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OZET

Reyhan, M.B., Erken Dionem Multipl Skleroz Hastalarinda Alt Ekstremite Reaksiyon
Zamanmnin Arastirilmas ve Yiiriiyiis Uzerine Etkisinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.
Erken donem Multipl Skleroz (MS) hastalarinda alt ekstremite reaksiyon zamanini ve yiiriiyiis ilizerine
etkisini arastirmak amaciyla planlanan bu galismaya; Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS) puani
0-3 olan, 20-50 yas arasinda 28 kesin MS tanili birey katildi. MS’li bireyler kendi arasinda EDSS puanina
gore 0-1,5 arasinda olanlar Grup I, EDSS 2-3 arasinda olanlar Grup II olacak sekilde iki gruba ayrildi. Bu
bireylere yas ve cinsiyet bakimindan benzer 6zellikte; 20 saglikli kontrol Grup III olarak c¢aligmaya dahil
edildi. Reaksiyon zamani, programlanabilir bir mikro-denetleyici kullanilarak olusturdugumuz diizenekte,
yiizeyel elektromiyografi (EMG) kayitlar ile degerlendirildi. Reaksiyon zaman ile ilgili inceledigimiz
reaksiyon zamani, minimum-maksimum reaksiyon zamani farki ve hatali yant sayisidir. Yiirtiyiistin klinik
degerlendirmelerinde, 6 Dakika Yiriime Testi (6DYT) ve Siireli Kalk Yirii Testi (SKYT) kullanildi.
Yiriytisiin zaman-mesafe karakteristiklerini ve yiriiyiisii baslatmay1 degerlendirmek i¢in GAITRite
bilgisayarli yiiriiyiis analiz sistemi kullanildi. Yiiriiyiisii baslatma i¢in incelenen yiiriiyiis parametreleri; ilk
adim uzunlugu, ikinci adim uzunlugu, adim genisligi, ilk adim siiresi, ikinci adim siiresi ve ilk ¢ift destektir.
Gruplar aras1 karsilagtirmalarda; reaksiyon zamani, yiiriylis (6DYT, SKYT, spatio-temporal parametreler)
sonucglar1 agisindan ii¢ grup arasinda fark bulunmazken (p>0,016), yiiriiyiisii baslatma sirasindaki
spatiotemporal parametrelerin degiskenliginden ilk ¢ift destek degiskenliginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu (p<0,016). Farkin nerden kaynaklandig: incelendiginde, hem Grup | ve Grup Il arasinda hem
de Grup Il ve Grup III arasinda Grup II’den kaynaklanan fark oldugu goriildii (p<0,05). Iliski analizlerine
bakildiginda, Grup I’de reaksiyon zamani degiskenligi (RZD) ile yiiriiyiisiin zaman karakteristiklerinden sag
sallanma faz1 ve sag durus fazi arasinda orta diizey bir iliski (rho = 0,59 rho = -0,59 sirasiyla) bulunurken,
Grup II’de ise RZD ile yiiriiyligiin mesafe karakteristiklerinden sol adim genisligi ve sag adim genisligi
arasinda iliski (rho=0,62 rho=0,56 sirasiyla) bulundu. Yiiriiyiisii baslatma parametrelerinde ise Grup II’de ilk
cift destek degiskenligi ile RZD arasinda iligki bulundu (rho=0,52). Reaksiyon zamaninin fonksiyonel
etkilenimi olmayan ve minimal fonksiyonel etkilenimi olan MS hastalarinda ve sagliklilarda benzer
bulunmasi, erken donemde baglayan reaksiyon zamanindaki artislarin ancak daha yiiksek ozirliiliik
diizeylerinde anlamliliga ulagsacagini diisiindiirmektedir. Fonksiyonel kaybi olmayan MS hastalarinda bile
yliriiylisiin zamansal parametreleri ile iligkili bulunmasi; reaksiyon zamanini gelistirecek uygulamalarin
yiiriiylis tizerine olumlu etkileri olabilecegini desteklemektedir. Daha uzamis ve daha degisken reaksiyon
zamanyi, ylriiyliste spatiotemporal bozukluklar ve yiiriiyiisii baslatmadaki artmig degiskenligin altinda yatan

ndrofizyolojik mekanizmalardan biri olabilir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, reaksiyon zamani, yiiritylisii baglatma
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ABSTRACT

Reyhan, M.B., Investigation of Lower Extremity Reaction Time and Determination of its Effect on
Gait in Early Multiple Sclerosis Patients, Hacettepe University, Graduated School of Health Sciences,
Physical Therapy and Rehabilitation Programme, Master of Science Thesis, Ankara, 2022. In this study,
which was planned to investigate the lower extremity reaction time and its effect on gait in early stage
Multiple Sclerosis (MS) patients; 28 individuals with a definite diagnosis of MS between the ages of 20 and
50, with an Expanded Disability Status Scale (EDSS) score of 0-3, participated in the study. Individuals with
MS were divided into two groups according to their EDSS score between 0-1,5 as Group |, and those between
EDSS 2-3 as Group Il. Individuals with MS were divided into two groups according to their EDSS score
between 0-1,5 as Group I, and those between EDSS 2-3 as Group Il. These individuals are similar in terms
of age and gender; 20 healthy controls were included in the study as Group Ill. The reaction time was
evaluated by surface electromyography (EMG) recordings in the setup we created using a programmable
microcontroller. The data we examined about the reaction time; mean reaction time, reaction time variability,
learning effect, minimum and maximum reaction time, minimum-maximum reaction time difference and
number of wrong answers. The 6-Minute Walk Test (6MWT) and the Timed Up-Go Test (TUG) were used
in clinical evaluations of gait. The GAITRite computerized gait analysis system was used to evaluate the
spatio-temporal parameters of gait and gait initiation. The gait parameters examined for initiation of gait; first
stride length, second stride length, step width, first stride time, second stride time, and first double support.
In comparisons between groups, there was no difference between the three groups in terms of reaction time
and gait (6BMWT, TUG, spatio-temporal parameters) results (p>0.016), while a statistically significant
difference was found in the variability of the first double support from the variability of the spatiotemporal
parameters during initiation of the gait (p<0.016). When the origin of the difference was examined, it was
seen that there was a difference between Group | and Group 11, as well as between Group Il and Group I,
arising from Group Il (p<0.05). Considering the correlation analyses, a moderate correlation was found
between reaction time variability (RZD) and right swing phase and right stance phase (rho = 0.59 rho = -0.59
respectively), which are time characteristics of gait in Group 1. In Group 11, a relationship was found between
RZD and the distance characteristics of gait, left step width and right step width (rho=0.62, rho=0.56
respectively). In gait initiation parameters, a correlation was found between first double support variability
and RZD in Group Il (rho=0.52). The fact that the reaction time was found to be similar in MS patients with
no functional and minimal functional involvement and in healthy individuals suggests that the increase in
reaction time that starts in the early period will only reach significance at higher disability levels. It is
associated with temporal parameters of gait even in MS patients without functional loss; supports that
applications that will improve reaction time can have positive effects on gait. Longer and more variable
reaction time; spatio-temporal disturbances in gait and increased variability in gait initiation may be one of

the underlying neurophysiological mechanisms.

Keywords: Multiple sclerosis, reaction time, gait initiation
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1. GIRIS

Multipl skleroz (MS), beyin ve medulla spinaliste demiyelinizasyon ve aksonal
dejenerasyon siireglerinin meydana geldigi santral sinir sistemini etkileyen kronik,
inflamatuar ve otoimmiin bir bozukluktur (1). Etkilenen bolgeye ve lezyonun siddetine
gore gorsel problemler, duyusal ve motor kayiplar, denge ve koordinasyon bozuklugu,

yorgunluk, kognitif bozukluklar gibi ¢ok degisken norolojik bulgular goriilmektedir
().

Norolojik fonksiyonlardaki bu kayiplar etkilenim siddetine gore tek basina
veya kombinasyon halinde MS’li bireylerde reaksiyon zamaninda uzamalara neden
olabilir (3). Reaksiyon zamant; kisiye aniden ortaya ¢ikan gorsel, isitsel veya dokunsal
olabilen bir uyarinin verilmesiyle kisinin bu uyarilara verdigi tepkinin baglangici
arasinda gegen zaman olarak tanimlanir (4). Reaksiyon zamani genel olarak; uyaranin
algilanmasi, uygun tepkinin secilmesi ve tepkinin motor programlanmasi
basamaklarindan olugmaktadir (5). Bu islem basamaklarinin bir veya birden fazlasinda

var olan problemler reaksiyon zamaninin uzamasina neden olur.

Reaksiyon zamaninin biligsel ve motor fonksiyonun bir gostergesi oldugu ve
bu fonksiyonlar1 olduk¢a hassas ve objektif olarak yansittigi ifade edilmektedir (6).
Reaksiyon zamani, bilginin iletilme hizi ve bilgiyi isleme siireciyle dogrudan
iligkilidir. Kisinin, bir gorevi yerine getirirken bilissel ve ndrolojik islevselligi
hakkinda fikir vermektedir. Eger kisi, verilen bir gorevi yaparken reaksiyon zamani
yanitlar1 uzamigsa bu uyarana yeterince dikkat verilmedigini ve bilginin yavas
islendigini gosterir (7). Reaksiyon zamani, uyarinin baslangici ile ilgili kasin aksiyon
potansiyelinin ilk ortaya ¢ikti§1 zaman aralig1 olan premotor zaman ve ilgili kasta
aksiyon potansiyelinin olugmasi ile asil kas gorevinin ortaya ¢ikmasi arasindaki zaman
aralig1 olan motor zaman olmak iizere 2 kisimdan olusur. Premotor zaman bilissel
islevi yansittigindan, motor zamandan Once segici olarak dl¢iilmesi dnemlidir (8). Bu

amacla EMG kullanilabilir. Ancak literatiirde EMG kullanilan ¢alismalar sinirlidir.

MS’li bireylerin reaksiyon zamani iizerine daha once yapilan ¢alismalarda
MS’1i bireylerin reaksiyon zamanlarinin dnemli 6l¢iide geciktigi ortaya koyulmustur
(9, 10). Literatiirdeki caligmalarda MS’li bireyler ile saglikli bireyler arasindaki

reaksiyon zamani farkliliklar1 karsilastirilmis. Ancak bu caligmalarin ¢ogu reaksiyon



zamaninin boliimlerini analiz etmemistir. Caligmalarda premotor ve motor zamanin
toplam1 Olciilmiistiir. Ayrica, hastaligin erken donemindeki oldukca dar EDSS
(Genisletilmis Oziirliilik Durum Olgegi) puan araliginda 2 erken dénem MS’li birey
grubunun (EDSS 0-1,5 ve EDSS 2-3) reaksiyon zamaninin kendi arasinda ve saglikli
kontrollerle EMG gibi objektif bir yontem kullanilarak karsilastirildig: bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

MS'li bireylerin yaklasik %41 ’inde goriilen yiirlime bozuklugu ise (4), giinliik
yasam aktivitelerinin azalmasi, sosyal katilimin kisitlanmasi, emosyonel problemler,
yasam kalitesinin azalmasi ve immobilite gibi pek ¢ok soruna neden olmaktadir (11,
12). Yiirtime bozukluklari, belirgin bir sakatlik olmadiginda MS’in erken déneminde
(EDSS 0-1,5) hafif derecede olsa da genellikle hastalik boyunca mevcuttur ve zamanla
kotiilesme egilimindedir (13).

MS’te spesifik bir bozulmus yiiriiyiis paterni bulunmamakla birlikte yiiriiyls
hiz, yiirime enduransi, yiiriiylis biyomekanigi, yiiriiyiis sirasindaki enerji harcamast,
ylirlime dengesi ve yiirliylisiin spatiotemporal parametreleri ¢esitli derecelerde
etkilenebilir (14). Ayrica MS'li kisilerin yiiriiytislerinin sagliklilarla karsilagtirildig
calismalarda, bazi yiiriiylis parametrelerinde daha fazla degiskenlik gosterdigi
bulunmustur (11, 15, 16). Yiridyisin degiskenlik gostermesi ise kararsiz bir
yiirilyiisiin belirtecidir. Ozellikle yiirilyiisii baslatma sirasinda kararliliga ulasmak daha
da zorlagsir (17).

Yiirliylisii baglatma terim olarak yiirliylis oncesi ayakta hareketsiz durus ile
kararli durumdaki yiiriiylise gecis arasindaki asamayi ifade eder (18). Agirlik
merkezinin ileriye dogru ilerlemesini baslatan itici kuvvetlerin olusturulmasini iceren
postiiral hazirlik fazi ve cift destekli durustan tek destekli durusa gecis olan adimlama

fazindan (lokomotor faz) olusur (19).

Literatiirde MS hastalarinda yliriiylisii baslatmay1 inceleyen sinirli sayida
calisma bulunmaktadir ve calismalar yiiriiyiisii baslatmanin postiiral hazirlik fazina
odaklanmistir. Bu calismalarda MS’li bireylerin dinamik bir gdrev olan yiiriiylisii
baglatma sirasinda daha zayif bir postiiral kontrole sahip oldugu belirtilmektedir (20).
Ozellikle MS’in erken evrelerindeki hastalarin yiirilyiisii baslatma degiskenligi



hakkinda ve yiirliylisii baslatmanin adimlama fazindaki degisiklikler ile ilgili

literatiirde bilgi eksikligi bulunmaktadir.

Yiiriime; 6grenilmis ve otomatiklesmis bir motor beceri olarak diisiiniilebilir
ancak dikkat, planlama, hafiza gibi bircok algisal ve biligsel siire¢lerin entegrasyonunu
gerektirir. Yiirime fonksiyonu zorlastik¢a biligsel kaynaklara da daha fazla ihtiyag
duyulur. Reaksiyon zamani; bilgi isleme hizi, bilissel performans, yiiriitiicii islevler
gibi bilissel fonksiyonla daha 6nceki ¢alismalarda siklikla iligskilendirilmistir (6, 7, 21).
Ayrica ylirlime ve bilisin iist merkezlerdeki kontroliinde benzer frontal subkortikal 6n

devreler rol oynamaktadir (22).

MS’li bireylerde, bilgi isleme hizinin, biligsel performansin ve ozellikle
yiriitiicii islevlerin etkilendigini bilinmektedir (23). Yiirime ve bilisin benzer 6n
devreleri paylastigi da diislintildiigiinde bu problemlerin bir 6lgiitii olan reaksiyon
zamani ve ylrlyis fonksiyonu arasinda bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir (22).
Ancak literatiirde bu konuda erken dénemdeki MS’li bireylerde yapilmis bir ¢calisma
bulunamamuistir. Biz de calismamizda erken donemdeki MS’li bireylerde reaksiyon

zaman ile yliriiylis arasindaki iligkiyi inceledik.

Calismamizin primer amact MS’in erken donemindeki fonksiyonel kaybi
olmayan ve minimal fonksiyonel kaybi olan MS’li bireylerde objektif sonug
Olclitleriyle alt ekstremite reaksiyon zamanimi ve yiirllylis tizerine etkisini

arastirmaktir.
Calismanin Hipotezleri;

HO1: Fonksiyonel kayb1 olmayan ve minimal fonksiyonel kaybi olan erken
donem MS hastalar ile saglikli bireylerin alt ekstremite reaksiyon zamanlar1 arasinda

fark yoktur.

HO2: Fonksiyonel kayb1 olmayan ve minimal fonksiyonel kaybi olan erken
donem MS hastalari ile saglikli bireylerin alt ekstremite reaksiyon zamanlar yiiriiytlisi

etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Multipl Skleroz

Multipl skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde (MSS) demiyelinizasyon ve
aksonal dejenerasyon siireciyle karakterize kronik, inflamatuar ve otoimmiin bir
hastaliktir. MS’te adindan da anlasildig1 gibi beyin ve medulla spinaliste ¢ok sayida
sklerotik lezyonlar olusur. Bu sklerotik lezyonlarin merkezi sinir sisteminde etkiledigi
bolgeye ve etkilenim siddetine gore ¢ok degisken seyreden norolojik bulgu ve belirtiler
ortaya ¢ikmaktadir (1, 24).

2.1.1. Epidemiyoloji

Diinya ¢apinda yaklasik 2,8 milyon kisiyi etkiledigi tahmin edilen MS
bireylerin ¢ogunda yasamin en aktif ve tiretken donemi denilebilen geng yetiskinlikte,
20 ila 50 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir. 2020 itibariyle 18 yas alt1 bireylerde
teshis edilen 30.000’den fazla MS vakasi ile pediatrik baslangicli MS prevalansi da
onemli Ol¢lide artmistir. MS, kadinlar1 erkeklerden iki ila ii¢ kat daha fazla
etkilemektedir ve bu fark diinyanin bazi bolgelerinde daha fazladir (25, 26).

Global medyan MS prevalansi 100.000 kisi basina 35,9’dur ve hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde prevalans ve insidansi artmaya devam etmektedir.
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar MS prevalans ve insidansinin cografik bolgeye ve
etnik kokene gore farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Kuzey Avrupa ve Kuzey
Amerika >100/100.000 MS prevalansi ile yiiksek prevalansli bolgelerdir. Dogu Asya
ise 2/100.000 MS prevalansi ile hastaligin en seyrek goriildiigii bolge olarak karsimiza
cikmaktadir (27).

Ulkemizde gergeklestirilen epidemiyolojik ¢alismalarda, MS prevalansinin 40-
100/100.000 arasinda degistigi belirtilmektedir (28). Tiirkiye’de, MS’in ortalama
olarak 30 yasinda basladigi ve ailesel MS insidansinin ise %]11,5 oldugu
belirtilmektedir (29).



2.1.2. Etyoloji

MS’in temel sebebi giiniimiizde hala kesin olarak anlagilamamis olmakla
birlikte genel kabul géren goriis, MS’in Oncelikle genetik olarak yatkin bir bireyde

cevresel faktorler tarafindan hizlandirilan otoimmiin bir hastalik oldugudur (30).

MS vakalarinin ailelerde kiimelenmesi genetik faktorlerin etyolojide 6nemli bir
yer tuttugunu gostermektedir. MS’li bireylerin birinci derece akrabalarinda hastalik
riski 20 ila 40 kat daha fazladir. MS’1i bireylerin monozigot ikizlerinde ise riskin 300
kat daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ozellikle ikizlerde yapilan ¢alismalar MS
etyolojisinde  genetik faktorlerin  Onemini arttirsa da bunun epigenetik
mekanizmalardan mi1 yoksa ortak c¢evresel faktorlere maruz kalmadan mu

kaynaklandigi kesin olarak bilinmemektedir (31, 32).

MS’i tetikledigi diisiiniilen birtakim cevresel faktorler de bulunmaktadir.
Cografi olarak daha yiiksek enlem derecelerinde yasamak bu bolgelerdeki yliksek MS
prevalans ve insidans oranlariyla iligkilendirilmektedir. Yiiksek enlem bdlgelerinde
kutan6z D vitamini liretimini uyaran giines isinlarina maruziyetin azalmasi direkt

olarak diisiik D vitamini seviyelerine ve artan MS duyarliligina neden olmaktadir (33).

Gogmenler iizerinde yapilan calismalarda 15 yas altindaki gogmenlerin gog
ettikleri bolgelerin MS prevalans oranlar ile benzerlik gosterirken yetiskin gruptaki
gb¢cmenlerin ise anavatanlari ile benzer MS prevalans oranina sahip olduklar
bulunmustur. Go¢gmen ¢alismalar1t MS’in ¢ocukluktan sonra edinilen 6zellikle ¢cevresel
faktorlerin katki sagladig1 uzun siireli veya tekrarli maruz kalmaya bagl bir hastalik

oldugu goriislerini desteklemektedir (30).

Genetik olarak yatkin kisilerde gesitli bakteriyel ve viral ajanlarin da MS’in
etyolojisinde rol oynadigi diisliniilmektedir. Cok sayida enfeksiyoz ajan MS ile
iliskilendirmekle birlikte 6zellikle Epstein-Barr viriistiniin MS ile iliskisi tutarli ve
giiclii kanitlara sahiptir (34). Epstein-Barr enfeksiyonunun 6zellikle yasamin ilerleyen
donemlerinde kapilmasi bireylerin MS gelistirme riskinin iki ila ii¢ kat arttirmaktadir.
Enfekte olmayan veya negatif Epstein-Barr serolojisi olan kisilerde MS gelistirme
riski diigiiktiir (35).



MS ile iligkilendirilen diger ¢evresel risk faktorii sigara kullanimidir. Sigara
icen bireyler, icmeyenlere gore yaklasik %50 daha fazla hastalik riski ile karsi
karsiyadir (36). Ayrica, sigaranin tekrarlayan-diizelen MS'ten ikincil-ilerleyici MS'e
gecisi hizlandirdigi belirtilmistir (37). Sigara igmenin MS riskini nasil arttirdig: sigara
dumani bilesenlerinin ndrotoksik ve immiinomodiilator etkileri ile agiklanmaktadir.
Ancak bu mekanizmalar aragtirma konusu olmaya devam etmektedir. Ayrica sigara,
MS riski ile baglantili olan solunum yolu enfeksiyonlarinin sikligini ve siiresini artirir.
Sigara kullanim1 bu nedenle MS i¢in degistirilebilir bir risk faktorii olarak karsimiza

¢ikmaktadir (38-40).
2.1.3. Patofizyoloji

MS’in patofizyolojik mekanizmasinin bilinmeyen yabanci antijenlerin
periferik sinir sistemine girmesiyle basladig1 diisiiniilmektedir. Antijen sunan hiicreler,
kan dolasiminda dolasirken yabanci antijenleri yakalar. Antijen sunan hiicreler ve T
lenfositleri arasindaki etkilesimle adaptif otoimmiin yanit baslar (41). Dolagimdaki T
lenfositleri, kan-beyin bariyeri endoteline baglanir. Bozulmus kan-beyin bariyerini
gecerek MSS’ye kadar ulasan T lenfositleri burada aksonlari gevreleyen miyelin
kilifin1 hedef alan inflamatuar sitokinler iiretmeye devam ederler. T lenfositleri ve
makrofaj infiltrasyonlarina bagl lokal inflamatuar yanit; oligodentrosit o6limii,
noronal demiyelinizasyon ve gliotik skarlasmaya neden olur (42, 43). Anormal
otoimmun siiregler sonucu ortaya ¢ikan plak denilen bu lezyonlar MSS’de ¢ogunlukla
periventrikiiler beyaz cevher, korpus kallozum, optik sinir, serebellar pedinkiil,

medulla spinalis ve beyin sapini etkiler (44).

Aksonlar, hastaligin erken donemlerinde nispeten korunabilse de hastalik
ilerlediginde geri doniisiimsiiz aksonal hasar meydana gelir (45). Aksonal hasarin
derecesi, aktif lezyonlarindaki inflamasyon siddeti ile iliskilidir. Siddetli bir alevlenme
sirasinda  miyelindeki inflamatuar hasar, aksonlar1 da etkileyebilir. Ilerleyen
zamanlarda klinik olarak sessiz lezyonlar bile aksonal hasara katkida bulunabilir.
Aksonal kaybin; MS hastalarinin azalmayan, geri doniissiiz ve ilerleyici seyreden

semptomlarinin en biiyiik nedeni oldugu belirtilmektedir (46).



2.1.4. Klinik Tipleri

MS’te, cesitli belirti ve bulgulara yol acan farkli MSS yapilarmin hasar
mevcuttur. Hastadan hastaya degiskenlik gosteren spesifik, ilerleyici bir seyir ile

karakterizedir.

Semptomlarin baslangici, hastalik aktivitesi ve ilerleyis hiz1 gibi belirtegler
dikkate alinarak ilk kez 1996 yilinda 4 farkli MS fenotipi tanimlanmistir: Relapsing
Remitting MS, Primer Progresif MS, Sekonder Progresif MS ve Relapsing Progresif
MS. MS Klinik tipleri, hastalik ile ilgili edinilen bilgilerin artmasiyla 2013 yilinda
revize edilmis, iki yeni tip eklenerek son halini almistir: Radyolojik izole Sendrom ve
Klinik izole Sendrom (47).

Radyolojik izole Sendrom (RiS): Radyolojik izole sendrom terimi ilk kez
2009'da tanimlanmustir. RIS daha 6nce herhangi bir klinik belirti ve semptom 6ykiisii
olmaksizin  tesadiifen = manyetik  rezonans  goriintiilemelerinde  (MRG)
demiyelinizasyonu diisiindiiren anormallikler saptanan hastalar1 tanimlamaktadir (48).
MRG bulgular1 tek basina MS tanis1 koymak igin yetersiz oldugu ve hastalar klinik
olarak belirti gostermedigi icin ayr1 bir MS fenotipi olarak kabul edilmemektedir.
Ancak bu bireylerin yaklasik %35°1 bes yillik takipte MS ile uyumlu ilk klinik olay1
gelistirmektedir (49). Bu nedenle RIS tanili bireyler MS gelistirme agisindan risk

altindadir ve takip altinda tutulmalidir.

Klinik izole Sendrom (KiS): KIS, demiyelinizan bir hastalig1 diisiindiirecek
tipik norolojik semptomlarla karsilagilan ilk klinik olay1 ifade eder. Ortaya ¢ikan
norolojik semptomlarin MS ataklar1 gibi ates veya enfeksiyon varligi olmadan en az
24 saat boyunca siirmesi beklenir. KIS tanili bireylerin ¢ogunun MRG bulgularinda
demiyelinizan bir olayla uyumlu olabilecek asemptomatik beyaz cevher lezyonlarina
rastlanmaktadir. Ancak bu lezyonlar MS tan1 Kriterlerini tam olarak karsilamamaktadir

(50).

KIS, MS fenotiplerinin bir parcasi olarak kabul edilir ve hastalik seyrini
belirlemek i¢in takip edilmelidir. Bu bireylerin gelecekte MS kriterlerini karsilayarak
MS tanist alma olasilig1 yiiksektir. Yaklasik %60-70'inin 20 yil iginde klinik olarak
belirgin ikinci bir demiyelinizan olay gelistirdigi bulunmustur (51).



Relapsing Remitting MS (RRMS): Vakalarin yaklasik %85’ini barindiran
hastaligin en sik goriilen formudur. RRMS’te, alevlenme veya atak denen giinler veya
haftalar stirebilen ndrolojik fonksiyonlarda akut kotiilesme donemi vardir. Bu dénemi
klinik durumun stabillestigi iyilesme yani remisyon siireci takip eder. Atak sikligi

hastalar arasinda degisse de ortalama olarak 1,5 yili gegmemektedir. Hastalar

genellikle 30’Iu yaslarda RRMS tanisi alir (52).

Sekonder Progresif MS (SPMS): Baslangicta RRMS gibi ataklarla seyreder.
Ataklarin siddeti genellikle zaman i¢inde artar ve yogunlasir. Zamanla ataklar olsun
veya olmasin semptomlar geri doniissiiz olarak kotiilesir ve ilerleyici bir seyir gosterir.
RRMS'li hastalarin yaklagik %50'si 10-15 yil i¢inde hastaligin bu formunu
gelistirmektedir (53).

Primer Progresif MS (PPMS): Hastalarin yaklasik %10-15'ini kapsar. Biiyiik
Olgide omuriligin etkilendigi PPMS’te beyin lezyonlart az da olsa goriilebilir.
Remisyon donemleri olmaksizin nérolojik semptomlar istikrarli bir sekilde progresyon
gosterir. PPMS, MS'in en zayiflatici formudur, hastalifin baslangicindan itibaren

hastalarda siirekli olarak norolojik engeller birikir (23).

Relapsing Progresif MS (RPMS): Hastalarin yaklasik %5'inde ortaya ¢ikan
en az goriilen MS tiiriidiir. RPMS, PPMS ile benzerlik gosterir ancak bu hastalarda,
semptomlarin progresyon gostermesine ek olarak tamamen diizelmenin olmadig:
remisyon donemleri eslik eder. 2013 yilinda MS tiplerinde yapilan revizyon ile bu tip

‘aktiviteye sahip PPMS' olarak adlandirilmistir (54).

Benign (iyi huylu) ve Malign (kétii huylu) MS: Bu terimler kendi bagina MS
fenotiplerinden olmamakla birlikte hastaligin seyrini ve siddetini tanimlamak igin
kullanilmaktadirlar. Baz1 durumlarda yaniltici olabileceginden bu terimlerinin dikkatli
kullanilmasi gereklidir. MS’te hastaligin aktivite ve siddeti 10-20 yil gibi belirgin bir
klinik stabiliteden sonra bile herhangi bir asamada koétiilesebilir. Bu nedenle benign ve

malign terimleri kesin bir tanidan ziyade i¢inde bulunulan siireci ifade eder (47).
2.1.5. Fonksiyonel Simiflandirma

MS hastalarinda nérolojik 6zlir durumunun ve hastalik evresinin takibi i¢in en

sik kullanilan 6lgek 1983 yilinda John F. Kurtzke tarafindan gelistirilen Genisletilmis



Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS)’dir. Olgekte; piramidal, serebral, serebellar, beyin
sap1, mesane ve bagirsak, duyusal, visiiel ve ambulasyon durumunun sorgulandigi 8
fonksiyonel sistem degerlendirilmektedir. Bu fonksiyonel sistemlerden alinan
puanlara gore 0-10 arasinda tek bir EDSS skoru olusturulur. Olgekte 0 puan almak
norolojik durumun normal oldugunu ifade ederken, 10 puan MS’e bagl gergeklesen
oliim anlamina gelir. Olgekte, 0’dan sonra almabilen ilk puan 1°dir. Birden sonraki
0,5’lik puan artislariyla hastaligin kademeli olarak kotiilesmesi ifade edilir. EDSS 1-
4,5 tamamen bagimsiz olarak yiirliyebilen ancak diger fonksiyonel sistemlerde
anormal norolojik muayenesi olan kisileri tanimlar. EDSS 5-9,5 ise MS'te yiirlime
bozuklugunun sikligi ve 6nemi nedeniyle, ylirime bozuklugunun derecesine gore
tanimlanir. EDSS 5,0-5,5 ek yiirlime yardimcisi olmadan ve dinlenmeden yiiriiyebilir
ancak yiiriime mesafeleri belirgin derecede sinirlanmistir. EDSS 6,0 yiiriimek i¢in tek
tarafli destege ihtiyact olan, EDSS 6,5 ise yiiriimek icin siirekli ¢ift tarafli destege
ihtiyaci olan bireyleri tanimlar. EDSS 7,0-9,5 ise bireyin bir tekerlekli sandalye veya

yataga bagimli oldugunu gosterir (55).
2.1.6. Klinik Belirti ve Bulgular

MS belirti ve bulgulari; akut veya subakut olarak giinler ve haftalar i¢inde
baglangi¢ gosterir, birkag hafta iginde bir platoya geldikten sonra asamali olarak
lyilesme goriiliir. Bazi hastalarda ise yillarca klinik olarak sessiz kaldiktan sonra Sinsi
bir ilerleyis olur (56). MS ile iliskili inflamatuar lezyonlar MSS’nin komponentleri
boyunca dagilim gosterir. Lezyonlarin lokasyonu, siddeti ve boyutuna bagli olarak
cesitli norolojik fonksiyon ve sistemde farkli semptomlar agiga c¢ikmaktadir. Bu
nedenle MS travmaya bagli olmaksizin gelisen norolojik engelliligin birincil sebebi

olarak kabul edilir (57).

MSS’de noronal demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyon siireclerinin
sonucunda gorme problemleri (diplopi, bulanik gérme, goz hareketlerinde agri),
duyusal bozukluklar (uyusma, karincalanma, yanma, yiizeyel ve derin duyu kaybi),
yorgunluk, halsizlik, spastisite, kas kuvvetsizligi, tremor, denge kaybi, ataksi gibi
nedenlere bagl yiiriime giicliikleri, mesane-bagirsak problemleri, bilissel bozukluklar
ve duygu-durum bozukluklar1 en yaygin olarak goriilen semptomlardir. Disfaji,

dizartri, solunum problemleri, isitme kaybi, nobet ve bas agris1 gibi belirti ve bulgular
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daha az yaygin olarak ortaya cikar. Bu belirti ve bulgularin sonucu olarak MS
hastalarinda ikincil ve tgiinciil semptomlar da ortaya ¢ikmaktadir. Hareketsizlik,
osteoporoz, kas atrofisi, idrar yolu enfeksiyonlari, sosyal, mesleki ve psikolojik
komplikasyonlar, uyku bozukluklar1 hastaligin baslica semptomlarina bagli olarak

uzun donemde gelisebilen ikincil ve tiglinciil semptomlardandir (23, 58, 59).

MSS’deki bu disfonksiyonlar, MS’li bireylerde noérolojik olarak saglikli
kisilerle karsilastirildiginda reaksiyon zamani bozukluklarina neden olmaktadir.
Ancak hangi disfonksiyonun MS’te bozulan reaksiyon zamanina neden oldugu heniiz
acik degildir. Yapilan calismalarda; bilgi isleme hizinda azalma gibi bilissel
bozukluklar, anlamli derecede serebellar, beyin sapi, piramidal bulgular gibi
disfonksyonlar tek basina reaksiyon zamani bozulmalari ile iligkili bulunamamustir.
MSS’deki disfonksiyon dagilimmin artmasiyla, artan hastalik siiresinin reaksiyon

zamani lizerinde ¢esitli etkilerinin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (3, 9, 60).
2.2. Reaksiyon Zamani

Reaksiyon zamani; kisiye aniden ortaya ¢ikan gorsel, isitsel ya da dokunsal
kaynakli olabilen bir uyaranin verilmesiyle kisinin bu uyarana verdigi ilk tepkinin
bagladigini an arasinda gecen zaman olarak tanimlanir (4). Reaksiyon zamani genel
olarak; uyaranin algilanmasi, uygun tepkinin sec¢ilmesi ve tepkinin motor

programlanmasi basamaklarindan olusur (5).

Fizyolojik olarak bakildiginda reaksiyon zamani bes komponente ayrilabilir:
[k asama reseptorler seviyesinde uyarinin algilanmasidir. Buradan sonra uyarilar
noronlarla MSS’ye tasinir. Uciincii asamada gecmisten gelen ve bugiin edinilen
bilgiler iist merkezlerde birlestirilir. Ilgili alanlardan uygun olan tepki secilir ve
effektor sinyal olusturulur. Daha sonra bu sinyaller MSS’den kasa iletilir. Son asamada
kas lifinin uyarilmasiyla olusan elektrokimyasal olaylar sonucu kas kasilir ve motor
tepki ortaya ¢ikar (61). Bu islem basamaklarinin bir veya birden fazlasinda var olan

problemler reaksiyon zamaninin uzamasina neden olur.

Reaksiyon zamanimin insanlarda biligsel ve motor fonksiyonu yansitabilen
oldukca duyarli ve objektif bir parametre oldugu ifade edilmektedir (6). Herhangi bir

uyarinin sunulmasiyla bu uyarana verilecek tepkinin basgladigi an arasindaki siireci
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ifade eden reaksiyon zamani; bu yoniiyle karar verme ve harekete gegme hizi ve

etkinligini yansitan 6nemli 6lgiitlerden biridir (21).

Reaksiyon zamani, dogrudan bilginin iletilme hiz1 ve bilgi isleme siireciyle
baglantilidir. Beynimizin bir aktivite sirasinda biligsel ve norolojik olarak islevselligi
hakkinda bilgi saglar (7). Uyaranin verilmesiyle baslayip hareketin olusmasiyla
sonuglanan bilgiyi isleme siirecinin potansiyel bir 6l¢iitii olarak degerlendirilmektedir.
Uzamis bir reaksiyon zamani, Kisinin uyaranlara karsi yeterince dikkatini

veremedigini ve bilgiyi yavas isledigini gosterir (62).

Reaksiyon zamani, hem merkezi ve periferik sinir sisteminin hem de motor
performansin 6nemli gostergelerindendir (63). Verilen uyarinin MSS’ye taginmasinda
ve secilen uygun tepkinin MSS’den effektor kasa iletilme siirecinde rol oynayan
sinirlerin iletim hizi, effektor kasin tipi [Tip 1 (yavas kasilan), Tip 2 (hizli kasilan)]

gibi 6zellikler insanlar arasindaki milisaniyelik farklarin olusmasina neden olur (64).

Reaksiyon zamanini belirlemek igin isitsel, gorsel ve dokunsal uyaranlar
kullanilabilir. Gorsel ve isitsel reaksiyon zamanlariyla kiyaslandiginda dokunsal
reaksiyon zamani daha kisa siirede gerceklesir. Bunun sebebi, dokunsal uyarilarin
beyindeki ilgili somatosensoriyel alanlara iletiminde rol oynayan sinirlerin sinaps
sayisinin az olmasidir (65). Isitsel ve gorsel reaksiyon zamanlar1 karsilastirildiginda
biitiin yas gruplarinda isitsel reaksiyon zamaninin daha kisa siirede gergeklestigi
bildirilmektedir (66). Normal olarak, isitsel reaksiyon zamani ortalama 140-160 ms;
gorsel reaksiyon zamani ise ortalama 180-200 ms araliginda gergeklesmektedir (67).
Literatiirde, reaksiyon zamani degerlendirmelerinde siklikla gorsel ve isitsel uyaranlar
kullanilmakla beraber dokunsal uyarilar daha kisa siirede gergeklestigi icin bireyler

arasindaki farklar1 yansitmayi zorlastirdigindan daha az tercih edilmektedir.

Reaksiyon zamani; bireysel (yas, cinsiyet, egitim durumu, fiziksel aktivite
diizeyi, yorgunluk, stres, agri, kisinin genel saglik durumu, motivasyon, dikkat-
konsantrasyon, dominant el vb.), fiziksel (uyaranin tiirii, siddeti, sayisi, uyarana
verilen tepki ¢esidi vb.) ve fizyolojik (sigara kullanimi, alkol ve kahve tiiketimi, ilag
kullanip kullanmadigi, testin yapildigi zaman dilimi vb.) olmak iizere ¢ok cesitli
nedenlerle iligkilidir (68-71).
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Ayrica reaksiyon zamaninin genetik Ozelliklerle de baglantili oldugu ve
insanlar arasinda goriilebilen reaksiyon zamani farklarmin %50-70’inin genetik

mekanizmalarla iligkili olabilecegi belirtilmektedir (72).

Yaslanmayla birlikte reaksiyon siiresi uzamaktadir. Arastirmalar; reaksiyon
zamaninda 9-12 yas arasinda en hizli gelisimin goriildiigli, en 1yi yanit zamani
performansina ise 20-30’lu yaslarda ulasildigini, 50-60'lh yaslara dogru zamanin
uzadigini ve 70’11 yaglara gelindiginde reaksiyon zamaninin daha da uzun oldugunu

gostermektedir (73-75).

Reaksiyon zamani lizerinde cinsiyetler arasi kesin bir ayrim olmadigi gibi
erkeklerde reaksiyon zamaninin kadinlara gore daha kisa oldugu da belirtilen

calismalar bulunmaktadir (76-78).

Ayrica hata yapma durumu da reaksiyon zamaninm etkilemektedir. Kisi test
sirasinda hata yaptiginda bir sonraki test ya da asamada tekrar hata yapmamak igin
biraz daha temkinli davranir ve buna bagli olarak da reaksiyon zamani uzar (68,
79). Ciinkii reaksiyon zamani orta diizeyde uyaniklik veya dikkat durumunda en

hizlidir ve kisi ¢ok rahat veya ¢ok gergin oldugunda kotiilesir (80).

Iyi bir fiziksel aktivite diizeyindeki bireylerin, fiziksel aktivite diizeyleri diisiik
olanlara kiyasla daha kisa reaksiyon zamanina sahip olduklar1 gosterilmistir (81).
Yapilan bir ¢calismada haftada 5 giin olmak {izere 8 hafta boyunca egzersiz yaptirilan
deneklerin, isitsel ve gorsel reaksiyon zamanlarinda egzersizlere baslamadan dnceki
donemle kiyaslandiginda 6nemli derecede kisalmalar oldugu bildirilmis. Arastirma
boyunca hi¢ egzersiz yaptirilmayan bireylerden olusan kontrol grubunda ise reaksiyon

zamanlarinda ilk ve son testleri arasinda bir farklilik goriilmemistir (82).

Diizenli egzersiz yapan fiziksel olarak aktif erkek bireylerin mental reaksiyon
zamani diizeylerinin sedanter bireylerle karsilastirildig1 baska bir ¢alismada sedanter
bireylerin reaksiyon zamani ortalamalar1 diizenli egzersiz yapanlardan daha uzun
bulunmustur. Yani diizenli ve uzun stireli egzersiz yapmanin mental reaksiyon siiresini

kisalttig1 ya da mental tepki hizini artirdigi sdylenebilir (83).

Reaksiyon zamani, premotor zaman ve motor zaman olarak iki kisimdan

olusmaktadir:
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Premotor zaman, merkezi ve periferik sinir sistemiyle iliskilidir. Gorsel, isitsel

veya dokunsal olarak sunulan herhangi bir uyarmin baslangici ile effektor kasta
aksiyon potansiyelinin ilk olarak olustugu an arasinda gegen siiredir. Premotor zaman
biligsel islevi yansittigindan, motor zamandan ayr1 segici olarak 6l¢iilmesi 6nemlidir.

Bu amagla EMG kullanilabilir (8).

Motor zaman, muskiiler sistem ile iliskilidir. ilgili effektor kasta aksiyon

potansiyelinin olugmasi ile asil kas gorevinin goriildiigli motor hareketin agiga ¢ikmasi

arasindaki zamandir (8).
2.2.1. Reaksiyon Zamam Tipleri

Reaksiyon zaman tipleri farkli sekillerde siniflandirilabilse de genel olarak
basit, segmeli ve ayirt edici (hatirlama) reaksiyon zamani olarak adlandirilan ii¢ alt

baslikta incelenir:

Basit Reaksiyon Zamani: Verilen bir uyari ile bu uyariya verilecek tek bir
cevabin baslangici arasindaki gecirilen zaman olarak tanimlanmaktadir. Kisinin
uyarana karsi, daha 6nceden kendisinden istenen belirli bir hareketi yapmasi istenir.
Uyartya yanitin segilmesi gerekmez. Sadece uyaranin gorilir goriilmez cevap
verilebilme hizi ile ilgilidir (84). Kisinin diigiinmesi ve ayirt etmesi gereken baska bir
uyaran veya tepki yaniti olmadigi igin basit reaksiyon zamani daha hizli siirede
gerceklesir. Basit reaksiyon zamaninin ortalama 220 msn’de gergeklestigi

belirtilmektedir (85).

Secmeli Reaksiyon Zamani: Bu reaksiyon zamani tipinde kisiye bir¢ok farkl
uyaran verilir ve kisinin bu uyarana uygun olan cevabi verdigi zaman se¢meli
reaksiyon zamanidir. Kisi verilen uyarani tanimladiktan sonra uyarana uygun cevabi

se¢mektedir (86).

Hem uyaranlar hem de verilmesi istenen cevaplar ¢esitlilik gosterebilir.
Ornegin gorsel uyaranlarmn verildigi bir sistemde; kisinin kirmizi 15181 gordiigiinde
butona basmasi, yesil 15181 gordiigiinde ise ses ¢ikarmasi istenebilir. Uyaranlar ve
verilmesi istenen cevaplarin sayisi arttikga se¢meli reaksiyon zamani da bununla
iligkili olarak uzar (87).
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Ayirt edici (Hatirlama) Reaksiyon Zamani: Bu reaksiyon zaman tipinde ise
birden cok alternatif uyaran bulunur ve buna karsilik dogru uyarana verilmesi istenen
belirli bir tane dogru yanit bulunur. Cevap verilmesi istenmeyen uyaranlar da bulunur
(86). Ornek olarak; gorsel uyaranlarin verildigi sistemde, denegin kirmizi 15181
gordiigiinde butona basmasi, yesil 15181 gordiiglinde ise hicbir sey yapmamasi
istenebilir. Ortalama ayirt edici reaksiyon zamaninin 384 msn oldugu belirtilmektedir
(85). Arastirmamiz kapsaminda EMG ile degerlendirdigimiz reaksiyon zamani

seklidir.

2.3. MS ve Reaksiyon Zamani

MS’li bireylerin reaksiyon zamani {izerine daha once yapilan gesitli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Mevcut ¢alismalar, MS’li bireylerin reaksiyon zamaninda saglikli
bireylerle karsilastirildiginda  6nemli  farkliliklar  oldugunu  belirtmektedir.
Calismalarda reaksiyon zamani; hastalarin ndrolojik defisit miktarlari, hastalik
durasyonlari, bilgi isleme hizlari, bilissel ve fiziksel yorgunluk durumu ve diisme riski
gibi cesitli faktorlerle iligkilendirilmistir. Ayrica MS’li  bireylerde terapotik
miidahalelerin etkinligini belirlemek amaciyla da reaksiyon zamani testleri

kullanilmuistir.

P. Elsass ve 1. Zeeberg yaptiklar: ¢alismada, 50 MS hastasi ile 105 saglikli
bireyi karsilagtirmiglar. MS’li bireylerin basit reaksiyon zamanlarinin 6nemli 6lgiide
uzadigimni ortaya koymuslardir. Reaksiyon zamaninin, noérolojik defisit miktariyla
iliskili oldugu belirtilmistir. Ayrica progresif hastaligi olan MS hastalarinin progresif

olmayanlara gore daha gecikmis reaksiyon zamanlarina sahip oldugu bulunmustur (9).

Reicker ve ark. yaptiklari bir caligmada EDSS 0-6,5 arasinda degisen 60 MS’li
bireye MS’in bilgi isleme hizindaki etkisini degerlendirmek i¢in reaksiyon zamani
testleri uygulanmis. Reaksiyon zamaninin her bir gorevi tamamlamayla ilgili ¢esitli
biligsel siireclerin hizin1 yansittigi belirtilmistir. Sonuglara gére MS’li bireylerin,
kontrollerden o6nemli Ol¢lide daha yavas reaksiyon zamanina sahip oldugu
gosterilmis. Ayrica testler zorlastikca yani bilgi isleme talepleri arttik¢a iki grubun

performanslart arasindaki farkin giderek arttigi bildirilmistir (88).
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Jennekens-Schinkel ve ark. yaptiklari ¢alismada EDSS skorlar1 0-7 arasinda
degisen 39 MS’li birey ve 25 saglikli kontroliin reaksiyon zamanlarini en az 4 saat
siren kapsamli  bir noropsikolojik  degerlendirmeden o6nce ve sonra
Olemiistlir. Noropsikolojik degerlendirme, yorgunlugu tetikledigi varsayilan uzun
zihinsel ¢aba gerektirmektedir. Gorsel ve isitsel uyaranlar kullanilarak basit ve ayirt
edici reaksiyon zamani testleri uygulanmis. Hem MS hem de kontrol grubunun
reaksiyon zamani, uzun siireli zihinsel gabadan sonra degismistir. Uzun siiren zihinsel
cabadan hem 6nce hem de sonra Olciilen reaksiyon zamani, hastalik siiresi uzun olan
hastalarda kontrollerden 6nemli Ol¢lide daha uzun bulunmustur (isitsel reaksiyon
zamani harig). Ancak hastalik siiresi daha kisa olan ve stabil seyreden geng hastalar ve
kontroller arasinda reaksiyon zamanindaki degisimin yonii veya derecesinde hicbir
farklilik bulunmamis. MS hastalarinda daha uzun reaksiyon zamanlarinin hastalik
siddeti ve serebellar, beyin sap1 ve piramidal belirtilerin varlig: ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir (3). Yine ayni hastalarda gorev karmasikliginin reaksiyon zamani
tizerindeki etkileri arastirilmis. Nispeten hafif ve stabil durumdaki MS'li ayaktan
hastalar ve kontroller arasinda basitten daha karmasik kosullara gecildiginde reaksiyon

zamani artig derecelerinde higbir fark bulunmamis (89).

Dana ve ark. EDSS 3-7 puan arasindaki 205 MS’li birey ve saglikli kontroller
arasindaki motor reaksiyon zamani ve yanit dogruluklar1 arasindaki farki belirlemeyi
ve belirli bir biligsel-motor egzersiz uygulamasinin hastalarda bilgi isleme hizin1 ve
yanit dogrulugunu iyilestirip iyilestiremeyecegini arastirmislar. Biligsel-motor
antrenman Oncesi sonuclar, basit ve se¢meli motor reaksiyon siireleri ve yanit
dogruluklart agisindan MS’li bireyler kontrollerden daha kotii performans gostermis.
Miidahale sonrasi ise biligsel-motor egzersiz uygulanan grubunun basit ve se¢meli
motor reaksiyon zamanlar1 ve yanit dogruluklari agisindan egzersiz yapilmayan MS
grubundan 6nemli ol¢iide daha iyi performans gosterdigi bulunmus. Egitimin MS
hastalarinin motor reaksiyon zamani ve yanit dogrulugu iizerinde olumlu etkilerini

oldugu belirtilmistir (90).

Barr ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada ise orta derecede yiiriime 6zrii olan ve EDSS
3-6 arasindaki MS’li 31 kisi, 6 dakika yiiriime testinden Once ve sonra reaksiyon
zamani Olglimiine tabi tutulmus ve yorgunluk seviyeleri bir skala ile

Olciilmiistiir. Sonuglarda, 6 dakika yiirlime testi sonrasinda algilanan yorgunlugun
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arttigint ve MS'li kisilerde el ve ayak basit reaksiyon zamani ve se¢cmeli adim
reaksiyon zamani testlerinde anlamli uzamalar oldugu gosterilmistir. Bu bulgular,
ylriimenin neden oldugu yorgunlugun, merkezi yavaslamaya ve yavas adim atma

performansina yol agabilecegini diisiindiirmektedir (10).

Tijsma ve ark. yaptiklar1 calismada ise 210 MS’li bireye, se¢gmeli adim
reaksiyon zamani testi uygulamislar. Daha sonra bu bireyleri 6 ay boyunca diisme
giinliikleri kullanilarak diismeler agisindan takip etmisler. Sonuglar, segmeli adim
reaksiyon zamani testinin diisme risk faktorleri agisindan miikemmel bir ayirt edici
gecerlilige sahip oldugunu gostermis. Sik  diisenler (>3 diisme), testte sik
diismeyenlere gore (0-2 diisme) 6nemli 6l¢iide daha kotii performans gostermis. Sonug
olarak segmeli adim reaksiyon zamani testinin diisme riskini saptamada miikemmel

ayirt edici ve ongoriicii gegerlilige sahip oldugu belirtilmistir (91).

Chobe ve ark. yaptiklar1 ¢alismada MS’li bireylerde yoga ve fizik tedavi
miidahalelerinin gorsel ve isitsel reaksiyon zamani tizerine etkisini belirlemeyi
amaglamislar. Uzun siireli hastalik tanisina sahip, EDSS 7’nin altinda, 11 MS’li bireye;
21 giin, haftada 5 giin, giinde 5 saat boyunca entegre yoga ve fizik tedavi teknikleri
uygulanmis. 3 haftanin sonunda gorsel reaksiyon zamaninda anlamli azalma
goriiliirken isitsel reaksiyon zamaninda ise istatistiksel olarak sinirda anlamlilik

diizeyinde azalma gostermistir (92).

2.4. MS ve Yiiriiyiis

Yiiriime fonksiyonu; yasami devam ettirme, biligsel islevler, diisme riski ve
yasam kalitesi i¢in gegerli bir tahmin edici olarak kabul edilen kiiresel bir saglik
gostergesidir (93). MS’te engellilik birikimini ve iglevsel gerilemeyi yansitan en

onemli fiziksel fonksiyon olarak bildirilmektedir (94).

Yiirtime bozukluklari, belirgin bir sakatlik olmadiginda MS’in erken
doneminde (EDSS 0-1,5) hafif derecede olsa da genellikle hastalik boyunca mevcuttur
ve zamanla kotiilesme egilimindedir (13). MS'in en sik bildirilen ve yasam kalitesi
tizerinde en etkili semptomlarindan biri olarak ifade edilmektedir (95). Baslangi¢
donemlerinden itibaren 10-15 yillik bir siire icerisinde, hastalarin %80'inde yiiriiyiis

giicliikleri goriiliir (96, 97).


https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/simple-reaction-time

17

MS'li kisilerde yiiriime problemleri, hafif zorluklardan, kendi basina ayakta
duramama veya yiiriyememeye kadar degiskenlik gosterir. Bireylerin spesifik bir
bozulmus yliriiylis paterni bulunmamakla birlikte yiiriiylis hizi, yiirime dayanikliligi,
yluriiylis biyomekanigi, yiirime dengesi ve yliriiylisiin spatiotemporal parametreleri

cesitli derecelerde etkilenebilir (14).

Ayrica MS hastalarinda hafif engellilik diizeyinde bile yiiriiylis sirasindaki
enerji harcamasi; ataksi, kuvvet kayiplar1 ve spastisitenin varligi ile beraber saglikli
kontrollerden daha fazla olmaktadir (98). Bu, MS'li kisilerin yiiriiyiis i¢in daha fazla
enerjiye ihtiya¢ duydugunu ve buna bagl olarak daha az verimli yiiriidiiklerini ve

yiirtime ile ilgili fiziksel aktivitelerinin azaldigini gosterir.

2.4.1. Yiiriiyiis Biyomekaniginin Bozulmasi

MS’li bireylerde yiirliylis biyomekaniginin degismesi yiirlime bozukluklarma
neden olur. Yiiriirken kalca ve ayak bilegi eklem hareketlerinde azalma, diz eklem
hareketliliginde artma, orta durus fazinda dizin hiperekstansiyonu ve yetersiz ayak
bilegi plantar fleksor itme kuvveti MS’li bireylerde ylirliylisiin etkilenmesine neden
olur (99). Biyomekanikteki bu degisiklikler, omurilik lezyonlarindan ziyade beyindeki

lezyonlardan kaynaklandiginda genellikle asimetrik olarak ortaya ¢ikar.

2.4.2. Spatiotemporal Bozukluklar

MS’li bireylerde yliriiyiisiin spatiotemporal parametrelerinin anormallikleri
yaygin bir problem olarak bildirilmistir. Bu yiirlime anormallikleri hastaligin erken

safhalarindan itibaren goriilebilir (15).

Yapilan ¢aligmalarda MS’li bireylerde saglikli kontrollere gore 6zellikle adim
uzunlugu, yiriiyiis hizi, ¢ift destek siiresi ve salinim fazi siiresi gibi ¢ogu yiiriiyiis
parametresinde 6nemli farkliliklar oldugu belirlenmistir (11, 100). Daha diisiik EDSS
puanina sahip (1,8-4,5) hastaligin nispeten erken donemindeki hastalarda yapilan bir
caligmada saglikli kontrollerle karsilastirildiginda yiirliyiis parametrelerinin ¢ogunda
yilirimede anlamli bozulma oldugunu diisiindiirecek tutarli sonuglar elde edilmistir.
Artmus bir yiiriiyiis h1zinda yiiriindiigiinde ise tiim yiirlime parametrelerinde etkilenim
diizeyleri artmaktadir (101). Yapilan bir diger ¢alismada yakin zamanda tani almis ve

minimal etkilenime sahip (EDSS 0-2,5) 20 MS’li birey, saglikli kontrollere gore
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ylirliylis parametrelerinden adim uzunlugu, hiz ve ¢ift destek zamaninda anlamli

bozulmalar gostermistir (15).

MS’li kisiler 10 metre Yiirlime Testi ya da Siireli Kalk Yirii Testi gibi kisa
mesafeli yiirliyls testlerinde saglikli kontrollere gére daha yavas hizda yiirtirler. Adim
uzunlugu, adim genisligi, kadans, c¢ift destek siiresi, sallanma fazi zamani gibi
yiirtiytisiin ¢esitli spatiotemporal parametrelerinde de anormallikler mevcuttur. 2 ve 6
Dakika Yiiriime Testi gibi daha uzun mesafeli yiirlime testleri sirasinda da daha az

mesafe yiirtirler. Bu da azalmis yiiriime dayanikliliginin bir géstergesidir (102-104).

Ayrica yliriiyiis sirasinda biligsel bir gorevin yerine getirilmesi istendiginde
MS’li bireyler saglikli kontrollere kiyasla daha fazla yavaslar ve yiiriiyiis

parametrelerinde daha fazla bozulma ve degiskenlik yasarlar (105).

2.4.3. Artmus Yiiriiyiis Degiskenligi

Yiiriime problemlerinin diger 6nemli bir bileseni yiiriiylis degiskenligidir.
Yiiriiyiis degiskenligi, yiiriime fonksiyonunun 6lgiilebilir bir gostergesidir (106). MS'li
bireylerde yiirliylis degiskenligi ile ilgili arastirmalarin ¢ogu, nispeten kisa mesafeli
yiiriylislerde (<10m) yiiriiylis parametrelerinin degiskenligini karakterize etmektedir.
Mevcut caligmalarda MS'li  bireylerin saglikli  kontrollere kiyasla yiiriiyiis
parametrelerinde ve yiirlime sirasindaki kalca, diz ve ayak bilegi eklem agilarinda
onemli Ol¢lide daha fazla degiskenlik gosterdigi bulunmustur (107-109). Minimal
engellilige sahip MS'li bireylerde (EDSS=2,0) yapilan bir arastirmada, saglikli
kontrollere gore yiiriiyiis parametrelerinden adim uzunlugunda daha fazla degiskenlik
gosterdikleri bildirilmistir (109). MS’li bireylerde yiiriime degiskenliklerindeki artiglar
hastalik siirecinin erken donemlerinden itibaren meydana gelmekte ve engellilik

seviyesi arttik¢a kotiilestigi belirtilmektedir (110, 111).

MS’li bireylerde daha uzun mesafeli yiiriiyiisler (>10m) sirasindaki yiirliyiis
degiskenligini aragtiran bir ¢alismada yardime1 cihazlar kullanan MS'li bireylerin, 6
dakikalik yiirtime testi boyunca bagimsiz olarak yiirliyen MS'li bireylere ve saglikl
kontrollere gore daha fazla adim siiresi ve adim uzunlugu degiskenligine sahip oldugu
bulunmustur. Ayrica, yardimer cihaz kullanan MS'li bireyler, bagimsiz yliriiyebilen

MS grubuna ve saglikli kontrollere kiyasla testin son 2 dakikasinda adim siiresi, adim
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uzunlugu, adim genisligi ve ¢ift destek siiresi degiskenliginde ilk 2 dakikaya kiyasla
onemli 6l¢iide daha fazla artis gergeklesmistir (112).

MS'li  kisilerin yiirliylislerindeki bu artan degiskenligin altinda yatan
mekanizmalar net olarak belirlenememistir. Yiiriiyiis kontroliiniin; MSS, kas-iskelet
sistemi ve kardiyovaskiiler sistemin koordinasyonunu igeren karmasik bir siire¢
oldugu disliniildiiglinde  yuriiylis  degiskenligi bu  mekanizmalarin  bir
kombinasyonundan kaynaklanabilir. Yiirime degiskenlikleri; yorgunluk (113, 114),
kognisyon ve ikili gérev performansi (115), ataksi (116), spastisite (117), fonksiyonel
kas giicli (118), engellilik diizeyi (110), yardimci cihaz kullanimi (119), diismeler
(120, 121), yiirimek igin gerekli enerji tiiketim maliyetinin artmasi (122) gibi MS’li
bireylerde yiirliylis problemlerine neden oldugu bilinen bir dizi faktorle

iligkilendirilmeye c¢alisilmaktadir.

Yiiriiyiis parametrelerinin degiskenligi, yiiriime dengesinin bozulmasi kararsiz
bir yiiriiyiisiin yansimasidir. Ozellikle dinamik bir gorev olan yiirilyiisii baglatma

sirasinda kararliliga ulasmak daha da zorlasir (17).

Yiriiyiisii baslatma, yiirliylis Oncesi ayakta hareketsiz durus ile kararh
durumdaki yiiriiylise gegis arasindaki asamayi tanimlar (123). Bu gegis sirasinda,
viicut kiitle merkezini sabit konumundan uzaklastirmak i¢in kontrollii kas kasilmalari
gerekir ve bdylece dogal olarak dengesiz bir konum olusturulur. Iki ayakli destegin
sagladig1 genis tabandan daha dar ve sabit olmayan tek ayakli bir tabana geg¢ildiginden
stabilite ve postiiral kontrol olumsuz etkilenir. Yiiriiyiisii baslatma dogal olarak
gerceklesen ancak kasitli olarak dengeyi bozucu, dinamik bir gorevdir (124). Bu
nedenle, yiiriiyiisteki problemler yiiriiyiisii baslatma sirasinda daha belirgin olarak

karsimiza cikabilir.

Yiirliylisii baglatma, agirlik merkezinin ileriye dogru ilerlemesini baglatan itici
kuvvetlerin olusturulmasini igeren postiiral hazirlik fazi ve ¢ift destekli durustan tek

destekli durusa gegis olan adimlama fazindan (lokomotor faz) olusur (19).

Postiiral hazirlik fazi, beklenen postiiral ayarlamalarin (APA) gerceklestigi
evredir. MSS, hareketin kendisinden kaynaklanan denge bozulmalarini en aza

indirmek icin her istemli hareketten dnce APA'lar gergeklestirir. Yiirliylisii baslatma
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sirasindaki APA'lar, viicut basing merkezinin geriye ve salinim tarafina kaymasini
saglayan bazi ayak bilegi kas kasilmalarindan olusur. Boylece kiitle merkezini 6ne
dogru hizlandiran yatay bir yer reaksiyon kuvveti olusturulur (125). APA’lar, ilk
blyiikk segmental adimdan ve stabilite siir degisikliklerinden daha Once
gerceklesmektedir (19). Viicut basing merkezi daha sonra yon degistirir ve sallanan
ayagin kalkmasi i¢in hizla destek ayagina dogru kayar. Adimlama fazi ise bu noktadan

itibaren baslar.

MS’li bireylerde yiiriiyiisii baslatmanin incelendigi ¢calismalarda, hastalarin bu
gorev sirasinda daha zayif denge kontroliine sahip oldugu bulunmustur (126, 127).
Yapilan bir ¢aligmada EDSS 2-6 arasindaki MS’li bireyler yiiriiytisii baglatmanin APA
fazinda viicudun basin¢g merkezinde daha kiigiik simnirda ve daha yavas hizda bir
posterior kayma ger¢eklestirmis, adimlama fazinda ise saglikli kontrollerden daha kisa
tek ayakli durus ve daha uzun bir ¢ift ayak durus zamaniyla yiiriiyiisii baglatmiglardir
(20).

Baska bir calismada ise EDSS 1-7 arasindaki (ortalama EDSS skoru 2,4) 95
MS’li bireyin ayakta durustan yiiriiyiise gegisi bir kuvvet platformu kullanilarak test
edilmis. MS’li bireylere yiiriiyiisii baglatmanin APA fazinda viicut basing merkezinin

posteriora kaymasinin daha yavas ve daha kiigiik sinirda gerceklestigi bulunmustur

(128).

Yiirtiylisii baslatma sirasindaki enerji analizinin yapildigr bir ¢aligmada
bireylerin kararli durumdaki yiiriiylise ilk lic adimdan sonra ulastigi bildirilmistir
(129). 1lk adimda, viicut dinamik bir duruma getirilir. ikinci adimda kontralateral
bacak viicudun enerji durumunu arttirmak igin bir itme enerjisi yaratir. Ugiincii adimda
viicut hedefledigi yiiriime hizina ulasmak i¢in enerji seviyesini yeniden ayarlar.
Enerjideki en biiyiik artig, kontralateral bacagin itme enerjisi nedeniyle ikinci adimda
meydana gelir (130). Ugiincii adimdaki enerjinin yeniden ayarlamasi yeterince
kiiciikse, tigiincli adim kararhilik smirlarinda kalabilir. Bu bazi bireylerde kararh

durumdaki yiiriiyiise neden ikinci adimda ulasildigr ile ilgili bulgular: agiklar (131).
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2.5. Yiiriiyiisii Etkileyen Faktorler

MS'li kisilerde goriilen yiirliylis bozukluklarina cesitli faktorler katkida
bulunabilir. Kuvvet kaybi, denge bozuklugu, inkoordinasyon ve duyu bozukluklar
gibi temel olarak lokomotor sistemde goriilen problemler yliriiylis bozukluguna yol
acmaktadir. Ayrica yliriiyiis sirasinda biligsel stiregler de olduk¢a dnemlidir. Yiirtime

esnasinda bilissel gorevlerin yerine getirilmesi ylirliylis performansini olumsuz

etkilemektedir (132).

2.6. Yiirilyiis ve Reaksiyon Zamani

Daha 6nce de belirttigimiz gibi reaksiyon zamani, insanlarda biligsel ve motor
fonksiyonu oldukc¢a hassas olarak yansitan énemli ve objektif bir parametredir (6).
Bilginin iletilmesi ve bilgiyi isleme hiz1 gibi kognitif islevlerle dogrudan baglantilidir
(7). Karar verme, harekete gegme hizi ve etkinligini yansitan 6nemli 6lgiitlerden biridir
(21). Bu yoniiyle reaksiyon zamani; bilgi isleme hizi, biligsel performans, yiiriitiicii

islevler gibi parametrelerle daha 6nceki ¢aligmalarda siklikla iligskilendirilmistir.

Saglikli bireylerde ylirlimenin ¢ok az bir bilingli bilissel girdi gerektirdigi
diisiiniilse de, 6zellikle yiirlime bozuklugunun telafi edilmesinde biligsel siireclerin

dahil olmasi beklenir (133).

Yiiriime; 0grenilmis ve otomatiklesmis bir motor beceri olarak diisiiniilebilir
ancak dikkat, planlama, hafiza gibi bir¢ok algisal ve bilissel siire¢lerin entegrasyonunu
gerektirir. Yiirlime fonksiyonu zorlastikca biligsel kaynaklara da daha fazla ihtiyag
duyulur. Bu iligki en iyi bilissel olarak zorlu bir gorevi gerceklestirirken bireylerin
yiirlimesinin istendigi, biligsel ve motor gorev performansini ayni anda degerlendiren
ikili gérev kullanilarak gosterilir. Ikili gorev sirasinda yiiriime performansinda goriilen
degisiklikler, yiiriime sirasinda biligsel islevlerin roliinii destekler (134). Bilissel
islevlerde meydana gelen bozukluklar, yiiriime fonksiyonu iizerinde olumsuz etkilere

neden olur (135).

Ayrica yiirtiime ve bilisin list merkezlerdeki kontroliinde benzer 6n devreler rol
oynamaktadir. Hem yliriime hem de ylritiicii islev ve dikkat fonksiyonlar: iist

merkezlerde frontal subkortikal devreler araciligiyla kontrol edilir (22).
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MS’li bireylerde, bilgi isleme hizinin, biligsel performansin ve o6zellikle
yiriitiicli islevlerin etkilendigini biliyoruz. Yiiriime ve bilisin benzer 6n devreleri
paylastig1 da diisiiniildiiglinde bu problemlerin bir 6lgiitii olan reaksiyon zamani ve

ylriiyiis fonksiyonu arasinda bir iliski olabilecegini diisiinebiliriz.

Literatiire baktigimizda MS’li bireylerde yliriiyiis ve reaksiyon zamani
arasindaki iliskinin incelendigi sadece bir ¢alisma bulunmaktadir. Tijsma ve ark.in
yaptig1 bu calismada MS Hastalik Adimlar testine goére 0-5 arasindaki 210 MS’li
bireye, segmeli adim reaksiyon zamani testi uygulamiglar. MS Hastalik Adimlar
testinde O puan: Normal, 5 puan: Cift destek kullanarak mobilitesini saglayan bireyler
olarak tanimlanir (136). Sonug olarak se¢gmeli adim reaksiyon zamani testinde daha
uzamis sonuclarin; artan yas, MS Hastalik Adimlar testinde daha yiiksek puan, daha
fazla diisme endisesi, PPA’da (Physiological Profile Assesment) daha yiiksek diisme
riski puanlari, denge testleri ve 10 m yiirime testi ve ikili gorevle yiirime gibi

Olgtimlerde daha kotii performans ile 6nemli 6lgiide iliskili oldugunu gosterilmis (91).

Jayakody ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise demans gibi problemleri bulunmayan
saglikli yash bireylerde yiiriiylis degiskenligi ve basit gorsel reaksiyon zamant
degiskenligi arasindaki iligkiyi arastirmis. Reaksiyon zamani degiskenligi, belirli bir
goreve yanit siiresindeki denemeden denemeye goriillen degisimleri ifade eder.
Calismada ayrica kisilerin yiiriitiicii islev ve bilgi isleme hizlar1 néropsikolojik testlerle
degerlendirilmis. Sonuglar, artmis reaksiyon zamani degiskenliginin daha zayif
yuriitiicii islevler ile iligkili oldugunu gostermistir. Daha biiyiikk reaksiyon zamani
degiskenliginin ise ylriiyiiste artmis ¢ift destek zamani degiskenligi ile iliskili oldugu
belirtilmis. Yani yetersiz yiirlitme islevi nedeniyle ortaya c¢ikabilecek daha biiyiik
reaksiyon zamani degiskenligi, artmis ¢ift destek zamani degiskenliginin altinda yatan

bir norofizyolojik mekanizma olabilir (137).

De Frias ve ark. farkli evrelerdeki Parkinson hastalarinda reaksiyon zamani
degiskenligi ve yiirime hiz1 arasindaki iliskiyi arastirmis. Reaksiyon zamani
degiskenligi, dort reaksiyon zamani testi (basit ve karmasik) kullanilarak
degerlendirilmis. Parkinson hastalarinin sagliklilara gore reaksiyon zamani testlerinde
daha yavas oldugu gésterilmis. Ilerlemis hastalig1 olan bireylerin, daha erken evredeki

hastalara gore daha yavas hiza ve daha fazla tutarsizliga sahip oldugu
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goriilmiis. Ancak reaksiyon zamani degiskenligi ile yiiriime hiz1 arasinda anlamli bir

iliski bulunamamus (138).

Benzer sekilde farkli popiilasyonlarda reaksiyon zamani degiskenlikleri ile
ylrliylis arasindaki iliskileri aragtiran sinirli sayida g¢alisma mevcuttur. Bu
calismalarda ise, reaksiyon zamani ve yiirliylis arasinda iliski oldugunu gosteren

bulgular oldugu gibi herhangi bir iliskinin olmadigi da ifade edilmektedir (139, 140).

Yiiriiyiis ve reaksiyon zamani degiskenligi arasinda ¢aligmalarda tutarli bir
iligkinin bulunamamasi; o6rneklem biiytikliikleri, kullanilan farkli istatistiksel
yontemler (alfay1r p<.01 olarak kabul etme, reaksiyon zamani degiskenligi i¢in bazi
calismalarin standart sapma bazilarinin varyasyon katsayisi kullanmasi), yiiriiyiis hizi,
yiirtiylis degiskenligi gibi yiiriiyiisiin farkli 6zelliklerinin 6l¢iilmesi (yiiriiytisiin farkli
yonlerinin farkli biligsel alanlarla iligkili oldugu gosterilmistir) gibi metodolojik
farkliliklara baglanmaktadir (141). Bu nedenle, reaksiyon zamani ve yiiriiylis arasinda
tutarli bir iligki olup olmadigini1 belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac

duyulmaktadir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Erken donem MS hastalarinda alt ekstremite reaksiyon zamaninin ve yiiriiyiis
lizerine etkisinin arastirildigi bu calisma Ocak 2021-Aralik 2021 tarihlerinde
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesinde gerceklestirildi.

Calismaya baslamadan 6nce, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin ve onay alindi. (Kayit numarasi:

G020/968). Etik Kurul onay1 EK 1’de yer almaktadir.

3.1. Bireyler

Calisma kapsaminda, Hacettepe Universitesi Hastaneleri, Noroloji Anabilim
Dali’na bagvuran ve norolog tarafindan kesin MS tanis1 konulmus 31 MS hastas1 ve

hasta yakinlarindan olusan 20 saglikli birey degerlendirildi.

Calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilara baglamadan once; ¢alismanin
icerigi, amaci ve uygulanacak degerlendirmeler ayrintili bir sekilde anlatildi ve

caligsma igin izinleri olduguna dair aydinlatilmis onam formu imzalatildi (EK 2).

Daha sonra MS hastalar1 asagida belirtilen kritere gore 2 ¢alisma grubu ve 1

kontrol grubuna ayrildi:

Grup I: EDSS puani 0-1,5 arasinda olan, fonksiyonel kaybi olmayan erken

donem MS hastalar

Grup I1: EDSS puani 2-3 arasinda olan, minimal fonksiyonel kayb1 olan MS

hastalar1

Grup I11: Saglikl bireyler

Dahil Edilme Kriterleri:

e Daha dnce norolog tarafindan MS tanis1 almis,

e EDSS puani 0-3 arasinda,

e 20-50 yas araliginda,

e Ek psikiyatrik rahatsizligi olmayan, Beck Depresyon Olgegi'nden 17°nin

altinda alan,
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e Mini Mental Durum Testi’nden 24 ve {izeri puan almis,

e Ishiara Renk Gorme Testinde basarili olan,

e Snellen Gorme Keskinligi Testinde 20/30 ve daha 1yi gérme keskinligine sahip
olan,

e Son 3 aydir atak gecirmeyen ve 6 aydir medikal tedavisi stabil olan hastalar
dahil edildi.

Dahil Edilmeme Kriterleri:

e [Eslik eden bagka bir norolojik hastalig1 olanlar,
e [Eslik eden ortopedik ve psikiyatrik hastaligi olanlar,
e Atak doneminde olanlar,

e Gastrosoleus kasinda spastisitesi olan hastalar ¢alisma disi tutuldu.

Saghikli Bireyler icin Ddhil Edilme Kriterleri:

e 20-50 yas araliginda,

e Mini Mental Durum Testi’nden 24 ve iizeri puan almis,

e Ek psikiyatrik rahatsizh@ olmayan, Beck Depresyon Olcegi’nden 17°nin
altinda alan,

e Ishiara Renk G6rme Testinde basarili olan,

e Snellen Gorme Keskinligi Testinde 20/30 ve daha iyi gorme keskinligine sahip
olan,

¢ Bilinen herhangi bir ortopedik, nérolojik rahatsizligi bulunmayan bireyler dahil
edildi.

3.2. Yontem

3.2.1. Calisma Plam

Calisma, MS hastalarindan olusan c¢alisma grubu ve saglikli bireylerden

meydana gelen kontrol grubuyla yapildi.

Bu asamadan sonra demografik verileri kaydedilen katilimcilarin ¢alismaya

dahil olup olmayacaklarini belirlemek amaciyla, EDSS, Mini Mental Durum Testi
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(MMDT), Beck Depresyon Olgegi (BDO), renk kérliigii igin Ishiara Renk Gorme Testi
ve gorme keskinligi icin Snellen Gérme Keskinligi Testi uygulandi. Dahil edilme

kriterlerine uyan hastalara asagida agiklanan degerlendirmeler uygulandi.

Reaksiyon zamani degerlendirmesi i¢in gorsel uyaranlarin verildigi bir
diizenekte EMG ile katilimcilarin ayirt edici (hatirlama) reaksiyon zamanlar
kaydedildi.

Yiirtiylis degerlendirmeleri igin; 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT), Siireli Kalk
Yirti Testi (SKYT) ve bir mat ve matin {izerine yerlestirilmis ¢ok sayida sensoérden

olusan GAITRite elektronik yiiriiyiis yolu kullanildi.

Bireylerden; degerlendirmelere geldikleri giin uyku, yemek gibi giinliik
rutinlerini bozmadan, son 24 saat i¢inde agir fiziksel aktivite yapmadan, yiiriiyiislerini
etkilememesi i¢in spor ayakkabi gibi rahat bir ayakkabi ve uygun bir kiyafetle
gelmeleri istendi. Her {i¢ gruba da belirtilen degerlendirmeler aynmi sekilde uygulandi.
Tiim degerlendirmeler yaklasik 1 saat siirdii. Yorgunlugun sonuglari olumsuz
etkileyebilecegi diisiiniildiigii i¢in reaksiyon zamani ve yiirlime degerlendirmeleri
birer giin arayla uygulandi. Bireylerin, degerlendirmeler sirasinda ihtiyag duyduklar

oranda dinlenmelerine izin verildi.

3.2.2. Bireylerin demografik bilgilerinin kaydedilmesi:

Hastalarin tanimlayici bilgileri (yas, boy, kilo, cinsiyet, 6zge¢mis, soyge¢mis,
ilag kullanim durumu, hastalik durasyonu, gecirilen ataklar, tedavi ge¢cmisi, son atak
tarihi, dominant eli) not edildi. Saglikli bireylerin de yas, cinsiyet, boy, kilo, dominant
eli kaydedildi.

3.2.3. Expanded Disability Status Scale (EDSS):

MS’1i bireyler i¢in EDSS skorlarinin 0-3 arasinda olmasi ¢calismamizin dahil
edilme kriterlerindendir. Calisma basinda tiim hastalara EDSS yapilmis, bu kriteri
karsilamayan hastalar ¢calisma disinda tutulmustur. Calismaya dahil ettigimiz EDSS

puan1 0-3 arasinda olan bireylerin 6zellikleri asagida belirtilmistir.
0: Normal nérolojik muayene.

1.0: Disabilite yok ancak bir Fonksiyonel Sistemde (FS) minimal belirti vardir.
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1.5: Disabilite yok ancak birden fazla FS’de minimal belirti vardir (birden fazla
FS:1 puan).

2.0: Bir FS’de minimal disabilite (bir FS:2 puan, digerleri 0 ya da 1 puan).
2.5: Iki FS’de minimal disabilite (iki FS:2 puan, digerleri 0 ya da 1 puan).

3.0: Bir FS’de orta derecede disabilite (bir FS:3 puan, digerleri 0 ya da 1 puan),
veya 3-4 FS’de hafif disabilite (3-4 FS:2 puan, diger FS’lerden 0 ya da 1 puan), tam

mobilite.

3.2.4. Reaksiyon Zamaninin Degerlendirilmesi:

Reaksiyon zamani 6lglimii  programlanabilir mikro-denetleyici kullanilarak
gerceklestirildi. Katilimcilara, degerlendirmeden 6nce reaksiyon zamani ve testin

amaci1 detayl bir sekilde anlatildu.

Olusturulan diizenekte, program araciligiyla ii¢ farkli renkte (kirmizi, yesil,
mavi) led 151k rastgele bir sirayla ve kas kasilma-gevseme dongiisiine izin verecek
sekilde belirledigimiz zaman araliklarinda yandi. Bu sirada katilimcilardan sadece
kirmizi led 11811 gordiiklerinde miimkiin olacak en hizli sekilde ayak bilegi
dorsifleksiyonu yapmalar: istendi. Mavi ve yesil 15181 gordiiklerinde ise herhangi bir

hareket yapmamalar1 gerektigi belirtildi.

Ayni1 program araciligiyla her bir led 15181 yandiginda EMG amplifikatorii kayit
almas1 i¢in tetiklenmekteydi. Bu sekilde hem katilimeilarin dogru uyarana (kirmizi
led) verdikleri reaksiyon zamani hem de yanlis yanitlari kaydedildi. EMG sinyallerinin
kayd:1 cilt lizerinden yiizeyel elektrotlar ile alindi. Ayak bilegi dorsifleksiyon
hareketinin sinyal kaydi i¢in tibialis anterior kast innervasyon bolgesi iizerine aktif,
ayni kasin tendonu iizerine ise referans elektrot yerlestirildi. Bu sekilde katilimcilara
toplam 26 uyaran (10 kirmizi, 8 yesil, 8 mavi) verildi ve verdikleri tiim yanitlar EMG
ile kaydedildi. Dogru yanitlarin ortalamasi alinarak reaksiyon zamani puani elde
edildi. Reaksiyon zamami degiskenligi i¢in ise puanlarin standart sapmasinin
ortalamaya oranmi yiizde olarak ifade eden varyasyon katsayis1 (VK) kullanildi.
Ogrenme etkisi i¢in bireylerin kirmizi uyarana verdikleri ilk 3 reaksiyon zamam

ortalamasi ile son 3 reaksiyon zamani ortalamasi arasindaki fark incelendi.
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3.2.5. Yiiriiyiis Degerlendirmeleri:

6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT). Cooper ve ark. tarafindan 1960’ta
gelistirilmis 12 dakika Cooper testinden uyarlanan bir testtir (142). MS hastalarinda
gecerlilik ve giivenilirligi yliksek olan test, hastalarda fonksiyonel yliriime

kapasitesinin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir (143).

Test; daha once belirlenmis, 25 metrelik egimsiz ve bos bir koridorda
uygulanmigstir. Katilimcilardan, kogsmadan yiiriiyebilecekleri maksimum hizda 6
dakika boyunca yiirlimeleri istendi. Katilimcilara test sirasinda yorgunluk veya
solunum sikintisi  hissederlerse  oturmadan  dinlenebilecekleri veya  testi
sonlandirabilecekleri belirtildi. Olgiim sirasinda bireylere motivasyonunu artiracak
herhangi bir cesaretlendirici ifade kullanilmadi. 6 dakikanin sonunda kat ettikleri
toplam mesafe metre (m) cinsinden kaydedildi. Testten 6nce katilimcilarin dinlenmis

olmasina dikkat edildi.

Siireli Kalk Yiirii Testi (SKYT): Bireylerin yiirime hizi, hareket yetenegi,
denge, fonksiyonel durum ve fiziksel performanslarint degerlendirmek icin klinikte

kullanilabilen bir testtir.

Test baslangicinda, test protokoliine uygun olarak katilimci standart bir
sandalyede oturur pozisyondadir. Ardindan bagla komutuyla sandalyeden kalkip daha
once isaretlenmis 3 metrelik mesafeyi yiirliyerek donmesi ve tekrar geri yiirliyerek
sandalyeye oturmasi istendi. Sandalyeden kalkmasi ve tekrar sandalyeye oturmasi

arasinda gecen zaman saniye cinsinden kaydedildi. Test ii¢ defa tekrarlanarak ortalama

stire elde edildi (144).

Yiiriiyiisiin Spatiotemporal Parametrelerinin Degerlendirilmesi:
Katilimeilarin  yiirliylislerinin ~ spatiotemporal — parametreleri, GAITRite (CIR
SystemlInc., Franklin, New Jersey, USA) elektronik yiirliyiis analizi sistemi ile
degerlendirildi. GAITRIite yiirliylis yolu, bir mat ve mat {izerine yerlestirilmis 18,432
basing sensoriinden olusan bir sistemdir. Kisiler; 4,6 m uzunlugundaki mat {izerinde
yirtidiikge ayak izleri basing sensorleri tarafindan algilanir ve yiiriiyiis boyunca veriler

objektif, hizli ve kolay bir sekilde uygulama yaziliminda islenir ve saklanir.
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Yiriiylisiin spatiotemporal parametrelerinin degerlendirilmesinde GAITRIite sistemi
altin standart olarak kabul edilmektedir (145).

Bireylerin; adim siiresi (s), yiiriiyiis dongii siiresi (s), adim uzunlugu (cm), ¢ift
adim uzunlugu (cm), adim genisligi (cm), sallanma (%), durus (%), tek destek (%),
cift destek (%), ayak agis1 (°), yirlyls hizt (cm/s) ve kadansi (adim/dk)
degerlendirildi.

Degerlendirme dncesinde katilimcilarin demografik bilgileri, boy, kilo ve sag-
sol alt ekstremite uzunlugu gibi fiziksel Ozellikleri GAITRite yiiriiyiis sistemine
kaydedildi. Katilimcilarin boy ve alt ekstremite uzunluklar sistem tarafindan mevcut

yazilimi sayesinde oranlanip normalize edildi.

™) T
L e e W

" AL S T AR

= Bilateral Parameters  Left | Right ‘ir‘ o “;l“ e ‘
- Step Time (sec]  .50/2.4 49729 Distance (cm] 55286 |
= Cyde Tmelsec] 98723 | 98716 “ Anbulion Tmefsec| 3938 |

Step Length [cm])|  67.88/4.1 70,28/3.8
Stiide Length (cm]| 137.98/3.4 | 139,36/3.3

Velocity [cm/sec| 140.4 |
Mean Nomalized Velocity| 1,75

H-H Base Support [em]| 12,17 11,67 Number of Stepf 80
Single Support (%2GC)  39.3 N7 ‘ “ Cadence (Steps/Min|] 121.9
Double Support (%GCJ  20.9 210 ] Step Time Differential [sec| .01
Swing (ZGC|| 39.8 393 11 Step Length Differential (cm] 2,40
Stance (%GC|  60.2 60,7 | Cycle Time Differental (sec| .00
St?flt: [733 ?dzhgu 815 B‘? ] L Lengh R L Widh R-
1 ' 2420 [ 2400 7 708

o SR

Sekil 3.1. GAITRIte ile elde edilen veriler.

Yiiriiyiigit Baglatma Degiskenliginin Degerlendirilmesi: Katilimcilarin
ylrliylisii baglatma degiskenligi, yine GAITRite (CIR System Inc., Franklin, New
Jersey, USA) elektronik yiiriiyiis analizi sistemi ile degerlendirildi (146).

Yiirtiylisii baglatma degiskenliginin degerlendirmesi i¢in her katilimci matin
aktif bolgesinin oniinde durdu. Baslama komutundan sonra hazir olduklar1 anda kendi
sectikleri hizda yiirlimeye baslamalar1 ve matin 1 m disina kadar yiirtimeleri istendi.
Yiriiylisii baglatmay1 etkileyebileceginden katilimcilara hangi ayakla yiirtimeyi

baslatmalar1 konusunda herhangi bir talimat verilmedi (147).

Degerlendirme, g¢evresel etkenlerin minimale indirildigi sakin ve sessiz bir
laboratuvar ortaminda gergeklestirildi. Her katilimcidan en az 20 kullanilabilir

yiirliyiis verisi elde edebilmek i¢in 40 yiiriiyiis verisi toplandi (148). Yiiriiylis sirasinda
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normal yiiriiyiis paterninin digindaki; yiirimeye baslarken ayaklarin karistirilmas,
yiiriirken konugma, yiiriiylis yolunun disina ¢ikma, kosar adimlarla yiirime gibi
durumlara iliskin anormal yiiriiyiis verileri kaydedilmedi. Her bir yiiriyiisiin ilk 3
adimmna ait spatiotemporal parametrelerin 40 yiriiylis arasindaki degiskenligi
ylrliylisii baglatma degiskenligi olarak belirlendi (129, 146). Yiiriiyiisii baslatma
degiskenligi i¢in inceledigimiz spatiotemporal ylirliylis parametreleri; ilk adim
uzunlugu (cm), ikinci adim uzunlugu (cm), adim genisligi (cm), ilk adim siiresi (s),

ikinci adim siiresi (s) ve ilk ¢ift destektir (%).
3.3. Istatistiksel Analiz

Calismamizdaki verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 21.0 istatistik
programi kullanildi. Olgiilen veriler, nitel degiskenler igin yiizde ve sayilar ile, nicel
degiskenler icin ortalamazstandart sapma olarak belirtildi. Yiirlylisii baslatma
sirasindaki  spatiotemporal parametrelerin - degiskenligi ve reaksiyon zamani
degiskenligi puanlarin standart sapmasinin ortalamaya oranini yiizde olarak ifade eden
varyasyon katsayist (VK) kullanilarak hesaplandi. Gruplardaki vaka sayis1 parametrik
test kosullarmi saglamadigi ig¢in (n>30), gruplara ait degiskenler non-parametrik
Kruskal Wallis testi kullanilarak incelendi. MS’li bireyler ve kontroller arasinda fark
olup olmadigina karar vermek igin ikili karsilagtirmalar Mann Whitney U testi ile
yapildi. Gruplarin reaksiyon zamani degerlendirmeleri ile yliriiylis degerlendirmeleri
arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi kullanild.
Korelasyon analizleri sonucunda ortaya ¢ikan korelasyon katsayisinin (rho) yorumu
(149) Tablo 3.1.’de gosterilmistir. Calismamizdaki tiim istatistiklerde “p” anlamlilik
degeri 3 grup karsilastirmalar1 i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilarak p<0.016 olarak,

korelasyon analizlerinde ise p<0,05 olarak belirlendi.

Calismamizda yiiriiylisii baglatma sirasindaki spatiotemporal parametrelerin
degiskenligini gosteren verilerden biri olan ilk ¢ift destek varyasyon kat sayisi
kullanilarak ¢aligmanin giicii hesaplanmistir. GPower 3.1 kullanilarak yapilan analizde
etki biyiikligii 0.504 olarak hesaplanmis, p degeri 0,05 olarak kabul edilerek grup
sayis1 li¢ ve Orneklem biiyiikliigii 48 alinarak yapilan analizde ¢alismanin giiciiniin

%87 oldugu goriilmiistir.



Tablo 3.1. Korelasyon katsayisinin yorumlanmasi.
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rho degeri Yorumu

<0,3 Zay1f iligki
0,3-0,5 Orta diizeyde iliski
0,6-0,7 Giiglii iligki
0,8-0,9 Cok giiclii iligki
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4. BULGULAR

Erken donem MS hastalarinda alt ekstremite reaksiyon zamanini ve yiirliyiis
izerine etkisini arastirdigimiz calismamiza 28 MS’li birey ve 20 saglikli kontrol dahil
edildi. Calisma baslangicinda 31 MS hastasiyla goriisiildii. ki MS’li birey, Ishiara
Renk Gorme Testinden basarisiz oldugu i¢in ¢aligmaya alinmadi. Bir MS’li birey,
degerlendirmeleri tamamlamadig: i¢in dahil edilmedi. On {i¢ MS hastas1 Grup I’de
(EDSS 0-1,5), 15 MS hastast Grup II’de (EDSS 2-3) ve 20 saglikli birey Grup III’te

olacak sekilde ¢alisma sonucglandi. Calismanin akis semasi, Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Arastirmaya Katilan Birevler (n=51)

MS’li Bireyler (n=31)
Saglikli Bireyler (n=20)

Ishiara Renk Gérme testinden
basarisiz olan 2 MS’li birey 4
ve degerlendirmeler:

tamamlamayan 1 MS’li birey

caligmaya dahil edilmedi.

Dahil Edilme Kriterlerini Karsilayan
Bireyler (n=48)

MS’li Bireyler (n=28)
Saglikli Bireyler (n=20)

| |

Calisma Grubu Kontrol Grubu
MS’li Bireyler (n=28) (Grup IIT)
Saglikli Bireyler (n=20)
EDSS 0-1,5 Grubu EDSS 2-3 Grubu
(Grup I) (Grup II)
(n=13) (n=15)

Sekil 4.1 Akis semasi. (n=birey, MS: Multipl Skleroz, EDSS: Genisletilmis Oziirliiliik Durum
Olgegi)



4.1. Tammmlayici Bulgular
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Ug grubun yas, cinsiyet, viicut kiitle indeksi, dominant el sonuglar1 arasinda

anlaml bir fark bulunmadi (p>0,016). Katilimcilarin demografik ve fiziksel 6zellikleri

Tablo 4.1.’de gosterildi.

Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik ve fiziksel 6zellikleri.

Grup | Grup 1l Grup I P Ki-kare
(EDSS 0-1,5) (EDSS 2-3) (Saghkh Bireyler) Testi
(n=13) (n=15) (n=20)
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 11 (84,6) 13 (86,7) 15 (75)
Erkek 2 (15,4) 2 (13,3) 5 (25) 0,64 0,88
Dominant El
Sag 12 (92,3) 14 (93,3) 18 (90)
Sol 1(7.7) 1(6,7) 2 (10) 093 1013
Yas (yil) (X£SS) | 31,77+4,49 31,27+9,38 28,10+4,51 0,16
VKI (X£SS) 22,9143,13 23,30+4,81 22,4143,32 0,89

n: say1, X+SS: ortalama + standart sapma, *p<0,016, Kruskal Wallis Testi, **p<0.016 Ki- Kare Testi,
VKI: Viicut Kiitle Indeksi

Calismamiza katilan tiim MS hastalar1 RRMS alt tipinde idi. iki ¢alisma grubu

arasinda hastalik durasyonunda anlamli bir fark yoktu (p>0,05). MS’li katilimcilara ait
klinik bilgiler Tablo 4.2.de gosterildi.

Tablo 4.2. MS hastalarina ait klinik bilgiler.

Grup | (EDSS 0-1,5) Grup Il (EDSS 2-3) P
(n=13) (n=15)
n (%) n (%)
EDSS
1 7 (53,8) -
1,5 6 (46,2) -
2 - 5 (33,3)
2,5 - 4 (26,7)
3 - 6 (40)
EDSS ( median) 1 2.5
Hastahigin Durasyonu (ay) 78,69+58,07 74,27+60,57 0,78
(X£SS)

n: say1, X+SS: ortalama + standart sapma, *p<0,05, Mann Whitney U testi, EDSS: Expanded

Disability Status Scale




4.2. Arastirma ile Ilgili Bulgular

4.2.1. Reaksiyon Zaman ile ilgili Bulgular
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minimum reaksiyon zamani, maksimum reaksiyon zamani, min-max reaksiyon

zamani farki, hatali yanmit sayisi sonuglari karsilastirildiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi goriildi (p>0,016) (Tablo 4.3.).

Reaksiyon zamanu ile ilgili degiskenler calismaya katilan MS’li bireyler (Grup

I+Grup 1) ve saglikli kontroller (Grup I1) arasinda karsilastirildiginda 2 grup arasinda
fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.3. Gruplarin reaksiyon zamani sonuglarinin karsilagtirilmasi.

Grup | Grup 11 Grup Il P

(EDSS 0-1,5) | (EDSS 2-3) (Saghkh Bireyler)

(n=13) (n=15) (n=20)

X+SS X+SS X+SS
Reaksiyon 318,92+44,58 | 315,63+27,81 | 300,43+35,67 0,35
Zamani (msn)
Reaksiyon
Zamam | 5490.945 | 28,66+834 | 23,0110,77
Degiskenligi
(VK) 0,19
Ogrenme -5,61£53,70 -20,28+83,96 | 19,26+59,62 0,44
Etkisi
Minimum
Reaksiyon 237,15+48,12 | 224,13+£33,86 | 225,70+31,94

0,81

Zamani (msn)
Maksimum
Reaksiyon 1 441 5317608 | 471,60£73,23 | 442,70+131,06 0,23
Zamani (msn)
Min-Max
Reaksiyon 207,38+76,79 | 247,46+89,59 | 217+138,40 0,22
Zamam Fark
(msn)
Hatal Yamt 1,07+1,11 1,33+1,34 0,95+1,19 0,54
Sayisi

X+SS: ortalama + standart sapma, VK: Varyasyon Katsayisi, *p<0,016. Kruskal Wallis Testi
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4.2.2. Yiiriiyiis Degerlendirmesi ile Tlgili Bulgular
a. Klinik Degerlendirmeler

Ug grup karsilastirildiginda; 6DYT puanmin Grup I’de 578,76+40,77, Grup
Il’de 532,66+63,62 ve Grup III’te 593,17+63,34 oldugu ve gruplar arasinda anlaml
bir fark olmadig belirlendi (p=0,046) (Tablo 4.4.).

Ug grubun SKYT puanlar karsilastirildiginda da gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunmadi (p>0,016) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Gruplarin 6DYT ve SKYT sonuglarinin karsilastiriimasi.

Grup | Grup Il Grup 111
(EDSS 0-1,5) (EDSS 2-3) (Saghkl Bireyler) P
(n=13) (n=15) (n=20)
X£SS X£SS X£SS
6DYT (m) | 578,76+40,77 532,66+63,62 593,17+63,34 0,04
SKYT () 6,60+0,92 6,95+1,02 6,31+0,61 0,20

X+£SS: ortalama + standart sapma, 6DYT: 6 Dakika Yiirtime Testi, SKYT: Siireli Kalk Yiirii Testi,
*p<0,016. Kruskal-Wallis Testi.

b. Laboratuvar Testleri (GAITRite)

Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristiklerinin Degerlendirilmesi: Yiirliylsiin
zamansal karakteristiklerine bakildiginda ii¢ grup arasinda hicbir parametrede anlamli

bir fark bulunmadi (p>0,016) (Tablo 4.5.).

Yiriiytisiin mesafe karakteristikleri incelendiginde ii¢ grup arasinda higbir

parametrede anlamli bir fark bulunmadi (p>0,016) (Tablo 4.6.).



Tablo 4.5. Gruplara gore yliriiylisiin zamansal karakteristiklerinin karsilagtirilmas.
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Grup | Grup 11 Grup I _ P
(EDSS 0-1,5) | (EDSS 2-3) | (Saghkh Bireyler)
(n=13) (n=15) (n=20)
X£SS X+SS X+SS
Adim Siiresi (s)
Sol 0,52+0,05 0,53+0,03 0,51+0,03 0,41
Sag 0,55+0,07 0,54+0,03 0,51+0,03 0,05
Yiiriiyiis Dongii
Siiresi (S)
Sol 1,08+0,13 1,07+0,07 1,03+0,06 0,15
Sag 1,03+0,11 1,07+0,07 1,02+0,06 0,23
Durus Faz1 (%)
Sol 63,82+2,47 62,95+1,76 62,07+1,07 0,06
Sag 62,13+0,91 62,71+2,07 62,04+1,05 0,33
Sallanma Faz1 (%)
Sol 36,17+2,49 37,06+1,76 37,93+1,06 0,07
Sag 37,85+0,89 37,28+2,07 37,95+1,03 0,32
Kadans (Adim/dk) | 111,37+£11,83 | 111,63+7,17 | 116,39+7,15 0,16
Yiiriiyiis iz (cm/s) | 122,45+15,94 | 116,63+13,40 | 126,95+13 0,13

X+SS: ortalama + standart sapma, *p<0,016. Kruskal-Wallis Testi.



Tablo 4.6. Gruplara gore yiiriiylisiin mesafe karakteristiklerinin karsilastirilmasi.
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Grup | Grup 1l Grup 111
(EDSSO- | (EDSS 2-3) | (Saghkl Bireyler) | ©
1,5) (n=15) (n=20)
(n=13) X+£SS X+£SS
X£SS
Adim Uzunlugu (cm)
Sol 64,80+4,61 | 62,36+4,01 | 65,55+4,50 0,13
Sag 65,8244,72 | 62,744+4,28 65,40+4,05 0,15
Cift Adim Uzunlugu (cm)
Sol 130,99+9,06 | 125,56+7,98 | 131,30+8,52 0,22
Sag 131,0449,34 | 125,69+8,35 | 131,46+8,28 0,16
Adim Genisligi (cm)
Sol 8,98+1,92 9,81+2,18 9,34+2,17 0,52
Sag 8,88+1,96 9,77+£2,17 9,32+2,19 0,54
Tek Destek (%0)
Sol 36,1842,72 | 37,22+2,02 37,94+1,08 0,11
Sag 37,86+£1,36 | 37,12+1,73 38,09+1,04 0,13
Cift Destek (%)
Sol 22,95+2,99 | 25,49+3,79 23,56+1,70 0,11
Sag 24,17£2,11 | 25,494+3,79 24,02+1,98 0,33
Ayak Aqisi (°)
Sol 3,07£6,10 4,26+5,32 3,95+3,81 0,75
Sag 6,07+5,18 5,46+5,40 5,10+4,02 0,80

X+£SS: ortalama + standart sapma,

*p<0,016. Kruskal-Wallis Testi.

Yiirliylistin zaman-mesafe karakteristikleri ile ilgili parametreler calismaya

katilan MS’li bireyler (Grup 1+Grup Il) ve saglikli kontroller (Grup Ill) arasinda

karsilagtirildiginda 2 grup arasinda sag adim siiresi (p=0,015), sol sallanma fazi

(p=0,023), sol durus faz1 (p=0,022) ve sol tek destek (p=0,048) parametrelerinde

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Yiiriiyiisiit Baslatmanin Degerlendirilmesi:

Yiirliylisii  baslatma

sirasindaki

spatiotemporal parametreler iic grup arasinda karsilastirildiginda anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,016) (Tablo 4.7.).
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Yiiriiyiisii baslatma ile ilgili spatiotemporal parametreler calismaya katilan

MS’li bireyler (Grup I+Grup Il) ve saglikli kontroller (Grup Ill) arasinda

karsilastirildiginda 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.7. Yiiriiylisti baslatma sirasindaki spatiotemporal parametreler.

Grup |l Grup Il Grl{p i . p

(EDSS 0-1,5) | (EDSS 2-3) | (Saghkh Bireyler)

(n=13) (n=15) (n=20)

X+£SS X+£SS X+£SS
IIk Adim Uzunlugu (cm) | 65,89+4,50 | 62,2844,37 | 65,38+4,37 0,11
Ikinci Adim Uzunlugu 110,78+8,84 | 125,75+8,35 | 131,84+9,03 0,14
(cm)
Adim Genisligi (cm) 8,74+1,98 9,68+2,19 9,21+2,30 0,46
i1k Adim Siiresi (s) 1,06+0,10 1,10+0,08 1,05+0,06 0,14
(sallanma+durus)
Ikinci Adim Siiresi (s) 1,03+0,10 1,07+0,07 1,02+0,06 0,18
(sallanma+durus)
i1k Cift Destek (%) 22,59+£1,60 | 24,53+£3,40 | 22,66+1,64 0,15

X4SS: ortalama + standart sapma, *p<0,016. Kruskal-Wallis Testi.

Yiriiyiisii baslatma sirasindaki spatiotemporal parametrelerin degiskenligi

karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda sadece ilk ¢ift destekte (p=0,005) istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunurken diger parametrelerde anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,016) (Tablo 4.8.).

Ik cift destek degiskenliginde bulunan gruplar arasindaki farkin hangi grup

kaynakli oldugunu belirlemek i¢in yapilan ikili kargilastirmalarda hem Grup 1-Grup 11

hem de Grup II-Grup III arasinda, Grup II’den kaynakli belirgin bir fark oldugu
bulundu (sirastyla p=0,002; p=0,049) (Tablo 4.9.).

Yiriiyiisii baglatma sirasindaki spatiotemoral parametrelerin degiskenligi

caligmaya katilan MS’li bireyler (Grup 1+Grup 1) ve saglikli kontroller (Grup 1)

arasinda karsilastirildiginda 2 grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).




Tablo 4.8. Yiiriiylisti baslatma sirasindaki spatiotemporal parametrelerin
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degiskenligi.

Grup |l Grup I Grup I P
Varyasyon Katsayisi (EDSS 0-1,5) | (EDSS 2-3) | (Saghkh Bireyler)
(%) (n=13) (n=15) (n=20)

X+£SS X+£SS X+£SS
iIk Adim Uzunlugu 3,66+0,75 3,85+1,17 3,60+1,10 0,62
Ikinci Adim Uzunlugu | 2,98+0,72 3,12+0,92 2,90+0,85 0,65
Adim Genisligi 23,42+9,48 | 22,81+12,14 | 20,82+6,33 0,88
Ik Adim Siiresi 4,42+193 |3,99+1,70 | 3,57+1,29 0,48
ikinci Adim Siiresi 346+1,76 [2,9941,33 | 3,18+1,16 0,73
ik Cift Destek 9,85+3,25 6,72+1,90 7,92+2,01 0,005*

X4SS: ortalama + standart sapma, *p<0,016. Kruskal-Wallis Testi.

Tablo 4.9. Gruplarin yiiriiytisii baslatma sirasindaki ilk ¢ift destek degiskenliginin

ikili karsilastirilmasi.

Z P

Grup | Grup 11 -3,109 0,002*
Grup 111 -1,695 0,09

Grup Il Grup | -3,109 0,002*
Grup 111 -1,967 0,049*

*p<0,05. Mann Whitney U Testi.

4.2.3. Degerlendirmeler Arasindaki Korelasyon Bulgulari

Reaksiyon Zamam Degiskenleri ile Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristikleri

Arasindaki Iligki: Reaksiyon zamam degiskenleri ile yiiriiyiisiin zamansal

karakteristikleri arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan Spearman korelasyon

analizinde Grup I’de reaksiyon zamani degiskenligi (RZD) ile sag sallanma fazi1 ve sag

durus fazi arasinda (sirasiyla p=0,033; 0,033) korelasyon oldugu bulundu. Grup II’de,

reaksiyon zamani degiskenleri ile yiiriiyiisiin zaman karakteristikleri arasinda bir iliski

bulunmadi (Tablo 4.10). Grup III'te ise RZD ile sol sallanma fazi1 ve sol durus fazi

arasinda (sirastyla p=0,023; 0,015) iliski oldugu bulundu.
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Reaksiyon zamani degiskenleri ile yiirliylisin mesafe karakteristikleri
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in yapilan Spearman korelasyon analizinde Grup I’de
reaksiyon zamani degiskenleri ile ylirliylisiin zaman karakteristikleri arasinda bir iliski
bulunmadi. Grup II’de ise RZD ile sol adim genisligi ve sag adim genisligi arasinda
(sirastyla p=0,013; 0,027) korelasyon bulundu (Tablo 4.11). Grup III’te RZD ile sol
adim uzunlugu ve sag tek destek arasinda (sirasiyla p=0,027; 0,048) iliski oldugu

bulundu.

Reaksiyon zamani degiskenleri ile yiiriiylisiin zaman-mesafe karakteristikleri
arasindaki iliski caligmaya katilan MS’li bireyler (Grup 1+Grup Il) ve saglikli
kontrollerde (Grup Ill) incelendiginde Grup IllI’te RZD ile sol adim uzunlugu, sol
sallanma fazi, sol durus faz1 ve sag tek destek arasinda (p=0,027; 0,023; 0,015; 0,048)
iligki oldugu bulundu.
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Tablo 4.10. Gruplara gore reaksiyon zamani degiskenleri ile yiiriiyiisiin zaman karakteristikleri arasindaki iliski.

Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Kadans | Yiiriiyiis Hiz1
Adim Adim Yiiriiyiis Yiiriiyiis Sallanma Sallanma Durus Faz1 | Durus Fazi
Siiresi Siiresi Dongii Dongii Fazi Faz1

Siiresi Siiresi

RZ Rho | -0,16 | 0,32 | 0,04 | 0,39 | 0,03 | 0,46 | -0,18 | 0,44 | -0,01 | 0,01 -0,14 | 0,01 | 0,01 | 0,05 0,14 -0,01|-0,01|-0,47| -0,35 | -0,16

P 058 (023|087 |015 |09 |008 |054 |009 |09 | 095 063 |09 |09 | 084 0,63 095 | 097 | 0,07 | 0,23 0,55

RzD | Rho | -0,15 | 0,03 | 0,23 | -0,13| 0,04 | -0,13 | -0,12 | -0,12 | -0,06 | -0,30 | 0,59* | -0,42| 0,06 | 0,29 -0,59* | 0,42 | 0,00 | 0,11 | -0,07 | -0,21

P 0,60 |090 067 |062 |08 |062 |068 |066 083|026 0,03 (011|083 | 0,29 0,03 0,11 | 1,00 | 0,69 | 0,80 0,45

rho: Spearman Korelasyon Katsayisi

RZ: Reaksiyon Zamani

RZD: Reaksiyon Zamani Degigkenligi (Varyasyon Katsayisi)
I: Grup | (EDSS 0-1,5)

I1: Grup Il (EDSS 2-3)



Tablo 4.11. Gruplara gore reaksiyon zamani degiskenleri ile yiiriiytisiin mesafe karakteristikleri arasindaki iligki.
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Sol Tek Sag Tek Sol Cift Sag Cift Sol Ayak | Sag Ayak
Sol Ad Sag Ad Sol Cift Sag Cift Sol Ad Sag Ad
° m agAdm ol Ci ag Ci ° m agAdm Destek Destek Destek Destek Agisi Agisi
Uzunlugu | Uzunlugu | Adim Adim Genisligi Genisligi
Uzunlugu | Uzunlugu
| 1 | 1 | 1 I 1 I 1 I 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1
RZ Rho | -0,34| 0,09 | -0,12| 0,05 | -0,30| 0,03 | -0,34| 0,02 | 0,00 | 0,08 - 0,07 -0,55| -0,01| 0,40 | 0,04 | -0,07| 0,02 | -0,38| 0,11 | -0,41| -0,20| -0,18| -0,16
0,005
P 0,24 | 0,73 | 068 | 085| 031|088 | 024 | 094 | 1,00 | 0,77 0,98 0,78 005|09 | 0,16 | 0,88 | 0,80 | 094 | 0,19 | 0,68 | 0,16 | 0,45 | 0,53 | 0,55
RZD | Rho | 0,19 | -0,25| 0,24 | -0,38| 0,16 | -0,27| 0,24 | -0,31| -0,13| 0,62* | -0,19 | 0,56* | 0,10 | -0,40| 0,54 | -0,35| -0,38| 0,45 | -0,39| 0,31 | 0,44 | 0,19 | 0,16 | 0,08
P 051|035 |041| 016 | 059 | 0,32 | 042 | 0,25 | 0,66 | 0,01 0,51 0,02 0,72 |1013 | 0,05 | 0,19 | 0,19 | 0,08 | 0,18 | 0,25 | 0,12 | 0,49 | 0,59 | 0,76

rho: Spearman Korelasyon Katsayisi
RZ: Reaksiyon Zamani, RZD: Reaksiyon Zamani Degiskenligi
I: Grup | (EDSS 0-1,5)
I1:Grup Il (EDSS 2-3)
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Reaksiyon Zamami Degiskenleri ile Yiiriiyiisiin Baslatma Sirasindaki
Spatiotemporal Parametrelerin Degiskenligi Arasindaki Iliski: Reaksiyon zamani
degiskenleri ile yiirliylisii baslatma sirasindaki spatiotemporal parametrelerin
degiskenligi arasindaki iligkiyi incelemek icin yapilan Spearman korelasyon
analizinde Grup I ve Grup III'te reaksiyon zamani degiskenleri ve ylirliylisii baglatma
sirasindaki ~ spatiotemporal parametrelerin  degiskenligi arasinda korelasyon
bulunmadi. Grup II’de RZD ile ilk cift destek degiskenligi arasinda iliski oldugu
bulundu (p=0,046) (Tablo 4.12.).

Reaksiyon zamanmi degiskenleri ile yiirliylisi baglatma sirasindaki
spatiotemporal parametrelerin degiskenligi arasindaki iligki ¢aligmaya katilan MS’li
bireyler (Grup 1+Grup Il) ve saglikli kontrollerde (Grup Ill) incelendiginde, MS’li
bireylerde RZD ile ilk ¢ift destek degiskenligi arasinda iligski bulundu (p=0,025).
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Tablo 4.12. Gruplara gore reaksiyon zamani degiskenleri ile yiiriiyiisii baslatma sirasindaki spatiotemporal parametrelerin degiskenligi
arasindaki iligki.

Tk Ikinci Adim Genisligi Tk Ikinci Ik

Adim Uzunlugu | Adim Uzunlugu Adim Siiresi Adim Siiresi Cift Destek

| 1 I I | I | 1 I I I 1
Reaksiyon | Rho | 0,26 -0,25 | 0,09 -0,17 -0,17 | 0,09 0,23 |-0,03 0,31 -0,04 |-0,07 |0,25
Zamani P 0,38 0,36 | 0,74 0,53 0,56 0,73 0,43 |0,90 0,29 0,86 0,80 0,36
Reaksiyon | Rho | -0,04 0,17 |-0,04 0,09 -0,18 | -0,44 -0,28 | -0,07 0,29 -0,19 |-0,01 |0,52*
Zamani P 0,88 0,53 | 0,87 0,74 0,55 0,09 0,35 0,80 0,33 0,48 0,97 0,04
Degiskenligi

rho: Spearman Korelasyon Katsayisi
I: Grup | (EDSS 0-1,5)
I1:Grup Il (EDSS 2-3)
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Reaksiyon Zamam Degiskenleri ile 6DYT ve SKYT Puanlar1 Arasindaki iliski:
Reaksiyon zamani degiskenleri ile 6DYT ve SKYT puanlari arasindaki iligkiyi

incelemek i¢in yapilan Spearman korelasyon analizinde higbir grupta korelasyon

bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4.13.).

Reaksiyon zamani degiskenleri ile 6DYT ve SKYT puanlari arasindaki iliski
caligmaya katilan MS’li bireyler (Grup 1+Grup Il) ve saglikli kontrollerde (Grup 1)
incelendiginde, MS’li bireylerde RZ ile SKYT arasinda iliski oldugu bulundu
(p=0,014).

Tablo 4.13. Gruplara gore reaksiyon zamani degiskenleri ile 6DYT ve SKYT puanlart
arasindaki iligki.

6DYT SKYT

| I i | I Il
Reaksiyon | Rho| -052 | -0,26 | -0,18 0,54 0,37 0,05
Zamam P 0,06 0,34 0,43 0,055 0,17 0,80
(R2)
Reaksiyon | Rho| 0,05 0,14 -0,19 -0,03 -0,02 0,02
Zamam 510 85 0,60 0,42 0,90 0,91 0,91
Degiskenligi
(RZD)

rho: Spearman Korelasyon Katsayisi
I: Grup | (EDSS 0-1,5)

I1: Grup Il (EDSS 2-3)

I11: Grup 1 ( Saglikli Bireyler)
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5. TARTISMA

MS’li bireylerde erken donemlerden itibaren yiiriiylis problemleri ve biligsel
bozukluklar en ¢ok karsilasilan semptomlardandir (13, 132). Reaksiyon zamani ise
merkezi ve periferik sinir sisteminin iglevselligi, bireyin motor performansi ve bilissel

fonksiyonunu yansitan son derece duyarli, objektif ve dnemli bir parametredir (21).

Calismamizin amaci erken donemdeki MS hastalarinin alt ekstremite reaksiyon
zamanini incelemek ve yiiriiyiis tizerine etkisini belirlemekti. Calismamizin sonucunda
reaksiyon zamani Ve yiiriiylis (6DYT, SKYT, spatio-temporal parametreler) sonuglari
acisindan ii¢ grup arasinda fark bulunmazken, yiiriiylisii baslatma sirasindaki
spatiotemporal parametrelerin degiskenliginden ilk c¢ift destek degiskenliginde Grup
II’den kaynaklanan anlamli bir fark bulundu. iliski analizlerine bakildiginda, gruplar
arasinda reaksiyon zamani degiskenliginin (RZD), yiiriiyiisiin baz1 zaman-mesafe
karakteristikleri ve yiiriiyiisii baslatma sirasindaki spatiotemporal parametrelerin
degiskenliginden ilk ¢ift destek degiskenligi ile iliskili oldugu goriildii. Bu c¢alisma,
erken donemdeki minimal 6ziirliiliige sahip ya da hicbir 6zrii bulunmayan MS’li
bireylerde reaksiyon zamani ve reaksiyon zamani degiskenliginin; yiiriyis
parametreleri, 6DYT ve SKYT puanlart ve yiiriyiisii baslatma degiskenligi ile

iligkisinin objektif sonug Slgiitleriyle arastirildig literatiirdeki ilk ¢alismadir.

MS, en sik olarak 20-50 yas arasindaki geng¢ yetiskinleri etkilemekte ve
erkeklere kiyasla kadin popiilasyonda daha yiiksek oranda (K/E=2-3/1) goériilmektedir
(150). Gruplar yas, cinsiyet, VKI, dominat el bakimimdan benzerlik gostermektedir.
Tiim gruplarda kadinlarin sayis1 erkeklerden daha fazladir. Bu bakimdan ¢aligmamiza
dahil edilen bireyler; hastalik O6zellikleri, yas ortalamasi ve kadm/erkek orani

yoniinden bakildiginda MS popiilasyonunun 6zelliklerini yansitmaktadir.

Ayrica literatiirde; yasin reaksiyon zamanin etkileyen en 6nemli faktor oldugu
ve reaksiyon zamaninda en iyi degerlerin 20-30’1u yaslarda gortildiigii, 50'i yaslardan
itibaren ise giderek reaksiyon zamaninin uzadigi ifade edilmektedir (73). Bu sebeple,
reaksiyon zamani sonuglarimizi etkileyebilecek yas faktoriiniin etkisini en aza
indirmek icin 20-50 yas arasindaki daha gen¢ yas grubundaki bireyleri ¢calismamiza
dahil ettik. Yaslanmayla ortaya ¢ikan farkli sebeplerle uzayan reaksiyon zamaninin

etkisini azaltmak amaciyla yasli grubun ¢alismaya dahil edilmemesi hastalikla iligkili



47

izole reaksiyon zamaninin etkisini gorebilmek adina 6nemlidir. Gruplarin yasca
benzer olmalar1 da yasa iliskin farkliliklarin elimine edilmesi ve yastan bagimsiz

olarak sonugarin tartisilmasina olanak saglamistir.

Literatiirde; MS’te reaksiyon zamani ile ilgi ¢aligmalarda EDSS 0-7 gibi genis
araliklarin ya da EDSS 3-6 gibi daha dar puan araliklarinin tercih edildigi ¢alismalar
bulunmaktadir (3, 10, 88). Yiiriiyiisiin degerlendirildigi ¢alismalarda ise ambulatuar
hastalar se¢ilmekle birlikte, tercih edilen EDSS puan araliklar1 yine oldukca fazla
degiskenlik gostermektedir (110, 151). Calismamizdaki hastalarin EDSS puanlari 0-3
arasinda olacak sekilde belirlenmis ve bagimsiz yiiriime becerisine sahip olan bireyler
secilmistir. Katilimcilar, EDSS 0-1,5 ve EDSS 2-3 olarak biraz daha dar puan
araligindaki 2 alt gruba ayirilmistir. Minimal 6ziirliiliige sahip ya da herhangi bir 6zrii
bulunmayan erken donem MS hastalarini segmemizin nedeni, bu evredeki hasta
grubunda reaksiyon zamaninin etkilenim asamasi ve diizeyinin yansitilarak yiiriiyiis
ile iliskisinin ortaya koyulmasidir. Erken donemdeki MS’li bireylerin fonksiyonlarini
yansitmada klinik olarak da kullanilabilecek reaksiyon zamani degerlendirmelerinin
ve hastalarin erken donemden itibaren sorun yasadiklari semptomlarin basinda gelen
yiirliyiis bozukluklari ile iliskisinin belirlenmesinin daha etkin bir erken rehabilitasyon
programi ve zamaninda hastalik yonetimi acisindan 6nemli bir parametre olacagi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢alismamiz esas olarak reaksiyon zamani ile iligkili

olarak planlandi ve yiiriitiildii.

Literatiir incelendiginde; MS’li bireylerde reaksiyon zamaninin saglikli
bireylerle karsilastirildigi c¢alismalar mevcut olsa da Ozellikle hastaligin erken
evresindeki MS hastalarinin reaksiyon zamanlarinin EMG gibi objektif bir yontemle
incelendigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Mevcut ¢alismalarin ¢ogunda reaksiyon
zamaninin boliimleri analiz edilmemis, premotor zamandan ziyade motor zamanin
degerlendirildigi testler kullanilmustir (9, 10). Premotor zaman bilissel islevi
yansittigindan Olgiilmesi onemlidir (8). Biz de bu amagla calismamizda EMG

kullandik.

Calismamizda ~ MS’li  bireylerinin  yiiriiylislerinin ~ zaman-mesafe
karakteristiklerini degerlendirmede son derece objektif bir yontem olan GAITRite

bilgisayarl yiiriiylis analiz sistemini kullandik. Ayrica yine bu analiz sistemini
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kullanarak giinlik yasantimizda ¢ok Onemli yere sahip dinamik bir eylem olan
yiirliylisti baglatma degiskenligi degerlendirildi. Yiiriiyiisii baglatma daha nce de ifade
edildigi gibi yiirliyiis Oncesi ayakta hareketsiz durus ile kararli durumdaki yiiriiyiise
gecis arasindaki asamadir (123). Yirtiytisteki problemler, yiirliylisii baslatmanin dogal
olarak postiiral kontolii ve stabilizasyonu korumay1 zorlastiran dinamik bir goérev
oldugu disiiniildiigiinde bu asamada daha belirgin olarak karsimiza gikabilir. Bu
bakimdan erken donemdeki belirgin ve kisitlayict bir yiiriiyiis problemi yagamayan
MS’li bireylerde yiirliyiisii baslatma degiskenligini degerlendirmek, ylriiyiis

problemlerinin erken fark edilmesi agisindan 6nem kazanmaktadir.

Literatiirde; erken donemdeki MS’li bireylerde yiiriiyiisii baglatmanin daha ¢ok
postiiral hazirlik fazinin incelendigi calismalar mevcut olmakla beraber bu
popiilasyonda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (126, 127). Calismamizda, MS’in
erken donemindeki hastalarda yiiriiyiisii baglatmanin adimlama fazindaki (lokomotor

faz) degisiklikleri inceledik.

Yiriime ve bilisin iist merkezlerdeki kontroliiniin benzer 6n devrelerde
gerceklestigi bilinmektedir. MS’li bireylerde bilgi isleme hizi, yiiriitiici islevler,
dikkat gibi biligsel fonksiyonlarda problemler yasanmaktadir. Bu agidan, bu
problemleri yansitan 6nemli bir 6lgiit olan reaksiyon zamani ve yliriiyiis fonksiyonu

arasinda bir iliski olabilecegi diisiiniilmektedir (22).

Literatiirde; demans, Parkinson gibi farkli popiilasyonlarda reaksiyon zaman
ile yiirliylis arasindaki iligkileri arastiran sinirli sayida c¢alisma mevcuttur. Bu
caligmalarda ise, reaksiyon zamani ve yliriiylis arasinda iligki oldugunu gosteren
bulgular oldugu gibi herhangi bir iliskinin olmadig1 da ifade edilmektedir. Bu
caligmalarda reaksiyon zamani ve yliriiylis arasinda tutarli bir iliski olup olmadiginm
belirlemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (139, 140).
Erken donemdeki MS’li bireylerde ise bu iliskinin arastirildigi bir g¢alismaya
rastlanmamistir. Biz de ¢alismamizda erken dénemdeki MS’li bireylerin reaksiyon
zamanlart ile ylriyiislerinin zaman-mesafe karakteristikleri, 6DYT ve SKYT puanlari

ve yiirliyiisii baslatma degiskenlikleri arasindaki iligkiyi inceledik.
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5.1. Reaksiyon Zamani

Literatiirde erken donemdeki MS’li bireylerde yapilan caligmalara
baktigimizda Lapointe ve ark. yaptiklar1 ¢alismada EDSS puanlar1 0-4,5 (ortalama 3)
arasindaki 22 MS hastas1 ile 17 saglikli kontrol denegi karsilastirmiglar. Basit
reaksiyon zamani ve zorluk agamalari degisen 3 se¢meli reaksiyon zamani testini;
sessiz ortam, dikkat dagitici ortam, kelime tekrari, hem kelime tekrar1 hem dikkat
dagitict ortam olmak iizere 4 kosul altinda uygulamislar. Sessiz ortamdaki basit
reaksiyon zamani testinde gruplar arasinda fark bulunamazken diger biitiin kosullarda
MS grubu aleyhine anlamli fark bulmuslar. Isitsel miidahale ve dikkat dagiticilarin
varliginin MS’li bireylerde bilissel kaynak yiikiinii daha fazla arttirdig1 ve performansi

daha da azalttigin1 belirtmisler (152).

Olivares ve ark. EDSS 0-3 arasindaki (ortalama 1,6) 33 erken evre MS hastasi
ile yas ve cinsiyet olarak eslestirilmis 33 saglikli kontrole basit ve karmasik reaksiyon
zaman testleri uygulamiglar. Sonug¢ olarak iki grup arasinda hem basit hem de
karmasik odakli reaksiyon zamani testlerinde MS grubunda daha yavas performans

gosterildigi bulunmustur (153).

Dujardin ve ark. ise son 5 yil ig¢inde RRMS tanist almig hastalifin erken
baslangicinda bulunan, EDSS puanlar1 0-6 arasinda degisen 15 hastayr 9 saglikli
kontrolle karsilastirmiglar. Visliel veya iist ekstremite motor bozuklugu olanlar
calisma disinda tutulmus. Katilimcilara basit reaksiyon zamani, basit odak gerektiren
karmasik reaksiyon zamani ve daha ¢ok odak gerektiren karmagik reaksiyon zamani
testleri uygulanmis. Yanit dogrulugu ve ortalama reaksiyon zamanlar1 incelendiginde
basit reaksiyon zamani ve basit odak gerektiren karmasik reaksiyon zamani testinde
iki grup arasinda fark bulunamamis. Sadece daha c¢ok odak gerektiren karmasik
reaksiyon zamani testinde MS grubunda ortalama reaksiyon zamaninda anlamli
uzamalar oldugu belirlenmis. Ancak yanit dogrulugu yine iki grup arasinda farklilik
gostermemis. Sonu¢ olarak hastaligin erken evresindeki MS hastalarinda, yanit
dogrulundan ziyade ortalama reaksiyon zamanlarinda bozulmalar bulundugu ortaya
konulmus. Ancak bu bozulmalar biligsel yiikiin diger iki testten daha énemli oldugu

daha ¢ok odak gerektiren karmasik reaksiyon zamani testinde yani yalnizca gorev
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zorlugunun en yiiksek oldugu ve gorevin ¢ok fazla bilgi isleme siireci gerektirdigi

zaman MS hastalarinda anlamli olarak daha fazlaydi (154).

Jennekens-Schinkel ve ark. yaptiklari ¢alismada hastalik durasyonu 10 yildan
az, stabil ve ambulatuar gen¢ RRMS’li bireyler ve saglikli kontrollere en az 4 saat
stiren kapsamli bir néro-psikolojik degerlendirmeden 6nce ve sonra gorsel ve isitsel
uyaranlar  kullanilarak basit ve aywrt edici reaksiyon zamani testleri
uygulanmis. Yorgunlugu tetiklemek ve uzun siireli bilissel c¢abanin reaksiyon
zamanindaki etkilerini incelemek i¢in noro-psikolojik degerlendirme yapilmis. Ancak
stabil durumda seyreden, hastalik siiresi daha kisa geng hastalar ve kontroller arasinda
reaksiyon zamanindaki test Oncesi ve sonrasi degisimin yonii veya derecesinde higbir
farklillk bulunmamis (3). Yine aynmi hastalarda gorev karmasikliginin reaksiyon
zamani lizerindeki etkileri arastirilmis. Nispeten hafif ve stabil durumdaki MS'li
ayaktan hastalar ve kontroller arasinda basit reaksiyon zamani testlerinden daha
karmagik kosullardaki reaksiyon zamani testlerine gegildiginde reaksiyon zamani artis

derecelerinde higbir fark bulunmamis (89).

Wojtowicz ve ark. yaptiklari ¢alismalarinda EDSS puanlar1 1-3.5 (ortalama
2.25) arasinda 18 MS’li kadin bireye ve 16 saglikli kontrole ii¢ asamali, sirastyla
zorlasan basit, secmeli ve anlamsal reaksiyon zamani testlerini uygulamiglar. Hem
ortalama reaksiyon zamanini hem de birey i¢i reaksiyon zamani degiskenliklerini
gruplar arasinda her test i¢in karsilagtirmiglar. Sonug olarak en kolay gorev olan basit
ve en zor gorev olan anlamsal reaksiyon zamani testlerinde hem ortalama siire hem de
degiskenlikte MS grubunda anlamli uzamalar saptanmis. Orta seviye bir biligsel yiik
gerektiren se¢meli reaksiyon zamani testinde ise MS’li bireylerde uzamalar ve
degiskenlik artis1 olmasina ragmen bu uzamalar anlamli bulunamamis. Bu sonug
sasirtict olmakla beraber calismacilar tarafindan segmeli reaksiyon zamaninin, bilissel

sliregleri yansitan performansin zayif bir ayiricisi oldugu seklinde ifade edilmis (155).

Lopez-Gongora ve ark. ise calismalarinda EDSS skorlar1 0-3 arasindaki
(ortalama 0,87) 27 erken evre MS’li kisi ve 31 saglikli kontrolii karsilagtirmiglar.
Katilimcilara 4 farkli hedef uyaran ve 2 farkli yanit iceren bir karmasik reaksiyon
zamani testi uygulamislar. Bu sirada bir elektroensefalogram araciliyla beyindeki

elektriksel aktiviteler kaydedilmis. Reaksiyon zamani 6lgiimleri sonucunda iki grup
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arasinda anlamli bir fark bulunmamis. Ancak erken evre MS hastalarinda, herhangi bir
farklilik olmadiginda bile, kontrollerden daha yiiksek (daha negatif) beyin potansiyeli
amplitiidleri géstermis. Yani benzer performansa ragmen MS grubunda daha fazla

norofizyolojik aktivasyon goriildiigii ifade edilmis (156).

Literatiirde gortildiigi gibi saglikli kontrollerle karsilagtirildiginda nispeten
erken donemde bulunan MS hastalarinda hem basit hem de karmasik reaksiyon
zamaninda farklilik oldugunu destekleyen (157, 158) ya da basit reaksiyon
zamanindan ziyade karmasik reaksiyon zamaninda farklilik bulundugu belirten
caligmalar vardir (159). Tiim bunlarin yaninda higbir fark bulunmayan (156, 160) ya
da daha basit odak gerektiren karmasik reaksiyon zamani testlerinde fark bulunamayip
daha karmasik odak gerektiren karmasik reaksiyon zamani testlerinde belirgin bir fark
olabilecegini ifade eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (154). Bu fikir farkliliklari, farkli
testlerin kullanim1 ve calisma popiilasyonlar1 arasindaki farkliliklardan (hastalik
durasyonu, MS alt tipi, EDSS tarafindan saptanan problemlerin ayrigmasi veya genel

biligsel durum vb.) kaynaklaniyor olabilir

Bizim ¢aligmamizda da bu son goriisii destekler nitelikte kanitlar elde
edilmistir. Calismamiz, kirmizi 1518in yaninda 2 yaniltict uyaranin bulundugu
(sar,mavi) ve tek bir dogru yaniti (ayak dorsifleksiyonu) iceren basit bir odak
gerektiren karmagsik reaksiyon zamani testiydi. Sonuglarimizda MS’li bireylerden
olusan 2 grupta da bazi reaksiyon zamanmi parametrelerimizde uzamalar olmasina
ragmen anlaml bir fark bulunamadi. Ancak biz daha karmagik odak gerektiren bir
reaksiyon zamani testi ile gruplar arasindaki farkliliklari test etmedik. Literatiirdeki
pek ¢ok calismadan daha diisiik EDSS puanlarina sahip iki MS grubunda da reaksiyon
zamanindaki uzamalar, anlamli olmasa da daha 6nce Tijsma ve ark.n ¢alismasinda
belirlenen 300 ms kesme puaninin iizerinde bulunmustur (91). Bu sonug bize erken
donemden itibaren restoratif yaklagimlarin MS rehabilitasyonunda yer almasi

gerektigini géstermistir.
5.2. Yiiriiyiis

Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristikleri
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Literatiirde erken donemdeki MS’li bireylerde yiirliylisiin zaman-mesafe
karakteristiklerinin saglikli kontrollerle karsilastirildig: ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
caligmalarda cogunlukla, ¢ogu yiirliylis parametresinde sagliklilara gore anlamli
bozulmalar oldugu ifade edilmektedir (15, 101). Genellikle artmis bir yiiriiyiis hizinda
ylriindiiginde veya ikili gorev performansinda yliriiylis parametrelerindeki
bozulmalarin sagliklilardan daha da farklilagtig1 belirtilmektedir (101, 161). Bizim
calismamiz da literatiirdeki bu bulgulara paralel sekilde, EDSS 0-3 arasindaki
bireylerin adim siiresi, sallanma fazi, durus fazi1 ve tek destek parametrelerinde

sagliklilara gére bozukluklar bulundugunu gostermistir.

Lizrova- Preiningerova ve ark. ¢alismalarinda EDSS’ye gore farkli engellilik
seviyesindeki 7 MS grubunun (toplam 284 katilimc1) yiirliyiislerine ait zaman mesafe
karakteristiklerini kendi aralarinda incelemisler. Bu 7 grup EDSS 0-1,5; EDSS 2-2,5;
EDSS 3-3,5; EDSS 4-4,5; EDSS 5-5,5; EDS 6-6,5 olarak belirlenmis. Katilimcilar
once kendi belirledikleri hizda sonra da hizli bir yiiriiyilis hizinda GAITRite {lizerinde
yiriitiilmis. Yiriyiis hizi, adim uzunlugu, adim siiresi, ¢ift destek, adim genisligi
parametreleri degerlendirilmis. Sonu¢ olarak EDSS 0-1,5 ve EDSS 2-2,5 gruplan
karsilastirildiginda higbir parametrede anlamli bir fark bulunamamis. EDSS 2-2,5 ve
EDSS 3-3,5 gruplar karsilastirildiginda sadece yiiriiylis hiz1 ve adim uzunlugu anlaml
bozulmalar oldugu belirtilmis. Ayrica EDSS 3-3,5 olan hastalarin kendi hizlar1 ve hizli
yuriimeleri istendigi durumlar arasinda hiz1 arttirabilme kapasitelerinin EDSS 0-1,5 ve

2,-2,5 olan hastalara gore anlamli derecede daha diisiik oldugunu gézlemlenmis (162).

Bagka bir ¢alismada EDSS 0-1,5 (n=54) ve EDSS 2-4 (n=31) arasindaki 2
erken donem MS grubunun sonuglar1 kendi aralarinda ve saglikli kontrollerle (n=47)
giyilebilir bir ivme-6lger kullanilarak yapilan yiiriiylis analizi sonuglart
karsilagtirilmis. Sadece yiiriiyiis hizinda, EDSS 2-4 grubu kontrollere gore anlamli bir
azalma gostermis. Diger biitiin parametrelerde MS gruplar1 ve kontroller arasinda fark
bulunmamis. Arastirmacilar, erken donem MS’li bireylerde yiiriiylis parametrelerinde
anlamli bozulmalar oldugunu ifade eden Onceki ¢alismalardan farkli sonug elde
etmelerini, belirsiz yiiriime bozukluguna ve ivme-0l¢erin duyarliliginin yetersiz

olmasina baglamiglardir (163).
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Sonu¢ olarak, literatiire bakildiginda minimal diizeyde engelli erken
donemdeki MS’li bireylerin yiiriiyiis parametrelerindeki degisikliklerle ilgili farkl
bulgular ifade edilmektedir. Baz1 ¢alismalar ¢ift destek, hiz, adim uzunlugu, adim
stiresi gibi ¢ogu parametrede degisiklikler oldugunu bildirirken (15, 103, 164), daha
az bir sayida olsa da saglikli bireylere gore herhangi bir farklilik tespit edemeyen
(165) veya sadece birkag parametrede bulundugunu ifade eden galigsmalar vardir (162,

163).

Bizim ¢alismamizda da MS’li bireyler EDSS 0-1,5 ve EDSS 2-3 olarak iki
gruba ayrilmisti. Ancak gruplarimiz arasinda higbir yiiriiylis parametresinde anlamli
bir farklilik bulamadik. Yani, ¢alisma grubumuzda (Grup 1+Grup 1) kontrollere gore
ylirliylis parametrelerinde bir farklilik bulmamiza ragmen bu farkliliklar 3 grup
arasinda karsilastirildiginda ayirt edici degildi. Bunun temel nedeni ¢alisma
gruplarimizdaki birey sayisinin az olmasi olabilir. Ayrica EDSS; piramidal, serebellar,
beyin sapi, biligsel vb. 8 farkli fonksiyonel sistemin alt puanlarinin bilesik
puanlamasindan olugmaktadir. Ayni1 puanda farkli sistem defisitleri mevcut
olabileceginden EDSS puanlarinin yaninda alt sistem puanlarini da dikkate almak ve
yiirliylis performansina spesifik norolojik fonksiyonel sistemlerin katkisini incelemek

onemlidir.

Reaksiyon Zamam ve Yiiriiyiisiin Zaman-Mesafe Karakteristikleri Arasindaki
Mliski

MS’li bireylerde, bilgi isleme hizinin, bilissel performansin ve Ozellikle
yiriitiicli islevlerin etkilendigini biliyoruz (23). Yiiriime ve bilisin kortekste benzer 6n
devreleri paylastigi da bilinmektedir. Bu nedenle, bu problemlerin bir 6lgiitii olan
reaksiyon zamani ve yiriylis fonksiyonu arasinda bir iligki olabilecegi
diistiniilmektedir (22). Daha once yapilan g¢alismalarda demans gibi problemleri
bulunmayan saglikli yash bireyler, diyabetik periferik néropatili yaslilar, Parkinsonlu
bireyler gibi ¢esitli popiilasyonlarda bu iliski incelenmistir (137-140, 166). Bu
caligmalarda ise, reaksiyon zamani ve yliriiylis arasinda iligki oldugunu gosteren
bulgular oldugu gibi herhangi bir iligkinin olmadigin1 da ifade eden bulgular da

mevcuttur.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966636217308779?casa_token=s-4lt0BWEFAAAAAA:R9YYMOU9ZPxphkykAXAMlzX4FKhqAjj3rNS8UDzKgwaKh-y8_z8cJlePRW7sEfERTsRqdtwazc0n#bib0020
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0966636217308779?casa_token=s-4lt0BWEFAAAAAA:R9YYMOU9ZPxphkykAXAMlzX4FKhqAjj3rNS8UDzKgwaKh-y8_z8cJlePRW7sEfERTsRqdtwazc0n#bib0020
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Literatiire baktigimizda MS’li bireylerde yliriiyiis ve reaksiyon zamani
arasindaki iligkinin incelendigi sadece bir ¢alisma bulunmaktadir. Tijsma ve ark.in
yaptig1 bu calismada MS Hastalik Adimlarn testine gore 0-5 arasindaki 210 MS’li
bireye, se¢meli adim reaksiyon zamani testi uygulamiglar. MS Hastalik Adimlari
testinde O puan: Normal , 5 puan: Cift destek kullanarak mobilitesini saglayan bireyler
olarak tanimlanir (136). Daha sonra bu bireyleri 6 ay boyunca diisme giinliikleri
kullanilarak diismeler agisindan takip etmisler. Sik diisenler (>3 diisme), testte sik
diismeyenlere gore (0-2 diisme) 6nemli 6l¢lide daha kotii performans gostermis. Sonug
olarak, segmeli adim reaksiyon zamani testinin diisme riskini saptamada miikemmel
bir ayirt edici ve dngoriicii gegerlilige sahip oldugu belirtilmis. Ayrica; segmeli adim
reaksiyon zamani testinde daha uzamis sonuclarin artan yas, MS Hastalik Adimlar
testinde daha yiiksek puan, daha fazla diisme endisesi, PPA’da (Physiological Profile
Assesment) daha yiiksek diisme riski puanlari, denge testleri ve 10-m yiiriime testi ve
ikili gorevle yiiriime gibi dl¢limlerde daha kotii performans ile dnemli 6l¢iide iliskili

oldugunu gosterilmis (91).

Calismamizda, reaksiyon zamani ve yirlylsiin zaman karakteristikleri
arasindaki iligkiye baktigimizda ise Grup I’de reaksiyon zamani degiskenligi (RZD)
ile sag sallanma faz1 ve sag durus faz1 arasinda orta derecede korelasyon oldugu
bulundu. Reaksiyon zamani ile yiiriiyiisiin mesafe karakteristikleri arasindaki iligkiyi
inceledigimizdeyse Grup II’de ise RZD ile sol adim genisligi arasinda giiclii derecede
korelasyon ve RZD ile sag adim genisligi arasinda orta derecede korelasyon bulundu.
Caligmamiza dahil olan MS’li bireyler; Tijsma ve ark.in ¢alismasina gore daha erken
donemdeki, minimal 6zrii olan ya da herhangi bir 6zrii olmayan bireylerden
olugmaktaydi. Ayrica Tijsma ve ark. MS grubunu belli bir saglikli grupla
karsilastirmadi. Ayn1 MS grubunda belirledikleri bir kesme puaninin iistiindeki (300
ms) RZ sonuglarini uzamais, altindaki yanitlar1 kisa RZ olarak ayirmis ve bu sonuglarla
yiirlime ve denge testleri sonuclar1 arasindaki iliskiye bakmigsti. Bu bakimdan aslinda
bizim galismamizla metodolojik agidan benzerlik gostermemektedir. Ancak bizim

calismamizin sonuglar1 da bu ¢calisma sonuglarini destekler niteliktedir.

Ayrica sonuglarimiz Grup III’te (saglikli bireyler) de RZD ile yiirliylisiin
zaman karakteristiklerinden sol sallanma faz1 ve sol durus fazi arasinda orta derecede

iliski oldugunu gosterdi. Yine Grup III’'te RZD ile yiirliylisiin mesafe
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karakteristiklerinden sol adim uzunlugu ve sag tek destek arasinda orta derecede iliski
oldugu bulundu. Yani kontrol grubu MS grubuna gore yliriiylisiin baz1 zaman-mesafe
karakteristiklerinde MS grubundan anlamli derecede daha iyi performans gostermis
olsa da yiirliylisiin zaman-mesafe karakteristikleri ile reaksiyon zamani arasindaki
korelasyon kontrol grubunda da gozlendi. Kontrol grubundaki iliskinin blytkligi
MS grubundaki ile uyumluluk gostermektedir. Kontrol grubundaki bu sonuglar bize,
MS’te yiiriiyiisiin zaman-mesafe karakteristikleri ile reaksiyon zamani arasindaki
iliskinin sadece MS'e bagli olmayabilecegini, biligsel islevsellik, yorgunluk, fiziksel
aktivite dilizeyi gibi kontrol edemedigimiz degiskenlere bagli olabilecegini
diistindiirmektedir. Yiiriime ile reaksiyon zamani arasindaki iligski sadece patolojik
poplilasyonlarda degil, ayn1 zamanda herhangi bir hastalifi bulunmayan yash
bireylerde de bildirilmistir (167). Ancak bizim dahil ettigimiz bireyler 20-50 yas
arasindaki geng yetiskinlerdi. Bu nedenle kontrol grubundaki bu iliskiyi yas faktorii

ile agiklayamamaktayiz.
Yiiriyiisiin Klinik Degerlendirmeleri

Yiriiyiisiin klinik degerlendirmelerini ii¢ grup arasinda karsilastirdigimizda;

6DYT puaninda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Daha oOnceki arastirmalarda genel olarak EDSS 2,5-4,5 arasindaki MS’li
bireylerde 6DY T nin saglikli kontrollere goére ve EDSS<2’ye gore anlamli olarak
bozuldugu ifade edilmektedir. Bunun yanisira bazi ¢alismalarda saglikli kontroller ve
EDSS<2 arasinda da farklilik oldugu belirtilirken bazilarinda da 6DYT mesafelerinde
farklillk bulunmadigi belirtilmektedir (143, 168, 169). Bizim ¢alismamizda da
literatiirdeki genel goriisii destekler nitelikte EDSS 2-3  grubunun saglikli

kontrollerden anlamli olmasa da daha az mesafe yiirtidiigi gorildi.

Calismamizda SKYT puanlarina baktigimizda ise 3 grup arasinda anlaml bir
fark bulunmadi. Literatiirde daha 6nce Pau ve ark. bizim ¢alismamizdaki gibi MS’li
bireyleri engellilik seviyelerine gore gruplara ayirmis ve bir ivmedlger kullanarak
enstriimanli SKYT puanlarini saglikli kontrollerle karsilastirmis. MS’li bireyler EDSS
0-1,5; EDSS 2-3,5 ve EDSS 4-6,5 olarak 3 gruba ayrilmis. Sonuglar EDSS 0-1,5 ve
saglikli kontroller arasinda SKYT puanlarinda fark bulunamamis. Ancak EDSS 2-3,5
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ve EDSS 4-6,5 grubu hem saglikli kontrollerden hem de EDSS 0-1,5 grubundan
anlamli derecede daha kotii performans gostermis. EDSS 2-3,5 grubundan itibaren
SKYT puanlarindaki bu azalma engellilik seviyesinin artmasiyla yliriiyiis hizinda bir
azalmanin goriilebilmesi ile agiklanmis (170). Ancak ¢alismalarinda yiiriiyiis hizini
gruplar arasinda karsilastirmamiglar. Bizim ¢alismamiza dahil olan bireylerde
ylrliylistin  zaman-mesafe karakteristikleri Olglimlerimizde de gruplar arasinda
yuriiylis hizinda anlamli bir bozulma bulamamis olmamiz SKYT sonuglarini

desteklemektedir.

Reaksiyon zamam ve Yiiriiyiisiin Klinik Degerlendirme Sonuc¢lar1 Arasindaki

Mliski

Yiiriiyiisiin objektif analizleri kullanilarak yliriiyiis ile reaksiyon zamani
arasindaki iligkinin farkli popiilasyonlarda ve MS’te incelendigi ¢alismalar mevcuttur.
Ancak, daha 6nce MS’li bireylerde yiirtiyligiin klinik degerlendirmeleri ile reaksiyon
zamani arasindaki iliskinin arastirildig1 bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada
reaksiyon zamani ile 6DYT ve SKYT puanlari arasindaki iliskiye baktigimizda ise 3
grup arasinda bir iligki bulunmadi ancak caligmaya katilan MS’li bireyler (Grup
[+Grup 1) ve saglikli kontroller (Grup I11) arasinda incelendiginde, MS’li bireylerde
reaksiyon zamani ile SKYT arasinda orta derecede iliski oldugu bulundu. Bu sonug
SKYT’nin biligsel etkilenime ait bir yiirliylis bozuklugunu ortaya ¢ikarmak igin

kullanilabilecek bir yiiriiyiis testi oldugunu gostermistir.
5.3. Yiiriiyiisii Baglatma

Daha 6nce de ifade ettigimiz gibi yiiriiylis degiskenligi ylirlime problemlerinin
diger 6nemli bir bileseni ve yiiriime fonksiyonunun 6lgiilebilir bir gostergesidir (106).
Yiiriiylis degiskenligi, yilirime dengesinin bozulmasinin ve kararsiz bir yiirliylisiin
yansimasidir. MS'li kisilerin yiiriiyiislerindeki bu artan degigkenligin altinda yatan
mekanizmalar net olarak belirlenememistir. Ozellikle dinamik bir gérev olan yiiriiyiisii
baslatma sirasinda kararliliga ulasmak daha da zorlasir (17). Ciinkii bu gegis sirasinda,
viicut kiitle merkezini sabit konumundan uzaklastirmak i¢in kontrollii kas kasilmalari
gerceklesir ve boylece dogal olarak dengesiz bir konum olusturulur. Cift destegin

sagladig1 genis destek ylizeyinden daha dar ve sabit olmayan tek destek ylizeyine
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gecildiginden stabilite ve postiiral kontrol olumsuz etkilenir. Bu nedenle, yiirtiylisteki
problemler yiirliylisii baglatma sirasinda daha belirgin olarak karsimiza ¢ikabilir. Biz
de yiirliylisii baslatma degiskenliginin erken dénemdeki MS’li bireylerde yliriiyiis
problemlerinin erken bir belirteci olabilecegini diistinerek bu bireylerde yiirtiyiisii

baslatma gorevini inceledik.

Yirtytis degiskenliklerinin altinda yatan mekanizma net olarak bilinmese de
daha 6nceki ¢alismalarda yorgunluk (113, 114), vestibiiler fonksiyonlar (171), bilissel
durum (115), ataksi (116), spastisite (117), fonksiyonel kas giicii (118), denge ve
diisme riski (120, 121), yiirtime igin gerekli enerji tiiketim maliyetinin artmasi (122)

gibi yiiriiyiis problemlerine neden oldugu bilinen bir dizi faktorle iliskilendirilmistir.

Ug grup arasinda yiiriiyiisii baslatma sirasindaki spatiotemporal parametrelerin
degiskenligi karsilastirildiginda sadece ilk cift destekte (p=0,005) istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulundu (p>0,016). Ilk ¢ift destek degiskenliginde bulunan farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek igin yapilan ikili karsilastirmalarda hem
Grup 1-Grup Il hem de Grup Hl-Grup III arasinda, Grup II’den kaynakli belirgin bir
fark oldugu bulundu (sirastyla p=0,002; p=0,049). Ancak sonuglarimiz sasirtici bir
sekilde yiirliylisii baslatmada en az degiskenlik yasayanlarin yani en iyi yiiriiylisi
baslatma performansina sahip olanlarin Grup II (EDSS 2-3) oldugunu gosterdi. En
kotii ylriiytisii baglatma performansinin ise Grup I’de (EDSS 0-1,5) oldugu goriildii.

Calismamizda kontrol edemedigimiz bazi faktorler daha diisiik EDSS’ye sahip
Grup I’deki artan degiskenligi ortaya cikarmis olabilir. Yani yliiriiylisii baglatma
yetenegi lizerinde Grup I’deki minimal vestibiiler ya da serebellar disfonksiyonlar,
Grup II’deki daha yiiksek piramidal disfonksiyondan daha fazla etkili olabilir. Bu
nedenle yiirliylisii baslatma i¢in gelecekteki caligmalarda daha hassas olan EDSS alt
sistem puanlarimi da dikkate almak Onemlidir. Diger bir neden ise EDSS 0-1,5
arasindaki MS’lilerin santral sinir sistemindeki bozukluklara ve dolayisiyla
fonksiyonel yansimalarina yeni adapte olmaya basladiklarim1i ve dolayisiyla
yiiriiylislerinde herhangi bir adaptasyon gelistirememis bireyler olmalar1 olabilir.
Ayrica Grup |II’de reaksiyon zamani degiskenligi ile ylirliylisiin mesafe
karakteristiklerinden sag ve sol adim genisligi arasinda buldugumuz iliski denge ile

ilgili kompansatuar bir mekanizma olabilir. Bu mekanizmanin fonksiyonel sistemde
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bu yonde bir etkilenimi olabilecek Grup IlI’deki bireylerin yiiriiyiislerindeki
adaptasyonun bir gostergesi oldugunu diisiinmekteyiz. Yine yliriiylisiin zaman-mesafe
karakteristiklerine baktigimizda anlamli bir fark olmasa da en diisiik yiiriiyiis hiz1 Grup
II’deydi. Bu da yiiriiyiis hizin1 azalatilarak yiiriiyiisiin kontroliinii arttirmaya yonelik
bir adaptasyon olarak Grup IlI’deki daha iyi bir yiiriiyiisii baslatma performansini

aciklayabilir.
Reaksiyon Zamam ve Yiiriiyiisii Baslatma Arasindaki Iliski

Calismamiz, erken donem MS’te biligsel fonksiyonlarla dogrudan iliskili olan
reaksiyon zamani degiskenligi ile yiirliylisli baslatmada ilk ¢ift destek degiskenliginin
iligkili oldugunu gosterdi. Yiiriiyilisii baslatmada sadece ilk ¢ift destek parametresinde
baz1 degisiklikler ve iligkiler oldugunu bulduk. Bunun sebebi literatiirde daha once
ozellikle cift destek olmak iizere hiz ve kadansin, MS’te bilissel-motor etkilesimi
yansitan en 6nemli motor degiskenler oldugunun ifade edilmesi olabilir (172). Ayrica
yiirliylisi baglatma sirasinda enerjide en biiyiik artig, kontralateral bacagin itmesiyle
viicudun ivmelenmesine bagli olarak ikinci adimda gériiliir (130). Bu MS’li bireylerin
ikinci adimi atmasiyla olusan hizli bir enerji artisin1 kontrol etme asamasinda
sagliklilara gore daha degisken olmasina neden olabilir. Yani ilk ¢ift destekte,
adimlarindaki stabilizasyonu kontrol etmeye caba gosterirken daha ¢ok degiskenlik
yasamalar1 olasidir. Bu iliskinin; EDSS alt grup skorlar1 ve yiiriiylis degiskenligine
sebep olabilen yorgunluk, vestibiiler bozukluklar, ataksi, denge vb. diger faktorler
dikkate alinarak daha biiyiik 6rneklem gruplariyla gelecekte daha fazla g¢alismanin
ortaya koyulmasi gereklidir. Bu sayede erken evre MS’te yliriiylisii baslatmadaki
problemlerin erken tespitiyle hastalarda erken donemde yiiriiylis kontroliiniin
arttirtlmasina yonelik rehabilitasyon programlar: tesvik edilerek MS’te olusabilecek

belirgin yliriiyiis problemlerinin 6niine gegilebilir.

Sonug olarak, erken donem MS’li bireylerin reaksiyon zamani degiskenlerinin
saglikli bireylerden farkli olmadig1 ancak yiriiyiisiin zaman-mesafe karakteristikleri,
SKYT puanlari ve yiirliyiisii baslatmadaki ilk ¢ift destek degiskenligi ile iliskili oldugu
goriildii. Bozulmus yiiriitme islevi, dikkat ve bilgi isleme hizindaki azalmalar
nedeniyle ortaya ¢ikabilecek daha uzamis ve daha degisken reaksiyon zamani,

ylrliyliste  spatiotemporal bozukluklar ve ylriyiisii baslatmadaki  artmis
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degiskenliginin altinda yatan bir norofizyolojik mekanizma olabilir. Erken dénem

MS’te reaksiyon zamani ve yiiriiyiis arasindaki iliskinin ortaya koyulmasi, MS’te en

sik bildirilen ve yasam kalitesini en ¢ok etkileyen semptomlardan olan yiiriiyiis

problemlerine katkida bulunabilecek norobilissel siiregler hakkinda bilgi edinmemiz

ve bu problemlerin erken tespiti konusunda énemlidir.

5.4. Calismanin Limitasyonlari

Calismamizin en 6nemli limitasyonu gruplarda bulunan birey sayisinin az
olmasidir. EDSS’ye gore evre 0-1,5 ve 2-3 arasinda olan minimal
ozirliilige sahip ya da higbir 6ziir durumu olmayan MS hastalarini ¢alisma
gruplarimiza dahil etmek c¢alisma evrenini daraltmistir. Ayrica c¢alisma
sirasinda baglayan ve tiim diinyada etkili olmus Covid-19 pandemisi dahil
edilme kriterlerine uyan bireylere erisimi kisitlamustir.

Degerlendirmeler sirayla ve hastalarin dinlenmesine miimkiin oldugunca
izin vererek uygulanmis olsa da degerlendirmeler sirasinda yorgunluk
faktorii bulgularimiz1 etkilemis olabilir.

Yiiriiytis parametrelerinin  bireylerin dogal ve gilinlik yasami i¢inde
degerlendirilmemesi, yiriylisin hiz1 gibi bazi parametreleri etkilemis
olabilir. Ayrica katilimcilar, laboratuar ortaminda diiz ve dengeli bir
zeminde dururken hazir olduklar1 zaman yiiriiylisii baglatma gorevini yerine
getirdiler. Herhangi bir zaman uyaranina karsi tepki olarak yiriyiisi
baglatmalar1 gerekmedi. Ancak giinliik yasamda bu gorev siklikla daha
karmagik zemin ve ortamlarda, ¢alan kap1 gibi bir yere yetismek gibi bir
amacla gerceklesebilir. Bu gibi faktorler statik bir durumdan dinamik
duruma gecis olan yiirliylisii baslatma sirasinda stabilizasyonu korumay1
daha da zorlayabilir.

Reaksiyon zamani; fiziksel aktivite diizeyi, stres, agri, kisinin genel
durumu, motivasyon, dikkat-konsantrasyon, sigara kullanimi, alkol ve
kahve tiiketimi, testin yapildig1 yerin durumu, testin uygulandigi zaman
dilimi vb. ¢ok c¢esitli nedenlerden etkilenebilen hassas bir Ol¢iimdiir.

Katilimcilardan bu konularda daha fazla veri elde edip reaksiyon zamaninin
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MS’teki saf etkisini gozlemleyebilmek i¢in daha homojen gruplar elde
edebilirdik.

Ayirt edici reaksiyon zamani testinde uyaran-cevap ¢ifti arttikca reaksiyon
zamani da uzamaktadir. Diizenegimize 6rnegin mavi 151k yandiginda ayak
plantar fleksiyonu, kirmiz1 1s1k yandiginda ayak dorsifleksiyonu yapilmasi
gibi daha karmasik bir odak gerektiren ayirt edici reaksiyon zamani testi
ekleyerek sonuglar1 bizim yaptigimiz daha basit odak gerektiren ayirt edici
reaksiyon zamani testi sonuglari ile de karsilagtirabilirdik. Boylece erken
evredeki MS’te belirgin olmayan semptomlar1 ortaya ¢ikarmak adina daha

secici bir test uygulamis olabilirdik.
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6. SONUC VE ONERILER

Erken donem MS hastalarinda alt ekstremite reaksiyon zamanini ve yiirliylis

tizerine etkisini saglikli olgularla karsilastirmali olarak incelemek amaciyla planlanan

bu calismaya; Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS) puani 0-3 olan, 20-50

yas arasinda, bagimsiz yliriime yetenegine sahip 28 kesin MS tanili birey katildi. MS’1i

bireyler kendi arasinda EDSS puanina gore 0-1,5 arasinda olanlar Grup I (13 MS
hastas1), EDSS 2-3 arasinda olanlar Grup II (15 MS hastasi1) olacak sekilde iki gruba

ayrildi. Bu bireylere yas ve cinsiyet bakimindan benzer 6zellikte; herhangi bir

ortopedik, norolojik veya sistemik bir rahatsizlig1 bulunmayan 20 saglikli birey, Grup

IIT olarak galigmaya dahil edildi.

Bireylere reaksiyon zamani testleri ve yiirliylis degerlendirmeleri yapildi.

Uygulanan degerlendirmeler ve analizler sonucunda asagidaki sonuglara ulasilmistir:

Erken donem MS’li bireylerde reaksiyon zamani ile ilgili degiskenler
sagliklilara gore uzamistt ancak bu fark anlamli bulunmadi. Anlamli bir fark
bulamamis olmamiz kullandigimiz reaksiyon zaman tipi, uyaran-cevap cifti
say1st, hastalik durasyonu, EDSS tarafindan saptanan problemlerin ayrigmasi
veya genel biligsel durum gibi farkli nedenlere baglh olabilir. Ancak oldukg¢a
diisiik EDSS puanlarina sahip MS’li bireyleri ¢alismamiza dahil etmemize
ragmen reaksiyon zamanindaki uzamalar anlamli olmasa da erken evrede
MS’li bireylerde bu alanda ileri c¢aligmalara gerek duyuldugunu
gostermektedir.

MS’li  bireyler ve sagliklilar arasinda yiiriiylisin ~ zaman-mesafe
karakteristiklerinden sag adim siiresi, sol sallanma fazi, sol durus fazi ve sol
tek destek parametrelerinde anlamli farkliliklar bulundu. Sonuglarimiz erken
donem MS’te belirgin bir yiiriiylis bozuklugu olmasa bile bazi yiiriiyiis
parametrelerinde bozulmalar oldugunu gostermektedir.

Reaksiyon zamani ve ylriiyiisiin zaman karakteristikleri arasindaki iliskiye
baktigimizda Grup I’de (EDSS 0-1,5) reaksiyon zamani degiskenligi (RZD)
ile sag sallanma faz1 ve sag durus fazi arasinda iliski bulundu. Reaksiyon
zaman1 ile ylriylisin mesafe karakteristikleri arasindaki iligkiyi

inceledigimizde ise Grup II’de (EDSS 2-3) RZD ile sol adim genisligi ve sag
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adim genisligi arasinda iligki bulundu. Bu sonuglar, erken déonem MS’te
biligsel islevselligin bir dl¢iitii olan reaksiyon zamani ile ylirliylisiin zaman-
mesafe karakteristikleri arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. Daha
uzamis ve degisken reaksiyon zamani, MS’li bireylerin yiiriiylislerindeki
spatiotemporal bozukluklarin altinda yatan bir nérofizyolojik mekanizma
olabilir.

Saglikli bireylerde de RZD ile sol sallanma faz1 ve sol durus fazi, sol adim
uzunlugu ve sag tek destek arasinda iliski oldugu goriildii. Yani sagliklilar, MS
grubuna gore yiiriiyiisiin bazi1 zaman-mesafe karakteristiklerinde anlamli
derecede daha iyi performans gostermis olsa da yiiriiylisiin zaman-mesafe
karakteristikleri ile reaksiyon zamani arasinda benzer bir korelasyon kontrol
grubunda da gozlendi. Bu sonug; yiiriiylisiin zaman-mesafe karakteristikleri
ile reaksiyon zamani arasindaki iliskinin sadece MS'e bagli olmayabilecegini,
biligsel islevsellik, yorgunluk, fiziksel aktivite diizeyi vb. gibi gruplar
arasindaki ~ herhangi  ortak  bir  faktdrden  kaynaklanabilecegini
distindiirmektedir.

6DYT’de EDSS 2-3 grubu saglikli kontrollerden anlamli olmasa da daha az
mesafe yiiriidi. SKYT puanlarinda ise anlamli bir fark yoktu. Genel olarak
EDSS 2-3,5 grubundan itibaren engellilik seviyesinin artmasiyla yiirliyiis
hizinda bir azalmaya bagli SKYT puanlarinda bir azalma oldugu ifade
edilmektedir. Bizim ¢alismamiza dahil olan bireylerde yiiriiyiis hizinda
anlamli bir bozulma bulamamis olmamiz SKYT puanlarinda da fark
bulamamis olmamiz1 agiklamaktadir.

Erken donem MS’li bireylerde reaksiyon zamani ile SKYT puanlar arasinda
iliski bulundu. Bu sonug, literatiirde yilirime ve biligsel fonksiyonun bir
belirteci olan reaksiyon zamani arasinda bir iligki oldugu ile ilgili goriisleri
desteklemektedir.

Yiirliylisii baglatma sirasindaki spatiotemporal parametrelerin degiskenligi
karsilastirildiginda ti¢ grup arasinda sadece ilk ¢ift destekte anlamli bir fark
bulundu. Ancak sonuglarimiz sasirtict bir sekilde yiiriiyiisii baglatmadaki ilk
cift destekte en az degiskenlik yasayanlarin yani en iyi yiirliylisii baslatma

performansina sahip olanlarin Grup II (EDSS 2-3) oldugunu gosterdi. En kotii
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ylrliylisii baslatma performansinin ise Grup I’de (EDSS 0-1,5) oldugu
goriildii. Calismamizda kontrol etmedigimiz ve daha oOnce yliriyis
degiskenlikleri ile iliskilendirilmis yorgunluk, vestibiiler disfonksiyon, denge
ve diisme riski, spastisite, biligsel durum, ataksi gibi faktorlerden bazilar1 daha
diisitk EDSS’ye sahip Grup I’deki artan degiskenligi ortaya ¢ikarmis olabilir.
Diger bir neden ise EDSS 0-1,5 grubunun MSS’deki bozukluklara ve
fonksiyonel yansimalarina yeni adapte olmaya baslamalarina bagli olarak
yiirtiytislerinde herhangi bir adaptasyon gelistirememis olmalar1 olabilir.
Reaksiyon zamami ile yiirliylisii baslatma sirasindaki spatiotemporal
parametrelerin degiskenligi arasindaki iliski incelendiginde, MS’li bireylerde
RZD ile ilk ¢ift destek degiskenligi arasinda iligki bulundu.

Yiirtylisi baglatmada sadece ilk ¢ift destek parametresinde bazi degisiklikler
ve iliskiler oldugunu bulduk. Bunun sebebi literatiirde daha dnce 6zellikle ¢ift
destek olmak tizere hiz ve kadansin, biligsel-motor etkilesimi yansitan en
onemli motor degiskenler olarak belirtilmesi olabilir. Ayrica yiiriytisi
baslatma sirasinda enerjide en biiyilik artis, kontralateral bacagin itmesiyle
viicudun ivmelenmesine bagli olarak ikinci adimda goriiliir. Bu MS’li
bireylerin ikinci adimi atmasiyla olusan hizli bir enerji artisin1 kontrol etme
asamasinda sagliklilara gére daha degisken olmasina neden olabilir. Yani ilk
cift destekte adimlarindaki stabilizasyonu kontrol etmeye g¢aba gdsterirken
daha ¢ok zorlanmalar1 olasidir.

Bu calisma, erken donemdeki minimal oziirliiliige sahip ya da higbir 6zrii
bulunmayan MS’li bireylerde reaksiyon zamani ve reaksiyon zamani
degiskenliginin; yiirliylis parametreleri, 6DYT ve SKYT puanlari ve yiirtiytisti
baglatma degiskenligi ile iliskisinin objektif sonug Olgiitleriyle arastirildig
literatiirdeki ilk calismadir. Sonug¢larimiz bu konuda ileri ¢aligmalara ihtiyag

duyuldugunu gostermektedir.
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Oneriler

1. Erken dénem MS hastalarinda reaksiyon zamaninin yiiriiyiis {izerine etkisini
detayli sekilde inceleyen bir ¢alisma yoktur. Erken donem MS hastalarinda
rehabilitasyonu detaylandirmada bir kaynak olmasi adina bizim ¢alismamiza
benzer ¢alismalarin artirilarak, literatiire katilmasini 6nermekteyiz.

2. Farkli EDSS evrelerindeki MS hastalarinda da reaksiyon zamani ve yiiriiyiis
arasindaki iligki evren ve drneklem sayisi arttirilarak incelenebilir.

3. Video kayit yontemi ya da ti¢ boyutlu yiiriiyiis analizleri gibi govde, pelvis,
ist ekstremitenin de kinematik ve kinetik analizlerinin incelendigi, erken
donem MS hastalarinda yiirliyiis ve reaksiyon zamani arasindaki iligkiyi daha
net ortaya koyabilecek yiirliylis degerlendirmeleri kullanilarak g¢alismalar
yapilabilir.

4. Diger norolojik hasta popiilasyonlarinda da reaksiyon zamani ve yiiriiyiis
arasindaki iligkinin incelenmesiyle literatiirde bir fikir birligi olusmasina katk1
saglanarak bu alandaki bosluklar doldurulabilir.

5. Literatirde MS’li bireylerde yiiriiyiisii baglatma yeteneginin incelendigi
calismalarin sayisi1 oldukca azdir. Bu alanda farkli MS evrelerindeki
bireylerde de yiiriiyiisii baglatmanin fazlarinin incelendigi ¢aligsmalarin sayisi

arttirtlarak kesin bir goriisiin elde edilmesi 6nemli olabilir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1
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EK 2. Aydinlatilmis Onam Formu

““Erken donem MS hastalarinda alt ekstremite reaksiyon zamanimin
arastirllmasi ve yiiriiyiis iizerine etkisinin belirlenmesi’’ isimli ¢alisjma icin
aydinlatilmis (bilgilendirilmis) onam formu

(Fizyoterapistin aciklamasi)
Sayin Katilimet,

Multipl skleroz hastaligi ile ilgili yeni bir ¢alisma yapmaktayiz. Bu ¢alisma ‘‘Erken
donem MS hastalarinda alt ekstremite reaksiyon zamanimin arastirilmasi ve
yiiriiyiis iizerine etkisinin belirlenmesi’> konusunda klinik ve bilimsel arastirmalara
yol gosterecek yeni bir calisma niteligindedir. Reaksiyon zamani, herhangi bir
uyaranin verilmesiyle uyarana karsi verilen tepkinin basladig1 zaman araliginda gegen
siire olarak tanimlanir. Bilissel, motor fonksiyon ve kas performansini yansitmada
kullanilan son derece duyarli ve objektif bir parametredir. Biz de yapacagimiz bu
calismada sizin gorsel bir uyarana karst verdiginiz tepki siireniz ve yliriime
performansiniz arasindaki iligkiyi arastiracagiz.

Sizin de bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik esasmna dayalidir.
Kararmizdan oOnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni; hayatimizdaki tiim akitivitelerimizde
verdigimiz tepki siiresinin 6nemli oldugudur. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda belirli
kaslarimizdaki tepki siireleri ve yliriime performansini nasil etkilediginin
arastirllmamasindan dolayr bu c¢alismanin literatiire  katkilarmmin  olacagi
diisiincesindeyiz. Bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi i¢in 6nemlidir.

Aragtirma Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Norolojik
Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilacaktir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz
Fzt. Mukaddes Betiil Reyhan tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgulariniz
kaydedilecektir.

Calismaya baslamadan once size calisma hakkinda bilgi verilecektir ve izniniz
dogrultusunda yas, cinsiyet, boy, kilo, meslek, 6zgecmis ve soygee¢mis bilgileri
aliacaktir. Degerlendirmelere geldiginiz giin uyku yemek gibi giinliik rutininizi
bozmadan ve son 24 saat i¢inde agir fiziksel aktivite yapmadan gelmeniz istenecektir.
Yapilacak olan degerlendirmeler toplamda en fazla 1 saatinizi alacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda reaksiyon zamani, yiiriime kapasitesi ve yliriiylisiin zaman-
mesafe karakteristikleri (adim stiresi, adim uzunlugu, destek yiizeyi, hiz vb.) dl¢iilecek
ve sonuglar daha sonra karsilagtirmak tizere kaydedilecektir.

Reaksiyon zamani1 degerlendirmesi i¢in uyluk ve bacak {lizerinde bulunan 6n grup
kasiniza yapistirilacak elektrotlar ile verilen gorsel uyarana karsi tepki siireniz ve kas
aktivasyonunuz kaydedilecektir.
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Yiiriime kapasitesinin degerlendirilmesi i¢in sizden 30 metrelik bir koridorda 6 dakika
boyunca yiiriimeniz istenecektir. 6 dakika sonunda yiiriidiigliniiz toplam mesafe
Olgiilecektir. Bu degerlendirme sirasinda eger isterseniz yavaslayip, dinlenebilirsiniz.

Yiirliylisiin zaman mesafe karakteristiklerinin degerlendirilmesi i¢in bir yiiriiylis yolu
kullanilacaktir. Bu yiiriiylis yolu, tasinabilir hali ve hali lizerine yerlestirilmis
sensorlerden olusmaktadir. Normalde nasil yliriiyorsaniz yiiriiylis yolu iizerinde de ayn1
sekilde yiiriimeniz istenecek. Bu sirada yiiriiyiis hizi, dakikada atilan adim sayis1, adim
uzunlugu, adim genisligi, destek yiizeyi, gibi yiriylisiiniize ait zaman-mesafe
karakteristikleri degerlendirilecektir.

Yapilacak olan bir diger degerlendirmede bir sandalyede oturma pozisyonundayken
ayaga kalkip 3 metrelik bir mesafeyi normal hizinizda yiirliylip geri donerek
sandalyeye oturmaniz istenecektir. Tiim bu uygulamay1 yapma siireniz kaydedilecektir.
Degerlendirme sirasinda olusabilecek riskler : Degerlendirme size zarar verecek
herhangi bir risk icermemektedir. Degerlendirmeler esnasinda herhangi bir agr1 veya
s1z1 hissetmeyeceksiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglhdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Fzt. Mukaddes Betiil Reyhan tarafindan Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesi Nérolojik Rehabilitasyon Unitesi'nde bir arastirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya ‘“katilimci” olarak davet edildim. Eger bu
arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biliyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dist tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya c¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi (bu tibbi miidahalelerle
ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda ; herhangi bir saatte, sorumlu
arastirmaci Dog. Dr. Yeliz Salcr’ya ||| | o’ 1v telefondan, aragtirmaci Fzt.
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Mukaddes Betiil Reyhan’ a (3 no’ Iu telefondan ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Fakiiltesini arayarak ulasabilecegi mi biliyorum.

Aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve fizyoterapist ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu
arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan
daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonlliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmel Goriisme tamigi
Adi, soyadr: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

[mza: Imza:

Katihmei ile goriisen Fizyoterapist

Adi soyadi, unvani : Fzt. Mukaddes Betiil Reyhan

Adres : Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 06100
Samanpazar1 / Ankara

Tel : [N

Imza :

Sorumlu Arastirmaci

Ad1 soyadi, unvani : Dr. Ogr. Uyesi Yeliz Salci

Adres : Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, 06100
Samanpazar1 / Ankara

ol - I

Imza :



EK 3. Degerlendirme Formu

Katilimci no:

Hasta Degerlendirme Formu
Cinsiyet:

Yas:

Boy/Kilo:

Egitim Dlzeyi:

Ozgegmis:

Soygegmis:

Gegirilen Ataklar:

Tedavi Gegmisi:

Kullandigi ilaglar:

Egzersiz Aliskanhgi:

Hastaligin Durasyonu:

Dominant El:

(ms) (ms)

1. dlclim | 2. dlctim

3. dlciim
(ms)
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EK 4. EDSS

80

NeurosTaTus scoring

E-ZIZI"I"IE Sheet for a standardised, guantified newrol ogical examination

and assessment of Kurtzke®s Functional Systems and Expanded
Dizability Status Scale in Multiple Sclerasis

STUDY NAME

PERSOMAL INFORMATION

Patient

1
DaEufBlrtthJUh—lMDj HHD DTFD

Oentre Nr.anurlw

Name uf EDSS rater

I—I
I‘.Ia‘teuf Emmmmn_ Dj DDD EJED

1. WISUAL [ OPTIC) FUNCTIONS
OPTIC FUMNCTIONS

2. BRAINSTEM FUNCTIONS
CRANIAL NERVE EXAMINATION

SYNOPSIS
1 “MI R C |:|
2 Hmmem R fmBuiation sear

3 ﬁ'lamldnl - £DSS Step

4 . R | I
5 R

a Bmlrm;ﬁ&ef S

? &mal o | |

Dosrsiflexion (feat/toes)

* Position test UE, pronation

* Able to lift only one leg at a time (grade in °)

* Walking on heals

CC = comected * = pptional part of the examination
50 = without correction ! = converted FS Score

FUNCTIOMAL S¥STEM SCORE




4. CEREBELLAR FUNCTIONS
CEFtEBELLAR EMMINMIGH
Hsad tremar

‘I'mru:al atuln

o |

e |

5. SENSORY FUNCTIONS

SENSORY E:u.mrmrmn R L

Euperfh:lal sansation UE

thld nltematmg movements UE |rrw|rment

Ft,qud nltermtlng movements LE lnpalnnem

Tandem walmg
Gut m

Fbml:-eq;tat
Dthere g_rebumd

FI.J NETII:IML E'I'STEH S«EﬂHE

Fosition sense UE

supa'fu:lal BEI'ISHIDH T.mnl:

5I.I|:E|'fll:|a| ﬂm LE

Wibration sense UE

Hlbrntlun sense LE

. BOWEL/ BLADDER FUNCTIONS

Urinery hesitancy/retention I_I
U"muw“mmm. F |_|
Bmmer } [_I
7. CEREBRAL FUNCTIONS

MENTAL STATUS EXAMINATION

= optienal part of the examination

! = converted FS Score

@ Depression and Euphoria are nat taken into consideration
for F5 and EDSS calculation.

* Because fatigue = difficult to evaluate abjectively, in some
studies it does not contribute to the Carebral FS score o
EDSS step. Please adhere to the study's specific instructions.

UE = wpper extremities
LE = kower extremities

* Lhermitte's s.lg:rl

- F"Mralae I.JE
- Pa'aﬂﬂrulae trurllt
- anlse LE

FUNCTIOMAL S¥YSTEM SCORE

Bowel dysfunction

Assistance

Distance meaasured (in meters)

AMBULATION SCORE

S¥STEM SCORE

Standlarisad Meirmingical Feaminatinn and Asseceament nf Kozka's Functinnal Systama and Fypandad Nisahility Stahis Sraks

Slightly medified from JF. Kurtzhe, Newralogy 1983.33,1444-52

22011 Ludwig Kappos, MD, Neurclogy, University | lospital Dasel, 40231 Basel, Switzerland; Yersion 04/10.2



EK 5. Mini Mental Durum Testi

Mini Mental Durum Testi

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Hastanin Adi Soyad: Tarih: f/

Oryantasyon (Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hangi yil igindeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin aymn kag?

Hangi giindeyiz?

Hangi ilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?
Su an bulundugunuz semt neresidir?
Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kagma kattasiniz?

Kayit Hafizasi (Toplam puan 3)

¢  Size birazdan sdyleyecegim Ge ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn. sire tammir). Her dogru isim 1 puan.

Dikkat ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

¢ 100'den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru islem 1 puan: 100,93, 86,79, 72,65 )

Hatirlama (Toplam puan 3)
s Yukanda tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar syleyin (Masa, Bayrak, Elbise) (Her kelime 1 puan)

Lisan (Toplam puan 9)

a. Bu gdrdigtniz nesnelerin isimleri nedir?
(saat, kalem) 1'er puan toplam 2 puan (20 saniye sire ver)

b. Simdisize soyleyecedim cimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum® (10 saniye siire ver) 1 puan

. Simdisizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve sdyledigimi yapin.

“Masada duran kagidi elinizle aln, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin |Gtfen”

Toplam puan: 3, stire: 30 sn. her bir dogruislem: 1 puan

d. Simdisize bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
-Bir kagida "GOZLERINIZI KAPATIN' yazip hastaya géisterin-

e. Simdiverecegim kagida akhiniza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f. Size gosterecegim seklin aymisini gizin; asagidaki sekli arka sayfaya (1 puan)

Felstain MF, Folsbedn SE, McHugh PR (1975) 1 Pspchiatr Res. 1975 Mow12(31:185-58.

Toplam Puan (0-30):

feranline

wauw ftronline.com

82
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EK 6. Beck Depresyon Olgegi

Beck Depresyon Olcegi

Hastamin Sovady, Ak ...

LI

-,

Bu form son bir (1) hafta icerisinde kendinizl nasil hissettifinizi arastirmaya yonelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
kargisindaki dort cevatn dikkatlice okuduktan sonra, size en gok wyan, yani sizin durumunuzu en lyi anlatami isaretlemeniz

gerekmektedir.

~
1 @ Ozgin ve sikintih degilim. 12 (0} Karar verirken eskisinden fazla guclok ¢ekmiyorum.
(1) Kendimi uzlntuld ve sikantil hissediyorum. (1) Eskiden oldudu kadar kaolay karar verembyorum.
(2} Hep dzintlll ve sikintilam. Bundan kurtulamiyorum. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok gUgluk gekiyorum.
(3) O kadar Uzgln ve sikintilyyim ki, artik dayanamiyoram. (3) Artik hichbir kenuda karar veremiyorum.
2 3} Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0) Her zamankinden farkli gorindugumd sanmiyorum.
(1) Gelecek icin karamsarim. (1) Aynada kendime her zamanklinden kotu gorundyorum.
(2} Gelecekten beklediim hichir sey yok. (2) Aynaya baktu§imda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis
(3) Gelecek haklinda umutsuzum ve sanki hichir sey buluyorum.
duzelmeyecekmis gibd geliyor. (3) Kendimi gok girkin buluyorum.
3 (0} Kendimi basansc birl olarak gormiyorum. 14 (0 Eskisi kadar iyi I3 gug yapabiliyorum.
(1) Baskalanndan daha basansiz oldujumu hissediyorum. (1) Her zaman yaptifim isler simdi gozumde buylyor.
(2) Gegmise baktijimda basansizhiklarla dolu oldu§unu (2) Ufacik bir i5h bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
gorlyorum. (3) Artik hicbir I5 yapamryorum.
(3) Kendimi tumlyle basansiz bir insan olarak gorayorum.
4 (0} Hergeyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 (01 Uykum her zamanki gibi.
(1) Birgok seyden eskiden oldufu gibl zevk alammnyorum. (1) Eskisi gibl wyuyamiyorum.
(2} Artik highir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat énce uyaniyorum ve kolay
(3) Herseyden sikiliyorum. kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha
UyLyamiyorum.,
5 (@) Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmiyorum. 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum. (1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.
(2} Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum. (2) Her 5ey benl yoruyar.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum. (3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
6 ‘0 Kendimden memnunum. 17 @ istahim her zamanki gibi.
(1) Kendimden pek memnun dedilim. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2} Kendime kizginim. {2) istahim ok azaldi.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Hichir sey yiyemiyorum.
7 (0} Bagkalanndan daha kot oldufumu sanmryorum. 18 (0) Son zamanlarda zayflamadim.
(1) Hatalanm ve zayif taraflanm oldugunu dusunmiyorum. (1) Zayiflamaya calismadifim halde en az 2 Kg verdim.
(2} Hatalanmdan dolay kendimden wtaniyorum. (2) Zayiflamaya calismadijim halde en az 4 Kg verdim.
(3} Herseyl yanhis yapiyormusum gibi geliyor ve hep (3) Zayiflamaya calismadifim halde en az & Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum.
§ (0} Kendimi oldirmek gibl dugincalerim yok. 19 (0] Sadhgimla ilgili kaygilanm yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldarmeyi distndidum oluyor (1) Agnlar, mide sanaolan, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
ama yapmiyorum. bunlar beni tasalandirmyar.
(2} Kendimi aldirmek isterdim. (2) Safli§imin bozulmasindan ok kaygilaniyorum ve kafami
(3) Frsatani bulsam kendimi Gldorirbm. baska geylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Safjlik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey duglnemiyorum.
g9 o igimden ajlamak geldidi pek olmuyor. 20 (0 Sekse kargi ligimde herhangi bir dedisiklik yok.
(1) Zaman zaman igimden aflamak geliyor. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
{2} Cofu zaman aglnyorum. (2) Cinsel iste§im cok azaldi.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
aflayamiyomum.
10 (@ Her zaman oldujumdan daha cami sikkin ve sinirli 21 (0 Cezalandinlmas: gereken seyler yapidimi sanmiyorum.
dedilim. (1) ¥aphklanmdan dolay cezalandinlabilecedimi
(1) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor ve kizryorum. diginiyorum.
(2} Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli (2) Cezamm gekmeyi bekliyorum.
hissediyonum. (3) sanki cezami bulmusum gibi gelivor.
(3) Cammi sikan seylere bile artak kizamiyorum.
11 0} Bagkalarnda gérlgme, konusma Istedimi kaybetmedim.

(1) Eskisl kadar insanlarla birlikte olmak istemiyoram.
{2} Birileriyle gorusup konusmak hig igimden gelmiyor.
(3) Artik gevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skorui...e..
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EK 7. Bildiri Ozeti

5. ULUSLARARASI AKADEMIK OGRENCI CALISMALARI KONGRESI
5™ INTERNATIONAL ACADEMIC STUDENT STUDIES CONGRESS

ERKEN DONEM MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA YURUYUSU BASLATMA
YETENEGININ ARASTIRILMASI

Mukaddes Betiil REYHAN, Yeliz SALCI, Kadriye ARMUTLU, Ayla FiL BAKAN, Semra TOPUZ,
Meryem Asli TUNCER

Tiirkiye

(Oz: Multipl Skleroz (MS), beyin ve medulla spinaliste demiyelinizasyon ve aksonal dejenerasyon sii-
reglerinin goriildiigli merkezi sinir sistemini etkileyen kronik, inflamatuar ve otoimmun bir hastaliktir.
MS’li bireylerin biiyiik cogunlugu yiiriime becerilerinden endise duymakta ve cesitli ylriiyiis problem-
leri yasamaktadir. Yiiriiyiisiin spatiotemporal parametrelerinde de saglikli bireylere gére daha fazla de-
giskenlik gostermektedirler. Yiiriiyiis degiskenlifi ise kararsiz bir yiirilyiisiin gostergesidir. Ozellikle
dinamik bir siirec olan yiiriiylisii baglatma sirasinda kararlilia ulasmak daha zordur. Calismamizin
amaci erken donemdeki minimal 6ziirliiliige sahip MS hastalarmin yiirtiytisii baslatma yetenegini ince-
lemektir. Calismaya 20-50 yas arasinda, EDSS puani 0-3 ve Beck Depresyon Olgegi skoru 17°den dilsiik
olan 20 kesin MS tamili birey ve 20 saglikh kontrol dahil edildi. Yiiriiytisii baslatma yeteneginin arasti-
rilmasi icin GAITRite (CIR Systems Inc., Franklin, New Jersey, USA) tasinabilir yiiriiyiis sistemi kul-
lanildi. Adimlar arasindaki spatiotemporal parametrelerdeki degiskenlik yiiriiyiisii baslatma yeteneg
olarak belirlendi. incelenen yiirilyiis parametreleri; adim uzunlugu, adim genisligi, adim siiresi ve cift
destek siiresini iermektedir. Yiiriiyiisii baslatma sirasindaki yiiriiylis parametrelerinin degiskenligi var-
yasyon katsayis1 (VK) kullanilarak hesaplandi. Analiz sonucunda yiiriiyiisii baglatma sirasinda MS'hi
bireylerin adim uzunlugu (MS VK=4.12, Kontrol VK=3.60 p<0.05) ve ¢ift adim uzunlugunda (MS
VK=3.32, Kontrol VK=2.90 p<0.05) kontrollerden daha fazla degiskenlik gésterdigi bulunmustur. in-
celenen diger yiiriiyils parametrelerinde 1se 1statistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamustir. Sonug
olarak erken dénemdeki MS’li bireyler yiiriiyiisii baslatma sirasinda bazi yiirilyils parametrelerinde
kontrollerden daha kararsiz bir performans gdstermektedir. Bu da belirgin bir yiiriiyiis bozuklugu yasa-
masalar da yiirliyiisii baglatma yeteneginin erken donemden itibaren etkilenmeye basladigini gostermek-
tedir. Rehabilitasyonda, MS’li bireylerin erken dénemden itibaren detayh yiirliylis analizinin ve uzun
donemdeki yiiriiylis bozukluklarmin dnlenmesine yonelik miidahalelerin 6nemli oldugunu diisiinmek-

teyiz.

Anahtar Kelimeler: Multipl Skleroz, Yirllyiisi Baslatma, Yiirtiylis Degiskenhin
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EK 8. Tez Calismasi Orjinallik Raporu

ERKEN DONEM MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA ALT
EKSTREMITE REAKSIYON ZAMANININ ARASTIRILMASI VE
YURUYUS UZERINE ETKISININ BELIRLENMESI

ORiJiMALLIK RAFORU

e %8 %2 "

BEMNZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYNAKLARL  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 4
internet Kaynag %
acikbilim.yok.gov.tr

internet Kayr.ag? 5 % 1

iotper;lﬁaccgss.hacettepe.edu.tr:BOSO %1
nternet Kaynagi

Bl Submitted to TechKnowledge Turke

Dgrenci Ddevi g y <%1

acikerisim.karatay.edu.tr:8080 <o
Internet Kaynagl %

www.ncbi.nlm.nih.gov <%;

internet Kaynagl

app.trdizin.gov.tr < /

internet Kaynagl

[=1]

cdn.kongrelive.com <%,-

internet Kaynag

o

www.akademikogrencikongresi.org



EK 9. Dijital Makbuz

turnitinyJ)
Dijital Makbuz

soyledir:

Gonderen:

Odev bashgr:
Gonderi Bashigl:
Dosya adr:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisl:

Kelime sayisI:
Karakter saylsl:
Génderim Tarihi:
Gonderim Numarasi.

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir, Gonderiminize dair bilgiler

Ganderinizin ilk sayfasl asagida gonderilmektedir.

Mukaddes Betil Reyhan

ERKEN DONEM MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA ALT EKST...
ERKEN DONEM MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA ALT EKST...
TURN_T_N_BET_L_26278.docx

1.91M
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15,917

109,350

28-Haz-2022 09:5705 (UTC+0300)

1864262418
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9. 0ZGECMIS

A. KISISEL BILGILER

Adi soyadi: Mukaddes Betiil REYHAN
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