin en uygun

olamm igaretleyiniz.

- Cogunlukla Emin Cogunlukla | Kesinlikle
Kesinlikle dogru degilim yanhs yanhs
dogru

34. Bana, diger insanlardan biraz daha kolay

hastalantyormugum gibi geliyor. 1 2 3 4 5

35. Tamdigim diger insanlar kadar saghkliyim 1 2 3 4 5

36. Saghgimin kétilye gidecegini

diigiiniiyorum. 1 2 3 4 5

37. Saghgm mikkemmel. 1 2 3 4 5

Saghga iligkin Sikintilar
Gegtigimiz 4 hafta boyunca asafidaki sorunlarla hangi siklikta kargilagtiniz? (Her satirda 1 segenek
isaretleyiniz.)
Her - ) Hig bir
2 Cogu Oldukga Bazen | Nadiren
38. Saglik problemleriniz cesaretinizi kirdi mm? 1 2 3 4 5 6
39. Saghgimiz konusunda hayal kirikligina
ugradiniz mi? 1 2 3 4 5 6
40. Saghgimiz hayatimzda endise kaynagi oldu
mu? 1 2 3 4 5 6
41. Saghk sorunlarimizin bir yiik gibi
omuzlarimza ¢oktigiini hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
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Biligsel iglev

Gegtigimiz 4 hafta boyunca agagidaki sorunlarla hangi sikhikta kargilagtiniz? (Her satirda 1 segenek isaretleyiniz.)

Her Hig bir
Cogu Olduk: Bazen Nadiren ¢
zaman Zaman ¢a zaman
42. Konsantre olma (yogunlagma)
ve diigiinme konusunda giiglitkk 1 ) 3 4 5 6
¢ektiniz mi?
43. Bir aktiviteye uzun siire 1 2 3 4 5 6
dikkatinizi verme konusunda
44. Hafiza ile ilgili sorun
1 2 3 4 5 6
(unutkanlik) yagadimz mi?
45. Cevrenizdekiler (aile liyeleri
veya akrabalar vb), hafiza veya
konsantrasyonla ilgili sorunlarimiz 1 2 3 4 5 6
oldugunu farkettiler mi?
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Cinsel islev

46-50. Asagidaki sorular cinsel iglevleriniz ve bundan aldiginiz doyum ile ilgilidir. Liitfen sorulan, sadece son

4 haftay: dikkate alarak, miimkiin oldugunca dogru yamtlaymiz.

Asagidakilerin her biri son 4 hafta boyunca sizin igin ne kadar sorun oldu? (Her satirda 1 segenek

isaretleyiniz.)
Sorun Cok az Biiyiik
ERKEK olmad: sorun oldu Sorun oldu sorun oldu
46. Cinsel ilgi azhig
sleiE 1 2 3 4
47. Ercksiyonun (penisin sertlegmesinin) 1 " 3 4
gergeklesmesinde veya siirdiiriilmesinde giiglitk
48. Orgazm olmada (bogalmada) gii¢liik
1 2 3 4
49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme becerisi
1 2 3 4
Sorun Cok az Biiyiik
KADIN olmad: sorun oldu Sorun oldu sorun oldu
46. Cinsel ilgi azhig
giazhe 1 2 3 4
47. Vaginada (dél yolunda) kuruluk
(yetersiz 1slanma) 1 2 3 4
48. Orgazm olmada giigliikk
1 2 3 4
49. Cinsel partneri (esi) tatmin edebilme becerisi . 5 3 4

50. Son 4 hafta boyunca genel olarak cinsel iglevleriniz / yeterliliginiz sizi ne kadar tatmin etti?

(Sadece 1 segenck isaretleyiniz.)

Cok tatmin etti

Biraz tatmin etti

o

Ne etti, ne

Pek tatmin etmedi

Hig tatmin etmedi
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51. Son 4 hafta boyunca, barsak veya idrar sorunlarimz aileniz, arkadaglarumz ve komsulanimzla olan sosyal

yagaminizi ne derecede engelledi?
Hig engellemedi
Hafif derecede engelledi

Orta derecede engelledi

Oldukga engelledi

Agin derecede engelledi ...

52. Son 4 hafta boyunca agrimiz yagamdan zevk almamzi ne derece engelledi? (Sadece 1 segenck

isaretleyiniz.)

Hig engellemedi

Hafif derecede engelledi

Orta derecede engelledi

Oldukga engelledi

Asint derecede engelledi.......ooviiiciiinininnn

53. Genel olarak yagam kalitenize kag puan verirsiniz? (Asagidaki sekil lizerinde sadece 1 sayiy: igaretleyiniz)

OO OOOC

10 9 8 7 6 5

Olabilecek en iyi
yasam kalitesi

3 2 1 0

Olabilecek en kotil
yasam kalitesi

54. Yasamimzi tiim boyutlariyla bir biitiin olarak diigiindiigiiniizde, duygularimizi en iyi asagidakilerden hangisi

tanimlar? (Sadece bir segenegi isaretleyiniz)

Berbat

Mutsuz

Cogunlukla iyetsiz

Degisken- Bazen memnun, bazen memnuniyetsiz...........

Cogunlukla

Bir hayli

Cok

B IR T U R Y

P-MSQOL-54 Puani=
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