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OZET

Kese, B. (2020). Multipl Skleroz Hastalarinda Tampa Kinezyofobi Yorgunluk
Olgegi’nin Gegerlilik ve Giivenilirligi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimler
Enstitiisit Noroloji Fizyoterapistligi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.
Multipl Skleroz (MS) hastalarinda yorgunluga bagli kinezyofobiyi degerlendiren
gegerli ve giivenilir 6l¢ek bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin amaci, MS’li bireylerde
Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olcegi'nin (TKO-Y) test-tekrar test glvenilirlik,
yapisal ve tahmin ettirici gegerliligini arastirmak idi. Calismaya MS teshisi almis yas
ortalamasi 36,52+10,93 olan 87 birey dahil edildi. Calismada 6ncelikle bireylerin
sosyodemografik ozellikleri sorgulandi, klinik durum Genisletilmis Ozirliluk
Durum Olgegi (EDSS) ile, fonksiyonel kapasite 6 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) ile,
fiziksel aktivite dizeyi Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi (UFAA), depresyon
duizeyi Beck Depresyon Olgegi (BDO) ile, yasam kalitesi Multipl Skleroz Yasam
Kalitesi Olgegi-54 (MSYKO-54) ile, yorgunluk diizeyi Yorgunluk Siddet Olgegi
(YSO) ve Yorgunluk Etki Olgegi (YEO) ile degerlendirildi. Test-tekrar test
giivenirligi i¢in 7 giin sonra TKO-Y hastalara tekrar uygulandi. Yapisal gecerlilik
icin  TKO-Y’nin  uygulanan diger o&lgekler ile korelasyonuna  bakild:
Degerlendirmeler sonucunda TKO-Y nin ilk test puan ortalamasi 41,48 + 6,27, test-
tekrar test puan ortalamasi ise 41,19 £ 6,77 idi. Test-tekrar test gtvenilirlik analizi
sonucu sinif ici korelasyon katsayist ( ICC ) 0,867 bulundu (p<0,05). TKO-Y ile
UFAA ve EDSS arasinda zayif , MSYK-54 ve 6DYT arasinda orta, BDO, YSO ve
YEO arasinda ise giiclii diizeyde korelasyon oldugu bulundu. (sirasiyla rho: -0,345,
rho: 0,365, rho: 0,544, rho: -0,449, rho: 0,690, rho: 0,602, rho: 0,650) (p<0,05).
TKO-Y nin hastaligm siddetini belirlemede kesme degeri %60 duyarlilik, %62,5
Ozgulluk ile 42,500 bulundu. Minimum tespit edilebilir degisiklik degeri (MTED) ise
6,33 olarak belirlendi. Sonu¢ olarak, MS’li bireylerde yorgunluga bagh
kinezyofobiyi degerlendirmede TKO-Y’nin yilksek diizey guvenililir ve orta-iyi
diizey gegerlilige sahip oldugu bulundu. Klinikte daha ©nce MS’de
degerlendirilmeyen bir yon olan yorgunluga bagl kinezyofobiyi degerlendirmede
TKO-Y &lgeginin tercih edilebilir bir 6lgek olabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, yorgunluk, kinezyofobi, Tampa-kinezyofobi
yorgunluk 6lgegi
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ABSTRACT

Kese, B. (2020). Validity and Reliability of Tampa Kinesophobia Fatigue Scale
in Multipl Sclerosis Patients, Hacettepe University Institute of Health Sciences
Neurology Physiotherapist Program Master Thesis, Ankara.

The aim of the study is investigate the test-retest reliability, construct and predictive
validity of the Tampa Kinesiophobia Fatigue Scale (TSK-F) in people with multiple
sclerosis (PwMS). 87 individuals with MS, mean age of 36.52 + 10.93 years, were
included in the study. After questioning the sociodemographic characteristics, we
used the expanded disability status scale (EDSS) for the clinical status, the 6 Minute
Walking Test (6MWT) for functional capacity, the International Physical Activity
Scale (UFAA) for the level of physical activity, Beck Depression for the level of
depression, the Multiple Sclerosis Quality of Life Scale-54 (MSQoL-54) for quality
of life, the Fatigue Severity Scale (FSS) and the Fatigue Impact Scale (FIS) for level
of fatigue. The test-retest reliability, TSK-F was re-evaluated 7 days later.

As a result of the evaluations, the first test score average of TSK-Y was 41.48 £ 6.27
and the test-retest score was 41.19 = 6.77. As a result of the test-retest reliability
analysis, the intraclass correlation coefficient (Intraclass Correlation Coefficient,
ICC) was found to be 0.867 (p<0,05). The correlation of TSK-F between UFAA and
EDSS was poor, MSQoL-54 and 6MWT was moderate, BDI, FSS and FIS was
strong. (respectively rho: -0,345, rho: 0,365, rho: 0,544, rho: -0,449, rho: 0,690, rho:
0,602, rho: 0,650) (p<0,05). To determining the severity of the disease cut-off value
of TSK-F was 42,500 with 60% sensitivity and 62.5% specificity. The minimum
detectable change value (MDCV) was determined as 6.33.

As a result, the TSK-F scale is a highly reliable and moderate-good valid scale in
evaluating kinesophobia due to fatigue in PwWMS. It was determined that the TSK-F
scale could be a preferable scale in evaluating kinesiophobia due to fatigue, which

was not previously evaluated in MS in the clinic.

Keywords: Multipl sclerosis, fatigue, kinesiophobia, tampa kinesophobia-fatigue

scale
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1. GIRIS VE AMAC

Multipl Skleroz (MS) inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasari ile
karakterize, ¢ok c¢esitli Klinik belirti ve bulgular gosteren santral sinir sistemi
hastaligidir (1). Diinya niifusunun yaklasik 2.5 milyonunu olusturan MS genetik ve
cevresel faktorlerden etkilenebilen bir hastalik olup prevelans ve insidansi cografi
alanlara gore farklilik gdstermektedir (2). Ulkemizde MS prevelans ve insidansin
aragtiran yeterli ¢calisma olmamasima ragmen prevelansinin 40 /100,000 oraninda
oldugu tahmin edilmektedir. MS ile bireylerin tanisma yas1 genellikle yetiskinlik
donemi olup 2-72 yas araligi kadar genis bir zaman diliminde hastalik bireylerde
gorilebilmektedir (3). Ilk tan1 yas1 genellikle yetiskinlik donemi olan MS geng
niifusta travmatik olmayan engelliligin sebeplerindendir (4).

Patogenezinde inflamatuar ve demyelinizan olaylarin yer aldigt MS’de
MSS’de meydana gelen ve plak olusumuna neden olan lezyonlarin tutulum bolgesi
ve biyiikligine gore klinik belirti ve bulgular degismekte ve bireyden bireye
heterojen 6zellik gostermektedir (5). Tim semptomlar i¢erisinde MS hastalarinda en
sik rastlanan bireylerin fonksiyonel kapasite, giinliik yasam, duygu-durum, yasam
kalitesini en fazla etkileyen semptomlardan biri yorgunluktur (6). Tum bu
etkilenimlerin yaninda yorgunluk hastalarin is hayat1 ve mesleki performanslarini da
etkileyerek issizlik gibi ekonomik sorunlara neden olmakta ve maddi problemleri de
beraberinde getirmektedir (7,8).

Ik kez Kori ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda kullamlan kinezyofobi
terimi arastirmacilar tarafindan agrili yaralanma ve tekrar yaralanmaya karsi olusan
hassasiyet hissinden kaynaklanan aktivite ve fiziksel harekete karsi gelisen kaygi
olarak tanimlanmistir (9,10). Kinezyofobi; bel agrisi gibi kas iskelet sistemi
hastaliklar1 basta olmak {izere fibromyalji, primer sjogren sendromu, osteoporoz gibi
farkli sistemik hastaliklarda arastirilmistir (11,12).

Tampa Kinezyofobi 6lgegi (TKO) agrili hastalarda hareket korkusunu 6lgmek
icin gelistirilmis bir dlgektir. Olgek 17 maddeden olusmakta ve her bir madde 1-4
arasinda Likert skalas1 ve puanlama sistemine gore puanlanmaktadir. Normal puan
aralign 17-68 araligindadir. TKO maddeleri kronik yorgunluk sendromu hastalar1 i¢in
Silver ve arkadaslari tarafindan agri ifadesi yorgunluk ile degistirilerek Tampa
Kinezyofobi-Yorgunluk Olgegi (TKO-Y) olusturulmustur. Bu modifiye &lgegin



puanlama sistemi ve madde sayis1 TKO ile aymdir. TKO-Y &lgeginin kronik
yorgunluk sendromu hastalarinda gegerlik ve gilivenirligi yiiksek bulunmustur (13).
MS hastalar i¢in bdyle bir ¢alisma yapilmamistir. Bunun yani sira MS hastalarinda
kullanimiyla ilgili herhangi bir limitasyon belirtilmemistir.

Fiziksel aktivite ve fonksiyonel kapasitesi diisiik diizeyde olan MS’li kisilerde
kinezyofobi’nin fiziksel yaralanma ve yaralanmaya kars1 olusan hassasiyetden ziyade
hastalarin en yaygin ve sakatlayici semptom deneyimi olarak niteledikleri yorgunluk
kaynakli olabilecegi ve MS’li bireylerde yorgunluk ile Kinezyofobinin artabilecegi
disiinulmektedir.

Literatiirde yorgunlugu degerlendirmeyi saglayan bir¢ok dlcek bulunmasina
ragmen MS’e 6zgii gecerli ve giivenilir az sayida 6lgek bulunmaktadir. Calismamizin
amact MS’li bireylerde yorgunluga bagl kinezyofobiyi degerlendirmede TKO-Y
Ol¢eginin gegerlilik ve giivenirliligini arastirmaktir.

Bu bilgiler dogrultusunda olusturdugumuz hipotezler asagidaki gibidir.

Ho: MS’li bireylerde yorgunluga bagli kinezyofobiyi degerlendirmede
modifiye bir 6lcek olan TKO-Y blgegi gecerli ve giivenilir degildir.

Hi: MS’li bireylerde yorgunluga bagli kinezyofobiyi degerlendirmede
modifiye bir dlcek olan TKO-Y blgegi gegerli ve giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Multipl Skleroz Tanim ve Tarihgesi

MS inflamasyon, demiyelinizasyon ve akson hasar1 ile karakterize, farkli
Klinik belirti ve bulgular gosteren, relaps, remisyonlar ya da sinsi ilerleyici gidis ile
seyreden, siklikla yetiskinlik ¢aginda ortaya ¢ikan santral sinir sistemi hastaligidir
(14-16).

Kronik bir hastalik olan MS ilk defa 1868 yilinda Jean-Martin Charcot
tarafindan “sclerose en plaque disseminee” olarak adlandirilmistir. Jean-Martin
Charcot’un otopside buldugu sert tabaka inflamasyon ve demiyelinizasyonun
gerceklestigi  hasarlanan bolgelerdir ve bu tabakalar literatirde plak olarak

tanmimlanmaktadir (17).
2.2. Multipl Skleroz’un Epidemiyolojisi

Diinya niifusunun yaklasik 2.5 milyonunu olusturan MS genetik ve cevresel
faktorlerden etkilenebilen bir hastalik olup prevelans ve insidansi cografi alanlara
gore farklilik gdstermektedir. Diinya iizerinde ekvatoral bolgelerden kutuplara dogru
gidildikce prevelansinin arttig1 belirtilmistir. Orta Dogu, Japonya gibi bdlgeler MS’e
en az rastlanan bolgeler iken; Kuzey Avrupa, Kuzey Amerika, Orta Avrupa gibi
bolgeler MS prevelansinin en sik oldugu bolgeler olup buralarda rakamlarin
300/100.000’lere kadar ulastig1 bilinmektedir (18,19).

Cinsiyet faktorii gz oOniline alindiginda MS’in kadinlarda goriilme sikligi
erkeklere oranla daha fazla oldugu (kadin/erkek orani 1.5-2.5 arasinda) ve hastaligin
kadin cinsiyette prognozunun daha iyi seyrettigi bilinmektedir (20). Prevelanstaki bu
farkliliga genetik sebepler, mevsimsel ozellikler, cografi bolgelerin ve bdlgelerde
yasayan niifusun etnik farklilig1 vb. etkenlerin neden oldugu bildirilmistir (21).

Ulkemizde MS prevelans ve insidansini arastiran yeterli calisma olmamasina
ragmen prevelansinin 40 / 100,000 oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Hastaligin
baslangi¢ yast genellikle yetigkinlik donemi olup, hastalik 2-72 yas aralig1 kadar
genis zaman diliminde goriilebilmektedir. Kronik ve progresif otoimmun bir hastalik
olan MS’de hastalik ilerledikce MSS’de meydana gelen inflamatuar sureclerin

ilerlemesi sonucu ilk tanidan sonra mobilizasyon diizeyi azalmaktadir (22).



2.3. Multipl Skleroz’un Etyolojisi

MS hastaligina sebep olan faktorler tam olarak bilinmemekle birlikte genetik
yatkinlik, ¢evresel faktorler, sosyo-ekonomik diizey gibi bazi faktorlerin otoimmun
cevaplar1 bozarak MS insidansini arttirdigi bilinmektedir. Beyaz 1rk gibi bazi irklarda
daha sik goriilmesi, ikiz bireylerde uyum oraninin artmasi, MS tanili bireylerin 1.
dereceden akrabalarinda goriilme olasihiginin %3-5, ikinci ve dglncl derece
akrabalarinda goriilme olasihiginin  %1,5-2,5 oraninda olmast MS’de genetik
faktorlerin etkili oldugunu gostermektedir (23, 24). Genetik olarak kromozom
6(6p21)2°’nin baz1 bolgesindeki degisimlerin MS olusumu ve prognozu ile iligkili
olabilecegi diisliniilmektedir (25). Ancak giiniimiizde genetik testler MS tanisi
koymada hentiz yeterli diizeyde degildir (26).

MS etyolojisinde etkili oldugu bilinen diger faktorlerden biri cevresel
faktorlerdir. Hastaligin diinya iizerinde ekvatoral bdlgeden kutuplara dogru
gidildiginde insidansinin artmasi bolgelerin gilines 15181 alma orani ve bu bolgelerde
yasayan bireylerin vitamin D dizeyi ile iliskilendirilmektedir (27). Ek olarak
bakteriyel enfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar, sigara, yetersiz giines 15181, artan stres,
radyasyon gibi cevresel faktorlerin MS i¢in zemin hazirlayan faktorler oldugu
bilinmektedir (28-31). Son yillarda yapilan ¢alismalarda enfeksiyon bulgularinin MS
etyolojisinde etken olabilecegi vurgulanmaktadir. Ozellikle tibbi ge¢misinde
Enfeksiydz Mononiikleoz bulunan bireylerde ve Varicella Zoster virusi ile kargilagan
bireylerde MS gorilme olasiliginin arttigi bildirilmistir (32,33).

Sosyo-kiiltirel agidan yiiksek diizey bireylerde MS insidansinin artmasi
diisiik sosyo-ekonomik duizeye sahip bireylerin enfeksiyon ve enfeksiyona sebep
olabilecek cevresel faktorlerle karsilasma olasiliginin daha erken yaslarda olmasi ve

bireylerin bu faktorlere kars1 bagisiklik kazanmasi ile agiklanabilmektedir (34).
2.4. Multipl Skleroz’un Patogenezi

Inflamatuar, demyelinizan, ndrodejeneratif bir hastalik olan MS temelde
miyelin kilif hasari ile seyreden bir hastaliktir (35). Miyelin kilif demyelinizasyonuna
ilaveten gelisen aksonal dejenerasyon hastalik ile ortaya ¢ikan klinik belirtilerin
siddetini, hastalifin prognozunu belirleyen, bireylerin tedavilere farkli diizeylerde

yanitlar vermesine sebep olan en temel faktordir (36). Hastaligin akut evresinde



nadir olarak goriilen aksonal ve noronal hasar hastalik kroniklestik¢e ortaya cikar.
Patogenezdeki olumsuz yonde meydana gelen bu degisim MS’de kalici 6zriin en
o6nemli sebebidir (37,38).

MS’de inflamatuar ve demyelinizan siirecler sonunda olusan plaklar
periventrikuler beyaz cevher, korpus kallosum, temporal lob, beyin sapi, serebellum,
spinal kord gibi noral yapilar1 tutmaktadir (38,39). Immiin sistem aracihigiyla
ger¢eklesen MSS inflamasyonunda gorev alan yapilar perivaskiiler alanda yogun
miktarda bulunan CD4+ T hiicreleri, lezyonlarin merkezinde yogun olarak bulunan
CD8+ T hiicreleri, koroid pleksustan beyin omurilik sivisina (BOS) gegen lokositler,
sitokin tiretimi regiilasyonundan ve miyelin proteolizinden sorumlu oldugu bilinen
matrix metalloproteazlar, proinflamatuar sitokinler, nitrik oksit, serbest radikallerdir
(40-43). Ozetle; MS hastaliginda hiicresel ve humoral diizeyde meydana gelen
inflamatuar yanitlar MSS’de demiyelinizasyon siireci ve hastaligin prognozu

Uzerinde etkilidir.
2.5. Multipl Skleroz Klinik Siniflandirilma

Klinik ac¢idan 2013 oncesi 4 gruba ayrilan MS, Lublin ve arkadaslar
tarafindan giincel olarak 3 alt grupta siniflandirilmaktadir. Demiyelinizasyon bolgesi,
genisligi ve sikligina bagli olarak klinik bulgular ve prognoz degismektedir (43). MS

klinik siniflandirmasi Tablo 2.1’ de 6zetlenmistir.

Tablo 2.1. MS Klinik seyir tipleri (44).

Klinik Seyir Tipi Prognoz
“Izole optik ndropati, medulla spinalis tutulumu, beyin
sap1 sendromu, daha az siklikla hemisferik tutulum

1. Klinik izole Sendrom (KiS) seklinde klinik bulgu vererek ortaya ¢ikan, MR de
MS’i diisiindiiren semptomatik ya da asemptomatik
(sessiz) lezyonlarin gozlendigi, SSS’nin inflamatuar
demiyelinizan dogada etkilendigi ilk nérolojik tablo”
olarak tanimlanmaktadir.

2. Ataklarla seyreden MS (RRMS) Ataklar ile ilerleyen ve kismi veya tama yakin
- Aktif RRMS iyilesmenin olabildigi, ataklar arasinda prognozda
-Non-aktif RRMS olumsuz ilerleme gézlenmeyen MS tipidir.
Ataklar ile ilerleyen, erken donem sonrasi azalan atak
3. Progresif seyreden MS sayist ile iyilesmenin sinirlt oldugu, 6zriin ve kalici
- Aktif, progresif defisitlerin artti81 yada baglangictan itibaren iyilesme
- Aktif, non-progresif olmaksizin prognozun kotii yonde ilerledigi MS tipidir.

-Non-aktif, progresif
- Non-aktif, non-progresif
(stabil hastalik)



2.6. Multipl Skleroz Klinik Belirti ve Bulgulari

Patogenezinde inflamatuar ve demyelinizan olaylarin yer aldigt MS
hastaliginda MSS’nde meydana gelen ve plak olusumuna neden olan lezyonlarin
tutulum bolgesi ve biiyiikliigiine gore klinik belirti ve bulgular de§ismekte ve
bireyden bireye heterojen 6zellik gostermektedir (45,46). MS’de klinik belirti ve
bulgular 3 kategoride incelenebilmektedir. Ik grup néral plaklarin demiyelinizasyon
sonucu ortaya cikan primer semptomlardir. Ikinci grup primer semptomlarin
komplikasyonlarina bagli gelisen sekonder semptomlar ve ii¢lincii grup hastaligin
kroniklesmesiyle gelisen tersiyer semptomlardir (47). Tablo2.2’de klinik belirti ve

bulgular verilmistir.

Tablo.2.2. MS Kklinik belirti ve bulgulari (47).

. Kontraktirler Depresyon
Parestezi
Giigsiizliik Idrar yolu enfeksiyonlari Diger psikolojik durumlar
Anormal reflexler Megakolon Aile sorunlari
Basi yaralar Mesleki sorunlar

Serebellar belirtiler

Spastisite Azalmis kemik kalsifikasyonu ~ Emosyonel labilite

Yorgunluk Kas atrofileri Konugma-iletisim sorunlari

Sicak intoleranst Agri Sorun ¢dzmede gliglik

Nistagmus Cinsel islev bozukluklart
Kognitif bozukluk
ImpotansLhermitte isareti
Bilissel islev bozuklugu
Unilateral duyma kaybi
Epilepsi

Viziiel kayip

Trigeminal nevralji

MS’de ilk akla gelen semptomlardan biri olan atak; akut veya subakut
baslangicli olup zamanla tepe degere ulasan, sonrasinda klinik belirti ve bulgularinda
farkli diizeyde diizelmenin oldugu fonksiyon bozuklugu olarak tanimlanmaktadir.
Tan1 koymada psddoatak (yalanci atak) diglanmaktadir (48). Hastalik ilerledikge
ataklar iyilesebilir veya ¢ok hafif diizeyde belirtileri kalabilir ancak tekrarlayan



ataklar ile kalict norolojik defisitler olusabilmektedir (49). Klinik degerlendirmede
bireyler siklikla yorgunluk, gii¢stzlik, diplopi, parestezi vb. semptomlari
tarifleyebilir. Bunlara ek olarak hastaligi kabullenmeme gibi sebeplerle depresyon,
anksiyete gibi duygudurum bozukluklari da MS’li bireylerde siklikla goriilmektedir.
Hastalarn ¢ogu zaman farketmedikleri bir diger sorun ise aleksitimidir. ilk kez
Sifneos  tarafindan  tanimlanan  aleksitimi; empati  yoksunlugu olarak
tanimlanmaktadir. Aleksitimik bireyler duygular1 anlama ve diizenleme konusunda
sorun yasamaktadir. Kuloglu ve arkadaglar1 2013 yilinda MS’li bireylerde mizag
karakter 6zellikleri ve aleksitimi diizeyini arastirmak amaciyla 60 birey ile yaptiklar
calismada, hastalarin aleksitimi toplam skorlarinin yiksek diizeyde oldugunu

bildirmistir (50).
2.6.1. Multipl Skleroz ve Yorgunluk

Rudroff ve arkadaslar1 yorgunluk kavramini merkezi, psikolojik ve cevresel
faktorlerdeki degisikliklerden kaynaklanan fiziksel veya zihinsel performanstaki
azalma olarak tanimlanmaktadir. Yorgunlugun merkezi faktorleri, nérotransmitter
seviyeleri ve intrinsik néronal uyarilabilirlik gibi MSS’nin fonksiyonu igindeki
degisikliklerle 1iliskiliyken, psikolojik faktorler ruh hali bozukluklari, algi,
motivasyon, zamansal ve performans geri bildirimi ile iliskilidir. Cevresel yorgunluk
faktorleri ise pH, kas kasilmasi ve uyarilabilirligi ve substrat mevcudiyeti vb.

degisiklikleri ifade etmektedir (Sekil 2.1) (51).



Gorev Bagimlilik Fiziksel/Mental Kapasite

\ Cevresel Bagimlilik /
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Faktorler Faktorler

l

Yorgunluk

Azalmig Performans

Sekil 2.1. Yorgunluk kavram semasi (51).

MS’de siklikla aktivite ile artan dinleme ile azalan, zaman zaman dinlenmede
ve uyku esnasinda dahi yorgunluk olabilmekte hatta yorgunluk tek basina atak
belirtisi de olabilmektedir. Tiim semptomlar igerisinde MS hastalarinda en sik
rastlanan, bireylerin fonksiyonel kapasite, gilinliik yasam, duygudurum, yasam
kalitesini en fazla etkileyen bu semptom MS’li hastalar tarafindan karsilasilan en
kotl sorunlardan biri olarak tarif edilmistir (52). Tim bu etkilenimlerin yaninda
yorgunluk hastalarin is hayati ve mesleki performanslarini da etkileyerek issizlik gibi
ekonomik sorunlara neden olmakta ve maddi problemleri de beraberinde
getirmektedir (53, 54).

Psikojenik yorgunluk

Depresyon ve anksiyeteye benzer bir sekilde ortaya cikan psikojenik
yorgunluk dopaminerjik, seratoninerjik ve histaminerjik yollarda meydana gelen bir
bozulma sonucu olugmaktadir. Siklikla isteksizlik, enerji yoklugu seklinde bireyler

tarafindan tanimlanir (55).



Santral yorgunluk

Supraspinal, spinal ve periferik sinirlerin etkilenimi sebebiyle aktivite
esnasinda kas igin gereken norolojik destegi siirdiirememe olarak tanimlanir.
Merkezi sinir sisteminin submaksimal aktivasyonu veya aktivasyon hatasi olarak
bilinmektedir. Aktivite esnasinda goriilen bu hata santral yorgunluk olarak
adlandirilir.  Hem biligsel hem de fiziksel eforun sonucu olarak ortaya ¢ikabilir.
Yeterince uyarilamayan kas maksimum diizey kuvvet kapasitesine ulasamaz ve
performans agiga ¢ikaramaz (56). MS‘li bireylerde kas kontraksiyonu esnasinda sinir
sisteminin gereken aktivasyon uyarisini saglayamamasi nedeniyle saglikli bireylere

gore yorgunluk dizeyinin yuksek oldugu bildirilmistir (57).
Periferal yorgunluk

MS’li bireylerde kas yapisinin saglikli bireylere kiyasla tip I kas lifi sayisinin
daha az, tim kas liflerinin daha kuguk, kas aktivasyonunda gorevli mitokondriyal
enzimlerin aktivitesinin daha az oldugu, hiicre dis1 biriken laktat ve potasyum
miktarmin arttigi, pHin diistiigli ve uyarilabilirligin etkilendigi bildirilmistir (58).
Kas diizeyinde ve periferal yapilarda meydana gelen bu degisimlerden dolay1 kas
kuvvet tretimi azalir, aktiviteyi gergeklestirmek igin gerekli kuvvet agiga

cikarilamaz (58) .
2.6.2. Yorgunlugun Fizyopatalojisi

MS’e 6zgli yorgunlugun nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. Ancak
literatiirde bu alanda yapilan ve yorgunlugun sebeplerini arastiran pek ¢ok calisma
mevcuttur  (55-58). Roelcke ve arkadaglar1 1997 yilinda yorgunlugun
patofizyolojisini arastirmak amaciyla PET ve 18F-florodeoksiglukoz kullanarak
yaptiklar1  ¢alismada ~ MS'deki  yorgunlugun  frontal beyaz  maddenin
demiyelinizasyonundan kaynaklanabilecegi sonucunu bildirmislerdir (56). Yapilan
bazi ¢aligmalar ise demyelinizan plaklarda bozulan sinir iletimi, interferon beta-1a ve
Ib kullanimimnin da MS’de yorgunluga sebep olabilecegini vurgulamaktadir (55).
Aygiinoglu ve arkadaslari’nin 120 MS hastas: ile hastalarin yasadiklart yorgunlugun

siddeti, sikligt ve niteliginin, Oziirlilik dlzeyi ve depresyon ile iligkisini
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arastirdiklar1 ¢aligmada motivasyon kaybi, depresyon gibi semptomlarin uyku
bozuklugu gibi sekonder problemleri beraberinde getirerek yorgunlugu arttirdigi ve
yorgunluk ile depresyon arasinda pozitif bir iliski oldugunu bildirilmislerdir (59).
Hastalifin prognozunun kotiillesmesi ile birlikte yorgunlugun siklik ve siddeti
artabilmekte, hastalarin yorgunluk algisi, sicaklik gibi gevresel faktorlerden de
etkilenebilmektedir. Sicakligin artmasi ile meydana gelen viicut isisindaki artis
demyelinize plaklarda sinir iletim hizini etkilemektedir. MS hastalarinda sicaga kars1
gelisen bu duyarlilik “uhthoff fenomeni” olarak tanimlanmistir (60). Sutherland ve
arkadaglari’nin 2001 yilinda yayinladiklar ¢calismaya gore kompleks bir kavram olan
yorgunlugun agiklanmasinda yorgunlugun primer sebebinin aktivite kaynakli oldugu
bildirilmistir. Ayn1 c¢alismada yorgunlugun fizyopatolojisinde MS patogenezinde
miyelin kilif demyelinizasyonuna ek olarak gelisen aksonal dejenerasyon sonucu
plak olusan alanlarda meydana gelen fonksiyonel, metabolik ve inflamatuar
degisikliklerin ve MSS’de meydana gelen harabiyet sonucu sinir iletim hizi, kassal
oksidatif kapasite ve motor kontrolde meydana gelen vyetersizliklerin de MS’li
bireylerde yorgunluk olusumuna sebep oldugunu bildirmislerdir (61). Literaturde
yorgunlugun fizyopatolojisinde; serebrumun frontal lob ve bazal gangliyonlar gibi
alanlarinda MS ile meydana gelen demiyelinizasyon, inflamasyon ve aksonal
harabiyet sonucu olusan hipometabolizma ile yorgunlugun iliskili oldugunu bildiren
caligmalar da mevcuttur (62-66).

MS’li bireyler yorgunluk deneyimini farkli zaman, siddet ve siire ile
tanimlayabilmektedir. Yorgunlugun tanim ve siddetinde meydana gelen bu farklilikta
bir takim faktorler etkili olmaktadir. Tablo 2.3’de yorgunluk iizerinde etkili olan

faktorler verilmistir.

Tablo 2.3. Yorgunluga etki eden faktorler (52,53).
Yorgunluga Etki Eden Faktorler

Enfeksiyon Inkontinans

Depresyon Ortam sicaklig1

Siddetli diizey egzersiz Farmakolojik tedavi
Spastisite Psikolojik faktorler

Ataksi Mesleki sorunlar

Kas zayifligi Mobilite diizeyinin azalmasi
Stres Kisisel hijyenin azalmasi

Uyku problem Yardimei cihaz kullanim
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2.7. Yorgunluk Degerlendirmesi

Yorgunluk, MS’li bireylerin en yaygin ve en ¢ok oOzirlillige neden olan
problemlerindendir. MS’li hastalarin % 92'si yasam kalitesini yiiksek diizeyde
etkileyen yorgunluktan sikayetgidir (67). Ancak yorgunluk heniz tam olarak
anlagilamamistir ve bu durum MS’de tedavi ve hastalik slrecini etkilemektedir.
Yorgunlugun patojenik mekanizmalarini aydinlatmak i¢in yapilan calismalara
ragmen, mevcut bilgi sinirhidir. Yorgunluk arastirmalarinin smirlt olmasina ¢esitli
faktorler katkida bulunur, ancak en onemli faktér “yorgunlugun” genellikle acikca
tanimlanmamas1  veya  klinik/arastirma  ortamlarinda  anlamli  Ol¢limler
yapilamamasidir (68). 2015 yilinda yaymlanan bir Cochrane Derlemesinde
yorgunluk; Ustesinden gelinmesi gereken 06nemli metodolojik konu olarak
vurgulanmigtir. Ek olarak arastirmacilara MS’li bireylerle yapilan ¢alismalarda
primer olarak gecerli ve giivenilir bir yorgunluk 06l¢egi kullanilmasi ve tedavide
yorgunlugun hedefletilmesi onerilmektedir (69). Karmasik bir semptom olan
yorgunlugun degerlendirilmesinde ilk adim yorgunluga sebep olabilecek faktorlerin
belirlenmesi ve analizi ile baslayip etkili olabilecek faktorler ve hasta hikayesi
kapsamli bir sekilde sorgulanmasi, kapsamli hasta hikayesi sonrasinda yorgunlugun

subjektif ve objektif olarak degerlendirilmesi dnerilmektedir (70).
2.7.1. Subjektif Yorgunluk Degerlendirmesi

Yorgunlugu degerlendirmek i¢in uzunluklari tek maddeli 6lceklerden (Goérsel
Analog Olgek vb), fiziksel ve zihinsel (Modifiye Yorgunluk Etki Olgegi vb.) gibi
yorgunlugun cesitli boyutlarini degerlendiren ¢ok boyutlu 6lgeklere kadar ¢ok sayida
Olgek gelistirilmistir, ancak Olgekler MS hastalarina 6zgii degildir. Yorgunluk
6l¢eklerinin birgogu kronik yorgunluk sendromu ve sistemik lupus eritematozus gibi
kronik tibbi durumlarla iligkili yorgunlugu 6l¢mek i¢in olusturulmustur (71). Dittner
ve arkadaslari’nin klinisyenler ve arastirmacilar icin 2004’te yayimnladigi bir
derlemede yorgunlugu degerlendirmek igin klinikte kullanilan dlgekler ve kullanilan

hastalik gruplar1 Tablo 2.4’de verilmistir (72).
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Tablo 2.4. Yorgunluk degerlendirmesinde klinikte kullanilan 6l¢ekler ve kullanildig:

hastalik gruplar1 (72).

Olcek Adr
BFI

YSO

FACT-F subscale
GVA

Pearson —Byars Fatigue Feeling
Checklist

Rhoten Fatigue Scale

SOFA

CIS

FAI

YEO

Fatigue Questionnaire

FSI

MAF scale, GFI scale

MFI1-20

PFS

Visual analogue ratings of physical
energy (PE) and mental energy (ME)

Visual Analogue Scale for Fatigue

Sik Kullanilan Hastalik Grubu

Kanser

MS, Parkinson hastaligi,

CFS, Kronik Hepatit C, Beyin Hasari,

Uyku Bozukluklari, Kanser ve Amyotrofik Lateral
Skleroz

Kanser

Tlag tedavisi etkileri, Uyku

ve Sirkadiyen Ritim Arastirmast
Kanser ve Gebelik

Kanser

CFS

CFS, MS

Kronik Hepatit C ve Parkinson hastalig

MS, Siroz, Inme ve Beyin Hasari

CFS, HIV, kanser, ve MS

Kanser

Romatoid artrit, Kanser, MS

Kanser, Sjo gren’in sendromu, Parkinson hastaligi,
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Romatoid Artrit
Kanser, HIV

Saglikli Bireyler

HIV, Kanser, Beyin Yaralanmasi ve Inme

BFI: Kisa- Yorgunluk Olgegi (The Brief Fatigue Inventory), YSO: Yorgunluk Siddet Skalas (Fatigue
Severity Scale), GVA: Global Vigour and Affect, SOFA: Yorgunluk ve Anerjinin Cizelgesi( Schedule of Fatigue
and Anergia), CIS: Bireysel Kuvvet Degerlendirmesi (Checklist Individual Strength), FAI: Yorgunluk

Degerlendirme Olgegi (Fatigue Assessment Instrument), YEO: Yorgunluk Etki Olgegi (Fatigue Impact Scale),

FSI: Yorgunluk Semptom Olgegi (Fatigue Symptom Inventory), MAF: Cok Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme

Olgegi (Multidimensional Assessment of Fatigue), GFI: Genel Yorgunluk Indeksi (Global Fatigue Index), MFI-

20: Cok Boyutlu Yorgunluk Olgegi (Multidimensional Fatigue Inventory), PFS: Piper Yorgunluk Olgegi (Piper

Fatigue Scale).
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Multipl Sklerozda Subjektif Yorgunluk Degerlendirmesi

Literatiirde yorgunlugu degerlendirmeyi saglayan bir¢ok dl¢cek bulunmasina
ragmen MS’e Ozgili gegerli ve gilivenilir az sayida olgek bulunmaktadir. MS’de
yorgunlugu degerlendirmek amaciyla klinikte sik¢a kullanilan 6lgekler Yorgunluk
Siddet Olgegi, Yorgunluk Etki Olgegi, Modifiye Yorgunluk Etki Olcegi, Cok
Boyutlu Yorgunluk Degerlendirme Olgegi’dir.

Multipl Sklerozda Objektif Yorgunluk Degerlendirmesi

Yorgunlugun objektif 6l¢limii, aktivite dncesinde, esnasinda ve sonrasinda
yapilan degerlendirmelerle miimkiindiir. Yorgunluk tanimlandiktan sonra,
yorgunluga katkida bulunan faktorleri 6lgmek igin ¢esitli aktiviteler ve indeksler
kullanilmaktadir. Aktiviteler sirasinda meydana gelen degisiklikleri arastirmak icin
elektromyografi, transkraniyal —manyetik stimilasyon, manyetik rezonans
goruntileme (MRI), pozitron emisyon tomografisi (PET) gibi ¢esitli teknolojiler
mevcuttur. MS ile ilgili yorgunluk ¢ok faktorlii bir problem oldugundan, altta yatan
sebebi aragtirmak ve aktivitede azalmaya sebep olan merkezi, psikolojik ve cevresel

faktorleri tanimlamak igin birden fazla ara¢ kullanmak gerekmektedir (73).
2.8. Kinezyofobi

Ilk kez Kori ve arkadaslar1 tarafindan 1990 yilinda kullanilan kinezyofobi
terimi arastirmacilar tarafindan agrili yaralanma ve tekrar yaralanmaya karsi olusan
hassasiyet hissinden kaynaklanan aktivite ve fiziksel harekete karsi gelisen kaygi
olarak tanimlanmistir (74,75). Yaralanma sonrasi olusan agr1 ve kaginma davranigina
yonelik bir takim korku temelli teorik modeller mevcuttur. Vlaeyen ve
arkadaslar’nin gelistirdigi  Algisal-Davranigsal modele gore; yaralanma sonrasi
olusan agr1 deneyimi biligsel diizeyde felaketlestirmeden agr ile yiizlesilir ise agrinin
ve olast kinezyobinin iistesinden gelinerek iyilesme gerceklesebilir. Ancak agri
deneyimi alg1 diizeyinde “felaketlestirildigi” takdirde birey, kinezyobi (hareket ve
yaralanma korkusu)’yi takiben aktiviteden kaginma, uzun vadede 6ziir ve depresyon
ile birlikte tiim bunlara sebep olan agr1 diizeyinde artisin meydana geldigi bir kisir

dongu icine girmektedir (76).
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Yaralanma lyilegme

- :]
Yaralanma Felaketlestirme Felaketlestirmeme
korkusu

Sekil 2.2. Kinezyobide algisal-davranigsal model (84).

Kinezyofobiyi agiklamada kullanilan bir diger model ise biyopsikososyal
modeldir. Bireyi biyolojik, psikolojik, sosyal ag¢idan kapsamli olarak ve faktorlerin
bir biitiin olarak ele alindig1 bu model ile igili pek¢ok ¢alisma mevcuttur (77).

Kinezyofobi; bel agrisi gibi kas iskelet sistemi hastaliklar1 basta olmak iizere
fibromyalji, primer sjogren sendromu, osteoporoz gibi farkli sistemik hastaliklarda
aragtirtlmistir (78). Ancak literatiirde MS hastalarinda kinezyofobi ve nedenlerini
arastiran smirlt sayida calisma mevcuttur. MS’li kisilerde kinezyofobi’nin fiziksel
yaralanma ve yaralanmaya kars1 olusan hassasiyetden ziyade; hastalarin en yaygin ve
sakatlayic1 semptom deneyimi olarak niteledikleri yorgunluk kaynakli olabilecegini
ve MS’li bireylerde yorgunluga paralel olarak kinezyofobinin artabilecegini

diistinmekteyiz.
2.9. Glvenirlik

Olgegin tasimasi gereken ozelliklerden birisi olan giivenirlik, bir Slgme
araciyla aynm kosullarda tekrarlanan Olgiimlerde elde edilen Olglim degerlerinin
kararlihigimin bir gostergesidir. Giivenirlik sadece Olgme aracina ait bir Ozellik
degildir, 6lgme arac1 ve aracin sonuglarina iliskin bir 6zelliktir (79). Olcekle saglanan
bilgilerin kararli 6zellik tasidigina, yani hatadan arindirilmis olduguna ve ayni
amagla yapilacak ikinci bir Ol¢climde ayni sonuclarin elde edilecegine giiven

duyulmasi1 gerekir. Giivenilir olmayan bir O6lgek kullanigsizdir. Giivenirlik icin
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formun tekrari, esdeger formlar, i¢ tutarlilik, yartya bolme yontemi gibi yontemler
kullanilirken Kuder Richardson, Cronbach Alfa, Teta, Omega ve Guttman
giivenilirlik katsayilar literatlirde yaygin kullanilmaktadir (80).

2.10. Gecerlilik

Bir o6lcegin gecerliginin 6n kosulu oOlgegin giivenilir olmasidir. Gegerlik
dlgegin amaca hizmet ettiginin gostergesidir. Olgiilmesi amaglanan degerlerin baska
ozelliklerle karismadan dogru olgiilebilme derecesini gosterir. Olgegin gegerligi
kesin olarak var ya da yok denemez ancak derecelendirilebilir. Bu ylzden gecerlik
Olgekten elde edilecek sonuglarin hangi amagla kullanilacagi ile beraber uygulandigi
grup ve uygulama bi¢imine de baglidir. Gegerliligin tiirlerini kapsam gecerliligi,
kriter gegerliligi, yap1 gecerliligi ve goriiniis gecerliligi olarak ayrilmaktadir (81).

Calismamizin  amaci literatiirde  yorgunluga bagli  kinezyofobiyi
degerlendirmede modifiye bir o6lgek olan TKO-Y o&lgeginin MS’li bireylerde

gecerlilik ve gilivenirliligini arastirmak idi.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Bireyler

Multipl Skleroz Hastalarinda Tampa Kinezyofobi-Yorgunluk Olgegi’nin
Giivenirlik ve Gegerliligi baslikli tez ¢alismasina, Subat 2019 — Mayis 2020 tarihleri
arasinda, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Noroloji
Poliklinigi’nde takip edilen, arastirmaya dahil edilme Kriterlerine uyan 105 MS tanili
hasta dahil edildi. Olgularin degerlendirmeleri Uskiidar Universitesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulama ve Arastirma Merkezi’'nde gergeklestirildi.

Bu tez ¢alismasi1 Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 24.01.2019 tarihli, 61351342/2019-08 sayili numara ile onay aldu.
Calismamiz Helsinki Deklerasyonuna uygun olarak vyiiriitildii. Calismaya dahil

edilen bireylerden “Goéniilli Bilgilendirme Formu” imzalatilarak onay alindi.
Bireylerin Segimi

Dahil edilme Kkriterleri

. Norolog tarafindan MS teshisi almak

o 18-65 yas araliginda olmak

o Desteksiz yirtyebilmek

. Son 3 aydir atak gecirmemis olmak

o 3 aydir herhangi bir ila¢ degisikligi olmamak
o EDSS puaninin <4 olmas1

o Mini—mental test puani 24 ve iistii olmasi

Dahil edilmeme kriterleri

o Fiziksel aktiviteyi engelleyecek herhangi bir ortopedik, sistemik veya
ek norolojik problemin olmasi
o Agr1 ve/veya yorgunluga neden olan ek bir hastaligin olmasi

o Okuma yazma bilmemek

Calismaya dahil edilen goniilliiler calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra

EK-1’de sunulan degerlendirme formuna bagli kalinarak degerlendirildi.
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3.2. Glg Analizi

Gegerlilik ve gilivenilirligi arastirilan Olgek likert tipi bir 6lgek olmasi
nedeniyle alinmasi gereken olgu sayis1t madde sayisinin en az 5 kati olacak sekilde
belirlendi (82). Bu bilgiler dogrultusunda ¢aligmaya en az 85 kisi dahil edilmesi
planlandi. Olgularin ¢alismadan diisme olasiligi g6z Oniinde bulunduruldu ve

calismaya toplam 105 birey dahil edildi.
3.3. Yontem

Caligmaya katilan olgular fizyoterapist tarafindan olusturulan formlar ile
degerlendirildi. Toplam 105 birey ilk degerlendirmeye dahil edildi. Bireylerden 4°i
MS’e eslik eden saglik sorunlari, 6’s1 degerlendirmeyi yarida birakma sebebiyle
caliymadan ¢ikarildi. ilk degerlendirmeyi 95 olgu tamamladi. Caliymamizda test-
tekrar test yontemi uygulanarak hastalar 7 ginin sonunda klinik ortamda tekrar
degerlendirildi. 4 birey ulasim zorlugu, 4 birey devam etmek istememe sebebiyle
calismadan ¢ikarildi. Calismamiz klinik ¢alismanin akis diagraminda belirtildigi gibi
87 olgu ile tamamland: (Sekil 3.1).

Ik degerlendirmesi yapilan birey sayisi
(n=105)

v -MS’e eslik eden saglik sorunlari (n=4)
-Degerlendirmeyi yarida birakma (n= 6)
9/ Calismaya dahil edilen birey sayisi
(n=95)
Calismadan ayrilan hastalar
- Ulasim zorlugu (n=4)
-Devam etmek istememe (n=4)
\_/ Calismay1 tamamlayan

birey sayisi
(n=87)

Sekil 3.1. Klinik ¢calismanin akis diyagrami
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3.4. Degerlendirme

Calismaya dahil edilen Dbireylere asagida Tablo 3.1°de verilen

degerlendirmeler uygulandi.

Tablo 3.1. Calisma kapsaminda kullanilan degerlendirme yontemleri
[T e T
Sosyo-Demografik 6zellikler
Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Olcegi (Tampa Scale of Kinesiophobia- Fatigue)(TKO-Y)
Alt1 Dakika Yuriime Testi
Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olgegi (UFAA)
Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (EDSS)
Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi (MSYK-54)
Beck Depresyon Olgegi (BDO)
Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO)
Yorgunluk Etki Olgegi (YEO)

3.4.1. Sosyo-Demografik Degerlendirme

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulanan bir anket ile; hastalarin yasi, fiziksel ozellikleri, var olan kronik
hastaliklari, kullandiklar1 ilaglar, sigara-alkol aligkanliklari, soyge¢misi ve tibbi
bilgileri sorgulandi. (Sekil 3.2) (EK 1).

Sekil 3.2. Sosyo-demografik dzelliklerin degerlendirilmesi
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3.4.2. Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olg¢egi (TKO-Y)

1991°de Miller, Kopri ve Todd tarafindan gelistirilen ancak yaymlanmayan
Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) 1995°de Vlaeyen ve arkadaslari tarafindan
yayimlanmistir (76). Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi 2011 yilinda Yilmaz ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan TKO, hareket/tekrar yaralanma korkusunu 6lgmek
amaciyla gelistirilen 17 soruluk bir 6lgektir (83). Olgek, is ile iliskili aktivitelerde,
yaralanma/tekrar yaralanma ve korku-kagmmma parametrelerini icermektedir.
TKO’deki “agr” ifadesi “yorgunluk” ifadesi ile degistirilerek olusan Tampa
Kinezyofobi- Yorgunluk Olgegi (TKO-Y) ise kronik yorgunluk sendromu hastalari
icin Silver ve arkadaslar1 tarafindan modifiye edilmistir. Bu modifiye 6lgegin
puanlama sistemi ve madde sayis1 TKO ile aymdir (84). Calismamizda 6lgegin
orijinal versiyonunu gelistiren yazarlardan bas yazar olan Kori Shashidhar’dan izin
alinarak TKO’niin Tlrkce versiyonunda yer alan “agri” kelimesi “yorgunluk”
kelimesi ile degistirildi. Buna iliskin izin yazis1 EK-8’de verildi. Olgek orjinalinde
oldugu gibi 17 maddeden olusmakta ve her bir madde 1-4 arasinda Likert skalas1 ve

puanlama sistemine gore puanlanmaktadir. Normal puan araligi 17-68 araligindadir.



Tablo 3.2. Tampa kinezyofobi 6lcegi
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Egzersiz yaparsam kendi
kendimi sakatlarim diye
kaygilaniyorum.

2. Agrimla bas etmeye calisacak
olsam, agrim artar

3. Agrimdan dolay1 viicudum bana
tehlikeli derecede yanlis giden bir
seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim
hafifleyecekmis gibi geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi
yeterince ciddiye almiyorlar.

6. Bagima gelen bu olay nedeni ile
viicudum hayat boyu risk altinda
olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman,
viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Surf baz1 seylerin agrimi
artirtyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar1 anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan
korkuyorum.

10. Agrinin artmasini
engellemenin en basit ve glvenli
yolu gereksiz hareketler
yapmaktan kaginmaktir.

11. Vicudumda tehlike arz eden
bir sey olmasaydi, bu kadar ¢ok
agr1 hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak
aktif olsaydim, durumum daha iyi
olurdu.

13. Agr1, kendimi sakatlamamam
icin egzersizi ne zaman birakmam
gerektigi konusunda bana sinyal
Verir.

14. Benim durumumda olan
birinin, fiziksel olarak aktif olmasi
pek giivenli degildir

15. Normal insanlarin yaptig1 her
seyi yapamam, ¢iinkii ¢ok kolay
sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla agriya
neden olsa bile, bunlarin gergekte
tehlikeli olduklarini diistinmem.

17. Hig kimse agr1 hissederken
egzersiz yapmak zorunda
olmamall.




Tablo 3.3 .Tampa kinezyofobi- yorgunluk dl¢egi
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi
sakatlarim diye kaygilaniyorum.

2. Yorgunlugumla bas etmeye
calisacak olsam, yorgunlugum artar.

3. Yorgunlugumdan dolay1
vicudum bana tehlikeli derecede
yanlis giden bir seyler oldugunu
soyllyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki
yorgunlugum hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi
yeterince ciddiye almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile
viicudum hayat boyu risk altinda
olacak.

7. Yorgunlugumun olmasi her
zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf baz1 seylerin yorgunlugumu
artirtyor olmast, onlarin tehlikeli
olduklar1 anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan
korkuyorum.

10. Yorgunlugun artmasini
engellemenin en basit ve glvenli
yolu gereksiz hareketler yapmaktan
kag¢inmaktir.

11. Vicudumda tehlike arz eden bir
sey olmasaydi, bu kadar ¢ok
yorgunluk hissetmezdim.

12. Yorgunluguma ragmen, fiziksel
olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Yorgunluk, kendimi
sakatlamamam icin egzersizi ne
zaman birakmam gerektigi
konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin,
fiziksel olarak aktif olmas1 pek
giivenli degildir

15. Normal insanlarin yaptig1 her
seyi yapamam, ¢iinkii cok kolay
sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla yorgunluga
neden olsa bile, bunlarin gergekte
tehlikeli olduklarmi diistinmem.

17. Hig kimse yorgunluk
hissederken egzersiz yapmak
zorunda olmamali.
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3.4.3. Genisletilmis Engellilik Durum Olcegi (EDSS)

EDSS puani, MS’de klinik durumu belirlemede en yaygm kullanilan
olceklerdendir (85). Olgek yirmi basamaktan olusup 0-10 arasinda bir deger
almaktadir. EDSS puan1 0°’dan 10’a yaklastik¢a hastaligin prognozu kétiilesmektedir.
Skor arttik¢a bireyin giinliilk yasam ve fonksiyon kisitliliklar1 artmaktadir. 10 puan
MS’e bagl 6liimii ifade etmektdir (86,87).

Tablo 3.4. EDSS ile degerlendirilen sistemler

Piramidal Fonksiyon

Serebellar Fonksiyon

Beyin Sap1 Fonksiyon

Duyusal Fonksiyon

Barsak ve Mesane Fonksiyon
Gorsel (ya da Optik) Fonksiyon

Serebral (ya da Mental) Fonksiyon
Diger Fonksiyonlar

Derecelendirmeye fiziksel ve giinliik yasamda karsilasilasilan kisithiliklar
eklenerek, EDSS igindeki 20 adim tanimlanir (87). EDSS degerlendirmesi hastanin
asir1 ¢aba gostermeden ortaya koydugu en i1yi performansa dayanir. EDSS skalasina
gore alinan puan literatlirle uyumlu olarak 4.0-8.0 arasi ise bireyin bagimsiz
ambulasyon diizeyinde oldugu, 6.0’dan itibaren bireyin ambulasyonda tek tarafli
destege, 6.5 ise ¢ift tarafli destege gereksinim duyuldugu, 7.0’den itibaren tekerlekli

sandalye ve artan puanin yataga bagimlilik diizeyini gosterdigi seklinde yorumlandi.
3.4.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)

Tiirkge gecerlilik gilivenilirligi Saglam ve arkadaglar tarafindan yapilan
UFAA, Dr. Micheal Booth tarafindan 1996 yilinda bireylerin fiziksel aktivite
duzeyini tespit etmek, sedanter hayat bicimlerini ve fiziksel aktivite duzeyini
belirlemek amaciyla tasarlanmistir. Daha sonraki yillarda Uluslararast Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Grubu tarafindan kisa / uzun form olarak tasarlanmistir
(88,89).
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Olgek ile bireyin son 7 giin boyunca siddetli, orta siddetli, diisiik siddetli
yaptig1 aktivitelerin siiresi ve glin sayisi, yiiriiyerek ve oturarak gecirdigi zaman

sorgulanarak total fiziksel aktivite dizeyi belirlendi.
3.4.5. Alt1 Dakika Yiiriime Testi

6 Dakika yurume testi (6DYT) bireyin fonksiyonel kapasitesini belirlemek
icin kullanilan, uygulanmasi i¢in gerekli malzemelerin kolay bulanabildigi, pratik ve
yaygin kullanilan saha testlerindendir. Amerikan Toraks Dernegi (ATD) tarafindan
yayinlanan rehbere gore uygulanmasi sirasinda hastanin motive edilmesi ve hastaya
yapilan agiklamalar testin 6nemli bir kismini olusturmaktadir (90).

6DYT, 3m araliklarla isaretlenmis 30m uzunlugundaki koridorda, ATS
tarafindan yayinlanan rehbere gore standardize edilmis kurallar cercevesinde
uyguland1 (Sekil 3.3). Test oncesinde olgular 10 dk dinlendirildi, test dncesi ve
testten hemen sonra KPTS-01-Seul-Kore markali pulse oksimetre cihazi ile kalp hizi,
ve oksijen satiirasyonu Olgiimleri yapildi. Olgularin Modifiye Borg Yorgunluk
Skalasi ile yorgunluk diizeyleri belirlendi. Alt1 dakika boyunca yiriinen mesafe
kaydedildi. Dispne, bacakta kramp, sendeleme, asir1 terleme ve yorgunluk

durumlarinda test sonlandirildi.
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Sekil 3.3. 6DYT uygulanisi

3.4.6. Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi (MSYK-54)

MSYK-54, MS’e 0zgii bir yasam kalitesi 6lgegidir. Anket fiziksel saglik,
genel saglik, mental saglik, saglikla ilgili endise, biligsel fonksiyon, cinsel yagam vb.
12 bolimden olusur ve toplamda 54 soru igerir. Puanlama Likert yontemi
kullanilarak yapilir. Puan yiikseldikge yiiksek seviyede yasam kalitesi seklinde
yorumlanir (91,92). MSYK-54 anketi, doldurmasi i¢in bireylere verildi. Hastalarin 0-
100 puanlama sisteminde 100’e¢ yaklastikga daha iyi bir yasam kalitesine sahip
oldugu kabul edildi.

3.4.7. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Beck ve arkadaslari tarafindan kullanilmaya baslanan BDO bireylerin
depresyon aninda ortaya g¢ikan vejetatif, duygusal, bilissel ve giidiisel belirti ve
bulgular1 6lgen, 21 maddeden olusan bir dlgektir (93). Olgekte elde edilen en diisiik
puan 0, en yiksek puan 63’tir. Olgcek puanlart ve davramslara 6zgii depresyon
belirtileri:

e 0-9 puan = Depresyon belirtilerine rastlanmadi

e 10-16 puan = Hafif diizeyde depresyon belirtileri

e 17-29 puan = Orta duizeyde depresyon belirtileri

e 30-63 puan = Siddetli depresyon belirtileri seklinde yorumlandi.
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Beck ve arkadaslari tarafindan Ingilizce olarak gelistirilen ve 1989 yilinda
Aydin ve Demir tarafindan giivenirlik ve gegerlilik ¢alismasi yapilan BDO birgok
arastirma ve klinik uygulamada kullanilmaktadir (93,94).

3.4.8. Yorgunluk Siddet Ol¢egi (YSO)

Tirkiye i¢cin gegerlik ve giivenirlilik ¢alismast 2007 yilinda Armutlu ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ve MS’te yorgunlugu degerlendirmek amaciyla bircok
calismada kullanilan YSO 1980°1i yillarda yorgunlugun arastirilmasini ve tedavisini
kolaylastirmak, yorgunlugun depresyon ve somatik bozukluklardan ayrildigini ortaya
koymak amaciyla gelistirilmistir (95). Olgek toplam 9 sorudan olusmaktadir ve her
madde 1-7 arasinda (1=hi¢ katilmiyorum, 7=tamamiyla katiliyorum) skorlandi ve

total puan hesaplandi.
3.4.9. Yorgunluk Etki Olcegi (YEO)

Yorgunluk Etki Olgegi gegerlik ve giivenirlilik ¢aligmalar1 2007 yilinda
Armutlu ve arkadaslari tarafindan yapilan 40 sorudan olusan bir dlgektir. YEO niin
MS hastalarinda yorgunlugun degerlendirilmesinde en sik ve en ideal dlgeklerden
oldugu bildirilmektedir (96-98). Ilk 10 madde kognitif durumu, ikinci 10 madde
fiziksel durumu, son 20 madde ise psikolojik durumu degerlendirir. Olgulardan her
soruya 0 -4 arasinda puan vermesi istendi. Alinan puanin artmasi yorgunluk

diizeyinin de artmas1 seklinde yorumlandi.
3.5. Istatistiksel Analiz

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Version 21.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi.

Demografik ve klinik veriler i¢in tanimlayict istatistikler (sayi-ylzde,
ortalama, standart sapma, minimum-maksimum degerleri) kullanildu.

TKO-Y olgeginin giivenilirligi test-tekrar test yontemi ile % 95 given
araliginda analiz edildi. Istatistik sonucu elde edilen Intraclass Correlation
Coefficient (ICC) degeri kullamildi. Olgegin i¢ tutarlilik analizi icin Cronbach a
katsayis1 kullanildi.
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TKO-Y &lgeginin yapisal gecerliligi (construct validity) i¢in ¢alismada
kullanilan UFAA, EDSS, MSYK-54, BDO, YSO, YEO o6lcekleri ile korelasyonuna
bakildi. TKO-Y &lgegi 17 maddelik Likert tipi bir dlgek oldugu igin korelasyon
analizinde non-parametrik test yapildi ve Spearman korelasyon Kkatsayisi
(Spearman’s rho) kullanildi. Korelasyon katsayisilart 0-0.20 6nemsiz, 0.21-0.40
zay1f, 0.41-0.60 orta derece, 0.61-0.80 gucli, 0.81-1.0 ¢ok glclu olarak yorumlandi
(110).

TKO-Y olgeginin ayirt etme giicli, sensitivite (duyarlilik) ve spesifitesi
(6zgullik) ROC (Reciever Operator Characteristics Curve) analizi ile yapildi.
Istatistiksel analiz sonucunda dlcegin kesme degeri ve mimimum tespit edilebilir
degisiklik degeri hesaplandi.

Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi ve p <0.05 olmasit
durumunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve p> 0.05 olmasi durumunda

ise anlamli bir fark olmadig: ifade edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya MS tanili 71 kadin, 16 erkek olmak tizere 87 hasta alindi. Grafik
4.1.’de hastalarin cinsiyete gore dagilimi verildi. Olgularin yas ortalamas1 36,52 *
10,93 idi. Olgularin demografik ve klinik 6zelikleri Tablo 4.1 ve 4.2’de gosterildi.

Tablo 4.1. Olgularin demografik 6zellikleri-1

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (N) Yzde (%)
Cinsiyet 87 100
Kadin 71 81,6
Erkek 16 18,4

EDSS skoruna gore bireylerin dagilimi 87 100
1 puan 21 24,1
1,5 puan 15 17,2
2 puan 18 20,7
2,5 puan 8 9,2
3 puan 15 17,2
3,5 puan 7 8
4 puan 3 3,4

Yas grubuna gore bireylerin dagilimi 87 100
18-29 yas 29 33,1
30-44 yas 38 43,3
45-64 yas 20 23,6

Tablo 4.2. Olgularin demografik 6zellikleri-2

Demogzﬁ‘:llg?\;e Klinik Ozellikler Ort+SS
Yas (yil) 36,52+10,93
VKI (kg\m?) 25,51+4,72
MS Durasyonu (yil) 7,60+5,38

Olgularin ilk degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.3.’te verilmistir. Olgularin
fonksiyonel kapasitelerini belirlemek amaciyla yapilan 6 Dakika Yiirlme Testi
(6DYT) sonucuna gore ortalama mesafe 460,18 + 100,23 metre idi. Test dncesi-
sonrasi kalp hizi, yorgunluk diizeyi, oksijen saturasyonu fark: sirasiyla 26,14 + 16,11

atim/dk ; 1,85 £ 0,88; % 0,24 + 1,53 idi .
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Tablo 4.3. Calismaya katilan bireylerin ilk degerlendirme sonuglari ve fonksiyonel

N Ort SS
Yorgunluk siddet 6lcegi 87 41,43 13,24
Yorgunluk etki olcegi 87 53,20 34,35
Uluslararasi fiziksel aktivite diizeyi 87 1684,20 1682,22

Beck depresyon olcegi 87 15,08 10,19

MS’e 6zgii yasam kalitesi olcegi 87 59,46 17,02
Fonksiyonel kapasite

6DYT (mesafe) 87 460,18 | 100,23

Kalp Hiz1 (atim/dKk)

Once 87 87,50 15,40

Sonra 87 113,65 22,19

Fark 87 26,14 16,11

Yorgunluk (skor)

Once 87 2,08 1,51

Sonra 87 3,93 1,80

Fark 87 1,85 0,88

Oksijen Saturasyonu (%)

Once 87 97,96 1,20

Sonra 87 98,20 1,34

Fark 87 0,24 1,53

Multipl Sklerozda klinik durumu belirlemek i¢in en yaygin kullanilan
Ol¢eklerden olan EDSS skoruna gore olgularin dagilimi incelendiginde 21 (%24,1)
kisi 1 puan, 15 (% 17,2) kisi 1,5 puan, 18 (% 20,7) kisi 2 puan, 8 (% 9,2) kisi 2,5
puan, 15 (%17,2) kisi 3 puan, 7 (% 8) kisi 3,5 puan, 3 (% 3,4) kisi 4 puan diizeyinde
idi. Olgularin MS durasyonu ortalamasi 7,60 £ 5,38 yil idi.
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4.2. Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Ol¢egi’nin Giivenilirligi

87 olgu ile tamamlanan ¢alismada Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Olgegi ilk
test puan ortalamasi 41,48 * 6,27, test-tekrar test puan ortalamasi ise 41,19 + 6,77 idi
(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Tampa kinezyofobi yorgunluk 6lgegi test-tekrar test ortalama degerleri

Test Adi Ort SS
TKO-Y -1 41,48 6,27
TKO-Y -2 41,19 6,77

TKO-Y: Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Olgegi, Ort: ortalama, SS: standart sapma

Test-tekrar test guvenilirlik analizi sonucu korelasyon katsayisi ICC
(Intraclass Correlation Coefficient) 0,867 bulundu. Istatistiksel olarak iki test skoru

arasinda anlamli, yiiksek diizey korelasyon oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Tampa kinezyofobi yorgunluk 6l¢egi guvenilirlik analizi

TKO-Y ICC p

Test-Tekrar test 0,867 0,001

TKO-Y: Tampa Kinezyofobi Yorgunluk Olgegi,
ICC: Intraclass Correlation Coefficient

4.3. Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Olcegi’ nin I¢ Tutarhihg

17 maddeden olusan TKO-Y’de almabilecek alt ve iist puanlar 17-68 olup
calismada alinan alt ve iist puanlar 23-62 idi. TKO-Y’nin ortalama degeri 41,50 +
6,26 idi. Olgegin total i¢ tutarlik katsayis1 Cronbach Alfa (a) 0,708 olarak bulundu
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Tampa kinezyofobi- yorgunluk dl¢egi total i¢ tutarlilig

Madde Sayisi 17
Almabilecek Alt ve Ust Puanlar 17-68

Bu Calismada Alinan Alt ve Ust Puanlar 23-62
Ortalama + Standart Sapma 41,50 £ 6,26
Cronbach Alfa () Katsayis1 Degeri 0,708
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Madde Madde — Madde
Silinirse Total Silinirse
Maddeler Ort. £SS Total korelasyon | Cronbach
ortalama Alfa (a)
Katsayisi
l: Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim 1,91+ 0,90 39.5862 | 0.514 0,671
diye kaygilantyorum.
2. Yorgulzlugumla bas etmeye ¢aligacak olsam, 2144002 30.3563 | 0,527 0,669
yorgunlugum artar.
3. Yorgunlugumdan dolay1 viicudum bana
tehlikeli derecede yanlis giden bir seyler 2,58 +0,87 38.9195 0,531 0,670
oldugunu soyliiyor.
4. Egzersiz yaparsam sapkl yorgunlugum 236+ 094 39.1379 | -0,120 0,739
hafifleyecekmis gibi geliyor.
5: Inganlar benim tibbi sorunlarimi yeterince 239+ 0,99 391149 0,381 0,685
ciddiye almryorlar.
6. Basima ge.len bu olay nedeni ile viicudum 2,60+ 0,90 38.8966 | 0,340 0,690
hayat boyu risk altinda olacak.
7. Yorgunlugumun olmasi her zaman,
viicudumu sakatladigim/bir problemim oldugu 2,18 £ 0,77 39.3218 0,395 0,686
anlamina gelir.
8. Sirf baz1 seylerin yorgunlugumu artirtyor
olmasi, onlarin tehlikeli olduklar1 anlamina 2,72 +0,87 38.7816 0,032 0,722
gelmez.
9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. | 2,22 +0,98 39.2759 | 0,356 0,688
10. Yorgunlugun artmasini engellemenin en
basit ve guvenli yolu gereksiz hareketler 2,44 +£0,94 39.0575 | 0,208 0,705
yapmaktan kaginmaktir.
11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey
olmasaydi, bu kadar ¢cok yorgunluk 2,68 +0,82 38.8161 0,372 0,688
hissetmezdim.
12. Yorgunluguma ragmeg, ﬁmksel olarak aktif 2624083 38.8851 | 0.205 0,704
olsaydim, durumum daha iyi olurdu.
13. Yorgunluk, kendimi sakatlamamam igin
egzersizi ne zaman birakmam gerektigi 2,87 +0,81 38.6322 0,339 0,691
konusunda bana sinyal verir.
14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel
olarak aktif olmas1 pek giivenli degildir. 2,12+ 087 39.3793 | 0,418 0,682
15. Normal 1"nsa.r.11ar1n yaptigi her seyi 2114082 393908 0,509 0,674
yapamam, ¢iinkii ¢ok kolay sakatlanirim.
16. Baz1 seyler ¢ok fazla yorgunluga neden olsa
bile, bunlarin gercekte tehlikeli olduklarini 2,74 +0,78 38.7586 -0,093 0,730
diisiinmem.
17. Hig kimse yorgunluk hissederken egzersiz 272+ 0,80 38.7816 | 0,188 0,706

yapmak zorunda olmamali.
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Calismada 17 maddeden olusan TKO-Y &lgeginin maddelerinden herhangi
birinin silinmesi durumunda i¢ tutarlik katsayisinda onemsiz diizeyde degisiklik

oldugu bulundu (Tablo 4.7).
4.4. Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Olcegi Gegerliligi
4.4.1. Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Olcegi’ nin Yapisal Gegerliligi

Likert tipi TKO-Y’nin yapisal gecerliligi nonparametrik kosullarda analiz
edildi. Korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi (rho) ile
hesaplanda.

TKO-Y ile UFAA arasinda zayif diizeyde, negatif yonde, istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulundu ( rho : -0,345; p<0,005).

TKO-Y ile 6DYT arasinda orta diizeyde, negatif yonde, istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon bulundu (rho: -0,449; p<0,005).

TKO-Y ile EDSS arasinda zayif diizeyde, pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulundu (rho: 0,365, p<0,005).

TKO-Y ile BDO arasinda gicli diizeyde pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlaml1 korelasyon bulundu (rho: 0,690, p<0,005).

TKO-Y ile YSO ve YEO arasinda giiclii diizeyde pozitif yonde, istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulundu (rho: 0,602; rho: 0,650; p<0,005).

MSYK-54 6lgeginin tiim parametreleri ile TKO-Y arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu. MSYK-54 total puan ile TKO-Y
arasinda orta diizeyde negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu
(rho: -0,544, p<0,005).

TKO-Y ile diger dlgekler arasinda korelasyon Tablo 4.8 de verildi.
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Tablo 4.8. TKO-Y ile diger dlgekler arasinda korelasyon

. Korelasyon
Olgekler Katsayis1 (rho) P
1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi (UFAA) -0,345 0,001
2. Genisletilmis Engellilik Durum Olgegi (EDSS) 0,365 0,001
3. Beck Depresyon Olcegi (BDO) 0,690 0,001
4. Yorgunluk Siddet Olcegi (YSO) 0,602 0,001
5. Yorgunluk Etki Ol¢egi (YEO) 0,650 0,001
6. Alt1 Dakika Yiiriime Testi (6DYT) -0,449 0,001
7. Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi
(MSYK-54) -0,544 0,001
Fiziksel Saghk -0,660 0,001
Fiziksel Engel -0,584 0,001
Emosyonel Engel -0,487 0,001
Agri -0,513 0,001
Enerji -0,598 0,001
Emosyonel lyilik -0,492 0,001
Saghk Algisi -0,629 0,001
Sosyal Fonksiyon -0,606 0,001
Kognitif Fonksiyon -0,449 0,001
Saghk problemleri -0,541 0,001
Cinsel Fonksiyon -0,224 0,037
Saghkta Degisim -0,291 0,006
Cinsel Tatmin -0,276 0,010
Fiziksel Saghk Toplam -0,727 0,001
Mental Saghk Toplam -0,668 0,001

4.4.2. Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Olcegi” nin Tahmin Ettirici
Gegerliligi

TKO-Y’nin EDSS skalasia gore hastaligin siddetini belirlemede hassas olup
olmadigr ROC Curve analizi ile aragtirildi. Bireyler hastaligin siddeti esas alinarak
EDSS skalasina gore hafif ve orta siddetli olarak 2 gruba ayrildi. Analiz bu gruplara
gore yapildi. TKO-Y nin Area Under the Curve (AUC) degeri 0,730 idi.
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Grafik 4.1. Tampa kinezyofobi-yorgunluk 6lgegi’nin hastaligin siddetini belirlemede
tahmin ettirici gecerliligi
4.5. Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Olgegi' nin Mimimum Tespit
Edilebilir Degisiklik Degeri

Calismamizda standart Sl¢iim hatast (SOH) ve minimum tespit edilebilir
degisiklik (MTED) degeri King’in formuliize ettigi sekilde % 95 giiven araliginda
hesaplandi (99).

sOH=sDV1-ICC

MTED = SOH x1.96x 2

Istatistiksel analiz sonucunda TKO-Y’nin MTED degeri 6,338 olarak
belirlendi.

4.6. Tampa Kinezyofobi- Yorgunluk Olgegi' nin Duyarhihk ve Ozgiilliigii

TKO-Y’nin hastalik siddetini belirlemek icin duyarlilik ve o6zgiilliigii
Receiver operating characteristic (ROC) analizi ile yapildi (100). Hastaligin siddetini
belirlemede kesme degeri %60 duyarlilik, %62,5 ozgillik ile 42,500 olarak
belirlendi (100).
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5. TARTISMA

MS de yorgunluk hastalarin yasamlarin1 6nemli derecede etkileyen hastaligin
ciddi semptomlarindan biridir. Ancak bu hasta grubunda yorgunlugu ve 6zellikle de
yorgunluk ile olusan kinezyofobiyi degerlendirmek icin kullanilan 6lgekler sinirhidir.
Calismamizda; Yilmaz ve arkadaglart (83) tarafindan Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi yapilan TKO’niin Silver ve arkadaslar1 tarafindan kronik yorgunluk
sendromlu (KYS) bireyler i¢in agr1 ifadesini yorgunluk ifadesi ile degistirerek
modifiye ettigi TKO-Y 6l¢eginin giivenirlik ve gecerliligini arastirmay1 hedefledik.
Olgegin maddeleri MS’li bireylerde primer semptomlardan olan yorgunluk ifadesi
agr ifadesi ile degistirilerek yorgunluk tzerine kurgulandi.

Calismamiza katilan bireylerin demografik o6zellikleri incelendiginde MS
tanili1 71 kadm, 16 erkek olmak iizere 87 hasta dahil edildigi ve olgularin yas
ortalamasinin 36,52 + 10,93 oldugu bulundu. Silver ve arkadaslar1t KYS’li bireylerde
TKO’yii modifiye ettikleri calismasinda katilimcilarin %81.4’iiniin  kadmn, %
18.6’sinim erkek; yas ortalamasinin 39.94 oldugunu bilirdi (84). Olgegin orjinalinin
gecerlilik- giivenilirlik ¢alismasi kronik agri sendromlu bireylerde, 45 kadin 58 erkek
ile tamamlanmistir (76). Bizim ¢alismamizda orjinaline gore kadin cinsiyetin fazla
olmasi cinsiyet faktorii goz oniine alindiginda MS’in kadinlarda goriilme sikliginin
erkeklere oranla daha fazla olup kadin/erkek orami 1.5-2.5 arasinda olmasindan
kaynaklandigin1  diistinmekteyiz (20). Calismamiza dahil edilen bireylerin
demografik dzellikleri literatdr ile uyumludur.

Literatir =~ MS’li  bireylerde  fonksiyonel  kapasitenin  azaldigini
vurgulamaktadir. (101). Literatiirde MS’li bireylerde fonksiyonel kapsitenin 6DYT
ile degerlendirildigi bir calismada saglikli bireylere gore MS’li bireylerin yiiriime
mesafesinin oldukca az yorgunluk artisinin ise oldukga fazla oldugu bildirilmistir
(102). Saglikl1 bireylere kiyasla olusan bu farkliligin alt ekstremitede baslayan motor
semptomlarin fonksiyonel kapasiteyi olumsuz etkilemesinden ve azaltmasindan
kaynaklandig1 goriisiindeyiz. Bizim ¢aligmamizda da elde ettigimiz veriler literatiirle
uyumlu olup bireylerin saglikli bireylere gore diisiik fonksiyonel kapasite ve

yorgunluk kapasitesine sahip oldugu klinik ve istatistiksel olarak bulundu.
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Erim ve arkadaglart MS’li bireylerde agri kaynakli kinezyofobiyi
degerlendirdikleri ¢alismalarinda TKO ortalama degerini 35,94+9,28 oldugunu,
yiikksek kinezyofobisi olan bireylerin TKO ortalamasinin  42,75+4,47 diisiik
kinezyofobili bireylerin TKO ortalamasimin ise 27,48+6,19 oldugunu bildirmistir
(101). Bizim calismamizda bireylerin TKO-Y ortalamas1 41,50 + 6,26 idi. Bu
degerler arasindaki farkin c¢alismamizda MS’li bireylerde yorgunluga bagh
kinezyobiyi degerlendirmekten kaynakli oldugunu diistinmekteyiz. MS’li bireylerde
kinezyofobinin agridan ziyade yorgunluk kaynakli oldugu kanisindayiz.

Calismamizda kullandigimiz EDSS skoru bireylerin 6zirlulik duzeyini
belirlemede primer 6lgek idi. Erim ve arkadaslarinin MS’li bireylerde yiiksek ve orta
diizey kinezyofobiye sahip bireylerde hastaligin siddeti ve kinezyofobi arasindaki
korelasyonu arastirdiklar: ¢aligmada diisiik kinezyofobili bireylerde EDSS ile zayif
duzey (rho: 0,170), yiikksek kinezyofobili bireylerde EDSS ile diisik diizey
korelasyon oldugunu bildirmistir (rho: 0,342). Yapilan ¢aligmalar MS’li bireylerde
kinezyofobi ile EDSS skoru arasinda pozitif yonlii korelasyon oldugunu gostermistir
(101). Bizim ¢aligmamizda EDSS ile TKO-Y arasindaki korelasyon zayif diizeyde,
pozitif yonlii bulundu. Calismamizda TKO-Y ile EDSS arasinda zayif diizey iliski
olmasina ragmen yorgunluga bagli kinezyofobinin yiiksek diizey oldugu bulundu.
Hastaligin erken donemlerinde dahi yorgunluga bagl kinezyofobinin MS’li bireyleri
etkiledigini, diisiik disabilite seviyelerinde dahi kinezyofobi ile karsilasabilecegimizi
diistindiirmiistiir. Bu sebeple literatiire bireylerin erken dénemde yorgunluga bagh
kinezyofobi acisindan degerlendirilebilmesini 6nermekteyiz. Ek olarak kronik ve
progresif olan MS’de tanit konulduktan 10-15 yil icerisinde fiziksel fonksiyonlar
olumsuz yonde etkilenir ve fonksiyonel kapasite gittikce azalarak mobilite
problemlerinin olusmasina, yasam kalitesinin azalmasina yol agar (103). Fonksiyonel
kapasite ve yorgunluk toleransinin diisiik olmasinda bireylerin EDSS skoruna gore
inceledigimiz mobilite diizeyi ve sorguladigimiz MS durasyonunun etkisi oldugu
goriisiindeyiz.

Bir 6l¢egin tagimast gereken ozelliklerden biri olan “giivenirlik” kavrami,
O0lcme aracinin ayni kosullarda farkli zamanlarda elde edilen degerlerinin
kararliliginin bir gostergesidir (104-106). Guvenirlik 6lgim yontemlerinden biri olan

test- tekrar test metodu 6lgme aracinin ayni gruba ayni sartlar altinda hatirlamayi
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onleyecek kadar uzun ancak 6l¢iim yapilan 6zellikte degisim olmayacak kadar kisa
zaman diliminde iki defa uygulanmasi ydntemidir (107). ki &lgiim sonucu elde
edilen korelasyon katsayisi Olgegin giivenirligini yorumlamada kullanilir (108).
Literatiirde giivenirlik katsayis1 yiiksek 6lgeklerin kullanilmasi dnerilmektedir (109).
Test- tekrar test sonucu elde edilen korelasyon katsayis1 0-0.20 6nemsiz, 0.21-0.40
zayif, 0.41-0.60 orta derece, 0.61-0.80 gugcli, 0.81-1.0 cok gugcli olarak
yorumlanmaktadir (110).

TKO &lgeginin  bel, boyun problemlerindeki Tirkce gecerlilik ve
glivenirligini aragtiran Y1lmaz ve arkadaslari, ilk test ortalamasini 41.54+6.96, tekrar
test ortalamasini 42.15+6.48 bulmustur (83). MS ‘li bireylerde Erim ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirma sonucu TKO ortalama puani 35,94+9,28 bulunurken
(101), kronik agr1 sendromlu bireylerde TKO niin gecerliligini arastiran Vlaeyen ve
arkadaglar1 ise test ortalamasimi 38,4+7,8 oldugunu ve skorun < 37 olmasi halinde
diisiik kinezyofobi >37 ise yiiksek kinezyofobi oldugunu bildirmistir (76). KYS’li
bireylerde TKO-Y nin gecerliligini arastiran Silver ve arkadaslar1 ise ortalamanin
38,51 + 8,64 oldugunu bildirmistir (84). Bizim calismamizda TKO-Y &lgeginin ilk
test ortalama degeri 41,48 + 6,27 iken tekrar test de 41,19 + 6,77 oldugu bulundu.
Calismamiz ile MS’li bireylerde yorgunluga bagh kinezyofobinin varligi literatiire
sunulmustur ve sonuglarimiz MS’li bireylerde kinezyofobinin agridan ziyade
yorgunluk kaynakli olabilecegi gorilisiimiizli dogrular niteliktedir.

Vlaeyen ve arkadaslari ise test ortalamasini 38,4+7,8 oldugunu ve skorun <
37 olmas:1 halinde diisiik kinezyofobi >37 ise yiiksek kinezyofobi oldugunu
bildirmistir (76). Bizim c¢alismamizda TKO-Y o&lgeginin ilk test ve tekrar test
ortalama degeri bu degerlerden daha yiiksek bulundu. Calismamiz sonucunda MS’li
bireylerde primer yorgunluk semptomu ile yiiksek diizey kinezyofobinin eslik ettigi
bulundu.

TKO olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirligini yapan Yilmaz ve
arkadaglari, bel ve boyun agrisi olan 23-66 yas aralifi 92 birey ile yaptiklar
calismada, test- tekrar test yontemiyle korelasyon katsayisini1 (ICC) 0.806 buldugunu
ve Olgegin milkemmel giivenirlige sahip oldugunu bildirmislerdir (83). Cayir ve
arkadaslar1 65-80 yas arasi bireylerde Kinezyofobi’nin Nedenleri Olgegi’nin (KNO)

gecerlilik  ve  giivenirligini  arastirdiklar1 ~ ¢aligmada  hareket  korkusunu
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degerlendirmede altin standart olarak kabul edilen TKO’niin KNO ile korelasyonuna
baktig1 ¢alismada KNO-toplam puan ile TKO toplam puani arasinda pozitif yonde,
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Giivenilirligi
arastirllan KNO 6lgeginin, ilk testte toplam puami 2,54+0,55 iken tekrar testte
2,58+0,65 oldugunu, ICC degerinin ise 0,863 oldugunu bildirmislerdir (111). Silver
ve arkadaslari, KYS’li bireylerde TKO’yi modifiye ederek olusturduklar;, TKO-Y
Olgeginin giivenilirligini test-tekrar test yontemi ile arastirmalari sonucu iki 6l¢tim
aras1 korelasyon Kkatsayisinin rho: 0,89 oldugunu bildirmislerdir (84). Bizim
calismamiz sonucunda MS’li bireylerde giivenirligini arastirdigimiz TKO-Y
Olceginin ICC degerinin ¢ok yiikksek diizeyde idi. Elde ettigimiz veriler
dogrultusunda TKO-Y &lgeginin MS’li bireylerde yorgunluga bagli kinezyofobiyi
degerlendirmede c¢ok giiclii diizeyde giivenilir bir 6lcek oldugu belirlendi. Bu
sonuglar1 ile c¢aligmamiz ile literatiire yorgunluga baglh kinezyofobiyi
degerlendirmede MS’e spesifik alternatif bir degerlendirme 6l¢egi sunmaktayiz.

Bir 6lgegin gilivenirligini arastirmada siklikla kullanilan, i¢ tutarlik analizi
sonucu Cronbach alfa katsayisi elde edilir (112). Bizim ¢alismamizda da 6lgegin i¢
tutarliligini incelemek icin Cronbach tarafindan gelistirilen alfa katsayist yontemi
kullanildi. Likert tipi 6l¢eklerde giivenirlik analizinde kullanilmasi uygun olan bu
yontem ile dl¢cegin maddelerinin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlamasi
ile Cronbach alfa katsayisi elde edilir (113). Maddeleri yiiksek iligki icerisinde olan
Olgeklerin Cronbach alfa katsayis1 yiksektir (114). Vlaeyen ve arkadaslarinin kronik
agr1 sendromlu bireylerde i¢ tutarhlifma baktiklari TKO’niin Cronbach alfa
katsayisin1 0,77 bulmuslardir (76). Silver ve arkadaslart TKO-Y orjinal 6lceginin
KYS’li kigilerde 0,68 Cronbach alfa katsayisi ile giivenilir bir dlgek oldugunu
bildirmistir (84). Bizim ¢alismamizda da 17 maddeden olusan TKO-Y &lceginin
total Cronbach alfa katsayis1 0,708 bulundu. Maddelerin silinmesi halinde elde edilen
Cronbach alfa katsayisinin 0,671- 0,739 arasinda degerler aldigi ve bu degerlerin
Olgegin total Cronbach alfa katsayisina c¢ok yakin degerler oldugu belirlendi.
Maddelerin silinmesi halinde elde edilen degerlerin total katsayiya ¢ok yakin olmasi
sebebiyle Olgekten herhangi bir maddenin silinmesine gerek olmadigi, Slgegin
orijinal halinde oldugu gibi 17 madde ile MS’li bireylerde yorgunluga bagh

kinezyofobiyi degerlendirmede kullanilabilecegini gosterdi.
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Literatiirde yapisal gecerliligi arastirllan Olcegin  diger oOlgekler ile
korelasyonuna bakilmasi gerektigi bildirilmektedir (115). Gegerlilik kavrami
gecerlilik katsayisi ile yorumlanir. Gegerlik katsayis1t —1.00 ile +1.00 arasinda olup
elde edilen katsayisi ne kadar yiiksekse 6lgek amaca o kadar yiiksek hizmet ediyor
demektir (116,117). —1.00 ile 0 arasinda ¢ikan korelasyon negatif yonde bir iligki
oldugunu 0 ile +1.00 aras1 korelasyon ise pozitif yonde iliski oldugunu ifade eder
(118).

Silver ve arkadaslar1 modifiye 6lgcek TKO-Y nin gecerlilik ve giivenilirligini
arastirdiklar1 c¢alismada KYS’li bireylerde yorgunlugu fiziksel ve mental agidan
degerlendirmeyi saglayan Chalder Yorgunluk Olgegini, depresyon ve anksiyete
diizeyini degerlendirmek icin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegini (HADO),
fiziksel performansi degerlendirmek igin bisiklet sirmede katedilen mesafeyi ve SF-
36 Kisa form’un fiziksel fonksiyon alt Olcegini, yorgunlugun yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek i¢in YEO 6l¢egini kullanmistir (84). Calismamizda TKO-Y
Olgeginin MS’li bireylerde yapisal gegerliligini arastirmak i¢in klinikte fiziksel
aktivite duzeyini belirlemede siklikla kullanilan UFAA 6lgegini, fonksiyonel
kapasiteyi belirlemede siklikla kullanilan 6DYT’i, yorgunlugu degerlendirmede
siklikla kullanilan YSO ve YEO &lgegini, depresyon diizeyini belirlemede kullanilan
BDO’yii, MS’e 6zgii yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla kullanilan MSYK-
54’ii kullandik ve TKO-Y ile korelasyonunu inceledik. MS’de yorgunluk cok
boyutlu bir faktor olup merkezi, psikolojik, ¢evresel faktorlerden etkilenebilecegi
goriisiindeyiz. Bu degerlendirme yontemlerini pratik olmalari, uygulama esnasinda
cok fazla yorgunluk olusturmamasi, bu alanda yapilan ¢alismalarda 6l¢iit olarak
siklikla kullanilmalar1 ve bireyi ¢ok boyutlu degerlendirme imkani sunmasi nedenleri
ile tercih ettik.

Calismamizin sonucunda TKO-Y ile UFAA arasinda diisiik korelasyon
bulmamizi fiziksel aktivitenin akselerometre gibi objektif bir yoOntemle
degerlendirmememizden kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Yapilacak caligmalara
fiziksel aktiviteyi objektif degerlendirmeyi ve yorgunluga bagli kinezyofobi ile

korelasyonunu arastirmayi 6nermekteyiz.
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Deale ve arkadaslari KYS’li bireylerde aktivite ve yorgunluga dair
olusturduklar1 4 madde ile TKO-Y arasindaki korelasyonu inceledikleri ¢alismada;
maddelerin TKO-Y ile es zamanli gegerlilige sahip oldugunu bildirmistir (p<0,05)
(84,119). Silver ve arkadaslar1 KYS’li bireylerin egzersize yanitlarin1 arastirdiklari
calismasinda bireylerin anksiyete, yorgunluk, kaygi ve HADO ile TKO-Y arasindaki
korelasyona bakmiglardir. TKO-Y &lgeginin korelasyon katsayisinin anksiyete,
kaygi, HADO ile orta, yorgunluk ile zayif oldugunu bildirmistir (84). Bizim
calismamizda TKO-Y ile BDO arasinda gicli diizeyde pozitif yonde, istatistiksel
olarak anlamli korelasyon bulundu. MS’li bireylerde depresyon, yalnizca klinik bir
belirti olmakla kalmaz, ayni zamanda bireyin yasam kalitesinin temel
belirleyicilerinden biridir (120). MS’li bireylerde depresyon; bilissel islevleri
olumsuz etkiler, bireyler arasi iliskileri bozar ve tedavilere uyumu azaltir (121).
MS’li bireylerde depresyon diizeyinin artmasi ile yorgunluk diizeyinin artacagi,
yorgunluk semptomunun sadece fiziksel fonksiyonlar1 etkilemedigi psikososyal
acidan da bireyi olumsuz yonde etkiledigi bu nedenle depresyon ve yorgunluk
arasinda orta dlizeyde pozitif yonde korelasyon oldugu diisiiniild.

Literatuir MS’li bireyler ve ailelerinde yasam Kkalitesinin azaldigim
vurgulamaktadir (122). MS’de goriilen primer semptomlardan yorgunluk ve
norolojik yetersizligin yasam kalitesini azalttig1 bildirilmektedir (123). Henriksson ve
arkadaslart MS’li bireylerde lezyonlarin yeri ve genisligine gore farkli sekillerde
ortaya ¢ikabilen ndrolojik yetersizlik ile azalmis yasam kalitesi arasinda giiclii bir
iliski oldugunu bildirmistir (124). Bizim g¢alismamizda 6lgegin alt parametreleri
incelendiginde fiziksel ve mental saglik ile TKO-Y arasinda negatif yonde giiclii
diizey korelasyon oldugu bulundu (rho: -0,727, rho: -0,668). Ek olarak yasam kalitesi
ile kinezyofobi arasinda negatif yonde orta diizeyde korelasyon oldugu bulunmustur
(rho: -0,544). Calismamizin sonucu Vlaeyen ve arkadaslari’nin gelistirdigi Algisal-
Davranigsal modeli destekler niteliktedir. MS’de yorgunluk deneyimi ilerledigi
takdirde fiziksel ve mental saglikta meydana gelen kdotiilesme ile kinezyobide de artis
meydana gelecegi kanisindayiz.

Vlaeyen ve arkadaglar ise test ortalamasini 38,44+7,8 oldugunu ve skorun <
37 olmas:1 halinde diisiik kinezyofobi >37 ise yiiksek kinezyofobi oldugunu
bildirmistir (76). Calismamizda TKO-Y nin hastaligin siddetini belirlemede kesme
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degeri %60 duyarlilik, %62,5 6zgiilliikk ile 42,500 bulundu. Vlaeyen ve arkadaslari
aragtirmayt kronik agri sendromlu bireyler ile yaparken biz aym 6¢egin MS’li
bireylerde gecerlilik-giivenilirligini arastirdik. Algisal-Davranigsal modele gore;
birey kinezyobi’yi takiben aktiviteden ka¢inma, uzun vadede 6ziir ve depresyon ile
birlikte tiim bunlara sebep olan etkenin diizeyinde artisin meydana geldigi bir kisir
dongii i¢ine girmektedir. MS gibi kronik hastaliklarda bu siklik artmaktadir. Kesme
degerimizin yiiksek ¢ikmasinda MS’in kronik, progresif bir hastalik olmasiyla ve
primer semptom olan yorgunlugun sikligi ve siddeti ile iliskili oldugu
diisiincesindeyiz.

Minimum Tespit Edilebilir Degisiklik (MTED) performansta gozle gorulur
bir degisiklige karsilik gelen, tespit edilebilen en kiiciik degisiklik miktarinin
istatistiksel degeridir (125). TKO-Y’nin MS’li bireylerde yorgunluga bagh
kinezyofobide klinik olarak MTED’si 6,338 olarak bulundu. Klinik olarak minimum
diizeyde elde edilen bu degisim MS’li bireylerde tedavi ve degerlendirmeler
sirasinda agiga ¢ikan yorgunluga bagl kinezyofobiyi yorumlamada 6nemli olup hem
klinisyenlere hem de arastirmacilara rehber olabilecek bilgiler sunmaktadir.

Calismamizin tek merkezden ilerletilmesi, ambulasyon diizeyi diisiik olan
bireylerin ¢alismaya dahil edilmemesi, fiziksel aktivite dizeyinin objektif olarak
degerlendirilmemesi ve c¢alistigimiz orneklemde kadin cinsiyet oraninin fazla olusu

calismamizin limitasyonlar1 olarak degerlendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

MS’li bireylerde yorgunluga bagh kinezyofobiyi degerlendirmede TKO-Y
Olgeginin gegerlilik ve giivenirliligini arastirmak amaci ile planlanan bu g¢alismada
asagidaki sonuglar elde edildi:

Silver ve arkadaglarinin KYS’li bireyler i¢in agr1 ifadesini yorgunluk ifadesi
ile degistirdigi TKO-Y &lgegi MS’li bireylerde yorgunluga bagli kinezyofobinin
degerlendirilmesinde yliksek diizey guvenilir ve orta-iyi duzey gecerli bir dlcektir.

TKO-Y o&lceginin fiziksel aktivite, fiziksel kapasite, hastalik siddeti,
depresyon diizeyi, yorgunluk ile korelasyonlar1 gosterilerek orta-iyi diizey yapisal
gegerlilige sahip oldugu bulunmustur. MS’de gériilen primer semptomlar ile bulunan
orta-iyi diizey korelasyonlar dlgegin primer Slglimlerin yaninda, tedavi etkinligini
belirlemede kullanilabilecek ikincil oOlglimler arasinda yer almasi gerektigini
goOstermektedir.

MS rehabilitasyonunda kinezyofobi degerlendirilmesi gereken bir
parametredir ve kinezyofobinin agridan ziyade yorgunluk kaynakli olacagi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Olgek hastalik siddetini belirlemede iyi diizey yeterlilige sahiptir. EDSS’ye
gore kesme degeri belirlenen TKO-Y’den alinan puan arttikga hastaligin siddeti
artmaktadir. Hastalik siddeti arttikca artan kinezyofobi tedavi programlar
planlanirken mutlaka goz 6niinde bulundurulmali ve kinezyofobinin yonetimi igin
tedavi programinda gerekli degisiklikler yapilmalidir.

TKO-Y ile hastaligin siddeti arasinda zayif diizey korelasyon olmasina
ragmen yorgunluk arasinda giiclii diizey korelasyon vardir. Erken donem MS tanisi
alan bireylerde fiziksel engellilik yiiksek diizey olmamasma ragmen yorgunluk
kaynakl1 ylksek diizey kinezyofobi gorilebilmektedir.

TKO-Y’nin MTED degeri 6,338 olarak belirlendi. MS’li hastalarda
yorgunluga bagl kinezyofobiyi degerlendirme konusunda hem klinisyenlere hem de
arastirmacilara rehber olabilecek bilgiler sunmaktayiz.

Calismamizda Ho hipotezimizi reddederek Hi hipotezimizin kabul oldugu
sonuclarina ulasildi.

Literatiirde MS’de kinezyofobiyi degerlendiren ¢alisma sayis1 sinirlidir

(101,126). Bu caligma ile klinisyenlere; MS’de primer semptomlardan olan
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yorgunluga bagli kinezyofobinin degerlendirilmesi igin MS’e 0zgu gegerlilik ve
giivenirligi arastirilan bu 6lgek ile alternatif ve etkili bir degerlendirme segenegi
sunuldu. Calismamiz MS’e 6zgii yorgunluga bagl olusan kinezyofobiyi
degerlendirmede literatiirdeki onemli bir boslugu doldurmasi nedeniyle 6nemli bir

caligmadir.
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8. EKLER

EK-1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Aln

SOYAD:

CINSIYET:

BOY/KiLD:

YAS:

OZGECMIS:

HIKAYE:

M5 TiPi:

ED55:

Hastalk Durasyonu:
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EK-2. TAMPA Kinezyofobi- Yorgunluk Olgegi
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Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi
sakatlarim diye kaygilaniyorum.

2. Yorgunlugumla bas etmeye
calisacak olsam, yorgunlugum artar.

3. Yorgunlugumdan dolay1 viicudum
bana tehlikeli derecede yanlis giden bir
seyler oldugunu soyliiyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki
yorgunlugum hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlarimi
yeterince ciddiye almiyorlar.

6. Bagima gelen bu olay nedeni ile
vicudum hayat boyu risk altinda
olacak.

7. Yorgunlugumun olmasi her zaman,
viicudumu sakatladigim/bir problemim
oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin yorgunlugumu
artirtyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklar1 anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan
korkuyorum.

10. Yorgunlugun artmasini
engellemenin en basit ve guvenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan
kaginmaktir.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey
olmasaydi, bu kadar ¢ok yorgunluk
hissetmezdim.

12. Yorgunluguma ragmen, fiziksel
olarak aktif olsaydim, durumum daha
iyi olurdu.

13. Yorgunluk, kendimi sakatlamamam
igin egzersizi ne zaman birakmam
gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin,
fiziksel olarak aktif olmas1 pek giivenli
degildir

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi
yapamam, ¢lnku cok kolay
sakatlanirim.

16. Baz1 seyler ¢ok fazla yorgunluga
neden olsa bile, bunlarin gergekte
tehlikeli olduklarini diisiinmem.

17. Hi¢ kimse yorgunluk hissederken
egzersiz yapmak zorunda olmamali.




EK-3. MS Yasam Kalitesi-54 Olgegi

MULTIPL SKLEROZ YASAM KALITEST( MSYK)-54 ENSTRUMANI

Bu sorular, sizin sagh&imz ve aktivitelerinizi sorgulamaktadir. Her bir soruva asagidaki
rakamlardan ( 1,2,3....) birini isaretleyerck cevap veniniz.

Eger sorulann cevabmdan emin degilseniz, liitfen verebileceginiz en iyi cevabi verin ve
cevaba ait agklamay: kisesine yaziniz.

Formun okunmass veya isarctlenmesinde yardima ihtiyacmz oldugunda, litfen yardim
istemekien ¢ekinmeyin,

1. Genel olarak saghgmez hakkinda ne sivkeyebilirsiniz? (bir rakam isaretleyiniz)

Miikemmel
Cok iyi

lyi

Biraz 1y1
Kétii

2Bir_vil_incesivle Kivadadigndasimdiki saghk durumunuza genel olarak i
degedendirirsiniz? (bir rakam isarctleyiniz)

Ao D -

Bir y1l éncesine gore simdi gok daha tyi 1
Bir y1l oncesine gore simdi biraz daha iyi 2
Hemen hemen aym 3
Bir yil oncesine pore simdi biruz duha koti 4
Bir yil dncesine gire simdi gok daha Koti 5

3.-12. Asagadaki sorular tipik olarak glin iginde yapabileceginiz aktivitelerle ilgilidir.
Saghignz bu aktivitekeri yapmanizs kisithyor mu? Eger oyleyse, ne kadar?

(Her satirda 1,2 veya 3 rakamlanndan birini isarctleyiniz)
Evet, Evet, Hayir,
Cok kisith | Biraz kisith Kisith degl

3. Kosma, agir esyalan kaldirma, agir sporlara 1 5 3
Katlma gibi amr aktiviteler
4 Masay1 harcket ettirme, elektrik siplirgesini itme,
bowling veya golfl oynama gibi orta sidde(li 1 2 3

Kiivitek
3. Ahsveris torbalanm kaldirma veya tagima | 2 3
6.Birkag kat merdiven gikma | 2 3
7.Bir kat merdiven ¢ikma 1 2 3
8. Egilme, gbmelme veya diz Ustune gelme 1 2 3
9.1600 metreden fazli yuriime | 2 3
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10,Birkac sokak ytrtme (500-1000m)

1, Bir sokak yirime (200m)

12.Banyo yapma veya giyinme

ol rala

13-16. Son 4 hafta icinde fiziksel saghgmizan sonucy olaruk isinizde veya diger diizenli
dnliik aktivitelerinizde asaindaki problemlerden birini yasadiniz mi?

EVET | HAYIR
13. Isyeninde veya diger aktivitelerimde harcadizim zamam azalttim 1 2
14. Istedigimden daha az basanhyim 1 2
15, Isim veya diger aktivitekrimin gesidinde kisitlanma oldu | 2
16. Isimi veya diger aktivitelerimi yenne getirmede zorluk ¢ektim
(ornegin fuzladan ¢aba harciyordum) 1 2

17-19. Son 4 hafta icinde ruhsal problemlcrinizin (depresyon veya anksiyete gibi) sonucu
olarak isinizde veya diger duzenli gunlik aktivitelennizde asagrduki problemberden birini

yasadinz mi?

EVET

HAYIR

17, Isyennde veya diger aktivitelerimde
: han:adngm zaman aalttum?

2

18, Istedigimden daha az basanlivdim

2

19, Isimi veya diger aktivitelerimi her zamanki

gibi dikkatli yapmadim

1

2

20. Son 4 hafta_icinde fiziksel saghinmz veya ruhsal problemlerini sizin ailenizie,
arkadaglanmzla, komsulannezla veya katnldizane gruplarla yapufuz sosyal aktivitelerinizi

ne kadar etkiledi? (bir rakams isarctleyiniz)

Hig etkilemedi 1
Hafif etkiledi 2
Orta derecede etkiledi 3
Oldukga etkiledi 4
Asin derecede etkiledi  §

21. Son 4 hafta icinde ne kadar yilcut afnmz vards? (bir rakami isaretleyiniz)

Hig yok |
Cok hafif 2
Hafif 3
Orta siddette 4
Siddetli 5
Cok siddeth 6



22 Soen A Do (i icinde age sizin nomal iskerini © bem st digndaki bem de evin igindekin
me kakar eikileda? -l|"lir rakanm i-;.:m:llu:.':irli.r::l

Hi cikilemedi

Hafif etkiledi

COirta derecede etkileds
CHdukga etkikeds

A derecede eikiled

i Jm tas b o—

2331 Bu sorular son 4 hafta icimde kendinizi nosl hissedtiginiz ve olovlann sizink nosil
tlzili clduiunn dairdir. Her bir soru igin latfen kendinize en vokin olan covaby isaretleyin (her

subirda bir rmkam 1suretleving
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Her | Hemen Hichir
i hemen | Genellikle | Baren |Nadiren|
Eaman Eman
her man
23, Son 4 hafla iginde ne kadar siire
Tamarmen eneri doluvdune? 1 2 3 4 3 ]
24. 5on 4 hafia icinde ne kadar siire
ok sinirh bar kigivdiniz? 1 2 i 4 5 &
25, 5on 4 hafta icinde ne kadar siire
highir sevin sixi neselendiremeyece i 1 2 3 4 3 &
kadar kendiniza gékintd iginde
hissettiniz !
26, Son 4 hafila iginde ne kadar siire
sakin ve bansgildne ! 1 2 3 4 5 ]
27, Son 4 hafta igindy ne kadar siire
wok enenimz vand? 1 2 3 4 3 ]
78, Son 4 hafta iginds ne kadar sire
umuisuz ve cesanretsizdiniz? 1 2 3 4 5 &
29, 5on 4 hafita igcinde ne kadar sire
kendinizi yipranmg hissedtiniz? 1 2 3 4 5 i
30 Son 4 hafta icinde ne kadar siire
mwtha bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 ] &
31, Son 4 hafia lcinde ne kadar siire
kendinix yorgun hissetting 1 2 3 4 5 ]
32, Son 4 hafta icinde ne kadar siire
sabahlan wyandiinzdas kendiniri 1 2 3 4 b &

dinlenmis hissstiniz?

33 Son 4 hafia iginde fiziksel sagligmz veva ruhsal probemleriniz sosval
aktiviteherinizi {arkadaglan, akrabalam zivaret etmek gibi) ne kadar etkiledi? (hir rakam

paretleyiniz)

Her zaman
Cof zaman
Razi ramanlar
Biraz

Highir wmam

R R
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GENEL SAGLIK
M-37. Asagudaki ifedelerden hangisi sizin icin DOGRU veya YANLIS? (Her sabirda bir
rakam isarctleviniz)
Kesinlikle | Genelikle Emin Genellikle | Kesinlikle
dogru dogru degilim yanly yunlig
4. Diger insanlardan daha kolay i N P 4 5
hiasta olurum - )
35. Tamdhnm diger insanlar i 3 3 n 5
kadar sagliklryim
36 Saghgumm daha kotiye I 2 3 4 5
rideergini beklenim i
37 Saghgum miikemme] 1 2 3 4 3
SAGLIKLA ILGILI ENDISE
(Her satirda bir rakam isaretleyiniz b
Hemen
Her | hemen |- ikle| Bazen | Nadiren | HiSOW
FAMAN her ZAIMAn
Zaman
38. 5on 4 hafta icinde ne kadar sine
saglik problemlenniz nedeniyle 1 2 4 5 [§
cesarctinizi kaybettiniz?
39, Son 4 hafta icinde ne kadar siine 1 2 4 5 6
saflimmzla ilgili endise duydunuz?
40. son 4 hafta icinde ne kadar stine
sagh@mz yasammizda bir iiziintii 1 2 4 5 h
kaynagi oldu?
41. Son 4 hafta icinde ne kadar saglik
problemlennie nedeniyle 1 2 4 5 (i
zavifladizinizi hissettiniz?




Eon 4 haflia iginde ne kadar siee,

Riligsel Fonksiyon

{Her satirda bir rakam isaretleyiniz)
Hemen .
Her bemen ber | Genellikle | Bagzen | Nadinzn I-_IH;t_I"
£Arn AT
Faiman
42 Dikkatinizi vermeds
veyn dilslinmede zorluk 1 2 3 6
gektinie?
43, Bir aktivite Uzerinde
wrun sfreli dikkatinizi 1 2 3 f
vermede zorluk cekiiniz”
44 Hafwanizla ilgili
sorunlarm eldu? | 2 3 6
45, Aile iveleri veya
urkadaslunine sizin
hafizamizda veya dikkatinizi I 2 3 fi
vermede problemlenniz
oldugun fark citiler?
Cinsel Yasam
46-50. Bu soralar sixin cinsz] vasamine ve cinsel yasaminedan ne kadar memoun
olduzunuzla ilgilidir, Litfen sadeee son 4 hafta icindeki yozamanizla ilzgili mimkiin oldu gy
kadaor dhoforu cevabe isareikeyinie. Son 4 hall igindeki asapadaks sorlar st win ne Kacdssr
problem olmusiu? (Her satinda bir rakam iarctheyiniz)
Cok az Biraz | Cok fazla
ERKEK ]:T:;Td'i‘ problem  problem | problem
- lidu oldu aldu
46.Cinsel ilgi azlig 1 2 3 4
47. 5ertlesme veya seribesmeyi stirdiirmede
1 2 3 4
zorluk
48, Cinsel doyuma ulagma giigli i I 2 4
49.Cinsel el memnun elme yelene g 1 2 4
Cok az Biraz | Cok fazla
KADIN 1"":1";’]“ problem  problem | problem
E ol oldu ulkdu
46, Cinszl algi kayb 1 2 1 4
47 Yetersiz vajinal islanma (haznede
1 2 1 4
asbanme)
48, Cinsel doyuma ulagnm piihi i 1 2 3 4
49.Cin=el e31 memnon etme yetene i 1 2 3 4
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H). Genel olurak son 4 hafta icinde cinsel vasumimezdan ne kadar memnun oldunuoe:?

Cok memoun

Hiraz memnun

Me memnun ne de memnunivetsiz
Biras memnunivelsiz

ok memnuniyvetsiz

I e el b -

31, Son 4 halts icinde barsak veyva mesane proble mberiniz aileniz, arkadaslannz veya
katibdiziniz grup igindeki sosval aktivitelerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi

Hafif etkiledi

Onta derecede etkiledi
Oldukea etkiledi

Asin derecede etkiledn

A fa T b o

32, Son 4 hafta icinde afrnimz vasamdan zevk almamz ne kadar etkiledi?

Hig; etkilemedi

Hafif etkiledi

Ot derecede etkibedi
Oldukca etkiledi

Acan derecede elkaledi

A fa tad b e

33. Genel olarak yasam kalitenizi nasil degerlendirirsiniz? Asagidaki Gloekten bir rakam

isarcikeyviniz
| I I
10 6

9 B i & 4 3 2 1 0
Miimkiin Clan Miimikiin Olan
En ivi Yasam Kalitesi En Kitii Yasum Kalitesi

{Olmek kadar kit ya da
dlmekien bire daha kiti)



54. Yasamizla ilgili neler hissettiginizi asagidakilerden hangisi en iyi tanimlar?

Korkung 1
Mutsuz

Cogunlukla memnun degil

Kansik-esit derecede memnun ve memnun degil
Cogunlukla memnun

Cok memnun
Harika

~N N e W
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EK-4. BECK Depresyon Envanteri

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri
dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan
cumleyi seciniz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi
agisindan son derece énemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iizlintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gdriiyorum.

4- 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde su¢lu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6- 0. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

2. Cezalandirilmayi bekliyorum.
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3. Cezalandirildigimi hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiztyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
2. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diigiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiiriirdim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.

3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.

12- 0. Bagkalar ile goriismek, konugsmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalart ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gdrmiiyorum.
1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriinligiimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.



3. Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.

15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

3. Higbir sey yapamiyorum.

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hig istahim yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye galistyorum.

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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EK-5. Yorgunluk Siddet Olgegi

Bugiinde dahil olmak iizere gecen ay icerisinde ne derecede yorgun oldugunuzu dgrenmek
istiyoruz. Liitfen tiim ifadeleri dikkatlice okuyunuz. Size en uygun secenegin solundaki
parantezin i¢ine (X) isareti koyunuz.

1. Yorgun oldugumda motivasyonum azalir.

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

() 4. Kararsizim

2. Egzersiz beni yorar.

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

() 4. Kararsizzm

3. Kolay yorulurum.

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

() 4. Kararsizzm

4. Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.

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

() 4. Kararsizzim

5. Yorgunluk benim i¢in siklikla problemlere neden olur.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum

() 4. Kararsizim

6. Yorgunlugum fiziksel fonksiyonumu siirdiirmemi engeller.
() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim

() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum
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() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiliyorum

() 4. Kararsizzm

7. Yorgunluk belirli gorev ve sorumluluklarim yerine getirmeyi etkiler.

() 1. Kesinlikle katilmiyorum () 5. Katilma egilimindeyim
() 2. Katilmiyorum () 6. Katilryorum
() 3. Katilmama egilimindeyim () 7. Kesinlikle katiltyorum

() 4. Kararsizzm

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

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

() 4. Kararsizim

9. Yorgunluk, aile ya da sosyal yasantinm etkiler.

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

() 4. Kararsizim
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EK-6. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Insanlarin giinliik yasays icinde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen,
kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarakgérmeseniz bile her soruyu cevaplayimn. Ev ve bahge islerinizi,
isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yeregitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda
yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin.Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya istiinde siiren,
nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri g6z 6niinde bulundurun.

1-Son bir hafta icinde ka¢ glin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet
cevirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada giin

2-Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta i¢inde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya
daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.

3-Son bir hafta i¢inde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gui¢ gerektiren faaliyetlerden yaptimiz? (Yiiriime harig.)

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada ______
4-Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta i¢inde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir
yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz ylirtiyiis
olabilir.

5-Gegen 7 gun igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?
[ Yirtimedim. (7. Soruya Geg¢iniz ) Haftada
6-Bu ginlerden birinde yirlyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
[ Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya da
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasiniz1 ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak geg¢irdiginiz zamanlart kapsamaktadir.

7-Son bir hafta iginde giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat



EK-7. Genisletilmis Oziirliiliik Durum Olgegi (EDSS)

FONKSIYONEL SISTEMLER

1.Piramidal Fonksiyonlar:

0. Normal

1. Oziirliiliik olmaksizin anormal bulgular

2. Minimal ézarlaliuk

3. Hafif ya da orta paraparezi veya hemiparezi; agir monoparezi.
4. Belirgin paraparezi veya hemiparezi; orta kuadriparezi; ya da monopleji.
5. Parapleji, hemipleji, ya da belirgin kuadriparezi.

6. Kuadripleji.

V. Bilinmeyen

2.Serebellar Fonksiyonlar

0. Normal

1. Oziirliiliik olmaksizin anormal bulgular

2. Hafif ataksi

3. Orta trunkal ya da ekstremite ataksisi

4. Agir ataksi, tiim ekstremiteler

5. Ataksiye bagli olarak koordine hareket edememe

V. Bilinmeyen
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X. incelemede zayiflik testi etkiliyorsa (piramidalde 3. derece ve fazlasi) o numaradan sonra eklenir.

3. Beyin Sap1 Fonksiyonlari
0. Normal
1. Yalnizca bulgular

2. Orta derecede nistagmus ya da diger hafif oziirliiliikler

3. Agir nistagmus, belirgin ekstraokiiler gii¢ kayb1 veya diger kranial sinirlerde orta derecede

OzUrltlik
4. Belirgin dizartri ya da belirgin baska 6ziirliiliik
5. Yutma ya da konusma yeteneginin kayb1

V. Bilinmeyen

4.Duyusal Fonksiyonlar:
0. Normal

1. Bir ya da iki ekstremitede yalnizca vibrasyon veya sekil ¢izmede azalma
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2. Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agr1 veya pozisyon duyusundan hafif azalma, ve/veya bir veya
iki ekstremitede vibrasyonda orta derecede azalma; ya da 3-4 ekstremitede tek bagina vibrasyon
kusuru (6rn, sekil ¢cizme)

3. Bir ya da iki ekstremitede dokunma, agri veya pozisyon duyusunda orta derecede azalma, ve/veya
temel olarak vibrasyon kaybi; ya da 3-4 ekstremitede hafif derecede dokunma, agr1 ve/veya orta
derecede tum proprioseptif testlerde bozukluk

4. Bir ya da iki ekstremitede tek bagina ya da kombine olarak, belirgin derecede dokunma, agr1
duyusunda azalma ya da propriosepsiyon kaybi; ya da ikiden fazla ekstremitede orta derecede
dokunma, agr1 ve/veya agir propriosepsiyon kaybi

5. Bir ya da iki ekstremitede duyu kaybi1 (temel olarak); ya da dokunma, agri duyularinda orta
derecede azalma ve/veya propriosepsiyonda viicudun kafa altinda kalan bdliimlerinin ¢cogunda kayip

6. Kafa altinda kalan boliimlerde temel olarak duyu kayb1

V. Bilinmeyen

5.Barsak ve Mesane Fonksiyonlari:

0. Normal

1. Idrara baslamada hafif derecede duraklama (aciliyet), idrara sikisma hissi ya da idrar retansiyonu

2. Orta derecede idrar duraklamasi (aciliyet), idrara sikisma, barsak veya mesanede retansiyon ya da
nadir idrar kagirma

3. Sik idrar kagirma

4. Neredeyse devamli olarak kalici kateterizasyon geregi
5. Mesane fonksiyonunun kayb1

6. Mesane ve barsak fonksiyonunun kayb1

V. Bilinmeyen
6. Gorsel (ya da Optik) Fonksiyonlar:

0. Normal

1. Dizeltilmis gorme keskinliginin 20/30'dan iyi oldugu skotom

2. Kotii gozde maksimum diizeltilmis gérme keskinligi 20/30 - 20/59 arasinda

3. Kotii gozde genis skotom ya da gorme alaninda derecede azalma ancak maksimum diizeltilmis

gorme keskinligi 20/60 ile 20/99 arasinda

4. Kotii gozde gorme alaninda belirgin azalma ve maksimum diizeltilmis gérme keskinligi 20/100-
20/200 arasinda; 3. derece art1 iyi gozde maksimum gorme keskinligi 20/60 veya daha az

5. Kotii gozde diizeltilmis maksimum gorme keskinligi 20/200'den az; 4.derece art1 iyi gézde
maksimum gorme keskinligi 20/60 veya daha az

6. Besinci derece art1 iyi gozde maksimum gorme keskinligi 20/60 ya da daha az
V. Bilinmeyen

X.Temporal pallor varsa, 0-6. derecelere X eklenir.
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7. Serebral (ya da Mental) Fonksiyonlar

0. Normal

1. Yalnizca mood bozuklugu (DSS skorunu etkilemez)

2. Mental fonksiyonlarda hafif azalma

3. Mental fonksiyonlarda orta derecede bozulma

4. Mental fonksiyonlarda ileri derecede bozulma (orta dereceli kronik beyin sendromu)
5. Demans ya da kronik beyin sendromu - agir ya da inkompetan

V. Bilinmeyen

8. Diger Fonksiyonlar

0. Yok

1. MS' e atfedilebilecek diger norolojik bulgular (ayrintilandiriniz)

V. Bilinmeyen

0 : Normal norolojik inceleme (fonksiyonel sistemlerin timiinde O derece; serebral derece 1 ise kabul
edilebilir)

0.5 : Oziirliiliik yok, bir FS’ de minimal bulgu (6rn. 1. derece — serebral 1.derece harig)

1.0 : Oziirliiliik yok, birden fazla FS’ de minimal bulgu (1. dereceden fazla — serebral 1.derece harig)
2.0 : Bir FS’ de minimal 6ziirliiliikk (bir FS 2. Basamak; digerleri 0 ya da 1).

2.5 : iki FS’ de minimal 6ziirliiliik (iki FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1).

3.0 : Bir FS’ de orta derecede oziirliiliik (bir FS 3. derece, digerleri 0 ya da 1); ya da 3 veya 4 FS’ de
hafif 6zarliluk (3/4 FS 2. Derece, digerleri 0 ya da 1), tam ambulatuar hasta.

3.5 : Tam ambulatuar hasta, ancak bir FS’de orta derecede 6ziirliiliik (bir adet 3. derece) ve bir ya da
iki FS 2. derece; veya bes FS 2. derecede (digerleri 0 ya da 1)

4.0 : Yardimsiz tam ambulatuar hasta, bir FS’ de 4. derece agir 6ziirliiliik (digerleri 0 veya 1) olmasina
karsin giinde 12 saat ve lizerinde kendine yetebilen hasta, ya da 6nceki basamaklarin sinirlarini asacak
sekilde, diisiik derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ve dinlenmeden 500 metre civarinda yiirlyebilir.

4.5 : Gliniin ¢oguna yakin bir boliimiinde yardimsiz tam ambulatuar hasta, tam giin ¢alisabilir, bunun
disinda aktivitesinin tam olmasinda bazi kisitliklar olabilir veya minimal yardima ihtiya¢ duyabilir,
goreceli olarak bir FS’ de 4. derece gorece olarak agir dziirliiliik (digerleri 0 veya 1), ya da 6nceki
basamaklarin siirlarint asacak sekilde, diisiik derecelerin kombinasyonu. Yardimsiz ya da
dinlenmeden 300 metre yirlyebilir.

5.0 : Yardimsiz ya da dinlenmeden yaklagik 200 metre yiiriiyebilir; 6ziirliiliigii glinliik aktivitelerini
tam olarak yiirtitmesine engel olacak kadar agirdir (6zel kosul olmaksizin tam giin ¢aligmak gibi).
(Genel olarak FS esdegeri tek basina bir FS’ de derece 5, digerleri 0 veya 1; ya da daha diisiik
derecelerin 4. basamaktakini agan kombinasyonlart)

5.5 : Yardimsiz ya da dinlenmeksizin yaklagik 100 metre yliriiyebilir; oziirliilik giinliik aktiviteleri
engelleyecek kadar agirdir. (Genel olarak FS esdegerleri bir FS’ de tek basina 5. derece, digerleri 0
veya 1; ya da daha diisiik derecelerin 4. basamaktakini agsan kombinasyonlart)
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6.0 :Yaklasik 100 metre dinlenerek veya dinlenmeden yiiriyebilmek i¢in aralikli ya da tek tarafli sabit
destek (koltuk degnegi, baston vb.) gerekir. (FS esdegerleri ikiden ¢ok FS'de 3 ve daha fazla
dereceden bozukluk kombinasyonlari)

6.5 : Dinlenmeden 20 metre yiiriiyebilmek i¢in sabit iki tarafli destek (koltuk degnegi, baston v.b.)
gerekir. (FS esdegerleri ikiden ¢cok FS'de 3 ve daha fazla dereceden bozukluk kombinasyonlart)

7.0 : Yardimla bile 5 metrenin 6tesinde yiiriiyemez, esas olarak tekerlekli sandalyeye bagimlidir;
tekerlekleri kendisi ¢evirir ve kendisi tekerlekli sandalyeye gegebilir; yaklasik giinde 12 saat ya da
daha fazla tekerlekli sandalyede gecirebilir. (Genel olarak FS esdegerleri bir FS'de 4. derece ya da
daha fazla; nadiren piramidal 5. derece)

7.5 : Bir ka¢ adimdan fazlasin1 atamaz; tekerlekli sandalyeye bagimlidir; tekerlekli sandalyeye gegiste
yardim gerekebilir; tekerlekli sandalyeyi kendisi ¢evirir ancak standart tekerlekli sandalyede tim giinii
geciremez, motorlu tekerlekli sandalye gerekebilir. (Genel olarak FS egdegerleri 4. Derece bozukluk
iceren birden fazla FS)

8.0 : Esas olarak yataga ya da sandalyeye bagimli ya da tekerlekli sandalyede ambule olabilir, giiniin
cogunu yatak disinda gegirebilir; bir¢ok igini kendisi gorebilir. (FS esdegerleri genellikle ¢esitli
sistemlerde 4 ve Ustl dereceleri icerir)

8,5 : Giiniin cogunda yataga bagimlidir; kolunu/kollarin1 bir dereceye kadar etkili olarak kullanabilir;
bazi iglerini kendisi gorebilir. (FS esdegerleri genellikle gesitli sistemlerde 4 ve iistii dereceleri igerir)

9.0 : Umitsizce yataga bagli hasta; iletisim kurabilir ve yiyebilir. (FS esdegerleri cogu 4. derece ve
usttinde olan kombinasyonlar)

9.5 : Timiiyle timitsiz, yataga bagli hasta; etkin iletisim kuramaz ya da yutma-yeme bozulmustur. (FS
esdegerleri neredeyse tiimi 4. derece {istiinde olan kombinasyonlardir)

10.0 : MS'e bagh 6lim
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EK 8. izin Yazisi

imden: Shaghidhar Kon

Gonderiler: 03 Ocak Persembe 22:47
Konu: Re: permission request

Kime: yeliz salk)

Hi Mr Sal,
Yes you can make that change and use it Only restriction is as you collact data on your study you naed to keep me pasted and give a me a feedhack on the rasufis of your study.
Shaghi

Shashidnar Kori, MD
shashikon@hotmai.com

OnJan 3, 2019, at 10,52 AM, veliz salc) =izl z@hotmal com wiote:
Dear Frof Kor,

| am resaarcher af Hacetiepe University Turkey, we want o validate your tampa questionara in muftiple sclerosis pafient but we want to change the word " pain” as “fatique” We tried fo
contact Amy Siiver who made the validation of Tampa in chronic fatique syndrome but we could not reach her. We need your permission for qur ethical commitie. thani you for your help

Kind regards
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EK 9. Etik Kurul Karan

Alturvzade Mahallesi Matuk Turksoy Sokak No:14 34662 Uskudar/ISTANBUL
T 0206 400 22 22 F: 021647412 56 bidgiuskudar. edu.tr

T.C.
USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

SAYIL: 61351342-/ 201908 24/01/2019

Sayin Prof.Dr.Oznur Tunca Yilmaz
(Burak KESE)

Uskisdar Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtrmalar Etik Kurulunun 24/01/2019
tarihinde yaplan 01 Nolu toplantisinda “Multiple Skleroz Hastalarnnda Tampa
Kinezyofobi-Yorgunluk Olgegi'nin Giivenirlik ve Gegerliligi” adli aragurma projenizin
etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim,

Do, ~amhbir TAS
Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkam
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EK 11. Dijital Makbuz

turnitinfJ)
Digital Receipt

This recaipt acdnowedges thal Tumili recelved your paper. Below you will find the receipt
irformation reganding your submission

The first page of your submissions & displayed bekw,

Submission author.  Burak KESE
Assignment ke burak
Subsrission fite:  Tez
File name:  Burak KESE_TEZ pdf
Flle sire:  585.T1K
Page count 48
Word count: 8772
Chasscter count: 58,052
Subsnission date:  08-Dec-2020 05:07PM (UTC+0300)
Submission ID: 1489747914
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