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OZET

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA DENGE iLE EL FONKSiYONLARI,
YASAM KALITESI, YORGUNLUK SIiDDETiI, MOBILITE VE OZURLULUK
DUZEYI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Fzt. Abdulkadir GOZ, fzt.kadir@hotmail.com
Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amagc: Bu ¢aligmanin primer amact Multipl Sklerozlu hastalarda denge ile el fonksiyonlari,
yasam kalitesi, yorgunluk, mobilite ve Oziirliilik diizeyi arasindaki iligkiyi incelemektir.

Sekonder amaci ise kognitif ve motor gorevlerin dengeye etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirmaya 32 MS, 32 saglikli olgu katildi. Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik
Olgegi (AODGO) ile denge dzgiiveni, Biodex Balance System SD (BBS) denge sistemleri ile
denge (Postural Stabilite Testi-PST, Kararlilik Sinirlar1 Testi-KST), Expanded Disability
Status Scale (EDSS) ile oziirliiliikk diizeyi, Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT) ile mobilite
diizeyi, Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) ile yorgunluk siddeti, Multiple Sclerosis
International Quality of Life Questionnaire (MusiQol) ile yasam kalitesi, 9 Delikli Peg Testi
(9DPT) ile el fonksiyonlar: degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarn AODGO, SKYT, 9DPT ve BBS degerleri saglikli kontrollerden anlamli
olarak disiiktii (p<0,001). PST ile SKYT (r=0,611, p=0,000) ve 9DPT (r=0,718, p=0,000)
arasinda; KST ile SKYT (r=-0,388, p=0,028) ve 9DPT (r=-0,389, p=0,028) arasinda
korelasyon bulundu. MS hastalarinda gorevsiz, kognitif ve motor gérev kosullar1 arasinda tiim

PST degerleri agisindan anlamli fark bulundu (Friedman testi, p<0,001).

Sonuglar: MS hastalarinda dengeyle ile el fonksiyonlari ve mobilite arasinda iligki
oldugundan MS rehabilitasyon programinda denge degerlendirmesi ve egitiminin yer almasi
gerektigini disiiniilmektedir. Ayrica MS hastalarinda denge rehabilitasyonuna kognitif ve
motor gorevlerin eklenmesi hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olmasini

saglayarak yasam kalitelerinin artacagini diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Denge, El Fonksiyonlari, Ikili Gorev
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF RELATIONSHIP BETWEEN BALANCE AND HAND FUNCTIONS,
QUALITY OF LIFE, FATIGUE SEVERITY, MOBILITY AND DISABILITY STATUS IN PATIENTS
WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Abdulkadir GOZ PT, fzt.kadir@hotmail.com
Izmir Bozyaka Education and Research Hospital, izmir

Objective: The primary objective of this study is examining the relationship between balance
and hand functions, quality of life, fatigue severity, mobility and disability status in patients
with multiple sclerosis (PwMS). The secondary aim is examining the effect of cognitive and

motor tasks on balance.

Method: Thirty two MS, 32 healthy subjects participated in the study. Balance confidence
assessed with Activity Spesific Balance Confidence Scale (ABC), balance with Biodex
Balance System-BBS (Postural Stability Test-PST, Limits of Stability Test-LOS), disability
status with Expanded Disability Status Scale (EDSS), mobility with Timed Up and Go Test
(TUG), fatigue severity with Fatigue Severity Scale (FSS), quality of life with Multiple
Sclerosis International Quality of Life Questionnaire (MusiQol) and hand functions with 9
Hole Peg Test (9HPT).

Results: In MS patients ABC, TUG, 9HPT and BBS scores were significantly lower than
healthy subjects (p<0,001). PST correlated with TUG (r=0,611, p=0,000) and 9HPT
(r=0,718, p=0,000); LOS correlated with TUG (r=-0,388, p=0,028) and 9HPT (r=-0,389,
p=0,028). Significant differences were found in all PST values with motor and cognitive tasks
and without task conditions in PwMS (Friedman test, p<0,001).

Conclusion: It was thought that balance assessment and training should be included in the
MS rehabilitation program since there is an association between balance and hand functions
and mobility in MS patients. In addition, it was thought that cognitive and motor tasks during
balance rehabilitation in MS patients will increase the quality of life by providing

independence of individuals in daily life activities.

Keywords: Multiple Sclerosis, Balance, Hand Functions, Dual Task
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi
Multipl skleroz (MS), geng¢ eriskinleri etkileyen, ataklar ve remisyonlarla ya da
ilerleyici norolojik semptomlarla seyreden, Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) kronik,
inflamatuar, demiyelinizan, nérodejeneratif bir hastaligidir [1]. Geng eriskinlerde travmadan

sonra Oziirliiliige en sik neden olan nérolojik hastaliktir [2].

Denge, en az salimim ya da en cok kararlilikla destek alaninca belirlenen stabilite
siirlar1 i¢inde viicut agirlik merkezini koruma yetenegi seklinde tanimlanmaktadir [3].
Denge, statik ve dinamik denge olmak iizere iki boliimde incelenir [4]. Dengede durabilmek
icin viicudun saglikli bir norolojik sistem ile kas-iskelet sistemine ihtiya¢ vardir [5, 6]. MS
hastalarinda demiyelinizasyona, aksonal dejenerasyona, serebral hemisferler, beyin sap1 ve
spinal kord’daki sklerotik plaklarin formasyonuna bagli olarak hareket, denge ve yiiriiyiis
bozukluklar1 siklikla ortaya c¢ikar [7]. Denge problemleri ve diismeler MS’li hastalarin

%75’ini etkiler ve MS’de en sik goriilen semptomlardan biridir [8].

MS’li hastalarin %50’den fazlasinda iist ekstremite islev bozuklugu goriilmektedir [9].

Postural kontrol ve ince motor fonksiyonlar arasinda giiclii bir iliski oldugu diistintilmektedir
[10, 11].

MS’te goriilen demiyelinizasyon kas gii¢stizliigii, ataksi, spastisite, dengesizlik, genel
yorgunluk, duyu bozukluklar1 ve gérsel-vestibiiler sistem bozukluklarina sebep olarak islevsel
kisithiliklara, oziirliiliige ve yasam kalitesinin azalmasina neden olur [12]. Yorgunluk, MS
hastalarinin %65-95’inin tanimladig: bir yakinma olup, hastalarin %15-40’1 bu yakinmanin en

fazla 6zirlilikk yaratan durum oldugunu belirtmistir [13].

MS, mobilite ve fonksiyonel aktivitelerde degisen diizeylerde oziirliiliige yol acarak
hastalarin bagkalarinin yardimina ihtiya¢ duymalarina neden olur. Bu durum hastalar1 az veya
cok bagimli hale getirebilir [14]. Mobilite problemleri, hastalarin sosyal hayata katilimini

azaltan en 6nemli islevsel kayiplardandir [15].



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismanin primer amacit Multipl Sklerozlu hastalarda denge ile el fonksiyonlari,
yasam kalitesi, yorgunluk, mobilite ve Oziirliillik diizeyi arasindaki iligskiyi incelemektir.

Sekonder amaci ise kognitif ve motor gorevlerin dengeye etkisini incelemektir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:

Ho: MS’1i hastalarda denge ile el fonksiyonlar1 arasinda iliski yoktur.

Hi: MS’li hastalarda denge ile el fonksiyonlar: arasinda iliski vardir.
Hipotez 2:

Ho: MS’li hastalarda denge ile yasam kalitesi arasinda iliski yoktur.

Hi: MS’li hastalarda denge ile yasam kalitesi arasinda iligki vardir.
Hipotez 3:

Ho: MS’li hastalarda denge ile yorgunluk siddeti arasinda iliski yoktur.

Hi: MS’1i hastalarda denge ile yorgunluk siddeti arasinda iliski vardir.
Hipotez 4:

Ho: MS’1i hastalarda denge ile mobilite diizeyi arasinda iligki yoktur.

Hi: MS’li hastalarda denge ile mobilite diizeyi arasinda iligki vardir.
Hipotez 5:

Ho: MS’1i hastalarda denge ile 6ziirliiliik diizeyi arasinda iliski yoktur.

Hi: MS’1i hastalarda denge ile 6ziirliiliik diizeyi arasinda iliski vardir.
Hipotez 6:

Ho: MS’li hastalarda eszamanli kognitif gorev denge performansini etkilemez.

Hi: MS’li hastalarda eszamanl kognitif gorev denge performansini etkiler.
Hipotez 7:

Ho: MS’1i hastalarda eszamanli motor gorev denge performansini etkilemez.

Hi: MS’li hastalarda eszamanli motor gorev denge performansini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tamm

Multipl skleroz (MS), geng eriskinleri etkileyen, ataklar ve remisyonlarla ya da
ilerleyici noérolojik semptomlarla seyreden, Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) kronik,

inflamatuar, demiyelinizan, nérodejeneratif bir hastaligidir [1].

MS 20-40 yas arasindaki geng¢ eriskinlerde en sik goriilen ndrolojik hastaliklardan
biridir [16].

Yasam stiresini belirgin olarak kisaltmasa da MS 6nemli bir morbidite sebebidir. Geng
erigkinlerde travmadan sonra Oziirliiliige en sik neden olan norolojik hastaliktir [2]. MS'te
Olim nedeni genellikle hastalik ve tedavi siirecindeki komplikasyonlara bagli gelisen
semptomlardir [17]. Sikligi, kronikligi ve geng¢ erigkinleri etkileme egilimi nedeniyle en
onemli norolojik hastaliklardan biridir. Degisken oranlarda diizelip, tekrarlayan epizotlarla
karakterize, optik sinir, medulla spinalis ve beyne ait fokal bozukluklardan olusan kronik bir
hastaliktir. Norolojik belirtiler etkilenen bolgeye ve demiyelinizasyon odaginin biiyiikliigline

gore ¢ok ¢esitlilik gosterebilir [18].
2.2. Epidemiyoloji

Diinya genelinde MS prevalanst 30/100.000 ve insidans1 2,5 /100.000 olarak
belirtilmistir. MS hastalarinin bilylik cogunlugu Amerika ve Avrupa’da bulunmaktadir. En
stk goriildiigii ortalama yas 29,2 yil olarak belirtilmistir [19]. Kadinlarda erkeklerden 2-3 kat
daha fazla goriilmektedir [2]. Tiirkiye’de yapilmis MS prevalansini gosteren yeterli sayida
calisma yoktur. Edirne ve Istanbul’un bir béliimiinde gergeklesen calismalarda sikligin orta-
yiikksek prevalansta (5-80/100.000) oldugu goriilmiistiir. Son yillarda Orta Karadeniz
Bolgesi’nde gerceklestirilen bir ¢alismada MS prevalansi 43,2/100.000 olarak bildirilmistir
[20]. Tirkiye’nin kuzeydogusunda yapilan baska bir calismanin sonucunda ise MS

prevalansinin 68,97/100.000 oldugu bulunmustur [21].
2.3. Patofizyoloji

MS’teki patolojik belirleyici serebral veya spinal plaklardir. Aktif plaklarin histolojik
incelemesinde perivaskiiler lenfosit, makrofaj ve nadir plazma hiicresi infiltrasyonu goriiliir.

Perivaskiiler ve interstisiyel 6dem belirgin olabilir. Myelin yapisi bozulmustur, kiimeler



halinde veya lipid yiiklii makrofajlarin iginde goriiliir. Kronik, inaktif MS plaklar1 ¢evre beyin
dokusundan keskin sinirlarla ayrilmis ve hiposelliiler yapidadir [22]. MS’in nedeni tam olarak
bilinmemekte olup MS otoimmiin bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Immiin sistem
hiicrelerinin oligodendrositlere saldirmasi sonucu demiyelinazyon gergeklesir [23, 24]. Bunun
sonucunda yogun bir sekilde aksonlar da dahil biitiin doku elemanlari hasarlanir. MS
hastalarinda hem serumda hem de beyin-omurilik sivisinda belirli miyelin proteinlerine karsi
—Ornegin, miyelin bazik protein- antikorlar saptanmistir [18]. Bu antikorlar, hastalik siddeti
artttkca MBP ve diger miyelin proteolipidlerine karsi reaktif olan T hiicreleri ile birlikte artis

gostermektedir.

Ak madde tutulumu 6n planda olmak {izere, gri madde ve korteksi de etkileyebilen
fokal demiyelinize plaklarla karakterizedir. Histolojik agidan incelenen plaklar hiicresel ve
hiimoral immiin sistem hiicrelerinin bilesenlerini igerir ve hastalarin klinik durumlarindaki

cesitliligi agiklayabilir [25].

MS’in belirti ve bulgulart MSS igerisindeki inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson
hasar stireclerine bagli olarak ortaya ¢ikar. Genelde aksonlar korunur ancak akut atakta bile
bazi plaklarda orta derecede akson kaybinin olabilecegi gdsterilmistir. Normal miyelinli akson
ile demiyelinize aksonlarin fizyolojik olarak karsilastirilmast belirti ve klinik 6zellikleri

aciklamada yardimci olabilir [26].

Demiyelinizasyonun baslica fizyolojik etkisi, sodyum kanallarinin yogunlastigi bir
Ranvier nodundan digerine sigrayici elektriksel iletiyi engellemektir. Bu durumun MSS’teki

islevsel etkileri de sinir iletiminin yavaslamasi seklindedir [18].

MS patogenezi karmasik ve pek cok etkene baglidir. Son yillarda MS patogenezi ile

ilgili ortaya atilan varsayimlar sunlardir:

eManyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) ¢alismalari, subklinik hastalik ilerleyisini
gostermistir.

ePatoloji beyaz ve gri maddede demiyelinizasyon ve aksonal hasar1 igermektedir.
ePatogenez karmasiktir, T ve B hiicre mekanizmalart ile iliskilidir.

eHastadan hastaya farklilik gosteren heterojenik yapidadir.

ePatogenez hastaligin ilk agsamalarinda enflamatuar, ilerleyen asamalarda dejeneratiftir.

eTamir ve plastisite gibi kompansatuar mekanizmalar hastaligin erken dénemlerinde



etkin iken, ge¢ donemlerde sekteye ugrar.

eAltta yatan etiyoloji hala tam olarak bilinmemektedir [27].

MS hastalarinda dikkat ¢ekici bir diger durum da, MS plagmin gorece yetersiz
remiyelizasyonudur. Ciplak kalmis aksonlarin ¢evresinde remiyelinizasyon gerceklestiginde,
ince miyelinli sinir lifleri ortaya cikar ve golge plak olarak adlandirilir. Histolojik veriler aktif
demiyelinizasyon bolgesinde bazi oligodendrositlerin hasarlandigini, ancak kalanlarin da
proliferasyon yeteneginin sinirli oldugunu diisiindiirmektedir. Bunlarin yerine boélgeye bir
oligodendrosit prekiirsor hiicre akini olur ve bu hiicreler oligodendrosit olarak olgunlasarak
kalan saglam aksonlarin miyelinizasyonunu saglar. Bu durum muhtelemelen hasarl
bolgelerdeki astrositik hiperplazi ve kalict inflamatuar cevap onarim siirecinin yetersizligine

neden olmaktadir [18].
2.4. MS Tipleri
2.4.1. Klinik Izole Sendrom

Izole optik nérit, medulla spinalis tutulumu, beyin sap: sendromu, daha az siklikla
hemisferik tutulum seklinde ortaya ¢ikan, MRG’de MS’yi diisiindiiren semptomatik ya da
asemptomatik (sessiz) lezyonlarin gézlendigi MSS’nin etkilendigi ilk norolojik tabloya Klinik
izole sendrom (KIS) adi verilmektedir [28]. KIS, MS olabilecek inflamatuar,
demiyelinizasyon 6zelliklerini gosteren, ancak zamandaki yayginlastirma kriterlerini heniiz
yerine getirmedigi bir hastaligin ilk klinik sunumu olarak kabul edilmektedir. Caligmalar
KIiS'in beyin MR gériintii lezyonlariyla birlestiginde, MS igin tam kriterlerinin karsilanmasi
i¢in yiiksek risk tasidigini gdstermistir [27]. Bir atagin KIS olarak tanimlanabilmesi i¢in ates,

enfeksiyon ya da ensefalopati olmaksizin en az 24 saat siirmesi gerekmektedir [29].

2.4.2. Relapsing-Remitting Multipl Skleroz (RRMS)

MS’in en sik goriilen formudur [30]. MS hastalarinin %85 — 95’1 Relapsing-Remitting
MS (RRMS) tiptedir [31]. RRMS, klinikte ataklar ve iyilesmelerle seyreder. Ataklar
cogunlukla optik, motor, duyusal, serebellar, spinal semptomlarla karakterizedir [32].
Genellikle optik norit ile baslar. Gegici tek tarafli bozukluk, birkag giin ile 2 hafta aras1 devam
eder, retrobulber agr eslik edebilir [30]. Ilk atak siklikla iigiincii dekatta goriiliir. Hastalar
doktora ikinci ya da liglincii ataktan sonra veya nadiren hastaligin sekonder progresif fazinda

bagvurmaktadir [33].



2.4.3. Sekonder Progresif Multipl Skleroz (SPMS)

Ataklari izleyen remisyon donemlerinde fonksiyonel diizey giderek daha kotiilesiyorsa
tablo sekonder progresif MS (SPMS) olarak adlandirilmaktadir [30]. Baslangigta %80’ relaps
ve remisyonlarla seyreden hastalarin, %50’si 10-15 yil sonra sekonder progresif faza
geemektedir. Hastalarin yaklasik 9%15°1 ise hastaligin basindan itibaren progresif seyirlidir
[34]. SPMS, bir hastanin klinik durumunda relapslarin siirekli ve bagimsiz bir sekilde
bozulmaya baslamasi nedeniyle ortaya ¢ikar. Kotii prognoza sahiptir, stirekli ve yavas bir
hizda islevsel aktivitelerin kotiilesmesine neden olur [35].

2.4.4. Primer Progresif Multipl Skleroz (PPMS)

RRMS ve SPMS formlar1 kadinlart 2,5:1 oraninda daha fazla tuttugu halde primer
progresif MS (PPMS), her iki cinste de esit olarak goriiliir [30]. Tiim MS olgularinin yaklasik
olarak %10’u bu gruba dahildir. PPMS tipi sinsi ve belirsiz baslangi¢ gosterir . RRMS’e gore
baslangi¢ yas1 daha gectir ve yash bireylerde en ¢ok gozlenen MS tipidir [36]. Bu gruptaki
hastalar yasli olduklari igin pek ¢ok klinik tablo MS’e eslik edebilir [30].

2.4.5. Progresif Relapsing Multipl Skleroz (PRMS):

MS’in %5 oraninda en nadir goriilen tipidir [30]. PRMS, relapslarin da eslik ettigi
progresif bir seyir izler [36]. Siklikla PPMS formundan ayirt etmekte sikinti yasanmaktadir
[30].

2.4.6. Benign MS

Klinik yonden belirgin olarak en hafif form olan MS Benign Multipl Skleroz (BMS)
olarak adlandirilmigtir [37]. Genellikle RRMS’in daha hafif formudur. Uzun yillar boyunca
minimal oziirliliige ve oldukca iyi islevsel seviyeye sahip MS hastalarim1 kapsar. Siklikla
kadinlarda goriilmektedir. Erken yasta baslangic ve optik norit ya da duysal bozukluk
baslangici ile karakterizedir [38].

2.5. Klinik Belirti ve Bulgular

Hastaliga ait belirti ve bulgular MSS’nin farkli bolgelerinde ve farkl biiyiikliikte ortaya
cikan ndropatolojik degisikliklere bagli degisken klinik gdriiniimlerle ortaya ¢ikabilmektedir
[18, 39]

2.5.1. MS’in klinik bulgular [22, 27]

e Motor Semptomlar:
o Spastisite ve refleks spazmlar

o Kas kuvveti kaybi



Koordinasyon bozuklugu

Tremor

Kontraktiirler

Yiiriiylis bozukluklari

Yorgunluk

Serebellar ve bulbar semptomlar
Yutma/solunum zorlugu
Nistagmus

Intansiyonel tremor

e Duyusal Semptomlar:

o

(@]

(@]

o

(@]

Anestezi/Dizestezi

Agr (Siklikla kas iskelet sistemi kaynakl)
Noropatik agri

Parestezi

Yiizeyel duyu kayb1

¢ Viziiel Semptomlar

(@]

o

o

o

Gorme keskinligi kaybi
Diplopi

Skotom

Okiiler agru

e Vestibiiler Semptomlar

o

o

Vertigo
Denge kaybi

e Mesane/bagirsak Semptomlari

©)

©)

o

o

Inkontinans/stres inkontinans
Sik idrara ¢ikma
Retansiyon

Konstipasyon

e Kognitif Semptomlar

o

©)

©)

Dikkat ve konsantrasyon eksikligi
Yavaslamis diistinme
Ozellikle kisa donem hafizada zayiflama

Muhakeme yeteneginde kayip



e Davranig Bozukluklari

o Depresyon
o) Anksiyete
o Duygusal bosalma

e Seksiiel Semptomlar

o Impotans
o Genital duyu kayb1
o Gentital lubrikasyon kayb1

2.6. Denge

Denge, en az salinim ya da en cok kararlilikla destek alaninca belirlenen stabilite

sinirlart i¢inde viicut agirlik merkezini koruma yetenegi seklinde tanimlanmaktadir [3].

Denge, statik ve dinamik denge olmak {iizere iki boliimde incelenir. Statik denge;
hareketsiz ayakta durus sirasinda postural salinimin denetlenebilmesidir. Statik dengenin
stirdiiriilebilmesi i¢in viicut agirlik merkezi ikinci sakral omurga diizeyinden gecmeli ve
destek ylizeyi lizerinde kalmalidir. Dinamik denge ise hareket sirasinda olusan postural
degisikliklerin Oonceden kestirilebilmesi ve denge degisimlerine uygun yanitlarin

verilebilmesidir [4].

Dengede durabilmek i¢in norolojik ve kas iskelet sisteminin saglikli olmasi gereklidir.
Bu sistemler uyumlu bir sekilde vestibuler, gorsel, propriyoseptif duyu sistemlerden kesin
verileri alip birlikte uygun pozisyonu almay1 ya da harekete gegmeyi saglar. Kisinin iginde
bulundugu zamani1 ve mekani1 dogru bir sekilde algilayabilmesi ve bulundugu yerle iligkisini
diizenlemesi dengeyi diizenleyen birden fazla sistemin birbiriyle uyum icinde caligmasi ile
miimkiindiir [5, 6]. Dengenin saglanabilmesi ve siirdiiriilebilmesi, ti¢ duyusal sistemin islevine

dayalidir:

e Gorsel sistem: Cevreye gore bas pozisyonunun ayarlanmasi, bakis sabitligine bagin
oryantasyonu, bas hareketlerinin hizi ve yonii ile iliskili bilgileri saglar. Gorsel uyarilar, bir
objeye sabit bakis sirasinda proprioseptif ve vestibuler uyarilar giivenilir olmadiginda/yetersiz

kaldiginda kisinin stabilitesini gelistirmek i¢in kullanilir [40].

e Somatosensoriyal sistem: Viicut veya viicut kisimlarinin birbirleriyle veya destek

proprioseptorler, eklem reseptorleri (eklem pozisyon, hareket ve stresine duyarl) ve deri
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mekanoreseptorleri (vibrasyon, hafif dokunma, derin basing, gerime duyarli) destek yiizeyi
sabitken dengenin saglanmasinda gerekli olan duysal yapilardir. Eger kisi hareketli bir
zeminde ise viicut pozisyonu icin gereken duysal girdiler dengeyi saglamaya yetmeyebilir

fakat kisi diger duysal girdileri kullanarak bu kosullarda sabit kalmay1 basarir [40].

e Vestibiiler Sistem: Postiir, koordineli bas ve govde hareketleri ile bakis sabitligi
saglayan, somatosensoriyal ve gorsel sistem ile birlikte dengenin olusmasinda rolii olan
onemli bir sistemdir. Gorsel sistemden gozler araciligiyla, propriyoseptif sistemden kas,
eklem, tendonlar araciligiyla, periferal vestibiiler sistemden gelen uyarilar santral vestibiiler

sistemi olusturan beyin sap1 ve serebellumdaki ilgili merkezlerde entegre edilir.

Periferal vestibiiler organdaki semisirkiiler kanal reseptorleri basin rotasyonel
hareketlerine, otolit reseptdrleri (utrikul ve sakkul) dogrusal hareketlere duyarlidir. Ek olarak
servikal bolge mekanoreseptorleri de bas oryantasyonunun saglanmasinda onemli role

sahiptir.

Santral vestibiiler sistem, beyin sap1 ponstaki vestibiiler ¢ekirdekler ile vestibiiler
sisteme ait serebellum kisimlar1 ve baglantilarini kapsar. Periferik vestibiiler sistemden gelen
bilgileri isler ve basin oryantasyonunu belirlemek i¢in diger duyusal bilgilerle birlestirir. Pons
ve beyin sapi, duyusal entegrasyon merkezi olarak géz hareketlerinden, postural hareketlerin
kontroliinden ve uzaysal oryantasyondan sorumludur. Serebellum ise vestibiiler cevaplarin
resimlendirilmesinden sorumlu olup, bakis kontrolii, postural stabilite ve yiiriiyiis sirasinda

gorev alir.

Gorsel ve vestibiiler sistemler arasindaki iletisim serebellum araciligi ile saglanir.
Vestibulospinal refleks spinal kordun tiim seviyelerinden bilgi saglar ve antigravite kaslarimi
uyararak postiir degisimlerini ayarlar. Vestibulookuler refleks, bas hareketi sirasinda gozlerin
hedefteki nesnede sabit kalmasini saglar, bas hareketlerine uyumlu olarak g6z hareketlerinin

amplitiid ve hizin1 ayarlar [40].
2.7.1. MS ve Denge

MS’te MSS’nin tutulan bdlgesine bagli olarak motor, somatosensoriyal, gorsel, kognitif

ve psikiyatrik bozukluklar olmak iizere ¢ok gesitli semptomlar goriilebilmektedir [7].

Denge; gorsel, duyusal, vestibular sistemlerden gelen bilgilerin ve motor cevaplarin

birbirleriyle uyumlu etkilesimini gerektirir. MS hastalarinda da demiyelinizasyona, aksonal
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dejenerasyona, serebral hemisferler, beyin sap1 ve spinal kord’daki sklerotik plaklarin
formasyonuna bagli olarak hareket, denge ve yiiriiylis bozukluklar siklikla ortaya ¢ikar [7].
Serebellum MS‘te sinir liflerinin demyelinizasyonuyla etkilenen ilk MSS yapilarindandir ve
caligmalarda postiir ve hareket sirasindaki adaptasyonda serebellumun rol oynadigi

belirtilmektedir [41, 42].

MS’te bu MSS etkilenimleri nedeniyle, koordinasyon, kas kuvveti, duyu ve denge
bozukluklar1 goriilebilmektedir. Bozulan denge, yasam kalitesinde degisikliklere neden olur

ve diismelere sebebiyet vererek diisme korkusuna neden olabilir [43].

Denge problemleri ve diismeler MS’li hastalarin %75’ini etkiler ve MS’de en sik
goriilen semptomlardan biridir [8]. Dengenin bozulmasi mobilite problemlerine neden olarak
hastalarin giinliik yasam aktivitelerinde (GYA) kisitliliklara ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olabilmektedir [15]. Dolayisiyla MS’de dengenin zayiflamasi yasam kalitesi ve

mobiliteyi olumsuz etkilemektedir [12, 15].
2.7.2. MS ve El Fonksiyonlari

MS’li hastalarin %50’den fazlasinda iist ekstremite islev bozuklugu goriilmektedir [9].

Bu sebeple iist ekstremite islevlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir [44, 45].

Ust ekstremite islev kaybi, engelliligin giinliik yasam aktivitelerindeki ana roliinii
gostermektedir. Ust ekstremite islevlerinin bozulmasiyla ilgili dlgiimler, dziirliiliik seviyeleri
hakkinda onemli ek bilgiler saglayabilir ve rehabilitasyon programlarinin daha 1iyi
planlanmasina katkida bulunabilir. MS tedavisi i¢in en yaygin kullanilan klinik sonug 6l¢iitii
Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi-Expanded Disability Status Scale (EDSS) olup daha
cok ambulasyon iizerine yaptigi vurgu nedeniyle EDSS, MS'de iist ekstremiteye ve biligsel
islev bozukluklarina duyarsizdir [45].

Postural stabilizasyonda tamamlayici rol oynayan govde, gorev performansi sirasinda
ekstremite hareketlerini kontrol eder. Govde stabilitesi ile kontroliiniin el kullaniminda iist
ekstremite islevleri i¢in 6n kosul oldugu diisiiniilmekte ve el fonksiyonlar1 iizerine gévdenin
kontroliiniin etkisinin oldugu varsayilmaktadir. Postural kontrol ve ince motor fonksiyonlar
arasinda giiclii bir iliski oldugu diisiiniilmektedir [10, 11]. Istemli iist ekstremite hareketleri
sirasinda, ekstremitenin agirligi ve dinamiklerine bagh olarak omuz ekleminde kuvvet ve
momentler olusmaktadir. Bu kuvvet ve momentler, ayakta durma ve oturma postiirii ile

kisinin pozisyonunu degistirebilme yetenegini etkilemektedir [46]. Ust ekstremite islevlerinin
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azalmas1 postural kontrol ve dengeyi olumsuz etkileyerek, dinamik denge testlerinde postural

salinimlari artirmaktadir [47].

Govde, postural kontroliin biitiinleyici bir pargasi olan ¢ekirdek stabiliteden sorumludur.
Ayrica solunum, konusma, denge, iist ve alt ekstremite iglevleri, giinliikk yasam aktivitelerini

gerceklestirebilme yetenegi ve ambulasyon aktiviteleri igin alt yapiy1 hazirlar [48].
2.7.3. MS ve Yasam Kalitesi

MS kas gligsiizliigii, ataksi, spastisite, dengesizlik, genel yorgunluk, duyu bozukluklari
ve gorsel-vestibiiler sistem bozukluklari sebebiyle islevsel kisithiliklara, 6ziirliiliige ve yasam

kalitesinin azalmasina neden olan kronik demiyelinizan bir hastaliktir [12].

Denge bozuklugu ve yiiriime gii¢liigli, MS hastalarinda en sik goriilen aktivite kisitliligi
olup hastalarin sosyal yasama katilimini siirlayan en 6nemli islevsel kayiplardan biri olarak
diisiiniilmektedir. Yiirime zorlugunun nedenleri arasinda yer alan spastisite, kas giigsiizliigii

ve denge problemleri GY A ve yasam kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir [1, 49].

MS teshisini takiben 15 yil igerisinde hastalarin %50'si yiiriiylis problemleri ve %10'a
tekerlekli sandalye kullanimi ile kisitlanmaktadir [12]. Bu nedenle ortaya ¢ikacak
hareketsizlik ve islevsel yeti yitimi, MS'li hastalarda sosyal izolasyondan sorumlu
tutulabilmektedir [12].

Normal fizyolojik biitiinliigii bozan MS’te motor ve duysal bozukluklara ek olarak
sfinkter problemleri ve seksiiel islevsizlik, kognitif bozulma, duygu durum bozukluklar1 ve

psikoz gibi ndropsikiyatrik sorunlar ve yorgunluk da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir
[50, 51].

Onemli derecede bozulan yasam kalitesi MS’de hasta ile beraber ailesini de GYA
sirasinda  kisitlamaktadir. Hastalarin ¢ogu normal bir yasam siirerken, pek ¢ok hasta

yetersizliklerle yasamak zorunda kalmaktadir [52].

Yasam kalitesi Olgekleri, hastalik etkilerinin daha iyi degerlendirebilmesini
saglayabilmektedir; c¢ilinkii Olglimler MS hastalar1 {izerinde biitiinsel acidan daha fazla
odaklanarak hastalarin bozulan fiziksel islevlerinden ¢ok genel durumlarini incelemektedir
[53]. Bu nedenle yasam kalitesi degerlendirmesi rehabilitasyon siireci agisindan oldukga

onemli yer tutmaktadir.
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2.7.4. MS ve Yorgunluk

MS’te sebebi heniiz tam olarak anlasilamayan fakat en sik rastlanan semptomlardan biri
olan yorgunluk ev, is ve bos zaman ile ilgili giinlik yasam aktivitelerindeki performansi
kisitlar [52, 54, 55]. Hastalarin %65-95’inin tanimladigi bir yakinma olup, %15-40’1 bu
yakinmanin en fazla 6ziirlilik yaratan durum oldugunu belirtmistir [13]. “MS Council for
Clinical Practise Guidelines” tarafindan yorgunluk “genel ve istenilen aktivitelerin
gergeklestirilmesine engel olan hasta ya da bakicisi tarafindan algilanan subjektif fiziksel
ve/veya mental enerji kayb1” olarak tanimlanmistir [56]. Yorgunlugun bir bagka tanimlamasi
da “fiziksel ve mental enerji eksikligi” veya “halsizlik hissi” seklinde bildirilmistir. Hastalar
ise bu semptomu, hastaligin etkileri baglamadan 6ncekinden daha farkli, asir1 bir yorgunluk

hissi olarak bildirmektedir [55].

MS yorgunlugunun patogenezi heniiz tanimlanmamistir. Onerilen mekanizmalar hem
motor hem de motor olmayan sistemler icermektedir. Endokrin, bagisiklik, metabolik ve
norokimyasal diizenleyici slireclerdeki degisiklikler de yorgunluk patogenezinde rol

oynamaktadir [57].

MS yorgunlugunu primer ve sekonder yorgunluk olarak ikiye ayirmak miimkiindiir.
Primer yorgunlugun altinda yatan mekanizmalar tam olarak aydinlatilamamakla birlikte bazi

mekanizmalar {izerinde durulmaktadir (Sekil 1).

Proinflamatuar
sitokinler

Serebral
lezyonlar

Aksonal hasar

Primer
Yorgunluk

Hipothalamo

Kortikal atrofi -pituiter-

adrenal axis
disfonksiyonu

Sekil 1: Primer Yorgunlugun Altinda Yatan Mekanizmalar
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Sekonder yorgunluk ise spastisite, uyku problemleri, depresyon, agr1 gibi nedenlerle
ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte kaslardaki oksidatif kapasitenin azalmasina bagli olarak
ortaya ¢ikan motor yorgunluk, siibjektif yorgunluktan ayr1 tutulmali, birbiri ile
karistirilmamalidir. Subjektif yorgunlugun algisal boyutu 6n plandayken, motor yorgunlukta
tekrarli hareketlerle ya da uzun siireli yiirimeye bagl agiga c¢ikan kas yetersizligi soz

konusudur [58].

Giiniin ikinci yarisinda, sicak hava ve ortamlarda yorgunluk belirtileri artar. Bunun
yaninda  yorgunlugun PPMS ve SPMS’li  hastalarda ~RRMS’li  hastalara
gore daha sik gozlendigi belirtilmistir [59].

2.7.5. MS ve Mobilite

MS, mobilite ve fonksiyonel aktivitelerde degisen diizeylerde oziirliiliige yol agarak
hastalarin baskalarmin yardimina ihtiya¢ duymalarina neden olmaktadir. Bu durum hastalar1
az veya ¢ok bagimli hale getirmektedir [14]. EDSS skoru 2 ve altinda olan minimal
etkilenimli MS hastalarinda da yiiriiyiis bozuklugu goriilmektedir [60]. Mobilite problemleri,
hastalarin sosyal hayata katilimini azaltan en 6nemli islevsel kayiplardandir. Spastisite, kas
giicsiizliigli ve denge bozuklugu yliriiylis problemlerine neden olarak GYA’y1 kisitlar ve
yasam Kalitesini azaltir [15]. Ayrica hastalarin yiiriiylis icin uygun bir yardimci cihaz
kullanmak istememeleri de yiriyiisii etkilemektedir [61]. Yiriyiis bozuklugu MS’te
oziirlilliige en ¢cok neden olan semptomdur. Hastalarin yarist ilk 15 yil i¢inde yiiriiyiis i¢in
destege ihtiyag duymakta ve %10’u tekerlekli sandalye kullanmaktadir [12, 62]. Hastalik

ilerleyisiyle beraber hastalarin bilyiik cogunlugu yardimei cihaz kullanmak zorunda kalir [63].
2.7.6. MS ve Ogziirliiliik

MS eriskin populasyonda travma olmaksizin ndrolojik oziirliiliige en ¢ok yol agan
hastaliktir. [14]. Miyelin kilifin zarar gérmesi sebebiyle sinir iletimi blokaja ugrayarak
etkilenen bolgeye gore motor, duyusal, gorsel, bilissel ve cinsel islevler etkilenmektedir.
Hastalik siirecinin ilerlemesiyle aksonun hasara ugramasi klinik sonuglar olusturmakta ve
farkli derecelerde oziirliilik ortaya c¢ikmaktadir. Bu semptomlar baslangicta sadece atak
donemlerinde go6zlenirken hastalik ilerledikge yerlesmekte ve hastanin giinliik yagam
aktivitelerini olumsuz etkilemektedir [14].

MS’te ozirliliiglin belirlenmesinde EDSS en sik kullanilan 6l¢iim yontemidir. Yapilan

caligmalarda en ¢ok kullanilan EDSS kesme degerleri, 3 (hafif paralizi), 4 (yiiriime
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yeteneginde kisitlanma ancak dinlenmeden ya da yardimci cihaz kullanmadan 500 m’den
fazla yliriime), 6 (ylriime i¢in tek destek kullanimi ve dinlemeden 100 m yiiriiyememe) ve

8dir (tekerlekli sandalye kullanmaya ihtiya¢ duyma) [31].

Yapilan ¢caligmalarda MS baslangicindan itibaren hastalarin EDSS skorunun 3 ya da 4’¢
gelmesinin 6 — 23 yil arasinda gergeklestigi gosterilmistir. EDSS skorunun 6’ya ulagmasi ise
16 — 28 yil siirmektedir [31].

2.7.7. MS ve iKkili Gorev

“Ikili gérev” terimi genellikle “aym anda iki gorevi yerine getirme ve bu gorevler
arasinda dikkati bolme yetenegi” olarak tanimlanmaktadir. Ikili goérev performansi, dikkatin
odak noktasi olan birincil gorevin icrasi sirasinda ayni anda gergeklestirilen ikincil bir gérevin
uygulanmasini igerir [64]. Gorevin zorluk derecesi arttik¢a veya dikkat kapasitesi azaldikc¢a
gorevin biri ya da her ikisinin uygulanmasinda problemler ortaya ¢ikmaktadir [65].

Giinliik yasam aktivitelerinin biiylik bir boliimii ayn1 anda bir¢ok aktiviteyi ayni1 anda
yapmay1 gerektirir. Tek bir i gibi goriinen bu aktiviteler beraberinde dikkat ve odaklanma da
gerektirdiginden aslinda ¢oklu birer gorevdir [66].

Coklu gorev verildiginde MS’li hastalarin kognitif-motor etkilesim yasadigmna dair
onemli kanitlar bulunmaktadir. Kognitif-motor etkilesim, &zellikle kognitif ve motor
performanslarin izole yapilmasiyla karsilagtirildiginda beraber gergeklestirilmesinden
kaynakli defisiti ifade eder [67]. Kognitif-motor etkilesime bagli olumsuz etkilenimin
sagliklilarla karsilagtirildiginda MS’lilerde daha fazla oldugu ayrica yashi ve MS’lilerde
diisme riskiyle iliskilendirildigi bildirilmektedir [68, 69].

Literatiirde ikili gérevin etkisini belirlemek i¢in birgok farkli gorev kullanilsa da hangi
gorevin kognitif motor etkilesim bozuklugunu en iyi sekilde tespit ettigi acik degildir.
Ornegin sik¢a kullanilan bir yéntem “100°den 7’ser cikararak geriye dogru sayma” olarak
karsimiza ¢iksa da bu teknik olgular tarafindan “gok sinir bozucu” oldugu gerekgesiyle
elestirilmistir[70]. Ek olarak “100’den geriye sayma”, “100 ile 200 arasindaki herhangi bir

2 (13

sayidan yiiksek sesle hizli ve isabetli olarak 3’er 3’er geriye dogru sayma”, “alfabenin bir

harfinden alternatif kelimeler iiretme”, “isitilen ses tonu icin yiiksek veya diisiik cevabini

isteme” gibi kognitif gorevler ile “test sirasinda bir tepsi lizerinde 3 adet bos kagit bardag:

2 13

tasima”, “test siiresince (30 sn) kollar gévdeye paralel olarak yanda dururken bilateral el
basparmaklarinin sirayla ikinci, {giincii, dordiincii ve besinci parmaklarla opozisyon-

repozisyon hareketini isteme” gibi motor gorevler kullanildigi goriillmektedir [67, 71-74].
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Bilissel bozuklugun, MS hastalarinin yaklasik% 50'sini etkiledigi sdylenmektedir [68].
MS’li hastalarda, saglikli kontrollerle karsilastirildiginda ikili gérev performansinin tek gérev
performansina gore daha ¢ok diistiigii bulunmustur [75].

MS’li hastalarda ikili gérev sirasinda dengenin olumsuz etkilendigi bilinmektedir [67].
Bu hastalarda sadece statik denge ve harekete uyum degil, ayn1 zamanda verilen bir gérev
sirasinda viicut stabilitesini kontrol etme yetenegi de bozulur [76]. MS’te iist ve alt ekstremite
motor fonksiyonu, kognitif kapasiteyle iliskilidir [77]. Es zamanl kognitif gorev hafif ve orta

ozirliilik diizeyindeki MS’lilerde postural kontrol performansini diisiirmektedir [78].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel ve tanimlayicidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Haziran 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde, Noroloji Bolimii MS Dal Poliklinigi destegi ile ayni hastanenin
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi’nde gergeklestirildi. Olgular fizyoterapist tarafindan

caligma hakkinda yazili ve sozlii olarak bilgilendirildi, yazili olurlari alindi.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi / Calisma Gruplari

Arastirmanin evrenini, Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Béliimii

MS dal polikliniginde MS tanist ile takip edilen hastalar olusturdu.

Omeklem biiyiikliigii literatiirde 6rnek ¢alisma referansiyla Epi Info TM 7 (7.1.1.14)
programinda %95 giiven araliginda, 0.05 hata payi ile calismanin gii¢c oranin1 %80 olarak elde
etmek i¢in hem hasta hem de saglikli olgular 24’er kisi (24:24) olmak {izere toplam 48 kisi
olacak sekilde hesaplandi [72]. Arastirmaya 32 MS hastast ve 32 saglikli olgu katildi. Biitiin
degerlendirmeler Eyliil 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda ayni mevsimde, ayni ortam
sartlarinda, 12:00-13:30 saatleri arasinda yapildi. Saglikli olgular goniilliilik esasina gore

hasta yakinlari, hastane personeli ve stajer 6grencilerden se¢ildi.
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Haziran 2016-Haziran 2017

Degerlendirilen katilimc1 sayis1 (n=72)

e Kesin MS tanis1 almayan
(n=1)

e MBS disinda norolojik
disfonksiyonu olan (n=1)

e (Ciddi iist ekstremite
problemi 6ykiisii olan
(n=1)

e (Calismaya katilim
reddetti (n=5)

Alinma 6l¢iitiine uygun olgular (n= 32)

+

MS

(n=32)

Saglikli Kontrol

(n=32)

Sekil 2: Calisma Akis Semasi
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Arastirmaya alinma ve dislama olciitleri:
Dabhil edilme kriterleri;

¢18-65 yas arasinda olan,

e Uzman Noroloji hekimi tarafindan MS tanisi alan,

e Mini Mental Test puan1 24 ve iizeri olan,

e Desteksiz olarak en az 1 dk ayakta durabilen ve desteksiz ya da tek destekle en

az 10 m yiiriiyebilen hastalar alindu.
Dahil edilmeme Kriterleri

e Ayakta durmayr ve testleri yapmay1 engelleyecek diizeyde muskuloskeletal
veya kognitif islev bozuklugu olan,

o Ust ekstremitelerinde testleri yapmaya engel olacak diizeyde tremor olan,

e MS ‘le ilgili son 1 ayda atak geciren,

¢Ciddi goérme bozuklugu olan,

e MS disinda norolojik hastaligi olan,

e Alt ve iist ekstremitelerde Modifiye Ashworth 6lgegine gore 2 lizeri spastisitesi
olan,

¢ Duyu kaybi olan,

e EDSS skoru 6 ve iizerinde olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
3.4. Calisma Materyali

Calisma materyali olarak dengeyi degerlendirmek amaciyla Biodex Balance System SD
(Biodex, Firmware Version 1.33, 22/10/2009, Biodex Inc.) denge sistemleri ve el

fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla 9 Delikli Peg Testi kullanildi.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1. Calismanin Bagimh Degiskenleri; Postural Stabilite Testi (PST), Kararlilik
Sinirlar1 Testi (KST), Modifiye Duysal Etkilesim Denge Testi (m-DEDT) ve denge
ozgiivenidir (Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Ol¢egi-AODGO).

3.5.2. Cahsmanin Bagimsiz Degiskenleri; motor gorev, kognitif gorev, el
fonksiyonlari (9 Delikli Peg Testi-9DPT), mobilite diizeyi (Siireli Kalk ve Yiirii Testi-SKYT),
Oziirliilik diizeyi (Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi-EDSS), yorgunluk siddeti
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(Yorgunluk Siddet Olgegi-YSO) ve yasam kalitesidir ( Multiple Sclerosis International
Quiality of Life Questionnaire-MusiQol).

3.6. Veri Toplama Araclar

Calismaya katilacak olgulara, dahil edilme kriterlerini belirlemek amaciyla
Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test uygulanarak 24 ve distii puan alan olgular
degerlendirildi. Daha sonra demografik bilgiler kapsaminda (yas, cinsiyet, meslek, egitim
durumu, boy/viicut agirligi) son 1 yil igindeki diisme sayisi, MS tani tarihi, MS tipi (Uzman
Norolog tarafindan belirlenmistir), dominant ekstremiteler, diger hastaliklar, géorme problemi,
yardimer cihaz kullanimi, medikasyon, sigara ve alkol kullanimi o6zellikleri, egzersiz
aliskanlhig1 kaydedildi. Veri kayit formunda demografik bilgiler alindiktan sonra AODGO ile
denge 6zgiiveni, Biodex Balance System SD denge sistemleri ile denge, EDSS ile oziirliiliik
diizeyi, SKYT ile mobilite diizeyi, YSO ile yorgunluk siddeti, MusiQol ile yasam kalitesi,
9DPT ile el fonksiyonlar1 sonuglart kayitlandi. Biitiin testler ayn1 giin i¢inde yapildi. EDSS,
MusiQol ve YSO yalmz MS hastalarini degerlendirmek igin kullaniimistir.

3.6.1. Demografik Bilgiler

Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, egitim durumu, boy/viicut agirligi, son 1 yil igideki
diisme sayis1, MS tani tarihi, MS tipi, dominant ekstremite, diger hastaliklar, gérme problemi,
yardimci cihaz kullanimi medikasyon, sigara ve alkol kullanimi o6zellikleri, hastalik yili

bilgileri kaydedildi.
3.6.2. Oziirliiliik Diizeyi

Hastalarin 6ziirliiliik diizeyi noroloji uzmani tarafindan degerlendirilen EDSS sonucuna

gore incelendi [79].

EDSS skorlamasi, sekiz sistemin ndrolojik muayenesi ve hastanin ambulasyon
durumuna gore yapilmaktadir. Degerlendirilen sistemler piramidal, serebellar, beyin sapi,
duysal, mesane ve bagirsak, gorsel, mental ve digerleri olarak siralanmistir [80]. Muayene
sonuglarina gore 0—10 arasinda puan verilir. Normal nérolojik muayene O puan olarak, MS
nedeniyle 6liim 10 puan olarak ifade edilir. Puan araligi olarak 1-4,5 hastanin tamamen
ambulatuar olmasini, 5-9,5 degerleri ambulasyondaki bozuklugu gosterir. Yediden itibaren
tekerlekli sandalyeye ve giderek yataga bagimlilik s6z konusudur. Degerlendirme hastanin

asir1 caba ortaya koymadan gerceklestirdigi en iyi performansa dayanir. Yapilan caligmalarda
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en c¢ok kullanilan EDSS limit skorlari, 3 (hafif paralizi), 4 (yiiriime yeteneginde kisitlanma
ancak dinlenmeden ya da yardimci cihaz kullanmadan 500 m’den fazla yiiriime), 6 (yiiriime
icin tek destek kullanimi1 ve dinlenmeden 100 m yiiriyememe), 8 (tekerlekli sandalye
kullanmaya ihtiyag duyma)’dir [31]. Calismamizda degerlendirilen ana parametre denge

oldugundan EDSS skoru 6’dan kii¢iik olan olgular ¢alismaya dahil edildi.
3.6.3. Denge

Dengeyi degerlendirmek i¢in norolojik hastaliklarda gilivenilirligi kanitlanmig bir
yontem olan ‘Biodex Balance System SD’ denge cihazi kullanildi [81]. Bu platform; olgulari
stabilite sinirlarin1 dlgmek i¢in kullanilan, destek yilizeyinde yergekimi merkezini kontrol ve
hareket ettirmek icin miicadele ederken denge yeteneklerini inceleyen bir cihazdir [82]. Bu
sistemin 360° eklem hareket acikliginda yiizeyi 20°' ye kadar tilt gerceklestirebilen hareketli
denge platformu mevcuttur. Bu hareketli platformda, stabil ylizeye ek olarak, 1 en az stabil,
12 ise en stabil seviyeyi gostermektedir. Bu platform dengenin objektif olarak
degerlendirilebilmesini saglayan bilgisayar yazilimi ile baglantilidir. Bu sistem iizerinde
olgularm Postural Stabilite Testi (PST), Kararlilik Sinirlar1 (KST) ve Modifiye Duysal
Etkilesim Denge Testi (m-DEDT) testleri ile denge performanslari degerlendirildi. Tiim
testler gorsel yanilticilarin ekarte edildigi, uygun 1siklandirmanin saglandigi, sessiz ve sakin

bir ortamda statik platformda yapildi (Sekil 1).

Sekil 1: Biodex Balance System Testleri
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3.6.3.1. Postural stabilite testi (PST)

Statik dengeyi degerlendirmek amaciyla PST uygulandi. Testin sonucunda genel
postural stabilite, anteroposterior ve mediolateral postural stabilite skorlar1 elde edildi.
Postural stabilite skoru, kisinin genel denge yetenegini gostermekte olup yiiksek degerler
dengenin kotii oldugunu isaret eder. Olgularin denge degerlendirmesi icin teste uygun olacak
rahat kiyafetlerle ve ¢iplak ayakla 6l¢lime katilmasi saglandi. Olgulara cihaz ile ilgili bilgiler
sozel olarak verildikten sonra, test 6ncesi deneme yapilarak denegin cihaza uyumu saglandi

(Sekil 2).
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Postural Stability Testing E’
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Press START to Release Platform
Back

Sekil 2: Postural Stabilite Testi

PST; gorev yok, motor gorev ve kognitif gorevlerle birlikte olmak {izere toplam 3 farkli
kosulda tekrarlandi. Ogrenme etkisini engellemek amaciyla testler ilk olguya “énce gérev
yok, sonra motor gorev, en son kognitif gérev”, ikinci olguya “6nce gorev yok, sonra kognitif
gorev, en son motor gorev”, liclincli olguya “Once motor gorev, sonra kognitif gorev, en son
gorev yok”, dordiincii olguya “6nce motor gorev, sonra gorev yok, en son kognitif gérev”
besinci olguya “Once kognitif gorev, sonra motor gérev, en son gorev yok”, altinci olguya
“Once kognitif gorev, sonra gorev yok, en son motor gorev” kosullar1 siralamasiyla ve alinan
her alt1 olgudan sonra test siralamasi basa donecek sekilde uygulandi. Motor gorev olarak test
stiresince (30 sn) kollar govdeye paralel yanda dururken bilateral el basparmaklarinin sirayla
ikinci, tiglincii, dordiincii ve besinci parmaklara opozisyonu, kognitif gorev olarak 100 ile 200
arasinda herhangi bir sayidan yiiksek sesle hizli ve isabetli olarak 3’er 3’er geriye dogru

sayma kullanild1 [72, 73]. Her bir degerlendirme 20 sn’lik 3 tekrardan olugsmaktadir ve
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denemeler aras1 10’ar sn dinlenme arasi verilmistir. Testlerin norolojik hastalik durumunda

gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmistir [83].
3.6.3.2. Kararhhk Simirlar Testi (KST)

Dinamik denge Ol¢iimii amaciyla kullanilan bu test, standart salinim testleri i¢inde
dinamik kontrolii en iyi Olgen testtir. Olgu platform iizerinde ayakta dururken ekranda
gordiigli 1 adet merkezde ve 8 adet merkezden farkli yondeki hedefleri yakalamay1
amaclamaktadir. Katilimcilar platform iizerinde uygun sekilde pozisyonlanir. Platformun
stabilite seviyesi sabit olarak ayarlanarak 3 test yapilip ortalamasi alinarak hesaplanir. Olgular
platform tizerindeyken kendi viicut agirliklarin1 hareket ettirebilmeli ve kontrol edebilmelidir.
Her bir test i¢in olgular viicut biitiinliiklerini koruyarak merkezden belirtilen hedefe imleci
gotlirebilmeli ve viicut biitlinliiglinii bozmadan merkeze hizlica donebilmelidir. Zayif kontrol,
kararsizlik veya hedefe ulasirken artan zaman alt ekstremite giigsiizliiglinii, propriosepsiyon,

vestibiiler ya da gorsel problemleri akla getirir [84] (Sekil 3).
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Sekil 3: Kararlilik Smirlart Testi
3.6.3.3. Modifiye Duysal Etkilesim Denge Testi (m-DEDT)

M-DEDT denge degerlendirilmesinde kullanilan standart bir testtir. Bu test, dort farkl
durumda dengeyi olusturan gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyal sistemlerin birbirleriyle

olan etkilesimini degerlendirmektedir. Bunlar:

e (Gozler agik sert zemin (Gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyal uyarilarin birlesimini

degerlendirir )
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e Gozler kapali sert zemin (Gorsel uyarilar elimine edilerek vestibiiler ve
somatosensoriyal uyarilar1 degerlendirir.)

e Gozler acik yumusak zemin (Gorsel uyarilarla somatosensoriyal etkilesimi

degerlendirir.)

e Gozler kapali yumusak zemin (Vestibiiler uyarilarla somatosensoriyal etkilesimi

degerlendirir.)

Test 4 ayr1 durumda 30’ar saniye siireyle uygulandi. Testler sonucunda salinim ve
stabilite indeksi skorlarina ulagildi. Platform merkezinden hastanin gravite merkezine
ortalama uzakligin1 gosteren deger stabilite indeksi iken, stabilite indeksinin standart
deviasyonu salinim indeksini vermektedir. Hastanin postural salinimini belirleyen ise salinim

indeksidir. Bu nedenle artmis salinim indeksi de artmus instabilite ile iligkilidir [85] (Sekil4).
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Sekil 4: Modifiye Duysal Etkilesim Denge Testi
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3.6.4. Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)

Yorgunluk siddetinin degerlendirilmesinde Yorgunluk Siddet Olgegi (YSO) kullanildi.
Olgek degerlendirildigi giinii kapsayarak son 1 aydaki yorgunluk durumunu sorgulamaktadir
[33]. MS’te yorgunlugu degerlendirmek i¢in siklikla kullanilan bu 6l¢ek, 9 sorudan
olugsmaktadir. Her soru 7 puan flizerinden degerlendirilir. Puanlarin yliksekligi artmis
yorgunluga isaret eder. Olgegin Tiirkiye i¢in gegerlik ve giivenirlilik calismalar1 2007 yilinda
Armutlu ve arkadaslari tarafindan yapilmis, Tiirkge versiyonu da gecerli ve giivenilir

bulunmustur [86].
3.6.5. Multiple Sclerosis International Quality of Life Questionnaire (MusiQol)

Yasam kalitesinin Olglimiinde “Multiple Sclerosis International Quality of Life
Questionnaire” (Uluslararas1 Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi-MusiQol) kullanilds.
Anket, hastaliga spesifik bir yasam kalitesi dlgegidir. Psikolojik, fiziksel ve psikososyal
olmak iizere 3 alt basligi igermekte ve toplam 31 sorudan olusmaktadir. Elde edilen toplam
puan diisiik ise yiiksek yasam kalitesini belirtir. Olgegin gegerlilik calismasi, iginde
Tiirkiye’nin de bulundugu 20 iilkede, es zamanl olarak 14 dilde yapilmustir [87].

3.6.6. Dokuz Delikli Peg Testi (9DPT)

El fonksiyonlari, Dokuz Delikli Peg Testi (9DPT) ile 6lgiildii. Ozel olarak hazirlanmus
9 ¢ubuk ve 9 delik bulunan testi uygularken olgulardan ¢ubuklar1 deliklere en kisa siirede
takmalar1 ve daha sonra ¢ikarmalar istendi. Takma ve ¢ikarma siireleri saniye cinsinden sag
ve sol el igin ayr1 ayri kaydedildi ve ortalama siire hesaplandi. Olgegin MS hastalarinda

gecerlilik giivenilirligi yapilmistir [88].
3.6.7. Siireli Kalk ve Yiirii Testi (SKYT)

Stireli Kalk ve Yiirdi Testi (SKYT) islevsel mobliteyi degerlendirmek i¢in siklikla
kullanilan testtir [89]. Test ayaga kalkma, yiirime, donme ve oturma islevleri sirasindaki hizi
Olcer. Test, olgularin ayaklar1 yerde diiz ve kollar1 sandalyenin kol dayama yerinde durur
konumdayken baglatilir. Olgudan, “bagla” komutuyla beraber oturdugu sandalyeden kalkmasi,
3 metre mesafeyi giivenli ve olagan hiziyla yiiriimesi, belirlenmis mesafeden geri donerek
sandalyeye oturmasi istenir ve siire saniye tiirlinden kaydedilir. Daha kisa siire daha iyi bir
denge ve mobilite yetenegini gosterir [90, 91]. Test sag ve soldan doniis olmak iizere 2 kez

tekrarlandi. Gegen siireler saniye olarak kaydedildi ve ortalamasi alind1.
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3.6.8. Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Ol¢egi (AODGO)

Denge Ozgiiveni, Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Olgegi (AODGO) ile
degerlendirildi. Olgek ev ici ve ev dis1 aktivitelerde denge ozgiivenini dlgmek igin
gelistirilmistir. Olgekte 16 islevsel etkinlik bulunur. Olgularin ev icinde ve ev disinda
belirtilen 16 islevsel etkinligi ne kadar giivenle yapabildiklerini 0 (giivensiz) ile 100
(tamamen giivenle) arasinda puanlamaya dayananir. Tiim aktiviteler i¢in verilen degerler
toplanir ve ortalamasi hesaplanir. Bu dlgek puaninin %80’in iizerinde olmasi yiiksek denge
ozgiivenini gosterir. Bu 0Olcegin Tiirkce kiiltiirel adaptasyonu, MS hastalarinda gecerliligi

saptanmustir [4, 92-94].
3.6.9. Diizenlenmis Standardize Mini Mental Test

Standardize Mini Mental Test (SMMT) ussal islevi biligsel agidan degerlendirmektedir
[95]. Test yonelim, kayit bellegi, dikkat ve hesaplama, animsama ve dil olmak {izere 5 ana
baslik altinda toplanmis 11 alt basliktan olusmakta ve toplam 30 puan {izerinden
degerlendirilmektedir [96]. SMMT puani biligsel saglam (SMMT= 24-30), orta diizeyde
biligsel bozukluk (SMMT=18-23) ve bilissel bozukluk var (SMMT<23) olarak
yorumlanmaktadir [97]. Molloy ark.nin gelistirdigi “Standardize Uygulama Kilavuzu” ile bu
testin uygulanabilirligi ve giivenirligi arttirtlmistir. Testin egitimli ve diisiik egitimli yaghlar
icin uygulanabilirligi Keskinoglu ve ark. tarafindan yapilmistir [98]. Bu ¢alismada SMMT
degeri 24°tin altinda olan olgular diger testleri uygulamada giicliik yasayabilecekleri icin

calismanin disinda tutuldu.
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3.7. Arastirma Plam

Ocak-Mart 2016
Nisan-Haziran 2016
Temmuz-Eyliil 2016
Ekim-Aralik 2016
Ocak-Mart 2017
Nisan-Haziran 2017
Temmuz-Eyliil 2017
Ekim 2017-Subat 2018

Kaynak tarama x X

Planlama X X

(Tasarlama)

On calisma X X

Izinler — onaylar X X

Veri toplama ve X X X X

degerlendirme

Istatiksel ¢oziimleme X X

(analiz)

Yazim X X %

Basim X

Sunum X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi / istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 20.0 for Windows (IBM Corporation) programi
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri ve histogram incelemesi ile belirlendi. Sonuglar tanimlayici veriler frekans degerleri
ve ylizdelik dilimlerle, dlglimle elde edilen veriler parametrik kosullarda ortalama ve standart
sapma ile gosterildi, parametrik olmayan kosullarda ortanca (minimum-maksimum) ile
gosterildi. Analitik degerlendirmede her iki grubun karsilastirilmasinda KST degerleri

parametrik kosullar1 sagladigi i¢in bagimsiz gruplarda t-testi uygulandi. Diisme sayisi, EDSS,

28




AODGO, SKYT, MusiQol, YSO, 9DPT, PST ve m-DEDT degerleri parametrik kosullart
saglamadig1 icin Mann-Whitney U testi yapildi. Diisme sikligi, MS siiresi, EDSS, AODGO,
9DPT, SKYT, YSO, MusiQol ve PST degerleri nonparametrik, KST degeri ise parametrik
dagilim gosterdigi i¢in bu degerlerin iliskisinin incelenmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi. MS siiresi, EDSS, MusiQol ve YSO yalmz MS hastalarinda uygulandig1 igin
saglikli kontrollerde analize dahil edilmemistir. Ikili gérevli ve gorevsiz kosullardaki PST
testi sonuclarinin karsilastirilmas: icin Friedman Testi kullanildi. ikiserli karsilastirmalarda
Wilcoxon testi kullanildi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi [99].
Anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlendi. Korelasyon katsayilari; 0 — 0.19 = ¢ok diisiik, 0.20
—0.39 = diisiik, 0.40 — 0.69 = orta, 0.70 — 0.89 = yiiksek, 0.90 — 1.0 = ¢ok yiiksek korelasyon
olarak yorumlandi [99-101].

3.9. Arastirmanin Sinirhhiklari

Arastirmamizt olusturan 32 MS’li hastanin biiylik ¢ogunlugunu hafif etkilenimli
hastalar (n=26) olusturmaktadir. Calismada orta etkilenimli MS’li hastalarin daha fazla sayida

bulunmasi ¢alismanin homojenitesi ve kalitesini artirabilir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Arastirmanin  etik kurul onayi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (09.06.2016 tarih ve 2762-GOA protokol numarali 2016/16-20

karar numarasi) alindi (Ek-7)
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4. BULGULAR

Calismanin birincil amaci; MS’li hastalarda denge ile el fonksiyonlari, yasam kalitesi,
yorgunluk siddeti, mobilite ve oziirliiliik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemek olup ikincil
olarak; motor ve kognitif gorevlerin dengeye olan etkisini MS’li hastalar ve saglikli olgular

arasinda karsilastirma amaglandi.

Calismaya 32 MS’li hasta ve 32 saglikli kontrol alindi. Saglikli kontrol grubunun yas
ortalamasi 35,31 + 10,02 (en az 20, en fazla 50) yil, MS’li hasta grubunun yas ortalamasi
37,31 + 7,06 (en az 22, en fazla 50) yil idi. Her iki grupta da 23 kadin (% 71,9), 9 erkek (%
28,1) vardi. Gruplar cinsiyet, yas, boy, viicut agirhgi ve beden Kitle indeksi (BKI) agisindan
benzerlik gosterdigi tespit edildi (p>0.05). Olgularin demografik bilgileri Tablo 1’de
gosterildi.

Kontrol Grubu MS Grubu Cinsiyet
Cinsiyet

M Erkek

M Erkek = Kad
adin

H Kadin

Sekil 5: Olgularin Cinsiyet Bilgileri

Tablo 1: Olgularin Demografik Bilgileri

Yas (Y1) 35,31+ 10,02 37,31+ 7,06 0,64
Boy (m) 1,68+0,9 1,65+0,8 0,22
Viicut agirh@ (kg) 67,66 +11,19 68,03 + 11,45 0,80
BKI (kg/m?) 24,12 + 3,76 25,12 + 4,38 0,33

*QOrt: Ortalama, Ss: Standart Sapma
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Calismaya alinan olgularin egitim diizeylerine bakildiginda kontrol grubundaki

olgularin 15’1

(% 46,9) lisans mezunu iken MS grubundaki olgularin 10’u (% 31,3) lisans

mezunu idi (Tablo 2).

Calismaya alinan olgularin ¢alisma durumuna bakildiginda Kontrol grubundaki

olgularn 21’1
(Tablo 2).

Tablo 2:

(% 65,6) calisiyor iken MS grubundaki olgularin 16’s1 (% 32) calismiyor idi

Olgularin Caliyma Durumu ve Egitim Diizeylerinin Dagilimlar:

Egitim diizeyi
Okuryazar degil 0(0) 0(0)
ilkogretim 2 (6,3) 10 (31,3)
Ortatgretim 8 (25) 12 (37,5)
Lisans 15 (46,9) 10 (31,3)
Lisansiistii 7(21,9) 0 (0)
Cahisma durumu
Calisiyor 21 (65,6) 12 (37,5)
Cahismiyor 1(3,1) 16 (50)
Emekli 2(6,3) 3094
Ogrenci 8 (25) 1(31)

MS hastalar1 MS’e 6zgii 6zellikler agisindan incelendiginde;

Hastalarin 31’1 (% 96,9) RRMS idi.

Hastalarin 12’sinde (% 37,5) MS siiresi 0-5 Y1l idi.

Hastalarin 26’sinin (% 81,3) hafif diizeyde 6ziirliiliigii mevcut idi.

Hastalarin 9’unun (% 28,1) EDSS puani 2 idi.

Hastalarin 11’inde (% 34,4) ataksik, 6’sinda ( 18,8) paraparatik, 5’inde ( 15,6)
monoparatik, 4’tinde (% 12,5) hemiparatik, 2’sinde (% 6,3) quadriparatik
tutulum var iken 4’tinde (% 12,5) motor bulgu yok idi.

Hastalari 29’u (% 90,6) yardimci cihaz kullanmiyordu.

Hastalarin 18’inde (% 56,3) gérme problemi tespit edildi (Tablo 3).
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Tablo 3: MS Grubundaki Olgularin MS’e Ozgii Degerleri ve Yiizdeleri

MS Tipi RRMS 31 (96,9)
KiS 1(3,1)
MS Siiresi 0-5 Y1l 12 (37,5)
6-10 Y1l 9(28,1)
11-15 Y1l 5 (15,6)
16 Y1l ve tstii 6 (18,8)
MS Siddeti Hafif 26 (81,3)
Orta 6 (18,8)
EDSS Dagilim 1 8 (25)
1,5 161
2 9 (28,1)
2,5 3(94)
3 4 (12,5)
3,5 1(3.1)
4 1(3,1)
4,5 1(3,1)
5 0(0)
55 4 (12,5)
Etkilenim Motor bulgu yok 4 (12,5)
Hemiparatik 4 (12,5)
Paraparatik 6 (18,8)
Ataksik 11 (34,4)
Monoparatik 5 (15,6)
Quadriparatik 2 (6,3)
Yiiriime Yardimcis1  Var 3(94)
Cihaz Kullanimi Yok 29 (90,6)
Gorme Problemi Var 18 (56,3)
Yok 14 (43,8)

Hastalarin, diisme sayis1, EDSS, AODGO, SKYT, MusiQol, YSO, 9DPT, PST, PST-
AP, PST-ML, PSTmotor, PSTmotor-AP, PSTmotor-ML, PSTkognitif, PSTkognitif-AP,
PSTkognitif-ML, GASZ, GKSZ, GAYZ ve GKYZ sonuglar1 yoniinden saglikli olgulardan
anlamli olarak daha kotii degerlere sahip oldugu tespit edildi (p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 4: Gruplarda Kullamlan Bagimh ve Bagimsiz Degiskenlerin Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi
ICF Kontrol Grubu MS Grubu P
Boliimlemesi Ortanca (min-max) Ortanca (min-max)

Diisme sayisi 0 (0-3) 1 (0-25) 0,001*

EDSS (puan) Viicut islevleri, - 2 (1-5,5) ---
Aktivite

AODGO (puan) Aktivite 95,31 (83,75-100) 67,50 (18,25-98,75) 0,000*

SKYT (sn) Aktivite 5,95 (4,48-7,74) 8,57 (5,72-21,84) 0,000*

MusiQol (puan) Viicut islevleri, 63,72 (36,13-96,77)
Aktivite, Katilim

YSO (puan) Aktivite, Katilim --- 54,50 (24-63) ---

9DPT (sn) Viicut islevleri, | 18,02 (15,39-23,19) 23,71 (16,63-40,60) 0,000*
Aktivite

PST (puan) Viicut islevleri, | 0,2 (0,1-0,5) 0,5 (0,1-1,6) 0,000*
Aktivite

PST-AP (puan) Viicut islevleri, | 0,2 (0,1-0,4) 0,4 (0,1-1,0) 0,000*
Aktivite

PST-ML (puan) | Viicut islevleri, | 0,1 (0-0,2) 0,25 (0,1-1,1) 0,000*
Aktivite

PSTmotor (puan) | Viicut islevleri, | 0,3 (0,2-1,2) 0,8 (0,2-1,8) 0,000*
Aktivite

PSTmotor-AP Viicut  islevleri, | 0,3 (0,2-0,9) 0,55 (0,2-1,2) 0,000*

(puan) Aktivite

PSTmotor-ML Viicut islevleri, | 0,1 (0-0,5) 0,3(0,1-1,1) 0,000*

(puan) Aktivite

PSTkognitif Viicut islevleri, | 0,35 (0,1-1,3) 0,7 (0,2-2,9) 0,000*

(puan) Aktivite

PSTkognitif-AP | Viicut islevleri, | 0,3 (0,1-0,8) 0,5 (0,2-1,8) 0,000*

(puan) Aktivite

PSTkognitifML | Viicut islevleri, | 0,1 (0-0,8) 0,3 (0,1-2,0) 0,000*

(puan) Aktivite

GASZ (puan) Viicut iglevleri, | 0,45 (0,15-1,29) 0,72 (0,29-5,83) 0,000*
Aktivite

GKSZ (puan) Viicut islevleri, | 0,91 (0,27-3,07) 1,5 (0,46-7,56) 0,000*
Aktivite

GAYZ (puan) Viicut iglevleri, | 0,79 (0,50-2,73) 1,62 (0,52-6,99) 0,000*
Aktivite

GKYZ (puan) Viicut islevleri, | 2,29 (1,74-6,95) 4,25 (1,97-6,96) 0,000*
Aktivite

*Mann Whitney U Testi, p<0,05, EDSS:

Expanded Disability Status Scale, 4ODGO: Aktiviteye Ozgii Denge

Giivenlik Olcegi, SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Testi, MusiQol: Multiple Sclerosis International Quality of Life
Questionnaire, YSO: Yorgunluk Siddet Olgegi, 9DPT: 9 Delikli Peg Testi, PST: Postural Stabilizasyon Testi,

PST-AP: Postural Stabilizasyon Testi Anterior-Posterior, PST-ML: Postural Stabilizasyon Testi Medio-Lateral,
GASZ: Gozler Agik Sert Zemin, GKSZ: Gozler Kapali Sert Zemin, GAYZ: Gozler A¢ik Yumusak Zemin, GKYZ:

Gozler Kapali Yumugsak Zemin
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Gruplar aras1 Kararlilik Sinir1 Testi sonuglar incelendiginde KST toplam, KST One,
KST Arkaya, KST Saga, KST Sola, KST On-Saga, KST On-Sola, KST Arka-Saga ve KST
Arka-Sola degerlerinin MS hastalarinda saglikli kontrollere gore anlamli olarak daha disiik
oldugu tespit edildi (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo:5 Gruplar Arasi Kararlilik Sinir1 Test Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Kontrol MS P
KST (puan) 52,56 + 11,36 41,81 + 12,90 0,001
KST O (puan) 63,97 + 15,03 50,44 + 18,72 0,002"
KST A (puan) 55,31 + 18,03 40,25 + 14,05 0,000
KST Sag (puan) 60,38 + 15,01 46,84 + 15,75 0,001
KST Sol (puan) 62,03 + 14,94 49,75 + 15,97 0,002"
KST O-Sag (puan) 56,88 + 15,41 48,78 + 12,61 0,025
KST O-Sol (puan) 59,22 + 14,00 50,66 + 16,08 0,027
KST A-Sag (puan) 52,63+ 15,18 44,19 + 16,43 0,037
KST A-Sol (puan) 52,75 + 16,51 41,28 + 15,29 0,005

*Bagimsiz Gruplarda T Testi Uygulandi (p<0,05), Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, KST: Kararlilik Sinirlari
Testi, KST O: Kararhilik Simirlari One, KST A: Kararhilik Sinirlar: Arkaya, KST Sag: Kararlilik Simirlart Sag,
KST Sol: Kararhilik Stnirlart Sol, KST O-Sag: Kararlilik Sinirlart Sag On, KST O-Sol: Kararlilik Simirlart Sol
On, KST A-Sag: Kararhilik Stmirlart Sag Arka, KST A-Sol: Kararlhilik Sinirlar Sol Arka

MS grubu olgularinin bagimli ve bagimsiz degerlendirme degiskenleri incelendiginde

e Diisme siklig ile,

o AODGO (r=-0,650, p=0,000) ve MusiQol (r=-0,525, p =0,002) arasinda
negatif yonde orta diizeyde,
o SKYT (r=0,524, p=0,002) ve YSO (r=0,685, p=0,000) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde,
o PST (r=0,365, p =0,040) arasinda ise pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli
korelasyon bulundu.
e EDSSIle,

o AODGO (r=-0,549, p=0,001) negatif yénde orta diizeyde,
o SKYT (1=0,441, p=0,012) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
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o MS siiresi (r=0,452, p =0,009) arasinda pozitif yonde orta diizeyde
anlaml1 korelasyon saptandi.
AODGO ile,
o 9DPT (r=-0,397, p=0,024) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde,
o SKYT (r=-0,590, p=0,000) arasinda negatif yonde orta diizeyde,
o YSO (r=-0,738, p=0,000) arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde,
o MusiQol (r=0,776, p=0,000) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlamli korelasyon goriildii.
9DPT ile
o PST (r=0,718, p=0,000) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde,
o KST (r=-0,389, p=0,028) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli
korelasyon bulundu.
SKYT ile,
o YSO (1=0,498, p=0,004) ve PST (r=0,611, p=0,000) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde,
o MusiQol (r=-0,447, p=0,010) arasinda negatif yonde orta diizeyde,
o KST (r=-0,388, p=0,028) negatif yonde diisiikk diizeyde anlamli korelasyon
saptandi.
YSO ile MusiQol (r=-0,762, p=0,000) arasinda negatif yonde yiiksek diizeyde
anlamli korelasyon goriildii.
PST ile KST (r=-0,620, p=0,000) arasinda negatif yonde orta diizeyde anlamli
korelasyon bulundu (Tablo 6).
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Tablo 6: MS Grubunda Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Korelasyon
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0,072 0,000* 0,092 0,002* 0,000*  0,002* 0,040* 0,203

r - - 0,452 -0,014 0,208 0,184 -0,221 0,140 0,174 -0,261
p 0,009* 0,938 0,254 0,313 0,223 0,443 0,341 0,149
r = = = 0,549 0,343 0,441 0,228 -0,346 0,245 -0,101
p 0,001* 0,054 0,012* 0,210 0,053 0,177 0,584
r - - - - -0,397 -0,590 -0,738 0,776 -0,346 0,144
p 0,024* 0,000* 0,000*  0,000* 0,053 0,433

r = o = = o= o= o= = = =

p
*Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 EDSS: Expanded Disability Status Scale, AODGO: Aktiviteye Ozgii

Denge Giivenlik Olgegi, 9DPT: 9 Delikli Peg Testi, SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Test, YSO: Yorgunluk Siddet
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Olgegi, MusiQol: Multiple Sclerosis International Quality of Life Questionnaire, PST: Postural Stabilizasyon
Testi, KST: Kararlilik Sinirlar: Testi

Kontrol grubu olgularimin bagimli ve bagimsiz degerlendirme degiskenleri arasinda
korelasyon incelendiginde, sadece 9DPT ile PST (r=0,408, p=0,021) arasinda pozitif yonde
orta diizeyde anlamli korelasyon bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7: Kontrol Grubunda Degiskenler Arasindaki Korelasyon

r -- -0,270 0,267 -0,006 0,075 0,099
p 0,135 0,140 0,972 0,684 0,588
r -- -- 0,095 -0,279 -0,173 0,031
p 0,604 0,122 0,344 0,868
r -- -- -- 0,237 0,408 -0,120
p 0,191 0,021* 0,513
r -- -- -- -- 0,128 -0,130
p 0,483 0,479
r - -- -- -- -- -0,185

*Spearman Korelasyon Analizi p<0,05 ,AODGO: Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Olgegi, 9DPT: 9
Delikli Peg Testi, SKYT: Siireli Kalk ve Yiirii Test, PST: Postural Stabilizasyon Testi, KST: Kararliik Smwrlart
Testi

MS grubunda ikili gorevsiz, motor gorev ve kognitif gorev kosullarinda yapilan PST
degerleri incelendiginde PST gorevsiz, PST motor ve PST kognitif degerleri birbirinden
anlamli olarak farkliydi (Friedman testi p=0,000). PST gorevsiz degeri, PST motor
degerinden ve PST kognitif degerinden anlamli olarak diisiik bulundu (Willcoxon testi
p=0,000). PST motor ve PST kognitif degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (Willcoxon testi p=0,152).

MS grubunda ikili gérevsiz, motor gorev ve kognitif gorev kosullarinda yapilan PST AP
degerleri incelendiginde PST gorevsiz AP, PST motor AP ve PST kognitif AP degerleri
birbirinden anlaml olarak farkliydi (Friedman testi p=0,000). PST gorevsiz AP degeri, PST
motor AP degerinden ve PST kognitif AP degerinden anlamli olarak diigiik bulundu
(Willcoxon testi p=0,000). PST motor AP ve PST kognitif AP degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark goriilmedi (Willcoxon testi p=0,734).

MS grubunda ikili gorevsiz, motor gérev ve kognitif gorev kosullarinda yapilan PST
ML degerleri incelendiginde PST gorevsiz ML, PST motor ML ve PST kognitif ML degerleri
birbirinden anlamli olarak farkliydi (Friedman testi p=0,000). PST gorevsiz ML degeri, PST
motor ML degerinden ve PST kognitif ML degerinden anlamli olarak diisiik bulundu
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(Willcoxon testi p=0,006; p=0,000). PST motor ML ve PST kognitif ML degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (Willcoxon testi p=0,389).

Tablo:8 MS Grubunda Gorevli ve Gorevsiz Kosullarda Postural Stabilizasyon Test

Sonuglarimin Karsilastirilmasi

PST (puan) 0,5(0,1-1,6) 0,8(0,2-1,8) 0,7 (0,2-2,9) 0,000*
PST-AP (puan) 0,4(0,1-1,0) 0,55(0,2-1,2) 0,5(0,2-1,8) 0,000*
PST-ML (puan)  0,25(0,1-1,1) 0,3(0,1-1,1) 0,3(0,1-2,0) 0,000*
*Friedman Testi uygulandi p<0,05 PST: Postural Stabilizasyon Testi, PST-AP Postural Stabilizasyon Anterior-

Posterior, PST-ML: Postural Stabilizasyon Medio-Lateral

Kontrol grubunda ikili gdrevsiz, motor gorev ve kognitif gérev kosullarinda yapilan
PST degerleri incelendiginde PST gorevsiz, PST motor ve PST kognitif degerleri birbirinden
anlamli olarak farkliydi (Friedman testi p=0,000). PST gorevsiz degeri, PST motor
degerinden ve PST kognitif degerinden anlamli olarak diisiik bulundu (Willcoxon testi
p=0,000). PST motor ve PST kognitif degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (Willcoxon testi p=0,364).

Kontrol grubunda ikili gdrevsiz, motor gorev ve kognitif gorev kosullarinda yapilan
PST AP degerleri incelendiginde PST gorevsiz AP, PST motor AP ve PST kognitif AP
degerleri birbirinden anlamli olarak farkliydi (Friedman testi p=0,000). PST gorevsiz AP
degeri, PST motor AP degerinden ve PST kognitif AP degerinden anlamli olarak diisiik
bulundu (Willcoxon testi p=0,000). PST motor AP ve PST kognitif AP degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (Willcoxon testi p=0,751).

Kontrol grubunda ikili gorevsiz, motor gorev ve kognitif gorev kosullarinda yapilan
PST ML degerleri incelendiginde PST gorevsiz ML, PST motor ML ve PST kognitif ML
degerleri birbirinden anlamli olarak farkliyd: (Friedman testi p=0,000). PST gorevsiz ML
degeri, PST motor ML degerinden ve PST kognitif ML degerinden anlamli olarak diisiik
bulundu (Willcoxon testi p=0,006; p=0,000). PST motor ML ve PST kognitif ML degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (Willcoxon testi p=0,470).
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Tablo:9 Kontrol Grubunda Gorevli ve Gorevsiz Kosullarda Postural Stabilizasyon

Testi Sonuclarimin Karsilagtirilmasi

PST (puan) 02(01-05  03(02-12)  035(01-1,3) 0,000
PST-AP (puan) 02(01-04)  03(0,2-009) 0,3(0,1-0,8) 0,000
PST-ML (puan) 0,1 (0-0,2) 0,1(0-0,5) 0,1(0-0,8) 0,004

*Friedman Test uygulandi p<0,05 PST: Postural Stabilizasyon Testi, PST-AP Postural Stabilizasyon Anterior-
Posterior, PST-ML: Postural Stabilizasyon Medio-Lateral
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5. TARTISMA

Bu ¢alismanin birincil amaci1 MS’li hastalarda denge ile el fonksiyonlari, yagsam kalitesi,
yorgunluk siddeti, mobilite ve dziirliiliik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir. ikincil amaci

ise motor ve kognitif gorevlerin dengeye olan etkisini karsilagtirmali olarak incelemektir.

MS’li hastalarin %75’ini etkileyen denge problemleri ve diismeler, hastalikta en sik
goriilen semptomlardan olup yasam kalitesi ve islevsel mobiliteyi olumsuz etkilemektedir [8,
12, 15].

Literatlire baktigimizda MS’li hasta popiilasyonunun genellikle 15-50 yas arasinda
oldugu bildirilmistir [102]. Calismaya alinan hasta profili yas yoniinden literatiirle uyumludur.

Diinyada MS hastalig1 kadinlarda erkeklerden 2-3 kat daha fazla gérilmektedir [2].
Tiirkiye’de Karadeniz Bolgesi’nde yapilan bir ¢alismada kadin/erkek oranit 2,85 olarak
gosterilmistir [103]. Bu ¢alismadaki hem MS, hem de saglikli kontrollerdeki kadin/erkek
oram 2,55:1 olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet, boy, kilo ve BKI gibi demografik &zellikler
yoniinden MS grubu ile kontrol grubu benzerdir.

Bagimli ve bagimsiz degiskenler incelendiginde diisme sayisi, ABC, SKYT, el
becerisi, PST, PST-AP, PST-ML, PST motor, PST motor-AP, PST motor-ML, PST kognitif,
PST kognitif-AP, PST kognitif-ML, GASZ, GKSZ, GAYZ, GKYZ ve KST ve KST’nin
biitiin yonlerdeki test sonuglar1 MS hastalarinda saglikli kontrollere gore daha kotii oldugu
tespit edilmistir. Diisme sayisi, denge Ozgliveni, mobilite, el fonksiyonlar1 ve denge

degerlendirme sonuglarinin MS’lilerde bozuldugu saptanmustir.

Bu calismada dengeyi objektif olarak degerlendirmek amaciyla Biodex Balance
System SD ile PST, KST ve m-DEDT ol¢iilmiistiir. Yapilan tiim objektif degerlendirmelerde

MS grubunda kontrol grubuna gore denge kaybi1 oldugu goriilmiistiir.

Hebert ve ark. 30 MS’li hasta ile 6 farkli kosulda dengeyi degerlendiren DEDT nin
gecerlilik ve giivenilirligini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada DEDT’nin dengenin
giivenilir bir 6l¢iim yontemi oldugunu ve MS’li hastalarda oziirliiliik diizeyini belirlemede
kullanilabilecegini bildirmistir [104]. Kanekar ve ark. MS’lilerde m-DEDT sonuglarinin
saglik kontrollere gore daha kotii oldugunu bildirmistir [105]. Benzer olarak Porosinska ve
ark. MS’liler ve sagliklilar arasinda postiirografik sonuglar bakimindan anlamli fark oldugunu

29 ¢¢ 29 ¢¢

bildirmistir [74]. Bu ¢alismada “gozler agik sert zemin”, “gézler kapali sert zemin”, “gbzler
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acik yumusak zemin” ve “gozler kapali yumusak zemin” kosullarinda yapilan m-DEDT
sonuglari incelendiginde MS’li hastalarin sagliklilara gore daha kotii degerlere sahip oldugu
goriilmiistiir. Hastalarin saglikli kontrollere gore farkli kosullar altinda denge problemleri
yasamasina hem gorsel, hem de propriyoseptif bilgilerinin azalmasinin neden oldugunu

diistiniilmektedir.

MS’te MSS’nin tutulan boélgesine bagli olarak motor, somatosensoriyal, gorsel,
kognitif ve psikiyatrik bozukluklar gibi cesitli semptomlar oldugu bilinmektedir [7].
Literatiirdeki ¢alismalar incelendiginde MS’lilere ait KST sonuglarinin saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda daha kotii degerlere sahip oldugu goriilmiistiir [105-107]. Kanekar ve ark.
MS’lilerin sagliklilara kiyasla biitiin yonlerde uzanma aktivitesi sirasinda postural kaymalar
gosterdigini bulmustur. Bu durumun MS’te serebellar demiyelinizasyona bagli olabilecegini
bildirmistir [105]. Bu ¢alismada da Kanekar ve ark. benzer olarak KST genel ve KST’nin
farkl1 yonlere uzanmayi igeren biitlin alt grup sonuglari bakimindan MS’li hastalarin daha

kotii test sonuglart oldugu goriilmiistiir.

Literatirde MS’li hastalarda yiiksek diisme sayisi, denge ve mobilite problemleri
oldugu bildirilmistir [108]. Calismada denge 6zgiivenini belirlemek icin AODGO ve
mobiliteyi belirlemek i¢in SKYT kullanilmistir. Bu calismanin sonuglarmma gére MS’li
hastalarin mobilite, denge Ozgiiveni ve diisme sayisi yoniinden sagliklilardan daha kotii

oldugu bulunmustur.

SKYT’nin MS hastalarinda fonksiyonel mobilite diizeyini belirlemedeki gegerliligini
degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada SKYT’nin fonksiyonel mobiliteyi degerlendiren
giivenilir bir yontem oldugu bildirilmistir [109]. MS hastalarinin %75’inde mobilite
problemleri, %41’inde yiiriiyiis zorlugu goriilmektedir [110]. Bu c¢alismada MS’lilerin
SKYT’yi saglikli kontrollere gore daha uzun siirede tamamladiklari, dolayistyla MS’lilerde
mobilite problemlerinin daha fazla oldugu gorilmistiir. MS hastalarinin dinamik denge
degerlerinin ve denge 6zgiiveni sonuglariin kotii oldugu, bu nedenle de mobilitenin olumsuz

yonde etkilendigini ve diisme sikliginin arttigini diisiinmekteyiz.

Yozbatiran ve ark. oziirliillik diizeyinin iist ekstremite fonksiyonlarini belirlemede
biiylik bir etken oldugu ve 9DPT’nin bu iliskiyi belirlemede duyarli bir yontem oldugunu
bildirmistir [45]. Gilgli Glindiiz ve ark. MS’lilerin 9DPT’yi sagliklilardan anlamli olarak
daha uzun siirede tamamladigini bildirmistir [111]. Ayrica, Squillace ve ark. gross kavrama

kuvveti yoniinden MS’li hastalar ile kontroller arasinda fark olmamasina ragmen 9DPT
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skorlariin MS’li hastalarin hem sag hem de sol ellerinde daha kotii sonuglara sahip oldugunu
belirtmistir [112]. Bu ¢alismada da benzer olarak 9DPT tamamlama siireleri incelendiginde

MS’lilerde list ekstremite fonksiyon kaybi sagliklilara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.

MS ataklarla seyreden ilerleyici bir hastaliktir ve ilerledikge oOziirliiliigiin arttig
bilinmektedir [1, 14]. Bu ¢alismada MS siiresi ile EDSS puani arasinda iliski bulunmustur.
Hastalik boyunca goriilebilecek ataklara bagli olarak hastalik siiresi arttikga oOziirliiliik

diizeyini belirleyen EDSS puani artabilir.

MS hastalarinin aktivite diizeyini kisitlayan en biiylik nedenlerden biri yorgunluktur
[52, 54, 55]. Gargh ve ark yorgunluk seviyesi yiiksek olan hastalarla yorgunluk seviyesi
diisiikk olan hastalar1 karsilagtirmis ve iki grubun mobilite diizeyleri arasinda anlamli fark
oldugunu bildirmistir [113]. Bu ¢alismada da mobilite ve yorgunluk siddeti arasinda
korelasyon saptanmistir. Dolayisiyla yorgunluk siddeti artan olgularda mobilite diizeyi

olumsuz yonde etkilenebilir.

Eftekharsadat ve ark. MS’li hastalarda postural stabilite egitiminin SKYT ile
degerlendirilen mobiliteyi gelistirdigini bildirmistir [108]. Bu c¢alismada mobiliteyi
degerlendiren SKYT ile statik dengeyi degerlendiren postural stabilite testi ve dinamik
dengeyi degerlendiren KST arasinda korelasyon saptanmistir. Postural stabilizasyon yetenegi
arttitkga statik ve dinamik dengenin artmasina bagli olarak mobilite yetenegini de

artabilecegini diislinmekteyiz.

Salter ve ark. MS’lilerde mobilite kaybinin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlikla
iliskili oldugunu bildirmistir [114]. Bu c¢alismada mobilite ile yasam Kkalitesi arasinda
korelasyon saptanmistir. MS’te hastaligin progresyonuyla beraber mobilite diizeyinin
azaldigin1 ve azalan mobilite yeteneginin hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini

diisiinmekteyiz.

Boes ve ark. orta diizeyde oziirliiliigii olan hastalarin hafif diizeyde 6ziirliilige sahip
hastalara gore daha kotii postural kontrol performansi gosterdigini bildirmistir. Ayrica
Kanekar ve ark. oziirliiliik seviyesi diisiik olan MS’lilerin daha iyi denge performansina sahip
oldugunu bildirmistir [105]. Bu calismada EDSS ile AODGO ve SKYT arasinda anlamli
iliski olsa da PST ve KST ile EDSS arasinda iliski bulunmamistir. Bu sonuglara gore
ozirlilik diizeyi ile denge Ozgiiveni ve mobilite diizeyi arasinda iliski olmasina ragmen,

statik ve dinamik denge ile Oziirliilik arasinda iligki yoktur. Bu durumun nedeni
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caligmamizdaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun hafif (n=26) etkilenimli olmasindan kaynakli
oldugunu ve MS’te oziirliilik diizeyiyle denge iliskisinin incelenebilmesi i¢in hafif ve orta
diizeyde etkilenimi olan hastalarin benzer sayida dahil edildigi g¢alismalar yapilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

MS’in semptomlarindan biri olan yorgunluk biitiin giinlilk yasam aktivitelerini
kisitlamakta ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir [50-52, 54, 55]. Goksel Karatepe ve
ark. yorgunluk ve yasam kalitesi arasinda anlamli iliski buldugu c¢alismada yorgunlugun
giinliik yasam aktivitelerini ve hastalikla bas etme yetenegini kisitlayarak yasam kalitesini
azaltabilecegini bildirmistir [115]. Benzer olarak Tabrizi ve ark. da MS’te yasam kalitesinin
yorgunluk ile gii¢lii korelasyonu oldugunu bildirmistir [116]. Bu ¢alismada da gegmis yillarda
yapilan bu ¢alismalara benzer olarak yorgunluk ile yasam kalitesi arasinda yiiksek diizeyde
korelasyon oldugu gozlenmistir. MS ile iliskili yorgunluk gilinliik yasam aktivitelerini

kisitlayarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.

Diisme MS’te siklikla goriilen bir problemdir. MS’li hastalarin yaklasik % 60’1 diigme
korkusu yasadigini bildirmistir [117]. Kisinin denge Ozgiiveni azaldik¢a diisme sikligi
artmaktadir [118]. Matsuda ve ark. diisme korkusu ile mobilite arasinda iliski oldugunu
bildirmistir [119]. Bu ¢alismada diisme sikligi ile mobilite ve denge Ozgiiveni arasinda
anlamli iligki bulunmustur. MS’in progresyonuna bagl olarak ilerleyen o6ziirliiliik ile beraber
hastalarin diigme sikliklar1 artacak, denge 6zgiivenleri azalacak, dolayisiyla mobilite ve yasam
kaliteleri olumsuz olarak etkilenecektir. Denge 6zgiiveni ve diisme sikliginin, mobilite ve

yasam kalitesiyle aralarinda bulunan iliski bu goriisti desteklemektedir.

Goksel Karatepe ve ark. ozirlilik diizeyi ile yorgunluk ve yasam Kkalitesi arasinda
negatif korelasyon bulundugunu bildirmistir [115]. Bu ¢alismada ise oziirliiliik ile yorgunluk
ve yagsam kalitesi arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Calismaya katilan MS’1i hastalarin
biiyiik ¢ogunlugu hafif etkilenimli hastalardan olustugu i¢in bu sonucun ortaya ¢iktigini

diisiinmekteyiz.

Nilsagard ve ark. ile Noguiera ve ark. yaptiklar1 ¢aligmalarda denge Ozgiiveni ve
mobilite arasinda korelasyon bildirmistir [92, 120]. Bu ¢alismada da denge ozgiiveni ve
mobilite arasinda korelasyon saptanmistir. Denge O6zgiiveni yiiksek olan hastalar giinliik
yasam aktivitelerinde daha bagimsiz olacagindan mobilite diizeylerinin de daha yliksek

olacagini diistinmekteyiz.
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Wagner ve ark. AODGO ile dl¢tiigii denge dzgiiveni ve Berg Denge Olgegi (BDO) ile
olctiigii denge arasinda iliski bildirmistir [121]. Bu ¢alismada ise AODGO ile PST ve KST
arasinda anlaml iliski saptanmamistir. Bu durumun objektif denge degerleri iyi olan
hastalarda bile denge oOzgiiveni degerlerini diisiik bildirmelerinden kaynaklandigini

diisiinmekteyiz.

Gandolfi ve ark. MS’te denge egitiminin yasam kalitesine etkisi olmadigini bildirmistir
[122]. Bu c¢alismada ise yasam kalitesi ile dinamik ve statik denge arasinda iliski olmamasina
ragmen, denge 6zgiiveni ile anlamli iligki saptanmistir. Calismada kullanilan denge 6zgiiveni
ve yasam kalitesi Olgekleri hastalarin 6z bildirimine dayali oldugu icin benzer sonuclar elde

edildigini diisiinmekteyiz.

Literatiire baktigimizda yorgunluk ve denge arasindaki iliskiyi inceleyen farkli
goriislere sahip ¢aligmalar karsimiza ¢ikmaktadir. Gervasoni ve ark. MS’li olgulara yiiriiyiis
bandinda yorgunluk olusuncaya kadar yiiriime calismasi uygulamistir. Calismacilar seans
oncesi ve sonrasinda olgularin dengelerini BDO ile degerlendirmis ve akut yorgunlugun
dengeye etkisi olmadigini bildirmistir [123]. Buna ragmen Khalil ve ark. MS’lilerde denge
ozgiiveniyle kronik yorgunluk arasinda iliski oldugunu bildirmistir [117]. Bu ¢alismada denge
ozgiiveni ve diisme siklig ile yorgunluk 6lgegi ile elde edilen sonug arasinda anlamli iliski
olmasma ragmen PST ve KST ile yorgunluk arasinda iliski bulunmamistir. Bu durumun
yorgunlugun MS’li hastalarin dengelerini etkilemese bile motivasyonu etkileyerek denge

ozgiivenini olumsuz etkileyebilmesi nedeniyle olabilecegini diisiinmekteyiz.

Govde, postural stabilizasyonda tamamlayici rol alarak gorev sirasinda ekstremite
hareketlerini kontrol eder. Govde kontroliiniin el kullaniminda iist ekstremite islevleri i¢in 6n
kosul oldugu diisiiniilmekte ve el fonksiyonlari tizerine postural kontroliin olumlu etkisinin
oldugu varsayilmaktadir. Ust ekstremite islevlerinin azalmasi postural kontrol ve dengeyi
olumsuz etkileyerek, dinamik denge testlerinde postural salinimlari artirmaktadir [47]. Bu
nedenle postural kontrol ve ince motor fonksiyonlar arasinda giiglii bir iliski oldugu
diistiniilmektedir [10, 11]. Literatiire baktigimizda MS’te iist ekstremite fonksiyonuyla denge
iligkisini inceleyen bir ¢alisma karsimiza ¢ikmamistir. Buna ragmen c¢ocuklarda el fonksiyonu
ve dengenin beraber gelisimini inceleyen ve farkli ndrolojik hastaliklarda bu iligkiyi arastiran
bir¢ok calisma yapilmistir. Rosenblum ve ark. ¢cocuklarda postural kontrol ve ince el becerisi
arasindaki iligkiyi incelemis, ¢alismanin sonucunda ise Bruininks-Oseretsky Test of Motor

Proficiency 0l¢egi ile olgtiigii postural kontrol ile 9DPT ile o6l¢tiigii ince el becerisindeki
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iliskiyi destekleyen yeterince kanit bulamadiklarin1 bildirmistir [11]. Ancak, Flatters ve ark.
3-11 yas araligindaki 278 cocukla yaptiklari ¢alismada postural stabilite ile el kontrolii
arasinda iliski oldugunu bildirmistir [124]. Wee ve ark. inmeli hastalar ve saglikli kontrollere
oturma pozisyonunda ayarlanabilir yliksek yogunluklu siinger yardimli goévde destegi
saglayan deneysel ¢alismasinda her iki grupta govde destegi uygulamasinin iist ekstremite
fonksiyonlarimi iyilestirdigini bildirmistir [125]. Geler Kiilcii ve ark. ise inmeli hastalarda
yaptiklar1 ¢aligmada iist ekstremite motor fonksiyonlar1 ile denge arasinda anlamli iligki
saptamis; Ust ekstremite motor islev bozuklugunun dengeyi etkileyebilecek bir faktor
olabilecegini bildirmistir [46]. Tiim bu bilgilere ragmen denge ile el iliskisi agik bir sekilde
ortaya konamamustir. Bu iliskiye yonelik farkli teoriler vardir. Flatters ve ark. postural

stabilitenin el ile iligkisinin 3 farkli bicimde olabilecegini belirtmistir:

1. Postural kontrol ve ince el becerileri ayri ayr1 incelemeye gereksinim duyan
tamamen bagimsiz gelisen siire¢lerdir.

2. Postural kontrol ince motor becerileri yansittigindan birbirleriyle yakin iliski
gostermektedirler.

3. Postural kontrol ve ince motor beceriler ¢esitli gdrevler boyunca birlikte bagimli
islevsel kombinasyon yoluyla birbirlerinin gelisimini etkilese de birbirinden ayri

stireglerdir [124].

Bu caligmada el becerisi ile statik ve dinamik denge degerlendiren PST ve KST
arasinda, denge oOzgiivenini degerlendiren AODGO ve mobiliteyi degerlendiren SKYT
arasinda anlaml iliski bulunmustur. Saglikli kontrol grubunu inceledigimizde dengeyle ilgili
olan PST, KST, AODGO ve SKYT degerlerinden yalnizca PST’nin el fonksiyonlartyla hafif
diizeyde korelasyonu oldugu goriilmiistiir. MS ve saglikli kontrolleri karsilastirdigimizda
MS’te denge ile el fonksiyonlar1 arasindaki iligkiyi gosteren daha fazla bulgu oldugu
goriilmektedir. MS’1i hastalarda olusan denge problemlerinin {ist ekstremite fonksiyonlarim

etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.

Ghandi Dezfuli ve ark. MS hastalarinda el becerisinin saglikli kontrollerden daha kotii
oldugunu ve MS’li hastalarda dominant elde azalmis el becerisinin bir Oziirliiliik faktori
oldugunu bildirmistir [126]. Bu ¢alismada da MS’li hastalarda el fonksiyonlarinin saglikli
kontrollere gére bozulmus olmasina ragmen, MS’lilerde 6ziirliiliikk diizeyi ile el fonksiyonlari
arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Bu durumun olgularimizin biiyiik cogunlugunu hafif

etkilenimli hastalarin olusturmasi nedeniyle oldugunu diisiinmekteyiz.
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Giinlik yasam aktivitelerinin tamamina yakini ayni anda bir¢ok aktiviteyi birlikte
yapmay1 gerektirir. Tek is gibi gorlinen bu aktiviteler beraberinde dikkat ve odaklanma
gerektirdiginden aslinda ¢oklu birer gorevdir [66]. Literatiirde MS’te ikili gorevin dengeye
etkisini inceleyen calismalara baktigimizda birbirinden farkli sonuglar oldugu goriilmektedir.
Wajda ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ikili gorevle ayakta durus dengesinin, klinik denge,
kognitif fonksiyon ve diisme riskiyle iligkili olduguna dair hipotez kursa da elde ettigi
sonuglar hipotezini desteklememistir. Sonugta kognitif gorevle ayakta durus dengesinin
yalnizca minimal denge problemi olan MS hastalarinda bilgilendirici olabilecegini belirtmistir
[127]. Ayni arastirmacinin baska bir ¢alismasinda kognitif ikili gorevle yiiriime hiz1 arasinda
iliski olmamasima ragmen dengeyle ikili gorev performansi arasinda anlamli iliski oldugu
bildirilmistir [67]. Learmonth ve ark. alfabedeki harflerden alternatif kelime olusturma
goreviyle gergeklestirilen hem alt hem de iist ekstremite fonksiyonlarinda kognitif-motor
etkilesime bagli bozulma olustugunu ve ortaya c¢ikan etkilesimdeki bozulmanin hem
MS’lilerde hem de saglikli kontrollerde goriildiigiinii ayrica MS’te oziirliiliik diizeyine gore
farklilik gosterdigini bildirmistir [128]. Castelli ve ark. genel populasyonla karsilastirildiginda
MS’li hastalarda kognitif ikili gorev etkilesimine bagli olarak dengenin daha ¢ok bozuldugunu
bildirmistir [129]. Boes ve ark. MS’li hastalarda oziirliiliik diizeyi ve ikili gorevin postural
kontrole etkisini belirlemek amaciyla yaptiklar ¢alismada es zamanl kognitif gorevin hem
hafif hem de orta diizeyde Oziirliligii olan hastalarda postural kontrol performansini
diigiirdiigiinii ancak oziirliiliik seviyesinin artmasiyla ikili gorev performansinin postural
kontrolii bozucu etkisinde artig goriilmedigini bildirmistir [78]. Mercan ve ark. MS’de motor
ve kognitif gorevlerin dengeye etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirdikleri c¢alismada,
gozler kapaliyken verilen motor gorev dengeyi olumlu etkilemesine ragmen hastalarin gorsel
bilgi aldig1 kosullarda hem motor hem de kognitif ikili gérevlerin denge performansin
azalttigint bulmustur [71]. Bu c¢alismada da hem motor hem de kognitif ikili gorevlerin
dengeyi olumsuz etkileyerek PST genel, PST 6n-arka ve PST sag-sol puanlarinin tamaminda
daha diisiik sonuclara neden oldugunu bulunmustur. Ancak motor ve kognitif gorevler
dengeyi olumsuz etkilese de birbirleriyle karsilastirdigimizda higbir yonde aralarinda anlaml
fark olmadig1 goriilmiistiir. Motor ve kognitif gérevler dengeyi bozma agisindan birbirlerine
kars1 ustiinlik gostermemistir. Gozlemlenen ikili gorev etkisi i¢in iki ana teorik agiklama
vardir: darbogaz modeli ve kapasite modeli. Darbogaz (bottleneck) modeli, her iki gérev ayni
norolojik yolu kullanmaya c¢alistigi i¢in ortaya c¢ikan performans disilislerini ortaya
koymaktadir. Sozciik iiretmek i¢in gerekli olan sinir yollarmin postural kontrol ile

ortlismedigini varsaymak mantikli olmasina ragmen, calismada kullanilan akicilik gerektiren
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kognitif ve motor gorevlerin farkli beyin bolgelerini birbirine baglayan yiiriiyiis ve durusu
kontrol eden bolgelerle baglantili olan karmasik sinir yollarini paylastig: ileri siiriilmiistiir.
Kapasite modeli ise mevcut biligsel kaynaklara iliskin bir dizi kapasite sinirinin mevcut
oldugunu ve mevcut gorevlerin bu kaynaklarin sinirlar1  dahilinde tamamlandigini
gostermektedir. Kapasite modelinde, kognitif veya motor gorev performansini saglamak igin
postural kontrol performansinin diistiriilmesi gerekebilir. MS'den kaynaklanan norolojik hasar
nedeniyle, MS’li hastalar saglikli kontrollere gore potansiyel olarak daha az norolojik
kapasiteye sahiptir [78, 130, 131]. Bu sonuglar bize gosteriyor ki hem motor hem de kognitif
ikili gorevler dengeyi olumsuz etkilemektedir. Literatiirde MS'teki ikili gorev etkisi ile ilgili

tartisilan bu teorileri incelemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin birincil amaci1 MS’li hastalarda denge ile el fonksiyonlari, yagsam kalitesi,
yorgunluk siddeti, mobilite ve dziirliiliik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir. ikincil amaci
ise motor ve kognitif gorevlerin dengeye olan etkisini karsilagtirmali olarak incelemektir. Bu

amaglar dogrultusunda calismaya 32 MS ve 32 saglikli kontrol alinmistir.

MS’lilerde denge, denge 6zgiiveni, el fonksiyonlari, mobilite diizeyleri ve diisme sayisi
yoniinden sagliklilara gore daha kotii sonuglar bulunmustur. Elde ettigimiz bu sonuglar
MS’lilerde oziirliilik problemleri oldugunu ve giinliikk yasam aktivitelerinde buna bagh

kisithiliklar yasayabileceklerini gostermektedir.

Calismamizin sonucunda gozler agik ve kapali sert zemin ile gozler acik ve kapali
yumusak zemin kosullarinda yapilan biitiin denge degerlendirmelerinde MS’lilerde saglikli
kontrollere gore denge kaybi oldugu goriilmiistiir. Farkli kosullar altinda ortaya ¢ikan bu
sonuglarin MS’te gorsel, somatosensoriyal ve propriyoseptif etkilenime bagli denge
kayiplarina bagli olabilecegini diistinmekteyiz. Bu nedenle tiim bu bilgiler 1s1ginda ilgili
komponentleri de iceren biitiinclil bir denge rehabilitasyonu planlanmas1 gerektigini

diisiinmekteyiz.

MS hastalarinda denge ile el fonksiyonlari arasinda bulunan iliski, iist ekstremite
fonksiyonlarinda problem yasayan hastalarin fonksiyon kaybi degerlendirmeleri ve
tedavilerinde yalnizca iist ekstremiteyi degerlendirmek ve tedaviyi ona gore planlamak yerine
biitiinctil bakis agisiyla hastalarin denge degerlendirme ve tedavilerinin rehabilitasyon

programina dahil edilmesini 6nermekteyiz.

Calismamizin sonucunda MS’lilerde denge ile mobilite arasinda iliski bulunmustur.
Hastalarin dengelerinde gerceklesecek bozulmanin sonucunda ylriiylis problemleri de
yasayacagini ve rehabilitasyonda statik ve dinamik denge ile ambulasyon egitimlerinin

beraber uygulanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

MS’lilerde objektif denge degerlendirmeleri ile denge 6zgiliveni arasinda anlamli iligki
saptanmamistir. Bu durum hastalarin denge problemleri yasamasa bile mental etkilenime
bagli motivasyon problemlerinden dolayr denge Ozgiivenlerinde kayip olabilecegini
gostermektedir. Hastalara uygulanacak denge rehabilitasyon programi igerisinde hastalar

denge 6zgiiveni konusunda cesaretlendirilmesi rehabilitasyon agisindan faydali olabilir.
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MS hastalarinda dengede durus sirasinda verilen kognitif ve motor ikili gérevlerin biitiin
yonlerde dengeyi azalttigi goriilmiistiir. Bu sonuglar gostermistir ki; MS hastalarinda
yapilacak denge rehabilitasyonunda kognitif ve motor ikili gorevler kullanilabilir. Denge
rehabilitasyonuna eklenecek kognitif ve motor goérevler hastalarin giinlik yasam
aktivitelerinde daha bagimsiz olmasini saglayarak yasam Kkalitelerinin artabilecegini

diistinmekteyiz.

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda hastalarda ortaya ¢ikan bu sorunlara
yonelik uygun fizyoterapi programi ve hasta egitimleri diizenlenebilir. Bunun yani sira
calismadaki kisithiliklar giderilerek boylamsal ¢alismalarin  planlanmasi hastalardaki

fonksiyonel kisithiliklar1 ¢6zmek agisindan kolaylastirici olabilir.
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8. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formlari

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
(Galigma Grubu)

Aragtirmanin Adi: Multipl Sklerozlu hastalarda denge ile el fonksiyonlari, yagam kalitesi, yorgunluk siddeti,

mobilite ve ézurltlik diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi

Multipl skleroz (MS), aksonlarda myelin kaybinin meydana geldigi, ilerleyici nérolojik bulgular ve ataklarla
seyreden, etyolojisinde gevresel ve genetik faktérlerin rol aldigi merkezi sinir sisteminin kronik ve otoimmun bir
hastaligidir. MS'li hastalarda denge ve (st ekstremite problemleri oldukga yaygindir. Ust ekstremite
fonksiyonlarinin azalmasi postiral kontrol ve dengeyi olumsuz etkilemektedir. MS hastalarinda statik denge
ve harekete uyum bozukluguna ek olarak eszamanl verilen gérev sirasinda viicut stabilitesini kontrol etme
yetenedi de bozulur. Es zamanl kognitif gérev hafif ve orta éziirlulik dizeyindeki MS'lilerde postural kontrol
ve denge performansini diigtrir.

Bu galigmanin birincil amaci Multipl Sklerozlu hastalarda denge ile el fonksiyonlari, yasam kalitesi, yorgunluk
siddeti, mobilite ve ézirilik dizeyi arasindaki iligkiyi incelemektir. Ikincil amaci ise kognitif ve motor

gorevlerin dengeye etkisini incelemektir.

Bu arastirmaya sizin gibi Multipl Sklerozlu 24 hasta ve 24 saglkl goniilli katilacaktir. Calisma kapsaminda
size yasam kalitesi ve yorgunluk siddetini degerlendirenanketler doldurtulacak ve denge, el fonksiyonlari ve
mobilite gibi islevleri dederlendiren yeti testleri yapilacaktir. Testler size bu konuda deneyimli fizyoterapist
esliginde uygulanacaktir ve sagliginiz izerine olumsuz bir etkisi bulunmayacaktir. Toplam degerlendirme
siiresi 60 dakikay agmayacaktir. Degerlendirmeler izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Unitesinde yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak size hicbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik getirmeyecektir. SGK gibi sigorta
sirketlerinizden ya da sizden herhangi bir icret talep ediimeyecektir. Aragtirmada kullanilmak iizere alinan
bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin,

rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu aragtirmaya katiimama veya katilsaniz bile ¢aligmayi birakma hakkiniz vardir. Ayrica arastirmaci da
katiimeiyi galisma disi birakma hakkina sahiptir.

Aragtirma hakkinda &grenmek istediklerinizi agiklamalari yapan arastirmacinin asagida bulunaniletigim
bilgilerini kullanarak edinebilirsiniz.

Yukarida gonilliye aragtirmadan énce verimesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazil
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik galismaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katimayi kabul ediyorum.



Gonillinin
Adi Soyadt: Tarih:
Telefon Numarasi:

Adresi: imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi Soyadi: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Agiklamalari Yapan Arastirmacinin

Adi Soyadi: Fzt. Abdulkadir GOZ Tarih:
Telefon Numarasi: 0232 250 50 50/ 1521 imza:
Adres: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Karabaglar/iZMiR
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Bilgilendirilmig Goniillii Olur Formu
(Kontrol Grubu)

Arastirmanin Adi: Multipl Sklerozlu hastalarda denge ile el fonksiyonlari, yagam kalitesi, yorgunluk siddeti,

mobilite ve 6zirlllik dizeyi arasindaki iligkinin incelenmesi

Multipl skleroz (MS), aksonlarda myelin kaybinin meydana geldigi, ilerleyici norolojik bulgular ve ataklarla
seyreden, etyolojisinde gevresel ve genetik faktdrlerin rol aldigi merkezi sinir sisteminin kronik ve otoimmun bir
hastaligidir. MS’li hastalarda denge ve (st ekstremite problemleri oldukga yaygindir. Ust ekstremite
fonksiyonlarinin azalmasi postiral kontrol ve dengeyi olumsuz etkilemektedir. MS hastalarinda statik denge
ve harekete uyum bozukluguna ek olarak eszamanl verilen gérev sirasinda viicut stabilitesini kontrol etme
yetenedi de bozulur. Es zamanl kognitif gorev hafif ve orta 6zirlulik diizeyindeki MS'lilerde postural kontrol
ve denge performansini disurir.

Bu calismanin birincil amaci Multipl Sklerozlu hastalarda denge ile el fonksiyonlari, yagam kalitesi, yorgunluk
siddeti, mobilite ve 6zlrlllik diizeyi arasindaki iligkiyi incelemektir. ikincil amaci ise kognitif ve motor

godrevlerin dengeye etkisini incelemektir.

Bu arastirmaya Multipl Sklerozlu 24 hasta ve sizin gibi saglkh 24 génulla katilacaktir. Galisma kapsaminda
size sonuglarinizi Multipl Sklerozlu hastalarla karsilastirmak amaciyla denge, el fonksiyonlari ve mobilite gibi
islevleri degerlendiren yeti testleri yapilacaktir. Testler size bu konuda deneyimli fizyoterapist esliginde
uygulanacaktir ve saghginiz Gzerine olumsuz bir etkisi bulunmayacaktir. Toplam degerlendirme siiresi 60
dakikayr asmayacaktir. Degerlendirmeler Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Unitesinde yapilacaktir.

Bu arastirmaya katilmak size higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik getirmeyecektir. SGK gibi sigorta
sirketlerinizden ya da sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Aragstirmada kullaniimak tzere alinan
bilgiler ve elde edilen veriler sakh tutulacak ve etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin,

rapor veya sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu arastirmaya katimama veya katilsaniz bile ¢alismayl birakma hakkiniz vardir. Ayrica aragtirmaci da

katilimciyi calisma disi birakma hakkina sahiptir.

Arastirma hakkinda 6grenmek istediklerinizi agiklamalar yapan arastirmacinin asagida bulunan iletisim

bilgilerini kullanarak edinebilirsiniz.

Yukarida gonulluye arastirmadan o6nce veriimesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda bana yazih
aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik galismaya kendi rnizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.
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Goniilliiniin
Adi Soyadt: Tarih:
Telefon Numarasi:

Adresi: imza:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin
Adi Soyadr: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:

Acgiklamalan Yapan Arastirmacinin
Adi Soyadi: Fzt. Abdulkadir GOZ Tarih:
Telefon Numarasi: 0232 250 50 50/ 1521 imza:

Adres: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Karabaglar/iZMIR
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EK 2: Veri Kayit Formu

VERI KAYIT FORMU

Adi Soyadi

Adres

Telefon / e-posta adresi

Dogum tarihi / Yas

Degerlendirme tarihi

Cinsiyet

Kadin o Erkek o

Beden Kiitle indeksi

VA......... kg

e Okur-yazar degil o Ortadgretim o

Egitim duzeyi T . . ) o
. llkdégretim o Universite o Lisansisti o

Meslek/Calisma Durumu | ... Caligiyor oCalismiyor o Emekli o

Medeni durum Evli o Bekar o

Disme sayist | . kez / yil

MS gecirme tarihi

MS tipi

Dominant ekstremite El—Sag/ Sol Ayak — Sag / Sol

Diger hastaliklar

Goérme problemi Var o Yok o

Yardimcei cihaz kullanimi | Hayir o Evet o Tipii..oo

Kullanilan ilaglar | ......... paket/gin x ........ yil

Sigara kullanimi Yok o Var o | 77T paketigln X........ yl

Alkol kullanimi Yok o var o | bardak/gin

Egzersiz aliskanhdi

Ozurlilik Dizeyi

Dizenlenmis Mini
Mental Test

Postural Stabilite Testi

Kararllik Sinirlan Testi
(LOS)

Modifiye Duysal
Etlkilesim Denge Testi
(m-CTSIB)
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Aktiviteye 6zgii denge
guvenlik élgegi

El Becerisi

Mobilite Degerlendirmesi
(SKYT)

Yorgunluk
Degerlendirmesi

Yasam Kalitesi
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EK 3: Standardize Mini Mental Test

DUZENLENMIS STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST(5 yil ve iizeri egitimlilerde)

YONELIM (Toplam puan 10) Puan Toplam Puan:.........
1. Hangi yil i¢indeyiz? ...
2.Hangi mevsimdeyiz? ...
3. Hangi ayday1z?
4. Buginaymka¢t? ...
5. Hangi giindeyiz? ...
6. Hangi iilkede yasiyoruz? ...
7. Su an hangi sehirde bulunmaktasimz? ...
8. Su an bulundugunuz semt neresidir?
9. Su an bulundugunuz bina neresidir? ...
10. Su an bu binada kac¢inci kattasimz? ...,
KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
11.Size birazdan soyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayn.
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ...
Bu ti¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.
DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
12. 100'den geriye dogru 3 ¢ikartarak gidin. Dur diyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan (100, 97,94,91,88,85) ...
12."Diinya"” kelimesinde bulunan harfleri son harften baslayip gerive dogru soyleyin.
Her dogru harf I puan (A-Y-N-U-D)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklariniz1 séyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbisey .
LISAN (Toplam puan 9)
14.Bu gordugiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut)(2 puan) ...
15. Simdi size soyleyecegim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekraredin.
"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puyan) ...

16. $imdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimiyapin.
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"Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere birakin liitfen",

(30 sntut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan)
17. Simdi size bir yaz1 verecegim. Okuyun ve yazida soylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZi KAPATIN"

18. Simdi verecegim kagida eviniz, ¢ocuklarimiz veya torunlariniz ile ilgili anlaml bir ciimle yazin (1 pu

19.Size gosterecegim seklin aymisim ¢izin. (60 sn tut) (1 puan) ...

DUZENLENMIS STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (egitimsizlerde)

Egitim: 0. OYD 1.0Y 2....yl Toplam
YONELIM (Toplam puan 10)

1. Su an sabah m1, 6gle mi, 6gleden sonra mi, aksam m1, gece mi? ...

2. Bu giin haftanin hangi gtinindeyiz? ...
3. Su an, aymn baglarinda mu, ortalarinda mu, sonlarinda my1z? ..
4. Hangi ayday:z? .
5. Hangi mevsimdeyiz? ..
6.Yasadigimiz iilkenin basbakaninin ismi nedic? .
7. Su an hangi sehirdebulunmaktasimz? .

8. Su an bulundugunuz semtnereside? .
9. Su an bulundugunuz bina neresidir? /Kiminevi? ...

10. Su an bu binada kaginc1 kattasimz? L.

Puan:...............
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KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

11.Size birazdan soyleyecegim ii¢ kelimeyi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlaymn
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan ...........

Bu {i¢ kelimeyi unutmayin, kisa bir siire sonra tekrar hatirlamanizi isteyecegim.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

12.Haftanin giinlerini Pazar giintinden baslayip geriye dogru séyleyin. Her dogru giin 1 puan ....

(Pazar, Cumartesi, Cuma, Persembe, Carsamba, Sali)
HATIRLAMA (Toplam puan 3)
13. Yukarida tekrar ettiginiz kelimelerden hatirladiklarimiziséyleyin.
(Masa, Bayrak, Elbise)
LIiSAN (Toplam puan 9)
14. Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) (20 sn tut)(2 puan)
15. Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekraredin.
"Eger, fakat, hayir kelimelerini istemiyorum" (10 sn tut) (1 puan)
16. Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, ortadan ikiye katlayin ve yere
birakin liitfen", (30 sn tut) (toplam 3 puan-her bir dogru islem 1 puan) ...
17. Simdi yiiziime bakip yaptigimi aynen siz de yapin. (gozlerinizi kapatin) (1 puan)  .........

18. Adimi 6grenmek icin bana hangi soruyu sorarsimiz? (1 puyan) ..
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19. Size gosterecegim seklin aynisim ¢izin. (1 puan)
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EK 4. Yorgunluk Siddet Ol¢egi

Bugiinde dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu
6grenmek istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun

secenegin solundaki parantezin icine (X) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

2. Egzersiz beni yorar.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmyorum () 6. Katilhyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

3. Kolay yorulurum.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

5. Yorgunluk benim igin siklikla problemlere neden olur.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmyorum () 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizim
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6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum ( ) 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katiliyorum
( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

7. Yorgunluk belirli gérev ve sorumluluklarimi yerine getirmeyi etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilhiyorum
( ) 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

8. Yorgunluk, beni yetersiz birakan en 6nemli 3 sikayetten birisidir.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum ( ) 5. Katilma egilimindeyim
( ) 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantim1 etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum ( ) 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum ( ) 6. Katiliyorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

( ) 4. Kararsizim

Toplam puan:63
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EK 5. Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Ol¢egi

Aktiviteye Spesifik Denge Giivenlik Olcegi (Activity-Specific Balance Confidence Scale)

Liitfen asagida listelenen isleri dengeyi kaybetmeden veya diisecekmis gibi olmadan yaptigimzda hissedeceginiz giivenlik
hissini %0 ile %100 arasinda oranlayimz.

NOT: Eger sorudaki isi su an yapamiyorsaniz (veya son kez o isi yaptifimzdan beri ok uzun zaman gecti ise) o i1 yapiyor
olsanz giivenlik hissinizin ne olacagin hayal ederck puanlama yapmn. Eger sorudaki aktiviteyi yaparken bir yiirlime yardimcisi
kullamyor veya birinden tutunuyorsamz bu destekler ile giivenlik hissinizin ne olacagim oranlaym. Eger anket ile ilgi herhangi bir
sorunuz olursa fizyoterapistinize sorunuz.

“Asagdaki isi dengenizi kabetmeden veya diisecek gibi olmadan %...... kag giivenlik hissi ile yapabilirsiniz?”

1. Ev gevresinde yiiriimek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
glivenli degil giivenli glivenli glivenli giivenli

2. Merdiven ¢ikmak veya inmek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
giivenli degil giivenli glivenli giivenli giivenli

3. One egilip yerden bir sey almak

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
giivenli degil giivenli glivenli glivenli giivenli

4. Goz seviyesindeki rafta duran bir objeye uzanmak

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
giivenli degil giivenli glivenli giivenli giivenli

5. Parmak uclarinda durarak bas tizerindeki bir seylere uzanmak

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
givenli degil giivenli giivenli glivenli
giivenli

6.  Bir sandalye iizerinde ayakta durup bir seylere uzanmak

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukga tamamen
glivenli degil giivenli glivenli giivenli giivenli

7. Yerleri siiptirmek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukca tamamen
giivenli degil giivenli glivenli giivenli giivenli
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8.Araba yoluna park edilen arabaya kadar yiiriimek

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukea tamamen
givenli degil giivenli givenli giivenli glivenli
9.Arabaya binmek veya inmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukg¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli glivenli
10.Ahgveris merkezindeki park yerine dogru yiiriimek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hic biraz orta oldukea tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli glivenli
11.Rampa gikip inmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hic biraz orta oldukc¢a tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli glivenli
12.Insanlarin hizlica yammizdan gectigi kalabalik bir aligveris merkezinde yiiriimek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukea tamamen
giivenli degil giivenli givenli giivenli glivenli
13.Bir ahisveris merkezinde yiirtirken ve biriyle ¢arpismak
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukea tamamen
giivenli degil giivenli giivenli gilivenli glivenli
14.Trabzan tutarken yiiriiyen merdivende yukar: ¢tkmak veya asag! inmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hic biraz orta oldukea tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli glivenli
15.Elinizde paketler oldugu igin trabzandan tutamadiginizda yiiriiyen merdivenle yukari ¢ikmak veya asag: inmek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hig biraz orta oldukea tamamen
giivenli degil giivenli givenli giivenli glivenli
16.Digarida buzlu veya kaygan kaldirimda yiiriimek
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hic biraz orta oldukea tamamen
giivenli degil giivenli giivenli giivenli glivenli
TOPLAM: %........
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EK 6. Multiple Sclerosis International Quality Of Questionnaire

MusiQol.

Muttiple Sclerosis Intemational QoL questionnaire

GIRIS ve YONERGELER

MS’h yajamumzin farkh yonlenni mceleyen bu anket doldurmak igin davet edildimz Bu anketin, saghk problemlenmzin gergek
etkisinn daha 1y1 anlagiimasna yardun edecen dipiiniilmektedir. Baylece, sizin @bt hastalann gereksimimlen konusunda daha da
odaklanmu; bir yaklagmun gergekle;tnimes: saglanabilr,

Bu ankettek: venler pzhidir. Sizden gelen ham venlen kullanmasina 1z venlen tek ki1, bu degerlendimeyi yapan aragtmaidar.
Bundan sonra tim bilgiler 1smeiz olarak 17lenecekny.

Sorulan yamtlarken son dért haftada duygulanmz: en 1y1 tammlayan kutuyu, () ya da bu (=) yaretmu kullanarak doldurun.
Baz sorular sizin 6zel hayatmzla dabdur; bunlar, saghgmzin tim yonlenm degerlendimek 1qin gereklidir. Yime de, eger b
sorunun siznle tzkh olmadiim ditjimiyorsamz ya da bur soruya yamt vermek 1stemiyorsamz, litfen bir sonraki soruya gegin.

Anketi cevaplamaya bagladizimiz zamam tam olarak yanmz: L saat L dakika
Oledenevvel []  Oleden sourn [
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M5 ile gecen sou 4 hafta boyunca, .
Highir  Madien  Bazen  Sikkak Herzmm
Hier sory [pin Alslerinine £ JrelT® oeWanl |!'|.i"|"|.'f|'|l'_|l'! TAED __‘E]E R:az BLT mh-tar q-‘:&k c'ﬂk .:Eﬂ.!

1 Disanda virfken yada hareket edarken zorlandmz m? 0

O

-

Alsvense, sinemaya pitmek mibi diganda yapilan
akfmifelerds zorlandmz m?

3 Bahgede, evin gevresinde vinuken va da hareket ederken

zarlandimz T

4 Dengenizde va da virimenizde sonm oldn mu?

5 Bahee islenyle ufrasmak gibi, evde bog vakitflenm=
___gecrchims faalivetlen gerceklesinrken zorluk ¢ektmz m?

§  Meslela aktrvitelerde zorlandmz m: yam kaynasma,
uzaklazma, kisitlama. . 7

T (abuk yoruldunuz i’

§ Epeyjimmn azaldifim hissettini mi?

9 Endigelendinz o’

10 Depresvonz srdmiz mi va da sikaldimz mm?

1 Azladmz m?

oo oo oo | oo (oo (a|o
o ;.o o oo oo | oo (8 (o (a|4g
o ;.o o oo oo | oo (8 (o (a|4g

s I o I e [y e e ey [ [ s I
O s e O Y (R o |

11 Bukar seve va da ola ya similendimz m ya da kizdimz om?
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MS ile gegen son 4 hafta boyunca, ...

Hehr  Nodrm Bua Skek Horzamm
Her soru kpin hislerinize en yok oevabi (yaretieyin amoAsh Bre Bimdtr (o Cokfuh
13 Bellek ( hafiza ) kaybumz var mu’ - ]

14 Konsantre olmada gighiiniz var
( Okuumma, film 1zleme va da bir tartsman izlemeds )

13 Gorme sorunlan yagadimiz my: kotilesme,
memnunyetsizlk’

16 Hosa gitmeyen husler duydumuz mmu: sicak, sofuk, ...

17 Arkadaglanmzla konustunuz

18 Arkadaglannz tarafindan anlagidmez: bssettinuz o
19 Arkadaslanmzin size cesaret verdigum hussethmz m’

20 Eqmz / arkadasimz va da atlenszle konutumuz mu’

21 Esmz/ arkadagmiz va da atlensz tarafindan anlapldigmuen
hussettimz oo’

oo S = G = G == (= S~ G = SR~ G E =
- 15 50 5 5 K 2 B2 185 0
= 1R B IS S S = = 1= 1=

20 Ejmz / arkadagmuz va da atlenuzin, s1ze cesaret verdiam
bussettnz o’

= [ S IS IS SR SR S S
=8 ST, RS IR I =S (=R )5S )
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MS dle zecen zon 4 hafta boyunea, ...

Fler soru fpin intsiierinize er yake orvabr Garedpin

Highir

Nadiren  Bapen  Sikuk

Har zaman

pmn Asls  Bimr  Birmikfsr  Cok  Qokfarls

23 Ask hayatmzda tatoum oldunuz nm?

O

0

24 Seks hayatmzda tatmn oldumz mu?

2% Bohmduzunuz durumun hakazhk olduzunu bissethmz mm?

26 Ac hissettiniz mi’

P

27 Dnger insanlann bakiglanndan rahatsiz oldumz ou?

28 Topluhiktayken sikaldmiz m?

ag M5 tedaviniz yapan doktordar, hemsirelar, pakologlar, .
tarafindan rehatsizlifimz va da tedaviniz hakkinda venlen
bulgilerden memmun kaldmiz m?

O 0 o i@ .o g |8

O . (oo (O |Oa

o | (oo . o |a

O o (o o |ja g

T | R I N O | R i |

30 M5 tedavinez vapan doktorlzr, hemirelar, pakoloslar, ...
tarafindan anlagldifinz hissetimz mm?

O

a

O

O

3l Tedavimzden memmm kaldmz m?

a

d

# Anken tamemladinme kesm zamam bebivhme:

Tardimmz igin tagekkirlar

| zaat |

| dakika

” Offeden evvel [1  (3leden sonra. [
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EK 7. Etik Kurul Onay1

) DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL QLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Karar hk. 10.06.2016
Say1: < =i

Saymn Dog.Dr.Birgiill BALCI,

Kurulumuz tarafindan 09.06.2016 tarih ve 2762-GOA protokol numarali 2016/16-20 karar numarasi ile
goriisiilen “Multipl Sklerozlu Hastalarda Denge ile El Fonksiyonlari, Yasam Kalitesi, Yorgunluk Siddeti,
Mobilite ve Oziirliiliik Diizeyi Arasindaki iliskinin incelenmesi” konulu aragtrmaniza iliskin Kurulumuz
karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

2 —

S B
Prof.Dr.Banu ONVURAL
Bagkan

Dokuz Eylil Universitesi Saglik Yerlegkesi Inciralt 35340 [ZMIR-TURKIYE
Tel:0 232 4122254 - 0 232 4122258 Faks: 0232 4122243 Elektronik posta:etikkurul@deu.edu.tr

RPN T OSSR 1 | — e e
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o DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhg 2. Kat inciralti-IZMIR
TELEFON 0232 412 22 54-0 232 41222 58 ;
FAKS 02324122243
E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr
DOSYA NO: 2762-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMAGCLI
ARASTIRMA - culd

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Multipl Sklerozlu Hastalarda Denge ile El Fonksiyonlari, Yasam
Kalitesi, Yorgunluk §iddeti, Mobilite ve Oziirliiliik Diizeyi
Arasindaki iliskinin Incelenmesi

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

BASVURU
BILGILERI |SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Birgil BALCI
UNVANI/ADI/SOYADI ve Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Y.O
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL -
1 TEMSILCISI VE ADRESI g
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ [X] COK MERKEZLI[ ]
\ MERKEZLER
[ Belge Adi Tarini | Jersiyon Dili
Numarasi
ARASTIRMA - 2 T =
PROTOKOLU Meveut Tirkge ] Ingilizce (]  Diger O
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI i figdli is
ETERIER LITERATUR Mevcut Tirkge [ Ingilizee X Diger O
BILGILENDIRILMIS .
GONULLU OLUR Mevecut Tiirkge ingilizce (]  Diger []
FORMU
| OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Tirkee X ingilizee [J  Diger O J

Dokuz Eylol Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BIiLGILERI

Karar No:2016/16-20

Tarih:09.06.2016

Dog.Dr.Birgiil

Fonksiyonlari, Yasam Kalites
fligkinin incelenmesi” isimli
gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

BALCI’'nmn sorumlusu oldugu “Multipl Sklerozlu Hastalarda Denge ile El
i, Yorgunluk Siddeti, Mobilite ve Oziirliiliik Diizeyi Arasindaki
klinik arastirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili belgeler arastirmanin
incelenmis, etik agidan galismanin

ETIK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETIK KURUL UYELERI
P . 4“
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu Chit Ayi.lst!rfrla.lle imza
yet 1ligkili mi?
lfrof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadn | E O |H 7 )
(Baskan) L Y R
Prof.Dr.$.Reyhan s o
UCKU Halk Sagh@ Is)fglljljl e f)ak‘”‘es‘ Hak | goqm |EOD |HK
(Bagkan Yardimeist) L
; DEU Tip Fakiiltesi Kalp 4 =
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar g it
5 g S Damar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E O oKX
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi Sl bahlowod,
Prof Dr.Ece BOBER | Pediatrik DEL T Fak“ltfsf Goeuk O |ux ;
Erdokrinoloji Sagh?l ve Hastaliklar1 Kadm E L
Anabilim Dali / o
; DEU Tip Fakiiltesi = N /\
Prof.Dr.Vesile 5w e 2 N
EZTURK Noroloji Noroloji Anabilim Dali Kadm |[E(] |HEK /( ' \ B
‘h .
Prof.Dr.Seving i 2 DEU Tip Fakiiltesi I¢
| ERASLAN Endokrinoloji D s Anabilin, Dan | K20 |ELI | B X bl
R J"a)
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi - —
Prof.Dr.Mukaddes : . y R % b ‘ o e
GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dal | v 1 E[] | H ﬁi GLL(I\ LUA/
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Ayse Aydan - : 2 : : . =
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji l\sl;ﬁroblyolop Anabilim Kadm |EQ] |HX
g DEU Fizik Tedavi ve . G
Prof.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve R 2
GELECEK - Rehabilitasyon Yiiksek Kadn |EQD] |HKX
Okulu
Prof.Dr.Miige S DEU Tip Fakiiltesi 2
KIRAY Fizyoloji Fizgoloji Anbiimly | SR | B O |HK M
Dog.Dr.Seyda DEU Hemsirelik Fakiiltesi
SEREN Hemsirelik Yonetimi Hemsgirelik Yénetimi A.D Kadm | E[] | H X ,
INTEPELER ko hlowod,
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D Erkek | E[] | HK Lok bosaaniel
< )
DEU Tip Fakiiltesi W
gréjlféir]isl)egdiER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[] |HKX 9 Q
$ Reanimasyon A.D. NGB AAAALN
U"zm.._Dr‘Altmet Can Hukuk DEU Tip Tarihi ve Etik Erkek | E[] | H = ' .
BILGIN AD kot lonad,
I(\)ﬂzeg%e[f Eida0 Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi Erkek |E[0] |HE Vb /;
olmayan iiye idari Mali isler P /1@' e

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 8. OZGECMIS

ABDULKADIR GOZ
TC Kimlik No / Pasaport No: |47278272234
Dogum Yih: 1988

Yazisma Adresi :

cad. No:50 Bozyaka/IZMIR

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Saim Cikrikg1

Telefon : Is: 0232 2505050/1521 , Cep: 05064042401
Faks: e
e-posta : Fzt.kadir@hotmail.com
EGITIM BILGILERI
.. .. . Mezuniyet
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii Ogrenim Alani Derece il
1
Mugla Mugla Saglik Fizyoterapi ve
Tirkiye | .. s s s Y N P Lisans [2011
Universitesi Yiiksekokulu Rehabilitasyon
AKADEMIiK/MESLEKTE DENEYIM
.. Gorev
Kurum/Kurulus Ulke Sehir | Boliim/Birim Gorev Tiirii
Donemi
[zmir Bozyaka Egitim ve , Fizik Tedavi ve _ _ |2014-
) Tiirkiye | [zmir N Fizyoterapist
Arastirma Hastanesi Rehabilitasyon devam
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Hatay Fizik Tedavi ve

Fizik Tedavi ve

N _ Tiirkiye | [zmir - Fizyoterapist | 2013-2014

Rehabilitasyon Merkezi Rehabilitasyon
Giilhane Askeri Tip Fizik Tedavi ve

Tiirkiye [ Ankara N Fizyoterapist | 2012-2013
Akademisi Hastanesi Rehabilitasyon
Gelincik Ozel Egitim ve Fizik Tedavi ve

Tiirkiye | Mersin Rehabilitasyon Fizyoterapist | 2011-2012
Rehabilitasyon Merkezi
Move Fizik Tedavi ve Fizik Tedavi ve ) )

Tiirkiye | Mugla Fizyoterapist { 2011-2011

Rehabilitasyon Merkezi

Rehabilitasyon

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanlhik Alanlar

Norolojik Fizyoterapi-Rehabilitasyon

DIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararasi indekslere Kayith Makale/Derleme I¢in Yapilan

Damsmanhk Sayisi

Son Bir Yilda Projeler I¢cin Yapilan Damsmanhik Sayisi

Yayinlara Alinan Toplam Atif Sayisi
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Devam
Tamamlanan
Eden

Yiiksek
Damsmanhk Yapilan Ogrenci Sayis1 Lisans

Doktora

Uzmanhk
Diger Faaliyetler (Eser/gorev/faaliyet/
sorumluluk/olay/iiyelik vb.)
ODULLER

Odiiliin Ad Alindig1 Kurulus Yih

YAYINLARI

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler
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Diger dergilerde yayinlanan makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarin bildiri kitaplarinda yer alan yayinlar

Goz A, Balci B, Goz E, Koskderelioglu A, Gedizlioglu M. Effect of Motor And Cognitive Tasks on
Balance in Patients with Multiple Sclerosis. 3rd Congress of the European Academy of Neurology,
2017 European Journal of Neurology, 24 (Suppl. 1), 679-728, Hollanda, Haziran 2017, Uluslararas1
Hakemli Organizasyon

Goz A, Balci B, Goz E, Koskderelioglu A, Gedizlioglu M. The Relationship Between Hand
Functions, Postural Stability and Mobility in Patients with Multiple Sclerosis. 3rd Congress of the
European Academy of Neurology, 2017 European Journal of Neurology, 24 (Suppl. 1), 679-728,

Hollanda, Haziran 2017, Uluslararas1 Hakemli Organizasyon

GOz A, Balci B, Goz E, Koskderelioglu A, Gedizlioglu M. Differences Between Patients with
Multiple Sclerosis and Healthy Individuals in Terms of Falls, Balance, Mobility and Hand
Functions. 10" Congress of the Pan-Asian Committee for Treatment and Research in Multiple

Sclerosis, Vietnam, Kasim 2017, Uluslararas1 Hakemli Organizasyon

Karakaya M.G., K. Goz, A. Altinisik, I. Citak Karakaya, “Farkli Boliimlerde Okuyan Universite
Ogrencilerinde Boyun Agrisinin Incelenmesi” 3. Ulusal Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Kongresi,

Istanbul, Mayis 2011, Ulusal Hakemli Organizasyon
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