T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA
FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

TURHAN KAHRAMAN

NOROLOJIK FIZYOTERAPI — REHABILITASYON
PROGRAMI

YUKSEK LISANS TEZI

IZMiR-2013

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2011970020



T.C.
DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA
FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

NOROLOJIK FIZYOTERAPI — REHABILITASYON
PROGRAMI

YUKSEK LISANS TEZI

TURHAN KAHRAMAN

Danisman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Sema SAVCI

TEZ KODU: DEU.HSI.MSc-2011970020



Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Anabilim Dali, Norolojik Fizyoterapi — Rehabilitasyon

Yiiksek Lisans programi 6grencisi Turhan Kahraman *MULTIPL
SKLEROZLU HASTALARDA FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYINI
ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI’ konulu Yiiksek Lisans
tezini 31.07.2013 tarihinde bagarili olarak tamamlamigtir.

Prof. Dr.

Prof. Dr. Bayram UNVER

UYE

Dog. DP\Didem KARADIBAK
UYE

Prof. Dr. Sevgi OZALEVLI
YEDEK UYE

ema SAVCI

Prof. Dr. Bilge KARA
UYE

Vi

Yrd. Dog. Dr. Nursen ILCIN
UYE

Yrd. Dog. Dr. Zeliha OZAY
YEDEK UYE



ICINDEKILER

1008 ) = 1 R [
TABLOLAR DIZINI....cviuiiitiirtetirteieses et n et i
Y= T ) 74 £ RS ii
N A I iv
TESEKKUR . vt eteeiteesteesteesteeeteesteesseesseesasessbesssesnbessesbeesseesseesseesaeessessaesssessssssnsesnsesnsennsens v
(074 =3 OO P RS SP RS 1
Y2 5 I 2 o PP 2
1. GIRIS VE AMAG .ciiieeeriianssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassnsssassnsssassnsssasanssnssnnssnssas 3
1.1. Problemin Tanimi V& ONEMi.......ccveireeireeireeireesreesseesseesseesseessesssesssesssessssessessesssessens 3
A S = Lt u g T T AN 1 = Lo PP 4
2. GENEL BILGILER ....ccoviersnisemssnsssnssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssnssnsssnsssnens 5
3. GEREG VE YONTEM .....cccevsutrsserssnrsserssnsssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssnsssnsssnnes 23
3.1, Aragtirmanin TiPi vuueeeeceeiecr e 23
3.2. Arastirmanin Yeri V& Zam@NI....uuciuuiiiieeiiiieniesssnsessssensssensssssnssnssnssnsennsensensssnsenns 23
3.3. Arastirmanin Evreni Ve OrNEKIEMI ......cveccveeireeireeireesreesreesieesessseeseesnnesresnesnreesseenees 23
3.4. Arastirmanin DEGISKENIEIT ........uiiiiiiiie e e e e s e e s e s e eraa e e eens 25
3.5. Veri TOplama AraGlari........cccuee i e e e e e e e e re e s e e e e e e ernn e eees 25
3.6. Arastirma Plani V& TaKVimi ......icuiiiiiie e sa s e e e s n e e e n e aaas 34
3.7. Verilerin DegerlendirilmeSi.......cciieeuuieiiriiiiieeeeeriiie e ersir s s e s s e s s s era e s e eraa e eeens 34
3.8. Arastirmanin SINIFIIKIAIT .....cceee e e e e e e e e e e e eees 35
3.9, ELIK KUFUI ON@Y I cuiiiiiiiieie sttt s s s s s s e s e a e s s s en s e a s e na s en s en e enaes 36
4. BULGULAR......ccimmmemessmmmnnssssmmmnnsssssmmnsssssssmnssssssmmnsssssssmnssssssssnssssssssnnnssssssnnnssssnnns 37
5. TARTISMA .o ciiciienarnarnarasnasnasnassasnss s sssssnasnassassasnasnsssssssssssassassassassnsnnsnnsnssnsnnsnns 47
6. SONUG VE ONERILER .....cccoutriisnesrsssnssssssnssssssnssssssssssssnssssssnssesssnsssssansssssnnsssssnns 56
7. KAYNAKLAR. . ..cuutemmsmamasnsmamssnamssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnasassnnnsnns 59
8. EKLER 1uiiuiiureuresnasnasnassssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssnssnssnsnnns 70



TABLOLAR DiziNi

Sayfa No
Tablo 1. McDonald MS tani Kriterleri .......cueeo i 9
Tablo 2. Diinya Saglik Orgiitii Beden Kiitle indeksi SINiflandirmasi ......cccceevevveeiirercvennne 26
Tablo 3. Arastirma plani ve takvimi .......c.oeeiiiii 34
Tablo 4. Olgularin demografik ve Klinik 6zelliKIeri ...........ooiiiiiiiii e 37
Tablo 5. Olgularin test ortalama SONUGIAM .........vevniiiiii e 38

Tablo 6. Godin Bog Zaman-Egzersiz Anketi ile Caltrac™ akselerometre arasindaki korelasyon

.................................................................................................................................. 39
Tablo 7. Fiziksel aktivite diizeyi ile sosyodemografik veriler arasindaki korelasyon ............ 40
Tablo 8. Fiziksel aktivite diizeyi ile dizabilite diizeyi arasindaki korelasyon ....................... 41

Tablo 9. Fiziksel aktivite diizeyi ile fonksiyonel kapasite ve mobilite arasindaki korelasyon . 42

Tablo 10. Fiziksel aktivite diizeyi ile yorgunluk arasindaki ..........cccccceeveeiiiiiiiiiiienniinniennns 43
Tablo 11. Fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon arasindaki ...........ccoeeeervierininiieenninnneennnn. 44
Tablo 12. Fiziksel aktivite diizeyi ile kognisyon arasindaki..........cccccoiiiiiiiiiiiiniiiciiccens 44
Tablo 13. Fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki ............cooveevviiiiiiiniiinennnnn. 45

Tablo 14. Fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktorlerin coklu regresyon analiz sonuglari .. 46



SEKILLER DIziINi

Sayfa No
Sekil 1. Olgu gurubunun OlUSEUFUIMASI .....cceeeiiiieiiee e e 24
Sekil 2. Caltrac™ akselerometre ..o 28
Sekil 3. Caltrac™ akselerometrenin yerleSimi .......c.cviviiiiiiiiiiciinr e 28
Sekil 4. Six Spot Step Test uygulama alant .........ccovviviiiiiii s 30
Sekil 5. Dokuz Delikli Peg Testi uygulama aparatl .........ccoeeeiiiiiiiiiiiiiicer e, 32



KISALTMALAR

MS Multipl skleroz

SSS Santral sinir sistemi

Kis Klinik izole sendrom

RRMS Relapsing-remitting multipl skleroz

MRG Manyetik rezonans gortntlileme

PPMS Primer progresif multipl skleroz

SPMS Sekonder progresif multipl skleroz

PRMS Progresif relapsing multipl skleroz

BOS Beyin omurilik sivisi

EDSS Expanded Disability Status Scale

IL Interlokin

TNF TUmor nekroz faktori

IFN Interferon

BDNF Beyin kdkenli norotrofik faktor

NGF N6ron blytime faktori

DEU Dokuz Eyliil Universitesi

BKI Beden kiitle indeksi

kg Kilogram

cm Santimetre

m? Metrekare

MSFC Multiple Sclerosis Functional Composite

PASAT-3 Paced Auditory Serial Addition Test-3

DDPT Dokuz Delikli Peg Testi

SMYT 8 Metre Yuruime Testi

6DYT 6 Dakika Ylrime Testi

SSST Six Spot Step Test

MSWS-12 Multipl Skleroz Yiiriyis Olcegi-12

YEO Yorgunluk Etki Olcegi

BDO Beck Depresyon Olcegi

MusiQoL Uluslararasi Multipl Skleroz Yagam Kalitesi Anketi

MSNQ-H Multiple Sclerosis Neuropsychological Screening Questionnaire — Hasta formu

MSNQ-B Multiple Sclerosis Neuropsychological Screening Questionnaire — Bilgi veren
formu

SD Standart sapma

n Sayi

X Ortalama

MSIS-29 Multiple Sclerosis Impact Scale-29



TESEKKUR

icinde bulundudu yodun calisma temposuna ragmen tezimin her asamasinda katkilarini
ve desteklerini hicbir zaman esirgemeyen, tezimle ilgili olan ve olmayan her tirli sorunumda
bana ictenlikle yardimci olan ¢ok degerli tez danismanim Sayin Prof. Dr. Sema Savci‘'ya,

Bana cok kiymetli hastalarini yénlendiren, bilgi birikimlerini benimle paylasan ve tezimin
planlanmasi ve uygulanmasinda yon gdsteren, hayatlarini multipl sklerozlu hastalara adamig
Sayin Prof. Dr. Egemen Idiman’a ve Sayin Prof. Dr. Serkan Ozakbas'a,

Fizyoterapistlik meslegini bana kazandiran ve mesleki gelisimimde cok blylk katkilari
olan Dokuz Eyliil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu’nun ¢ok saygideger
ogretim Uyelerine ve gorevlilerine,

Tezim sirasinda bana vermis olduklari desteklerden dolayr Dokuz Eyliil Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiksekokulu’ndaki sevgili calisma arkadaslarima,

Koca bir okyanus olan bilime ufacik bir su damlasi kadar da olsa bu tezle katkida
bulunabilmemi sadlayan, tez calismam icin vakitlerini ayiran multipl sklerozlu degerli
hastalarima,

Bugiinlere gelmemi saglayan, hayatimin ve tezimin her asamasinda bana glivenleri ve
destekleri sonsuz olan anneme, babama ve agabeyime,

En icten tesekkdrlerimi sunarim.



MULTIPL SKLEROZLU HASTALARDA FIZIKSEL AKTIVITE DUZEYINI ETKILEYEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Turhan Kahraman, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu, Saglik Yerleskesi,
Inciralti/1ZMIR/TURKIYE

OZET

Amag: Multipl sklerozlu (MS) hastalardaki fiziksel aktivite dlzeyini etkileyen faktorleri

belirlemektir.

Yontem: Arastirmaya 52 MS hastasi katildi. Olgularin dizabilite dizeyleri Expanded Disability
Status Scale (EDSS) ve Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC) ile belirlendi.
Subjektif fiziksel aktivite diizeyi Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile dederlendirildi. Objektif
fiziksel aktivite dlzeylerinin belirlenmesi icin hastalar 7 giin boyunca Caltrac™ markali
akselerometre kullandi. Yiriime dederlendirmesi icin 6 Dakika Yiriime Testi (6DYT), 8 Metre
Yiriime Testi (8MYT), Six Spot Step Test (SSST) ve MS Yiirime Olcegi-12 (MSWS-12)
kullanildi. Yorgunluk Etki Olcegi (YEO) ile yorgunluk, Beck Depresyon Olcegi (BDO) ile
depresyon, Uluslararasi MS Yasam Kalitesi Anketi (MusiQol) ile yasam kalitesi degerlendirildi.
Kognisyon degerlendiriimesinde ise Paced Auditory Serial Addition Test-3 (PASAT-3), Multiple
Sclerosis Neuropsychological Screening Questionnaire — Hasta ve Bilgi veren formu (MSNQ-H
ve MSNQ-B) kullanildi.

Bulgular: Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile Caltrac™ akselerometre arasinda orta
derecede korelasyon (r=0,305) bulundu. Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile EDSS (r=-
0,372), 6DYT (r=0,464), 8MYT (r=-0,498), YEO (r=-0,310), BDO (r=-0,320) ve MusiQoL
(r=0,361) arasinda korelasyon bulundu. Caltrac™ akselerometre ile erkek cinsiyet (r=0,397),
beden kiitle indeksi (BKI) (r=0,337), calisma durumu (r=0,279) ve 6DYT (r=0,278) arasinda
korelasyon belirlendi. Fiziksel aktivite dlizeyi ile kognisyon arasinda korelasyon yoktu. Godin
Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile dlgllen fiziksel aktivite diizeyini etkileyen faktdrin 8MYT (B=-
0,422) oldugu belirlendi. Caltrac™ akselerometre ile Olglilen fiziksel aktivite diizeyinin
belirleyicilerinin cinsiyet (8=0,371) ve BKI (B=0,268) oldugu belirlendi.

Sonug: Subjektif fiziksel aktivite dizeyini etkileyen faktoriin 8MYT, objektif fiziksel aktivite
diizeyini etkileyen faktorlerin ise cinsiyet ve BKI oldugu bulundu. MS'li hastalarda fiziksel
aktivite dlzeyinin belirlenmesinde subjektif ve objektif o6lcim yontemlerinin birlikte
kullaniimasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Multipl skleroz, fiziksel aktivite, akselerometre



DETERMINATION OF THE FACTORS AFFECTING THE LEVEL OL PHYSICAL
ACTIVITY IN THE PATIENTS WITH MULTIPLE SCLEROSIS

Turhan Kahraman, School of Physical Therapy and Rehabilitation, Health Campus,
Inciralti/Izmir/ TURKEY

ABSTRACT

Objective: The aim is to determine the factors affecting the level of physical activity in the
patients with multiple sclerosis (MS).

Method: 52 patients with MS were included in the study. Disability level was determined
with the Expanded Disability Status Scale (EDSS) and the Multiple Sclerosis Functional
Composite (MSFC). Subjective level of physical activity was assessed with the Godin Leisure-
Time Exercise Questionnaire. For determining the objective level of physical activity,
Caltrac™ accelerometer was used for 7 days by the patients. The 6 Minute Walk Test
(6MWD), the Timed 25-Foot Walk (T25-FW), the Six Spot Step Test (SSST) and the MS
Walking Scale-12 (MSWS-12) were used for the assessment of walking. The Fatigue Impact
Scale (FIS) for fatigue, the Beck Depression Inventory (BDI) for depression, the MS
International Quality of Life Questionnaire (MusiQoL) for quality of life was used. The Paced
Auditory Serial Addition Test-3 (PASAT-3), the Multiple Sclerosis Neuropsychological
Screening Questionnaire - Self-report and Informant-report forms (MSNQ-S and MSNQ-I)
were used for the evaluation of cognition.

Results: The Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire had a moderate correlation with
Caltrac™ accelerometer (r=0. 305). The Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire had
correlations with EDSS (r=-0.372), 6MWT (r=0.464), T25-FW (r=-0.498), FIS (r=-0.310),
BDI (r=-0.320), and MusiQoL (r=0.361). Caltrac™ accelerometer had correlations with male
sex (r=0.397), body mass index (BMI) (r=0.337), employment status (r=0.279) and 6MWT
(r=0.278). There was no correlation between the level of physical activity and the cognitive
status. It was determined that the factor affecting the level of physical activity measured
with the Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire was the T25-FW (B=-0,422). The factors
affecting the level of physical activity measured with the Caltrac™ accelerometer were sex
(B=0,371) and BMI (B=0,268).

Conclusion: The factor affecting the subjective level of physical activity was the T25-FW.
The factors affecting the objective level of physical activity were sex and BMI. Both
subjective and objective measurement methods should be used for determining the level of
physical activity in the patients with MS.

Key Words: Multiple sclerosis, physical activity, accelerometer



1. GiRiS VE AMAC
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Multipl skleroz (MS) santral sinir sisteminin (SSS) kronik, enflamatuar,
demiyelinizan bir hastaligidir ve geng erigkinlerde en sik gorulen ilerleyici norolojik
hastaliktir. Klinikte MS farkli tiplerde karsimiza g¢ikmaktadir. Ornegin subklinik MS,
klinik izole sendrom (KIS), akut dissemine ansefalomiyelit, benign MS, relapsing
remitting MS (RRMS), primer ya da sekonder progresif MS, optiko-spinal MS, Balo
hastaligi, Marburg hastaligi gibi farkl klinik tablolar gésterebilmektedir. SSS’nin tek
bir alanini etkileyen bazi sendromlar postinfeksiyoz olabilir ya da MS’in ilk atagi
olabilir. izole optik nevrit, inkomplet transvers miyelit ve izole beyin sapi ve serebellar
sendromlar gibi &rneklerinin oldugu bu durumlar KiS olarak adlandirilir. Klinikte
ataklar ve iyilesmelerle seyreden RRMS, tim MS olgularinin 2/3’GnU olusturur.
RRMS’te ana semptomlar gérme ve duysal bozukluklarken, primer progresif MS’te
beyin sapi, serebellum ve spinal korda bagh motor sendromlar daha sik
gorulmektedir. Diger sik gortlen semptomlar ise bozulmus mobilite, tremor/spastisite,
mesane problemleri, yorgunluk ve kognitif bozukluklardir. Tim bu olumsuz durumlar
MS hastalarinin gunlik yasam aktivitelerine, sosyal katilimlarina ve yasam
kalitelerine negatif etkide bulunmaktadir. Kontrol gruplariyla karsilastirildiginda MS
hastalari anlamli derecede diusuk yasam kalitesi skorlarina sahiptir. Ayrica MS
hastalarinin  hastaliga uyum saglamalari ve hastalikla basa ¢ikmalari

zorlagstirmaktadir.

MS’in gidisati sirasinda psikiyatrik bozukluklar ¢ok sik olarak ortaya
clkmaktadir. Depresyon en yaygin gorulen psikiyatrik bozukluk olup genel
populasyona ve baska kronik hastaliklara gére MS hastalarinda oldukca ylksek

oldugu ileri surtlmektedir.

MS sonucunda gelisen spastisite, ataksi, yorgunluk, kas zayifliklari ve vestibular
sorunlar hastanin yuriyds degiskenlerini ve en sk yurime mesafesini
etkileyebilmektedir. En az dlzeyde oOzurlulige sahip MS hastalarinda bile ytrime
bozukluklari gézlenmistir. MS’li hastalarin kendileri tarafindan en sik yapilmasi tercih
edilen fiziksel aktivite yurimedir. Bu nedenle ylirimede meydana gelen bozukluk

hastalarin fiziksel aktivite dizeylerinde azalmaya neden olabilir.



Yorgunluk, MS’'te en sik gorilen semptomlardan biridir ve glnlik yasam
aktivitelerini ciddi anlamda zorlastirmaktadir. Son yillarda yapilan bir tanimlamaya
gore yorgunluk, azalmis motivasyon ve dinlenme istegiyle birlikte meydana gelen
reverzibl motor ve kognitif bozukluk durumudur. Fiziksel fonksiyonun ve 6zurllluk

duzeyinin yorgunluk tzerindeki etkisi net degildir.

Fiziksel aktivite dinlenme durumundan daha fazla enerji tuketimine yol agan
beden hareketleridir ve egzersiz egitiminden ve davranigsal uygulamalardan
etkilenebilir. MS’li hastalarda yorgunluk fiziksel aktive dizeyini azaltmakta, bu durum
fiziksel uygunlugu bozmakta ve bozulan fiziksel uygunluk daha fazla yorgunluga
neden olmaktadir. MS hastalarinda agiga ¢ikan semptomlarin yuksek siddette olmasi
ile dusuk fiziksel aktivite dizeyinin iligkili oldugu gosterilmistir.

Egzersiz egitimi ve fiziksel aktivite MS’li hastalarda fiziksel uygunlukta, duygu
durumunda ve yasam kalitesinde iyilesme gibi olumlu durumlara neden olmaktadir.
Ayrica hastalarin yurume bozuklugunda da iyilesme saglamaktadir. Yapilan bir meta-
analizde egzersiz egitimi seklinde uygulanan fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ve
yorgunluk Uzerine olumlu etkisinin oldugu goésterilmistir. MS’li hastalarda egzersizin
diger olumlu etkileri ise kas kuvvetinde, vicut kompozisyonunda, kardiyorespiratuar
dizeyde, vucut uygunlugunda gelisme, anksiyete ve depresyonda azalmadir. Fiziksel
inaktivite koroner kalp hastaligi i¢cin majoér risk faktord oldugu icin MS’li hastalarda da
buna bagli olarak yasla iligkili ek kalp hastaliklari gérulebilir. MS’li hastalarda fiziksel
aktivite duzeyini etkileyen faktorler belirlendiginde, bunlara uygun yasam tarzi
degisiklikleri ve rehabilitasyon yontemlerinin secilmesinde MS tedavisiyle ilgilenen
fizyoterapistlere ve diger saglik profesyonellerine yarar saglayacaktir. MS’li hastalarin
fiziksel aktivite dlzeylerindeki artis ile fiziksel inaktivitenin neden olabilecegi
kardiyovaskuler hastaliklar gibi sekonder komplikasyonlarin 6nlne gegilebilir.
Literatirde MS’li hastalarin fiziksel aktivite dluzeyleri hakkinda yapiimis arastirmalarin
sinirli olmasi nedeniyle bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiya¢g duyulmaktadir.
Ayrica Turkiye'de yapilmis MS’li hastalarin fiziksel aktivite dizeylerine yonelik bir

calisma bulunmamaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

MS’li hastalardaki fiziksel aktivite dizeyini etkileyen faktorleri belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanim

MS, demiyelinizasyon ve aksonal/néral hasara neden olan, manyetik rezonans
goéruntilemede (MRG) karakteristik multifokal lezyonlara ve pek ¢ok farkli nérolojik

bozukluga neden olan SSS’nin kronik enflamatuar bir hastahgidir [1].

Patologlara gére MS, hastaligin adini da olusturan multifokal kronik sklerotik
plaklardan kaynaklanan, aksonal kaybin yani sira limitli remiyelinizasyon ve akut
fokal inflamatuar demiyelinizasyon goruntist sergileyen SSS’nin bir hastaligidir.
Hastalara gore ise MS, c¢ok degisik isaretlerle belirti verebilen fakat genellikle
tekrarlayan ve ilerleyisi tahmin edilemeyen bir hastaliktir. Noérologlara gére MS, farkl
zamanlarda beyin ya da spinal kordun farkh alanlarini etkileyen, en az iki
demiyelinize alanda paraklinik kanita dayanan, klinikte genellikle geng erigkinleri
etkileyen bir hastaliktir [2].

2.2. Epidemiyeloji

Prevalansi yaklasik 1/1.000 olan MS, Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik
400 bin, dunya capindaysa yaklasik 2 milyon kisiyi etkilemektedir [3]. Turkiye'de
yapiimis MS prevalansini gosteren yeterli galisma yoktur. Edirne ve istanbul’'un bir
kismini temel alan galismalarda sikhigin orta-yuksek prevalansta (5—80/100.000)
oldugu goérulmastir. Son yillarda yapilan bir galismada Orta Karadeniz Bolgesi'ne ait
MS prevalansi 43,2/100.000 olarak bulunmustur [4].

Geng erigkinlerde travmatik olmayan noérolojik yetersizligin en buylk nedeni
MS’tir. Sikhkla 20 - 40 yaslarinda baglar ve kadinlarda erkeklere gore yaklasik olarak
3/2 oraninda daha fazla gorulur [1]. Turkiye’de yapilan bir galismada ise kadin/erkek

orani 2,85 olarak bulunmustur [5].

Cografi acidan bakildiginda kutuplar disinda; MS prevalansinin ekvatordan
uzaklasildikga orantili olarak arttigi, ihman ve soguk iklim kusaginda daha sik
goruldugu gdzlenmektedir. Ancak son zamanlarda yapillan bazi c¢alismalarda
ekvatora yakin dusuk risk bolgelerinde de yuksek prevalans ve insidans oranlari
tespit edilmigtir [6]. Ailesel siklik ve dagilim, birgok genin yatkinliga katkida

bulundugunu gosterir. Monozigot ikizlerin yaklasik %70’'inde MS goériimez. Yani



monozigot ikizlere sahip ailelerin yarisindan fazlasinda MS goérilmez [7]. Ailesel MS
insidansinda artis vardir. Birinci derece akrabalardaki MS insidansi %1 - 5'tir. Farkh
calismalarda, kardesler arasinda %1 - 2, dizigot ikizlerde %2 - 5, monozigot ikizlerde
%30 - 40 insidans oldugu gosterilmistir. MS tek bir gendeki mutasyona bagl olarak
gelisen kalitimsal bir hastalik olmadigindan, genetik egilim ve cevresel faktorler

arasinda bir etkilesim oldugu anlasiimaktadir [8].
2.3. Patoloji ve Patogenez

MS patolojisi, perivenller enflamatuar hicre infiltrasyonu, demiyelinizasyon,
aksonal kayip, noéronal dejenerasyon ve gliozis ile, beyaz ve gri maddede gorulen

SSS’de multifokal lezyonlarla karakterizedir [9].

MS patogenezi karmasik ve pek c¢ok etkene baglidir. Son yillarda MS

patogenezi ile ilgili ortaya atilmis varsayimlar sunlardir [1]:

o MRG caligsmalari subklinik hastalik aktivite gidisatini géstermistir.

o Patoloji beyaz ve gri maddede demiyelinizasyon ve aksonal hasari
icermektedir.

o Patogenez karmasiktir, T ve B hicre mekanizmalari ile iligkilidir.

o Hastadan hastaya farkhlik gosteren heterojenik yapidadir.

o Patogenez baslangigta enflamatuar, sonrasinda dejeneratiftir.

o Tamir ve plastisite gibi kompansatuar mekanizmalar hastaligin erken
donemlerinde etkinken, ge¢ donemlerde sekteye ugrar.

. Altta yatan etiyoloji hala bilinmemektedir.

Geleneksel teoriye gore miyeline 6zgi CD4+ T hicreleri MS patogenezinde
anahtar role sahiptir. Diger T hucreleri, dogal oldurictu hucreler, monositler,

makrofajlar ve B hicreleri ve hormonal faktorler de bu suregte rol oynar.

Yapilan ¢ok sayida biyopsi ve otopsi galismalarina gore doku hasarina neden

olan mekanizma hastadan hastaya farkhlik géstermektedir [10].

Hastalik baslangicinda enflamatuar mekanizmalar baskin rol oynarken, primer
progresif MS’'teki (PPMS) ilerleyici kétlilesme ve sekonder progresif MS’in (SPMS)
son ddéneminin nedeni nérodejenerasyondur [11]. Intrinsik tamir mekanizmalari

hastalik baslangicinda etkinken, pek ¢cok hastada ilerleyen zamanlarda yetersiz kalir



ve kalici yetersizlige yol acar. Ornegin oligodentrosit prekiirsor hicreleri kronik
lezyonlarda bulunmasina ragmen bu hucreler distrofik aksonlarda remiyelinizasyon

saglayamamaktadir [12].
2.4. MS Tipleri
Klinik izole Sendrom

KIS, SSS'nin enflamatuar demiyelinizan hastali§ini akla getiren ilk klinik olay
olarak tanimlanir. Siklikla geng erigkinlerde (20 — 45 yas) goralur ve optik sinir, beyin
sapl ve omuriligi etkiler. Bir atagin KiS olarak tanimlanabilmesi icin ates, enfeksiyon
ya da ensefalopati olmaksizin en az 24 saat siirmesi gerekir. KIS sonrasi MS seyri
oldukga degisken bir tablo gosterir. 15 — 20 yil sonra, hastalarin 1/3’4 minimal ya da
higcbir dizabilite olmaksizin bening gidisat gdsterirken yarisi ise artan dizabilite ile
karakterize SPMS olur. KiS sonrasi uzun dénem gidisati tahmin etmek oldukca
zordur [13]. MRG ve beyin-omurilik sivisi (BOS) bulgulari normal ise MS gelisme riski
dusuktur. BOS’ta pozitif bulgu saptananlarda MS gelisme riski %49 iken, BOS negatif
saptananlarda risk %23’tur [14].

Relapsing Remitting MS

Frekansi ve siddeti dedisen sik sik tekrarlayan ataklarla seyreden MS tipidir.
Atak sonrasi kalan sekellerin birikimi ile dizabilite duzeyi ilerleyebilir, ataklar arasi
hastalarin dizabilite dizeyleri stabil seyreder [15]. Ataklar 24 saati asan, siklikla
gunler, haftalar stiren ve tam ya da kismi iyilesme ile sonuglanan akut ya da subakut
baslangicl bir ya da birden fazla nérolojik islev kaybinin goérildigua epizodlardir.
Birbirini izleyen ataklar arasinda en az bir ay sure gegmelidir. MS hastalarinin %85 —
95’i RRMS tiptedir [16].

Bening MS

Genellikle RRMS’in daha hafif bir formudur. Uzun yillar bozunca minimal
dizabiliteye sahip ve oldukga iyi bir fonksiyonel seviyeye sahip MS hastalarini kapsar.
Bening MS igin guvenilir bir belirte¢ olmasa da siklikla kadinlarda gorulmesi, erken
yasta baslangi¢c ve optik nevrit ya da duysal bozukluk baglangici ile karakterizedir
[15].



Sekonder Progresif MS

Baslangictan itibaren dizabilitenin ilerleyici oldugu MS tipidir. Bu progresif
ilerleyis KiS sonrasi yavasca olabildigi gibi siklikla iyi tanimlanmis RRMS sonrasi
gelisir. SPMS siklikla RRMS baslangicindan 3 veya daha fazla yil sonra gorilmeye
baslanir ve RRMS hastalarinin %901 25 yil sonra SPMS olmaktadir [15].

Primer progresif MS

MS’in nadir gorlilen bir tipidir. Baslangictan itibaren yavasca dizabilite
dizeyinde artis gorulur. Pek c¢ok hastada progresif miyelopati ve serebellar

disfonksiyon vardir. PPMS daha ¢ok erkeklerde ve daha yasli bireylerde gorular [15].

Cok nadir olarak progresif relapsing MS (PRMS) tipi de gorulebilir. PRMS’te bir
veya daha fazla atagin s6z konusu oldugu zaman icinde kademeli olarak progresif bir

gidisat vardir.
2.5. Tani Yontemleri

MS laboratuvar ve goruntileme yontemleri ile desteklenerek klinik bulgular ile
tanisi konulabilen bir hastaliktir. Taniyi kesin koyabilecek bir test yoktur. Yakin
zamana kadar Poser kriterleri tanida olduk¢a 6nemli yer tutmustur. Buyuk oranda

anamnez ve norolojik muayeneye dayanan Poser kriterleri sunlardir [17].
Kesin MS
1. Klinik olarak kesin MS
A1: 2 atak, 2 ayri lezyona ait muayene bulgusu
A2: 2 atak, 1 lezyona ait muayene bulgusu, 1 baska lezyona ait paraklinik bulgu
2. Laboratuvar destekli kesin MS

B1: 2 atak,1 lezyona ait muayene bulgusu veya paraklinik bulgu ve BOS
bulgusu

B2: 1 atak, 2 ayri lezyona ait muayene bulgusu ve BOS bulgusu

B3: 1 atak, 1 lezyona ait muayene bulgusu, 1 baska lezyona ait paraklinik bulgu

ve BOS bulgusu



Olas1 MS

1. Kilinik olarak olasi MS

C1: 2 atak, 1 lezyona ait muayene bulgusu

C2: 1 atak, 2 ayri lezyona ait muayene bulgusu

C3: 1 atak, 1 lezyona ait muayene bulgusu, 1 baska lezyona ait paraklinik bulgu
2. Laboratuvar destekli olasi MS

D1: 2 atak ve BOS bulgusu

Poser kriterlerinin MRG ile desteklenmesi sonucu ortaya konulan McDonald
kriterleri daha taniya 6zel bir yaklagim sunmaktadir (Tablo 1) [18].

Tablo 1. McDonald MS tani kriterleri:

Klinik goriinim MS tanisi igin gerekli ek veri

iki ve daha fazla atak, iki ve
daha fazla lezyon igin objektif Yok
Klinik kanit

. _ Mekéna yayihim, MRG tarafindan gésterim ya da
Iki ve daha fazla atak, bir lezyon

iki veya daha fazla MRG ile belirlenmis MS ile
icin objektif klinik kanit

uyumlu lezyon ve ileriki atak i¢in pozitif BOS

Bir atak, iki ve daha fazla Zamana yayillim, MRG tarafindan gosterim veya

lezyon icin objektif klinik kanit ikinci klinik atak

Mekéana yayihim, MRG tarafindan gésterim ya da
Bir atak, bir lezyon i¢in objektif  iki veya daha fazla MRG ile belirlenmis MS ile
klinik kanit (KIS) uyumlu lezyon arti pozitif BOS ve zamana yayilim,

MRG tarafindan gosterim veya ikinci klinik atak

1 yil hastalik prognozu ve asagidakilerden ikisi:
MS’i akla getiren sinsi norolojik . Pozitif beyin MRG
progresyon o Pozitif spinal kord MRG
. Pozitif BOS




Tanida goruntuleme olarak beyin ve spinal kordun MRG incelemesi; diger
tanilarin diglanmasi, lezyonlarin yerlesimini ve niteligini gostermesi acisindan kolaylik

saglamig ve yaygin olarak gunluk kullanima girmistir.

BOS incelemesi MS tanisi disltnulen hastalarda 6zellikle 1IgG’ye ait oligoklonal
bant varhgini gosterdigi igin ¢cok onemlidir. Klinik kesin MS hastalarinin %90’inda
oligoklonal bant varligi gosterilmigtir. Laboratuvar destekli MS tanisi da IgG

oligoklonal bant varligina dayanmaktadir [17].

Uyarilmig potansiyeller patolojinin yerini ve duyu yollarinda ileti hizini 6lgmekte
yararhdir. Ozellikle gorsel ve isitsel uyarilmis potansiyeller demiyelinizasyon
bdlgelerini gosterirken beyin sapi uyariimis potansiyelleri daha az bulgu verir. Latans

uzamasi demiyelinizasyonu gostermektedir.
Semptomlar ve isaretler

SSS’deki multifokal lezyonlara bagli olarak MS’te pek g¢ok farkli semptom ve
isaret gorulmektedir. Genelde bir hastada belirli bir zamanda olusan bozuklugun
genigligi ve siddeti lezyonlarin yayilimina, yerine, doku hasarinin siddetine ve birikim
oranina baglidir. Ancak klinik belirtler ve  MRG’de goérilen lezyonlar arasindaki
korelasyon birebir 6rtismez. Bunun nedeni tamir ve noral plastisite mekanizmalarinin
devreye girmesi olabilir. Bu mekanizmalar hasari kompanze ettigi icin reziduel

fonksiyon ve MRG arasindaki dedisimler paralellik gdstermeyebilir.
MS’in tipik klinik bulgulari [1]

o Gorme: Gorme kaybi - monokuler (pre-kiazmatik) ya da homonimus (post-
kiazmatik), cift gérme, osilopsi.

o Vestibuler semptomlar: Vertigo, denge kaybi.

o Bulbar disfonksiyon: Dizartri, yutma disfonksiyonu.

o Motor problemler: Kuvvet kaybi, spastisite, inkoordinasyon, tremor.

o Duyu anormallikleri: Duyu kaybi, parestezi, disestezi, ndropatik agri.

o Yurime bozuklugu: Gérme bozukluklari, vestibuler semptomlar, kuvvet
kaybl, spastisite, ataksi, denge kaybi, duyu kaybi, agri ve yorgunluga gore

farklihk gosterir.
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Uriner semptomlar: Acilen idrara ¢ikma, siklik, duraksama, retansiyon,
inkontinans, sik idrar yolu enfeksiyonlari.

Barsak semptomlari: Konstipasyon, aciliyet, inkontinans.

Seksuel disfonksiyon: Libidoda azalma, erektil disfonksiyon, anorgazmia.
Kognitif bozukluklar: Dikkat ve konsantrasyon eksikligi, yavaslamis
disinme, Ozellikle kisa donem hafizada zayiflama, muhakeme
yeteneginde kayip.

Davranis bozukluklari: Depresyon, anksiyete, duygusal bosalma.
Yorgunluk: Engellilik olugturan yorgunluk — rutin gorevlerin yapilmasi igin
gerekli cabada artis, motor yorgunluk — devamli gabayla birlikte azalmig
performans ve endurans, sicak intoleransi — artan vicut isisiyla birlikte
motor ve duysal belirtilerde kotlilesme, sistemik yorgunluk — devamli
bitkinlik hali.

Agdri: Kronik noropatik agri, parestezi, disestezi, paroksismal duysal
semptomlar (noraljik agr, Lhermitte fenomeni, psoédoradikilopati),
spastisite (spazm, rahatsiz edici artmis kas tonusu), paroksismal motor
fenomen (tonik spazm, paroksismal distoni), akut enflamasyona ve
menings irritasyonuna bagl agri (optik nevrit, transfers myelit), optik nevrit
sonras! kronik fotofobi, mesane spazmlari, immobilizasyona bagl

mekanik bel ve eklem agrilari, kompresyon kiriklari.

2.6.1. MS ve Dizabilite

MS’te dizabilitenin belirlenmesinde Expanded Disability Status Scale (EDSS) en

sik kullanilan dlgim ydntemidir. Yapilan galismalarda en ¢ok kullanilan EDSS limit

skorlari, 3 (hafif paralizi), 4 (yirume yeteneginde kisitlanma ancak dinlenmeden ya

da yardimci cihaz kullanmadan 500 m’den fazla ytrime), 6 (ylrime igin tek destek

kullanimi ve dinlemeden 100 m ylriyememe) ve 8dir (tekerlekli sandalye

kullanmaya ihtiya¢c duyma) [16].

Yapilan galismalarda MS baslangicindan itibaren hastalarin EDSS skorunun 3

ya da 4’e gelmesinin 6 — 23 yil arasinda bir surede gergeklestigi gosterilmigtir. EDSS

skorunun 6’ya ulasmasi 16 — 28 yil sirmektedir [16].
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Kadin cinsiyet, erken yasta baslangi¢, duysal semptomlar ya da optik nevrit,
baslangicta monosemptomatik gorunim olumlu MS seyriyle iligkilidir. Bunun tersi
olarak erkek cinsiyet, motor, sfinkter ya da serebellar tutulumlu baslangi¢, baglangi¢
ya da erken ataklar sonrasi kotlu iyilesme, ilk 5 yilda fazla atak sayisi kéta MS

seyriyle iligkilidir.
2.6.2. MS ve Mobilite

En az duzeyde dizabilitesi (EDSS skoru 0 — 2,0) olan MS hastalarinda bile
yurime bozukluklari gézlenmistir [19]. MS’in neden oldugu denge kaybi, kas
gugsuzlugu, yorgunluk, kognitif bozukluk, disme korkusu, spastisite, tremor, ve
gorsel kayiplar gibi pek ¢ok semptom yurimeyi etkiler. Ayrica hastalarin uygun bir
yardimci cihaz kullanimini istememeleri de yurimeyi etkileyen faktorlerden biri olarak
sayilabilir [20].

MS pek c¢ok norolojik bozukluga neden olur. Yuriume bozuklugu bunlardan
Ozurliluge en cok neden olanlardan biridir. 15 yil igcinde hastalarin %50’si yarimek
icin destege ihtiyagc duymaktadir. Buna ek olarak hastalik ilerleyisiyle Dbirlikte
hastalarin ¢ogu yardimci cihaz kullanmak zorunda kalir [21]. Ayrica, son yillarda
MS’in  baslangigtan itibaren ¢ok erken donemlerde hastalarin  ydrime

performanslarinda kisitlanmaya neden oldugu anlasiimistir [22].

MS’li hastalarin kendileri tarafindan en sik yapilmasi tercih edilen fiziksel
aktivite yirumedir [23]. Bu nedenle yirimede meydana gelen bozuklugun hastalarin

fiziksel aktivite duzeylerinde azalmaya neden oldugu distunulmektedir.
2.6.3. MS ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, vicudun bazal seviyesinden fazla enerji harcamasina neden
olan iskelet kaslarinin kasilmasi sonucu ag¢iga c¢ikan herhangi bir vicut hareketi
olarak tanimlanmaktadir. Vicut harekeleri bazal aktivite ve saglk artirici aktivite

olarak iki kategoriye ayrilabilir.

Bazal aktivite, ayakta durma, yavasca yurime, hafif nesneleri kaldirma gibi
dusUk siddetli gunluk yasam aktivitelerinden olusur. Her insanin bazal aktivitesi
farklihk gosterir. Sadece bazal aktivite gergeklestiren insanlar inaktif olarak

tanimlanmaktadir [24]. inaktif bireyler bazen birka¢ basamak cikmak gibi kisa siireli
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orta ya da yuksek siddetli aktivite yapabilir, ancak bu aktivite sureleri fiziksel aktivite

icin yetersizdir.

Saglik artirici fiziksel aktivite, bazal aktiviteden fazla yapilan ve yarar saglayan
aktivite taradar. Hizh yarime, ip atlama, dans etme, agirlik kaldirma, yoga yapma
fiziksel aktiviteye ornek olarak verilebilir. Bazi insanlar igleri geregi (postaci, insaat

iscisi) yeterli fiziksel aktivite duzeyine ulasabilir.

Yuksek fiziksel aktivite seviyesi iki sekilde tanimlanabilir. Bunlardan birincisi
haftada 5 gun, 30 dakika boyunca orta siddetli aktivite yapmaktir. Bunun sonucunda
kalp hizinda kuguk bir artis meydana gelir ve dakikada 3,5 — 7,0 kilokalori harcanir.
Ikincisi ise haftada 3 giin, 20 dakikalik siddetli fiziksel aktivite yapmaktir. Bunun
sonucunda kalp hizinda blyuk bir artis elde edilir ve dakikada 7,0’dan fazla kilokalori
yakilir. Yetersiz fiziksel aktivite, haftada 10 dakikadan fazla ancak yukarida
bahsedilenden az olarak orta ya da siddetli duzey aktivitenin yapilmasi olarak
tanimlanir. inaktivite ise haftada 10 dakikadan az yapilan orta ya da siddetli diizey

aktivitenin yapilmasi olarak tanimlanir [25].

Fiziksel aktivite saglik agisindan yararl oldugu kadar eglencelidir, arkadaglar ve
aile ile zaman gecirmeyi saglar, kisisel gorunusu iyilestirir ve fiziksel uygunluk

seviyesini arttirir.

Fiziksel inaktivite, tum dinyada Olume neden olan risk faktorleri arasinda
hipertansiyon, sigara kullanimi, yuksek kan glikoz duzeyinden sonra 4. sirada yer
almaktadir [26].

Yapilan gesitli galismalarda duzenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin koroner
kalp hastahdi, inme, diyabet, hipertansiyon, kolon kanseri, meme kanseri ve
depresyon riskini azalttigi gosterilmistir. Ek olarak fiziksel aktivite ener;i
harcamasinda anahtar role sahiptir. Bu nedenle fiziksel aktivite enerji dengesi ve kilo

kontrolinde son derece 6nemlidir [26, 27].
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Duizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin saglik agisindan yararlar [24]:

Cocuklar ve adédlesanlar igin;

Yiiksek kanit degeri olanlar

Kardiyorespiratuar ve kas uygunlugunda gelisme
Kemik saglhiginda gelisme
Kardiyovaskuler ve metabolik gelisme

Uygun vicut kompozisyonu

Orta derece kanit degeri olanlar

Depresyon semptomlarinda azalma

Yetiskinler ve yashlar igin;

Yiiksek kanit degeri olanlar

Erken 6lum riskinde azalma

Koroner arter hastaligi riskinde azalma

Inme riskinde azalma

Hipertansiyon riskinde azalma

Kotu kan lipit profili riskinde azalma

Tip 2 diyabet riskinde azalma

Metabolik sendrom riskinde azalma

Kolon kanseri riskinde azalma

Meme kanseri riskinde azalma

Kilo alimini 6nleme

Ozellikle kalori azaltimi ile kombine olarak uygulandiginda kilo kaybi
Kardiyorespiratuar ve kas uygunlugunda gelisme
Dusmelerin dnlenmesi

Depresyonda azalma

Yash bireyler igin daha iyi kognitif fonksiyon saglama

Orta — yliksek kanit degeri olanlar

Yash bireylerde fonksiyonel diizeyi iyilestirme

Abdominal obezitede azalma
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Orta kanit degeri olanlar

o Kalga kirigi riskinde azalma

J Akciger kanseri riskinde azalma

J Endometrial kanser riskinde azalma
o Kilo kaybindan sonra kilo kontrolu

o Kemik dansitesinde artig

o Uyku kalitesinde artis

MS’te hastalik durumu ve egzersiz arasindaki mekanizma hakkinda pek c¢ok
varsayim One surulmastir. Bu mekanizmalarin en dnemlilerinden bazilari sitokinler

ve norotrofik faktorlerdir [28]

Sitokinler MS patagonezinde anahtar role sahiptir. interlékin-6 (IL-6), interferon-
gama (INF-gama) ve tumor nekroz faktori-alfa (TNF-alfa) demiyelinizasyon ve
aksonal hasara neden olan temel faktorlerdendir [29]. Bu sitokinlerin
konsantrasyonunda meydana gelen degisiklikler MS’teki hastalik durumuyla iligkilidir
ve bu sitokinlerin miktarindaki artis norodejenerasyona ve dizabiliteye neden
olmaktadir [30]. Egzersiz proenflamatuar ve antienflamatuar sitokinler arasindaki
dengesizligi 6nledigi icin hastalik aktivitesinde potansiyel olarak iyi yonde degisiklige
neden olabilir [31].

Pek c¢ok calismada direncli egzersizin, endurans egzersizinin ve kombine
egitimin MS’'te akut ve kronik olarak sitokinler Uzerine olan etkileri incelenmistir.
llerleyici direngli egzersiz egitimi dinlenme sitokin konsantrasyonunda ve bdylece tiim
immun fonksiyon ve hastalik gidisatinda olumlu etkiye sahiptir [32]. Endurans ve
direncgli egzersiz egitiminin kombine olarak uygulandigi bir calismada egzersiz
grubunda IFN-gama ve IL-17 seviyelerinde anlamli bir azalma meydana geldigi

belirlenmistir [33].

Norotrofik faktorler, ndron dlumune engel oldugu ve yenilenme surecine katkisi
oldugu dusunulen protein grubudur. Bu grubun en iyi bilinen iki 6gesi beyin kdkenli
norotrofik faktér (BDNF) ve ndron blylime faktoradur (NGF) [32].

Yapilan bir calismada MS’li hastalarda orta siddetli egzersizin BDNF ve NGF

miktarinda artisa neden oldugu gdsterilmistir [34].
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MS’li hastalarda uygulanan aerobik egzersiz egitimi sonrasi maksimal ve tepe
oksijen aliminda, fonksiyonel kapasitede, kas kuvveti ve enduransinda, akciger

fonksiyonunda artis oldugu ve yorgunlugun azaldidi belirlenmigtir [35-37].

MS’li hastalarda uygulanan ilerleyici direngli egzersizin kas kuvvetinde artis,
gunluk yasam aktivitelerinin yapilmasinda iyilesme, psikososyal iyilik halinde artis

sagladigi gosterilmigtir [35].

Osteoporoz fiziksel aktivite azligi ile iligkili oldugunda MS’e eglik edebilir.
MS’teki hastalik sureci ve motor limitasyonlar siklikla sarkopeniye yol acar. Bu da
osteopeni olugsumuna katkida bulunur. inaktiviteye bagli olarak gelisgen kemik
dansitesindeki kayip da kirik riskinde artisa neden olur [38]. Agirlik tagiyici
egzersizler kas kutlesi onarimini stimile ederek MS’li hastalarda sarkopeni
progresyonunu azaltir. Yarume sirasindaki agirlik tasima da alt ekstremite osteopeni
siddetinde azalma saglar. Ayrica direngli egzersizler Ust ve alt ekstremitelerdeki

yagsiz vucut kutlesinde artis saglar.

MS’in ileri ddnemlerinde agida ¢ikabilecek kas kontraktirlerinin 6nline gegilmesi
son derece Onemlidir. Paratik kaslara uygulanan germe egzersizi gelecekte

olusabilecek agrili kas kontrakturlerini engellemekte ve spastisiteyi azaltmaktadir.

MS’li bireyler MS’li olmayanlara oranla daha dusuk fiziksel aktivite seviyelerine
sahiptirler ve daha dusuk siddetteki fiziksel aktiviteleri yaparlar. Fiziksel inaktivite
genel populasyonda oldugu gibi MS’li bireylerde de kardiyovaskuler hastaliklar basta
olmak Uzere diger kronik saglik sorunlarina yol agar. Ayrica MS’li hastalarda fiziksel

ativite azliginin dusuk yasam kalitesiyle iligkili oldugu gosterilmistir [39].
Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite degerlendirme yontemleri subjektif ve objektif olmak Utzere iki

ana baslik altinda toplanabilir.
Subjektif yontemler:

Gunlukler, anketler, kayitlar gibi yontemlerden olusmaktadir. Hastalar anketleri
kendileri doldurabilir, yiz ylze veya telefon yontemiyle degerlendirici tarafinda da
anketler uygulanabilir. Subjektif yontemler pek ¢ok hastadan kisa zamanda fiziksel

aktivite bilgisinin toplanmasinda en ucuz ve en kolay yoldur. Ancak bu ydntemlerin
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bazi dezavantajlari da vardir. Hafiza faktoru, kognitif problemler, fiziksel aktivitenin
tipi, suresi ve frekansinin bildiriimesindeki zorluklar bunlara ornek olarak verilebilir
[40].

Objektif yontemler:

Akselerometreler, kalp hizi monitorizasyonu ve pedometreler fiziksel aktivitenin

objektif degerlendirilmesi i¢in kullanilan yontemlerdir.

Akselerometreler, vlcudun akselerasyonunu tek (vertikal), cift (vertikal ve
mediolateral) ya da Ug¢ (vertikal, mediolateral ve anteroposterior) dizlemde
kaydederek enerji harcamasi hakkinda bilgi verirler. Akselerometreler genelde bel
bdlgesine takildigi igin Ust ekstremitelerin hareketlerini ve bisiklete binme sirasindaki
hareketleri her zaman algilayamazlar. Her ne kadar bu durum akselerometrelerin
dezavantajlarindan olsa da akselerometreler gunlik hayatta en sik kullanilan fiziksel

aktivite olan ylrume sirasindaki enerji harcamasini 6lgmede yeterlidir [40].

Kalp hizi monitorizasyonu da fiziksel aktivite dlgtlmesinde kullanilir. Kalp hizi ve
enerji harcamasi arasinda dogrusal bir iligski vardir. Genelde kosu bandi kullanilarak
her bir birey igin belirli bir esik kalp hizi belirlenir. Gin iginde yapilan kalp hizi
takibinde eger kalp hizi bu sinirin altindaysa o sure dinlenme enerji harcamasi olarak
kabul edilir. Ancak kalp hizi yas, cinsiyet, beden agirligi, fiziksel duzey, duygu
durumu ve vucut Isisi gibi faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu nedenle esik kalp hizi
degerini belirlemek zordur. Pek ¢ok calismada grup verilerinden elde edilen esitlikler
kullanilarak kalp hizindan enerji harcamasinin tahmin edilebilir oldugu gosterilmistir
[40].

Pedometreler, alinan adim sayisini Olgmek igin kullanilan ucuz aletlerdir.
Akselerometrelere benzer bir ¢alisma prensibine sahiptirler. Tahmini adim uzunlugu
cihaza girilerek vicudun vertikal salinimi belirli bir esik degeri gegtiginde bu olay bir
adim olarak kaydedilir. Pedometrelerin, akselerometreler ile orta derecede, oksijen
alimiyla guglu derece korelasyona sahip oldugu yapilan galismalarda gosterilmistir
[40]. Pedometrelerin en temel kullanim amaglarindan biri, 6nceden belirlenmis adim

sayisina ulasmak icin hastaya sagladigi motivasyondur.
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2.6.4. MS ve Yorgunluk

Yorgunluk MS’te ¢ok sik gorulur ve ev, is ve bos zaman ile ilgili gunluk yasam

aktivitelerindeki performansi kisitlar [41].

MS Council for Clinical Practise Guidelines tarafindan yorgunluk “genel ve
istenilen aktivitelerin gergeklestiriimesine engel olan birey ya da bakicisi tarafindan

algilanan subjektif fiziksel ve/veya mental enerji kayb1” olarak tanimlanmigtir [42].

Diger degiskenlere bagli olarak MS ile iliskili yorgunluk primer ya da sekonder

olabilir.
Primer yorgunluk
1. Santral sinir sistemi

MS, SSS’deki aksonlarda yikim, demiyelenizasyon ve enflamasyon ile
karakterizedir. Benzer bir aktiviteyi gerceklestirmek icin MS hastalari saglikl bireylere
gOre daha fazla sinir lifini ya da beyin bdlgesini ateslemek zorundadir [43]. Bu durum
yorgunluga neden olur. Bu hipoteze gore lezyon sayisi ve hacmi arttikga yorgunluk

seviyesi de artar.
2. Immiinolojik etkenler

Relaps doneminde MS hastalari yuksek yorgunluk seviyesinden sikayet eder.
Ayrica IFN-alfa ve IFN-beta gibi immunomodulator ilaglar yan etki olarak MS’te

yorgunluga neden olur [44, 45] .

Relaps déneminde immun aktivasyonunda artis olur. TNF-alfa, IL-1 ve IL-6 gibi
proenflamatuar sitokinlerde artis gorulir. Sitokinler MS’te kan-beyin bariyerinde
bozulmaya neden olur. Sitokin seviyeleri ve yorgunluk arasindaki iligki hastalikla
iligkili degiskenlerden ya da otonomik sinir sistemi aktivitesinden bagimsizdir. Bu
durum da MS’le iligkili enflamasyonun yorgunluk patogenezinde rol oynadigini akla
getirmektedir [46].

3. Noroendokrin etkenler

Proenflamatuar sitokin sevileri MS’te artis gosterir. Bu maddeler hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksta aktivite artisina neden olur. Boylece kortikotropin-salgilatici
faktor, adenokortikotropik hormon ve kortizol salgilanmasi artar. Hipotalamus-hipofiz-
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adrenal aksin bozulmus aktivitesi MS’le iligkili yorgunlukta rol oynamasina ragmen

mekanizmasi hala bilinmemektedir [47].
4. Periferal anomaliler

Periferal mekanizmalar 06zellikle kas yorgunlugunun gelismesinde rol
oynayabilir. Kas performansindaki periferal degisiklikler muhtemelen kullanmama ya
da fiziksel uygunlugun bozulmasindan kaynaklanmaktadir ve kas yorgunlugu
periferal mekanizmalardan ziyade bozulmus santral aktivasyondan
kaynaklanmaktadir. Ayrica alevlenme donemlerinde hastalarda, uygun kas
kontraksiyonunu saglamada zorluk, motor yolaklarin tam anlamiyla kullanilamamasi
ve kas metabolitlerinin normal seviyede olmamasi gibi durumlarin agiga ciktigi

bilinmektedir. Bu durum hastalarin yorgunluk dizeyini artirir [48].
Sekonder yorgunluk
1. Demografik ézellikler

Demografik 6zelliklerin MS’teki yorgunlukla iligkisi hakkinda farkli sonuglarin
elde edildigi calismalar vardir [48]. Bazi calismalarda yas artisiyla yorgunluk
seviyesinin arttigi bulunmusken bazilarinda ise yas ve yorgunluk arasinda bir iligskinin
olmadigl bulunmustur. Ayni sekilde cinsiyet Gzerine yapilan ¢alismalarin bazilarinda
erkek MS hastalarinin yorgunluk seviyelerinin daha yuksek oldugu bulunmusken,
diger calismalarda cinsiyet ile yorgunluk arasinda bir iliski bulunmamigtir. Ancak
egitim seviyesi azaldikga yorgunluk seviyesinin arttigi pek c¢ok calismada

gOsterilmigtir.
2. MS tipi

Tum MS tiplerinde yorgunluk gorilse de SPMS hastalarindaki ve daha yluksek
dizabilite dizeyine sahip MS hastalarindaki yorgunluk dizeyinin daha yutksek oldugu

gOsterilmigtir [48].
3. Uyku bozukluklari

MS’te primer yorgunlugun yaninda uyku bozukluklarina bagh olarak sekonder
yorgunluk da olusabilir. Saglikli kontrollere gére MS’li hastalarda uyku kalitesi iki kat
azalmistir [49]. Yapilan galismalarda yorgunluk ve uyku bozuklugu arasinda bir

iligkinin oldugu tespit edilmesine ragmen bunun nedeni tam olarak anlagilamamisgtir.
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4. Azalmis fiziksel aktivite

Yetersiz fiziksel aktivite sonucu, MS hastalarinin fiziksel uygunluklari azalir ve
daha fazla yorulurlar. Bu yorgunluk hissi hastalarin fiziksel aktiviteden kaginmalarina
dolayisiyla fiziksel uygunluklarinin daha da azalmasina neden olur. Ayrica ciddi
dizabilite duzeyine sahip MS hastalarinin solunum fonksiyonlarinda da bozulma

goralur [48].
5. Depresyon

Psikolojik faktorlerle yorgunluk arasindaki iliski pek ¢ok ¢alismada incelenmistir
[48]. Yorgunluk depresyonun en sik semptomlarindan biridir ve depresyon MS’te ¢ok
sik gorular. Depresyona bagl yorgunluk ile MS’e bagl yorgunlugu birbirinden
ayirmak oldukgca zordur. Genelde depresyona bagl yorgunluk sabahlari daha
fazlayken, MS’e bagh yorgunluk gundn ilerleyen saatlerinde kotilesmektedir.
Depresyon ve yorgunluk arasindaki bu guclu iliskiye ragmen ylksek yorgunluk

seviyesine sahip olsa da depresif semptomlari olmayan pek ¢cok MS hastasi vardir.
6. Agn

Pek ¢cok MS hastasi nevralji, disestezi ve agrili kas spazmi gibi pek ¢ok duyu
bozuklugu sorunu yasar. Bu belirtiler siklikla uyku bozukluguna, fiziksel aktivite

kisittanmasina ve depresyonun kotllesmesine neden olarak yorgunlugu tetikler [48].
2.6.5. MS ve Depresyon

MS’li hastalarda psikiyatrik bozukluklar hastaligin seyri sirasinda genis bir
yelpazede kendini gdstermektedir. MS’te en yaygin goérilen psikiyatrik bozukluk
depresyondur [50]. MS’te gorulen depresif semptomlarin insidans ve prevalansinin

yuksek oldugu yapilan pek ¢ok ¢alismada gosterilmigstir [51].

Depresyon hastaligin seyri sirasinda ya da baslangic semptomu olarak ortaya
cikabilecegi gibi, uygulanan tedavilerin yan etkisi olarak da gelisebilmektedir. MS’te
depresyon etiyolojisinde immun disregulasyon, néroendokrin anormallikler, artmig
sosyal stres, yetersiz aile ve sosyal ¢gevre desteginin rol oynadigi ileri strdlmektedir
[52].

Demiyelinizasyon odaklari, net bir duygu durum bozuklugu olusturmadan da

emosyonel labilite ile uygunsuz gulme-aglama gibi frontal lob patolojisi ile iligkili

20



oldugu dustinllen belirtilere yol agabilir “istemsiz emosyonel disavurum bozuklugu”
olarak tanimlanan bir sendrom; MS hastalarinda kontrolsiiz gulme ve/veya aglama
epizotlar ile seyreder. Duygu digsavurumuyla ilgili yolaklarin hasari sonucu olustugu
dusunulmektedir ve akilda tutulmazsa maniyle ya da depresyonla karigabilmektedir.
MS ayni zamanda bipolar bozuklukla komorbid goruldigld en iyi tanimlanmig
norolojik hastaliklardan biridir. Bipolar bozuklugun MS hastalarinin %10’'undan

fazlasinda goruldagu bildirilmektedir [53].
2.6.6. MS ve Kognisyon

MS’li hastalarda kognitif disfonksiyonun goruldugu hakkinda fikir birligi
saglanmistir. Kontrolli noéropsikolojik ¢alismalarda yakin bellek, dikkat, islem hizi,
gorsel-uzaysal becerilerde ve idare edici iglevlerde gerileme oldugu gosterilmistir.
Ancak MS’li hastalarda entelektlel fonksiyonlar ve dil becerileri korunur [54]. Mevcut
calismalar MS’li hastalarda bellek fonksiyonlariyla ilgili temel sorunun yeni bilgi
kazanimi oldugunu gostermektedir. MS alt tiplerinde go6zlenen yeni bilgi 6grenme
bozukluklarinin hastalik siresi ve fiziksel dizabilite ile iliskili olmadi§i gésterilmistir
[55]. MS hastalarinda dikkat, calisma belledi ve bilgi isleme hizi da genellikle
etkilenir.

Yapilan arastirmalarda kognitif disfonksiyonun hastalarin mevcut iglerini
korumalarinda, gunlik yasam aktivitelerinde ve sosyal iligkilerinde sorunlara neden
oldugu gosterilmigtir. Yapilan bir calismada hafif ve orta kognitif disfonksiyonu olan
25 MS hastasindan 17’si is degistirmis veya birakmistir. 18 hastanin sosyal
etkilesimlerinde problem oldugu ve yasamlari igin yardima ihtiyag duyduklari tespit
edilmistir [56]. Saglkh bireylerle karsilastirildiginda kognitif etkilenimli  MS
hastalarinin ara¢ kullanma yeteneklerinin azaldigi ve trafik kazasi yapma risklerinin

daha fazla oldugu tespit edilmigstir [57].
2.6.7. MS ve Yasam Kalitesi

MS, yasam kalitesini negatif yonde etkileyen 6nemli bir hastaliktir. Fiziksel
dizabiliteye neden olmasinin yaninda MS’li hastalar duygusal ve psikolojik pek ¢ok
sorunla da basa ¢ikmak zorunda kalir. Hasta olmayan bireylerle karsilastirildiginda

MS hastalarinin yasam memnuniyeti daha dusuktur [58]. Pek ¢ok kronik hastalikla
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kargilastirildiginda MS hastalarinin genel saglk ve yasam gucu seviyesi, fiziksel

fonksiyonlari ve sosyal rolleri gerceklestirebilme yetenekleri dusuktur [59].

MS, normal fizyolojik butinliglu bozar. Motor ve duysal bozukluklar, sfinkter
problemleri ve seksuel disfonksiyon gibi ndrolojik fonksiyon kayiplari, kognitif
etkilenme, duygu durum bozukluklari ve psikoz gibi noropsikiyatrik sorunlar,
yorgunluk ve hareket bozuklugu MS ile agiga ¢ikar. Ayrica MS siklikla geng
erigskinlerde gorulir ve ciddi anlamda bireylerin Uretkenligini ve Kisisel gelisimini
etkiler. MS’in tahmin edilemeyen bir gidisati vardir. Bu gidisat sirasinda hastalarin
durumu kotulesebilir ve 6zre neden olabilir. Bu durum hastalarin hastaliklarini kontrol
etme duygusunda sorun yaratir. MS’in kesin tedavisi yoktur. Son olarak hastalarin
kullandiklari ilaglarin yan etkileri olabilir. Tim bu durumlar hastalarin yagam kalitesini

olumsuz yonde etkiler [60].
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Kesitsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Dokuz Eylil Universitesi (DEU) Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Yuksekokulu’nda Ocak 2013 — Haziran 2013 tarihleri arasinda gergeklestiriimigstir.

3.3. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Ocak 2013 — Haziran 2013 tarihleri arasinda DEU
Hastanesi Noroloji Polikliniginde izlenen uzman hekim tarafindan tanisi konmus MS
hastalarindan olusmaktadir. Alinmasi gereken en kiguk 6rnek blyukligu Statcalc
(Epilnfo Version 6) kullanilarak hesaplandi. MS poliklinigindeki kayitli hasta sayisi
yaklasik 3,000°dir. Yapilan benzer cgalismalarda MS’li hastalarin fiziksel aktivite
duzeylerinin saglikli kontrollere gore %30 — 50 arasinda daha az oldugu
gOsterilmigtir. Bu bilgiler dikkate alindiginda en kuglik ornek buyukligu %95 guven
seviyesi, %50 goérulme sikligi ve %30 hata payi igin 41 olarak belirlendi. Olasi
nedenlerle orneklerin arastirma disi kalma olasiligl dikkate alindiginda arastirmaya
45 ornegin alinmasi planlandi. Alinma kriterlerine uyan 60 olgu calismaya alindi.
Ancak cesitli nedenlerle 8 olgu calisma disi kaldi. Son degerlendirmeye 9 KIS ve 43
RRMS olmak Uzere 52 hasta katildi (Sekil 1).

Arastirmaya alinma kriterleri sunlardir;

Uzman hekim tarafindan RRMS ya da KiS tanisi almak,
Remisyon doneminde olmak,

Son 1 ay iginde atak gegirmemis olmak,

EDSS skoru 0 — 4,0 arasinda olmak,

Anketleri okuyup anlayabilecek duzeyde olmak,

o e~ wh =

18 yasindan buyuk olmak.
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Arastirmaya alinmama kriterleri sunlardir;

Yurumeyi etkileyecek sistemik bir hastaliginin olmasi,
Hamilelik,
Ciddi kognitif bozukluk,

Hastanin arastirmaya katilmamak istemesi.

> wnh =

Alinma kriterlerine uygun

60 olgu

KiS'li 9 olgu RRMS'li 51 olgu

+ Arastirma disi kalan ¢ 2 olgu akseleromereyi kullanamadi.

olgu olmad.. + 1 olgu isi geregi akseleroemetreyi kullanmak
istemedii.

+ 2 olgu testleri gerceklestiremedi.

¢ 2 olgu akselerometre kullanimi sirasinda atak
gegcirdi.

+ 1 olgu 6zel nedenlerden dolayi arastirnaya
katiimaktan vazgecti.

KiS'li 9 olgunun verisi

RRMS'li 43 olgunun verisi
degerlendirildi.

degerlendirildi.

Sekil 1. Olgu grubunun olusturulmasi
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1.

Bagimlh degiskenler,
Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi skoru

Caltrac™ akselerometre verisi

. Bagimsiz degiskenler,

Yas

Cinsiyet

Beden Kiitle indeksi (BKi)

Hastalik suresi

Calisma durumu

Egitim dizeyi

Multiple Sclerosis Functional Composite (MSFC)

Paced Auditory Serial Additional Test (PASAT-3) skoru

Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT)

8 Metre Yurume Testi (8MYT) skoru

6 Dakika Yurume Testi (6DYT) skoru

Six Spot Step Test (SSST) skoru

Tirkge Multipl Skleroz Yurime Olgegdi (MSWS-12) skoru
Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) skoru

Beck Depresyon Olgegi (BDO) skoru

Uluslararasi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi (MusiQoL) skoru
Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire (MSNQ) —
Hasta (MSNQ-H) skoru

MSNQ - Bilgi veren (MSNQ-B) skoru

3.5. Veri Toplama Araglari

3.5.1. Sosyodemografik ve klinik veriler

Yas, cinsiyet, beden agirigi ve boy, BKI, egitim dizeyi, ¢alisma durumu,

medeni durum, ahlgkanliklari (sigara, alkol), klinik veriler (MS tipi, tani yili, siresi,

kullanilan ilaglar, eglik eden diger hastaliklar) kaydedildi.

Yas, dogum tarihi alinarak yil cinsinden belirlendi.
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Beden agirhdi kg, boy uzunlugu cm cinsinden kaydedildi. BKi kg/m? formdili
kullanilarak hesaplandi. Olgular Diinya Saghk Orgiti (DSO) BKi siniflandirmasina
gore tanimlandi (Tablo 2) [61].

Tablo 2. DSO BKi Siniflandirmasi
Siniflama BKI (kg/m®)
Diisiik kilolu < 18,50
Normal 18,50 — 24,99
Pre-obez 25,00 — 29,99
Obez = 30,00

e Obez-Sinif1 30,00 — 34,99

e Obez - Sinif 2 35,00 — 39,99

e Obez - Sinif 3 > 40,00

Egitim duzeyi, son mezun olduklari derece dikkate alinarak ilkogretim, lise ve

yuksekogretim olarak kaydedildi.
Medeni durumlari, bekar, evli ve bosanmig olarak kaydedildi.
Calisma durumlari, issiz, emekli, 6grenci ve galisan olarak kaydedildi.
3.5.2. Dizabilite diizeyi

EDSS, MS hastalarinin degerlendirimesinde en yaygin bicimde kullanilan
Olcektir [62]. EDSS skorlamasi, sekiz adet fonksiyonel sistemin norolojik
muayenesine ve hastanin ambulasyon durumuna gore yapilmaktadir. Fonksiyonel
sistemler piramidal, serebellar, beyin sapi, duysal, mesane ve bagirsak, gorsel,
serebral ve digerleri olarak siralanmistir. 0 — 10,0 arasinda puan verilir. 0 normal
norolojik muayeneyi, 10,0 puan MS nedeniyle 6limu ifade eder. 1,0 — 4,5 tamamen
ambulatuar, 5,0 — 9,5 ambulasyondaki bozuklugu ifade etmektedir. 7,0’dan itibaren
tekerlekli sandalyeye ve giderek yataga bagimllik s6z konusudur. Degerlendirme

hastanin asiri caba géstermeden ortaya koydugu en iyi performansa dayanir.

Yapilan g¢alismalarda en ¢ok kullanilan EDSS limit skorlari, 3 (hafif paralizi), 4
(yarime yeteneginde kisittanma ancak dinlenmeden ya da yardimci cihaz

kullanmadan 500 m’den fazla ylrime), 6 (yurime igin tek destek kullanimi ve
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dinlemeden 100 m yuriGyememe), 8'dir (tekerlekli sandalye kullanmaya ihtiyac
duyma) [16]. Bu calismanin odak noktasi fiziksel aktivite ve ylrime oldugundan

alinma kriteri olarak EDSS skoru 4,0 secilmistir.

MSFC, MS hastalarinda dizabilite dizeyinin belirlenmesi igin gelistiriimis bir
Olcum yontemidir. Son yillarda kullanimi olduk¢a yaygindir. Kognisyonu
degerlendiren PASAT-3, Ust ekstremite fonksiyonunu degerlendiren DDPT ve alt

ekstremite fonksiyonunu degerlendiren 8MYT olmak Uzere Ug testten olusur [63].

Standart protokole uygun olarak 8MYT iki kez, DDPT iki kez dominant ve iki kez
dominant olmayan el icin uygulandi. MSFC skoru, National Multiple Sclerosis
Society's Clinical Outcomes Assessment Task Force veri bankasindan elde edilen
sonuglar kullanilarak “{ (ortalama (1 / DDPT) — 0,0439) / 0,0101 + { - (ortalama
8MYT — 9,5353) / 11,4058} + (PASAT-3 — 45,0311) / 12,0771 } / 3,0” formulu ile
hesaplandi [64]. MSFC skorunun negatif olmasi hastanin referans populasyona gore

durumunun koétuluguna ifade etmektedir [65].
3.5.3. Fiziksel aktivite diizeyi

Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi, hastalarin fiziksel aktivite davranislarini
dlgen, hastalarin kendi kendine doldurdugu iki maddeden olugan bir ankettir [66]. Ilk
soru normal bir haftada, bos zamanda, 15 dakikadan fazla yapilan siddetli, orta ve
hafif duzeyde fiziksel aktiviteyi sorgulayan u¢ maddeden olugsmaktadir. Siddetli, orta
ve hafif dlizeyde fiziksel aktivitelerin haftalik frekansi sirasiyla 9, 5 ve 3 metabolik
esdegerlik ile carpilir, elde edilen sonuglarin toplami toplam bos zaman aktivitesi
olarak kaydedilir. Anketin ikinci sorusu, u¢ segenekten olusur ve normal bir haftada
terleme olusturacak kadar yapilan aktivite sikligini sorgular. Bu ¢alismada terleme
indeksi veri analizine dahil edilmedi. Clinkli MS’li hastalarda otonomik sinir sistemi
etkilenimi nedeniyle siklikla terleme bozukluklari olusmaktadir. Godin Bos Zaman-
Egzersiz Anketi'nin MS hastalarinda gegerli bir dlgim ydntemi oldugu yapilan
calismalarda gosterilmistir [67]. TUrkce gecerlilik ve guvenilirlik ¢calismasi yapiimistir
[68].

Akselerometreler, fiziksel aktiviteyi objektif olarak dlgmek icin kullanilan kigik
ve hafif cihazlardir. Beden agirlik merkezinin hareket sirasindaki yer degistirmelerini

algilayarak kaydederler. Boylece akselerometreler fiziksel aktivite hakkinda objektif

27



bir veri saglar. Arastirmada Caltrac™ (Muscle Dynamics, Torrance, CA) markali
akselerometreler kullanildi (Sekil 2). Caltrac™ birgok calismada kullanilan bir
akselerometredir. Ozellikle, yirime agirikli aktivitelerde enerji harcamasinin
Olgiminde yeterli bulunmustur [69, 70]. Caltrac™, vicudun vertikal
akselerasyonunun kayitlari ile gunlik vucut hareketini degerlendirmektedir.
Akselerasyon kayitlarini, kisinin boy, vucut agirligi, cinsiyet ve yasindan elde edilen
istirahat enerji harcamasina dayanan bir blatlin enerji harcamasina c¢evirmektedir.
Bundan bir Caltrac™ skoru elde edilir. Arastirmada kullanilan tim akselerometreler
dretici tarafindan kalibre edilmisti. Bireylere akselerometreyi nasil kullanacaklari ve
kayitlari nasil tutacaklari dgretildi. Bireylerden akselerometreyi gun iginde belin sol
yan tarafina on aksillar ¢izgi hizasina takmalari istenmigtir (Sekil 3). Bireyler
akselerometreyi 7 gun boyunca kullanmis ve yalnizca banyo yaparken, uyurken ya

da yuzme sirasinda akselerometreyi ¢cikarmiglardir.

| i}

W o

.

c: TRAE 2

Sekil 2. Caltrac™ akselerometre

Sekil 3. Caltrac™ akselerometrenin yerlesimi
3.5.4. Yirime

Yurimedeki bozukluklar fiziksel aktivite dizeyi ile dogrudan iligkili oldugundan
yurime degerlendirmesi son derece O©nemlidir. Bu c¢alismada yurimenin
degerlendiriimesinde MS’li hastalarda yaygin olarak kullanilan ve yuksek guvenilirlige
sahip yontemler tercih edilmistir [71].
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Hastalarin guin igindeki subjektif yorgunluk seviyelerinin ylirime sonuglarini
etkilemedigi bilinmektedir [22]. Bu nedenle hastalara uygun zamanda testler
gerceklestirildi. Testler arasinda yorgunluk etkisini en aza indirmek icin 15 dakika ara

verildi.

6DYT, pek cok farkli hastalik grubunda hastalarin fiziksel performansini
degerlendirmek igin kullanilan bir yontemdir. 6DYT, baslangicta kardiyorespiratuar
bozuklugu olan kisilerde kullanilan bir degerlendirme yontemi olarak tasarlanmigtir
[72]. 6DYT de yurinen mesafe MS’li hastalardaki fonksiyonel kapasite ile iligkidir [73].
6DYT'de bireyden 6 dakikalik sire boyunca belirli bir parkurda yurimesi istenir ve
yurUyebildigi toplam mesafe kaydedilir. 6 dakika yurime testinin hafif ve orta
siddetteki (EDSS 2,0 — 6,5) MS hastalarinda kullaniminin glvenilir ve gecerli oldugu
gosterilmigtir [74, 75]. Bu c¢alismada American Thoracic Society tarafindan
yayinlanan kilavuza uygun olarak standart 6DYT protokoli uygulandi [76].
Hastalardan 30 m uzunlugundaki duz bir koridorda 6 dakika suresince kendi yurime
tempolarinda olabildigince hizli yarimeleri istendi. Teste baslamadan once hastalara,
test sirasinda ¢ok fazla nefessizlik hissederlerse dinlenebilecekleri ve bu sirenin
teste dahil edilecegi agiklandi. Test sirasinda hastayi cesaretlendirmek igin, her bir
dakikada “cok iyi gidiyorsunuz” standart ifadesi kullanildi.  Olgtimlerin
yorumlanmasinda referans de@erler kullanildi [77]. Olgularin 6DYT sonuclarinin,
referans degerlere gore yuzde kag oraninda dusuk ya da yuksek oldugu hesaplandi.
Bu hesaplamada her iki cinsiyet igin de “6DYT = 511 + Boy” x 0,0066 — Yas? x 0,030
— BKIi? x 0,068 formiilii kullanildi [77].

8MYT, MSFC’nin bir bilesenidir. Alt ekstremite fonksiyonunu dederlendiren
8MYT’de hastadan yaklasik 8 m (7,62 m) mesafeyi mimkin oldugunca hizli ve
emniyetli bir sekilde ylUrUmesi istenir ve tamamlanma zamani saniye cinsinden
kaydedilir. 8SMYT, MS’li hastalarda ylirume bozuklugunun dlcimu ve Klinik ortamda
pek cok yluriume bozukluguna sahip hastalarin ylriume hizlarinin degerlendiriimesi

icin en iyi tanimlanmis 6lgim yéntemidir [71].

SSST, MS’li hastalarda alt ekstremite fonksiyonunu degerlendirmek igin
MSFC’nin bir bileseni olan DDPT’den yola ¢ikilarak gelistirilmis bir dlgim yontemidir

[78]. Alt ekstremite kas kuvveti, spastisite, koordinasyon ve denge gibi ylrimenin
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kompleks sensorimotor fonksiyonlarini degerlendirir. 1 x 5 m’lik test parkurunda yere
c¢izilmis 6 adet 20 cm ¢apinda daire bulunur. Bu dairelerin besine 8 cm ¢apinda, 4 cm
uzunlugunda ve 134 g agirliginda olan tahta silindir bloklar yerlestirilir (Sekil 4).
Hasta, ayadinin medial ve lateral yUzlerini kullanarak silindir bloklari dairenin disina
clkarmaya calisarak toplamda dort kez parkuru tamamlar. Bireyden kosmadan
mumkudn oldugunca hizh sekilde yurumesi istenir ve parkuru tamamlama zamani
dlgllir. Test standart protokole uygun olarak gergeklestirildi [78]. Once testin nasil
olacagi sozel olarak anlatildi ve uygulayici tarafindan test gosterildi. Test 6ncesi
hastanin dominant ayagi sorgulandi ve teste dominant ayakla baslandi. iki kez
dominant ayakla, ardindan iki kez de dominant olmayan ayakla silindir bloklar

dairlerin digina itildi. Dért denemenin ortalama siresi SSST skoru olarak kaydedildi.

Sekil 4. Six Spot Step Test uygulama alani

MSWS-12, klinik ¢alismalarda ve uygulamalarda kullanilan hastaliga 6zel ve
hasta tabanli bir dederlendirme aracidir. Bu dlgek MS hastaliginin ylrime Utzerine
olan kompleks etkisini degderlendirmek icin tasarlanmistir. Likert tipinde cevaplari
bulunan 12 sorudan olugsmaktadir. MSWS-12'nin psikometrik 6zellikleri hastane igi ve

disi MS populasyonunda yaygin olarak degerlendirilmis ve i¢ tutarlihginin, yuksek
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gecerlilik ve guvenilirliginin  oldugu ve iyi bir genellestirmeye sahip oldugu

belirlenmistir [79, 80]. Turkge gegerlilik guvenilirlik galismasi yapilmis bir dlgektir [81].
3.5.5. Yorgunluk

YEO, klinik ve deneysel galismalarda siklikla kullanilan yorgunluk dlgegidir [82)].
YEO, yorgunlugun fiziksel, kognitif ve sosyal etkilerini degerlendirir. Yorgunlugun 10
adet kognitif, 10 adet fiziksel ve 20 adet sosyal etkilerini degerlendiren toplam 40
maddeden olusur. Her maddeye 1 — 4 arasi puan verilir ve dusik puan dusuk
dereceyi ifade eder. YEO'nin Turkce gegcerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilmis ve

Tark MS hastalari tarafindan anlagilir ve kabul edilebilir oldugu bulunmustur [83].
3.5.6. Depresyon

BDO, duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel bilesenleri degerlendirmek
amaclyla gelistirimis hastalarin kendi kendine doldurdugu bir 6lgektir [84]. BDO,
arastirmalarda ve kliniklerde en sik kullanilan, hastanin kendi hakkinda bilgi verme
araclarindan biridir. Temel amaci depresyon belirtilerini kapsamli bir bigimde
degerlendirmektir. Olgek 21 maddeden olusur; iki madde duygulara, on bir madde
bilissel islevlere, iki madde davraniglara, bes madde bedensel belirtilere, bir madde
Kisiler arasi belirtilere ayrilmigtir. Her bir soruya 0, 1, 2, 3 olmak Uzere puan verilerek,
0 - 63 arasinda degdisen skorlar elde edilir. Sonuglar 0 - 9 hi¢ yok/minimal depresyon,
10 - 18 hafif depresyon, 19 - 29 orta depresyon, 30 - 63 siddetli depresyon olarak

degerlendirilir.
3.5.7. Yagam kalitesi

MusiQoL, MS’li hastalarda sadlikla ilgili yagsam kalitesini élgen, hastalarin kendi
kendine doldurdugu 31 maddeden olusan bir dlgektir. Yasam kalitesini degerlendiren
9 alt gruptan olusur. Bu gruplar sunlardir: gunlik yasam aktiviteleri (8 madde),
psikolojik olarak iyi hissetme (4 madde), semptomlar (3 madde), arkadaslarla iligkiler
(4 madde), aile ile iligkiler (3 madde), saglik ekibi memnuniyeti (3 madde), duygusal
ve seks hayati (2 madde), basa ¢ikma (2 madde), reddetme (2 madde). iglerinde
Tarkiye ve Turkgenin de bulundugu 20 Ulkede ve 14 farkh dilde gecerlilik ve
guvenilirlik galismasi yapilmistir [85].
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3.5.8. Kognisyon

PASAT-3, MSFC’nin bir bilesenidir [63]. Kognitif fonksiyonu degerlendirmek icin
kullanilan bu test, hastalarin dikkat devamliligini, hesaplama ve bilgi iglem hizini
Olger. Hastaya teyp ya da CD’den her 3 saniyede 1 tane olacak sekilde 61 adet tek
haneli rakam dinletilir ve art arda sdylenen iki rakami toplamasi istenir. Dogru cevap
sayisi kaydedilir. Test standart protokole uygun olarak gerceklestirildi [64]. Yalnizca
arastirmaci ve hastanin bulundugu sessiz bir odada, telefonlar kapatilarak test

uygulandi.

MSNQ, hastalarin algilanan noéropsikolojik bozukluklarini sorgulayan ve 15
maddeden olusan bir olgim yodntemidir. MSNQ, MS hastalarinin gun iginde
karsilastiklari kognitif etkilenmeleri sorgular. 2 formdan olusur. ik form (MSNQ-H)
hasta tarafindan doldurulurken ikinci form (MSNQ- B) hastayi iyi taniyan bir yakini
tarafindan doldurulur [86]. MSNQ-B hastanin olmadidi bir odada hasta yakinlar

tarafindan dolduruldu.
3.5.9. Ust ekstremite fonksiyonu

DDPT, MSFC’nin bilesenlerinden biridir [87]. Ust ekstremite fonksiyonunu
deg@erlendiren bu testte, 9 adet civinin, bir tahta taban Gzerinde bulunan 9 delige
mumkun oldugunca kisa surede gegirilmesi istenir (Sekil 5). Hasta bu islemi her iki el

icin de iki kez tekrarlar ve her iki el igin ortalama sure kaydedilir.

Sekil 5. Dokuz Delikli Peg Testi uygulama aparati
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3.5.10. Arastirma protokolii

Aragtirmaya alinma kriterlerine uygun oldugu belirlenen ve katilmaya gonullt
olan hastalara g¢alismanin amaci ve uygulanacak yontemler okunarak aydinlatiimig
onam imzalatildi. Tim hastalarin EDSS skorlari ayni uzman ndrolog hekim
tarafindan hesaplandi. MSFC uygulama kilavuzuna goére dikkat ve odaklanma
gerektirdiginden testlere PASAT-3 ile baslandi. Ardindan DDPT ve 8MTY
uygulanarak MSFC bitirildi. Daha sonra sirasiyla 6DYT ve SSST uygulandi. Testle
iligkili yorgunlugun en aza indiriimesi amaciyla yurime testleri arasinda hastalar 15
dakika dinlendirildi. 15 dakikalik aralarda hastalar kendi tercih siralarina gére MSWS-
12, BDO, YEO, MusiQoL ve MSNQ - H formunu doldurdular ve hastalara
uygulanacak bir sonraki test anlatildi. Tanidiklariyla birlikte gelen hasta yakinlarina
MSNQ - B formu hastanin olmadigi bir odada doldurtuldu. Yaninda refakatgisi
bulunmayan hastaya kapali zarf icinde MSNQ — B formu verildi ve kendilerini iyi
taniyan birine doldurttuktan sonra yine kapali zarf iginde arastirmaciya teslim etmeleri
sdylendi. Son olarak bireylere akselerometreyi nasil kullanacaklari ve nasil kayit
tutacaklari 6gretildi. 7 gin sonra hastalar Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketini
doldurdu ve akselerometre, kayit formunu ve anketi elden ya da posta yoluyla

arastirmaciya ulastirdilar.
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3.6. Arastirma Plani ve Takvimi

Arastirma plani ve takvimi Tablo 3'te gosterilmektedir.

Tablo 3. Arastirma plani ve takvimi
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Kaynak tarama

Planlama

On calisma

Izinler - onaylar

Veri toplama ve
degerlendirme

istatiksel
¢6zimleme

Yazim

Basim

Sunum

3.7. Verilerin degerlendirilmesi

SPSS (versiyon 15.0) yazilimi kullanilarak veriler ¢ozimlendi. Sonuglar
ortalama + standart sapma (SD) ve yuzde degerleri verilerek sunuldu. Degiskenlerin
normal dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak
incelendi. Normal dagilima uyan degiskenler arasi korelasyonlar Pearson testi ile
hesaplandi. En az biri normal dagiimayan degiskenler arasi korelasyonlar Spearman
sira korelasyonu ile hesaplandi [88]. Anlamlilik degeri p<0.05 olarak belirlendi.
Korelasyonun gucu r = 0,00 — 0,24 ise zayif, r = 0,25 — 0,49 ise orta, r = 0,50 — 0,74
ise guglu olarak nitelendirilmigtir [89]. Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ve Caltrac™
akselerometre ile dlgulen fiziksel aktivite duzeyini etkileyen faktérlerin belirlenmesi
icin ¢oklu regresyon analiz yontemi kullanildi. Birden fazla degiskenden bir degiskeni
tahmin edebilmek amaciyla ¢oklu regresyon analiz yontemi kullanilir. Regresyon

analizinin dogru sonug verebilmesi icin degigkenler arasinda korelasyon bulunmasi
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gerekir [88]. Bu nedenle Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile degerlendirilen fiziksel
aktivite diizeyi icin bagimsiz degiskenler olarak EDSS, 6DYT, 8MYT, YEO, BDO ve
MusiQoL girildi. Caltrac™ akselerometre ile degerlendirilen fiziksel aktivite duzeyi
icin bagimsiz degiskenler olarak cinsiyet, BKi, calisma durumu ve 6DYT girildi.
Regresyonon analizi igin SPSS programinin ileri dogru alma ve geri dogru ¢ikarma
yontemlerinin birlesiminden olusan Stepwise yontemi kullanildi. Alma kriteri p<0,05

ve gikarma kriteri p>0,08 olarak belirlendi [90].
3.8. Arastirmanin sinirhiliklar

Kesitsel aragtirmanin dogasi geregi hastalarin fiziksel aktivite dizeyi ve bununla
iligkili parametrelerin zaman igindeki degisimleri degerlendirilemedi. Bu degisimin ve
veriler arasindaki iliskinin daha iyi saptanabilmesi i¢in uzun izlem sureli longitudinal
arastirmalar yapilmahdir. Tez suresinin kisith olmasi nedeniyle arastirma kesitsel

olarak planlandi.

Caltrac™ akselerometre, hastalarin cihazi ne kadar sire boyunca taktigini
gosterme Ozelligine sahip degildir. Diger calismalarda kullanilan protokoller takip
edildiginden hastalardan akselerometreyi ne kadar sure kullandiklarina dair bir gunluk
tutulmasi istenmedi. Ancak bu durum hastalarin akselerometreye gosterdikleri
uyumun yani ne kadar slUre boyunca cihazi taktiklarinin anlasiimasini gugclestirir.
Daha sonra yapilacak c¢alismalarda gunlik kullanim sdresini  kaydeden
akselerometrelerin kullaniimasi fiziksel aktivite duzeylerinin daha iyi belirlenmesine
katkida bulunacaktir. Ayrica calismada kullanilan akselerometreler tek eksendeki
aktiviteleri kaydedebilmekteydi. Ancak insan viacudunun dogasi geregi tek eksendeki
hareket miktarinin 6lgimu her ne kadar fiziksel aktivite duzeyi hakkinda fikir verse de
uc eksenli akselerometreler daha dogru sonugclar verebilir. Ayrica higbir fiziksel
aktivitenin gbzden kagirilmamasi igcin 24 saat hastada takili kalan aktivite

monitorlerinin kullanildigr ¢calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Her ne kadar en klguk ornek buyukliginden daha fazla sayida hasta ¢alismaya
katilsa da bu say yetersizdir. Elde edilen sonugclari evrene daha iyi genelleyebilmek
ve regresyon modelini giglendirebilmek icin daha fazla hastanin katildigi ¢galismalara
ihtiyac vardir.
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3.9. Etik Kurul Onay

Bu calisma DEU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
14.02.2013 tarihi ve 2013/03-27 karar numarasi ile onaylanmistir (Ek 10). Olgulardan

alinan onam 6rnegdi Ek 11’de bulunmaktadir.
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4. BULGULAR

6.1. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

Arastirmaya 43 RRMS ve 9 KiS olmak lizere 52 MS hastasi katilmistir.

Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Olgularin demografik ve klinik 6zellikleri

n X * SD (Aralik) / Yiizde
Yas (yil) 52 36,27 + 7,66 (18 — 53)
Cinsiyet Kadin 35 % 67,3
Erkek 17 % 32,7
Boy uzunlugu (cm) 52 166,77 £ 9,48 (150 — 200)
Viicut agirhg (kg) 52 70,37 +15,83 (45— 115)
BKi (kg/m?) 52 25,25 +4,97 (16,91 — 38,07)
e Diisuk kilolu 2 %3,8
e Normal 26 % 50,0
e Pre-obez 7 % 13,5
e Obez-Sinif1 2 % 3,8
e Obez - Sinif 2 15 % 28,8
Hastalik Siiresi (yil) 52 4,52 + 4,31 (0,4 -18)
Hastalik Tipi ARMS * 827
KIS 9 % 17,3
ikégretim 8 % 15,4
Egitim Diizeyi Lise 14 % 26,9
Yuksekogretim 30 % 57,7
issiz 12 % 23,1
Calisma Durumu I%mekli 1 %19
Ogrenci 3 % 5,8
Calisan 36 % 69,2
Bekar 18 % 34,6
Medeni Durum Evli 28 % 53,8
Bosanmig 6 % 11,5

n = sayl, X = ortalama, SD = standart sapma, BKI = beden kiitle indeksi,
EDSS = Expanded Disability Status Scale

37




Olgularin test ortalama sonuglari Tablo 5'te gdsterilmektedir.

Tablo 5. Olgularin test ortalama sonuglari

X £ SD (Aralik)

EDSS skoru

1,50 £ 1,06 (0 - 3,5)

MSFC Z Skoru

0,19 £ 0,46 (-0,77 — 1,15)

PASAT-3 (dogru sayisi)

39,15+ 13,11 (16 — 59)

Zppsat-3 Skoru

-0,48 £ 1,08 (-2,40 — 1,15)

DDPT (sn.)

20,30 + 3,25 (16,11 — 32,39)

Zpppt Skoru

0,63 +£0,70 (-1,28 — 1,79)

8MYT (sn.)

459+ 0,72 (3,43 - 7,11)

Zguyt skoru

0,43 £ 0,06 (0,21 — 0,53)

Godin Bog Zaman-Egzersiz Anketi

e Kadin
e Erkek

20,63 + 14,44 (0 — 54)

20,09 £ 15,52 (0 — 54)

21,76 + 12,28 (6 — 51)

Caltrac™ akselerometre
e Kadin

1438,77 £ 501,42 (525 — 3051)

1293,29 £ 407,78 (525 — 2086)

e Erkek 1738,29 £ 553,56 (1118 — 3051)
6DYT (m) 485,10 + 83,27 (245 — 665)
Beklenen 6DYT (m) 646,0 + 29,30 (576 — 731)
Beklenen 6DYT yiizdesi (%) -37,36 £ 27,64 (-172,11 — 5,07)
SSST (sn.) 9,63 + 2,35 (5,80 — 16,64)
MSWS-12 19,33 + 8,22 (12 — 38)
MSNQ-H 15,40 £ 12,23 (0 — 56)
MSNQ-B 12,90 £ 9,22 (1 — 34)
YEO 32,88 + 29,75 (0 — 109)
YEO - Biligsel 8,21+ 8,51 (0 —30)

YEO - Fiziksel 8,38 + 7,60 (0 — 28)
YEO - Sosyal 16,29 £ 14,80 (0 — 51)
BDO 11,67 £ 8,57 (0 — 39)
MusiQoL 75,24 + 12,19 (46,45 — 94,83)

X = ortalama, SD = standart sapma, PASAT-3 = Paced Audiitory Serial Additional Test-3,

DDPT = Dokuz Delikli Peg Testi, 8MYT = 8 m Yiiriime Testi, MSFC = Multiple Sclerosis Functional

Composite, 6DYT = 6 Dakika Yiiriime Testi, SSST = Six Spot Step Test, MSWS-12 = Tiirkge Multipl
Skleroz Yiiriime Olgegi-12, MSNQ-H = Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire—Hasta
formu, MSNQ-B = MSNQ-Bilgi veren formu, YEO = Yorgunluk Etki Olgedi, BDO = Beck Depresyon

Olgegi, MusiQoL = Uluslararasi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi
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6.2. Degiskenler arasindaki korelasyonlar

Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ve Caltrac™ akselerometre arasinda pozitif

yonde, orta derecede, anlaml bir korelasyon vardir (Tablo 6).

Tablo 6. Godin Bosg Zaman-Egzersiz Anketi ile Caltrac™ akselerometre arasindaki korelasyon

Caltrac™ akselerometre

r 0,305
Godin Bog Zaman-Egzersiz Anketi

p 0,028*

r = Spearman rho, *p < 0,05
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Fiziksel aktivite dlzeyi ile sosyodemografik veriler arasindaki korelasyon
incelendiginde Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile degiskenler arasinda
korelasyon bulunmadi. Caltrac™ akselerometre ile cinsiyet, BKi ve calisma durumu

arasinda pozitif ydnde, orta derecede, anlamli bir korelasyon goésterildi (Tablo 7).

Tablo 7. Fiziksel aktivite dlzeyi ile sosyodemografik veriler arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Godin Bos r _
Zaman-
Egzersiz p -
Anketi
2, Caltrac™ r 0,305

akselerometre r 0,028*

p 0,116 -0,020

3. Yas
r 0,411 0,890
p 0,110 0,397 0,029
4. Cinsiyet
r 0,438 0,004 0,840
. p -0,026 0,337 0,300 0,217
5. BKI
r 0853 0,0015¢ 0,031* 0,122
6. Medeni p -0226 0,067 0430 0,153 0,213
durum r 0,108 0,639 0,001* 0,280 0,129
7. Egitim p 0214 -0,049 -0,152 -0,034 -0,293 -0,265
diizeyi r 00129 0,731 0,282 0,811 0,035* 0,057
8. Calisma p 0,190 0,279 0,031 0370 0,250 0,141 0,355
durumu r 0,178 0,045 0,828 0,007 0,074 0,320 0,010
9. Hastalik p 0,042 -0,076 -0,002 -0,073 -0,279 0,188 0,043 0,016 _
sliresi r 0,768 0595 0,988 0,608 0,045 0,183 0,762 0,912

BKi = Beden Kiitle indeksi, r = Pearson r / Spearman rho, n = sayi, *p < 0,05
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Fiziksel aktivite dlzeyi ile dizabilite dlizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde
Godin Bog-Zaman Egzersiz Anketi ile EDSS ve 8MYT skoru arasinda negatif yonde,
orta derecede, anlamh bir korelasyon bulundu. Caltrac™ akselerometre verisi ile

degiskenler arasinda korelasyon bulunmadi (Tablo 8).

Tablo 8. Fiziksel aktivite diizeyi ile dizabilite dlizeyi arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7
1. Godin Bos r _
Zaman-
Egzersiz p _
Anketi
2. Caltrac™ r 0.305
akselerometre p 0.028*
-
3. EDSS -0,372 -0,221
P 0007 0,116
4. MSFC ' 0,068 0,069  -0,380
P 0,633 0,629 0,005*
5. PASAT-3 ' -0,014 0,127 -0,085 0,861
P 0,921 0,370 0,547 <0,001*
6. DDPT ' -0,097 0,071 0,596 0,628  -0,161
P 0,494 0,619  <0,001* <0,001* 0,253
7. 8MYT " 0498 0155 0,577 0,248  -0,089 0,345 -

P <0,001* 0,272 <0,001* 0,076 0,531 0,012* -

EDSS = Expanded Disability Status Scale, MSFC = Multiple Sclerosis Functional Composite,
PASAT-3 = Paced Auditory Serial Addition Test-3, DDPT = Dokuz Delikli Peg Tesi
8MYT = 8 Metre Yiiriime Testi, r = Pearson r / Spearman rho, *p < 0,05
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Fiziksel aktivite duzeyi ile fonksiyonel kapasite ve mobilite arasindaki
korelasyon incelendiginde Godin Bos-Zaman Egzersiz Anketi ile 6DYT arasinda
pozitif yonde, 8MYT ve EDSS arasinda negatif yonde, orta derecede, anlamli bir
korelasyon bulundu. Caltrac™ akselerometre verisi ile 6DYT arasinda pozitif yonde,

orta derecede, anlamli bir korelasyon oldugu gosterildi (Tablo 9).

Tablo 9. Fiziksel aktivite dliizeyi ile fonksiyonel kapasite ve mobilite arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6 7
1. Godin Bos r _
Zaman-Egzersiz
Anketi P -
2. Caltrac™ r 0.305
akselerometre P 0028
r
3. EDSS 0,372  -0,221
P 0,007 0,116
4. 6DYT " 0,464 0,278  -0,660
P 0,001* 0,046+ <0,001*
5. SMYT " .0498 0,155 0,577 -0,841
P <0,001* 0272 <0,001* <0,001*
6. SSST " 0257 0,115 05549  -0,585 0,692

P 0,066 0,416  <0,001* <0,001* <0,001*

7 MSWS-12 0187 0005 0528  -0,609 0485 0,359 -

P 0184 0974 <0,001* <0,001* <0,001* 0,009 -

EDSS = Expanded Disability Status Scale, 6DYT = 6 Dakika Yurime Testi, SMYT = 8 Metre Yiirime
Testi, SSST = Six Spot Step Test, MSWS-12 = Multipl Skleroz Yiirime Olgegi-12,
r = Pearson r / Spearman rho, *p < 0,05
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Fiziksel aktivite

duzeyi

yorgunluk duzeyi

arasindaki  korelasyon

incelendiginde Godin Bos-Zaman Egzersiz Anketi ile YEO toplam, fiziksel ve sosyal

skoru arasinda negatif yonde, orta derecede, anlamli bir korelasyon bulundu.

Caltrac™ akselerometre verisi ile degiskenler arasinda korelasyon bulunmadi (Tablo

10).

Tablo 10. Fiziksel aktivite dizeyi ile yorgunluk arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5 6
1. Godin Bog Zaman- r -
Egzersiz Anketi p _
2. Caltrac™ r 0.305
akselerometre p 0.028*
L r
3. YEO toplam -0,310 -0,092
P 0,025* 0,516
" r
4. YEO biligsel -0,131 -0,095 0,903
P 0,354 0,502  <0,001*
" r
5. YEO fiziksel -0,368 -0,082 0,940 0,791
P 0,007 0,561 <0,001*  <0,001*
" r _
6. YEO sosyal -0,325 -0,10 0,975 0,849 0,899
p 0,019* 0,480 <0,001*  <0,001*  <0,001* -

YEO = Yorgunluk Etki Olgedi, r = Spearman rho, *p < 0,05
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Fiziksel aktivite duzeyi

ile  depresyon

dizeyi

arasindaki korelasyon

incelendiginde Godin Bos-Zaman Egzersiz Anketi ile BDO skoru arasinda negatif

yonde, orta derecede, anlamli bir korelasyon bulundu. Caltrac™ akselerometre verisi

ile BDO arasinda korelasyon bulunmadi (Tablo 11).

Tablo 11. Fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon arasindaki korelasyon

1 2 3
Godin Bog Zaman-Egzersiz r -
Anketi p -
r
Caltrac™ akselerometre 0,305
P 0,028*
BDO ' -0,320 -0,156 -
P 0,021* 0,270 -

BDO = Beck Depresyon Olgegi, r = Spearman rho, *p < 0,05

Fiziksel aktivite duzeyi ile kognitif dlizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde

higbir anlaml korelasyon bulunmamistir (Tablo 12).

Tablo 12. Fiziksel aktivite diizeyi ile kognisyon arasindaki korelasyon

1 2 3 4 5
1. Godin Bos Zaman- r _
Egzersiz Anketi p _
2. Caltrac™ r 0.305
akselerometre p 0.028*
r
3. PASAT-3 -0,014 0,127
P 0,921 0,370
4. MSNQ-H ' -0,052 -0,004 -0,068
P 0,714 0,980 0,634
5. MSNQ-B ' -0,099 0,032 0,266 0,418 -
P 0,503 0,827 0,068 0,003* -

PASAT-3 = Paced Audiitory Serial Additional Test-3, MSNQ-H = Multiple Sclerosis
Neuropsychological Questionnaire—Hasta formu, MSNQ-B = Multiple Sclerosis Neuropsychological

Questionnaire—Bilgi veren formu, r = Pearson r / Spearman rho
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Fiziksel aktivite duzeyi ile yasam Kkalitesi dlzeyi arasindaki korelasyon

incelendiginde Godin Bog-Zaman Egzersiz Anketi ile MusiQoL skoru arasinda pozitif

yonde, orta derecede, anlamli bir korelasyon bulundu. Caltrac™ akselerometre verisi

ile MusiQoL arasinda korelasyon bulunmadi (Tablo 13).

Tablo 13. Fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasindaki korelasyon

1 2 3

r -
1. Godin Bog Zaman-Egzersiz Anketi

p -

r
2. Caltrac™ akselerometre 0,305

P 0,028*

r -
3. MusiQolL 0,361 0,174

P 0,009+ 0,218 -
MusiQoL = Uluslararasi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi, r = Pearson r / Spearman rho, *p < 0,05
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6.3. Fiziksel aktivite duizeyini etkileyen faktorler

Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile belirlenen fiziksel aktivite duzeyini
8MYT’nin belirledigi saptandi. Caltrac™ akselerometre ile belirlenen fiziksel aktivite
diizeyini cinsiyet ve BKi'nin belirledigi saptandi. Coklu regresyon sonuglari Tablo
14’te gosterilmektedir.

Tablo 14. Fiziksel aktivite dlizeyini etkileyen faktorlerin ¢oklu regresyon analiz sonuglari

Standartlastinimig

Regresyon regresyon katsayisi

katsayisi (b) (Beta) t p
Godin Bos a sabiti 59,261 - 4,988 <0,001*
Zaman-Egzersiz 8MYT -8,412 -0,422 -3,291 0,002*
Anketi Multiple R = 0,422 Multiple R = 0,178

Standartlastinimig
Regresyon regresyon katsayisi
katsayisi (b) (Beta) t p
a sabiti 626,661 - 1,945 0,058

Caltrac™ Cinsiyet 392,423 0,371 2,937 0,005*
akselerometre BKi 27,078 0,268 2,127 0,038*

Multiple R = 0,496 Multiple R = 0,246

8MYT = 8 Metre Yiiriime Testi, BKI = Beden Kiitle Indeksi, *p<0,05

Regresyon formdulleri;

e Godin Bog-Zaman Egzersiz Anketi = 59,26 + (-8,41 x 8MYT)
e (Caltrac™ akselerometre = 626,67 + [392,42 x Cinsiyet(K:0, E:1)] + (27,08 x
BKi)
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5. TARTISMA

Fiziksel aktivite, kronik hastaliga sahip bireylerde uzun donemde saghgi ve iyilik
halini saglayabilmek ve sekonder hastaliklarin 6nune ge¢mek acgisindan son derece
onemlidir. Kronik bir hastalik olan MS igin fiziksel aktivite dlzeyini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi, bu faktorlerin fizyoterapi ve rehabilitasyonu agisindan 6nem
tasimaktadir. Bu ¢alismanin amaci MS hastalarinda fiziksel aktivite dizeyini etkileyen

faktorleri belirlemekti.

Tarkiye’de MS prevalansi igin yapilmis calisma sayisi oldukg¢a sinirlidir. Son
yillarda Turkiye’de yapilan bir calismada kadin/erkek orani 2,85 olarak bulunmustur

[5]. Bizim ¢alismamizdaki olgularin kadin/erkek orani 2,06’yd1.

Bu calismada fiziksel aktivite dizeyini belirlemek igin subjektif bir ydntem Godin
Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile objektif bir yontem olan Caltrac™ akselerometre
verisi kullaniimigtir. Calismamizda iki yontem arasinda pozitif yonde, orta derecede
korelasyon oldugu bulundu. Gosney ve ark. tarafindan yapilan bir galismada 196 MS
hastasi 7 guin boyunca akselerometre takmis ve Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketini
doldurmustur [91]. Bu galismanin sonucunda da iki 6lgim yontemi arasinda orta
derecede korelasyon oldugu bulunmustur (r=0,48). Snook ve ark. yaptigi ¢alismada
74 MS hastasi degerlendiriimis ve iki 6lgim yontemi arasinda guglu bir korelasyon
bulunmustur (r=0,64) [92]. Motl ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada 30 MS hastasi
tek eksenli bir akselerometreyi 7 gin boyunca kullanmis ve Godin Bos Zaman-
Egzersiz Anketini doldurmuslardir [93]. Calismanin sonucunda Godin Bosg Zaman-
Egzersiz Anketi ile akselerometre verisi arasinda orta derece anlamli bir korelasyon
bulmuslardir (r=0,52, p<0,01). Bu sonuglar dogrultusunda bizim c¢alismamizin
sonuglari (r=0,305, p<0,05) da Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile Caltrac™
akselerometrenin  MS hastalarinda fiziksel aktivite dUzeyini belirlemek igin

kullaniminin gegerliligini guglendirmektedir.

Richardson ve ark. tarafindan yapilan Stanford 7-Day Recall anketinin gecerlilik
calismasinda 28 erkek ve 50 kadin toplam 78 saglikh yetigkin olguya 7 gun boyunca
Caltrac™ akselerometre takilmis ve gunlik ortalama fiziksel aktivite miktari kadinlar
icin 18771144, erkekler icin 1856+£142 olarak bulunmustur [94]. Choquette ve ark.

tarafindan 7 kadin ve 10 erkek yasli bireyin fiziksel aktivite duzeyleri 7 gun boyunca

47



kullanilan Caltrac™ akselerometre ile degerlendirilmis ve gunluk ortalama fiziksel
aktivite miktari kadinlar igin 1629,4+360,1, erkekler icin 2187,7£289,1 olarak
bulunmustur [95]. Tlrkiye’de Caltrac™ akselerometre kullanilarak Saglam ve ark.
tarafindan yapilan galismada 40 kadin ve 40 erkek olmak Uzere 80 uUniversite
ogrencisinde Caltrac™ akselerometre kullaniimis ve gunlik ortalama fiziksel aktivite
miktarlari kadinlar igin 730,11+333,50 ve erkekler igin 782,47+311,36 olarak
bulunmustur [96]. Bu calismaya katilan tim olgular sadlik alaninda egitim goren ve
ginde ortalama 8 saat derse giren Universite dgrencilerden olustugu igin fiziksel
aktivite miktarlarinin dustk oldugu bulunmustur. Bizim ¢alismamiz Caltrac™
akselerometrenin MS hastalarinda kullanildigi ilk ¢aligmadir ve sonucunda gunluk
ortalama fiziksel aktivite miktarlari kadinlar igin 1293,291407,78 ve erkekler igin
1738,291£553,56 olarak bulundu. Goruldigu Gzere farkli populasyonlarda farkl

fiziksel aktivite miktarlari 6l¢Uimustar.

Olgularin  BKi incelendiginde %32,6’sinin  obez (BKi=30,0) oldugu
gorulmektedir. DSO BKi Global Veri Bankasrndan en giincel Tirkiye verilerine
bakildiginda Turkiye'deki yetigkinlerin %16,1’inin obez oldugu gdértlmektedir [61].
Cahgmaya katilan hastalar Turkiye ortalamasina gore yaklagik 2 kat daha fazla
obezdi. Ayrica ¢alismadaki hastalarin %13,5’'inin de pre-obez oldugu g6z 6nunde
bulunduruldugunda fiziksel aktivitenin MS hastalarindaki 6nemi bir kez daha
anlasilmaktadir. Caltrac™ akselerometre verisi ile BKi arasinda pozitif ydnde, orta
derecede anlamli bir korelasyon (r=0,348) belirlendiginden BKi arttikga aktivite
miktarinin da artti§yi anlagilmaktadir. Fakat Godin Bog Zaman-Egzersiz Anketi ile BKI
arasinda bir korelasyon bulunmadi. Caltrac™ akselerometre hareketin hizina duyarh
oldugu halde hareketin siddetine duyarh degildir. Toplam akselerometre skorunun
yuksek aktivite miktarindan mi yoksa kisa sureli siddetli fiziksel aktivitelerden mi
kaynaklandigi bilinememektedir [97]. Caltrac™ akselerometre takili olan sireyi
gOstermez. Hastalara yataktan kalkar kalkmaz akselerometreyi takmalari, sadece
banyo yaparken veya yuzme sirasinda akselerometreyi c¢ikarmalari soylenmistir.
Ancak hastalarin akselerometreye uyumlarinin farkli oldugu bilinmektedir. Caltrac™
akselerometre istirahatteki metabolik enerji harcamasini yas, boy, beden agirhg: ve
cinsiyet verilerini kullanarak hesaplar. Choquette ve ark. Caltrac™ akselerometre

verisi ile boy (r=0,81) ve beden agirligi (r=0,75) arasinda korelasyon oldugunu
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belirlemistir [95]. Sayilan bu nedenler BKIi ile akselerometre verisi arasindaki pozitif
yondeki korelasyonu acgiklamaktadir. Bizim ¢alismamiza benzer olarak Mynarski ve
ark. da BKi>30 kg/m2 olan tip 2 diyabet hastalarinin BKi<30 kg/m? olanlardan anlamli
olarak daha fazla Caltrac™ akselerometre ile Olcllen fiziksel aktivite miktarina sahip
olduklarini géstermislerdir [98]. MS’li hastalarda yapilan Caltrac™ akselerometrenin
kullanildigi baska bir ¢galisma bulunmamaktadir. Farkli BKi'ye sahip MS’li hastalarda
fiziksel aktivite dizeylerini karsilastiran c¢alismalarin yapilmasi bu konuda yo6n

gOsterici olabilir.

Caltrac™ akselerometre ile olcllen fiziksel aktivite dlzeyi ile cinsiyet ve galigsma
durumu arasinda korelasyon oldugu bulundu. Erkek hastalarin ve ¢alisan hastalarin
daha fazla fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu goérilmektedir. Godin Bos Zaman-
Egzersiz Anketi ile sosyodemografik veriler arasinda korelasyon bulunmadi. Calisma
durumunun fiziksel aktivite dizeyinde etkisi oldugu bilinmektedir. 1826 saglikli birey
Uzerinde yapilan bir galismada tam zamanli ¢alisan erkek hastalarin fiziksel aktivite
dizeylerinin ¢calismayanlara gore anlamli olarak daha fazla oldugu goésterilmistir [99].
Ayrica calisma tipinin (aktif veya sedanter) her iki cinsiyet icin de gunlik fiziksel
aktivite miktarini belirledigi gosterilmistir. Bahsedilen calismada da fiziksel aktivite
duzeyi tek eksenli bir akselerometre kullanilarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizin
sonuglart da akselerometrenin calisma sirasindaki fiziksel aktivite miktarini
saptamada yeterli oldugunu gostermektedir. Ancak Godin Bos Zaman-Egzersiz
Anketi yalnizca bog zaman aktivitelerini degerlendirdiginden, rutin isler sirasinda
yapilan aktivite miktarini g6z ardi etmektedir. Ayrica hafiza faktori ve kisi istemli
yanlis beyanlar anketlerin dezavantajlaridir. Bu nedenlerden dolay: fiziksel aktivite
dizeyinin Olglilmesinde subjektif yontem olan anketlerin ve objektif yontem olan

akselerometrelerin birlikte kullaniimasi yerinde bir segim olacaktir.

EDSS, MS hastalarinda dizabilite duzeyini belirlemek icin son derece yaygin
olarak kullanilan bir 6lgim ydntemidir. Dusuk skor araliginda (0 — 3,5) EDSS
skorlamasi, fonksiyonel sistemlerdeki bir veya daha fazla degisime dayanir. 4,0
uzerinde ise skorlama temel olarak hastanin ytrime becerisine dayanir. EDSS skoru
4,0 alti hafif dizabilite olarak tanimlanmaktadir [100]. Calismamiza katilan MS

hastalarinin timu hafif dizabilite dizeyine sahipti.
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MSFC, MS hastalarinda dizabilite duzeyinin belilenmesi amaciyla yaygin
olarak kullanilan bir 0Olgim yontemidir. EDSS’ye go6re daha hassas oldugu
belirtiimektedir [101]. MSFC’nin tim alt testleri ve MSFC Z skorlari hesaplandidinda
referans populasyona goére de@erlendirilen hastalarin dizabilite durumlari hakkinda
yorum yapilabilir. Hastanin Z skoru pozitif ise referans populasyona gore daha iyi,
negatif oldugunda daha kotu oldugu yorumu yapilir [65]. Calismamizdaki olgularin
DDPT ve 8MYT pozitif, PASAT-3 Z skoru ise negatif oldugundan olgularin alt ve Ust
ekstremite fonksiyonlarinin referans populasyona gdre daha iyi durumda, kognitif
fonksiyonlarinin daha koétl durumda oldugu anlagilmaktadir. Ancak toplam MSFC
skoru g6z onunde bulunduruldugunda olgularin dizabilite dizeylerinin referans

populasyona goére daha iyi durumda oldugu gorilmektedir.

Calismamizda EDSS ile MSFC arasinda negatif yonde, orta derecede, anlamli
bir korelasyon bulundu. EDSS ile MSFC’nin alt testleri arasindaki korelasyon
incelendiginde EDSS skoru ile DDPT ve 8MYT arasinda korelasyon bulunmus,
PASAT-3 ile arasinda korelasyon olmadidi belirlenmigtir. EDSS kognisyonla ilgili
higbir parametreyi degerlendirmediginden beklendigi tGzere EDSS ile Ust ve alt
ekstremite fonksiyonu arasinda korelasyon bulunurken, kognitif fonksiyonla arasinda
korelasyon bulunmadi. Kalkers et al. tarafindan vyapilan c¢alismada RRMS
hastalarinda EDSS ile MSFC (r=-0,38, p<0,01), DDPT (r=0,44, p<0,01) arasinda
korelasyon bulunmugken, 8MYT (r=0,29, p>0,05) ve PASAT-3 (r=-0,18, p>0,05)
arasinda korelasyon bulunmamistir [65]. Bu ¢alismadaki RRMS hastalarinin 8MYT
sonuglari referans populasyondan daha kotu durumdayken bizim galismamizdakiler
daha iyi durumdaydi. Bu fark nedeniyle bizim ¢calismamizda 8MYT ile EDSS arasinda
korelasyon bulundugunu daslinmekteyiz. Zaten ayni c¢alismada tim tip MS
hastalarinin verileri degerlendirildiginde bizim c¢alismamizdaki gibi EDSS ile MSFC
(r=-0,68, p<0,01), DDPT (r=0,66, p<0,01) ve 8MYT (r=0,75, p<0,01) arasinda
korelasyon oldugu, PASAT-3 (r=-0,27, p>0,05) arasinda korelasyon olmadigi

belirlenmistir.

Fiziksel aktivite ile dizabilite dizeyi arasindaki korelasyon incelendiginde Godin
Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile EDSS skorlari arasinda negatif yonll, orta derecede,
anlamli bir korelasyon vardi ancak MSFC skoru ile korelasyon yoktu. Caltrac™

akselerometre ile dlgllen fiziksel aktivite dizeyi ile EDSS ve MSFC skorlari arasinda
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korelasyon yoktu. Motl ve ark. tarafindan yapilan bir galismada 65 RRMS olmak
uzere toplam 80 MS hastasi degerlendiriimig, fiziksel aktivite dizeyi 7 gunluk
akselerometre kullanimiyla, dizabilite dizeyi ise EDSS ile belirlenmistir [102].
Calismanin sonucunda akselerometre verisi ile EDSS arasinda gugli derecede
korelasyon (r=-0,60, p<0,0001) oldugu bulunmustur. 283 MS hastanin katildigi Currie
ve ark. tarafindan yapilan bagka bir calismada ise hastalarin fiziksel aktivite duzeyleri
subjektif bir ydbntem olan aktivite ginlugu kullanilarak, dizabilite dizeyleri de EDSS ile
belirlenmistir [103]. Bu calismaya gore de fiziksel aktivite ile dizabilite arasinda
negatif yonde, orta derecede korelasyon (r=-0,37, p<0,001) oldugu bulunmustur. Motl
ve ark.dan farkli olarak bizim c¢alismamizda akselerometre ile EDSS arasinda
korelasyon bulunmamasinin nedeni olgularimizin EDSS skorlari  olabilir.
Calismamiza katilan olgularin dizabilite dizeyleri (ortalama EDSS 1,5, EDSS araligi
0 — 3,5) oldukga dustktu. Ancak Motl ve ark.nin g¢alismasindaki olgularin dizabilite
duzeyi (ortalama EDSS 4,0, EDSS araligi 1,0 — 6,0) daha yuksekti. Ayrica Motl ve
ark.nin ¢alismasindaki olgu sayisi bizimkine goére daha fazlaydi. Her ne kadar bizim
calismamizdaki EDSS ile akselerometre verisi arasindaki korelasyon anlamli olmasa
da dusuk derecede negatif yonde bir korelasyon (r=-0,22) vardi. Korelasyonun hasta
sayisindan direkt olarak etkilendigi bilinmektedir [88]. Bu nedenle daha fazla olgunun

katildigi caligmalara ihtiyag vardir.

Yurime bozuklugu MS hastalarinda gunlik yasam aktivitelerini kisitlayan en
onemli faktorlerden biridir. Ayrica MS’li hastalarin kendileri tarafindan en sik
yapiimasi tercih edilen fiziksel aktivite sekli yurGmedir [23]. Yurume kompleks bir
motor aktivite oldugu igin yluriumenin degerlendiriimesinde tek bir dlgim ydnteminin
kullaniimasi yetersizdir. MS’li hastalardaki fonksiyonel ytriime bozukluklarinin daha
iyi tanimlanabilmesi icin c¢oklu degerlendirme yontemlerine ihtiyag vardir [22].
Calismamizda yurimenin de@erlendiriimesi amaciyla dort farkh oOlgim yontemi
kullanildi. MS hastalarinda yaygin olarak kullanilan 6DYT ile yurime enduransi,
8MYT ile yarime hizi, SSST ile yurime sirasindaki denge ve koordinasyon, MSWS-
12 ile hastalarin yiriime becerilerindeki kayip degerlendirildi [71].

Her ne kadar EDSS 4,0 ve Uzeri dizabilite dizeyine sahip MS hastalarinda

yuridmenin etkilendigi kabul edilse de yapilan ¢alismalarda hafif dizabilite dizeyine
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sahip (EDSS 0 - 2,0) MS hastalarinda bile yurime limitasyonlarinin oldugu
belirlenmistir [19].

Calismamiza katilan hastalarin 6DYT mesafeleri referans degerlerle
karsilastinldiginda hastalarin kapasitelerinin yaklasik %37 oraninda daha az oldugu
goruldu. Savci ve ark. tarafindan yapilan bir gcalismada 30 MS hastasinin 6DYT
mesafesi yaslari eslestiriimis 30 saglikli olguyla karsilastiriimis ve MS hastalarinin
yurime mesafesinin sagliklilara gore vyaklasik %61,8 daha dusuk oldugu
bulunmustur (p<0,001) [73]. Bu calismaya katillan olgularin EDSS skorlari bizim
olgularimizdan daha yuksek (EDSS<6,5) oldugundan yurime kapasiteleri daha

dusuk bulunmustur.

Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketinin 6DYT ve 8MYT ile orta derecede
korelasyona sahip oldugunu bulundu. Ancak SSST ve MSWS-12 arasinda bir
korelasyon yoktu. Caltrac™ akselerometre ile 6DYT digindaki yurime &l¢gim
yontemleri arasinda korelasyon bulunmadi. Motl ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
133 MS hastasina MSWS-12 uygulanmis ve hastalar 7 giin boyunca tek eksenli bir
akselerometre kullanmiglardir [80]. Bu ¢alismanin sonucunda akselerometre verisi ile
MSWS-12 arasinda orta derecede bir korelasyon bulunmustur (r=-0,64, p<0,01).
Yine Motl ve ark. tarafindan 26 MS hastasiyla yapilan bagka bir galismada tek
eksenli akselerometre verisi ile 6DYT mesafesi (r=0,519, p=0,003) ve MSWS-12 (r=-
0,681, p=0,001) arasinda gugli derecede korelasyon bulunmustur [104]. Snook ve
ark. tarafindan 66 MS hastasi ile yapilan calismada akselerometre verisi ile MSWS-
12 arasinda guglu derece (r=-0,70, p<0,01) korelasyon bulunmustur [92]. Literatirde
bu konudaki caligmalar akselerometre verisi ile yurume arasinda korelasyon
oldugunu goéstermesine ragmen bizim galismamizda 6DYT ile bulunan korelasyon
disinda bu sonuca ulasiimadi. Kullanilan akselerometre markasinin farkli olmasi,
calismaya katilan olgularin farkl tip MS olmasi, hastalik surelerindeki farklar, farkli

dizabilite seviyeleri nedeniyle calismamizin sonuglari literatirden farkli gikmis olabilir.

Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile belirlenen fiziksel aktivite diizeyinin YEO
toplam skoruna gére yorgunluk etkisiyle korele oldugu bulundu. YEO alt skalalarina
bakildiginda fiziksel aktivite duzeyi ile fiziksel ve sosyal yorgunlugun iligkili oldugu

gorulmektedir. Ancak bilissel yorgunlugun fiziksel aktivite Uzerine bir etkisinin
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olmadigi saptandi. Caltrac™ akselerometre ile degerlendirilen fiziksel aktivite duzeyi
ile yorgunluk etkisi incelendiginde ikisi arasinda bir korelasyon olmadigi goruldu.
Rietberg ve ark.nin yapmis oldugu ¢alisma da bizim sonuglarimizi desteklemektedir
[105]. Bu caligmada 26 RRMS olmak (izere toplam 43 MS hastasinda YEO'n(in de
bulundugu 3 adet farkli yorgunluk anketi ile 24 saatlik aktivite monitoru ile belirlenen
gercek fiziksel aktivite duzeyleri arasindaki korelasyon incelenmis ve yorgunlugun
fiziksel aktivite ile korele olmadidi bulunmustur. Motl ve ark.nin yapmis oldugu
calismada 269 RRMS hastasi de@erlendiriimis ve sonucunda Godin Bos Zaman-
Egzersiz Anketi ile yorgunlugun korele (r=-0,19, p<0,05) oldugu bulunmustur [106].
Motl ve ark. yapmis oldugu bagka bir galismada 292 MS hastasinda Godin Bos
Zaman-Egzersiz Anketi ile 7 gunlik tek eksenli akselerometre takibinin Yorgunluk
Siddet Olgegi ile korele (sirasiyla r=-0,23, p<0,05 ve r=-0,35, p<0,05) oldugu
bulunmustur [107]. Bu sonuglara goére yorgunlugun algilanan fiziksel aktivite

duzeyinde etkili oldugu anlasiimaktadir.

Hastalarda yorgunlugun sosyal durumlara olan etkisine dikkat cekmek gerekir.
YEO alt skalalari incelendiginde yorgunlugun sosyal durumlari fiziksel ve bilissele
oranla iki kat fazla etkiledigi gorulda. Uygun ve devamli bir fiziksel aktivitede sosyal
katilimin 6énemi buyudktur [25]. Sosyal yorgunluk miktari fazla olan hastalarin sosyal

etkilesime gecmesi zor oldugundan fiziksel aktivite dizeyleri de az olmaktadir.

Calismamizda Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile belirlenen fiziksel aktivite
duzeyi ile depresyon arasinda orta derecede anlamli bir korelasyon bulunmus,
akselerometre ile depresyon arasinda korelasyon bulunmamistir. Bizden farkli olarak
Suh ve ark.nin yaptigi calismada 96 MS hastasinda 7 glinlik akselerometre takibiyle
Olcllen fiziksel aktivite dlizeyi ile depresyon arasinda korelasyon oldugu bulunmustur
(r=-0.25) [108]. Bizim galismamiza benzer olarak Suh ve ark. tarafindan 218 RRMS
hastasi Uzerinde yapilan galisma sonucunda Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile
belirlenen fiziksel aktivite duzeyi ile depresyon arasinda korelasyon (r= 0,288,
p<0,005) oldugu bulunmustur [109]. Asano ve ark. tarafindan yapilan genis ¢aph bir
arastirmada 324 RRMS olmak Uzere toplam 417 MS hastasinin egzersize
katiimasina engel olan bariyerler sorgulanmigtir [110]. Bu ¢alismanin sonucunda
egzersize katilma bariyerleri ile depresyon arasinda orta derecede Kkorelasyon

(r=0,47, p<0,05) oldugu bulunmustur. Calismamizin sonucunda literatlire benzer

53



olarak subjektif yontemle belirlenen fiziksel aktivite dizeyi ile depresyon arasinda
korelasyon bulunmus ancak literaturden farkli olarak objektif fiziksel aktivite duzeyi ile

depresyon arasinda korelasyon bulunmamistir.

Calismamizda kognisyonu degerlendirmek igin tg farkli ydntem kullanildi ve bu
yontemlerin Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ve akselerometre ile belirlenen
fiziksel aktivite duzeyi ile arasinda korelasyon olmadigi belirlendi. Kierkegaard ve ark.
tarafindan 164 MS hastasi ile yapilan ¢alismada Frenchay Activities Index ile
belirlenen fiziksel aktivite dizeyi ile Symbol Digit Modalities Test ile belirlenen
kognisyon duzeyi arasinda korelasyon (r=0,61, p<0,01) oldugu bulunmustur [111].
Prakash ve ark. tarafindan 82 RRMS hastasi Uzerinde yapilan bir galismada
algilanan kognisyonu degerlendirmek icin Perceived Deficits Questionnaire
kullanilmig, hastalarin fiziksel aktivite dizeyleri Godin Bog Zaman-Egzersiz Anketi ve
7 gunluk akselerometre takibiyle belirlenmigtir [112]. Bu ¢alismanin sonucunda Godin
Bos Zaman-Egzersiz Anketi ve akselerometre ile belirlenen fiziksel aktivite duzeyi ile
kognisyon arasinda korelasyon (sirasiyla r=-0,31, r=-0,32, p<0,05) oldugu
bulunmustur. Bazi yayinlanmamis calismalarda da kognisyon ile fiziksel aktivitenin
birbiriyle iligkili oldugu belirtiimektedir [113]. Bizim calismamizin sonuglari literatirden
farkhlik gostermektedir. Bunun nedenlerinden biri kullanilan élgim yontemleri olabilir.
Cunkl vyapilan calismalara bakildiginda kognisyonu degerlendirmek icin bizim
calismamiz ile ortak bir d6lgim ydnteminin  kullaniimadigi  gdértulmektedir.
Gahismamizda kullanilan MSNQ’nun Turkge gegerlilik ve guvenilirlik galismasi hentz

tamamlanmamigtir. Bagka bir neden de olgu sayisinin azhigi olabilir.

Fiziksel aktivite dizeyi ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde Godin
Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile MusiQoL ile belirlenen yasam Kkalitesi arasinda
korelasyon varken akselerometre ile yasam Kkalitesi arasinda bir korelasyon
bulunmamistir. Motl ve ark. tarafindan 269 MS hastasinin katiimiyla yapilan bir
calismada fiziksel aktivite duzeyi Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile, yasam
kalitesi Multiple Sclerosis Quality of Life—29 (MSIS-29) ile degerlendirilmigtir [114].
Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile MSIS-29 fiziksel ve psikolojik alt skalalar
arasinda korelasyon (sirasiyla r=-0,263, r=-0,192, p<0,001) oldugu bulunmustur. 133
MS hastasinin degerlendirildigi bagka bir ¢alismada da Godin Bos Zaman-Egzersiz

Anketi ile MSIS-29 fiziksel ve psikolojik alt skalalari arasinda korelasyon (sirasiyla r=-
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0,39, r=-0,23, p<0,05) oldugu bulunmustur [115]. Yapilan diger arastirma sonugclari
da bizim galismamiza paralel olarak hastalarin algiladiklari fiziksel aktivite duzeyi ile

yasam kalitelerinin iligkili oldugunu gostermektedir.

Calismamizda anketlerle degerlendirilen yorgunluk, depresyon ve yasam
kalitesi gibi psikososyal faktorlerin hastalarin algiladiklar fiziksel aktivite miktarlariyla
dogrudan iligkiliyken, objektif bir yontem olan akselerometre ile degerlendirilen
fiziksel aktivite dlzeylerinin psikososyal faktorlerle iligkili olmadigi bulundu. Gergekte
fiziksel aktivite dlzeyleri ne olursa olsun anketler, hastalarin kendilerini nasil
gordukleri hakkinda faydali bilgiler vermektedir. Bu durum daha oOnceden de
belirtildigi gibi fiziksel aktivite duzeyinin belilenmesinde objektif ve subjektif

yontemlerin birlikte kullaniimasi gerekliligini guglendirmektedir.

Regresyon analizi sonucunda Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile élgulen
subjektif fiziksel aktivite dizeyini belirleyen faktorin 8MYT sonucu oldugu bulundu.
Buna gore MS hastalarinda 8MYT performansi arttikga hastalarin subjektif fiziksel
aktivite dizeyleri de artmaktadir. Caltrac™ akselerometre ile dlgulen objektif fiziksel
aktivite diizeyini belirleyen faktorlerin ise cinsiyet ve BKi oldugu bulundu. Erkek
hastalarin ve BKIi fazla olanlarin objektif fiziksel aktivite diizeyleri daha yiiksek

olmaktadir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu calismanin amaci MS’li hastalardaki fiziksel aktivite duzeyini etkileyen
faktorleri belirlemekti. Bu amacg¢ dodrultusunda arastirmada 52 MS’li hasta
degerlendirildi.

Fiziksel aktivite duzeyini belirlemek igin subjektif bir yontem olan Godin Bosg
Zaman-Egzersiz Anketi ve objektif bir yontem olan Caltrac™ akselerometre kullanildi.
Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi ile Caltrac™ akselerometre arasinda orta
derecede korelasyon bulundu. Bu sonu¢ Godin Bog Zaman-Egzersiz Anketinin MS
hastalarinda kullaniminin gecerliligini gu¢lendirmektedir. Ancak akselerometre yerine
yalnizca anket kullanimi yetersizdir. Bellek ve yan tutma faktoru anketlerin en 6nemli
dezavantajlarindandir. Bu nedenle MS’li hastalarin fiziksel aktivite dizeylerinin
belirlenmesinde her iki yontemin kullanilmasi daha dogru sonuglarin elde edilmesi
agisindan yerinde bir segim olacaktir.

Calismaya katilan MS’li hastalarin %36,6’sinin  obez (BKi=30,0) oldugu
bulundu. Tirkiye’deki saglikli bireylerin BKi’leri g6z éniinde bulunduruldugunda MS’li
hastalarin saglikli bireylere gore yaklasik iki kat daha fazla obezite oranlarina sahip
olduklari gorulmektedir. Kronik bir hastalik olan MS’e eslik eden obezite, sekonder
hastaliklarin gelisme riskini olduk¢a fazla bir oranda artirmaktadir. Obezite ile
mucadele agisindan MS hastalarinin fiziksel aktivite dizeylerinin artirlmasi amaciyla
bu konuda calisan saglik profesyonellerinin uygun stratejileri gelistirmesine ve bu
stratejilerin etkinliginin belirlenmesi amaciyla yeni ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Godin Bog Zaman-Egzersiz Anketi ile EDSS arasinda negatif yonde korelasyon
bulunmasi dizabilite duzeyleri disuk olan MS’li hastalarin subjektif fiziksel aktivite
dizeylerinin ylksek oldugunu gdstermektedir. Ancak Caltrac™ akselerometre ile
EDSS arasinda bir korelasyon bulunmadi. Bu durum hastalarin algiladiklari fiziksel
aktivite duzeyleri dusuk olsa da aslinda obijektif olarak Ol¢uldiginde daha ylksek
fiziksel aktivite dluzeylerine sahip olduklarini gostermektedir. Bu sonug¢ da objektif ve
subjektif fiziksel aktivite Olcim yontemlerinin birlikte kullaniimasi gerekliligini
gOstermektedir.

Yurime, gunluk yasam aktivitelerinin gergeklestirimesi i¢cin en 6nemli
aktivitelerden biridir ve MS’li hastalarin da kendilerinin tercihiyle en sik yaptiklari

aktivitedir. Godin Bog Zaman-Egzersiz Anketi ile 8MYT ve 6DYT arasinda korelasyon
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bulundu. Bu sonug yurime hizlar ve enduranslari yuksek olan hastalarin algiladiklari
fiziksel aktivite duzeylerinin de yuksek oldugunu gostermektedir. Ayni sekilde
Caltrac™ akselerometre ile 6DYT arasinda korelasyon bulunmustur. Bu sonuglar
6DYT’nin, MS’li hastalarin fiziksel aktivite kapasitelerinin belirlenmesi agisindan
kiymetli bir oOlcim yontemi oldugunu desteklemektedir. Klinik pratikie kolay
uygulanabilen bir yontem olan 6DYT, MS’li hastalarda fiziksel aktivite ile ilgilenen
saglik profesyonelleri tarafindan yaygin olarak kullanilabilir.

Fiziksel aktivite dizeyinin ¢alisma durumu ile iligkili oldugu bulundu. Aktif olarak
calisan hastalar, daha yuksek fiziksel aktivite duzeylerine sahiptir. Calisma
durumunun ekonomik ve sosyal etkilegsim acisindan da yararlari dikkate alindiginda
MS’li bireylerdeki 6nemi daha iyi anlasiimaktadir. Ne yazik ki dizabilite dizeyinin
ilerlemesiyle hastalar kisa zamanda islerini kaybetmektedirler. MS’li hastalarin
muUmkuin oldugunca aktif ve uzun bir galisma yasami siUrdurebilmeleri igin gerekli
Onlemler alinmalidir.

Subjektif fiziksel aktivite dizeyinin depresyon ve yorgunlukla iliskili oldugu
bulundu. Depresyon ve yorgunluk dlzeyleri ylksek olan hastalarin fiziksel aktivite
duzeyleri dusuktir. Ancak objektif olarak olgulen fiziksel aktivite duzeyinin bu
degiskenlerle iligkili olmadigi bulundu. Depresyon ve yorgunluk dizeyi yuksek
oldugunda hastalar subjektif olarak fiziksel aktivite dizeylerini dusik olarak bildirseler
de gercgekte algiladiklarindan daha fazla fiziksel aktivite miktarina sahiptiler. Bu
durum, depresyon ve yorgunluk dizeylerine bakmaksizin uygun fiziksel aktivite
artirma yontemlerine hastalarin uyum saglamalarinin kolay olabilecegini akla
getirmektedir.

Subjektif fiziksel aktivite dlzeyi ile yasam kalitesi arasinda korelasyon oldugu
bulundu. Hastalarin algiladiklari fiziksel aktivite dlzeyleri ne kadar ylksekse yasam
kalitesi duzeyleri de o derece yuksekti. Bu nedenle MS’li hastalar igin planlanan
fiziksel aktivite artirma yoOntemlerinin hastalarin yasam Kkalitelerine olumlu olarak
katkida bulunabilecegini duginmekteyiz.

MS’li hastalarda 8MYT anketle degerlendirilen fiziksel aktivite dizeyinin
belirleyicisiyken, cinsiyet ve BKI akselerometre ile degerlendirilen fiziksel aktivite

dizeyinin belirleyicileri olmustur. Bu sonug¢ hafif dizabilite dizeyine sahip MS’li
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hastalarda fiziksel aktivite duzeyinin hem objektif hem de subjektif degerlendirme
yontemleriyle belirlenmesinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Calismamizin sonucunda, MS’li hastalarda fiziksel aktivite dizeyini artiracak
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin planlanmasinda éncelikle cinsiyet, BKi ve
yurime durumlarinin g6z énunde bulundurulmasinin 6nemi gosterilmistir.

Calismamizin fiziksel aktivite duzeylerinin belirlenmesinde akselerometre ve
anketlerin kullanilacagi, farkli dizabilite dlzeylerine ve yirime kapasitelerine sahip
MS’li hastalarda vyapilacak ileriki c¢alismalar igin ydn go6sterici olacagini
dusunmekteyiz.

MS’li hastalarda fiziksel aktivite duzeylerinin zaman igindeki degisimini ve
fiziksel aktiviteyi etkiyen faktorlerin gegen zamandaki etki miktarlarini inceleyen uzun
izlem sureli ve daha fazla olgunun katildigi calismalara ihtiyac vardir. Boylece
hastalarin fiziksel aktivite davranislarinda hangi faktorlerin etkin oldugu daha iyi

anlasilabilir.
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EK 1. Hasta Degerlendirme Formu

Adi Soyadi

Dogum tarihi / Yas

Degerlendirme tarihi

Cinsiyet Kadin o Erkek o

Beden Kiitle indeksi VA:.... kg Boy:......... m BKi:......... kg/m?

Egitim dizeyi . ilkt')gr?tim. o U.nivers"ite" o
e Ortadgretim o Lisansustl o

Meslek Calismiyor o

Medeni durum

Cocuk sayisi

MS tipi e Relapsing/remitting o Klinik izole Sendrom o

Tani yili / Hastalik siresi

Diger hastaliklar

Yardimci cihaz kullanimi Hayir o Evet o Tipiicoooiie

Kullanilan ilaglar

Sigara kullanimi | ... paket/gin x ........ yil

Alkol kullanimi | ... bardak/gln

EDSS skoru

8 m Yirime Testi 1. Deneme.............. sn 2.Deneme.............. sh
Sag Sol

9-HPT 1. Deneme........... sn 1. Deneme........... sn
2. Deneme............ sn 2. Deneme............ sn

PASAT-3
Sag Sol

SSST 1. Deneme........... sn 1. Deneme........... sn
2. Deneme............ sn 2. Deneme............ sn

MSNQ — Hasta

MSNQ - Bilgi veren

6DYT sonucu

MSWS-12

YEO puani Biligsel:............ Fiziksel:........... Sosyal.............

MusiQoL puani

BDO puani

Godin Bos Zaman-Egzersiz
Anketi

Akselerometre
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EK 2. Multiple Sclerosis Functional Composite Formu

MSFC FORMU (2006)

Tarih s

Saat

Adi-Soyadi Cinsiyeti __ —
Dogum tarihi (GGARYYYYY Mesledl cuvcovcni
PASAT - FORM A

S+1 5 2 & 4 9 7 1 4
Deneme
10_ |4 __ |8 I B - 10__ 3__|la__ |8 _ |5 .
9+1 3 B 2 5 4 9 4
Deneme
10 |4 8 __ |7 |8 10 13 1|8 . .
9+1 3 5 2 & 4 = 7 4
Deneme
10 . I _|10__|13__ le_ | @ e | B
Test 1144 |8 % 5 1 3 7 2 6 9
5 _ |12 9 _|e __ 5 4 10 8 8 S
4 '? 3 5 3 5 8 2 5 1
13|11 _|10__ |8 _ |8 __ |9 _ |14_ |10__|7 |6 __
5 4 & 3 8 | 7 4 9 3
6 |9 |10 9 __|11__ |9 _ |8 _ |11__|13_ |12
7 2 () 9 5 2 4 8 3 1
10__ |9 __ |8 _ |15_ |14 |7 _ |6 __ f12_ |11 |4
8 = 7 1 8 2 4 ] 7 9
9 __(13__|12_ |8 _ |9 _ |10__ |6 _ |13 16 16
3 1 5 ¥i 4 8 i 3 8 2
12__ |4 __|6 __|l2_ |11 |12_ |9 _ |4 __|11_ |10 __
Toplam Dogru Sayisi = . Dogru Yiizdesi =
9-HPT
Dominant el I:I sag Dsol
sag sol Deneme1__ %0  Deneme2 _______Sh DTamamlanamadl
sag sol Denemel1_—__ _ 50  Depeme2 ____sh L—_lTamamlanamadl
8M YURUME TESTI
Deneme1_________sh Deneme2 ______ Sh L Iramamlanamadi

D Desteksiz

D Destekle.......covevvevcennnnene
{Kullanilan destegi belirtiniz)
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EK 3. Godin Bos Zaman-Egzersiz Anketi

a)

b)

. Tipik 7 gunluk bir periyod boyunca (bir hafta), bog zamanlarinizda asagidaki egzersiz

tiplerini ortalama kag kez 15 dakikadan daha uzun stire yaptiniz? (Her bir bosluga uygun
olan numarayi yaziniz).

Haftada kag kez

AGIR EGZERSIiz

(KALP HIZLICA CARPAR)

(6rn; kosma, jogging, hokey, futbol, soccer, squash,
basketbol, kayak, judo, tekerlekli patenle kayma,
etkin ylizme, siddetli uzun mesafe bisiklete binme)

ORTA EGZERSIZz

(YORUCU DEGIL)

(6rn; hizh yGrime, beyzbol, tenis, hafif bisiklet cevirme,
voleybol, badminton, hafif yizme, yiksek daglarda kayak,
populer dans ve halk dansi)

HAFIF EGZERSIz

(MINIMAL EFOR)

(6rn; yoga, okguluk, nehir kiyisinda balik avlamak, bowling,
kriket, golf, motorlu kizak, yavas yurime)

Tipik bir 7 gunluk bir periyod boyunca (bir hafta), bog zamanlarinizda ne siklikla herhangi
bir diizenli aktivite ile terleyecek kadar uzun (kalp hizlica ¢carpar) mesgul olmaktasiniz?

SIK SIK BAZEN ASLA/COK SEYREK

1. 0O 2. U 3. U
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ACIKLAMALAR

Godin Bos Zaman Anketinin bu kisminda kendinden aciklamali, kisa dort adet bos zaman
egzersiz aligkanliklari sorgusunu tamamlamasi istenir.

HESAPLAMALAR

ik soru igin, agir, orta ve hafif aktivitelerin haftalik frekanslari sirasiyla 9, 5 ve 3 ile carpllir.

Toplam haftalik bog zaman aktivitesi asagidaki formulde gosterildigi gibi ayri ayri
komponentlerin ¢carpimlarinin toplami ile hesaplanir.

Haftalilk bos zaman aktivite skoru = (9 x Agir) + (5 x Orta) + (3 x Hafif)

Haftalik bos zaman aktivitelerinin frekansini hesaplamada kullanilan “Terlemeye yetecek
kadar uzun” ikinci soru ile elde edilmeye galisilir.

ORNEK:

Agir = 3 kez / hafta
Orta = 6 kez / hafta
Hafif = 14 kez / hafta

Toplam bos zaman aktivite skoru= (9 x3) + (5x6) + (3x 14) =27 + 30 +42 =99
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EK 4. Multipl Skleroz Yiiriime Olgegi-12

Uyarlama 2, Mart 2006.

MULTIPL SKLEROZ YURUME OLCEGi (MSWS-12v2)

Bu sorular son iki haftada MS’e bagh olarak yiiriiyiisiiniizde gelisen kisitlamalar hakkinda sorulmaktadir. Her
bir durum icin, liitfen kisitlanma derecenizi en iyi tanimlayan yaniti daire icine aliniz. Litfen TUM sorulari, size

birbirine benzer ya da sizinle ilgisiz goriinse bile yanitlayiniz.

EGER HiC YORUYEMIYORSANIZ, LUTFEN BU KUTUYU iSARETLEYINIZ VE Hi¢ BiR SIKKA YANIT
VERMEYINiz. []

Son iki haftada, MS’iniz ne kadar... Hi¢ | Bazen | Cok
1. Kapali mekanda ytrirken destek (6rnegin bir mobilyaya tutunmak, baston
B 1 2 3
kullanmak vs..) kullanmanizi gerektirdi?
2. Dis mekanda yirirken destek (6rnegin baston, yuriteg kullanmak vs..) kullanmanizi 1 2 3
gerektirdi?
3. Kosma becerinizi sinirladi? 1 2 3
Son iki haftada, MS’iniz ne kadar... Kisitlamadi Biraz OKea Oifnkes Ay
derecede fazla derecede
4. Bir seyler yaparken ayakta durmanizi
1 2 3 4 5
zorlastirdi?
5. Merdivenlerden asagi inme ve yukar ¢ikma
£ 1 2 5 4 5
becerinizi kisitladi?
6. Ayakta dururken ve yuriirken dengenizi
1 2 3 4 5
kisitladi?
7.Ylrlime becerinizi kisitladi? 1 2 3 4 5
8. Yiiruyebilmek icin harcamaniz gereken
1 2 3 4 5
cabayi arttirdi?
9. Diizgtin yuirtiyebilmenizi etkiledi? 1 2 3 4 5
10. Yirtyustiniize odaklanmaniza neden oldu? 1 2 5 4 5
11. Yirime mesafenizi kisitladi? 1 2 3 4 5
12. Yiurimenizi yavaslatti? 1 Z 3 4 5
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EK 5. Yorgunluk Etki Olgegi

Yorgunluk Etki Olgegi, 6lgegin uygulandi§i giin de dahil olmak (izere sagdida listelenmis olan
aciklamalari referans alarak gegen bir ay icinde ne kadar yorgunluk sorunu yasadigininizi
sormaktadir. Her soru i¢in uygun yaniti yuvarlak igine aliniz.

Kigilik | ... . Cok
Yorgunlugum ylGzinden: So:;llin bir gg?‘,:rlm( buyuk
Y sorun sorun
1. Kendimi daha az uyanik hissediyorum. 0 1 2 3
2. Kendimi sosyal iliskilerden daha fazla soyutlanmig 0 1 3
hissediyorum.
3. s ylkimi veya sorumluluklarimi azaltmak
0 1 2 3
zorundayim.
4. Daha huysuzum. 0 1 2 3
5. Uzun sire dikkatimi toplamakta zorluk ¢ekiyorum. 0 1 2 3
6. Net bir sekilde digtinemedigimi hissediyorum. 0 1 2 3
7. Evicerisinde veya disarida daha az ¢aligiyorum. 0 1 2 3
8. Bana yardim etmeleri veya benim isimi yapmalari
amaciyla bagkalarina daha fazla bel baglamak 0 1 2 3
zorunda kaliyorum.
9. Yorgunlugumdan etkilenebilme olasiligi oldugundan
N ) 0 1 2 3
onceden plan yapmakta zorluk ¢ekiyorum.
10. Daha sakar ve daginigim. 0 1 2 3
11. Daha fazla unutkan oldugumu hissediyorum. 0 1 2 3
12. Daha 6fkeliyim ve kolay sinirlenebiliyorum. 0 1 2 3
13. Fiziksel aktiviteleri dizenlemekte daha dikkatli 0 1 > 3
olmaliyim.
14. Fiziksel efor gerektiren herhangi bir isi yapmaya daha 0 1 5 3
az istekliyim.
15. Sosyal etkinliklere katilmak i¢in daha az istek 0 1 > 3
duyuyorum.
16. Yorgunluk evimin disinda yolculuk yapmami 0 1 5 3
zorlastiriyor.
17. Fiziksel gicim( uzun sure korumakta zorluk 0 1 > 3
cekiyorum.
18. Karar vermekte gucliuk ¢ekiyorum. 0 1 2 3
19. Evimin disinda ¢ok az sosyal iligkim var. 0 1 2 3
20. Normal gunlik olaylar bana stres veriyor. 0 1 2 3
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Kigiik

Cok

Yorgunlugum ytziinden: So;tn bir Egg:: buyuk
Y sorun sorun
21. Dagunmeyi gerektiren herhangi bir seyi yapmak igin 0 1 5 3
kendimi daha az motive olmus hissediyorum.
22. Bana stres verecek durumlardan kaginiyorum. 0 1 2 3
23. Kaslarim olmasi gerekenden ¢ok daha zayif. 0 1 2 3
24. Fiziksel rahatsizligim artt. 0 1 2 3
25. Yeni bir seyle ilgilenmek zor geliyor. 0 1 2 3
26. DUgtunmeyi gerektiren gorevleri tamamlamay daha az 0 1 > 3
basariyorum.
27. insanlarin benden taleplerini karsilayamiyorum. 0 1 2 3
28. Kendim ve ailem i¢in maddi destek saglamakta 0 1 > 3
zorlaniyorum.
29. Daha az seksuel aktiviteye giriyorum. 0 1 2 3
30. Evde veya iste is yaparken diguncelerimi organize 0 1 > 3
etmek zor geliyor.
31. Fiziksel aktivite gerektiren gorevleri tamamlamayi 0 1 5 3
daha az becerebiliyorum.
32. Diger insanlara nasil gérinduigim konusunda
S 0 1 2 3
endiseliyim.
33. Duygusal konularla daha az ilgilenebiliyorum. 0 1 2 3
34. Digstncemin yavasladigini hissediyorum. 0 1 2 3
35. Konsantre olmakta guglik gekiyorum. 0 1 2 3
36. Aile etkinliklerine tam olarak katilmakta gugluk 0 1 > 3
cekiyorum.
37. Fiziksel aktivitelerimi kisitlamak zorundayim. 0 1 2 3
38. Daha sik araliklarla veya daha uzun sureyle
: 0 1 2 3
dinlenmek zorunda kaliyorum.
39. Aileme olmasi gerektigi kadar duygusal destek 0 1 5
veremiyorum.
40. Kiguk zorluklar gézimde blyuyor. 0 1 2

YORGUNLUK ETKi OLGEGiI DEGERLENDIRME FORMU

Biligsel Boyut 1,5,6,11,18, 21, 26, 30, 34, 35

Fiziksel Boyut 10, 13, 14, 17, 23, 24, 31, 32, 37, 38

Sosyal Boyut

2,3,4,7,8, 9,12,15, 16, 19, 20, 22, 25, 27, 28, 29, 33, 36, 39, 40
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EK 6. Beck Depresyon Olgegi

Asagida gruplar halinde bazi cimleler yazilidir. Her gruptaki cumleleri dikkatle okuyunuz.
BUGUN DAHIL, GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettiginizi en iyi anlatan ciimleyi
seginiz. Segmis oldugunuz cimlenin yanindaki numarayi daire i¢ine aliniz. Eger bir grupta
durumunuzu tarif eden birden fazla cimle varsa her birini daire icine alarak isaretleyiniz.
Seciminizi yapmadan 6nce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

1. 0 Kendimi Uzuntulu ve sikintil hissetmiyorum.
1 Kendimi Gzuntuli ve sikintili hissediyorum.
2 Hep Gzintllu ve sikintihyim, bundan kurtulamiyorum.
3 O kadar Uzuntaulu ve sikintillyim ki artik dayanamiyorum.
2. 0 Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1 Gelecek hakkinda karamsarim.
2 Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3 Gelecedim hakkinda umutsuzum ve sanki higcbir sey dizelmeyecekmis gibi
geliyor.
3. 0 Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmuyorum.
1 Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi geliyor.
2 Gecmigime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gérayorum.
3 Kendimi timuyle basarisiz biri olarak goérayorum.
4. 0 Birgok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1 Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2 Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3 Her seyden sikiliyorum.
5. 0 Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1 Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2 Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3 Kendimi her zaman suclu hissediyorum.
6. 0 Kendimden memnunum.
1 Kendi kendimden pek memnun degilim.
2 Kendime ¢ok kiziyorum.
3 Kendimden nefret ediyorum.
7. 0 Bagkalarindan daha kéti oldugumu sanmiyorum.
1 Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.
2 Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3 Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.
8. 0 Kendimi 6ldirmek gibi dustncelerim yok.
1 Zaman zaman kendimi dldurmek gibi dusuincelerim oluyor, ama yapmiyorum.
2 Kendimi 6ldirmek isterdim.
3 Firsatini bulsam kendimi éldararim.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

W = O wWwhhN =+ O W = O wWwnhh—+0O W =+ O wWwnhh—+0O W —-O wnhh—0O W —-O

wWnhN = O

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
Zaman zaman igimdem aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugundan sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

Baskalari ile gérusmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Baskalari ile eskisinden daha az konusmak, gorismek istiyorum.
Bagskalari ile konusma, gérisme istegimi kaybettim.

Hic kimseyle gorisip konusmak istemiyorum.

Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok guglik ¢cekiyorum.
Artik hi¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktigimda degisiklik gormuyorum.

Daha yaslanmis ve girkinlesmisim gibi geliyor.
Gorinlisumin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

Bir seyler yapabilmek icin gayret géstermem gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
Hicbir sey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Her zamankinden daha gabuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hemen her sey beni yoruyor.

Kendimi higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

istahim her zamanki gibi.

istahim her zamanki kadar iyi degil.
istanim ¢ok azald!.

Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.
iki kilodan fazla kilo verdim.
Dort kilodan fazla kilo verdim.
Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

Daha az yiyerek kilo vermeye caligiyorum.
Evet .............. Hayir ...............
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19.

20.

21.

wnhh—0O W —-O

W —-O

Saghigim beni fazla endiselendirmiyor.
Agdri1, sancl, mide bozuklugu, kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
Saghigim beni endiselendirdigi icin baska seyleri dlistinmek zorlasiyor.

Saghigim konusunda o kadar endiseliyim ki baska hic¢bir sey distinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara ilgimi tamamen kaybettim.

Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandiriimay! bekliyorum.
Cezalandirldigimi hissediyorum.
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EK 7. Uluslararasi Multipl Skleroz Yagsam Kalitesi Anketi

Musti

Multiple Sclerosis International QoL questionnaire

GIRIS ve YONERGELER

MS’li yasaminizin farkli yonlerini inceleyen bu anketi doldurmak i¢in davet edildiniz. Bu anketin, saglik problemlerinizin gergek
etkisinin daha iyi anlagilmasina yardim edecegi diisiiniilmektedir. Bdylece, sizin gibi hastalarin gereksinimleri konusunda daha da
odaklanmis bir yaklagimin gergeklestirilmesi saglanabilir.

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

Sorulari yanitlarken son dért haftada duygularinizi en iyi tanimlayan kutuyu, () ya da bu (1) isaretini kullanarak doldurun.
Bazi sorular sizin 6zel hayatinizla ilgilidir; bunlar, saghigimizin tiim yonlerini degerlendirmek i¢in gereklidir. Yine de, eger bir
sorunun sizinle ilgili olmadigini diisiiniiyorsaniz ya da bir soruya yanit vermek istemiyorsaniz, liitfen bir sonraki soruya gegin.

Anketi cevaplamaya basladiginiz zamani tam olarak yazimz: L—1 I saat .—L1— dakika
Ogleden evvel. 1 Ogleden sonra. [1

MusiQol - Turkey 5.2 1/4

MS ile gecen son 4 hafta boyunca, ...
Higbir Nadiren Bazen Sik stk Her zaman
Her soru igin hislerinize en yakin cevabu isaretleyin zaman Asla Biraz Bir miktar Cok Cok fazla

1 Disarida yiiriirken yada hareket ederken zorlandiniz m1?

O O O O O
2 Alsverise, sinemaya gitmek gibi disarida yapilan
aktivitelerde zorlandiniz m1? =] O O O O
3 Bahgede, evin gevresinde yiiriirken ya da hareket ederken
zorlandiniz m1? O O O O O
4 Dengenizde ya da yiiriimenizde sorun oldu mu?
O Il O O O
5 Bahge isleriyle ugrasmak gibi, evde bos vakitlerinizi
gegirdiginiz faaliyetleri gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi? O O O a O
6 Mesleki aktivitelerde zorlandiniz mi: yani kaynasma,
uzaklagma, kisitlama... ? O a O a a
7 Cabuk yoruldunuz mu?
i | O O O O
8 Enerjinizin azaldigini hissettiniz mi?
O O O O O
9  Endiselendiniz mi?
O O O O O
10 Depresyona girdiniz mi ya da sikildiniz m1?
O O O O O
11 Agladimiz m1?
O [m] O O O
12 Birkag seye ya da ola ya sinirlendiniz mi ya da kizdimz m1?
¢ seyey 8 ¢ y O O O O O
MusiQol — Turkey 5.2 Page 2/4

81



MS ile gecen son 4 hafta boyunca, ...
Higbir Nadiren Bazen Sik stk Her zaman
Her soru igin hislerinize en yakin cevab isaretleyin zaman Asla Biraz Bir miktar Cok (;ok fazla

13 Bellek ( hafiza ) kaybimz var m1?

O m] 0 ] |
14 Konsantre olmada giigliigiiniiz var mi1?
( Okuma, film izleme ya da bir tartigmay1 izlemede ) a a O a a
15 Gorme sorunlari yasadiniz mi: kotiilesme,
memnuniyetsizlik? o a O a a
16 Hosa gitmeyen hisler duydunuz mu: sicak, soguk, ...?
O O O O O
17 Arkadaslarinizla konustunuz mu?
El O O O O
18 Arkadaslariniz tarafindan anlasildiginizi hissettiniz mi?
@ O O O O
19 Arkadaslarinizin size cesaret verdigini hissettiniz mi?
O O O [m] O
20 Esiniz / arkadaginiz ya da ailenizle konustunuz mu?
O || O O [}
21 Egsiniz / arkadasiniz ya da aileniz tarafindan anlasildiginiz
hissettiniz mi? O O O ] O
22 Egsiniz / arkadasiniz ya da ailenizin, size cesaret verdigini
hissettiniz mi? O O O O O
MusiQol — Turkey 5.2 Page 3/4

MS ile gegen son 4 hafta boyunca, ...
Higbir Nadiren Bazen Sik stk Her zaman

Her soru igin hislerinize en yakin cevabu isaretleyin zaman Asla Biraz Bir miktar Cok Cok fazla

23 Ask hayatinizda tatmin oldunuz mu?

[ O O O O
24 Seks hayatinizda tatmin oldunuz mu?

O O O O O
25 Bulundugunuz durumun haksizlik oldugunu hissettiniz mi?

O O | O O
26 Aci hissettiniz mi?

O O O [m] O
27 Diger insanlarin bakisglarindan rahatsiz oldunuz mu?

O | O O O
28 Topluluktayken sikildimiz m1?

O O O O O

MS tedavinizi yapan doktorlar, hemsireler, psikologlar, ....

29 yap $ P 2 O 0 L O O

tarafindan rahatsizliginiz ya da tedaviniz hakkinda verilen
bilgilerden memnun kaldiniz mi?

30 MS tedavinizi yapan doktorlar, hemsireler, psikologlar, ...

tarafindan anlasildiginiz1 hissettiniz mi? a O O o
31 Tedavinizden memnun kaldiniz mi?
O O O O O
* Anketi tamamladiginiz kesin zamani belirtiniz: ......cocoeveveveeereveereieeeeieenerenenene L ! ! saat L—1 I dakika
Yardiminiz igin tesekkiirler Ogleden evvel. [ Ogleden sonra. O
MusiQol — Turkey 5.2 Page 4/4
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EK 8. Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire — Hasta Formu

Cinsiyet: Erkek / Kadin

Yonergeler:

Asagidaki sorular basiniza gelebilen problemler hakkindadir. Bu
problemlerin ne siklikla VE ne siddette agiga ¢iktigini degerlendiriniz.
Degerlendirmeyi yaparken son iig¢ ay1 diisiinlinUiz.

Sayilarin lizerinde yazan agiklamalari okuyunuz.

[oe)
Q
N
(0]
21 |9
o | 3
c | v | &
=~ | & | o
o | 5 | o
v [ D | &
w | >3 |
QFQTm
7T.<—x0>
vw o | v | 2|2
=g |s|3 |2
< | =
FRERERERE
~ < | o
S| 2|2 |8|¢2
= | 2| o | 3| 3
s | | £ | v | o
- | s | = | N | N
4 | 3 (2|1 )]0

Kolayca dikkatiniz dagilir mi?

Birinin konusmasini dinlerken ilginizi kaybeder misiniz?

Problemleri ¢g6zmeye galisirken yavas kalir misiniz?

Randevulari unutur musunuz?

Okudugunuzu unutur musunuz?

o |HwINE

Son zamanlarda izlediginiz gosteri ya da programlari anlatirken sikinti
yasar misiniz?

Aciklamalarin tekrarlanmasina ihtiya¢ duyar misiniz?

7
8. Yapacak oldugunuz islerin hatirlatilmasina ihtiya¢ duyar misiniz?
9. Planlanmis getir gotiir islerini unutur musunuz?

10. Sorulara cevap verirken zorlanir misiniz?

11. iki isi birden yaparken zorlanir misiniz?

12. Birinin size sdylemeye calistigi asil noktayi kagirir misiniz?

13. Diirtiilerinizi kontrol etmekte zorlanir misiniz?

14. Ufak bir nedenden dolayi giiler ya da aglar misiniz?

15. Kendi ilgilendikleriniz hakkinda asiri derecede konusur ya da onlara
gereginden fazla odaklanir misiniz?
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EK 9. Multiple Sclerosis Neuropsychological Questionnaire — Bilgi Veren

Formu

Hastay1 haftada kag¢ kez goriirsiiniiz?....................

Hastay1 ne zamandan beri taniyorsunuz?..............

Hastaya olan yakinlik dereceniz?

O Es O Ev arkadas1 O Arkadas

O Cocuk O Diger aile tiyesi O Diger arkadag

Yonergeler:

Asagidaki sorular hastanin basina gelebilen problemler hakkindadir. Bu
problemlerin ne sikhkla VE ne siddette aciga ciktigini degerlendiriniz.
Degerlendirmeyi yaparken hastanin son li¢ ayini distintiniz.

Sayilarin lizerinde yazan agiklamalari okuyunuz.

O Anne / Baba

1PI)IA 305 IS )05

F =Y

w | 9|39 1weseA Yis edynp|0

N | JileJeA unJos Jiq uaJipeu ‘uazeg

= | zewieseA unios ‘Jipeu 303

o| zew|o 31y ‘elsy

Kolayca dikkati dagilir mi?

Birinin konusmasini dinlerken ilgisini kaybeder mi?

Problemleri ¢g6zmeye calisirken yavas kalir mi?

Randevulari unutur mu?

Okudugunu unutur mu?

Al Rl el

Son zamanlarda izledigi gosteri ya da programlari anlatirken sikinti
yasar mi?

Aciklamalarin tekrarlanmasina ihtiyag duyar mi?

Yapacak oldugu islerin hatirlatilmasina ihtiya¢ duyar mi?

Planlanmis getir gotiir islerini unutur mu?

. Sorulara cevap verirken zorlanir mi?

. Iki isi birden yaparken zorlanir mi?

. Birinin ona séylemeye calistig asil noktayi kagirir mi?

. Dirtiilerini kontrol etmekte zorlanir mi?

. Ufak bir nedenden dolayi giiler ya da aglar mi?

. Kendi ilgilendikleri hakkinda asiri derecede konusur ya da onlara

gereginden fazla odaklanir mi?
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EK 10. Etik Kurul Onayi

75

Karar No:2013/03-27 Tarih: 14.02.2013
Prof.Dr.Sema SAVCI ’mn sorumlusu oldugu “Multip! Sklerozlu Hastalarda Fiziksel Aktivite
KARAR BILGILERI | Diizeyini Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” isimli klinik arastirmaya ait bagvuru dosyas: ve ilgili
belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
calismanm gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
ETIK KURUL BIL.GILERI
CALISMA ESASI I.)o.kuz-E_yh'il Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu
[= ETIK KURUL UYELERI
Unvan1/Ad1/Soyad1 Uzmanhk Alani Kurumu ~ g | z'astl'r‘ma.ile imza
yet liskili mi?
Prof.Dr.Banu : DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[] |HX /%
(Baskan) ) T
JotDr Dot Ph.D.Yiksek DEU Hemsirelik Fakilltesi
USTUN Hemsire Kadm |E[] |HX W p
(Bagkan Yardimcist)
DEU Tip Fakiiltesi Saghk
Prof.Dr.Kemal Fizyoloii Hizmetleri Meslek
Prof Dr.$ Reyhan DEU Tip Fakiiltesi Halk = Iélf
UCKU Halk Saghig Saghig1 AD. Kadm |E[] |H Latl
: DEU Tip Fakiiltesi Kalp /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar % e —
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g;ﬁm Cerrahisi Anabilim | Kadm | E[] | H //&
< 5 DEU Tip Fakiiltesi Cocuk 4
HEDEEREoRER Eiﬁ?ﬁ oloii Saglg1 ve Hastaliklari Erkek | E O |H > //‘(
] Auibilis Daly |
Prof. Dr.Hilseyin DEU Tip Fakiiltesi Vz o
BASKIN Mikrobiyoloji ]I\DA;khrobxyOIOJl Anabilim Erkek | E H (/QfHLOUOd/‘
: DEU Tip Fakiiltesi )
Prof.Dr.Vesile < S s =
OZTURK Néroloji Noroloji Anabilim Dali Kadm |E[] |H L/M
/ A -
e I¢ Hastaliklar1 — : 7
Prof.Dr.Bilgin DEU Tip Fakiiltesi I¢ /
COMERT (Yogun Bakim B.D) | oo kiany Anabilim Dany | B0k [ELT | HBE ), s
|
: G0 i DEU Fizik Tedavi ve 7 L ‘_’/.)
Dog.Dr.Nihal Fizik Tedavi ve o .. N
GELECEK Rehabilftasyion Iéek}:lellslhtasyon Yiiksek Kadn |E[] |HK Q
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi &= o
Dog.Dr.Mukaddes : 2 v, 2 2
GUNELL Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dalt Kadm | E[] |H M ; O/w’ u’(l(/}
DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Ayse Aydan . . E : o o i
OZKUTUR Mikrobiyoloji MDallklroblyolop Anabilim Kadin | BT HIX k Vi
. = DEU Tip Fakiiltesi
Dog.Dr.Isil Histoloji ve ; 5 : - 7
: e Histoloji ve Embriyoloji Kadm |E[] |HX
TEKMEN Embriyoloji Anabilim Dali
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik —
BILGIN Hukuk AD Erkek | E[] |H LZMW
fhsan CELIKDEMIR | Saghk mensubu 75. Y1l Ozel flkogretim gt
olmayan iiye Okulu Miidiir Yrd. Erkek | EL] | HIX b/

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 11. Bilgilendirilmis Onam Formu Ornegi

Arastirmanin Adi: Multipl Sklerozlu Hastalarda Fiziksel Aktivite Duzeyini Etkileyen
Faktorlerin Belirlenmesi

Bu calismanin amaci, MS’li hastalardaki fiziksel aktivite duzeyini etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Arastirmanin sonucunda MS’li hastalarda fiziksel aktivite dizeyini etkileyen faktorler
belirlenecektir. Bu bilgiler, fiziksel olarak aktif olmanizi engelleyen durumlara karsi uygun
yasam tarzi dedisiklikleri ve rehabilitasyon yontemlerinin secilmesinde MS tedavisiyle
ilgilenen fizyoterapistlere ve diger saglik profesyonellerine yarar saglayacaktir. Fiziksel
aktivite dizeylerindeki artis ile fiziksel inaktivitenin neden olabilecegi kalp damar hastaliklari
gibi MS’e ek olarak olusabilecek diger hastaliklarin dniine gecilebilir. Ayrica fiziksel olarak
aktif olmak sizin daha zinde, mutlu ve saglikh hissetmenizi saglar.

Bu calismada sizin gibi hastalara ¢esitli anketler doldurtulacak ve bazi testler uygulanacaktir.
Kullanilacak anketler; Multipl Skleroz Yuriyis Olgedi, Yorgunluk Etki Olgegdi, Beck
Depresyon Olgegi, Uluslararasi Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Anketi, Multipl Skleroz
Noropsikolojik Anket olmak Uzere bes adettir. Yapilacak testler; 6 dakika ylirime testi, Six
Spot Step Test, Multipl Skleroz Fonksiyonel Kompozit olmak lzere U¢ adettir. Tim anket ve
testlerin uygulanmasi yaklasik 45 dakika sudrecektir. Kullanimi, sorumlu arastirmaci
tarafindan anlatilacak olan yaptiginiz aktivite miktarini kaydeden akselerometre adi verilen
cihazi 7 gin boyunca takmaniz gerekecektir. Calismaya katilmak size higbir zarar
vermeyecek, maddi ve manevi yuk getirmeyecektir.

Calismada kullaniimak Uzere 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 calismaya katilmama veya katilsaniz bile calismayi birakma hakkiniz vardir. Ayrica
arastirmaci da katilimciyi ¢alisma digi birakma hakkina sahiptir.

Yukarida gonulliye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu klinik ¢galismaya kendi rizamia,
higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adi Soyad: Tarih:
Telefon Numarast: imza:
Adresi:

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

Telefon Numarasi: imza:

Aciklamalarn Yapan Arastirmacinin
Adi Soyadr: Tarih:

Telefon Numarasi: imza:
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EK 12. Ozgecmis

OZGECMIS
Arastirma Gorevlisi TURHAN KAHRAMAN

TC Kimlik No /
Pasaport No:

28018812774

Dogum Yl

1988

Yazisma Adresi:

Dolouz Evlil Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasvon Yitksekokul Sagll
Yerleskesi Inciraltr 35340  Tzmir Tirkdve

Telefon :

2324124939

e-posta :

turhan kahraman@ vahoo.com

EGITIM BILGILERI

Ulke Universite

Fakiilte/Enstitii

Osrenim Alam

Derece

Mezunivet

Yih
Tirkive | Dokuz Extil FIZIK TEDAVI VE FiZIK TEDAVI VE Licans | 2011
WSS\ Universitesi | REHABILITASYON Y.O. |RAHABILITASYON e
AKADEMIK/MESLEKTE DENEYIM
Kurum/Kurulus| Tlke | Sehir Biliim/Birim Gc:.r e‘ GD I"E"i.'.
: : Tiirii Dénemi
i FiZIK TEDAVI VE .
E.D.l“?”q.Et}l:.ﬂ Tirkiye |fzmir |REHABILITASYON ém“r];m 2013-
Hversies YUKSEKOKULU orevist

UZMANLIK ALANLARI

Uzmanhk Alanlan
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DIGER AKADEMIK FAALIYETLER

Son Bir Yilda Uluslararas: Indekslere Kayith Makale/Derleme Icin Yapilan

Damsmanhk Sayisi

Son Bir Yilda Projeler Icin Yapilan Damsmanhk Sayisi

Yayvinlara Alinan Toplam Atf Sayvisi

T L Devam
amamlanan | - .
. Yiiksek
Damsmanhk Yapilan Ogrenci Sayisi Lisans
Doltora
Uzmanhk
Diger Faalivetler
(Eser/girev/faalivet/sorumlulul/olay/ | Tirkive Fizyvoterapistler Dernegi (TFD) tiveligi
iivelik vh.)
ODULLER
Odiiliin Ad Almdiz1 Kurulus Yih
2010-2011 Ogretim Yih Dénem Birinciligi Dokuz Evliil Universitesi 2011
YAYINLARI

SCI, S8SCI, AHCI indekslerine giren dergilerde vavinlanan makaleler

Unver B, Kahraman T, Kalkan 5, Yuksel E, Karatosun V_"Reliability of the 6-min walk test after total hip

arthroplasty.". Hip Int.. 23/3/-/2013, 2013

Diger dergilerde vavinlana

n makaleler

Hakemli konferans/sempozyumlarm hildiri kitaplarinda ver alan vayvmlar

Diger vayvmlar
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